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Vor Ihrem ersten Gespräch mit einem unserer medizinischen Experten vor Ort (Kurarzt), können Sie 

sich anhand dieses Fragebogens darauf vorbereiten: 

 

Hinweis: 
Bei unseren Moorvollbädern mit dem alpinen Bergkiefernhochmoor von Bad Kohlgrub und Bad 
Bayersoien handelt es sich um eine medizinische Anwendung, die für Ihren Organismus mit gewissen 
Risiken und Belastungen verbunden ist. Zur Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes für die 
Verabreichung der Moorbäder bitten wir Sie, sich vor Kontaktaufnahme mit einem unserer Ärzte, mit 
folgenden Fragen zu beschäftigen: 
 
Sind Sie operiert worden? 

Ja    Nein    

Wenn ja: Wann?_____________ Warum?____________________________ 

 

Leiden oder litten Sie an einer entzündlichen (z.B. chronischer Polyarthritis, TB, 
Herzmuskelentzündung, Erysipel, Rotlauf, Zoster, Gürtelrose) bzw. einer konsumierenden Erkrankung 
(z.B. Krebs) oder hatten Sie Krampfanfälle? 

Ja    Nein    

  Wenn ja: Woran?_________________  Seit wann?_______________ 

 
Sind Sie zur Zeit an einer akuten Entzündung erkrankt? 

  Ja    Nein    

  Wenn ja: Woran? _________________________ Seit wann? ____________ 

 
Nehmen Sie regelmäßig Medikamente? 

  Ja    Nein    

  Wenn ja: Welche (Name des Präparats)? __________________________________ 

 

Haben Sie – auch gelegentlich – Probleme von Seiten des Herz-Kreislauf-Systems (wie z.B. 
Schwindel, Atemnot, Brustenge oder –druckgefühl, betontes Herzklopfen oder –rasen)? 

  Ja    Nein    

  Wenn ja: Welche? ____________________________________________________ 

 
Haben Sie Krampfadern? 

  Ja    Nein    

 
Hatten Sie früher schon einmal Wärmeanwendungen? 

  Ja    Nein    

Wenn ja: Welche (z.B. Sauna, Fango-Moorpackungen, Moorbäder, Thermalbäder)? 

Wann? _______________ 

Sind Ihnen diese Anwendungen bekommen? 

  Ja    Nein    

 
Liegt bei Ihnen ein medizinischer Befund bzgl. der Kinderlosigkeit vor (z.B. Endometriose etc.)? 

  Ja    Nein    

  Wenn ja: Welche? ____________________________________________________ 

 


