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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern,

Sie haben sich zur homdopathischen Behandlung in meiner Praxis entschieden. Fur Ihr
Vertrauen danke ich Ihnen.

Bitte rechnen Sie flr die Erstanamnese (Fallaufnahme) ca. eineinhalb Stunden Zeit ein. Diese
ausfuhrliche Patientenbefragung und Untersuchung ist die Grundlage fiir die nachfolgende
Behandlung. Es ist deshalb sehr wichtig, die nachfolgend aufgefiihrten Informationen so
vollstandig wie nur mdglich einzuholen. Dies gilt auch fiir Arztbefunde, die Sie bitte in Kopie
mitbringen.

Bei vielen Beschwerden spielen Krankheiten der Vorfahren eine wichtige Rolle. Chronische
Krankheiten kénnen vererbt werden oder erscheinen in der nachsten Generation als neue
Formenkreise von Krankheiten. Die klassische Homd&opathie berlicksichtigt diese Informationen.

Die folgenden Informationen zu Krankheiten sind fur die Anamnese (Fallaufnahme) wichtig und
fur die Behandlung wegweisend.

Bitte notieren Sie auch Krankheiten, die hier nicht aufgefihrt sind.

Fragen Sie bitte nach dem folgenden Ablauf:

1. Familie

- Krankheiten des Vaters, dessen Vater und Mutter, dessen Geschwister
- Krankheiten der Mutter, deren Vater und Mutter, deren Geschwister

- Krankheiten Ihrer Geschwister

- Krankheiten Ihrer Kinder

2. Reihenfolge der Krankheiten
Erstellen Sie bitte im zeitlichen Ablauf eine Liste der Erkrankungen und Eingriffe, die Sie in
Ihrem Leben hatten (bitte Altersangabe, nicht Jahreszahlen!).

3. Unfdlle, Operationen, medizinische Behandlungen
Hatten Sie Unfélle, Operationen, medizinische Eingriffe

4. Impfungen
Welche Impfungen haben Sie bekommen? Haben Sie Impfreaktionen gehabt? (Impfausweis
bitte mitbringen)
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5. Medikamente
Welche Medikamente haben Sie eingenommen? Gegen welche Beschwerden nehmen Sie heute
Medikamente ein, wie lange, mit welchem Erfolg? (evtl. Rezepte u. Beipackzettel mitnehmen).

Fragen Sie bitte gezielt nach:

Allergien, Asthma, Blutkrankheiten, Diabetes (Zuckerkrankheit), Epilepsie (Fallsucht), Erbleiden
(auch Missbildungen), Fehl- und Todgeburten, Fettleibigkeit, Gallenleiden,
Gebarmuttererkrankungen (z.B. Myome, Krebs etc.) Geistes- und Gemiutskrankheiten,
Geschlechtskrankheiten (z.B. Gonorrhoe, Syphilis), Gicht, Hautleiden, Herzkrankheiten,
Heuschnupfen, Kinderkrankheiten, Krampfadern, Krebs, Magen-Darmerkrankungen, Malaria,
Migrane, Nervenkrankheiten, Nierensteine, Rheuma (alle Formen), Schilddriisenstérungen,
Suchtkrankheiten, Tuberkulose, Todesursachen der Vorfahren.

Wichtig!
Bitte bringen Sie alle diese Unterlagen zur ersten Besprechung mit.

Sollten Sie verhindert sein, den ersten Termin wahrzunehmen, benachrichtigen Sie
mich bitte mindestens 2 Arbeitstage vor dem vereinbarten Termin.

Fir die Erstanamnese reserviere ich zwei Stunden. Ich bitte um Verstandnis, dass spatere
Abmeldungen nicht mehr berticksichtigt werden kédnnen und mit einer Pauschale von € 80,-
berechnet werden.

Sprechstunde nur nach Vereinbarung

Praxis6ffnungszeiten: Montag, Dienstag, Donnerstag 09 bis 17h/19h, Mittwoch 09 - 12h,
Freitag 9-12h

Telefonsprechzeiten: wahrend Praxiszeiten

Terminverschiebung oder -absage (Folgetermine): mindestens 2 Arbeitstage vor dem Termin.
Verspatete Absagen bei Folgeterminen werden mit einer Pauschale von € 30,- berechnet.
Abrechnung: Die erbrachte Leistung ist sofort bei Rechnungsstellung zur Zahlung fallig,
Barzahlung oder Bankeinzug

Wahrend der Patientenbetreuung und auBerhalb der Sprechstunde ist der Anrufbeantworter
geschaltet. Nennen Sie bitte Ihre Telefonnummer und den Grund Ihres Anrufes nach dem

Signalton.

Mit freundlichen GriBen

HP Vera Gotsch-Ridt



