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Kunden Anamnese 

 

Herzlich Willkommen 

Sehr geehrte/r KundeIn, 

zur Vorbereitung auf Ihr Training bzw. Ihre Messung, bitten wir Sie, den vorliegenden Anamnesebogen sorgfältig 
auszufüllen und zu Ihrem Ersttermin mitzubringen. Das detaillierte Erfassen Ihrer Gesundheitsdaten ist Voraussetzung , um 
Ihre Sitzung möglichst zielgerichtet und sicher durchführen zu können. Wir möchten Sie möglichst umfassend betreuen. 
Vielen Dank 

Name: ____________________________________ Datum: __________________________________________________ 

Beruf: ____________________________________ Familienstand: ____________________________________________ 

Gewicht: __________________________________ Größe: __________________________________________________ 

geb. am: ___________________________________________________________________________________________  

Adresse: ____________________________________________________________________________________________  

Telefon: ____________________________________________________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________________________________________________ 

 

 

1. Wegen welcher Beschwerden kommen Sie zu uns ?  

 

____________________________________________________________________________________________ 

2. Gab es einen Auslöser für diese Beschwerden? (z.B. Erkrankungen, Unfall, Trauer, Medikamente) 

 

____________________________________________________________________________________________ 

3. Seit wann bestehen die Beschwerden? 

 

____________________________________________________________________________________________ 

4. Sind Sie aktuell wegen dieser Beschwerden in Behandlung? Wenn ja wo?  

 

____________________________________________________________________________________________ 

5. Nehmen Sie regelmäßig Nahrungsergänzungsmittel ein? Wenn ja, welche und in welcher Dosis? 

 

____________________________________________________________________________________________ 

6. Nehmen Sie regelmäßig Medikamente ein, wenn ja, welche? 

 

____________________________________________________________________________________________ 
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7. Welche Operationen wurden bei Ihnen durchgeführt und wann? 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

8. Welche Vorerkrankungen haben Sie bzw. sind bekannt? (Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 Bluthochdruck    Tumorerkrankung     Rheuma   

 Depression    Lebererkrankung     Nierenerkrankung 

 Asthma     Epilepsie     Schilddrüsenerkrankung  

 Diabetes Typ 1    Diabetes Mellitus    Magenerkrankung  

 Herzerkrankungen    Fettstoffwechselstörung   Gallensteine  

 Borreliose    Leaky Gut     Chronic Fatigue (CFS) 

 Neurodermitis    COPD      Kreislaufschwäche  

 Durchblutungsstörungen   Covid19     Augenerkrankungen  

 Sonstige Erkrankungen: _____________________________________________________________________ 

 

9. Leiden Sie unter Allergien?          nein   ja 
Wenn ja welche? 

____________________________________________________________________________________________ 

10. Gab es schwere Unfälle oder Verletzungen in der Vergangenheit?      nein   ja 
Wenn ja welche? 

____________________________________________________________________________________________ 

11. Haben Sie Amalgamfüllungen?        nein   ja 

____________________________________________________________________________________________ 

12. Können Sie gut ein- und durchschlafen?         nein   ja   

____________________________________________________________________________________________ 

13. Haben Sie Verdauungsbeschwerden?         nein   ja   

____________________________________________________________________________________________ 

14. Leiden Sie unter Stress?  (beruflich oder privat)       nein  ja   

15. Treiben Sie regelmäßig Sport?          nein  ja  
Wenn ja, welchen und wie oft? 

____________________________________________________________________________________________ 

16. Rauchen Sie?            nein  ja   

17. Trinken Sie Alkohol?           nein  ja   

18. Besteht unerfüllter Kinderwunsch?         nein  ja   

19. Wie würden Sie Ihre Ernährung beschreiben?      regelmäßig   unregelmäßig  

 Proteinlastig     Kohlenhydratlastig    Fettlastig     ausgewogen  

____________________________________________________________________________________________ 

20. Bekannte Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten:  

 

____________________________________________________________________________________________ 
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21. Allgemeine Symptome (zutreffendes ankreuzen): 

 

 Abgeschlagenheit    Antriebsarmut   Müdigkeit trotz genügend Schlaf  

Brüchige Nägel    Schwitzen Hände/Füße   Innere Unruhe 

Nachtschweiß     Herzklopfen    Appetitlosigkeit 

Häufige Erkältungen oder Infektionen Haarausfall   Libidoverlust 
 

22. Schmerzen (Bitte zutreffendes ankreuzen): 

 
Chronische Kopfschmerzen    Verspannungen   Rückenschmerzen  

Gelenkschmerzen (welche?): 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Sonstige:   

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

23. Hatten Sie eine Covid 19 Infektion? Wenn ja wann und haben Sie seitdem Beschwerden? 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

24. Wenn Ihnen Blutuntersuchungswerte vorliegen, bringen Sie diese, wenn möglich, bitte zu Ihrem  Termin mit. 

 

 

Datenschutzhinweise gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) 
Mit diesen Informationen geben wir Ihnen einen Überblick über die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten durch uns und Ihre Rechte aus dem 
Datenschutzrecht.  

