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Homoopathischer Fragebogen fiir Erwachsene

BITTE GEBEN SIE DEN AUSGEFULLTEN FRAGEBOGEN IN DER PRAXIS AB ODER
SENDEN SIE IHN AN: NATURHEILPRAXIS-ROLLE@FREENET.DE

Liebe(r) Patient(in),

sie sind hierhergekommen, damit Sie gesund werden oder zumindest eine Besserung lhrer Beschwerden er-
fahren. Deshalb mochte ich das am besten passende homdoopathische Arzneimittel fir Sie finden. Um dies zu
erreichen, bin ich auf lhre Mitarbeit angewiesen, denn das homdopathische Arzneimittel wird hauptsachlich
auf Grund der von lhnen angegebenen Symptome ermittelt.

Daher sollten Sie ganz frei und mdglichst vollsténdig die Fragen beantworten. Keine der Fragen ist unndotig
und dient lediglich zur Findung des Arzneimittels. Alle Informationen werden streng vertraulich behandelt und

in keiner Datenbank gespeichert.

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:

Anschrift: Telefon:

Welche Beschwerden bringen sie zu mir, seit wann bestehen diese, was haben Sie bisher dagegen getan?
(Antibiotika, Cortison, Psychopharmaka, Tee, Komplexmittel usw.)

1. Wodurch ausgeldst) z.B. Tréduma, seelischen Schock, Arger, Erregung, nasse FiiRe, Zugluft, Unterdriickung,
Impfung usw.

2. Wo sind die Beschwerden oder Empfindungen?

3. Wie sind die Beschwerden oder Empfindungen? z.B. brennend, klopfend, stechend usw.

4. Wodurch besser — schlechter? z.B. ruhe, Bewegung, Warme, Kalte, Liegen, Essen, Schlafen, Fahren usw.

5. Wann treten die Beschwerden auf?

6. Was hat sich seit Beginn der Beschwerden sonst noch gedndert? z.B. Appetit, Psyche, Schlaf,
Begleitsymptome usw.

7. Was tun Sie fir lhre Gesundheit? (z.B. Einnahme von Kieselerde, Blitenpollen, Vitaminpraparate, Krauter
oder Entschlackungstee, Heublumen- Schwefel- Moorbader, Kneipische Anwendungen, Schlankheitsmittel)
Behandeln Sie akute Erkrankungen selbst und mit was?
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ALLGEMEINSYMPTOME

1. Zu welcher Tageszeit flihlen Sie sich am schlimmsten?

2. In welcher Jahreszeit fiihlen Sie sich weniger woh!?

3. Wie vertragen Sie heilRes, kaltes, trockenes und nasses Wetter?

4. Was macht Ihnen Nebel aus?

5. Wie vertragen Sie Sonneneinwirkung?

6. Was macht Ihnen Wetterwechsel aus? Warm auf kalt oder kalt auf warm? Reagieren sie auf den Mond?

7. Wie ist es mit Schnee?

8. Welche Art von Klima ist Ihnen unangenehm? Wo mdchten Sie lhre Ferien verbringen?

9. Wie fuhlen Sie sich vor, wahrend und nach einen Gewitter?

10.Wie reagieren Sie auf Nordwind, Stidwind oder Wind im Allgemeinen?

11.Wie vertragen Sie Zugluft und Temperaturwechsel?

12.Wie ist es mit Warme im Allgemeinen, Bettwarme, Zimmer- oder Ofenwarme?

13.Wie reagieren Sie auf Temperaturextreme?

14 Welchen unterschied machen Sie in der Kleidung in Winter?

15.Neigen Sie zu Erkaltungen im Winter und in den anderen Jahreszeiten?

16.Halten Sie Ihr Fenster nachst getdffnet oder geschlossen?
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17.Welche Korperlage nehmen Sie am liebsten ein: Liegen, Sitzen oder Stehen?

18.Wie flihlen Sie sich, wenn sie kurze Zeit gestanden oder gekniet haben?

19.Welche Sportarten betreiben Sie?

20.Wie vertragen Sie Autofahren, Fliegen oder Schiffsreisen?

21.Wie fihlen Sie sich vor, wahrend und nach den Mahlzeiten?

22.Wie steht es mit lhrem Appetit, wie flihlen Sie sich, wenn Sie kein Essen zu sich nehmen?

23.Wie steht es mit dem Durst? Welche Mengen und was trinken Sie, warm oder kalt?

24.Welche Nahrungsmittel bekommen Ihnen nicht und warum nicht? (StRigkeiten, salzige Dinge, Saures, fette
Nahrung, Eier, Fleisch, Schweinefleisch, Brot, Butter, Gemise, Kohl, Zwiebeln, Obst, Fisch, Austern?)

25.Wie vertragen Sie Wein, Bier, Kaffee, Tee, Milch, saure Getranke?

26.Wieviel rauchen Sie taglich, und wie fiihlen Sie sich nach dem Rauchen?

27.Gegen welche Arzneimittel sind Sie empfindlich oder welche vertragen Sie nicht? Was nehmen Sie an
Beruhigungs- oder Schlafmitteln?

28.Welche Impfungen haben Sie durchgemacht, wie waren die Ergebnisse?

29.Wie steht es mit kalten und warmen Badern, Seebadern?

30.Wie flhlen Sie sich an der See oder im Gebirge?

31.Beeintrachtigt ein Kragen, Girtel oder enganliegende Kleidung ihr Befinden?

