Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Fragebogen ist Bestandteil meiner ganzheitlichen Empfehlungen. Bitte nimm dir/nehmen Sie sich Zeit um
die Fragen bestmdglich zu beantworten. Die Antworten sind zusammen mit der Diagnostik die Grundlage unserer

Zusammenarbeit. Bitte Zutreffendes ankreuzen oder erganzen.

Bitte sende mir/senden Sie mir vor dem Termin bereits vorhandene Befunde zu. Bis zu 5 Dokumente (wovon
eines dieser ausgeflillte Fragebogen sein sollte) kdnnen lGber den Link in deiner/Ihrer Terminbestatigung gleich in

mein System hochgeladen werden.

Ganzheitlicher Fragebogen ausgefillt am:
auch bei HPU/KPU

Geburtsdatum: ‘ ‘ Familienstand: ‘

GroBe: ‘ ‘ Gewicht: ‘

Adresse:

StraBe:

Wohnort: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘ Mobil: ‘

E-Mail: ‘ ‘

Beruf: ‘ ‘

Nationalitét:‘ ‘

Rechnungsadresse: (wenn abweichend)

Name: ‘

StraBe/Ort: ‘

Die Datenschutzerklarung und den Behandlungsvertrag finden Sie am Ende dieses Dokumentes.

Bitte vergessen Sie nicht diese beiden Punkte anzuhaken, wenn Sie damit einverstanden sind.

Ablauf der Onlineberatung: [ gelesen und anerkannt => Onlineberatung
Datenschutzerklarung: [ gelesen und anerkannt => Datenschutz
Vereinbarung / Hinweise: [1 gelesen und anerkannt => Vereinbarung im Anhang

Seite 1


https://gesundes-menschenleben.de/hpu-kpu-onlineberatung-und-coaching/
https://gesundes-menschenleben.de/datenschutzerklaerung/
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Wie schiatzen Sie sich ein / schatzt du dich ein? Welche Aussagen treffen zu?

[Jich habe einen hohen Eingenanspruch ich gebe immer 100% oder mehr

|:| ich bin hochsensibel und nehme Dinge wahr, die andere nicht unbedingt wahrnehmen

[ es f3llt mir schwer, das Gute in mir zu sehen [ ich zweifle haufig an mir

[ ich bin haufig gereizt und genervt [T ich denke oft, dass ich Dinge nicht schaffe

[1ich denke, dass ich oft nicht gut genug bi

[ es gab ein oder mehrere fiir mich traumatische Erlebnisse, die ich nicht verkaftet habe und an die ich heute noch oft denken muss

[J ich bemerke, die Stimmung bereits wenn ich einen Raum betrete

[ bereits kleine Dinge stressen mich [T ich brauche oft meine Ruhe, Larm geht mir auf die Nerven
O Fehlschlage oder Fehler gehen mir sehr nahe [ kritik kann ich nur schwer verkraften

[ ich bin bereit fiir andere "mein letztes Hemd zu geben” [ es kommen immer zuerst die anderen in meinem Leben
[[] wenn es Probleme gibt méchte ich am liebsten weglaufen [ ich habe Schwierigkeiten mich selbst wertzuschatzen

[ Ich fiihle mich schon langer gestresst und chronisch tberfordert mit meinem taglichen Pensum an Aufgaben
[ 1ch habe schon léanger das Gefiihl, dass mein Leben nicht so verlduft, wie ich es mir wiinsche

[ Ich habe schon langer das Gefiihl, eigentlich eher mein Leben FUR andere zu fihren, als far mich selbst

[ nichts davon trifft so richtig zu, ich wiirde mich eher so beschreiben:

Sind Sie/bist du momentan in Behandlung?
[ Arzt / Facharzt [ Psychotherapie

[ Heilpraktiker [ Coaching

Was ist vor dem Auftreten des Problem in deinem/Ihrem Leben passiert?
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Hauptbeschwerden/aktuelle Symptome / Wie geht es Thnen / dir aktuell?

Was erwarten Sie / erwartest du von den Terminen bei mir?

Welche Diagnosen wurden bereits gestellt / welche Diagnostik wurde veranlasst?
(Ergebnisse bitte wenn méglich digital zuschicken)
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Sind Sie / bist du bereit, die Erndhrung und wenn noétig auch Ihre /deine Lebensweise /

Denkmuster / Lebensstrategien ggf. auch grundlegend zu verandern?

O Ja O Nein O Ich bin mir nicht sicher

Wurden folgende Untersuchungen schon mal vorgenommen?

[ schilddriisenhormone [ Geschlechtshormone [ cortisol Tagesprofil

[ Allergietest [ Leberfunktion [] barmspiegelung

[ vitaminstatus [ Mineralstoffprofil [ schwermetallbelastung
Aktuelle Medikamente: Dosierung (bitte Dosierung mit angeben)

[ stresshormone
] Magenspiegelung

[ virusaktivitat

[ schlafmittel / Einschlafhilfen ‘

|:| Betablocker / Blutdrucksenker ‘

[ Antibabypille ‘

[ andere Hormonpraparate ‘

[ schmerzmittel ‘

[ insulin ‘

[ schilddrisenmedikamente

[ psychopharmaka / Antidepressiva ‘

[ Abfiihrmittel ‘

1 Magensaureblocker / PPI ‘

[ Cholesterinsenker / Statine ‘

[ Antibiotika ‘

[ sonstige Medikamente
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Einnahme sonstiger naturheilkundlicher Arzneimittel - z.B. homoéopathische Arzneimittel, Bachbliiten, etc.

Nahrungserganzungsmittel -

z.B.

Morgens zum Frihstiick Omega 3, Firma. ... = 1 Kapsel ... DHA, .... EPA, .... DPA

Mittags Vitamim B-Komlplex, Firma .... = 1 Kapsel = Vitamin B2 ...mg, B3...mg, B6...mg
Abends Magnesiumkomplex, Firma .... = 1 Kapsel = 200mg Magnesium

Gab/gibt es Uberreaktionen auf Medikamente, Heilbader, Hormontherapien?
Ola O Nein

Wenn ja, welche Reaktionen waren das genau?

Ist der Status des Saure-Basen-Haushaltes bekannt?

Oya O Nein

Welche Impfungen haben Sie/hast du bekommen? Welches war die letzte Impfung?
Gab es auffdllige Reaktionen nach einer Impfung? (Rétungen, Fieber, Einschrdnkungen, Auffalligkeiten,
Schmerzen, Nebenwirkungen, allergische Reaktionen etc. )
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Infektionskrankheiten, Kinderkrankheiten ? (Bitte mit ungeféhrem Datum angeben)
(Masern, Rételn, Mumps, Keuchhusten, andere Kinderkrankheiten, FSME/Borreliose, EBV, Influenza,

Pneumokokken, Hirnhautentziindung etc.)

Corona
O Long Covid O Post-Vaccine-Syndrom
Coronaerkrankung [ leichter Verlauf [ schwerer Verlauf

Wie wurde bisher behandelt?

Zahnstatus
Gibt es Beschwerden im Hinblick auf die Zahngesundheit?

