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Anamnesebogen Nasennebenhöhlen: 
 
Name: ....................................   
 
Vorname:................................ Geb.Dat.:…………...    
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 
 
Ihr behandelnder Arzt hat Sie zum Röntgen / zu einer Computertomographie Ihrer 
Nasennebenhöhlen überwiesen. 
 
Zur optimalen Planung der Untersuchung bitten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten: 
 
Ich leide an:  
O Riechstörungen O Schnarchen   O Müdigkeit    O Husten / Räuspern   
  
O Kopfschmerzen O Druckgefühl im Kopf O Schwindel         O Fieber 
 
O verstopfte Nase O laufende Nase    O ständige Nebenhöhlenentzündungen 
 
O Schleim im Rachen   O Nasenbluten O Schluckbeschwerden 
 
O Druckgefühl in den Ohren    O Ohrenschmerzen   O Frage nach Fraktur (Knochenbruch)  
          
O andere Beschwerden: ………………………………………………………. 
 
Seit wann haben Sie die Beschwerden?  .....Tage   .....Wochen   .....Monate  ....Jahre 
 
Wenn Sie an Kopfschmerzen leiden, in welchem Bereich des Kopfes sind die Beschwerden 
am stärksten (vorne/oben/hinten/ seitlich / hinter den Augen....)?  
 
........................................................................................................................................ 
 
Zu welcher Tageszeit treten die Beschwerden hauptsächlich auf? (oder ständig?) 
 
……...................................................................................................................................... 
 
O Ich nehme ein Antibiotikum gegen Nebenhöhlenentzündungen ein, seit ………………… 
 
O Ich habe keine Beschwerden  
 
O Diese Untersuchung erfolgt vor einer geplanten Operation 
 
O Ich bin bereits an den Nebenhöhlen operiert worden 
 
Wann,  wo und was wurde operiert?  
 
……………………………………………………………………………………………….. 
 
Besteht oder bestand eine Krebserkrankung?    Nein O  Ja O  
 
Welcher Art?   
.................................................................................................................................. 