32.Heilen bei Ihnen Wunden schnell, wie lange bluten Sie? Haben Sie mit Zahnfleisch- oder Nasenbluten zu tun?
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33.Bei welcher Gelegenheit wurden Sie ohnmachtig?

34.Wie bekommen Ihnen der Blick von oben - Fenster - Briicke - Leiter?

35.Wann schwitzen Sie, wie stark, wo, wie riecht Ihr Schweil, wie sind seine Eigenschaften?

36.Manche Menschen frieren immer und fiihlen sich kalt, andere fiihlen sich zu warm und haben zu viel Hitze,
zu welcher Gruppe gehoren Sie?

GEISTESSYMPTOME

37.Was war bisher der grote Kummer lhres Lebens? Wie lange brauchen Sie um unangenehme Erlebnisse
zu verarbeiten? Haben Sie in Ihrem Leben schon einmal einen grolen Schock oder Schreck erlebt?

38.Welches waren die grofiten Freuden?

39.Zu welcher Tageszeit fiihlen Sie sich bedrlickt, niedergeschlagen, traurig oder pessimistisch?

40.Wie vertragen Sie unangenehme Dinge?

41.Bei welchen Gelegenheiten weinen Sie? (Musik, Vorwirfe, grundlos, zu welcher Zeit?)

42.Welche Wirkung Ubt Getrostetwerden auf Sie aus?

43.Bei welcher Gelegenheit waren Sie verzweifelt?

44 Bei welchen Situationen sind Sie einmal eifersiichtig gewesen?

45.Wann oder bei welcher Gelegenheit flihlten Sie sich erschreckt oder dngstlich? (Nacht, Dunkelheit, vor
gewissen Krankheiten, allein zu sein, vor Diebstahl, vor bestimmten Tieren, vor dem Tod, vor Geistern, dass
Sie den Verstand verlieren, vor ndchtlichen Gerdauschen, vor Armut, Gewitter, Wasser usw.)

46.Wie flhlen Sie sich in einem menscheniberflllten Raum, in der Kirche, bei einer Vorlesung, im Kaufhaus,
in der Strallenbahn?

Homdopathischer Fragebogen fiir Erwachsene 4/6



NATURHEILPRAXIS
gvae'vggn«e

47 Werden Sie rot oder blass, wenn Sie sich argern, und wie fiihlen Sie sich hinterher?

48.Wie vertragen Sie Warten? (ungeduldig)

49. Wie waren Ihre Beschwerden oder Wirkungen, die Kummer, Liebeskummer, Betrlibnis, Verargerung,
Krankung, Entriistung, schlechte Nachrichten, Schreck oder Furcht folgten?

50. Wie stellen Sie sich zum Tod in Zeiten von Depressionen?

51.Sagen Sie mir alles beziliglich Ubergenauigkeit und Ubergewissenhaftigkeit gegentiber Kleinigkeiten.

52.Wie ist |hr Gemiitszustand vor, wahrend und nach der Menses?

53. Haben Sie Schwierigkeiten in der geschlechtlichen Sphare?

54.Haben sie jemals, auch in der Kinderzeit, mit Ausschlag, Drisenerkrankungen, Flechten, Geschwiren oder
sonstigen unangenehmen Erkrankungen zu tun gehabt?

VERLANGEN ODER ABNEIGUNGEN GEGEN NAHRUNGSMITTEL

55.Fir welche Art von Nahrungsmittel haben Sie ein ausgepragtes Verlangen oder Abneigung?

56.Wie steht es mit Teigwaren oder StiRwaren?

57.Wie ist es mit saurer oder stark gewdlrzter Nahrung?

58.Wie steht es mit reichhatliger oder fetter Nahrung?

59.Wirzen Sie gern mit Salz?

SCHLAF

60.I1n welcher Stellung schlafen Sie, seit wann nehmen Sie diese Stellung ein?
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61.Was tun Sie wahrend des Schlafs?(Einige Leuten sprechen, lachen, schreien, weinen, Sie sind ruhelos,
erschrocken, knirschen mit den Zahnen, Sie haben den Mund oder die Augen offen, wandeln im Schlaf.)

62.Zu welchen Tageszeiten erwachen Sie, wann sind Sie schlafrig?

63.Erzahlen Sie mir von hrem Traumen, wiederholen sich diese? Haben Sie Visionen oder Halluzinationen?
Haben Sie Erfahrungen mit Rauschgiften gemacht?

MENSES

64.In welchem Alter trat die Regel erstmals auf?

65.Wie haufig ist sie?

66.Nehmen Sie die Pille oder tragen Sie eine Spirale?

67.Wie steht es mit der Dauer, der Reichlichkeit, der Farbe, dem Geruch? Ist sie klumpig usw.

68.Haben Sie mit AusfluR zu tun? Welche Farbe, Geruch, Menge, von welcher Beschaffenheit, in Verbindung
mit Schmerzen, in Verbindung mit der Regel usw.?

69. Zu welcher Tageszeit flieRt die Regel am reichlichsten?

70. Wie fuhlen Sie sich vor, wahrend und nach der Regel?

KRANKENVORGESCHICHTE

71. Welche Erkrankungen hatten Sie in der Kinderzeit?

72.Was ist zu berichten Uber nervose oder Geisteskrankheiten, betriibliche Erscheinungen lhrer Familie,
wie Tuberkulose, Rheumatismus, Krebs, Trunkenheit, Diabetes?

73.Erzahlen Sie mir Uber Beschwerden und Klagen, die Sie haben und tber die wir bisher noch nicht
gesprochen haben.
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