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info@yogavanda.com

Fragebogen
zum Kurs
Hormonyoga fur Frauen

Name

Adresse:

Telefon:
E-Mail:
Alter:
Gewicht:

Gesundheitszustand - Wenn die Antwort JA ist, kreuzen Sie bitte an [ X ]

s MENOPAUSE e ————————— s [
- Prmenopause s [
- Vorzeitige MENOPRAUSE et [
- POSTMENOPRAUSE s [
- Hysterektomie e [
- BEierstocke Nnoch vorhanden2 e [
- UbermaBIige BIUTUNGEN e [
- Polyzystisches Ovarialsyndrom ..o [
MY O e —————————— [
SUNfrUChTDArKeiT e [
C BrUSTKIEIS e —————————— [
CENAOMETIOSE e ————————— [
CDIOETES e ————————— [

- BIUthOChAIUCK e [



- OSTEOPENIE e [ 1]
- OSTEOPOIOSE e [ ]
- Erhdhter Cholesterinwert e [ ]
- SchilddrUsen-Unterfunktion e [ 1]
- Schilddrisen-Uberfunkiion o [ ]
AN NITIS e ——————— [ 1]
- SENNENENTZUNAUNG e e ae e e [ 1]
C SCNNUPTEN e ———————— [ ]
- Bandscheibenvorfall e [ 1]
CBUCKEL e ——————— [ 1]
SHONIKIEUZ e ————————— [ ]
c SKONIOSE e ————————— [ 1]
- HOrmonmaNnGEl e [ 1]
- INNENONrENtZUNAUNG e [ 1]
- Herz-Kreislauf-Erkrankungen e [ 1]
S BlINAArM e [ ]
- SChwaNgersChaft e [ 1]

- Chronische Schmerzen Wenn ja, bitte angeben

- Brustoperationen e [ 1]
S Brustimplantaie e [ 1]
- BAUCKHOPREITTIONEN e [ ]

- Andere Operationen? Wenn ja, bitte angeben

COSITAdIOIWEIT s [ ]
- FSH (Follikelstimulierendes HOrmon) oo [ ]
- Progesteron e s [ ]
- LH (Luteinisierendes HOrmon) e [ ]
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- Hormonersatz-Therapie?
- Sonstiges

Symptome

- Hitzewellen

- Trockenheit der Scheide
- Scheidenjucken

- Vermindertes sex. Verlangen

- Reizbarkeit

- Emotionale Instabilit&t
- Unruhe

- Beklemmung

- Herzklopfen

- Mattigkeit

- Lustlosigkeit

- Depression

- Primenstruelles Syndrom
- Migréne

- Kopfschmerzen

- RUckenschmerzen

- Nackenschmerzen

- Gelenkschmerzen

- Gewichtszunahme

- Panik

- Hautjucken

- Schlafstérungen

- Schwacher Geruchssinn
- Geddchtnisschwdéche
- Haarausfall

- Trockene Haut

- BrGchige Nagel

- Verlangsamtes Denken

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Sonstiges
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Gewohnheiten

- Sitzende TAgKeIT e [ 1]
 RAUCNEN s [ ]
CAIKONOL e e [ ]
s Starker Kaffee/ e [ 1]
Schwarzteekonsum
- Vegetarische ErnAhrung e [ 1]
- Vegane ErNANIUNG e [ ]
- Sport/Bewegung (Pro WOCKNE) ..t [ ]
Datum................ooooii
Ot
Unterschrift..............................

Diese Informationen sollen Aufschluss Uber mégliche Kontraindikationen

geben und dem Yoga-Lehrer ermdéglichen, Anpassungen fir bestimmte Ubungen
anzubieten. Ferner sind diese AuskUnfte ausschlieBlich fUr Forschungszwecke
bestimmt, werden anonymisiert ausgewertet und nicht an Dritte weitergegeben.

Nach einem Ubungsmonat mit mind. 3 Wiederholungen der Ubungsreihe pro Woche
soll der Fragebogen (insbesondere der Punkt ,,Symptome*) neu ausgefullt werden.
Nach drei Monaten wird empfohlen, die Hormonwerte/Ostradiolwert des Blutes
erneut zu messen und das Ergebnis einzusenden (freiwillig).
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