Anamnesebogen für die Klassisch – Homöopathische Behandlung von Tieren

Um Ihr Tier homöopathisch behandeln zu lassen, benötige ich von Ihnen eine detaillierte Beschreibung, aller Beschwerden ,und der natürlichen Funktionen Ihres Tieres. Ich bitte Sie die Fragen, so ausführlich und genau als möglich zu beantworten. Falls Sie sich bei manchen Antworten nicht ganz sicher sind, vermerken Sie das bitte.

PATIENT

Tierart..............................................                       Rasse..................................

Farbe................................................                       Geschlecht.............................

Geboren am.....................................                        Kastriert..................................

Gewicht...........................................                        Name.....................................

NAME, ANSCHRIFT UND TEL. DES BESITZERS

..............................................................................................................................

...............................................................................................................................

HAUPTBESCHWERDEN

Bitte schildern Sie die momentanen hauptsächlichen Beschwerden Ihres Tieres

· Wann ist die Beschwerde entstanden / Wie lange besteht die Erkrankung ?

· Traten die Beschwerden plötzlich oder allmählich auf ?

· Wodurch wurden sie ausgelöst oder verursacht ( auch Vermutungen) ?

· Wo sind die Krankheitszeichen lokalisiert und wie äußern sie sich ?

· Wann sind sie am schlimmsten und wann am besten ?

( Tageszeit, Beschäftigung, Bewegung, Ruhe, Wärme,/Kälte, essen, *Stuhlgang,...

Wenn es sich um äußerliche Symptome handelt wie sehen sie genau aus ?

· ( Ort, Größe, Farbe, Konsistenz, Geruch) ?

· Frißt das Tier noch, oder ist es Appetitlos

· Nimmt es noch Flüssigkeit auf und wenn wieviel und wie oft / wann ?

· Gibt es noch andere Tiere die erkrankt sind ?

· Gibt es Besonderheiten beim Kot / Urinabsatz ?

· Welche Erkrankungen hatte das Tier bisher und wann ?

· Welche Medikamente hat es in letzter Zeit eingenommen oder nimmt es noch?

NEBENSYMPTOME

Um ein genaueres Bild von dem Patienten zu bekommen benötige ich eine detaillierte Angabe seiner  Körperfunktionen. In der homöopathischen Behandlung wird ein individuelles ( auf den Patient abgestimmt) Mittel gegeben, daß in der Gesamtheit der Symptome des Patienten entspricht. Darum bitte ich Sie die Fragen so genau wie nur möglich zu beantworten.

1. Gemüt/Geist: ( wie verhält es sich),z.B. Ruhelosigkeit, Eifersucht, Ungehorsam, Träge/unruhig, Feige/angriffslustig, Reizbar, Aggressiv (wann)

Gutmütig, ängstlich (wodurch), schreckhaft (wodurch), beleidigt, eifersüchtig (wie äußert sich das), Ticks und Macken)

2. Augen (z.B. Jucken, Absonderungen, Entzündung)

3. Ohren (z.B. Jucken, Absonderungen, Geruch, Entzündet, Schwellung)

4. Nase  (z.B. Absonderung, Niesen, Verstopfung)

5. Mund, Zahnfleisch (  z.B. Farbe, Entzündung),( Speichel und Speichelfluß, Trockenheit, Ranula, Bluten, Eiter, Parodontose )

6. Zähne ( Beläge),  ( z.B. Farbe, Schlechte Zähne, Zahnstein)

7. Gesicht ( z.B. Hautausschläge, Geschwüre, Schwellung, Entzündung, Jucken, Ausdruck, Drüsen, Abszeß)

8. Innerer Hals ( z.B. Schlucken schwer, Entzündung, Geschwüre, Krampf, Lähmung, Schleimhaut )

9. Äußerer Hals (z.B. Abszeß, Berührung besser oder schlechter, Haut, Struma, Tumor, Schwellung)

10. Magen, Appetit (z.B. Auftreibung, Durst, Erbrechen, Verlangen, Übelkeit, Aufstoßen. Verlangen nach bestimmten Nahrungsmittel ( nicht unbedingt das was das Tier bekommt, sondern was es gerne essen würde, z.B. süß, bitter, salzig geräuchert, Eis, Milch, Fett, Brot), gibt es ein Verlangen nach besonders kalten oder eher warmen Getränken und/oder Gerichten

11. Wie ist die Verträglichkeit von Nahrungsmitteln ( von was könnte das Tier Durchfall oder Erbrechen bekommen)

12. Ernährung ( was füttern Sie und in welchen Mengen, zu welcher Tageszeit?

13. Wie ist das Durst und Trinkverhalten ( z.B. wieviel, große/kleine Mengen auf einmal , selten/oft

14. Bauch ( z.B. Geräusche – wie und wann, Blähungen (wie, wann), Schmerzen (wie, wann), (Kolik durch Leber, Milz, Darm, Nabel, Pankreas)

15. Rektum = Mastdarm ( z.B. Durchfall/Obstipation, Stuhldrang, Rötung, Vorwölbung, Schmerz beim Stuhlgang, Würmer, Jucken ,Blutung, Prolaps)

16. Anus (z.B. Blutung, Fissur, Geschwür, Schwellung, Schmerzen, Tumoren, Eiterung, Analbeutelerkrankung, Jucken Lähmung,)