-

[J Fehlende Zshne [J wurzelbehandelte Zshne [J wurzeltote Zahne [ lockere Zahne
[ chronische Zahnfleischentziindung O haufiges Zahnfleischbluten [] parodontose [] parodontitis
[ kieferknacken O Verspannte Kiefermuskulatur / Schmerzen im Kiefer

[J Amalgam noch vorhanden [J Amalgam wurde bereits komplett entfernt

[] Amalgamausleitung ist erfolgt [ ich hatte keine Amalgamfillungen

[ Goldfillung(en) [ Gold nach Amalgamfiillung(en) [J Andere Legierungen

| Implantate [ Briicken [] kronen

[ Gebleichte Zéhne | Fluoridbehandlung [ AufbiBschiene | Zahnspange

Korpertemperatur (Beurteilung des Stoffwechsels)

Bitte die Korpertemperatur iliber 1 Woche 1x taglich oral mit einem digitalen

‘ Thermometer messen und hier eintragen (morgens, noch im Bett, vor dem Aufstehen)
. Tag 1 Tag 2

Tag 5 Tag 6

Warmehaushalt / Empfindung

1 normal O generell zu warm | Hitzewallungen | héufig Fieber

Schwitzen

Tag 3

Tag 7

[ normal 1 nur beim Sport [ kein Schwitzen  [] Vermehrtes Schwitzen

Tag 4

[ schnelles Frieren

[ schweiB farbt die Wasche gelb
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Welche Erkrankungen sind aufgetreten?
(Eltern, GroBeltern, UrgroBeltern, Geschwister)
Vater M= Milchschorf
E = Ekzeme / Neurodermitis
N = Nesselfieber, Nesselsucht
GroBeltern Vater P = Psoriasis

Mutter d. Vaters

Vater d. Vaters

Onkel vaterlich

Tante vaterlich

Mutter

GroBeltern Mutter
Mutter d. Mutter

Onkel mutterlich

Onkel vaterlich

Vater d. Mutter

Kinder

Geschwister

S = Schwellungen jeglicher Art
KR = Krampfadern
HR = Hamorrhoiden

H = Heuschnupfen

B = Bronchitis

A = Asthma

D = Magen-Darm-Erkrankungen (Colitis
ulzerosa, Rezidarm, Morbus crohn,
Divertikel etc.)

NU = Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
K = Kopfschmerzen und Migrédne

AU = Autoimmunerkrankungen

Z = Zuckerkankheit / Diabetes Mellitus

R = Rheuma, Arthritis, Arthrose
G = Gicht

CA = Krebs /Tumore
SA = Schlaganfall

BL = Bluthochdruck
HI = Herzinfarkt

HPU / KPU

Platz fiir sonstige Erkrankungen in der Familie:
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Bestanden friiher folgenden Krankheiten oder Symptome?

[ sauglingsekzem / Milchschorf

1 Krupphusten als Kleinkind

[ (spastische) Bronchitis - gehauft aufgetreten
| Heuschnupfen

[ sturzartiges Erbrechen als Saugling oder Kleinkind
[ haufige Kier- oder Stirnhdhlenentziindungen
[ chronischer Schnupfen

[] Nesselsucht / Urtikaria

[ schwellungen der Augenpartien bzw. Augenlider
] Ekzeme / Neurodermitis

[J Migrane oder halbseitige Kopfschmerzen

[ Durchfalle (haufig) oder erschwerte Verdauung
[ Bluthochdruck

[[] erhohte Cholesterinwerte

|:| Arthrose, Arthritis, rheumatische Erkrankungen
| Nierenerkrankungen

[ Blasenentziindungen

[] otitis / Ohrenentziindungen

[ schlafstérungen / Einschlafstérungen

| Uberforderung / hohe Stressbelastung

] ADS / ADHS

[ chronische Erschépfung oder Schwiche

[J Burnout / Depressionen / Angsterkrankungen
[1 Magen-Darm-Erkrankungen jeglicher Art

[ Krampfe / Krampfleiden

[[] schwindel / Drehschwindel / Gleichgewichtsstérungen
[ burchblutungsstérungen

| Erkrankungen des Gehirns

[ Herzerkrankungen

|:| Krampfadern

[ Krebserkrankungen / Tumore - auch gutartig
| Autoimmunerkrankungen

[] Gendefekte

[ es reihten sich viele verschiedene Erkrankungen aneinander

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?

von wann bis wann?
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Allgemeines:
[ gibt es Wassereinlagerungen / Odeme? [ gibt es Fetteinlagerungen (Lipédem, Lipome?)

[] Neigung zu entziindlichen Erkrankungen [1 Neigung zu wiederkehrenden Erkrankungen

Befinden insgesamt

schlechter durch:

besser durch:

Platz fiir Anmerkungen

Korpergefiihl:
1 normal | Untergewicht O Ubergewicht [ starkes Ubergewicht

Autoimmunerkrankungen / Welche, seit wann bekannt?

Haben oder hatten Sie / du schon einmal eine Krebserkrankung? Wenn ja welche und wann?

[] Operation [ Bestrahlung ] Chemotherapie ] immunsuppressivi
Energie
[ sehr belastbar O maBig belastbar [] kaum belastbar [ nicht belastbar
[ chronisch [ geistig erschopft [ korperlich erschépft
[ antriebslos [ miide
] oft am Wochenende oder im Urlaub krank [J Burnout
[] Bekannte Nebennierenschwiche / Erschépfung [ chronisches Fatique Syndrom (CFS)
Sonstiges

Bist du/Sind Sie
[ Hochintelligent [ Hellsichtig [ Hochsensibel [ Hochsensitiv

Gedéachtnis / Konzentration / Stimmung / Psyche

[ Konzentrationsschwierigkeiten [ geringe Merkfahigkeit [ Lernschwierigkeiten
[ schlechtes Kurzzeitgedachtnis [ schlechte Merkfahigkeit

Stimmung - wie fiihlst du dich /fiihlen Sie sich haufig/

[ reizbar [ wiitend [ depressiv [ traurig [J weinen [ ungeduldig
[1 nervos [ aggressiv [ mitleidig [ unruhig / rastlos

[ gedemitigt  [] gemobbt [ verzweifelt [ ausgenutzt [ verletzt
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[ zufrieden [J ausgeglichen  [] ausbalanciert  [] ausbalanciert
| gestresst [ uberfordert [ unterfordert [ einsam
1 kummervoll [] sehr mitfiihlend [] besonders tierlieb

[] stimmungsschwankungen

[ Angste ] Phobien [ Panikattacken [ Depressionen [ depressive Verstimmungen

[ Tic's [ Zwéngel [ pedantisch

[1 ordentlich  [] unordentlich [1 oft zu spat [] stets Gberpiinktlich

[ schuldgefiihle [] Gedankenandrang [ kann nicht loslassen [ verantwortlich fihlend
[ viele Sorgen [] traumatische(s) Erlebniss(e) in der Vergangenheit

[ Verlust einer geliebten Person/eines geliebten Tieres

[] pflegen Angehérigen /Kimmern um Angehérige O aktuell O friiher

Bitte erldutern Sie kurz, worum es bei Ihrem psychischen Thema geht und um welchen Zeitraum es geht

Wie glicklich sind Sie / bist du? (-10 bis +10)

Verhaltnis zur Familie

[ sehr gut O gut O maBig [ schlecht O garnicht
Soziale Kontakte
[ sehr gut O qut [ maBig [ schlecht [ garnicht

Wetter / Witterungseinfliisse - Reaktion auf / bei

— ] Neumond [ volimond [ Gewitter O Regenfront [ Fshn
af g [ trockene Kalte  [] feuchte Kilte [ trockene Hitze [] feuchte Hitze
o [ allg. besser am Meer [ allg. besser im Gebirge

¢

Wetterumschwung verschlechtert
[ von warm zu kalt [J von kalt zu warm

Welche Beschwerden treten auf?

