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Welche gesundheitsschadlichen und kérperbelastenden Faktoren in lhrer persénlichen Umgebung (Wohnort,
Arbeitsort, Hobbys usw.) kennen oder vermuten Sie? Zum Beispiel Rauchen, Zahnprobleme, Industrie, Verkehr,
Lésungsmittel usw. Bitte mdglichst genau angeben:

Bitte zutreffende gesundheitliche Probleme ankreuzen:

0 Appetitlosigkeit 0 Geruchsstorungen 0 Magenentziindung 0 Stimmungsschwankungen
0 Akne 0 Geschmacksstdérungen 0 Menorrhagie 0 Tinnitus

0 Alkoholismus 0 Gicht 0 Menstruationsstérungen 0 Trigeminusneuralgie

0 Allergien 0 Grauer Star (Katarakt) 0 Metallvergiftungen 0 Ubergewicht

0 Alzheimer 0 Gruner Star (Glaukom) 0 Migréane/Kopfweh 0 Untergewicht

0 Anamie 0 Haarausfall 0 Morbus Crohn 0 Verstopfung

0 Angina pectoris 0 Hamorrhoiden 0 Multiple Sklerose 0 Vitiligo

0 Angstzustande 0 Harnwegsinfektionen 0 Stoffwechselkrankheiten 0 Wechseljahrprobleme

0 Flatulenz 0 Hepatitis 0 Muskelkrampfe 0 Wundheilung verzogert
0 Aphten 0 Herpeserkrankungen 0 Muskelschwéache 0 Zellulitis

0 Arteriosklerose 0 Herzbeschwerden 0 Nagelbrichigkeit 0 Zolliakie

0 Atrthritis 0 Herzinfarkt 0 Neuralgien 0
0 Arthrose 0 Heuschnupfen 0 Neurodermitis O
0 Asthma 0 Hérschwache 0 Nervositat 0 e
0 Bandscheibenprobleme 0 Hyperaktivitat 0 Nierenbeschwerden
0 Blahungen 0 Hyperthyreose 0 Odeme

0 Blutdruck niedrig 0 Hypoglykdmie 0 Osteoporose

0 Blutdruck hoch 0 Hypothyreose 0 Parkinson

0 Bronchitis, chronisch 0 Immunschwache 0 Parodontose

0 Candida 0 Impotenz 0 Polyarthritis

0 Cholesterin erhdht 0 Infektionsanfalligkeit 0 Pramenstruelles Syndrom

0 Colitis ulcerosa 0 Karies 0 Prostataerkrankungen

0 Colon irritabile 0 Karpaltunnelsyndrom 0 Psoriasis

0 Depressionen 0 Kinderlosigkeit 0 Psychosen

0 Diabetes 0 Krebserkrankungen 0 Rickenschmerzen

0 Drogenabhangigkeit 0 Lebererkrankungen 0 Schlafstérungen

0 Ekzem 0 Leberzhirrose 0 Schizophrenie

0 Durchfall 0 Lernschwierigkeiten 0 Schlaganfall

0 Energielosigkeit 0 Lust auf Sussigkeiten 0 Schuppen

0 Epilepsie 0 Lymphprobleme 0 Schwangerschaft

0 Fertilitatsstérungen 0 Maculadegeneration 0 Rheuma

0 Gelenkbeschwerden 0 Magenbeschwerden 0 Stillzeit

0 Gallenprobleme 0 Magengeschwiir 0 Sklerodermie

0 Gedachtnisschwache 0 Magersucht 0 Sport intensiv
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