17. Stuhl (z.B.  Häufigkeit, Farbe und Konsistenz, eventuell auffallender Geruch, Beimengungen wie Schleim, Blut,) Tendenz zu Durchfall oder Verstopfung (wenn ja dann wodurch), wie wird der Stuhl abgesetzt ( mit pressen, vergeblichen Drang oder  leicht)

18. Urin (z.B. Besonderheiten, Farbe, Geruch, wie oft , Menge, unter pressen, Inkontinenz, 

19. Prostata ( z.B. Absonderungen, Entzündungen, Vergrößerung, Verhärtung)

20. Harnröhre (z.B. Absonderung, Entzündung, Schmerz, Blutung)

21. Weibliche Genitalien.: Ausfluß ( Farbe, Geruch, Jucken, Konsistenz, wann), Schwellung, Röte, Läufigkeit: wann war die erste ( Intensität, Beschwerden), in welchen Abständen ist die Läufigkeit und wann war die Letzte (Beschwerden), Gab es schon mal eine Scheinschwangerschaft ( wann, und wenn ja wie war der Verlauf körperlich und psychisch), wie ist das Sexualverhalten, Trächtigkeit und Geburt ( wann, wie oft), Mammae, Ovarien

22. Männliche Genitalien: Ausfluß ( Geruch, Farbe Konsistenz, Aussehen der Eichel/ Vorhaut, Entzündungen, Erektionen, Hautausschläge, Jucken)

23. Schmerzen der Genitalien, Schmerzen, männliche und weibliche Genitalien

24. Trachea, Kehlkopf: ( Entzündung, Schwellung, Geräusche)

25. Atmung: (Bauchatmung, Oberflächlich/Tief, Beschleunigt/verlangsamt, Geräusche, Unterbrochen , Schnappen, Schnell, Lang, Atemnot)

26. Husten/Auswurf: Zeit:  Tagsüber – Abends – Nachts – Anfälle -Jahreszeit

                            ( Wann, wie klingt der Husten, wodurch wurde er ausgelöst, 

                             wodurch wurde er besser/ schlechter, was wird ausgehustet

                             Herzkrankheiten, Impfung, Kälte, Liegen, Luft, Wetter, 

27.Herz: ( Herzklopfen, Unregelmäßig, bekannte Herzkrankheiten)

28.Brust: (Mastitis, Mammae, Wassersucht, Entzündung, Hautausschläge, 

                Unbeweglich)

29.Rücken: (Probleme, Schwäche, Zittern Ausschläge, Abmagerung, Jucken, 

                     Lähmung, Krampf, Wirbelsäule)

30.Rückenschmerzen: Hals – Brust –Lendenwirbelbereich, Sacroiliacalgelenk

                                    ( beim Aufstehen, Bewegung, Druck, feuchtes Wetter, 

                                       Gehen, Kotabsatz, Liegen/Stehen, durch Verletzung

31.Bewegungsapparat: (Schwäche, Zittern, Hautausschläge, Abmagerung,

                                     Krampf, Lähmung, Schmerzen, Jucken, Kälte, Glieder

                                     Schmerzen, Schweiß, Schwellung, Taubheit, Unruhe)

32.Schlaf:        (  Erwachen, Lage, Schlaflosigkeit, Schlafrhytmus)

33. Frost:         ( einzelner Körperteile, Freien, Husten, Luft, Einseitig,

                          erkrankter Körperteile, Berührung)

34:Haut und Haare: ( Juckreiz, Hautausschläge ( genau beschreiben), Trocken,

                         Schuppen ( Farbe, Größe), Haarausfall, Körpergeruch, Wund,

                         Wucherungen, Warzen, Verwachsungen, Narben, Verdickung,

                          Verhärtung, Nässung, Schwellung, Knötchen, Hitze, Geschwüre

                          Pusteln, Kälte, Blutung, Aufgesprungen, Unsauber)

35.Hautausschläge: ( Absonderung, Abwechselnd, Ausbreitend, Bläschen, Blase

                                 Exanthem, Furunkel, Roseolen, Pickel, Schwellung, Winter,

                                  Kratzen, Krusten, Petechien, Flach, Flecken, Übelriechend,

                                  Urticaria, Schmerzhaft/Schmerzlos)

VORGESCHICHTE

°  Sind Erkrankungen bei Eltern oder Geschwister bekannt?

°  Welche Erkrankungen hatte der Patient, wie wurde er behandelt und womit?

    Welche schwereren Verletzungen?

°   Welche Operationen wurden durchgeführt, und wann? Wie viele Narkosen?

°   Welche Medikamente hat der Patient in der letzten Zeit bekommen ( Name 

     oder Inhaltsstoffe, Dauer, Verträglichkeit, wie hat er darauf reagiert?)

°   Wurden Blutuntersuchungen gemacht, welche Ergebnisse?

°   Wurden Röntgenaufnahmen gemacht, welche Ergebnisse?

IMPFUNGEN

Wenn ihr Tier geimpft wurde, fügen Sie bitte eine Kopie der eingetragenen Impfungen bei oder listen Sie alle Impfungen auf.

FOTO:

Um mir ein besseres Bild von Ihrem Tier machen zu können, schicken Sie mir bitte ein Foto vom Kopf und eins vom ganzen Tier

So, jetzt haben Sie es geschafft!

Ich weiß, das, daß jetzt viel Mühe gemacht hat, aber es ist schwierig ein Tier zu behandeln , daß ich persönlich nicht gesehen habe. 

Deshalb die vielen Fragen. 

Vielen Dank

Mit freundlichen Grüßen

