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PATIENTENFRAGEBOGEN

Fur eine erfolgreiche homdopathische Behandlung ist es wichtig, dass Sie mir so genau wie
moglich mitteilen, welche Beschwerden Sie im Laufe Ihres Lebens gehabt haben, welche
Impfungen vorgenommen wurden und welche Krankheiten in lhrer Familie aufgetreten sind.
Mein Ziel ist, Ihnen dabei zu helfen und das flr Sie am besten geeignete homoopathische
Arzneimittel herauszufinden. Um dieses zu erreichen, bin ich auf Ihre Mitarbeit angewiesen.

Das homdopathische Arzneimittel wird hauptséachlich auf Grund der von
Ihnen angegebenen Symptome gefunden,

d.h. wenn ich ein wirksames Mittel fir Sie herausfinden soll, so muss ich alle Einzelheiten lhrer
Erkrankung kennen.

Ebenso sollte ich alle Charakterziige lhrer Personlichkeit, d.h. Ihre Reaktion und
Verhaltensweise unter den verschiedenen Umsténden, ebenso die Vergangenheit und die
Vorgeschichte Ihrer Familie und den Zustand des Geistes und des Gemdites kennen. Die
Kenntnisse dieser Umstande ermdglichen mir, Ihr Mittel zu finden, was dann zur Besserung oder
Heilung Ihrer Krankheit fhren soll. Als positiven Nebeneffekt wird das Mittel auch lhren
Gemditszustand positiv beeinflussen.

Um einen moglichst umfassenden Einblick Gber Sie zu erfahren, werde ich eine Menge Fragen
stellen. Jede dieser Fragen hat ihre Berechtigung fur mich, auch wenn sie ahnlich oder gleich
erscheinen mogen. Auch Dinge, von denen Sie denken, dass sie nichts mit der
Hauptbeschwerden zu tun haben, kénnen von hdchster Bedeutung flr die Auswahl des Mittels
sein.

Deshalb sollten Sie ganz frei und ungehemmt eine mdéglichst vollstandige
Beschreibung jedes einzelnen Punktes geben.

Es hat sich als hilfreich erwiesen, wenn mir diese Informationen in Form des ausgefullten
Fragebogens vorliegen, denn erfahrungsgeman werden in Gesprachen einige wichtige Details
leicht mal vergessen. Der Fragebogen bietet ihnen die Mdglichkeit in aller Ruhe zu Hause zu
reflektieren, was Sie bisher flr Erkrankungen hatten. Auch kdnnen Sie moglicherweise noch
Erkundigungen in der Familie einholen.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf einer Extraseite und setzen die jeweilige Aufzahlungs-
zahlen davor, z.B. 1.1, 1.2, ...

Selbstverstandlich wird alles, was Sie mir mitteilen, sei es in mundlicher oder schriftlicher Form,
streng vertraulich behandelt und unterliegt dem personenbezogenen Datenschutz, bzw. der
gesetzlichen Schweigepflicht des Heilpraktikers.
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VERTRAULICH

Alle die hier mitgeteilten Informationen werden streng vertraulich betrachtet und unterliegen der
gesetzlichen Schweigepflicht des Heilpraktikers.

Vorname und Nachname Datum

StralRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Schulbildung

Telefon privat dienstlich mobil

E-Mail Geburtsdatum
derzeitiger Beruf Familienstand

Beschreiben Sie die Geschwisterreihenfolge, incl. Sie selbst und evt. verstorbene Geschwister

Nr. | Bruder/Schwester Alter | lebend/tot | Erkrankungen, an denen sie gelitten
haben oder noch leiden

Beschreiben sie die Kinderreihenfolge, incl. evt. verstorbener Kinder

Nr. | Kind(er) Alter | Geschlecht | Erkrankungen, an denen sie gelitten
haben oder noch leiden
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1. Frihere Erkrankungen und eingenommene Medikamente

