
Finstere Gasse 9, 71706 Markgröningen 
 
 
Anamnesebogen MFT Erwachsene 

Persönliche Daten: 

Name und Geburtsdatum: 

Telefon Festnetz und Mobil: 

Beruf: 

Privates Umfeld (Familiäre Situation): 

Hobbys: 

Anamnese: 

Seit wann gibt es Beschwerden? 

Mögliche Ursache bekannt? 

Welche Probleme liegen genau vor? 

Auffälligkeiten früher (Schwangerschaft, Geburt, Stillen, orale Habits…) bekannt? 

Orale Habits jetzt (Nägelkauen, Lippenlecken etc.)? 

Auffälligkeiten beim Essen? Welche Konsistenzen werden bevorzugt? 

Sind Sie in Kieferorthopädischer Behandlung? 

Warum nehmen Sie die Therapie zum jetzigen Zeitpunkt auf? 

Gibt es (chronische) Krankheiten oder Allergien? 

Haben Sie Stress? 

 

 

 


