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Informationen zum ganzheitlichen Therapiekonzept - 

Anmeldeformular 

Liebe Patientin, lieber Patient, sehr geehrte Leserinnen und Leser 

Seien Sie herzlich willkommen in unserer Klinik. Wir möchten Sie als Mensch in den Mittelpunkt rücken, Sie 

kompetent und individuell auf Ihrem Weg zu Ihrer Gesundheit beraten. Für Ihr entgegengebrachtes Vertrauen 

danken wir Ihnen herzlich! 

Die Paracelsus Klinik ist ein Zentrum der biologisch-integrativen Medizin. Wir verfolgen ein ganzheitliches The-

rapiekonzept und kombinieren harmonisch das schul- und komplementärmedizinische Wissen und Handeln. 

1. Biologisch-integrative Medizin

Die ganzheitliche Medizin, auch Regulationsmedizin genannt, betrachtet den Menschen als funktionelle Ein-

heit. Krankheitssymptome sind immer Ausdruck einer Gesamtstörung, die durch Aktivierung der körperli-

chen Regulationsfähigkeit wieder geheilt werden können. Die Ursache einer Krankheit wird gesucht, der

Organismus gestärkt und so dem Körper die Chance ermöglicht, die Krankheit selbst auszuheilen. Die Ver-

besserung der Gesamtstoffwechselsituation steht daher an erster Stelle. Entgiftung, Entschlackung, mo-

dernste Methoden der Immunstimulation und andere aktivierende Therapien werden in einem breiten Spekt-

rum angewendet.

2. Zahnbehandlung nach ganzheitlicher Methode

Unsere Zahnwurzeln stehen in Verbindung zu verschiedenen Meridianen (Energiebahnen) im Körper,

dadurch haben unsere Zähne einen tiefgreifenden Einfluss auf den Gesamtorganismus. Alte aber auch mo-

derne Zahnfüllungsmaterialien können schädlich wirken und auch nach mehreren Jahren Vergiftungsprob-

leme erzeugen. Eine gute Mundgesundheit gehört ebenfalls zu einer ganzheitlichen Behandlung. Entzün-

dungen des Zahnfleisches, Zahnherde oder Parodontitis schwächen unser Immunsystem. Erkrankungen von

inneren Organen und Gelenken, sowie des Rückens stehen deshalb häufig mit der Zahnsituation in Zusam-

menhang.

Unser Ziel ist es, Ihnen eine Zahnsanierung anzubieten, die für Ihren Körper biologisch verträglich ist. Unsere

Zahnärzte verwenden in der Regel keine chemischen Medikamente, wie Antibiotika oder Cortison. Schwel-

lungen und Schmerzen können mit homöopathischen Arzneimitteln behandelt werden. Die eingesetzten

Materialien sind für den Organismus gut verträglich und nachhaltig. Wir verzichten komplett auf giftige
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Materialien, insbesondere Amalgam und problematische Kunststoffe. Auch das Entfernen von schädlichen 

Materialien in der Mundhöhle muss schonend durchgeführt werden. Ansonsten können giftige Gase oder 

Partikel vom Organismus aufgenommen werden. Die Paracelsus Klinik Lustmühle ist eines der einzigen Kom-

petenzzentren der Schweiz, in dem Amalgam und andere toxische Zahnmaterialien nach neuesten Metho-

den schonend entfernt werden. Zudem unterstützen wir den Körper gleichzeitig mit einer Entgiftungsthera-

pie. 

3. Verhältnis zur Schulmedizin

Die Wirksamkeit der Komplementärmedizin und den empfohlenen Methoden ist in der Schulmedizin teil-

weise umstritten. Wir erachten die Heilmethoden und Therapien der Komplementärmedizin nicht prinzipiell

als Ersatz für eine schulmedizinischen Behandlung, sondern als Ergänzung! Es ist uns ein Anliegen Ihren

aktuellen Arzt, Hausarzt oder Schulmediziner in die geplante Behandlung miteinzubeziehen. Besprechen Sie

deshalb die Behandlung in unserer Klinik auch mit Ihrem schulmedizinisch tätigen Arzt ab.