Erndahrung
[ normal [ vegetarisch [ vegan [ laktosefrei [ glutenfrei [ ketogen
[ low carb [ paleo [ clean eating [ Rohkost
[ histaminarm [] basisch [ basisch [] bestimmte Diat
[1 viele Fertigprodukte [1 bereits mehrere Diiten gemacht

Essgewohnheiten
[Jin Ruhe [J im Stehen [J zwischendurch O Unterwegs

Zubereitung der Mahlzeiten:
Ich koche selber: O immer O haufig O selten O so gut wie nie
Ich esse Fertiggerichte / Fastfood O immer O haufig O selten O so gut wie nie

Wie viele Mahlzeiten pro Tag? ‘ ‘

Hatten oder haben sie /hattest oder hast du Essstorungen?
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Oja QO nein

Verlangen/HeiBhunger auf:

[ zucker / siB [ sauer | salzig [J schokolade [ bitter
[ scharf | pikant [ Eier [ Fleisch [ Fett
[ Kase [ Brot [ Obst [ Fisch

[ Milch / Milchprodukte [ Kaffee [ Tee

[1 Nikotin O Drogen [1 Alkohol O Energiedrink:

Abneigung / Ekel gegeniiber:

[ Zucker / Sii [ sauer [ salzig [ schokolade [ bitter
m |:| scharf |:| pikant |:| Eier |:| Fleisch |:| Fett
— [ kase [ Brot [ obst [ Fisch
r}l [ Milch / Milchprodukte
[ Kaffee [ Tee ] Alkohol
[ sonstiges

Auf welche Lebensmittel kannst du / konnen Sie nicht oder nur schwer verzichten?

Getrdnke
= o [ schwarzer Tee [ griiner Tee [ Frichtetee [ Krautertee [ Kaffee
k v‘» %‘T‘w [ cola [ safte [ selbst gepresste Safte [ softdrinks
1"\’333%/ [ Leitungswasser [] osmosewasser [ Mineralwasser still [ Mineralwasser sprude
‘ : [ Bier ] wein [ Schnaps [] andere alkoholische Getranke
Sonstiges

Trinkmenge pro Tag ‘
Durst: [ viel ] wenig [] kein Durstgefhl

Training / Sport

o [] regelmaBig [ moderat [] untrainiert [] Leistungssport
0
VD [ Ausdauertraining [ Muskeltraining
}’ e g O 1x pro Woche O 2-3x pro Woche O sfter
Sportarten

Uberempfindlichkeiten:

[ Hitze [ kalte [ sonne [ Licht [ Geriiche

w O Erschitterungen ] schmerzen O Berlihrung [ Gersusche [ Larm
<0

?\\,\‘ (7 4 [ Rollkragen [ Tiicher / Schals [ viele Menschen [] Wetterbedingungen
® [ Chemikalien [1 Duftstoffe [1 Medikamente [] Pfegeprodukte/Reinigungsmittel
[ See-, Bus-, Bahn-, Autofahrten vertrage ich nicht
Allergien
[ Gluten [ Laktose [] Histamin [ Fruktose [] obstsorten [ Fette

[ Milch /Milchprodukte [] MilcheiweiB  [] Hihnereiwei  [] Krustentiere /Meeresfriichte
[ soja [ Fisch [ Paprika [ zwiebel / Knoblauch
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[ Erdniisse [ Nusse [ Lupine [ sesam [ senf [ sellerie
[] Glutamat [ sorbit [ Kasein [ sulfit [] schwefeldioxid
[ Latex [ Nickel [ pflaster ] Metalle

[ Medikamente

andere Unvertrdglichkeiten oder Allergien

[ pollen [ Graser [ Tierhaare ] Medikemente  [] Hausstaubmilbe
[ Kreuzallergien

Sonstige

Desensibilisierung: O ja QO nein

Erlduterungen zu Unvertraglichkeiten, Kreuzallergien etc.

Schlaf
[ schlechter Schlaf | guter Schlaf [ schlechtes Einschlafen | Sprechen im Schlaf
ﬁ [ leichter Schlaf [ schlafwandeln
; [ haufiges Erwachen  [] Schwitzen im Schlaf [] Gedankenandrang
[ lebhafte Traume [ schlechte Traume [ keine Traumerinnerung
| unruhige Beine | hdufiges Wasserlassen O Hitzewallungen
[J zshne zusammenbeiBen [] zshne knirschen | Sonstiges
[J erwachen und das Gefiihl HELLWACH zu sein O regelmaBiges Erwachen zwischen 1-3 Uhr
haufiges Erwachen (wie oft?) l:| wodurch?: ‘ ‘wann: ‘
Kopf / Kopfschmerzneigung
[ haufige Kopfschmerzen [ Spannungskopfschmerzen [ Wetterkopfschmerz
) | Migréne | einseitig [ rechts [ links O beidseitig
- h O Hinterkopf [ stirn [ schlsfen [J vom Nacken kommend
[ sonstiges

Kopfschmerzausldser? Wann treten die Schmerzen verstarkt auf?

Haare
[] Haarausfall [ kreisrund [ diffus [ friih ergraut
& { a Sonstiges / wie lange besteht das Problem schon?
Augen
[] Augenerkrankungen [] Augenfehler [ grauer Star [ griiner Star

=
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[ weitsichtig [ kurzsichtig [] wechselhaftes Sehen
] Maculadegeneration [ feucht [ trocken
[ jucken [ tranen [ verklebt [ Gerstenkérne
[ Entziindungen [1 Bindehaut [] Lederhaut
[ schwellungen [ Lider [ Tranensiacke  [] anderer Ort der Schwellung
[ verfarbungen um die Augen [ rot [ gelb [ dunkel
[ Sonstiges

Ohren
[ viel Ohrenschmalz O Neigung zu Ohrenschmerzen
[ Tinnitus / Ohrgerausche [ Tinnitus generalisiert | einseitig | beidseitig
[ Hérsturz | Schwerhorigkeit O jucken
[ sonstiges

Nase
[ haufige Erkaltungen  [[] Nebennohlenentziindungen [] stirnéhlenentzindungen
[J Nase laufen in bestimmten Situationen

- |:| Krusten |:| Bluten |:| Krusten

|:| Rétungen (AuBen/Haut) |:| andere Entziindungen
[ sonstiges

Mund
O Mundgeruch | Aphten [ Mundtrockenheit

% [ rissige Lippen [ rissige Mundwinkel
[ Herpes [ belegte Zunge
[ sonstiges

Hals und Schilddriise

[ haufige Mandelentziindungen [ haufige Halsschmerzen
Schilddriise
] Uberfunktion [J Morbus Basedow [J unterfunktion  [[] Hashimoto Thyreoiditis
[ kalte Knoten [] heiBe Knoter [ zysten [J schwellun [ schluckbeschwerden
Y 9
[ vergroBerter Umfang  [] Druckgefihl  [] Engegefiihl [ Volumen vermindert
[] operation [ teilentfernt [ entfernt [ sonstiges
p g
Atemwege

|:| haufige Bronchitis |:| Asthma |:| allergisches Asthma |:| haufige Hustenerkrankungen
[ Lungenentziindung(en) [ Brustfellentziindung(en [ Rippenfellentzindung(en)