1. Kontaktdaten des für die Verarbeitung Verantwortlichen und des Datenschutzbeauftragten  

Verantwortlicher für die Verarbeitung: Martin Reichgruber 

PhysioHub UG (haftungsbeschränkt) 
Aschauer Straße 19 
83233 Bernau am Chiemsee 

Tel. (+49) 08051 – 6404 757 

info@physiohub.de 

2. Welche Quellen und Daten nutzen wir  

Wir verarbeiten personenbezogene Daten, die wir im Rahmen eines bestehenden oder anbahnenden Vertrages von Ihnen erhalten. Hierzu gehören 
insbesondere die Personalien (Name, Vorname, Adresse sowie andere Kontaktdaten) und Daten, die für die Leistungserbringung erforderlich sind (z.B. 
Körpergröße, Körpergewicht, Geburtsdatum, Ess- und Sportgewohnheiten…).  

3. Wofür verarbeiten wir Ihre Daten (Zweck der Verarbeitung) und auf welcher Rechtsgrundlage 

Vornehmlich erheben und verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, um vertragliche oder vorvertragliche Pflichten zu erfüllen. Die 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO.  
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Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten wir auch, wenn dies nach Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO erforderlich ist, um berechtigte Interessen von uns oder 
von Dritten zu wahren.  

Falls erforderlich, verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten zur Erfüllung rechtlicher Verpflichtungen gemäß Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO oder wenn 
die Verarbeitung zur Wahrung einer Aufgabe erforderlich ist, die im öffentlichen Interesse liegt, Art. 6 Abs. 1 lit. e DSGVO.  

Soweit Sie uns eine Einwilligung zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten für bestimmte Zwecke erteilt haben, ist die Rechtmäßigkeit dieser 
Verarbeitung aufgrund dieser Einwilligung gegeben, Art. 6 Abs. 1 lit. a DSGVO.    

4. Wer bekommt Ihre Daten 

Ihre Daten werden im zweckmäßigen und erforderlichen Umfang durch den für die Verarbeitung Verantwortlichen und seine Mitarbeiter verarbeitet.  

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte findet grundsätzlich nur statt, wenn dies erforderlich ist, um den Vertrag durchzuführen und 
damit verbundene Zwecke zu erfüllen, die Weitergabe auf Basis einer Interessenabwägung nach Art. 6 Abs. 1 lit. f. DSGVO zulässig ist, soweit dies 
gesetzlich erlaubt oder vorgeschrieben ist, oder Sie eine Einwilligung erteilt haben.  

Soweit wir zur Durchführung und Abwicklung von Verarbeitungsprozessen Dienstleister in Anspruch nehmen, werden die Vertragsverhältnisse nach den 
gesetzlichen Bestimmungen geregelt und die Dienstleister vertraglich auf die Einhaltung der geltenden datenschutzrechtlichen Anforderungen 
verpflichtet. Damit stellen wir die Einhaltung der geltenden datenschutzrechtlichen Anforderungen sicher.  

5. Wie lange werden Ihre Daten gespeichert  

Soweit bei der Erhebung (z.B. im Rahmen einer Einwilligungserklärung) keine ausdrückliche Speicherdauer angegeben wird, werden Ihre 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit diese nicht mehr zur Erfüllung des Zweckes der Speicherung erforderlich sind, es sei denn gesetzliche 
Aufbewahrungspflichten (z.B. handels- und steuerrechtliche Aufbewahrungspflichten) stehen einer Löschung entgegen. Auch solange die Daten 
benötigt werden, um Beweismittel im Rahmen der gesetzlichen Verjährungsvorschriften zu erhalten, können die Daten nicht gelöscht werden und 
werden befristet weiterverarbeitet.  

6. Welche Datenschutzrechte haben Sie  

Sie haben gemäß Art. 15 DSGVO das Recht, Auskunft über die von uns zu Ihrer Person gespeicherten personenbezogenen Daten zu verlangen. Sie 
können die Bereitstellung in einer strukturierten, gängigen und maschinenlesbaren Form gemäß Art. 20 DSGVO verlangen (sog. „Recht auf 
Datenübertragbarkeit“). 

Wenn wir unrichtige oder unvollständige Informationen von Ihnen gespeichert haben sollten, können Sie unverzüglich die Berichtigung oder 
Vervollständigung der Daten gemäß Art. 16 DSGVO verlangen. 

Unter den Voraussetzungen des Art. 17 DSGVO haben Sie Anspruch auf Löschung Ihrer personenbezogenen Daten. Unter den Voraussetzungen des Art. 
18 DSGVO können Sie die Einschränkung der Verarbeitung der Daten verlangen.  

Widerspruchsrecht 

Ihnen steht ferner ein Widerspruchsrecht gemäß Art. 21 DSGVO zu, sofern Ihre personenbezogenen Daten auf der Grundlage des Art. 
6 Abs. 1 e oder f DSGVO verarbeitet werden. Dieser Verarbeitung können Sie widersprechen, wenn sich aus Ihrer individuellen 
Situation besondere Gründe dazu ergeben.  

 

Sofern die Erhebung oder Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten auf einer Einwilligung beruht, können Sie Ihre Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit der bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt im Falle des Widerrufs unberührt. 

Wenn Sie eines der vorgenannten Rechte geltend machen möchten, wenden Sie sich bitte an den Datenschutzbeauftragten. Die Kontaktdaten 
entnehmen Sie der Ziff. 1. 

7. Beschwerderecht 

Sie haben das Recht, sich über die Verarbeitung personenbezogenen Daten durch uns bei einer Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu beschweren. 

 

 

 

 

 

 

___________________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Kunde 


