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Liebe Kundin, Lieber Kunde,

es freut mich sehr Thr persénlicher Coach zu werden. Bitte machen Sie sich Gedanken zu den folgenden
Fragen (Teil A) und fiillen Sie den Fragebogen (Teil B) aus. Um Thr Coaching so effektiv wie méglich zu
gestalten senden Sie am besten den ausgefiillten Fragebogen schon vor Ihrem Termin an:

Kosmetik Bellezza & Wellness
z.H. Laura von Niederhiusern
Ryffligisschen 5

3011 Bern

Die Informationen welche Sie uns geben dienen ausschliesslich Threr Betreuung und werden
selbstverstindlich vertraulich behandelt.
Ich freue mich auf eine bewegte Zeit mit Ihnen!

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Grosse: Gewicht:
Beruf:

Was mochten Sie erreichen?

Abnehmen [] unbedingt [ Jwire schon [ ]toller Nebeneffekt
Definiertere Figur [ ] unbedingt [ Jwire schén [ ]toller Nebeneffekt
Strafferes Gewebe [ Junbedingt [ Jwire schén [ ]toller Nebeneffekt
Stress abbauen [] unbedingt [ Jwire schon [ ]toller Nebeneffekt
,Fitter” werden [ ] unbedingt [ Jwire schén [ ]toller Nebeneffekt
Mehr Energie haben [ Junbedingt [ Jwire schén [ toller Nebeneffekt
Anderes :

TEIL A

Mein Alltag/Mein Leben

Wie sieht Thr Alltag aus? Wie eine ,klassische” Woche? Wie ein typischer Tag? Wie viel TV schauen Sie pro
Woche? Fiihlen Sie sich gestresst? Wie reagieren Sie auf Stress? Rauchen Sie (wie viel?)

Ernihrungsgewonheiten

Was ist Ihr Lieblingsessen? Was essen Sie nicht gerne? Haben Sie Nahrungsmittelunvertriglichkeiten? Wie
viel/wie oft trinken Sie Alkohol? Wie viel Zeit mdchten/kénnen Sie fiirs Kochen verwenden? Haben Sie
schon Diiten ausprobiert? Welche? Wie ist es Ihnen dabei ergangen?

Bewegungsgewonheiten

Wie viel Bewegung gehort zu Threm Alltag (Arbeit, Arbeitsweg, Wohnung)? Bewegen Sie sich gerne?
Machen Sie aktiv etwas zur Entspannung?
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Darauf méchte ich nicht verzichten

Kafee? Schoggi? ........ ?
Vorgeschichte

Sollte ich etwas bestimmtes wissen? Erkrankungen? Sind Sie zur Zeit in drztlicher Behandlung? Nehmen
Sie regelmissig Medikamente zu sich?

TEIL B
Ernihrungsfragebogen

Damit ich Sie rundum gut beraten kénnen, bitten ich Sie mir folgende Fragen zu den verschiedenen
Ernihrungs- und Gesundheitsthemen zu beantworten:

Siure-Basen-Haushalt
Leiden Sie unter folgenden Ubersiuerungssymptomen:

1. Verdauungsproblem, z.B. Sodbrennen, Reizdarm?0ja o nein

2. Hautproblemen, z.B. Akne, trockene (Schleim-) Haut, Ekzeme, etc. ? Oja 0 nein
3. Gelenkproblemen wie Arthrose, Rheuma, etc.? Oja O nein
4. Schlaf- und Konzentrationsstérungen, chronische Miidigkeit, Erschépfung? Oja O nein
5. Kopfschmerzen, Migrineanfillen, Sehstérungen? Oja O nein
Konsumieren Sie mind. 3 mal téiglich Kaffee, Zuckerhaltige Lebensmittel, Oja O nein
Fleisch und Wurstwaren, Alkohol? Dja O nein
Sind Sie sehr stressanfillig und/oder schnell gereizt und nervés? Oja O nein

6. Sonstige siurebedingte Symptome:

Kérpergewicht
Ubergewicht ist der Auslsser fiir viele schwerwiegende Folgeerkrankungen. Bewegung und Ernihrung sind
die effektivsten und erfolgreichsten ,Methoden’ gegen zu viel Kérperfett.

