Liebe Patienten,

für eine gute homöopathische Behandlung braucht man als Grundlage, eine Reihe von Informationen. 
Je vollständiger Ihre Informationen sind, je besser Sie mitarbeiten, desto sicherer und erfolgversprechender kann man in der Homöopathie arbeiten!
Deshalb füllen Sie bitte diesen Fragebogen gründlich und genau aus, ansonsten ist er unbrauchbar und macht eine Behandlung schwierig!
Ansatzpunkt in der homöopathischen Behandlung sind neben aktuellen Erkrankungen auch chronische Abläufe. 
Über bestimmte Fragen müssen Sie sich wahrscheinlich erst einmal Gedanken machen und einige sind besser zu beantworten, wenn Sie auch Ihre Eltern, Großeltern, Geschwister, Verwandte, usw. befragen können. 
Deshalb widmen Sie sich dem Fragebogen in Ruhe und senden mir diesen bitte ein paar Tage vor der ersten Konsultation zu! 
(Bitte markieren Sie bei den angegebenen Möglichkeiten das Zutreffende durch unterstreichen!)
Wir werden für das erste Gespräch mit anschließender Untersuchung ca. zwei bis drei Stunden benötigen. 
Name ,Vorname 
:  ___________________________________________________________
geb. am 
:  ___________________________________________________________
Straße 
:  ___________________________________________________________
PLZ + Ort
:  ___________________________________________________________
Telefon                 :  ______________________        Mobil – Tel. :  _____________________
Beruf                    :  ___________________________________________________________
Familienstand     :  ___________________________________________________________

Kinder                 :  ___________________________________________________________
01. Welche Beschwerden führen Sie zu mir?

02. Seit wann bestehen die Beschwerden?


03. Haben Sie eine Vermutung, wodurch Ihre Krankheit ausgelöst wurde?


04. Was bessert Ihr Leiden (Wärme, Kälte, Tag, Nacht, Bewegung, Ruhe, Wetter, etc.)?
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05. Was verschlechtert Ihr Leiden?


06.  Bestehen gleichzeitig noch andere Beschwerden?


07. Wurden Sie deswegen bereits behandelt ?


JA


Nein
08. Wenn "Ja", durch wen, wann, wie und mit welcher Therapie?

09. Welche Diagnosen wurden gestellt?


10.  Leiden Sie aktuell oder litten Sie früher unter folgenden Krankheiten?
· Herzerkrankungen

                          ▪ Magenleiden
· Hoher / Niedriger Blutdruck

 ▪ Darmerkrankungen
· Atemwegserkrankungen

             ▪ Diabetes I oder II
· Tuberkulose
                              
 ▪ Gicht


· Auto-Immunerkrankungen                             ▪ Arthrose / Arthritis                                   
· Krebsleiden
                          
 ▪ Rheuma / Borreliose
· AIDS

                                      ▪ Geistes-/ Gemütskrankheiten
· Pfeiffer´sches Drüsenfieber

             ▪ Alkoholmissbrauch

· Nieren-/ Blasenleiden

             ▪ Drogenkonsum
· Geschlechtskrankheiten

             ▪ Medikamentenmissbrauch

· Feigwarzen / Kondylome

             ▪ Malaria / schwere Infektionskrankheiten 
· Hauterkrankungen

                          ▪ Leber-/ Gallekrankheiten
· Allergien / Unverträglichkeiten          
▪ Erkrankungen an Auge, Nase, Ohren, Hals
· Warzen / Dornwarzen

             ▪ Schilddrüsenstörungen
· Warzen, wie kleine Hautfetzen, meist am Hals, Nacken oder Achseln, ca. 1-3 mm lang
11. Waren Sie wegen einem Leiden schon mal bei einem "Spezialisten", Facharzt oder
      Fachklinik? (z.B. Lungenfacharzt , Rheumatologen , Arzt für Haut- und Geschlechts-
      krankheiten, usw.?)
      Bitte vorhandene Blutwerte, Unterlagen und Diagnosen mitbringen !

12. Mussten Sie schon einmal über einen längeren Zeitraum Medikamente (auch Salben) 
      oder Hormone einnehmen ?


JA

NEIN
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13. Gab es irgendwelche Unverträglichkeiten oder Reaktionen auf Arzneimittel?
      Wenn "JA", welcher Art ? (Bitte alle in der letzten Zeit eingenommenen Medikamente
      oder Nahrungsergänzungsmittel mitbringen!)