4. Krankenkassen

Alternativmedizin wird über das VVG (Versicherungsvertragsgesetzt) abgerechnet. Daher fallen die Behand-

lungskosten zum grössten Teil zu Lasten des Patienten. Die Kostenübernahme ist von Krankenkasse zu Kran-

kenkasse verschieden. Bitte besprechen Sie dies vor Behandlungsbeginn mit Ihrer Kasse. Sollten Sie Beden-

ken bezüglich der Höhe Ihrer finanziellen Aufwendungen haben, können wir Ihnen nach dem Erstgespräch

mit Ihrem zuständigen Arzt, gerne einen Kostenvoranschlag aufstellen. Von der Krankenkasse nicht über-

nommene Krankheitskosten können bis auf den Selbstbehalt bei der Steuer abgezogen werden.

5. Auszug aus unseren AGB’s betreffend „Kosten bei Zahlungsverzug“

Die Paracelsus Klinik Lustmühle AG arbeitet mit einem Inkassodienstleister zusammen und wir haben uns

vertraglich verpflichtet, diese Zusammenarbeit bereits mit der Terminbestätigung unseren Patienten zu kom-

munizieren: Offene Rechnungen übergeben wir nach der ersten, allenfalls 2. Mahnung an dieses Inkasso-

Institut, welches dann folgende Bearbeitungsgebühren (frühestens ab Tag 80 nach Rechnungsdatum, bei

Übergabe an lnkassodienstleister) zum offenen Betrag abhängig von der Forderungshöhe in CHF hinzu-

schlägt: 37 (bis 19); 58 (bis 59); 145 (bis 399); 225 (bis 999); 285 (bis 1 '999); 385 (bis 2 '999); 575 (bis 4

'999); 685 (bis 6'999); 825 (bis 9'999); 1'375 (bis l 9'999); 2'600 (bis 49'999); 6% der Forderung (ab

50'000).

6. Persönliche Daten

Wir weisen Sie darauf hin, dass wir mit externen Firmen zusammen arbeiten wie z.B. im Bereich Gynäkolo-

gie, Röntgen (Rodiag), Labor (Unilabs und Labor Team W), Paracelsus Apotheke (Hockenjos Biologische Apo-

theke) und einem zahnmedizinischen Labor (Intertechnik). Für einen reibungslosen und schnellen Bearbei-

tungsprozess erlauben wir uns, Ihre persönlichen Daten (Name, Vorname, Adressen, Telefonnummer, E-

Mailadresse, Geburtsdatum, Medikamentenverordnung) an diese Partnerorganisationen auf Anfrage weiter

zu geben. Falls Sie diesen informellen Datenaustausch auch zu Ihrem Hausarzt ermöglichen möchten, ent-

nehmen wir die Kontaktdaten gerne aus dem Fragebogen.

Bei sprachlichen Barrieren werden zudem alle Unterlagen an einen Dolmetscher/in oder den zuständigen

Patientenvermittler zur Übersetzung und Vermittlung gesandt.
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7. Spezifische Aufklärung

Bei Ihrer ersten Konsultation werden Sie von unseren Ärzten über die Diagnose unter ganzheitlich-medizini-

scher Betrachtung, die von uns vorgeschlagene Therapie und über allfällige gängige Alternativen, sowie über

die Risiken aufgeklärt, die mit der vorgeschlagenen Therapie zusammenhängen. Bitte zögern Sie bei Fragen

und Unklarheiten nicht, unsere Ärzte und Mitarbeitenden zusätzlich zu kontaktieren.

8. Einverständniserklärung

Ich habe die “Allgemeinen Informationen zum ganzheitlichen Therapiekonzept“ durchgelesen und

davon Kenntnis genommen. Ich möchte mich im oben beschriebenen biologisch-integrativen

Sinne behandeln lassen. Gleichzeitig willige ich ein, dass im Einzelfall und individuell auf meine

Person abgestimmt, in der Schweiz zugelassene Arzneimittel auch ausserhalb der zugelassenen

Indikationen an mich verabreicht werden dürfen (auch in Form von Injektionen und Infusionen).

