
Liebe Patienten des Gesundheitszentrums Renana Beyeler 

Dieser Fragebogen dient der Konstitutionsbestimmung, die nicht im direkten Gespräch erfolgen kann.  
Bei der Konstitutionsbestimmung geht es darum zu erkennen, wie der eigene Körper und Geist funktio-
niert. Jeder Mensch ist individuell und reagiert dadurch unterschiedlich auf Reize aus der Umwelt. Das 
Verständnis um diese Reaktionsweisen ist ein grosser Ansatz in der Gesundheitserhaltung. Es klären sich 
Fragen, wieso Körper und Geist in bestimmten Situationen mit bestimmten Symptomen reagieren, warum 
gewisse Nahrungsmittel Verdauungsbeschwerden bereiten und andere nicht, und viele mehr. 
Die Konstitutionsbestimmung ist Ausgangspunkt für Dauerbehandlungen oder wenn das Bedürfnis be-
steht, den Lebensstil in positiver Weise zu verändern. 

Es ist wichtig, dass Sie beim Ausfüllen folgende Punkte beachten: 
• Antworten Sie so ausführlich wie möglich. 
• Antworten Sie so ehrlich wie möglich, denn das ermöglicht mir, für Sie einen Therapieplan zu erstellen, 

der individuell auf Sie, Ihre Bedürfnisse und Ihre Vorlieben abgestimmt ist. Nur so kann eine angeneh-
me Zusammenarbeit entstehen. 

• Antworten Sie spontan und ohne lange zu überlegen (v.a. bei Fragen, bei denen es um Vorlieben und 
Tendenzen geht). 

• Nehmen Sie sich Zeit zum Ausfüllen. Es muss nicht der ganze Bogen in einem Durchgang ausgefüllt 
werden, Sie dürfen sich Zeit lassen und an verschiedenen Tagen daran arbeiten. 

• Sie dürfen den Bogen ausdrucken und mir ausgefüllt per Post zurücksenden oder Sie bearbeiten das 
Formular am PC und mailen es mir zurück. Die Postadresse sowie die e-Mailadresse finden Sie in der 
Fusszeile des Dokumentes. 

Alle Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt. Einsicht habe nur ich und ich verwende Ihre Da-
ten und Antworten ausschliesslich zu therapeutischen Nutzungszwecken. 

Ich wünsche Ihnen ein spannendes und interessantes Ausfüllen und bedanke mich herzlich für Ihr Ver-
trauen. 

Renana Beyeler 
Dipl. Naturheilpraktikerin TEN 
PgDipl. Ayurveda-Medizinerin 
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Konstitutionsbestimmung – Fragebogen 

Stammdaten 

Name:_______________________ Vorname:_______________________ Geburtsdatum:___________ 

Adresse (Str., PLZ, Ort):__________________________________________________________________ 

Telefon:______________________________ e-Mail:___________________________________________ 

Krankenkasse-Zusatzversicherung:________________________________________________________ 

Beruf:__________________________________ Pensum:________ Überstunden:__________________ 
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Gesundheitsangaben 

• Körpergrösse in cm: _____________ / Gewicht in kg: _____________  /  

    als Kind normalgewichtig, untergewichtig, übergewichtig (zutreffendes bitte unterstreichen) 

• Blutdruck, Puls (wenn bekannt die genauen Werte, ansonsten „normal“, „tief“ „hoch“):   

   ____________________________ 

• Schwitzen (alles zutreffende bitte unterstreichen): 

 stark riechend / geruchsarm  kaltschweissig   Nachtschweiss   

  

 nur an bestimmten Orten (Wo? ___________________________________________________) 

• Allergien / Unverträglichkeiten: _________________________________________________________ 

• Von Frauen auszufüllen:  

 Menstruation (alles zutreffende bitte unterstreichen): 

 starke / schwache Blutung  Krämpfe    Schmerzen    

 viel / wenig Blut   lange / kurze Blutung  helles / dunkles Blut 

 klumpig / dünnflüssig  viel / wenig Schleim  Stimmungsschwan- 

 kungen 

 Wechseljahre (alles zutreffende bitte unterstreichen): 

