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Vorabinformation / lhre Angaben

1. Was ist Ihr Anliegen an mich?

Mit welchen Problemen, Schmerzen, akuten oder chronischen Krankheiten
wenden Sie sich heute an mich? Sollten es mehrere sein, so bitte ich Sie eine
Prioritat zu nennen [1, 2, ...]

2. lhre Therapeuten

Bei welchem Arzt/Arzte sind Sie derzeit in Behandlung? Wegen was?
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Bei welchem alternativen / naturheilkundlichen Therapeut[en]sind Sie zur
Zeit in Behandlung? Wegen was?

3. lhre bisherigen Krankheiten

Welche angeborenen oder erworbenen chronischen oder wiederkehrenden
Krankheiten / Geschehnisse haben / hatten Sie? Bitte notieren Sie dies in
moglichst chronologische Reihenfolge!
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4. lhre Medikamente

Welche Medikamente/Heilmittel/Nahrungszusatze nehmen Sie immer?

Welche Medikamente/Heilmittel/Nahrungszusatze nehmen Sie zeitweise?

Welche Medikamente/Heilmittel/Nahrungszusatze nehmen Sie akut?
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5. Was erhoffen Sie sich von meiner Behandlung?

Welche Erwartungen und Hoffnungen haben Sie aufgrund des Kontaktes zu
mir? Sollten es mehrere sein, so bitte ich Sie eine Prioritat zu nennen [1, 2,
o]

Bitte nehmen sie die Herausforderung an, POSITIVE Formulierungen,
Traume, Ziele mit zu formulieren.
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