1.1.  Welche Impfungen haben Sie erhalten? Bitte legen Sie eine Kopie Ihres Impfpasses dem
Fragebogen bei.

1.2.  Gab es irgendeine Reaktion oder Beschwerde nach irgendeiner der Impfungen?

1.3.  Welche Infektionskrankheiten/Krankheiten haben Sie durchgemacht? (z.B. Pocken,
Scharlach, Diphterie, Keuchhusten, Tetanus, Kinderlahmung, Rételn, Mumps, Kinderlahmung, Ruhr,
Typhus, Cholera, Malaria, Tropenkrankheiten, Masern, Grippe, Zecken, Allergie, Asthma, Tuberkulose,
Gelbsucht, Windpocken, Erkrankungen der Leber, Milz, Gallenblase, Rachitis, Rheumatismus, Riicken-
schmerzen, Lumbalpunktion, Geschlechtskrankheiten, Herzerkrankungen, Bluthochdruck, Schwindel,
Nierenentziindungen, Diabetes, Prostatabeschwerden, jegliche Operationen, haufige Erkaltungs-
krankheiten, Fieber, Schuttelfrost, Lungenentziindung, Asthma, TBC, psychische Erkrankungen,
chronische Kopfschmerzen, Krampfe, Anfélle, Epilepsie, Paralyse, Meningitis, Krebserkrankungen,
Hauterkrankungen, Alkoholismus, Allergien, Nahrungsmittelvergiftung, Geschlechtskrankheiten usw.)

Bitte geben Sie die Erkrankung mit Datum an!

1.4.  Liegt eine bestimmte kdrperliche Anlage oder erhohte Empféanglichkeit fir eine
bestimmte Krankheit vor?

1.5.  Welche Operationen wurden bisher durchgefiihrt? Was war der Anlass?
1.6.  Gab es schwere Unfélle oder Verletzungen des Korpers oder des Kopfes?
1.7.  Werden Medikamente eingenommen? Welche?

1.8. Welche Medikamente wurden in der VVergangenheit eingenommen?

1.9. Haben Sie irgendwelche ,,lieb gewonnenen* Gewohnheiten, z.B. Rauchen, Alkohol,
Schlafmittel, Kaffee? Wenn ja, in welcher Menge?

2. Familieninformationen

Beispiele:

Andmie Diabetes Paralyse Geisteskrankheiten Lebererkrankungen
Rheuma Krebs Pleuritis Multiple Sklerose Nierenerkrankungen
Epilepsie Lepra Nesselsucht Bluthochdruck Herzerkrankungen

Asthma Ekzem Tuberkulose Blutungsneigung USW.
Verwandtschaft Alter |Erlittene Erkrankung Todesursache
Vater

GrofRvater, vaterlicherseits

GrolRmutter, vaterlicherseits

Onkel, vaterlicherseits

Tante, vaterlicherseits

Mutter

GroRvater, mutterlicherseits

Grofmutter, matterlichers.

Onkel, mitterlicherseits

Tante, mutterlicherseits

Cousins, vaterl. / mutterl.

Cousinen, vaterl. / mutterl.
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3. Personliche Geschichte
Uber lhre Geburt:

3.1 Hatte Ihre Mutter irgendwelche Probleme wéhrend der Schwangerschaft?
Impfungen, Blutgruppenunvertraglichkeiten, Bluttransfusionen, Infekte, sonstige Erkrankungen, Angste,
Aufregungen, Unfélle, schockartige Erlebnisse, OP, Zahnbehandlungen, vorausgegangene Fehl- oder
Totgeburten, Alkohol, Nikotin, Drogen, Medikamente, wehenhemmende/-férdernde Mittel,
Schwangerschaftserbrechen (wie lange); Entbindung termingerecht?, Schwangerschaftsdepressionen usw.

3.2 Gab es Schwierigkeiten bei der Geburt?
Entbindung mit Saugglocke o. Zange o. Kaiserschnitt, Nabelschnurstrangulierung, Gelbsucht, Nabel-/
Leistenbruch, Schiefhals; als Sdugling apathisch o. geschrieen; gestillt — wie lange; hat die Mutter wahrend
dieser Zeit Medikamente eingenommen?

3.3 In welchem Alter begann bei Ihnen...

Zahnen Urinkontrolle (Bettndssen usw.)
Sitzen Essen von unverdaulichen Dingen, wie Kalk, Erde, Kreide, Papier usw.
Laufen Wachstums- und Entwicklungsstérungen?
Sprechen
3.4 Tierbisse:
Sind Sie schon einmal von einem Tier gebissen worden? JA [ NEIN [0 (ankreuzen)

Wenn ja, von welchem Tier:
Bekamen Sie Tollwut-Serum oder Tollwut-Impfung oder irgendwelche Gegengifte?

4. Schweild — schwitzen — Fieber — Frost
4.1. Wie stark schwitzen Sie?
4.2. Wo und an welchen Teilen schwitzen Sie am meisten?
4.3. Schwitzen Sie an den Handen oder an den Ful3sohlen?
4.4. st der Schweill warm, kalt, klebrig, fettig, macht er die Wasche steif?
4.5. Wie riecht er? z.B. scharf, faul, sauer, wie Urin ....?