/J [\ [ schleim [ Luftnot [ schweres Einatmen [ schweres Ausatmen

| R

» N [] probleme beim Tief-Atmen O Lungenfibrose [] corD
[ sonstiges

Herz
] Herzrytmusstérungen unbekannter Ursache [ Herzrytmusstérungen stressbedingt
[J Herzrasen | Herzstolpern [ Extrasystolen [ Tachykardie
Y y
[ puls schnell [ puls flach [ puls schwach [ puls wegdriickbal
[ Bluthochdruck [ zu niedriger Blutdruck [ Blutdruckschwankungen
g 9

O Sonstiges

Leber / Galle / Bauchspeicheldriise
| Entziindungen O Hepatitis [ Fettleber [ nichtalkoholische Fettleber

? [ Gallensteine [ Gallenkoliken  [] GallenOP / Galle entfernt
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[ Druckgefiihl im Oberbauch [ Fettstiihle [ Fettunvertraglichkeit
[ Gelbfarbung der Haut oder der Augen / bzw. Schleimhaute
[ Auffallige Leberwerte im Blutbild [ sonstiges
Verdauungstrakt

O Magenschmerzen [ reflux [] Helicobacter [ Gastritis | haufiges AufstoBen
[ Appetitlosigkeit [ sodbrennen [ véllegefiihl [ Ubelkeit

e ] haufges Erbrechen

%, O Druckgefiihl im Oberbauch [ Fettstiihle | Fettunvertraglichkeit

y [ Beschwerden nach dem Essen [] Beschwerden auf niichternen Magen O Sonstiges

Abdomen / Unterbauch / Darm

| Krampfe [ schmerzen O Entziindungen [ Gersusche (rumoren, gluckern..)

[] windabgénge [1 Blzhungen [] Auftreibungen  [] Divertikel 1 Divertikulitis

[] Morbus crohn [ colitis ulzerosa

[ Fisteln [ Analfissuren [ Blinddarm entfernt [] Juckreiz am Anus

] Hamorrhoiden O Druckempfindlichkeit O Sonstiges

Stuhlgang

[ haufige oder stete Durchflle [ verstopfung(sneigung) [ normale Verdauung

[ regelmaBiger Stuhlgang [ fettiger Stuhl [ blutiger Stuhl ] schleimiger Stuhl
[ breiiger Stuhl [ schaumiger Stuhl [ normal geformt

O auffalliger Geruch [ stinkend [ sauerlich | faulig

[ stuhl schwimmt in der Toilette oben [ stuhl breiig und klebt an der Toilette

[ Gefuhl nicht fertig zu werden [ verbrauch groBer Mengen Toilettenpapier [ sonstiges

Blase / Nieren
|:| Erkrankungen der Harnblase |:| Erkrankungen der Harnréhre

x [ Erkrankungen der Nieren [ Nierensteine  [[] Urin dunkelgelb bis braun
[ urin blutig
[ haufiges Wasserlassen [ Reizblase / Stressblase
[ impfung gegen Blasenentziindung [ sonstiges
Arme
[] Bewegungseinschrinkungen [ burchblutungsstérungen [] Kalteempfindungen
[ Einschlafen der Hande [ Tennisellenbogen [ Maushand
\ [J andere Schmerzen
[] Deputren Kontraktur [] Raynaud Syndrom [ sonstiges
Beine
| Krampfadern | Kaltegefuhl [ kribbeln
[ Taubheitsgefiihl
[ [ Besenreiser ] Huhneraugen [ Krampfe / Wadenkrampfe
.. [ burchblutungsstérungen ] Neuropathie / Polyneuropathie [ Sonstiges
Riicken
Py [] eingeschrinkte Beweglichkeit [ Kalkschulter [] Verspannungen
g [ Bandscheibenvorfall ] Impingementsyndrom
O Sonstiges

Bewegungsapparat / Gelenke / Muskulatur
] rheumatische Erkrankung | Fibromyalgie ‘ [ Arthrose [ Arthritis

L 4 )
[ Gicht
«d
\‘f
e

welche Gelenke sind betroffen? \ \

S
p
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] Muskelschmerzen ] Muskelkrampfe [J Muskelzittern
[ wirbelsaulenerkrankung ] Myogelosen [ Ruckenschmerzen
[ Bandscheibenvorfal O Hws [ Bws Jwws

Welche Wirbel sind betroffen? ‘ ‘

[] schleudertrauma O SteiBbeinverletzung(en) | Kopfverletzungen (StdBe, Stirze, Unfélle)
Nervensystem

|:| Karpaltunnel |:| Nervenschmerzen |:| Taubheitsgefuhl |:| Ischialgie

] FuBheber [ Polyneuropathie [ Interkostalneuralgie [ Interkostalneuralgie

] Multiple Sklerose [ Parkinson [ Epilepsie ] Migrane mit Aura

[ Neuralgien [ Neuralgien ] Nervenwurzelkompression

[ vegetative Dysregulation

Haut / Nagel

[J urtikaria [] Neurodermitis [ Ekzeme / Hautausschlage | Nagelbettentziindungen
[ Juckreiz [] Atherome [ Gichtknoten O Lipome [J rosacea

[] Deputren Kontraktur [ ] Raynaud Syndrom [] Pilzerkrankungen /Vaginal, Nagelpilze etc.

[ briichige Nagel [ Rillen in den Nageln [J weiBe Flecken auf den Nageln

[J Nagelverfarbungen

Weiblich / Mannlich
@ ® O Geschlechtserkrankungen O Hiv [ Schleimhauterkrankungen

Welche Diagnose wurde gestellt?

Mé&nner
[] Beschwerden mit der Prostata [] erhéhter PSA  [] Beschwerden beim Urinabsatz [ haufiges Wasserlassen

[ urin kann nicht gehalten werden

Frauen
[ Menstruationsbeschwerden [ unregelmaBige Menstruation [ zu frah / zu kurz [ zu spat/ zu lang
[ pms [ Blut dunkelrot

Wie ist die Blutung? dunkelrot, hellrot, stark, schwach, mit Schleimhaut,

Schmerzen wahrend, vor, nach der Mens, wo sind die Schmerzen?

Besteht eine Sucht, Abhdngigkeit? Wenn ja welche? Drogen, Alkohol, digitale Medien, Medikamente, Zucker, sonstige

Stimulanzien

Platz fiir weitere Anmerkungen
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Friihstiick

Zwischenmahlzeit

Mittagessen

Nachmittag / Kaffezeit / Snack

Abendessen

Mahlzeiten am Wochenende
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Zwischen

Sabrina Pfiitzner

Naturheilpraxis & Health Coaching

Ganzheitliche Beratung, Begleitung, Therapie und Coaching
Praxisadresse: Mehrower Allee 36b, 12687 Berlin

und

Herr/Frau Bei Kindern fiir: Name und Vorname des Kindes
(ggf. abweichender Wohnort

Es wird Folgendes vereinbart:

Vereinbarungsgegenstand
Der Patient/die Patientin nimmt eine ganzheitliche Beratung, Begleitung, Empfehlung oder naturheilkundliche Behandlung
bzw. ein Coaching der Heilpraktikerin / Coachin in Anspruch.