 Hitzewallungen   Stimmungsschwankungen  trockene Haut  
 Gewichtszunahme / -abnahme  

• Von Männern auszufüllen: 

 Prostatabeschwerden   Veränderungen beim Harnstrahl  nächtlicher   
 Harndrang           
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Aktuelle Medikamente und Nahrungsergänzungsmittel (auch selber gekaufte) 

Medikament (Name und Stärke)     Dosierung 
•   

•   

•   

•   

•   

•   

•     

•   

•   

•   

•   

Operationen und Eingriffe 

Operation / Eingriff       Jahr 
•   

•   

•   

•   

•   

•   

•   
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Impfungen, medikamentöse Behandlungen von der Kindheit bis heute 
Ev. eine Kopie vom Impfbüchlein beilegen 

Impfungen        Jahr 
•   

•   

•   

•   

•   

•   

•     

•   

•   

•   

•   

Wurden in der Kindheit / im Erwachsenenalter folgende Medikamente angewendet? 

Bitte zutreffendes unterstreichen 

• Antibiotika            Ja         Nein 

• Warzenmittel       Ja         Nein 

• Pilzmittel               Ja         Nein 

• Virushemmende Mittel (auch bei Fieberbläschen)    Ja         Nein 
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Aktuelle Symptome 

Bitte tragen Sie hier alle aktuellen und akuten Symptome und Beschwerden ein, auch diejeni-
gen, die auf den ersten Blick nichts mit dem Konsultationsgrund zu tun haben.               

Symptome Seit wann?

Stärke (0 – 10) 
0 = keine Be-
schwerden 
10 = kaum zu 
ertragen

Tageszeitliche Ausprägung (wann 
am stärksten ausgeprägt?)
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Frühere Symptome (oft auftretend in Kindheit oder Erwachsenenalter, die nicht unbedingt mit 
der aktuellen Symptomatik zusammenhängen) 

Bitte tragen Sie hier alle alten Symptome und Beschwerden ein, auch diejenigen, die auf den 
ersten Blick nichts mit dem Konsultationsgrund zu tun haben.               

Symptome Seit wann?

Stärke (0 – 10) 
0 = keine Be-
schwerden 
10 = kaum zu 
ertragen

Tageszeitliche Ausprägung (wann 
am stärksten ausgeprägt?)
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Ernährung und Verdauung / Ausscheidung 

Bitte tragen Sie hier über drei Tage hinweg Ihre Ernährungsgewohnheiten ein. Geben Sie auch 
kleine Naschereien zwischendurch an. Füllen Sie an den gleichen Tagen auch das Stuhl- und 
Urinprotokoll aus. 
Tag 1 Ernährung: 

Uhrzeit Was essen / trinken Sie? Menge?
Wie fühlen Sie sich nach dem Es-
sen? (z.B. Völlegefühl, Blähungen, 
Wohlgefühl, müde, vital,…..)
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Tag 1 Ausscheidungen: 

STUHLGANG 

Häufigkeit (wie 
oft pro Tag?)

Farbe 

Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsinten-
siv, Fenster 
muss auf?)

Begleiterschei-
nungen (z.B. 
unverdaute 
Nahrungsreste, 
Schleim, 
Schmerzen, 
Krämpfe)

Menge 
(viel, mittel, 
wenig?)

Konsistenz 
(hart, weich, 
formlos, ge-
formt, wie 
„Ziegenbölleli“, 
flüssig,….)

Urin 

Häufigkeit (wie oft 
pro Tag?)

Farbe 
Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsintensiv?)

Begleiterscheinungen 
(Schmerzen, Brennen, 
Krämpfe, Gefühl der un-
vollständigen Entleerung, 
nachträufeln, schwacher 
Urinstrahl,…?)

Menge 
(viel, mittel, wenig 
im Verhältnis zur 
Trinkmenge?)
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Tag 2 Ernährung: 

Uhrzeit Was essen / trinken Sie? Menge?
Wie fühlen Sie sich nach dem Es-
sen? (z.B. Völlegefühl, Blähungen, 
Wohlgefühl, müde, vital,…..)
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Tag 2 Ausscheidungen: 

STUHLGANG 

Häufigkeit (wie 
oft pro Tag?)

