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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient. 
 
Der folgende Anamnesebogen soll dazu beitragen, dass wir möglichst schnell 
herausfinden, was Ihnen fehlt, bzw. wo Ihre gesundheitlichen Probleme liegen. 
 
Um die Ursachen zu finden und nicht nur die Symptome zu behandeln, sind wir 
auf möglichst viele Informationen von Ihnen angewiesen. 
 
Weiterhin finden Sie anschließend noch diverse Fragebögen zu 
unterschiedlichen Themen. 
 
Bitte füllen Sie den Anamnesebogen und die Fragebögen sehr sorgfältig und 
gewissenhaft aus. Bereiche, die für Sie nicht zutreffen, überspringen Sie. 
 
Nehmen Sie sich genug Zeit beim Ausfüllen, damit wir schnell eine passende 
Therapie für Ihre Beschwerden finden können. 
 
Wenn Sie zu Ihren Beschwerden Vorbefunde, Labor- und Krankenhausberichte,  
Röntgenbilder, MRT–CD´s oder Ähnliches haben, bringen Sie diese bitte zum 
Behandlungstermin mit. Wir scannen uns alles Notwendige in unser System. 
 
Wichtig !  
Aus gesetzlichen Gründen sind wir dazu angehalten, Ihr Einverständnis für die 
Behandlung, Abrechnung und die Zustimmung zum Datenschutz einzuholen. 
Bitte unterschreiben Sie beigefügte „Einverständniserklärung“. 
 

- Ilona Bauer-Renz – 
       Heilpraktikerin 
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Anamnese – Fragebogen
Bitte füllen Sie den Fragebogen genau aus
und bringen ihn zum ersten Termin mit.

Bei den Beispielen genügt es anzukreuzen, sofern diese zutreffen,
oder mit eigenen Worten beantworten.

Bitte nehmen Sie sich genügend Zeit dafür,
denn es hilft uns, herauszufinden,

wie wir Ihnen helfen können.
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Naturheilpraxis Ilona Bauer-Renz Quellen: Histamin Irrtum: Das Praxisbuch von Kyra und Sascha Kauffmann

Histamin-Typ-Test
Symptom Histamin-Typ X

Mein Puls steigt nach histaminreichen Mahlzeiten um mehr als 20
Schläge pro Minute.

A + D

Ich habe nach einer Belastung erst ab dem 2. Tag starken Muskelkater. D
Ich wache oft um 3 Uhr auf. B + C + D
Ich habe eine instabile Halswirbelsäule / ein HWS-Syndrom. C + D
Ich blute bei kleineren Verletzungen lange nach. D
Ich neige zu blauen Flecken. D
Obwohl ich histaminarm esse, habe ich histamintypische Symptome,
wie Urtikaria oder Juckreiz.

A + D

Ich bin manchmal sehr schwach und schaffe es kaum aufzustehen. D
Ich vertrage viele Probiotika nicht. A + D
Ich bekomme immer wieder plötzlich Schwellungen um den Mund
herum (Angioödem).

D

Ich habe oft ein Hitzegefühl im Gesicht oder am ganzen Körper. B
Ich leide unter einem starken Speichelfluss. C
In bin sehr schläfrig nach einer histaminreichen Mahlzeit. A + D
Ich leide an einer interstitiellen Zystitis (chronische Blasenentzündung) D
Ich habe ein hyperreagibles Bronchialsystem und Reizhusten. A + D
Ich leide unter Kribbeln und Prickeln am (ganzen) Körper. D
Wenn ich mich hinlege, kann ich oft meinen Puls schlagen hören. B + C + D
Ich habe Einschlafstörungen. B + C + D
Ich habe Durchschlafstörungen. B + C + D
Ich fühle mich oft grundlos unruhig und getrieben. B + C + D
Ich fühle mich innerlich zittrig. C + D
Ich habe viele Nahrungsmittelunverträglichkeiten und
Nahrungsmittelallergien.

A + D

Ich habe oft Herzstolpern. A + B + D
Ich leide unter Herzrasen. B + D
Ich habe oft trockene, brennende Augen. D
Ich leide an Asthma / chronische Bronchitis. A + D
Ich habe oft Migräne oder häufig starke Kopfschmerzen. C + D
Mein Blutdruck ist oft erniedrigt und meine Ruhepuls hoch. B + C + D
Ich leide unter Hautausschlägen/Urtikaria. A + D
Ich habe Neurodermitis oder Psoriasis. A + D
Ich leide an Fibromyalgie (Weichteilrheuma). D
Bei mir wurde eine KPU oder HPU festgestellt. A + B + C + D
Ich vertrage Rotwein nicht. A + C + D
Ich vertrage keinen Alkohol. A + C + D
Ich habe starke Schmerzen während der Periode. B + D
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Ich bin zeugungsunfähig. D
Ich habe Angst- und Panikstörungen. C + D
Ich tendiere zu Wassereinlagerungen. B + D
Ich werde nicht schwanger und das ohne erkennbaren Grund. B + D
Ich leide unter Osteopenie oder Osteoporose. D
Ich hatte bereits Fehl- oder Frühgeburten. B + D
Ich leide unter dem Restless-Legs-Syndrom. D
Ich habe verschiedene Allergien (Heuschnupfen,
Nahrungsmittelallergien)

