¢ Ernéhrungsphysiologische Diagnose und Therapie
umwelt- und ernéhrungsbedingter Erkrankungen

¢ Erndhrungsberatung FUR NAHRSTOFFTHERAPIE
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Gesundheits - Fragebogen

Vor — und Zuname:

Strafle:

Ort: Datum:

Geburtsdatum: Grofe: Gewicht:

Dirfen wir lhnen die Auswertung faxen oder per E-Mail zusenden? Ja [ Nein [J

Faxnummer oder E-Mail Adresse:

Liebe Klientin, lieber Klient,

dieser Gesundheits-Fragebogen dient dem Ziel, lhre Gesundheit zu erhalten bzw. wieder zu
erlangen. Um dieses Ziel zu erreichen, sind wir auf lhre Mitarbeit angewiesen. Um alles Gber Sie
zu erfahren, missen wir eine Menge Fragen an Sie richten. Jede dieser Fragen hat eine
bestimmte Absicht und Bedeutung fir uns. Keine einzige dieser Fragen ist Uberflissig. Auch
Fragen, von denen Sie denken, dass sie nichts mit lhren Beschwerden zu tun haben, kénnen von
hochster Wichtigkeit sein. Deshalb sollten Sie so ehrlich wie méglich, aber doch spontan,
folgende Fragen beantworten. Falls Sie aktuelle d@rziliche Befunde haben, bitten wir Sie, diese in
Kopie mitzuschicken (keine Réntgenbilder, MRT oder CT-Aufnahmen).

Die Auswertung des Fragebogens kostet € 24,--.

Im Falle von Unklarheiten wenden Sie sich bitte wéhrend der Ordinationszeiten jederzeit an uns.
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Bitte sorgfdltig ausfillen:

Erlernter Beruf: Ausgeibter Beruf:

Arbeiten Sie Gberwiegend Stehend [] Sitzend [_] Wechselnd [_]

Art der derzeitigen Beschwerden:

Stichwortartige Beschreibung meiner Beschwerden wéhrend der letzten 5 Jahre:

In @rztlicher Behandlung seit:

Raucher: nein []ja [l  Ich rauche tgl.: Zigaretten der Marke

Ich nehme folgende Medikamente und/oder Néhrstoffpraparate regelmafig ein:

Préparat Dosis seit Praparat Dosis seit

Wie viel Bewegung haben Sie am Tag: <30 min. [] 30-60min. [ ] 1-25d. [] 2-45d. []

Welchen Sport betreiben Sie:

Auf einer Skala von 1 bis 10 bewerte ich meinen momentanen, allgemeinen Gesundheitszustand
mit:

1 3 4 5 6 7 8 9 10
schlecht mittel sehr gut
Sonstiges:
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R NAHRSTOFFTHERAPIE

Wie beurteilen Sie lhre eigenen Ess- und Trinkgewohnheiten:

Nahrungsmittel, die Sie schlecht oder gar nicht vertragen:

lhre 10 am héaufigsten verzehrten Lebensmittel und Speisen:

selten 1-2 mal 3-4 mal ofters

3.
o

Wie oft pro Woche ...

.. essen Sie Suf3igkeiten (Mehlspeisen,
Schokolade, diverse Naschereien)?

.. essen Sie Weilmehlprodukte (Brot, Semmeln,
Nudeln, Feingebdck)?

.. essen Sie Vollkornprodukte?

.. essen Sie GemUse?

.. essen Sie Obst?

.. essen Sie Salate

... essen Sie Pflanzenole?
Welche:
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.. essen Sie Fertigmahlzeiten (Packerlsuppe,
Pizza, fertige TiefkUhlgerichte)?

.. essen Sie tierisches Eiweif3 in Form von Fleisch,
Wurst, Schinken, Speck etc.?

