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Wie sind Sie auf unsere Naturheilpraxis aufmerksam geworden?

Unter welchen Hauptbeschwerden leiden Sie:

In welchen Situationen treten die Beschwerden auf?

Wie duRern sich die Beschwerden:
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Wodurch werden die Beschwerden besser:

Wodurch schlechter:

Bei Schmerzen:

Welche Qualitat haben die Schmerzen? Z.B. stechend, bohrend, driickend usw.

Wo wiirden Sie die Schmerzen einordnen auf einer Skala von 1-10? 1 = leicht, 10 = starkste

Schmerzen:

Wurden Sie deswegen schon behandelt ?

Wie?

Welche Medikamente nehmen Sie zur Zeit ein?
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Wann haben Sie zuletzt Antibiotika einnehmen miissen?

Allergien? :

Arme — Beine — Riicken — Haut

Arme Verletzungen, Schmerzen, Tennisellenbogen, Kribbeln, Taubheitsgefiihl, kalte
Hande u.a.

Beine Verletzungen, Schmerzen, Krampfadern, OP’s, kalte FiiRe, Kribbeln, Taubheits-
gefiihl ?

Riicken Schmerzen, HexenschuB, Ischias, Skoliose usw.

Haut / Nigel Verbrennungen, Narben, Geschwiire, Hautjucken, Warzen, Pilze, eingewachsene
Nagel, Nagelbettentziindung
Allergische Hautreaktionen auUf...........cc.ooeieieiniicecece ettt et s e aens
Kalteempfindlich — leicht frieren, Hitzeempfindlich — Warme nicht vertragen kénnen
SCRWILZEN = WOttt st sttt ettt s
Schwitzen am Tage und oder NUr Nachts?.......ccoociiieiiciiiee e

SCRWEIREEIUCKT? ...t e e e et e e e et a e e e e e araaeeeens
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Gynakolog. AusfluR — keinen, stark, weil3, gelb, klumpig, wundmachend, farbt die Wasche,
Schmerzen, Eierstockentziindungen, Ausschabungen, Fehlgeburten, Abtreibungen

Tumore, Zysten, Myome, Geschlechtskrankheiten usw.

Mensis Wann war die erste Mensis.................. wann war die letzte......ccoovveneeeeneinecneeenee
Zyklus (28 Tage, KUrzer 0der [ANGEI) ... et ettt v e
Blutungen sind hell, dunkel, klumpig, braun, stark, schwach.......c.ccccceveerrnirrnnnne..
Beschwerden vor — nach — wahrend der Regel — welche........cooveeeeeiececeecccee,
ZWISChENDIULUNGEN? ..o e e et e e e e are e e e e enreeas

Klimakterische BeSChWEIAENP.......ooeiiiiiiiiiieieeeeeeee e

Prostata vergroRert, Entzindungen, Beschwerden beim Wasserlassen?...........ccccoccuvuee..
Sexualitat vermindert, verstarkt, unbefriedigt, Beschwerden beim Geschlechtsverkehr?
Kopf leiden Sie unter Kopfschmerzen? — Haufig, selten, Stirn — Schlafen, Hinterhaupt,

halbseitig, doppelseitig, wechselnd, morgen ,abends, Ausloser:

Augen Bindehautentziindung, Kurzsichtig, Weitsichtig, sonstige Beschwerden?

Ohren Mittelohrentziindung, Schwerhdorigkeit, Schmerzen bei Wind, Kalte, Gerdusche
Schwindel?

Zihne Haufige Zahnarztbesuche, Probleme mit den Zdhnen — welche

Haare Haarausfall, kreisrunder, vereinzelter, Seit WanN.........ccuoceieiveeeeiece e e
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OP, Heuschnupfen, Allergien auf.............oioiee e e
Behinderte Nasenatmung, Nase verstopft, Absonderungen, haufig Nasen-
Nebenhohlenentziindungen? Nasenbluten?

Haufige Mandelentziindungen, OP?

Uberfunktion, Unterfunktion, VergroRerung, Operation

Brust — Bauch — Riicken

Brustdriise
Herz
Lunge
Galle
Leber

Magen

Darm

Stuhl

Niere / Blase

Harn

Schlaf

Beschwerden, OP

Beschwerden, Stechen, Druckgefiihl, Infarkt, Beklemmung, Blutdruck hoch/niedrig
Bronchitis, haufig Husten, Auswurf, Atembeschwerden

Steine, Koliken, OP, Druck im Oberbauch, Fettunvertraglichkeit?

