
Familienkrankheiten

Bitte geben Sie an, welche Krankheiten und Leiden in Ihrer Familie (Mutter, Vater, 
Geschwister, Großeltern usw.) aufgetreten sind. Welche Erkrankungen haben Ihre 
eigenen Kinder?

Bitte denken Sie u.a. an folgende Krankheiten:

Erbleiden, Gemütserkrankungen (z.B. Depressionen), Selbstmorde, Kinderlosigkeit, 
Tuberkulose, Augenleiden, Krebserkrankungen, Steinleiden (Galle, Niere), Leberer-
krankungen, Gicht, Krampfl eiden (z.B. Epilepsie), Suchtkrankheiten, Allergieneigung 
(welche?), Hautleiden, Lungenkrankheiten (Bronchitis, Asthma), Schlaganfälle, Ve-
nenleiden, Herz- und Gefäßkrankheiten, Mißbildungen von Organen.

Schwangerschaft

Was wissen Sie über die Zeit der Schwangerschaft ihrer Mutter mit Ihnen?
Wie verlief Schwangerschaft mit Ihnen? Wie war ihre Geburt, gab es Komplikati-
onen? Gab es zur Zeit der Schwangerschaft Ihrer Mutter Probleme in der Familie?

Impfungen

Welche Impfungen wurden bis heute durchgeführt? Wie wurden die Impfungen ver-
tragen? Bitte bringen sie Ihren Impfpass mit.

Kinderkrankheiten

Hatten Sie im Laufe ihrer Kindheit schwere Erkrankungen bzw. Leiden, die sich 
immer wieder zeigten. Bitte denken sie dabei auch an folgende Krankheiten: Nah-
rungsunverträglichkeiten, Hauterkrankungen, vergrößerte Mandeln oder Polypen, 
Bettnässen. 
Welche Krankheiten haben sich später im Laufe Ihres Lebens wiederholt gezeigt und 
in welcher Weise? Wie wurden die Krankheiten behandelt?

Bitte bringen Sie alle Befunde, Diagnosen, Ergebnisse von Blutuntersuchungen, etc., 
die Sie haben, zum ersten Termin mit.
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Fragebogen zur homöopathischen Behandlung
Hinweis:
Beantworten Sie die Fragen bitte auf einem extra Blatt Papier.
Wenn möglich ist es hilfreich direkt die Eltern und Verwandten nach genauen Einzelheiten zu fragen. 
Lassen Sie sich Zeit! Bringen Sie bitte Ihre Antworten zum ersten Termin mit.
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