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Sehr geehrte/r Patient/in,
der homoopathische Fragebogen ist eine wichtige Grundlage Ihrer Behandlung. Ich bitte Sie daher ihn gewissenhaft auszufiillen.

1. Allgemeine Angaben:

INAINIE, V OTTIaAINIO! . eeeeneeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e e e e aa e e e e e eea e aaaa e eanaaeaeeanaanaanaaeneeeneeeneeeneanaeaneeeereneeanaeanaaes
KranKkenKasse/VerSICREITUIIE: .....couiiiiiiiiieieeee ettt ettt sttt st st st e s et s bt e bt e bt e bt e abe e bt e bt e bt e bt e bt e bt e s e e samseeemneeenabeeesaneeenanee
ALATESSE! .. h e e et R R Re R e a e R R R e R e Rt e R R R e h e b b h e b e b e et a e et e et s
Tel/Handy/E-IAIL: .....cooiiiiiiiiiiiiiie ettt h et b ettt h bbb bR bbbt a et e h bt b et e e et aesa e
Wann UNd WO UL ZU ETTEICHETI: ....iiuiiiiiiiiiieeietee ettt ettt e ea e bt e s bt e bt e e bt e s bt e s ae e sat e e ae e s at e s et e s atesasesasesane s bt eabesabeeabeeabeeaneeesaneeesannees
GEDUITSAATUINE ..ottt ettt st et st et sab e st e bt et e e bt e bt e bt e bt e bt e ab e e st e bt e bt e bt e bt et e e bt et e et e e bt e ae e bt e bt e e saneeesanne

Familien-/Beziehungssituation (2-3 SEZE): .....coviriiiiiiieeieet ettt et ettt ettt et e bt et e bt et e et e et e et e e bt e bt e bt e bt e bt esbe e bt e bt esseesneesaeeennne
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2. Familienanamnese:

Unter welchen schweren Krankheiten litten Thre Verwandten (Grof3eltern, Eltern und GesChwWiSter)? ........cccvvviiieiiiiiieeeiiiiee et

3. Impfungen:

......................................................................................................................................................................................................................................

4. Uberstandene Krankheiten und Beschwerden:

Unter welchen Krankheiten und Beschwerden LItten S1e als KITIA? ......oeeeeeeieiiiee et e et e e e e e et e e e e e e aeaeeeeeaeaeeseeanaeseeeaneeeaesenaeennesenaaes

......................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................
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5. Aktuelle Krankheiten und Beschwerden:

Damit sind aktuell vorhandene korperliche Beschwerden und Symptome gemeint. Zu diesen koénnen auch gehoren: z.B. starke
Temperaturempfindlichkeit; emotionale Probleme in unterschiedlichen Situationen oder mit bestimmten Menschen; Angste;
Konzentrationsstorungen; stindige Miidigkeit; bestimmte Empfindlichkeiten; Verlangen oder Abneigung gewissen Speisen gegeniiber; etc.
Auch Merkwiirdiges sollten Sie notieren, beispielsweise Ubelkeit durch Kaffeegeruch nur morgens, oder Niesen beim in die Sonne blicken,
etc.

Fragen Sie sich was Sie alles wirklich stort und schreiben Sie dieses Punkt fiir Punkt in die umseitige Tabelle.

Ergdnzen Sie bitte, ob Thnen bei einzelnen Beschwerden etwas aufgefallen ist, was diese beeinflusst (verbessert (+) oder verschlechtert (-)),
z.B. Bewegung oder Ruhe, Hitze oder Kilte, bestimmte Korperhaltungen, Tageszeiten etc., jedoch nur, wenn Sie dies deutlich an sich

beobachten konnen.

Um mir ein mdoglichst genaues Gesamtbild ihres Gesundheitszustandes machen zu koénnen, mochte ich wissen, wie stark sie ihren
Leidensdruck beziiglich jeder der genannten Beschwerde einschiétzen, wie stark Sie diese erleben, bzw. wie stark diese Sie beeintrichtigt.
Thre eigene Wahrnehmung, ihr subjektives Erleben sind dabei mein ,Messinstrument®! In einer Skala von 1 bis 10 tragen sie bitte fiir einen

niedrigen Leidensdruck eine niedrige Zahl ein, fiir einen hohen Leidensdruck eine hohe Zahl.
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Beschwerde

was verschlechtert (-) was bessert (+)

Leidensdruck (1-10)
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