Welches:

[]
[]
[]
[]
[]

.. essen Sie tierisches Eiweif3 in Form von Milch,
Joghurt, Kase, Topfen, Sauverrahm etc.2

[]
[]
[]
[]
[]

.. trinken Sie Limonaden (Cola, Fanta, Eistee
oic.)2 [] [] [] [] []

Ich decke meinen Flussigkeitsbedarf vorwiegend durch:

Gesamtmenge: |/Tag
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Bitte sorgfdltig ausfillen:

Ich leide an Angstzusténden und/oder Panikattacken®: manchmal / héufig / immer
Ich leide unter einer depressiven Stimmungslage: manchmal / héufig / immer
Ich leide unter Kopfschmerzen und/oder Migréne™: manchmal / héufig / immer
Ich bin nervés: manchmal / héufig / immer

Meine Haut neigt zur Trockenheit:
Ich habe Konzentrations- und/oder Lernstérungen: manchmal / héufig / immer

Ich habe einen schlechten Geschmackssinn und/oder Geruchsinn*:

Ich habe Herzbeschwerden: manchmal / haufig / immer
Wenn ja, welche:

Ich bin antriebslos und/oder mide™: manchmal / haufig / immer
Ich habe Zungenbrennen: manchmal / héufig / immer
Ich habe Mundwinkelrhagaden (eingerissene Mundwinkel): manchmal / héufig / immer
Ich leide an Schlaflosigkeit: manchmal / héufig / immer
Mir fehlt morgens die Traumerinnerung: manchmal / héufig / immer
Ich verspire Taubheitsgefihle an Armen oder Beinen™: manchmal / héufig / immer
Ich leide unter muskulérer Leistungsschwdéche: manchmal / héufig / immer
Ich neige zu Pilzinfektionen: manchmal / héufig / immer
Ich habe Sodbrennen: manchmal / haufig / immer
Ich habe Heihungerattacken auf Stfles: manchmal / héufig / immer

Meine Fifle, Beine, Hande, Augenlider” sind angeschwollen:
manchmal / héufig / immer

Meine Infektionsneigung ist erhsht:
Meine Zunge ist belegt: manchmal / hdufig / immer
Mein Zahnfleisch hat sich in den letzten Jahren zurickgebildet:

Ich habe eine verminderte Knochendichte (Osteoporose):

T e 6 A O I A A A O
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Meine Hande und Fifle sind kalt: manchmal / héufig / immer

Ich neige zu Muskelkrémpfen: manchmal / héufig / immer

Ich leide unter Stuhlirégheit: manchmal / héufig / immer

Ich nehme Abfihrmittel: manchmal / héufig / immer
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Bitte sorgfdltig ausfillen:

| Ja | Nein |

Ich trinke Alkohol: manchmal / héufig / immer
Ich vertrage Alkohol schlecht:

Ich habe Amalgam-Plomben: ~ Wie viele?:

Ich hatte Amalgam-Plomben: ~ Wie viele?: Wann entfernt?

Ich leide an GberméBigem Haarausfall:

Ich habe Haut-Pigmentstérungen:

Ich bin nachtblind:

Ich verspire einen Metallgeschmack: manchmal / héufig / immer
Meine Wundheilung ist gestort/verzégert™:

Meine Négel: sind brichig, sind gerillt, haben weifle Flecken™:

Ich bin empfindlich auf Chlorgeruch und/oder Fischgeruch™:

N o I O I N A A A O
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Ich habe Atemwegsbeschwerden: manchmal / haufig / immer

Wenn ja, welche:

Ich leide unter Nervenentzindungen:
Ich bin sonnenempfindlich:
Ich habe Zahnfleischbluten: manchmal / héufig / immer

Ich leide unter Venenbeschwerden und/oder Hédmorrhoiden™:

Meine Gelenke schmerzen morgens nach dem Aufstehen: manchmal / héufig / immer

Ich leide an Allergien:
Wenn ja, an welchen:

O O Ooodgdn
O O Ooodgdn

Ich habe Schilddrisenprobleme:

Nur for Frauen

Ich habe Kinder: Geburtsjahr:

Meine Menstruation ist schmerzhaft und/oder unregelmafig”:
manchmal / héufig / immer

lch nehme Hormonpréparate:

Ich habe Cellulite:

0O oo
0O oo
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