NAME. ... e Fragebogen zur homdoopathischen Behandlung Sdte 1

Sehr geehrte/r Patient/in,
der homdopathische Fragebogen ist eine wichtige Grundlage Ihrer Behandlung. Wir bitten Sie daher, ihn gewissenhaft auszufillen.

1. Allgemeine Angaben:
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2. Familienanamnese:

Unter welchen schweren Krankheiten litten lhre Verwandten (Grol3eltern, Eltern und GESCRWISIEI)? .......uuiiiiiiiiiiiiiiieeie e

3. Impfungen:
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4. Uberstandene Krankheiten und Beschwerden:
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5. Aktuelle Krankheiten und Beschwerden:

Damit sind weitere zur Zeit vorhandene kérperlichen Beschwerden und Symptome gemeint. Angaben zu den Kopfschmerzen sind hier nicht
mehr notwendig (siehe Kopfschmerz-Fragebogen). Zu den aktuellen Beschwerden gehdren auch beispielsweise starke
Temperaturempfindlichkeit; emotionale Probleme in unterschiedlichen Situationen oder mit bestimmten Menschen; Angste;
Konzentrationsstérungen; standige Miidigkeit etc. Auch Merkwiirdiges kann dazu gehoren, 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 fir Punkt in die umseitige Tabelle.

Erganzen Sie bitte, ob Ihnen bei einzelnen Beschwerden etwas aufgefallen ist, was diese beeinflusst (verbessert oder verschlechtert), z.B.
Bewegung oder Ruhe, Hitze oder Kalte, bestimmte Korperhaltungen, Tageszeiten etc., jedoch nur, wenn Sie dies deutlich an sich
beobachten.

Um lhren Gesundheitszustand méglichst gut einschatzen zu kénnen, missen wir wissen, wie sehr lhre Beschwerden Sie momentan storen,
wie stark Sie diese empfinden, bzw. wie stark diese Sie beeintrachtigen. Unsere Messinstrumente sind dabei nicht Thermometer, Laborwerte

oder Sonographie, sondern lhre eigene Wahrnehmung, Ihr subjektives Erleben. Sie selbst sind unser ,Messinstrument*!

Kreuzen Sie einfach an wie es sich fur Sie anfuhlt (nicht wie Sie denken, dass es sein sollte). Vertrauen Sie lhrer Wahrnehmung und
bewerten Sie spontan, ohne viel zu grubeln.
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