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Fragebogen 
 

 
Termin: ____________________________ 

 
Name: ____________________________  Geburtsdatum:  __________ 
 
Adresse: __________________________________________________________ 
 
Tel.nr: __________________________________________________________ 
 
Beruf:  __________________________________________________________ 
 
Grösse: ____________________________  Gewicht:  __________ 
 
Krankenkasse: __________________________________________________________ 
 
Mit einer Zusatzversicherung für Alternativmedizin werden in der Regel 70-90% der Ko-
sten durch die Krankenkasse übernommen. Bitte klären Sie dies bei Ihrer Krankenkasse 
ab. Mein Stundenansatz für die Fallaufnahme und -bearbeitung beträgt Fr 150.-- 
 
Bitte bringen Sie ein Foto für die Karteikarte und eine Kopie ihres Impfausweises mit. 
Um die Erstbefragung effizient zu gestalten, bitte ich Sie, den Fragebogen so ausführlich 
wie möglich zu beantworten und mir im Voraus zukommen zu lassen oder mitzubringen. 
Besten Dank für Ihre Mithilfe. 
 
 
Persönliche Krankengeschichte: 
 
Vor allem bei Kindern wichtig zu wissen: Schwangerschaftsverlauf (Komplikationen, 
Schreck- / Schockerlebnis / Angstzustände der Mutter in der Schwangerschaft? Vorherr-
schendes Gefühl der Mutter) Geburt (Termin, Verlauf) Geburtsgewicht und –grösse? 
Wie war die Entwicklung als Kleinkind (erste Zähne, erste Schritte, Sprechen)? 
Reaktionen auf Impfungen? Kinderkrankheiten? 
 
Bisherige Krankheiten, Operationen, Unfälle? Prägende Ereignisse oder Schick-
salsschläge? 
Sofern möglich: chronologisch geordnet, mit Jahresangabe und Lebenssituation 
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__________________________________________________ 
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Aktuelle Medikamente: (Vom Arzt verordnete und selbst erworbene, auch homöopathische) 
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