Honorar, Kostenerstattung

Das Honorar fir die Behandlung berechnet sich nach dem Zeitaufwand der in Anspruch genommenen Leistung.

Das Gebiihrenverzeichnis der Heilpraktiker (GebiH) aus dem Jahr 1985 findet keine Anwendung, die entsprechenden
Behandlungsziffern werden dennoch in der Rechnung fiir eine etwaige Abrechnung gegeniiber der Krankenkasse mit
aufgefihrt.

Der Klient/die Klientin, Patient/ Patientin bzw. Coachee hat das Erstattungsverfahren gegentiber seiner/ihrer Versicherung
eigenverantwortlich durchzufthren. Die hierzu erforderlichen Rechnungen handigt die Frau Pfutzner dem Klienten /
Patienten / Coachee aus. Das Ergebnis des Erstattungsverfahrens gegentber der Krankenkasse lasst den
Honoraranspruch der Heilpraktikerin gegeniiber dem Klienten / Patienten/ Coachee unberihrt.

Die gesetzlichen Krankenversicherungen ubernehmen die Behandlungskosten der Heilpraktikerin nicht oder nur teilweise.
Gesetzlich versicherte Patienten/Patientinnen haben die Behandlungskosten in der Regel selbst zu tragen. Mitglieder
privater Krankenversicherungen oder Beihilfeberechtigte konnen einen (Teil-)Erstattungsanspruch der Kosten gegeniiber
ihrer Versicherung geltend machen (bitte erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse!).

Der Klient / Patient /Coachee hat die von der Heilpraktikerin gestellten Rechnungen in jedem Fall mit
Rechnungsstellung zum Falligkeitstermin zu begleichen.

Aufkldrung / Hinweise
Der Klient / Patient /Coachee wird auf Folgendes hingewiesen:
* Die Behandlung der Heilpraktikerin kann und soll eine arztliche Therapie nicht vollstandig ersetzen/ nicht immer
vollstandig ersetzen.

*  Fdr die Erteilung einer Auskunft der Heilpraktikerin an Dritte ist die schriftliche Einwilligung des Klienten /
Patienten (oder des gesetzlichen Vertreters) erforderlich (siehe Datenschutzerklarung).

* Ein Versprechen Uber einen Erfolg der Beratung bzw. einen Behandlungs- bzw. Heilungserfolg kann, darf und
wird die Heilpraktikerin nicht abgeben.

* Beendet oder pausiert der Klient / Patient / Coachee die Behandlung / Begleitung / Beratung von sich aus,
werden ALLE Empfehlungen fortan in eigener Verantwortung (weiter) eingenommen.

. Die Kommunikation bzw. Kontaktaufnahme zwischen Heilpraktikerin und Patient/in erfolgt tiber Telefon,
Videotelefonie und E-Mail. Es besteht kein Anspruch auf Beantwortung von Textnachrichten iiber
Messenger-Dienste.
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Fernbehandlung, Mitwirkungspflicht und érztliche Abklarung
Die Behandlung kann — nach individueller Einschatzung der Heilpraktikerin — ganz oder teilweise im Rahmen einer
Fernbehandlung (z. B. Video-, Telefon- oder Onlineberatung) erfolgen.

Dem Patienten ist bewusst, dass im Rahmen einer Fernbehandlung keine kdrperliche Untersuchung im unmittelbaren
personlichen Kontakt méglich ist und sich daraus diagnostische und therapeutische Einschréankungen ergeben kénnen.
Die Fernbehandlung ersetzt keine arztliche Untersuchung, Diagnosestellung oder Therapie.

Der Patient verpflichtet sich, auf Empfehlung der Heilpraktikerin unverziiglich einen Arzt oder geeigneten Facharzt zur
weiterfihrenden Abklarung aufzusuchen, insbesondere wenn:

*Beschwerden unklar, neu, plétzlich, stark oder anhaltend sind

esich Symptome verschlechtern oder nicht erwartungsgemaf entwickeln

*Befunde medizinisch abgeklart werden missen

*Verdacht auf behandlungsbedurftige Erkrankungen besteht

sLabor-, bildgebende oder sonstige schulmedizinische Diagnostik erforderlich ist, die nicht im Rahmen der

Telemedizin umgesetzt werden kann.

Die Heilpraktikerin behalt sich vor, eine Fernbehandlung abzulehnen, zu unterbrechen oder zu beenden, wenn aus
fachlicher Sicht eine persodnliche Untersuchung oder arztliche, weiterfiihrende Diagnostik erforderlich ist.

Unterlasst der Patient trotz entsprechender Empfehlung die notwendige arztliche Abklarung, erfolgt eine weitere
Behandlung ausschlieRlich auf eigenen Wunsch und eigene Verantwortung des Patienten.
Eine Haftung der Heilpraktikerin fir daraus entstehende gesundheitliche Schaden wird ausgeschlossen.

Der Patient bestatigt mit seiner Unterschrift oder Anerkennung dieser Vereinbarung durch das Buchen eines
Onlinetermines, dass er Uber die Besonderheiten, Grenzen und Risiken der Fernbehandlung aufgeklart wurde und hierin
ausdrucklich einwilligt.

Datenschutz

Persdnliche oder personenbezogene Daten werden nur soweit erhoben, wie sie zur Diagnosestellung, Behandlung,
Dokumentation, Kommunikation und Rechnungsstellung notwendig sind. Patientendaten durfen von der Heilpraktikerin zu
Statistikzwecken nur anonymisiert dokumentiert und ausgewertet werden.

Samtliche in den Fragebdgen gemachte Angaben unterliegen der Schweigepflicht.

Die Einverstandniserkldrung des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters zur Erhebung /-Verarbeitung /-Ubermittiung
der Patientendaten ist Bestandteil dieser Vereinbarung.
Die detaillierten Ausfiihrungen zum Datenschutz entnehmen Sie bitte der gesonderten Datenschutzerklarung.

Aus Griinden der Sorgfaltspflicht ist es untersagt, individuell erstellte Therapieplane weiter zu geben bzw. im
Internet oder sozialen Netzwerken zu veroéffentlichen bzw. Empfehlungen daraus an andere Personen weiter zu
geben.

Vertraulichkeit

* a)Die Heilpraktikerin behandelt die Patientendaten vertraulich und erteilt bezlglich der Diagnose, der Beratung und
der Therapie sowie deren Begleitumstéanden und den persénlichen Verhaltnissen des Patienten Auskiinfte nur mit
ausdruicklicher, schriftlicher Zustimmung des Klienten / Patienten / Coachee.

* Absatz a) ist nicht anzuwenden, wenn die Heilpraktikerin auf Grund gesetzlicher Vorschriften zur Weitergabe der
Daten verpflichtet ist — beispielsweise Meldepflicht bei bestimmten Diagnosen bzw. Verdacht auf bestimmte -
Diagnosen - oder auf behordliche oder gerichtliche Anordnung auskunftspflichtig ist.

