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NAME    _______________________________________ 
GEBURTSDATUM  _______________________________________ 
 
 
 
Bei einer homöopathischen Fallaufnahme (Anamnese) ist es wichtig, ein 
möglichst klares und vollständiges Gesamtbild des Patienten / der Patientin zu 
erhalten. Dazu gehört die ganze Krankengeschichte des Patienten / der Patientin 
sowie die Krankengeschichte der näheren Blutsverwandten. Diese Informationen 
helfen dem Homöopathen, das richtige, auf den Patienten / die Patientin 
passende Mittel zu finden. 
 
Bitte notieren Sie – wenn möglich in chronologischer Folge – Ihre Erkrankungen. 
Falls Sie Medikamente einnehmen oder eingenommen haben (auch 
homöopathische): notieren Sie sich Name und Dosierung. 
 
Bitte bringen Sie dieses Blatt möglichst vollständig ausgefüllt zum ersten 
Termin mit, schicken Sie es per E-Mail an praxis@homeocure.ch oder faxen 
Sie es an 044-869 0892. 
 
Bitte bringen Sie ebenfalls – wenn vorhanden – Ihren Impfausweis mit. 
 
 
Eigene Krankengeschichte: 
 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
__________________________________________________ 
 
Familien-Krankengeschichte: (nach Möglichkeit auch Todesursache) 
 
Eltern 
 
Mutter 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Vater 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
Geschwister (einzeln aufführen) 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
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Grosseltern mütterlicherseits 
 
Grossvater 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Grossmutter 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Grosseltern väterlicherseits 
 
Grossvater 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
Grossmutter 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
Urgrosseltern mütterlicherseits / väterlicherseits 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
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________________________________________________________________
___________________________________________ 
 
 
Andere Verwandte (Onkel, Tanten, Cousin / e) 
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
______________________________________________ 
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Information: 
 
Mögliche Erkankungen, die für den Homöopathen wichtig sind zu wissen: 
 

- Tuberkulose, Krebs, Tumore 
- Arthrose, Rheumatische Beschwerden (Gicht, Ischias etc.) 
- Allergien (Heuschnupfen etc.) 
- Pilzerkrankungen 
- Asthma 
- Chronische Infektionskrankheiten (Mittelohrenentzündungen, 

Stirnhöhlenentzündungen, Racheninfekte, Bronchitis, 
Lungenentzündungen) 

- Herzerkrankungen, Blutdruckbeschwerden 
- Anämie, Schlaganfall 
- Krampfadern, Thrombosen 
- Diabetes 
- Magen-Darm-Leberprobleme, Hepatitis 
- Epilepsie 
- Chronische Kopfschmerzen, Migräne 
- Früh-/ Fehlgeburten, Zwillingsgeburten, Geburts- und Erbschäden, 

Missbildungen 
- Psychische Erkrankungen, Depression, Suizid, Suchtprobleme (Alkohol, 

Nikotin, Medikamente etc.) 
- Schlafstörungen 
- Geschlechtskrankheiten 
- Operationen 
- Zahnprobleme 
- Impfschäden etc. 

 
 
 