Weiter gebe ich meine ausdrückliche Zustimmung, dass meine persönlichen Daten i.S.v. Ziff. 6

«Persönliche Daten» dieses Anmeldeformulars zum dort genannten Zweck bearbeitet und verar-

beitet werden dürfen. Die Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und ich kann diese jederzeit

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Durch den Widerruf meiner Einwilligung wird die Recht-

mässigkeit der bis dahin erfolgte Bearbeitung bzw. Verarbeitung nicht berührt. Der Widerruf kann

postalisch an die Paracelsus Clinic (Battenhusstrasse 12, CH-9062 Lustmühle) oder per E-Mail an

info@paracelsus.com gesandt werden.

Gerichtsstand für sämtliche aus dem vorliegenden Behandlungsauftrag sich ergebenden Streitigkeiten ist 

9053 Teufen AR, Schweiz. Es gilt schweizerisches Recht. 

Name Vorname 

Geburtsdatum 

Ort / Datum Unterschrift 

(von Hand) 
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Fragebogen zur Krankengeschichte

Ihre Angaben auf diesem Bogen können für Ihre Therapieplanung wichtig sein. Nehmen Sie sich daher genü-

gend Zeit und beantworten Sie die Fragen vollständig. Sollte der Platz nicht ausreichen, legen Sie bitte ein 

Ergänzungsblatt bei. Ihre Antworten dienen ebenso dazu, die Untersuchungen bei der Erstkonsultation zu pla-

nen. 
Bitte in Blockschrift ausfüllen 

Anrede  Frau  Herr

Name 

Vorname 

Geburtsdatum 

Strasse* 
*für sämtliche Korrespondenz und Warenlieferungen

Land/PLZ/Ort 

Telefon Privat mit Vorwahl 

Mobile mit Vorwahl 

E-Mail

Stationärer Aufenthalt / gewünschter Zeitraum, Dauer

Zivilstand Beruf 

Kinder (Anzahl, Geschlecht, Jahrgang) 

Besitzen Sie ein Zahnröntgenbild (OPT), wel-

ches nicht älter als 1 Jahr ist? 

 Ja  Nein

Kontaktperson im Notfall  

(Name, Adresse und Telefonnummer) 

Bei welcher Krankenkasse sind Sie 

grundversichert? 

Bei welcher Krankenkasse haben Sie eine Zu-

satzversicherung? 

Name / PLZ/ Ort: Name: PLZ/Ort: 

Versicherungs-Nr.: Versicherungs-Nr.: 
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1. Welches ist Ihr Hauptproblem / Krankheit?

 Was sind Ihre Hauptsymptome / -beschwerden? 

 Wie ist Ihr aktuelles Befinden / Wohlergehen? (Status) 

2. Unter welchen anderen Krankheiten/ Symptome oder Beschwerden leiden Sie zusätzlich?

3. Welche Krankheiten, Operationen und Unfälle haben Sie in Ihrem Leben bereits durchge-  

 macht?

(Bitte chronologisch angeben)

4. Welche familiären Krankheiten oder Störungen bestehen?

5. Welchen Belastungen sind Sie durch Ihr soziales Umfeld ausgesetzt (psychischer Stress usw.)?

Sind Sie elektromagnetischen oder anderen Hausbelastungen ausgesetzt? Wenn ja, welchen?

6. Welche Medikamente nehmen Sie zurzeit? (biologische und chemische)

7. Wie gross sind Sie in cm? Was ist Ihr aktuelles Gewicht in kg? Welche Blutgruppe haben Sie?
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8. Zutreffende Punkte bitte ankreuzen und eventuell kurz beschreiben.
normal zu wenig zu viel Bemerkungen 

1. Appetit / Durst    

2. Verdauung / Stuhlgang    

3. Körperliche Bewegung    

nein        ja Bemerkungen 

4. Schlafstörungen   

5. Zahnprobleme   

6. Haben Sie Amalgamfüllungen?   

7. Haben Sie wurzelbehandelte Zähne?   

8. Herzbeschwerden / Herzleiden   

9. Bluthochdruck / niedriger Blutdruck  *

10. Atemnot, Asthma,

Benötigen Sie O2-Zufuhr?