4.6. Wie verfarbt er die Wasche? Kann man diese Verfarbung leicht oder schwer heraus
waschen?

4.7. Irgendwelche Symptom nach dem Schwitzen?
4.8. Wann bekommen Sie Fieber oder Frost? Was fuhrt es herbei?

4.9. Haben Sie irgendwie das Geflihl von Hitze oder Kalte in irgendeinem Teil des Korpers
und/oder zu einer bestimmten Zeit?

4.10. Kommt es vor, dass irgendwann Ihre Handflachen oder FuRsohlen heil3 sind oder brennen?
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5. Appetit und Durst

5.1. Wie ist Ihr Appetit?

5.2. Was passiert, wenn Sie langere Zeit nichts essen?

5.3. Wie schnell essen Sie?

5.4. Wie viel Durst haben Sie?

5.5. Sind Sie zu einer bestimmten Zeit besonders durstig?

5.6. Gibt es irgendwelche Verénderungen in Ihrem Geschmack oder Gefiihl im Mund?
5.7. Gibt oder gab es Beschwerden im Magen-Darm-Trakt?

5.8. Bitte machen Sie ein Kreuz (X) in die Tabelle, wenn Sie irgendein Nahrungsmittel mégen/
nicht mdgen oder wenn es Ihnen nicht bekommt. Machen Sie zwei Kreuze (XX), wenn
dieses Mogen/Nichtmdgen oder Nichtbekommen sehr stark ist.

mdgen |nicht | nicht mdgen |nicht | nicht
mogen | bekommen mogen | bekommen
Bitter Eier
stark salzig starke Gewirze
SuRigkeiten Fleisch
sauer Fisch
Brot Kohl
Butter Zwiebeln
Kaffee Obst
gebratenes warme/kalte Nahrung
Milch warme/kalte Getranke
Erde/Kalk Sonstiges:
6. Stuhl

6.1. Gibt es Probleme bzgl. Ihres Stuhls/Verdauung?

6.2. Wie oft und wann haben Sie taglich/wochentlich Stuhlgang?
6.3. Wann ist der Stuhl dringend?

6.4. Haben Sie irgendwelche Probleme mit der Darmtatigkeit?
6.5. Mdssen Sie beim Stuhl stark pressen?

6.6. Missen Sie aufstofRen oder rulpsen?

7. Wasserlassen und Urin

7.1. Haben Sie irgendwelche Urinprobleme? Riecht er stark? Wie riecht er?

7.2. Bestehen oder bestanden Nierenprobleme?

7.3. Haben Sie irgendwelche Beschwerden vor, wahrend oder nach dem Wasserlassen?
7.4. Gibt es irgendwelche Schwierigkeiten mit der Entleerung der Blase?

7.5. Fangt das Wasser an, langsam zu laufen, ist es unterbrochen, ist der Harnstrahl schwach
oder tropfelt er nur usw.?

7.6. Irgendwelches, unwillkirliches Wasserlassen? Wann?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________|
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8. Brust — Herz — Erkéaltungen — Husten

8.1. Sind Sie héufig erkéltet? Wenn ja, wie?

8.2. Beschreiben Sie die Symptome, Art der Erkéltung usw.

8.3. Gibt es irgendwelche Beschwerden mit Ihrer Brust oder Ihrem Herzen?
8.4. Gibt es irgendwelche Beschwerden mit lhrer Stimme oder Sprache?
8.5. Gibt es irgendwelche Beschwerden bei der Atmung?

8.6. Haben Sie irgendeinen Husten?

8.7. Gibt es Beschwerden bezlglich des Blutdrucks?

9. FUr Manner

9.1. Gibt es irgendwelche Schwierigkeiten bei der Erektion? Erektionsmangel? Unwillkirliche
Erektion? Zu schwache Erektion? Ausbleibende Erektion?

9.2. Haben oder hatten Sie Probleme mit der Prostata?
9.3. Haben oder hatten Sie eine Geschlechtskrankheit?

9.4. Gibt es irgendwelche weiteren Beschwerden in sexueller Hinsicht? Bitte beschreiben Sie
die Einzelheiten

9.5. Wurde bei Ihnen einmal Unfruchtbarkeit diagnostiziert?

10. FUr Frauen

10.1. Menses: Wie ist die Periode? RegelmaRig oder unregelmagig?
10.2. In welchem Alter hat sie begonnen? Gab es irgendwelche Beschwerden dabei?
10.3. Wie ist der Abstand zwischen zwei Perioden? Wie lange dauert die Periode?