14. Haben Sie schon mal irgendeine Reaktion auf eine Impfung gehabt, z.B. Fieber,
      Durchfall, Schwellungen, Rötungen, Schmerzen, Impfnarben, Schwäche, nicht 
      angegangen, usw.? 
     Wann und welche Impfungen haben Sie bisher gehabt? Bitte den Impfpaß mitbringen!
15. Welche operativen Eingriffe, Desensibilisierungen, Blutübertragungen, Unfälle
     (Verletzungen,Tierbisse, etc.), mehrfache Röntgenuntersuchungen / Strahlenbelastungen
      und besondere Auslandsaufenthalte (z.B. Tropen) gab es in Ihrem Leben (wann)? 
      Gab es Komplikationen oder Folgeerscheinungen?
16. Wann und welche größeren zahnärztlichen Behandlungen gab es? 
      Gibt es Zahnfüllungen, Kronen, Brücken, Prothesen, Implantate und aus welchem 
      Material (Amalgam, Gold, Titan, andere Metalle, Keramik, Kunststoff, etc.)? 
      Haben Sie wurzelbehandelte oder „tote“ Zähne im Mund?
17. Hat es jemals starke Belastungen in Ihrer Umwelt oder am Arbeitsplatz mit Schimmel,
      bestimmten Stoffen oder Giften gegeben? Wenn " JA ", wann und durch welche Stoffe?
18. Was (und wann) war das schlimmste Erlebnis oder die schlimmsten Zeiten in Ihrem
      Leben? (Tod von Angehörigen, Krankheit, sexueller Mißbrauch, Beziehungsprobleme,
      berufliche Probleme, etc.)
19. Sind Sie schon mal homöopathisch behandelt worden? Wenn "JA", wann, durch wen und
      mit welchen Arzneimitteln?
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20. Welche "Kinderkrankheiten" haben Sie gehabt?
· Masern

▪ Diphtherie

· Mumps

▪ Kinderlähmung
· Röteln

▪ Nieren- / Blasenentzündung
· Windpocken

▪ Tuberkulose
· Scharlach

▪ Lungenentzündung
· Keuchhusten

▪ Lymphknotenschwellungen
· Hand-Mund-Fuß-Krankheit

▪ Pfeiffer´sches Drüsenfieber

· Sonstige : 
21. Welche Erkrankung ist die Erste in Ihrem Leben gewesen?
22. Ist eine Kinderkrankheit ungewöhnlich (z.B. nach der Pubertät), mehrfach oder 
      besonders schwer verlaufen?

23. Gab es (oder gibt es) besondere Anfälligkeiten, z.B. Bronchitis, Allergien, Durchfall,
     Sonnenstich, Ohrenerkrankungen, Nasenbluten, Hautausschläge (Ekzeme, Herpes, etc.) 
     usw.?
24. Gab es in Ihrer Entwicklung Auffälligkeiten, z.B. angeborene Störungen / geringe
     Fehlbildungen, Wachstumsstörungen, verspätetes Laufen- oder Sprechenlernen, Rachitis,
     später Fontanellenschluß, später Pubertätsbeginn, auffällige Verhaltensweisen, usw.?
25. Gab es in dem Jahr vor oder während der Schwangerschaft, Entbindung oder Stillzeit bei 
      Ihrer Mutter Ungewöhnliches, z.B. Warzen, lang andauerndes Erbrechen, Lungen-
      entzündung, Ausfluß / Pilzinfektionen, Diabetes, Komplikationen (Kaiserschnitt, 
      Zangengeburt, Nabelschnur um den Hals, etc.), Schwangerschafts-Gestosen, 
      Entzündungen, Medikamenteneinnahme, Alkoholmißbrauch, starke Gemütsbelastungen,
      Impfungen, Zahnarztbehandlungen/Amalgamfüllungen, etc.?
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Anamnese-Hinweise:
Ansatzpunkt der homöopathischen Behandlung sind neben aktuellen Erkrankungen auch chronische Abläufe.

Deshalb ist ein eingehendes Anamnesegespräch notwendig. Das erfordert von Ihnen Selbstbeobachtung, Geduld und Offenheit.
Nur so kann ich für Sie die heilsamen homöopathischen Mittel herausfinden.

Die Verordnung des Arzneimittels muß nicht unbedingt im Anschluß an das Anamnesegespräch erfolgen, sondern erst nach gründlicher Auswertung aller aufgenommenen Daten.

