DR. MED.CHRISTIANE ODENWALD
FACHARZTIN FUR INNERE MEDIZIN
UNIVERSITATSMASTER IN HOMOOPATHIE (UNIV. SEVILLA)

FRAGEBOGEN

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

Ich bitte Sie freundlich, die Antworten zu diesem Fragebogen erst zum Gespréchstermin mit-
zubringen. Bitte nicht per Post zusenden. Danke.

In der Homdoopathie ist die Erhebung einer so genannten Grossen Anamnese oder Erstanam-
nese unerlasslich. Sie ist ein wichtiger Bestandteil, eine Etappe auf dem Weg, Zusammenhéan-
ge Ihrer Erkrankung aufzuspiren und zu versuchen, sie nicht nur vordergriundig zu heilen. Zu
meiner besseren Orientierung bitte ich Sie, diese Fragen zu beantworten. Bitte schreiben Sie
auf einen Briefbogen unbedingt IThren Namen und VVornamen und dann untereinander jeweils
die Nummer der Frage und die dazugehdrige Antwort.

Die bisher gestellten Diagnosen und Befunde sind auch wichtig. Noch mehr aber, brauche ich
Ihre ganz personlichen Beschwerden und Missempfindungen. Bitte schildern Sie diese in al-
len Einzelheiten. Gerade die ungewdhnlich erscheinenden Stérungen, die Sie sonst vielleicht
als komisch, absonderlich oder etwa l&cherlich betrachten wiirden, sind fir die homd@opathi-
sche Diagnostik sehr wichtig.

1. An welchen Beschwerden leiden Sie jetzt?

2. Seit wann spiren Sie diese?

3. Wie spiren, empfinden Sie Ihre Beschwerden (z. B. Brennend — driickend — pulsie-
rend - schneidend - wirgend usw.). Schildern Sie bitte mdglichst in lhren eigenen
Worten.

4. Wo genau spuren Sie lhre Beschwerden? Strahlen Sie aus? Wohin?

5. Wodurch werden die Beschwerden schlimmer? Z. B. Bewegung - Ruhe - Druck — Ent-
lastung — Hitze — vor/bei Gewitter — vor/bei nassem Wetter — zu einer bestimmten Ta-
geszeit — oder Jahreszeit — im Bett — im Liegen — im Schlaf — bei Licht oder bei Sonne
— vor, wahrend, nach dem Essen, Stuhlgang, Wasserlassen — vor/nach Periodenblutung
— Aufregung — Arger — Kummer — Angst — Sorge — Freude — Vollmond etc.

6. Wodurch werden die Beschwerden gelindert?

7. Waren Sie wegen dieser Beschwerden schon bei lhrem Hausarzt, Facharzten oder in
einer Klinik? Bei einem Homdopathischen Arzt? Bei einem Heilpraktiker? Haben Sie
héufig Antibiotika oder andere starke chemische Medikamente erhalten? Weshalb?

8. Was denken Sie Uber korperliche und seelische Ursache(n) oder Ausloser Ihrer Be-
schwerde(n)?
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Haben Sie aul’erdem noch eine Beschwerde oder geringe Stérung, die vielleicht weni-
ger wichtig erscheint?

Welche Krankheiten hatten einen schweren oder aber einen auffallig leichten Verlauf?
Gab es wiederholte Krankheiten in der Kindheit?

Wie haben Sie frihere Impfungen vertragen? Gab es nach Impfungen Folgekrankhei-
ten? Wann?

Welche weiteren Krankheiten, Unfélle oder Operationen hatten Sie bisher? Wann?
Hatten Sie jemals einen Hautausschlag oder irgendeine Hautverdnderung? Wann un-
gefahr? Wurde eine Behandlung durchgefiihrt? Welche?

Frieren Sie schneller — oder ist Ihnen oft zu warm?

Schwitzen Sie leicht? An welchen Stellen?

Haben Sie viel oder wenig Durst? Auf warme oder kalte Getréanke?

Welche Speisen oder Getrdnke mdgen Sie uberhaupt nicht?

Wirden Sie etwas gerne essen oder trinken, vertragen es aber nicht?

Nehmen Sie gern viel Salz? Oder meiden Sie Salz vollig?

Nehmen Sie gern viel Zucker? Oder meiden Sie Susses vollig?

Essen Sie auffallend weniger oder mehr und lieber Fett?

Fallt Ihnen bei Ihren Ausscheidungen eine Anderung auf? (Stuhlgang — Wasserlassen
— Periodenblutung — Schweiss)

Haben Sie eine bestimmte Angst oder Furcht, z.B. nachts — bei Gewitter — an hochge-
legenen Orten — ,,Lampenfieber” — vor oder bei Seilbahnfahrten — in engen Raumen —
bei Menschenansammlungen usw.?

Haben Sie Traume? Wiederholen sich diese eventuell sogar?

Gibt es in lhrer Familie irgendwelche schweren Krankheiten, zum Beispiel Herzin-
farkte, Magengeschwure, Gallensteine, Krebs, Tuberkulose, Asthma bronchiale, Geis-
teskrankheiten, sonst eine schwere Krankheit?