A

Ich habe schon Anaphylaxien erlebt. D
Ich habe eine Konversionsstörung der Schilddrüsenhormone (Low-T3-
Syndrom).

B + D

Ich neige zu oder habe immer wieder Depressionen bzw. depressive
Verstimmungen.

C + D

Ich habe starke Konzentrationsstörungen / ADS / ADHS. C + D
Ich habe manchmal extrem Durst. B + D
Ich leide ständig unter Aphten (Geschwüre) und Entzündungen im
Mund.

D

Ich habe beidseitigen Tinnitus, der unterschiedlich stark ausgeprägt ist. D
Ich habe chronischen Schnupfen. A + D
Ich neige zu Durchfällen. A + D
Ich habe Magenprobleme, wie Gastritis oder Sodbrennen. A
Meine Schilddrüse ist schwer mit Medikamenten einstellbar. B + D
Ich habe manchmal Fieberschübe oder erhöhte Temperatur ohne
erkennbaren Grund.

D

Ich habe manchmal starke Gelenkschmerzen, aber kein Rheuma. D
Ich leide oft an „Brainfog“ (Gehirnnebel). Ich kann dann nicht klar
denken.

C + D

Ich fühle mich oft sehr erschöpft. C + D
Ich habe eine Schilddrüsenerkrankung. B + D
In meiner Schwangerschaft gab es Komplikationen, wie zum Beispiel
eine Präeklampsie

B + D

Ich leide an Long Covid. D

Bitte addiere nun die Anzahl der Buchstaben, bei denen du ein Kreuz gesetzt hast. Sind mehrere
Buchstaben aufgeführt, dann zählen alle. Der Buchstabe mit den meisten Kreuzen ergibt deinen
Histamin-Typ.

A: ______ Kreuze B: ______ Kreuze C: ______ Kreuze D: ______ Kreuze
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Selbsttest bei Schwermetallbelastungen 
Bitte kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft. 
 
 Krämpfe und/oder Schmerzen    
 Krämpfe und unwillkürliche Bewegungen im Gesicht   Wadenkrämpfe 
 Muskelschmerzen zwischen oder unterhalb der Schulterblätter   Arm- oder Beinschmerzen 
 Schmerzen an Händen und Füßen   Nackenschmerzen 
 Schulterschmerzen   Gelenkschmerzen 
 Kreuzschmerzen   Rückenschmerzen 
 Schmerzen unter dem rechten Rippenbogen   Schmerzen unter den Achseln 
 Schmerzen in der Leiste    
     
 Haare, Haut und Nägel    
 Rötungen oder Ekzeme bei Berührung mit Metallen   Zunahme von Sommersprossen 
 Sonnenallergie (Ausschlag nach einem Sonnenbad)   Hautjucken 
 Ekzeme   Starkes Schwitzen 
 Zunahme unreiner Haut oder Pickel bei Erwachsenen   Gelbliche Hautfarbe 
 Wiederholt auftretende Ausschläge   Vermehrtes Auftreten von Blutergüssen 
 Blasse Gesichtsfarbe   Beulen 
 Sprödes, stumpfes und glanzloses Haar   Haarausfall 
 Brüchige Nägel    
     
 Kopfbereich    
 Kopfschmerzen   Migräne 
 Schwindelgefühl   Gefühl von Schwanken und Schaukeln 
 Schwindel beim Hinlegen   Benommenheit 
 Stürze durch Schwindelanfälle   Stirndruck 
 Gefühl, als ob der Kopf platzt   Gefühl, als würden die Augen heraustreten 
 Eingefallene Augen   Blutunterlaufene Augen 
 Taubheitsgefühl oder Kälte gefühlt im Hinterkopf    
     
 Geschlechtsorgane    
 Stärkere Monatsblutungen   Schwächere Monatsblutungen 
 Längere Monatsblutungen   Mehr Beschwerden während der Periode 
 Mehr Beschwerden vor der Periode   Prostatabeschwerden 
     
 Verdauungssystem    
 Übelkeit   Erbrechen 
 Blähungen   Magenschmerzen 
 Sodbrennen   Aufstoßen 
 Unterleibsschmerzen   Heller Stuhlgang 
 Weicher Stuhlgang   Durchfall 
 Verstopfung   Kleine Mengen dunkler Urin 
 Große Mengen heller Urin    
     