 *

11. Unruhe, Konzentrationsstörungen, Müdigkeit  *

12. Störungen im Blasen- und Genitalbereich  *

13. Erbrechen, Übelkeit, Blähungen  *

14. Rückenprobleme, Gelenkprobleme  *

15. Haben Sie Schwierigkeiten mit Treppensteigen?  

16. Benötigen Sie einen Rollstuhl?  

17. Sind Sie selbstständig?

Falls Sie pflegebedürftig sind, bitte kurz beschreiben.

 *

18. Haben Sie eine Drainage oder Verbände?   

19. Allergien, Heuschnupfen  *

20. Psychische Probleme  

21. Essen Sie Diät?  *

22. Osteoporose

(falls ja, nehmen Sie Medikamente? Bisphosphonate?)

 *

23. Ungewöhnliche Reaktionen auf Spritzen oder Medikamente

(Penicillin, Jod, Narkosemittel,…)

 *

24. Verstärkte Blutungsneigung   

25. Epilepsie   

26. HIV   

27. Hepatitis   

28. Lebererkrankungen, Diabetes  *

29. Frauen: sind Sie schwanger?  

*Falls ja, welche? (Bitte unter Bemerkungen eintragen) 

9. Wie sind Ihre Rauchgewohnheiten?

10. Wie ist Ihr Alkoholkonsum?
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11. Ganzheitliche Behandlung von Körper, Geist und Seele

Gesund zu sein erfordert eine ganzheitliche Betrachtungsweise, welche die Untrennbarkeit von Körper,

Geist und Seele anerkennt. Denn unbewusste mentale und emotionale Konflikte können die körperliche

Gesundheit gefährden. Ziel ist es, die Krankheit als Chance bzw. Wachstumspotenzial wahrzunehmen und

somit den Fokus auf den Heilungsprozess auszurichten, was die Gesundheit fördert. Zudem unterstützt die

Begleitung unserer Bio-Energetischen Abteilung den Menschen in ihren ganz individuellen Prozessen.

Haben Sie sich schon damit befasst?     Ja  Nein

Falls ja, was sind die aktuellen Themen, die Sie gerade beschäftigen:

12. Möchten Sie im Falle eines Herzstillstandes /Atemstillstandes, dass wiederbelebende Massnah-

men durchgeführt werden? Für eine detaillierte Ausführung bitten wir Sie Ihre Patientenverfügung mit-

zubringen.

 Ja  Nein

13. Bei welchen Ärzten sind Sie zurzeit in Behandlung?

14. Durch wen haben Sie von der Paracelsus Klinik Lustmühle erfahren?

 Ärztliche Empfehlung     Internet  Social Media  YouTube  Familie

 Andere, bitte angeben:

15. Was erwarten Sie von Ihrem Aufenthalt?

Möchten Sie unseren Newsletter abonnieren?        Ja /  Nein 

 Sie erhalten monatlich News über aktuelle Themen / Neuigkeiten aus Klinik und der Biologischen Medizin 
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Senden Sie uns dieses Formular bitte komplett ausgefüllt und unterzeichnet per Post, Fax oder 

E-Mail zurück. Zusätzlich schicken Sie uns bitte eine Kopie Ihres Reisepasses / ID. (Für Schweizer Pati-

enten benötigen wir nur eine Kopie der Krankenkassenkarte)

Paracelsus Klinik Lustmühle AG 

Postfach 162 

9053 Teufen AR 

Fax +41 71 335 71 00 

E-Mail info@paracelsus.com

Sie werden innerhalb von 10 Arbeitstagen von uns bezüglich einer Terminvereinbarung kontaktiert.  

Sie benötigen für Ihre Anmeldung nicht zwingend eine ärztliche Überweisung. Falls dennoch eine vorhanden 

ist, legen Sie diese bitte bei.  

Wir bitten Sie im Weiteren, die aktuellsten Laborresultate und Arztberichte umgehend mitzusenden. 

Ältere Befunde oder Röntgenbilder bitten wir Sie zur Erstkonsultation mitzubringen. 

Herzlichen Dank und beste Grüsse. 

Das Team der Paracelsus Klinik Lustmühle freut sich auf Sie. 

file://fsdata.paracelsus.lokal/data$/Public%20restricted/Knowledge-Mgmt/Portal/Merkbl%C3%A4tter/Originale/info@paracelsus.com
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