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/3 /3 ERFAHRUNGSBOGEN Mein Start: .. mit meinen Produkten:

Veranderungen werden sich in den meisten Féllen schleichend einstellen, deshalb ist es
wichtig fir sich, genaue Notizen zu machen.

Beantworte die folgenden Fragen mit...
JA / NEIN oder mit der Haufigkeit / Dauer, oder wenn méglich mit der Intensitat/Storfaktor

Nutze dazu eine Skala von 1-10 (1=sehr schlecht/unterste Zahl; 10=Perfekt/oberste Zahl)

Wenn du mdchtest mache gerne zu den einzelnen Bereichen mit Hilfe der Nummern in der ersten
Spalte ganz links, Notizen auf der Riickseite zur genauen Beantwortung/Beschreibung.
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SCHLAF UND ERHOLUNG

Wie viele Stunden schléfst du pro Nacht?
Bist du danach erholt?

Wie oft wachst du pro Nacht auf?

Wie ist dein Energie Level tagstiber?

Hast du ein Mittagstief?

HAUT, HAARE UND NAGEL

Hast du trockene Haut? Schuppenflechten / Neurodermitis?
Wie schatzt du dein Hautbild im Gesicht ein? (Akne?)
Wachsen deine Haare und Nagel schnell oder langsam?
Leidest du unter Haarausfall?

Hast du kurze oder lange Wimpern?

Hast du briichige oder stabile Nagel?

ERNAHRUNG UND SPORT

Wie viel und was trinkst du téaglich?

Wie viel Obst und Gemise isst du taglich? (Portionen)
KOPFSCHMERZEN UND KONZENTRATION

Leidest du an Kopfschmerzen/Mirgrane? Wenn ja, wie oft?
Wie ist deine Konzentration/Gedé&chtnis?

KORPER

Leidest du unter Gelenkschmerzen (Hifte, Knie etc.)?

Fihlst du dich grundsatzlich fit und leistungsféahig?

Wie sind deine Blutwerte (Eisen-, Cholesterin- und Leberwerte)?
IMMUNSYSTEM

Wie oft bist du erkéltet / krank?

Leidest du unter Herpes?

Hast du ein starkes oder schwaches Immunsystem?
DIVERSES

Leidest du unter Menstruations-/ Wechseljahrbeschwerden?

Leidest du unter Allergien? Wenn ja, welche?
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/3 /3 ERFAHRUNGSBOGEN Mein Start: .. mit meinen Produkten:

WELCHE ANDEREN BEREICHE MOCHTEST DU GERNE FUR DICH
BEOBACHTEN?

WAS IST FUR DICH DER WICHTIGSTE BEREICH, FUR WELCHEN
DU DIR EINE VERANDERUNG/VERBESSERUNG WUNSCHT?