10.4. Menstruationsblut: Gibt es Verdanderungen bzgl. Menge, Farbe, Geruch, Konsistenz und
Menge?

10.5. Lasst sich das Blut gut aus der Wasche waschen?

10.6. Bestehen Probleme mit der Sexualitat?

10.7. Welche Beschwerden hatten Sie wahrend der Menopause (Wechseljahre)?
10.8. Wurde bei Ihnen einmal Unfruchtbarkeit diagnostiziert?

10.9. Haben Sie einmal einen verénderten Ausfluss festgestellt? Beschreiben sie bzgl. Farbe, Art,
Konsistenz, Geruch, Juckreiz, Wundsein; gibt es evt. eine Beziehung zur Menses?

10.10. Gib oder gab es Probleme mit den Eierstocken oder Gebarmutter?

10.11. Haben Sie Beschwerden mit den Bristen? z.B. Schwellung vor der Periode 0.4.?
10.12. Haben oder hatten Sie eine Geschlechterkrankung?

10.13. Welche Verhitungsmethode verwenden Sie?
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11. Gibt es irgendwelche Beschwerden in Bezug auf ..., jetzt oder
in der Vergangenheit? Gibt es Verbesserungen oder
Verschlechterungen bezlglich der Beschwerden?

11.1. Schwindel: irgendwelche Schwindelgefiihle/Schwankungen?
11.2. Bewusstlosigkeit: Waren Sie schon mal bewusstlos?

11.3. Kopf: Kopfschmerzen oder andere Beschwerden im Kopfbereich?
11.4. Augen: Augenbeschwerden/Beschwerden der Sehfahigkeit?

11.5. Ohren: Ohrenschmerzen/Beschwerden der Horféhigkeit?

11.6. Nase: Beschwerden der Riechféhigkeit/Nebenhohlen?

11.7. Gesicht: Gesicht und Gesichtsausdruck?

11.8. Mund: Beschwerden im Mund (Geschmack, Zungenbelag, Herpes, Zéhne, Zahnfleisch-
erkrankungen, Lippen usw.)

11.9. Hals incl. Mandeln und Rachenraum?

11.10. Schilddruse?

11.11. Lymphknoten bzw. geschwollenen Driisen? Wo?
11.12. Leber und Galle?

11.13. Bauchspeicheldriise?

11.14. Leiden Sie unter Diabetes mel.? Wenn ja, welcher Typ?

11.15. Hauterkrankungen: z.B. Juckreiz, Ausschlage, Geschwiire, Warzen, Hiihneraugen,
Abschélen, Veranderung der Hautfarbe/Flecken an einer Korperstelle?

11.16. Nagel: Beschwerden/Abnormalitaten der Nagel/Haut um die Négel?

11.17. Haare: Beschwerden mit den Haaren? (Haarausfall, schnelles Grauwerden, Schuppen,
Trockenheit, 6lig, langsames, sehr starkes oder ungewdéhnliches Wachstum)

11.18. Wunden: langsame Wundheilung, Narben, Wucherungen, Wundeiterungen?
11.19. Blutung: Neigungen zu Blutungen? Wo? Erkrankungen oder Besonderheiten des Blutes?

11.20. Seite: Sind die Beschwerden einseitig? Auf welcher Seite? Oder sind sie mehr auf der
einen oder anderen Seite? Oder beginnen sie auf der einen Seite und gehen dann auf die
andere Seite? Oder wechseln sie die Seite oder die Stellen?

11.21. Zittern: Zittern Sie irgendwo? Wo und wann?

11.22. Schwache: Gibt es ein Gefiihl von Schwache? Wo? Wie und wann fihlen Sie dieses mehr
oder weniger? Ist das an irgendeinem Teil des Korpers?

11.23. Muskelbeschwerden?

11.24. Gelenkbeschwerden?

11.25. Knochenbeschwerden?

11.26. Beschwerden im Bereich der Wirbelsaule?

11.27. Nervenschaden oder Beschwerden des Nervensystems?

11.28. Beschwerden mit den Gefdllen ( Arterien, Venen)?

11.29. Bestehen hormonelle Probleme?

11.30. Abnormalitét: Gibt es irgendwelche Abnormalitaten, Schwellungen, Taubheiten oder
Lahmungen an irgendeinem Teil des Korpers?
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