
 
 
 
 
 
 
 

Hinweise zur Erstellung von Fallberichten 
 
bei unserem neuen Ausbildungsprogramm Neuraltherapie mit dem Abschluss Master of Neuraltherapy ist es 

erforderlich, drei Fallbeispiele einzureichen. Um Ihnen diese Arbeit zu erleichtern, hier einige Hinweise zur 
Erstellung von Fallberichten.  
 

Die Fallberichte sollen insbesondere widerspiegeln: 
 

- Eine exakte Beschreibung des Patienten inkl. Neuraltherapeutischer Anamnese 
- Die vorangegangenen schulmedizinische Diagnostik und Therapie (Auflistung) 
- Die Verlaufsdokumentation der neuraltherapeutischen Behandlungen 
- Eventuell zusätzliche Behandlungen 

 

Nr. obligate Angaben Erläuterung 

1 Allgemeine Daten 
Datum der Vorstellung, Name des Patienten, Geschlecht, Alter, 
Gewicht, Besonderheiten 

2 
vorangegangene 

schulmedizinische Diagnostik 
klinische Untersuchungsergebnisse,  Labor, Röntgen, Ultraschall, 
MRT, CT … 

3 
vorangegangene 

schulmedizinische Therapien 
Auflistung 

4 neuraltherapeutische Anamnese s. Anamnesefragebogen von Kurs 1 

5 Verdachtsdiagnose 
Verdachtsdiagnose im ganzheitlichen Sinn bzw. Verdacht auf 
bestimmte Störfelder 

6 Diagnostische Untersuchungen  
klinische Untersuchung nach regulationsmedizinischen 
Gesichtspunkten,  ggf. Störfeldsuche 

7 
neuraltherapeutische 

Behandlungen 
Injektionen und eingesetzte Lokalanästhetika 

8 Therapieverlauf 
Dokumentation nach Datum, Veränderung des 
Beschwerdebildes und neuraltherapeutischen Behandlungen,  
ggf. Zusatzbehandlungen 

9 Abschlussbericht 
Einschätzung des Therapieerfolges und Bewertung der 
neuraltherapeutischen Behandlung 

 