Farbe 

Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsinten-
siv, Fenster 
muss auf?)

Begleiterschei-
nungen (z.B. 
unverdaute 
Nahrungsreste, 
Schleim, 
Schmerzen, 
Krämpfe)

Menge 
(viel, mittel, 
wenig?)

Konsistenz 
(hart, weich, 
formlos, ge-
formt, wie 
„Ziegenbölleli“, 
flüssig,….)

Urin 

Häufigkeit (wie oft 
pro Tag?)

Farbe 
Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsintensiv?)

Begleiterscheinungen 
(Schmerzen, Brennen, 
Krämpfe, Gefühl der un-
vollständigen Entleerung, 
nachträufeln, schwacher 
Urinstrahl,…?)

Menge 
(viel, mittel, wenig 
im Verhältnis zur 
Trinkmenge?)
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Tag 3 Ernährung: 

Uhrzeit Was essen / trinken Sie? Menge?
Wie fühlen Sie sich nach dem Es-
sen? (z.B. Völlegefühl, Blähungen, 
Wohlgefühl, müde, vital,…..)
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Tag 3 Ausscheidungen: 

STUHLGANG 

Häufigkeit (wie 
oft pro Tag?)

Farbe 

Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsinten-
siv, Fenster 
muss auf?)

Begleiterschei-
nungen (z.B. 
unverdaute 
Nahrungsreste, 
Schleim, 
Schmerzen, 
Krämpfe)

Menge 
(viel, mittel, 
wenig?)

Konsistenz 
(hart, weich, 
formlos, ge-
formt, wie 
„Ziegenbölleli“, 
flüssig,….)

Urin 

Häufigkeit (wie oft 
pro Tag?)

Farbe 
Geruch 
(kein Geruch,  
wenig Geruch, 
geruchsintensiv?)

Begleiterscheinungen 
(Schmerzen, Brennen, 
Krämpfe, Gefühl der un-
vollständigen Entleerung, 
nachträufeln, schwacher 
Urinstrahl,…?)

Menge 
(viel, mittel, wenig 
im Verhältnis zur 
Trinkmenge?)
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Hintergrundinformationen 

Bitte beschreiben Sie Ihren Schlaf (Schlafenszeiten nachts und tagsüber / Schlafqualität): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Bitte beschreiben Sie Ihre Träume (farbige Träume, bedrohlich? Schön? Lieblich? Landschaften?
Tiere? Spezielle Fähigkeiten wie fliegen? Nicht vom Fleck kommen? ……..): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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Psyche, Soziales, Wesensart 

• Allgemeine Zufriedenheit (bitte unterstreichen Sie das Zutreffendste): 
 Sehr zufrieden bis glücklich  neutral                eher unzufrieden unglücklich  

• Soziale Kontakte (bitte unterstreichen Sie das Zutreffendste): 
 Starkes Sozialnetz    Einzelgänger und zufrieden      einsam 

• Zivilstand (bitte unterstreichen Sie das Zutreffendste): 
 Verheiratet  ledig  in einer Beziehung        nichts davon 

• Wesensart (bitte unterstreichen Sie das Zutreffendste): 
Ruhig  mag es gemütlich brauche Action nervös  hyperaktiv 

• Farbvorlieben (bitte unterstreichen Sie das/die Zutreffenden): 
 kunterbunt kräftige Farben Pastellfarben  dunkle Farben  
 matt  glänzend  glitzernd  gemustert  unifarben 
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Vergleich zur Kindheit / Jugend 

Waren die Tendenzen, Aktivitäten und Qualitäten von Schlaf, Verdauung, Psyche in Ihrer Kindheit 
gleich wie heute oder hat es im Laufe des Lebens Veränderungen gegeben? In der Kindheit 
herrscht die eigentliche Konstitution vor, die im Laufe des Lebens aufgrund der veränderten All-
tagsanforderungen etwas untergehen kann. 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Die Kreuzchenfragen auf den folgenden Seiten ergänzen dieses Dossier und vereinfachen mir 
die Zuordnung der bisherigen Antworten zu den verschiedenen ayurvedischen Typen und Tem-
peramente. Bitte setzen Sie die Kreuzchen spontan und ohne langes Überlegen. 
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