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Fragebogen Vademecum Äußere Anwendungen
Fallbericht 

• Bitte laden Sie den Bogen zunächst runter und speichern Sie ihn auf ihrem PC, bevor Sie
ihn ausfüllen!

• Bitte verwenden Sie jeweils nur ein Formular pro Anwendung.
• Bitte versenden Sie dieses Formular nach Fertigstellung als Anhang per E-Mail an

info@vademecum.care

1. Allgemeine Angaben zum Fall

1.1 Bezeichnung der Anwendung (z. B. Kamillenöl-Bauchwickel, Pentagramm-Einreibung 
mit Aurum D4-Salbe):

1.2. Diagnose/ führendes Symptom (Kurze Bezeichnung, z. B. „chronische Bronchitis“, „aku-
te Verspannung der Nackenmuskulatur“):

1.3 Erwartete Wirkung/ Idee hinter der Anwendung (Warum wurde diese Therapie gewählt? 
Welches Ziel soll erreicht werden?):

2. Fallbericht

2.1 Patienten-Daten
• Geschlecht:
• Alter:
• Durchführungsort (z. B. zu Hause, Klinik, Praxis, Pflegeheim):
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2.2 Ausgangszustand (vor Therapiebeginn)

•	 Beschwerdebild, Dauer und Verlauf der Beschwerden (Detaillierte Beschreibung der 	
	 Symptome, Dauer, z. B. „akute starke Schmerzen im Nacken nach körperlicher Überlas-	
	 tung“, „quälender Husten seit 2 Wochen ohne Fieber”)

•	 Weitere Angaben (relevante Begleiterkrankungen, aktuelle Therapien und 
	 Medikamente): 

2.3 Dosierung der Therapie/ Anwendung

•	 Dauer der einzelnen Anwendung (Minuten): 
•	 Dauer der Nachruhe (Minuten): 
•	 Häufigkeit pro Tag oder pro Woche: 
•	 Tageszeit (z. B. „morgens nach dem Aufstehen“ und/oder 
	 „abends vor dem Schlafengehen“): 
•	 Gesamtzahl der Anwendungen: 
•	 Dauer/ Zeitraum der Therapie (z. B. „3 Wochen“, „10 Tage“): 

2.4 Patient:innen-Feedback: Was hat der/die Patient/in erlebt? 
(Wörtliche Zitate, z. B. „Der Brustwickel hat mich angenehm müde gemacht“):

2.5 Beobachtung von Dritten (Anwender, Angehörige etc., z.B.: „Der Patient schlief nach 
der Anwendung durch“, „die Beweglichkeit hat sich verbessert“, „die Schwellung ist zurück-
gegangen“, oder auch “keine erkennbare Wirkung”, “Verschlechterung des Hustens”):
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2.6  ggfs. Veränderung von Vitalparametern/ Messwerten (z. B. Puls, Blutdruck, Atmung, 
Fieber, Schmerzskala): 

2.7 Warum meine ich, dass die Anwendung geholfen hat?  (z. B. „Die Wärme hat die Ver-
spannung gelöst“):                                                                                                                                    

2.8 Sonstiger Verlauf

•	 Zeitraum bis zum Eintritt der Wirkung (z. B. „sofort“, „nach 2 Stunden“, 
	 „nach 3 Anwendungen“): 
•	 Nachhaltigkeit der Wirkung (z. B. „Schmerzfreiheit hielt 2 Wochen an“, 
 	 „Rückfall nach 1 Monat“): 

3. Durchführung der Anwendung

3.1 Materialien (Angaben zur Substanz, Konzentration, Hersteller bzw. Herkunft der Mate-
rialien etc., z.B. “Arnika-Öl 10% selbst hergestellt”, “Wickeltücher aus Baumwolle”)

3.2 Vorbereitung und Durchführung (Schritt für Schritt):
(bitte ausfüllen, falls abweichend von der Anleitung auf www.vademecum.care)
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3.3 Temperatur-Angabe (Wie war die Anwendung temperiert?):
heiß (über 40° C)
temperiert (bis 40° C)
lauwarm (körperwarm)
kühl (Raumtemperatur)

	 kalt
sonstige Temperaturangabe: 

4. Unerwünschte Wirkungen
Ja / Nein: 
Falls Ja, Beschreibung (z.B. „Übelkeit“, „Schlafstörung“, „verstärkte Schmerzen“, 
“allergische Reaktion”): 

Falls ja: wurde die Anwendung deshalb abgesetzt?
Falls ja: Wurde die Dosierung, Konzentration, Frequenz etc. verändert?

5. Freitext / Ergänzungen:
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Absender

Vorname: 							  Name: 

Adresse: 

Postleitzahl: 			 Ort: 						 Land: 

Telefon: 								  Fax: 

E-Mail:

Berufliche Qualifikation: 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung!
Ihr Vademecum Team
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