 Herz und Atmung    
 Flache Atmung   Atembeschwerden 
 Schwache Atmung   Gefühl der willentlichen Anstrengung zum Atmen 
 Atemlosigkeit ohne Anstrengung   Atemlosigkeit bei geringer Anstrengung 
 Langfristige Kurzatmigkeit   Gefühl eines Ringes um die Brust 
 Unregelmäßiger Herzschlag   Schwacher Herzschlag 
 Verstärkter Herzschlag   Gefühl, das Herz bleibt stehen 
 Ausstrahlender Schmerz in der Brust   Hoher Ruhepuls 
 Langsamer Puls   Starker Herzschlag bei geringer Anstrengung 
     
 Halsbereich    
 Druck- oder Kloßgefühl   Permanenter Schleim im Hals 
 Hustenanfälle   Halsweh 
 Neigung zu Infekten   Schluckbeschwerden 
 Heiserkeit   Schwellungen im Bereich der Schilddrüse 
 Kleine, weiche, verschiebbare Knoten an seitl. Halsmuskeln   Gefühl der Einschnürung bei Kragen oder Halsketten 
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 Sinnesorgane    
 Überempfindlichkeit für Licht   Man sieht alles wie durch Nebel 
 Gesichtsfeldeinschränkung   Sehausfall für Sekundenbruchteile 
 Sternchen sehen oder farbige Flecken im Gesichtsfeld   Flecken schwimmend im Gesichtsfeld 
 Doppelbilder   Schlechtes Sehen in der Dämmerung 
 Schlechtes Gehör   Ohrgeräusche oder Tinnitus 
 Gefühl, als ob das Gehörte nicht bis zum Bewusstsein vordringt   Störungen des Geruchssinns 
 Empfindlichkeit gegen Parfüm, Rauch, Essendüfte   Metallgeschmack im Mund 
 Schlechter Geschmack im Mund   Gefühl, als ob Alufolie im Mund ist 
 Essen wirkt geschmacklos   Brennen im Mund oder Hals 
 Taubheit in Armen, Händen oder Fingern   Taubheit in Beinen, Füßen oder Zehen 
 Wärme- oder Hitzegefühl   Nervenzucken 
     
 Kiefer, Zähne Rachen    
 Geschwüre an Zahnfleisch, Gaumen oder Zunge   Häufiges Zahnfleischbluten 
 Vermehrter Speichelfluss   Vermehrter Durst 
 Mundgeruch   Trockener Mund , obwohl genügend getrunken wurde 
 Zahnschmerzen ohne Grund   Kieferschmerzen 
 Zahnfleischschwund (Parodontose)   Weiße oder helle Flecken im Mund und an den Lippen 
 Dunkle Flecken auf dem Zahnfleisch   Dunkle Linien zwischen Zähnen und Zahnfleisch 
 Abdrücke der Zähne, die am Zungenrand sichtbar sind   Pelziges Gefühl an der Lippe oder der Zunge 
 Zunge fühlt sich zu groß an    
     
 Stimmungen und Launen    
 Suizidgedanken   Unsicherheit, Schüchternheit 
 Angstgefühle   Bedrückung 
 Schwierigkeiten, tatkräftig zu sein   Minderwertigkeitsgefühle 
 Menschenscheuheit   Depressionen 
 Schnelle Mutlosigkeit   Überempfindlichkeit gegen Kritik 
 Schnelle Irritation auch bei Kleinigkeiten    
     
 Schlaf und Energiehaushalt    
 Starke Müdigkeit   Vermehrtes Schlafbedürfnis 
 Müdigkeit, obwohl ausreichend geschlafen wurde   Schlaflosigkeit 
 Schlechter Schlaf mit vielen Träumen   Plötzliches Aufwachen, weil der Körper in Aufruhr ist 
 Schwäche   Zittern 
 Frösteln   Krankheitsgefühl 
 Gefühl, als bricht bald eine Erkältung aus   Zuckungen der Muskeln 
 Zittrige Hände beim Ausstrecken   Zittrige Zunge, Lippen oder Augenlider 
 Starkes Zittern wie bei Schüttelfrost   Unfreiwillige Gewichtsabnahme 
 Appetitlosigkeit   Hitzegefühl 
 Frieren   Kalte Körperteile,  (Hände, Füße, Nase) 
     
 Sprache und Denken    
 Man vergisst, was man gerade sagen wollte   Konzentrationsschwierigkeiten 
 Undeutliche Sprache, kann die Lippen nicht richtig bewegen   Schwierigkeiten beim Verfolgen eines Gedankens 
 Man versteht das Gelesene schlecht    
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