Dies gilt ebenso auch bei Auskiinften an Personensorgeberechtigte, nicht aber fiir Auskiinfte an Ehegatten,
Verwandte oder Familienangehérige.

Absatz a) ist ferner nicht anzuwenden, wenn in Zusammenhang mit der Beratung, Diagnose oder Therapie
personliche Angriffe gegen die Heilpraktikerin oder ihre Berufsaustibung stattfinden und sie sich mit der Verwendung
zutreffender Daten oder Tatsachen entlasten kann.

* Die Heilpraktikerin fiihrt Aufzeichnungen Uber ihre Leistungen ausschlielich als digitale Akte.

* Bei Beendigung des Behandlungsverhaltnisses (durch den Patienten/die Patientin oder die Heilpraktikerin) werden die
Daten des Klienten / Patienten 10 Jahre gespeichert, danach geldscht.

,f@gm« \/—J%rzﬁ -

Sabrina Pfltzner
Heilpraktikerin / Erndhrungsberaterin
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Nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bin ich Wirkung zum 25.5.2018 verpflichtet, Sie dartber zu
informieren, zu welchem Zweck ich Ihre personenbezogenen Daten erhebe, speichere und ggf. an Dritte weiterleite und
welche Rechte lhnen bezilglich |hrer Daten zustehen.

Im Einzelnen fiihre ich insofern wie folgt aus:
Der Verantwortliche fir die Verarbeitung der Patientendaten ist der Praxisinhaber:

Sabrina Pfiitzner — Naturheilpraxis & Health Coaching
Mehrower Allee 36b, 12687 Berlin

Telefon: 030 — 81 03 49 89

E-Mail: praxis@gesundes-menschenleben.de
www.gesundes-menschenleben.de

Ein standiger Vertreter und/oder Datenschutzbeauftragter ist in der Praxis nicht vorhanden.

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung bzw. Therapie sowie zur Abrechnung
der Leistungen erhoben und im automatisierten Praxisverwaltungssystem und in den handischen Patientenakten
gespeichert.

Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kontaktdaten (wie vollstandiger Name, Geburtsname, Geburtsdatum,
Familienstand, Beruf, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummern, Rechnungsnummern, Bankdaten, Konfession)
insbesondere auch um

Gesundheitsdaten wie Anamnese

Medikation

Diagnosen

Therapievorschlage

Befunde

Auch andere Heilpraktiker/Arzte, bei denen Sie sich in Behandlung befinden, kdnnen mir zu diesem Zweck und mit
lhrer Erlaubnis Daten zur Verfigung stellen.

Die Erhebung und Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des Behandlungsvertrages
zwischen |hnen und der Naturheilpraxis Sabrina Pflitzner eine notwendige Voraussetzung fir eine adaquate und
sorgfaltige Behandlung.

Die Ubermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulassig ist oder Sie hierzu ausdriicklich eingewilligt
haben.
Dritte in diesem Sinne kénnen andere Leistungserbringer sein wie:
* Heilpraktiker (nur mit ausdrticklicher Zustimmung)
Arzte (nur mit ausdriicklicher Zustimmung)
Apotheken (Rezepte)
Labore (Beauftragung von Laborleistungen)
Hersteller von Nahrungserganzungs- und sonstigen naturheilkundlichen Arzneimitteln
Physiotherapeuten oder andere in dieser Richtung arbeitende Praxen bzw. Therapeuten (Osteopathen, Masseure
etc.)
Krankenkassen
Medizinischer Dienst und Krankenversicherungen
Berufsgenossenschaften
Meldung gemaf Bundesinfektionsschutzgesetz (bei bertragbaren Krankheiten; auch ohne Zustimmung) — ggf.
anonymisiert oder pseudonymisiert
*  Verrechnungsstellen
»  Steuerberater
» Lieferdienste, Briefzusteller (DHL, Hermes etc.)

Ihre personenbezogenen Daten werden in der Praxis noch mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufbewahrt (§ 630 f BGB). Unter Umstanden kdnnen sich nach anderen gesetzlichen Bestimmungen auch langere
Aufbewahrungsfristen ergeben (bspw. miissen Aufzeichnungen tiber Rontgenbehandlungen gem. 3 28 Abs. 3 R&V noch
mindestens 30 Jahre nach der Behandlung aufbewahrt werden).

Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung sind der Behandlungsvertrag zwischen Praxisinhaber und Patient,
Art. 6 Abs. 1 b) Art. 9 Abs. 2 ), h)i.V. m. Abs. 3 DS-GVO, 3 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG und die in diesem Zusammenhang
von lhnen angegebenen Einwilligungserklarungen.

Ihnen stehen beziglich lhrer Daten verschiedene Rechte zu:

So koénnen sie Auskunft tiber die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Unter bestimmten
Voraussetzungen steht lhnen auch das Recht auf Ldschung der gespeicherten Daten zu. Auf die Einschrankung der
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Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie, soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch.

Soweit die Voraussetzungen dafir erfillt sind, steht Ihnen des Weiteren das Recht auf Datenubertragbarkeit zu (sog.
Recht auf Datenportabilitat).

Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung kdnnen Sie jederzeit widerrufen. Naheres zu diesem Widerrufsrecht
I&sst sich dem jeweiligen Einwilligungs-Formular entnehmen.

Und schlieBlich steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zustéandigen Aufsichtsbehérde zu, soweit Sie der
Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DS-GVO verstoft.

Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehe ich Ihnen selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfiigung.

Gesprache, weiterfuhrende Beratungen, Verlaufskontrollen vom Krankheitsverlauf oder dem Heilungsfortschritt sind
unerlassliche MaRnahmen einer flrsorglichen Betreuung durch lhren Therapeuten. Seit April 2017 sind solche
Kontrolluntersuchungen auch in einer Videosprechstunde mdglich.

In einer Videosprechstunde lauft das Gesprach zwischen Ihnen und lhrem Therapeuten ahnlich ab wie in der
Praxis. Sie und Ihr Therapeut befinden sich nur nicht am selben Ort. Der Austausch erfolgt am Bildschirm, ohne
dass Sie hierzu in die Praxis kommen muissen. Dies spart Zeit und Muhen langer Wege fiir Sie.

Fur die Videosprechstunde benétigen Sie keine besondere Technik: Computer oder Tablet mit Bildschirm oder Display,
Kamera, Mikrofon und Lautsprecher sowie eine Internetverbindung reichen aus. Die technische Verbindung lauft Giber
einen Videodienstanbieter, den |hr Arzt/Therapeut beauftragt und der besondere Sicherheitsanforderungen

erfillen muss. Damit ist sichergestellt, dass das, was Sie mit lnrem Therapeuten besprechen, auch vertraulich

bleibt.

Die Videosprechstunden finden tuber Zoom statt.
Schritt fiir Schritt zur Videosprechstunde:

1. Sie vereinbaren einen Termin fur eine Online-Beratung direkt mit der Heilpraktikerin auf www.gesundes-
menschenleben.de / Termin buchen

2. Am Tag der Videosprechstunde wahlen Sie sich zum Termin mit dem Link in lhrer Terminbestatigung und lhrem
Einwahlcode zur Videosprechstunde ein. Dies sollte mdglich sein, ohne ein eigenes Benutzerkonto anlegen zu
mussen.