1. Wie hoch ist Ihr Kérperfettanteil? (in %) %

2. Sind Sie mit Threm Taillenumfang im Risikobereich? Taillenumfang: cm

3. Mschten Sie Thren Kérperfettanteil langfristig senken ? Oja O nein
4. Leiden Sie unter einem reduzierten Stoffwechsel? Oja O nein
5. Verlieren Sie kein Gewicht, obwohl Sie wenig essen? Oja O nein
6. Essen Sie unregelmissig? Oja 0 nein
7. Haben Sie keine Zeit und Ruhe zur Zubereitung und zum Essen der Mahlzeiten?0ja 0 nein
9. Essen Sie 2 - 4 Portionen Gemiise, Salat und Friichte pro Tag? Oja O nein
10. Essen Sie 2 Portionen Fleisch, Fisch, Eier, Tofu oder Quorn pro Woche? Dja O nein
11. Konsumieren Sie 2 — 3 Portionen Milch und Milchprodukte pro Tag? Oja O nein
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12. Essen Sie 2 — 3 Portionen Kohlenhydrate wie Reis, Teigwaren, Brot, etc. pro Tag?0ja 0 nein

13. Essen Sie mehrmals am Tag Siisses, Fettiges, Salziges? Oja 0 nein
14. Haben Sie bereits ein oder mehrere Diiten durchgefiihrt? Oja O nein
15. Wie viel Trinken Sie pro Tag und welche Getrinke?

a) alkoholfrei (Wasser, Tee, Kaffeey ... Liter
b) Siissgetrinkeund Saft .. Liter
c) Alkohol Liter
Verdauung

1. Haben Sie eine gute Verdauung (mind. 3 —4 mal Stuhlgang pro Woche)? Oja O nein

2. Essen Sie regelmissig probiotische Milchprodukte wie Bifidus, Actimel, Acitivia, LC1, etc. ?
Oja O nein
3. Trinken Sie iiber den Tag verteilt mind. 1,5 Liter kalorienfreie Fliissigkeit? (siehe auch ,Kérpergewicht'

Frage 13.) Oja O nein

4. Essen Sie mind. 1 mal am Tag Vollkornprodukte wie Vollkornbrot, Vollkornreis, Vollkornte1gwaren7
Dja O nein

Sonstige Verdauungsbeschwerden:

Allergien und Unvertriglichkeiten

1.Leiden Sie unter Lebensmittelallergien? Oja O nein

2. Wenn ja, welche?

3. Sind bei Ihnen Lebensmittelunvertriglichkeiten bekannt? Dja O nein

4. Wenn ja, welche?

Knochen und Gelenke

1. Leiden Sie unter chronischen Riickenschmerzen? Oja O nein

2. Haben Sie rheumatische Beschwerden? Oja O nein

3. Leiden Sie unter Gelenkbeschwerden, vor allem morgens nach dem Aufstehen (,Anlaufschmerz‘) und/

oder nach sportlicher Betétigung? Oja O nein

4. Sind bei Ihnen Abnutzungserscheinungen (Arthrose) bekannt? Oja O nein

5. Leiden Sie unter Osteoporose? Oja O nein

6. Haben Sie Probleme mit den Bandscheiben? Dja O nein

7. Sonstige Gelenk- und Knochenprobleme:
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Hautbild
Fiir Frauen - Cellulite und schlaffe Haut

1. Leiden Sie unter Cellulite?
2. Haben Sie schlechtes Bindegewebe?
3. Fehlt Threr Haut die Elastizitit?

Dja
Dja

I:Ija

4. Haben Sie weiches Gewebe und Tendenz zu wenig Volumen in der Muskulatur?oja

5. Méchten Sie Thre Haut verjiingen?

Fiir Ménner - Muskeln und Haut
1. MSchten Sie Muskeln aufbauen und Haut straffen?
2. Fehlt Threr Haut die Elastizitit?

3. Mschten Sie Ihre Haut verjiingen?

Vitalitit und Immunsystem

. Rauchen Sie?
. Wenn ja, wie viele Zigaretten am Tag ?

. Trinken Sie mehr als 3 Gliser Alkohol pro Woche?

1

2

3

4. Fiihlen Sie sich miide, abgespannt und ausgelaugt?

5. Sind Sie infektanfillig?

6. Sind Sie tiglich weniger als 30 Minuten an der frischen Luft?

7. Treiben Sie intensiv Sport (mind. 5 x pro Woche eine Std. und linger)?
8
9

. Nehmen Sie Medikamente?
. Wenn ja, welche?
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