Verschrieben wird in der Regel nur eine einzige Arznei. 
In Ausnahmefällen bei schweren chronischen Krankheitsprozessen kann es auch mal dazu kommen, dass ein zweites Arzneimittel gleichzeitig verordnet wird.

Über die Regeln der Einnahme der Arznei kläre ich Sie ausführlich auf, denn auch hier wird individuell an Ihren Gesundheitszustand angepasst.

Im Allgemeinen müssen Sie sich an keine weiteren Diätvorschriften halten, es kann aber sein, das ich Ihnen von gewissen Nahrungsmitteln abrate oder ihnen andere empfehle.

Erkrankungen und zurückliegende Lebensjahre in chronologischer Reihenfolge beginnend mit Ihrer Geburt. (Evtl. Rückseite verwenden)
Geburt:
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FAMILIEN-ANAMNESE
Die Angaben über Krankheiten in Ihrer Familie sind für die Homöopathie von ausschlaggebender Wichtigkeit für das Verstehen von Krankheitsentwicklungen und damit auch für Ihre Therapie ! 
Ich bitte Sie darum - auch wenn es etwas Zeit in Anspruch nimmt - Ihre Eltern, Großeltern, Geschwister, Onkel, Tanten , Cousins, Cousinen oder auch andere Wissende zu fragen, wer in der Familie an welchen Krankheiten gelitten hat oder auch daran gestorben ist. Bitte erfragen Sie diese in der Blutsverwandtschaft -  mütterlicher- und väterlicherseits !
MÜTTERLICHERSEITS





Mutter :

Großmutter :
Großvater :
Onkel :
Tante :

VÄTERLICHERSEITS
Vater :

Großmutter :
Großvater :
Onkel :
Tante :
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GESCHWISTER
Bruder :

Schwester :
Zur Familienanamnese

Zur Orientierung, nach welchen Erkrankungen Sie in der Blutsverwandtschaft forschen sollten, ist die nachfolgende (unvollständige) Auflistung gedacht. Auch die Erkrankungen Ihrer eigenen Nachkommen sind aufschlußreich und sollten Sie bitte vermerken !
·  Tuberkulose
▪
Herzkrankheiten
· 
Krebs (evtl. "Krebsart" z.B. Darmkrebs)
▪
Bluthochdruck
· 
Hautkrankheiten (z.B. Krätze)
▪
Schlaganfall / Apoplex
· 
Geschlechtskrankheiten
▪
Rheumatismus / Borreliose
·  (Syphilis, Tripper / Gonorrhoe)
▪
Gicht
· 
Geistes-/ Gemütskrankheiten / Selbstmord
▪
Steinleiden (Niere / Galle)
·  starke Gemütsbelastungen / psychische Traumata / Schicksalsschläge
· 
Multiple Sklerose (MS); Lähmungen
▪
Knochenkrankheiten
· 
Parkinson / Alzheimer Krankheit
▪
Leberkrankheiten / Hepatitis
· 
Epilepsie
▪
Asthma; Lungenerkrankungen
·  Alkohol- / Medikamentenmißbrauch / Süchte
  ▪ 
  Geschwüre / Ulkus
·  Magen – Darm - Erkrankungen
  ▪
  Menstruationsstörungen/
·  Unterleibserkrankungen                                         ▪
  Unfruchtbarkeit / Sterilität
·  Tropenkrankheiten (z.B.Malaria)
  ▪
  Zwillings-/ Fehl-/ Totgeburten
·  Diabetes (Zuckerkrankheit)
  ▪
  Mißbildungen / angeborene Anomalien
·  Schilddrüsenerkrankungen
  ▪
 Warzen/Feigwarzen/Milchkaffeefarbene
·  Pfeiffer´sches Drüsenfieber                                          Flecke
·  schwere Infektionskrankheiten (z.B. Typhus, Hirnhautentzündung, Blutvergiftung, Borreliose)
·  Giftbelastungen / Vergiftungen / Strahlenbelastung
·  langjährige Medikamenteneinnahme vor der Geburt der Nachkommen, einschließl. Hormone
·  Warzen, wie kleine Hautfetzen, meist am Hals, Nacken oder Achseln, ca. 1 - 3 mm lang
·  deutliche Reaktionen auf Impfungen oder erfolglos (z.B. Pocken – Impfung „ohne Erfolg“)
ANMERKUNGEN
Bitte nutzen Sie die Rückseite für eventuelle eigene zusätzliche Anmerkungen.
 G. Trinkle

