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3. Welche Vorerkrankungen liegen vor? (zutreffendes bitte ankreuzen, evtl. kurze Erkldrung)
[] AlGEMEINE ErKrANKUNEEN oottt et ese s eee e seeeseene s s eens

[] Infektionen.................. L] ASthma.....eeeeeenee. [ |Neurologische Erkrankungen.......
[[] Organerkrankungen...... [ ] Herzinfarkt................ [JANEre ..o
[] Skelet ........cccccoecreeeeeeeo. [] Diabetes ... L ——

4. Allergien? []Nein []Ja

7. Ich binin drztliche Behandlung Wegen ... eeeceeeccrenree e ceeeeceeesseesesseessnneessens

8. Vitalitat
Ich fiihle mich oft: [ ] aktive & Vital [] mal vital, mal erschopft [ ] iiberdreht
[] Miide und erschopft. [] Fiihle mich mental miide und langsam




9. Appetit: [ Meist guten Appetit [] meist wenig Appetit

10. Nach dem Essen: [] Véllegefiihl oder Blihungen [ | meistens miide

[ ] Ich habe oft HeiBhunger auf Siies.

11. Schlaf: Ich kann meistens.......[ | Gut einschlafen [] schlecht einschlafen
[] Gut ein -und durchschlafen [ schlecht ein — und durchschlafen.

] 1ch schwitze oft nachts [] ich muss nachts haufig wasserlassen

Abwehrkrafte: Ich bin.....
[] Fast nie erkiltet [] haufig erkiltet [] bei fast jeder Grippewelle krank
Gefiihle: Meine Gefiihle....... [] Kann ich gut nach AuRen zeigen

[] Bedrangen mich oft und ich unterdriicke es

Erndhru ngs-Gewohnheiten: Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen korrekt nach der Skale
O0=kein 1=selten 2 =dfters 3 =regelmaRig 5 = haufig

[] Gemiise [] Obst [] Vollkornprodukte [ Fleisch [ ]| Milchprodukte [ Kaffee

|:| WeilRmehlprodukte |:| Alkohol |:| Zigaretten |:| SuBigkeiten

Meine GroRe: ......cccevvevrcursunenns cm Mein Gewicht: ................... kg
Ich mochte abnehmen Ja..... Nein.........
U101 (=1 S ol 1| £ 1 (D11 (1] 1 1 SO

Die persénlichen Angaben werden streng vertraulich und ausschlieBlich zu Auswertung der Analyse
verwendet.
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