Name:

Fragebogen

Adresse:

Telefon:

e-mail:

Sind Sie Yoga-Lehrer?

Wie hiufig haben Sie in den vergangenen 4 Wochen das Programm praktiziert? [ ]
(nur ausfiillen als Vergleich nachdem schon langere Zeit praktiziert wurde)

Gesundheitszustand (im zutreffenden Fall bitte ein [x])

MENOPAUSE, isiss swwusassansronimnsssnsnsinns s [ ]
Vorstufe der Menopause................... []
Verfrithte Menopause............ccc....... f ]
Stadium nach der Menopause........... [1]
Hysterektomie........ccccevveeeercerenrennnnne. [1
Haben Sie noch die Eierstocke?.... [ ]
Starke Blutungen........cccccceeveeeinnnnnne []
Zystenbildungen in den Ovarlen ....... []
MyYOme.....cccovuieiriiieeeis v e [1]
Unfruchtbarkeit.........ccccccvvcvecureennen. []
Préamenstruelles Syndrom................ [1
Brusthrebis. .. ot [1]
Endometriose.......ccceeevueereverenenvenenn. []
DI AR it lindosassmssmnbssssmsnsnsasmsnios [1]

Hypertonie (Bluthochdruck). [ ]

Osteopenie........................... 01
- OSteoporose. ......cevveeenn. []
Hoher Cholesterinspiegel..... [ ]
Unterfkt. der Schilddriise..... [ ]
Uberfkt. der Schilddriise...... [ ]
Arthritis (Gelenke)............... [1]
Tendinitis (Sehnen).............. [ 1]
Schnupfen.........ccvereune...... []
Schleimhautentz. der Nase [ ]
Befund des Halses/Nackens..[ ]
Rundrlicke....oucioessominionnes [1]
Lordose (Wirbelsiule).......... [ ]
B COMIOEE cssmsimimmeniesmrerisins [1]
Hormonbehandlung............ [ ]

Weitere Symptome (bitte geben Sie die Intensitit mit 0,1,2 oder 3 an):

Hitzewellen..........ccccceeveneceecrrenenene. []
Trockene Vagina..........ccoceeueueennnnnn. []
Juckreiz im Vaginalbereich.............. []
Nachlassende Libido........cceuuu...... []
Reizbarkeit/Gereiztheit.................... []
emotionale Labilitét...........cccueenene... []
Angstzustidnde.......c..ccoeevvevieeennennn. []
Leidenszusténde.........ccccevveeeeerennne. [1]
Herzrasen.......cccooeevvevcvecceccecicennn, []
Miudigkeit......coeeieviveineieeie e []
MAUTlOSTEREIL v orininsmmsmmppmipns sspomes []
Depressionen. ... ocvrereesmasersressessenses []
Ostradiol-(Ostrogen-)Spiegel............ []
Gelbkorperhormonspiegel []

Migréne.......cccooeeeiivnerennnnenn., [ ]
Panikattacken....................... []
Kopfschmerzen.................... []
Gelenkschmerzen................. []
‘Juckreiz der Haut.................. [1]
Schlaflosigkeit........c.coeuernn. [ ]
Beeintrichtigung des

Geruchssinnes...........cov....... []
Beeintrachtigung der

Ermnerungsfahlgkelt ............. [ ]
Haarausfall......c.cccooveuennnn. [ ]
Trockene Haut...................... [ ]
Briichige Négel.................... [ ]
Verlangsamtes Denken........ []
FSH.... o, []

(Hormon zur Stimulation der Follike])