Entziindung, Fettleber, Hepatitis, Gelbsucht

Vollegefihl, Gastritis — Magenschleimhautentziindung, Appetitlosigkeit,
Geschwiire, Sodbrennen, Ubelkeit, Erbrechen, Druck im Oberbauch

Infektionen, Hamorrhoiden, Blinddarm-OP, Bldhungen — Geruch

taglich, jeden 2. Tag, unregelmaRig, riecht nach?........cccccoeeciiiiiicciie e,
Neigung zu Verstopfung, Neigung zu Durchfall.........cocooeeoeiceininieceee e
Stuhl hell, dunkel, ibelriechend, hart, knollig, weich, breiig, schmierig, pastenartig,
21T AN o) o o= OO
Steine / ENTZUNAUNZEN 2.eoeeiei ettt e e e tae e e etre e etaeeeearee s
viel, wenig, haufig, kann nicht gehalten werden, Farbe, Geruch.........cccccceeuevrrrrrrennnene.

Passt die Harnmenge zur Trinkmenge?

Schlaflosigkeit, hdufiges Erwachen, Schwierigkeiten beim Einschlafen, Sprechen
Sie im Schlaf, Unruhe in den Beinen, NachtschweiRe, heilRe FiiRe, kalte FiiRe,

Zahneknirschen
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Traume Wiederkehrende Traume, Albtrdume, schrecklich, schon, gegen Morgen?
Erndhrung

Leben Sie nach bestimmten Ernahrungsrichtlinien? Falls ja , welche

Wie grol ist lhre tagliche Trinkmenge an Mineralwasser und Krautertees?

Bitte geben Sie jeweils an, wie gerne Sie etwas mogen oder wie wenig, frei von gesundheitlichen
oder anderen Erwagungen. Bitte geben Sie aullerdem eventuelle Unvertraglichkeiten oder
allergische Reaktionen an.

Nahrungsmittel Verlangen Abneigung Allergien
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WaAIME SPEISEN....ciceeieiietieicensnesnssanesssssansssssssassssssssnsssassenasssnsssnnsssnsssnnsssnssssnsssnssssnsssnsssnasssnes
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Bitte notieren Sie sich 2 Tage lang was Sie den ganzen Tag liber essen und trinken. Bitte jetzt keine
besondere Diat, nicht an Festtagen — sondern im Alltag:

Sonstiges
Leiden Sie an mangelnder KONZENTratioN?..........oiiiiiiiiii ittt e e e e aee e e e e e ae e e e e nnes

Sind Sie
VLR (= g =T 00T o] g |1 Tel o I SRR

Treiben Sie regelMEIIZ SPOIT?.. ... et e e e e e e e e st e e e e e e ab e e e e e e abteeaeeenbeneesennnsanas

Hat sich Ihr Gewicht innerhalb der letzten Wochen verandert?..........ueueeeeeeeeeieiiieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees

Rauchen Sie regelmaRig? — Wenn ja, wieviele Zigaretten etwa pro Tag ? ............

Wird lhnen leicht schwindelig? — Wann?

Werden Sie leicht ohnmachtig?

Sind Sie leicht niedergeschlagen / traurig?
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Haben Sie haufiger Gedanken an Tod oder Selbstmord?

Gibt es belastende Angste, Schuldgefiihle, Konflikte? Stehen Sie derzeit unter groBem Stress?

Sind Sie ein geduldiger Mensch?

Wie beschreiben Sie sich selbst? Z.B. wie gehen Sie mit Emotionen wie Wut, Arger oder Angsten um?
Sind Sie griblerisch, spontan oder planen Sie immer im voraus?

Leiden Sie an besonderen Angsten — Dunkelheit, enge Plitze, Einbrecher u.a.?

Wie fiihlen Sie sich in lhrer Beziehung?

Sind Sie geimpft? — Und gab es Impfreaktionen?
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Chronologie der Krankengeschichte

Bitte erfassen Sie alle bisherigen Erkrankungen und Operationen.

Welche Krankheiten in lhrer Familie sind lhnen Bekannt?

Bitte geben Sie an, ob Mutter, Vater oder Geschwister an folgende Erkrankungen litten oder
leiden:

Mutter Vater Geschwister
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Alkoholismus
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