3. Fragt der Videodienstanbieter Sie beim Einwahlen nach Ihrem Namen, geben Sie diesen korrekt an. Nur so kann die
Therapeutin Sie richtig zuordnen.

4. Sie werden dann in das virtuelle Wartezimmer gefiihrt. Sobald lhre Therapeutin zu der Videosprechstunde hinzukommt,
kann Ihre Sprechstunde beginnen.

5. Ist die Sprechstunde beendet, melden Sie sich von der Internetseite wieder ab.

Datensicherheit:

»  Die Kommunikation erfolgt Gber TLS.

* Inhalte werden mit dem 256-Bit-AES-Standard verschlusselt.

*  Fur jede Sitzung wird ein einmaliger Verschllsselungsschlissel erstellt.

* Die End-to-End-Verschlusselung verschlisselt die Kommunikation zwischen allen Meeting-Teilnehme

Ich versichere, dass:

» die Videosprechstunde zur Gewahrleistung der Datensicherheit und eines stérungsfreien Ablaufes in
geschlossenen Raumen und ruhiger Umgebung stattfindet.

*  zu Beginn der Videosprechstunde die Vorstellung aller im Raum anwesenden Personen erfolgt bzw. ich mich
allein im Raum aufhalte

»  Bild- und/oder Tonaufzeichnungen wahrend der Videosprechstunde unterbleiben.

» Hilfspersonen auf den Geheimnisschutz und gegebenenfalls Datenschutz hingewiesen werden.

*  bei mir die technischen Voraussetzungen fiir die Nutzung Videosprechstunde vorliegen.

* Ich bin Einverstanden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Behandlungs- und Gesundheitsdaten
durch den betreuenden Arzt/Therapeuten zum Zweck der Befundung und Dokumentation der
Videosprechstunde erfolgt.


http://www.gesundes-menschenleben.de/
http://www.gesundes-menschenleben.de/
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*  Grundsatzlich gelten die datenschutzrechtlichen Bestimmungen bei dem mittelbaren Kontakt zwischen
Arzt/Therapeut und Patient im Rahmen der Videosprechstunde analog dem unmittelbaren persénlichen
Kontakt in der Praxis.

+ Esist mir bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit widerrufen kann. Hierfir ist eine mindliche
Mitteilung an meinen Arzt bzw. Therapeuten ausreichend.

Hiermit erklare ich,

alle Seiten der Vereinbarung, der Datenschutzerklarung und der Datenerhebung bzw. zur Videosprechstunde
gelesen und anerkannt zu haben.
Die Erklarung besteht inkl. Anamnesebogen aus 25 Seiten, die mir vorliegen und deren Inhalt mir bekannt ist.

Ich erklare durch meine Unterschrift weiterhin ausreichend iber den den Datenschutz und den Ablauf der
Videosprechstunde, sowie deren technische Voraussetzungen und datenschutzrechtliche Sicherheitsaspekte in
Kenntnis gesetzt worden zu sein.

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Videosprechstunde freiwillig ist und die Nutzung fir mich unentgeltlich ist.

Unterschrift Klient / Patient / Coachee Datum

Senden Sie mir diese letzte Seite bitte unterschrieben zu. Sofern dies nicht mdglich ist, gilt Folgendes:



	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Markierfeld 5: Off
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Markierfeld 5_2: Off
	Markierfeld 5_3: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Textfeld 28: 
	Psychotherapie: Off
	Coaching: Off
	Textfeld 2_7: 
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Heilpraktiker: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Arzt / Facharzt: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Textfeld 4: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 28_2: 
	Optionsfeld 2: Off
	Magenspiegelung: Off
	Vitaminstatus: Off
	unnamed0: Off
	Schwermetallbelastung: Off
	Darmspiegelung: Off
	Virusaktivit#C3#A4t: Off
	unnamed2: Off
	unnamed1: Off
	Formatiertes Feld 1: 
	Formatiertes Feld 1_2: 
	unnamed4: Off
	Schilddr#C3#BCsenhormone : Off
	Formatiertes Feld 1_3: 
	Formatiertes Feld 1_4: 
	unnamed6: Off
	Textfeld 27: 
	unnamed5: Off
	unnamed3: Off
	Mineralstoffprofil: Off
	Formatiertes Feld 1_5: 
	Formatiertes Feld 1_6: 
	Formatiertes Feld 1_7: 
	Formatiertes Feld 1_8: 
	andere Hormonpr#C3#A4parate: Off
	Betablocker / Blutdrucksenker: Off
	Formatiertes Feld 1_9: 
	Formatiertes Feld 1_10: 
	Schlafmittel / Einschlafhilfen: Off
	Antibabypille : Off
	Formatiertes Feld 1_11: 
	Schmerzmittel: Off
	Formatiertes Feld 1_12: 
	unnamed0_2: Off
	Geschlechtshormone : Off
	Stresshormone: Off
	Nebenniere: Off
	Leberfunktion: Off
	Allergietest: Off
	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 30: 
	Textfeld 28_3: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 28_4: 
	Markierfeld 3: Off
	Textfeld 30_2: 
	Markierfeld 1_23: Off
	Textfeld 3: 
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 6_2: Off
	Textfeld 30_3: 
	Textfeld 3_2: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 32: Off
	Markierfeld 6_3: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 6_4: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Markierfeld 6_5: Off
	Markierfeld 6_6: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 3_7: 
	Markierfeld 6_7: Off
	Markierfeld 6_8: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 34: Off
	Markierfeld 6_9: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 33: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Markierfeld 1_35: Off
	Markierfeld 1_36: Off
	Markierfeld 1_37: Off
	Markierfeld 6_10: Off
	Textfeld 30_4: 
	Markierfeld 1_38: Off
	Markierfeld 22: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 1_39: Off
	Markierfeld 6_11: Off
	Markierfeld 6_12: Off
	Markierfeld 6_13: Off
	Markierfeld 6_14: Off
	Textfeld 5: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 5_3: 
	Textfeld 5_4: 
	Textfeld 5_5: 
	Textfeld 5_6: 
	Textfeld 5_7: 
	Textfeld 5_8: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 5_9: 
	Textfeld 5_10: 
	Textfeld 5_11: 
	Textfeld 5_12: 
	Textfeld 10: 
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 6_15: Off
	Markierfeld 6_16: Off
	Markierfeld 6_17: Off
	Markierfeld 6_18: Off
	Markierfeld 6_19: Off
	Markierfeld 6_20: Off
	Markierfeld 6_21: Off
	Markierfeld 6_22: Off
	Markierfeld 7_2: Off
	Markierfeld 6_23: Off
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 6_24: Off
	Markierfeld 6_25: Off
	Markierfeld 6_26: Off
	Markierfeld 6_27: Off
	Markierfeld 6_28: Off
	Markierfeld 6_29: Off
	Markierfeld 6_30: Off
	Markierfeld 6_31: Off
	Markierfeld 6_32: Off
	Markierfeld 6_33: Off
	Markierfeld 6_34: Off
	Markierfeld 6_35: Off
	Markierfeld 6_36: Off
	Markierfeld 6_37: Off
	Markierfeld 6_38: Off
	Markierfeld 6_39: Off
	Markierfeld 6_40: Off
	Markierfeld 7_3: Off
	Markierfeld 6_41: Off
	Markierfeld 6_42: Off
	Markierfeld 6_43: Off
	Markierfeld 6_44: Off
	Markierfeld 6_45: Off
	Textfeld 11_2: 
	Textfeld 11_3: 
	Textfeld 11_4: 
	Textfeld 11_5: 
	Textfeld 11_6: 
	Textfeld 11_7: 
	Textfeld 11_8: 
	Textfeld 11_9: 
	Textfeld 11_10: 
	Textfeld 11_11: 
	Textfeld 11_12: 
	Textfeld 11_13: 
	Textfeld 11_14: 
	Textfeld 11_15: 
	Textfeld 11_16: 
	Textfeld 11_17: 
	Textfeld 11_18: 
	Textfeld 11_19: 
	Textfeld 11_20: 
	Textfeld 11_21: 
	Textfeld 11_22: 
	Textfeld 11_23: 
	Textfeld 11_24: 
	Textfeld 11_25: 
	Textfeld 11_26: 
	Textfeld 11_27: 
	Textfeld 11_28: 
	Textfeld 11_29: 
	Textfeld 11_30: 
	Textfeld 11_31: 
	Textfeld 11_32: 
	Textfeld 11_33: 
	Textfeld 11_34: 
	Markierfeld 6_46: Off
	Markierfeld 6_47: Off
	Markierfeld 6_48: Off
	Markierfeld 6_49: Off
	Markierfeld 6_50: Off
	Markierfeld 6_51: Off
	Markierfeld 6_52: Off
	Markierfeld 6_53: Off
	Markierfeld 6_54: Off
	Textfeld 18: 
	Textfeld 20: 
	Markierfeld 6_55: Off
	Markierfeld 6_56: Off
	Markierfeld 6_57: Off
	Markierfeld 6_58: Off
	Markierfeld 6_59: Off
	Textfeld 13: 
	Markierfeld 6_60: Off
	Markierfeld 6_61: Off
	Markierfeld 6_62: Off
	Markierfeld 6_63: Off
	Markierfeld 6_64: Off
	Markierfeld 6_65: Off
	Markierfeld 6_66: Off
	Markierfeld 6_67: Off
	Markierfeld 6_68: Off
	Markierfeld 6_69: Off
	Markierfeld 6_70: Off
	Textfeld 18_2: 
	Markierfeld 6_71: Off
	Markierfeld 6_72: Off
	Markierfeld 6_73: Off
	Markierfeld 6_74: Off
	Markierfeld 6_75: Off
	Markierfeld 6_76: Off
	Markierfeld 6_77: Off
	Textfeld 18_3: 
	Markierfeld 6_78: Off
	Markierfeld 6_79: Off
	Markierfeld 6_80: Off
	Markierfeld 6_81: Off
	Markierfeld 6_82: Off
	Markierfeld 6_83: Off
	Textfeld 18_4: 
	Markierfeld 6_84: Off
	Markierfeld 6_85: Off
	Markierfeld 6_86: Off
	Markierfeld 6_87: Off
	Markierfeld 6_88: Off
	Markierfeld 6_89: Off
	Markierfeld 6_90: Off
	Markierfeld 6_91: Off
	Markierfeld 6_92: Off
	Markierfeld 6_93: Off
	Markierfeld 6_94: Off
	Markierfeld 6_95: Off
	Markierfeld 6_96: Off
	Markierfeld 6_97: Off
	Markierfeld 6_98: Off
	Markierfeld 23: Off
	Markierfeld 6_99: Off
	Markierfeld 6_100: Off
	Markierfeld 6_101: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 6_102: Off
	Markierfeld 6_103: Off
	Markierfeld 6_104: Off
	Markierfeld 6_105: Off
	Markierfeld 6_106: Off
	Markierfeld 6_107: Off
	Markierfeld 6_108: Off
	Textfeld 13_2: 
	Textfeld 12: 
	Markierfeld 6_109: Off
	Markierfeld 6_110: Off
	Markierfeld 6_111: Off
	Markierfeld 6_112: Off
	Markierfeld 6_113: Off
	Markierfeld 6_114: Off
	Markierfeld 6_115: Off
	Markierfeld 6_116: Off
	Markierfeld 6_117: Off
	fr#C3#BCher: Off
	Markierfeld 6_118: Off
	Markierfeld 6_119: Off
	Markierfeld 6_120: Off
	Markierfeld 6_121: Off
	Markierfeld 6_122: Off
	Markierfeld 6_123: Off
	Markierfeld 6_124: Off
	Markierfeld 6_125: Off
	Markierfeld 6_126: Off
	Markierfeld 6_127: Off
	Markierfeld 6_128: Off
	Markierfeld 6_129: Off
	Markierfeld 6_130: Off
	Markierfeld 6_131: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 6_132: Off
	Markierfeld 6_133: Off
	Markierfeld 6_134: Off
	Markierfeld 41: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Markierfeld 6_135: Off
	Markierfeld 6_136: Off
	Markierfeld 6_137: Off
	Markierfeld 6_138: Off
	Markierfeld 6_139: Off
	Markierfeld 6_140: Off
	Markierfeld 6_141: Off
	Markierfeld 6_142: Off
	Markierfeld 6_143: Off
	Markierfeld 6_144: Off
	Markierfeld 6_145: Off
	Markierfeld 6_146: Off
	Markierfeld 6_147: Off
	Markierfeld 6_148: Off
	Markierfeld 6_149: Off
	Markierfeld 6_150: Off
	Markierfeld 27: Off
	Textfeld 15: 
	Markierfeld 6_151: Off
	Markierfeld 6_152: Off
	Markierfeld 6_153: Off
	aktuell: Off
	Markierfeld 6_154: Off
	Markierfeld 6_155: Off
	Markierfeld 6_156: Off
	Markierfeld 10_2: Off
	Markierfeld 6_157: Off
	Markierfeld 46: Off
	Textfeld 13_3: 
	Markierfeld 6_158: Off
	Markierfeld 6_159: Off
	Markierfeld 6_160: Off
	Markierfeld 6_161: Off
	Markierfeld 6_162: Off
	Markierfeld 6_163: Off
	Markierfeld 6_164: Off
	Markierfeld 6_165: Off
	Markierfeld 6_166: Off
	Markierfeld 6_167: Off
	Markierfeld 6_168: Off
	Markierfeld 6_169: Off
	Markierfeld 6_170: Off
	Markierfeld 6_171: Off
	Markierfeld 8_2: Off
	Markierfeld 8_3: Off
	Markierfeld 6_172: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 8_4: Off
	Markierfeld 6_173: Off
	Markierfeld 6_174: Off
	Markierfeld 6_175: Off
	Markierfeld 6_176: Off
	Optionsfeld 5: Off
	Markierfeld 6_177: Off
	Markierfeld 6_178: Off
	Markierfeld 37: Off
	Markierfeld 6_179: Off
	Markierfeld 6_180: Off
	Markierfeld 6_181: Off
	Markierfeld 9_2: Off
	Markierfeld 6_182: Off
	Markierfeld 6_183: Off
	Markierfeld 6_184: Off
	Markierfeld 6_185: Off
	Markierfeld 40: Off
	Markierfeld 37_2: Off
	Markierfeld 35: Off
	Markierfeld 6_186: Off
	Markierfeld 6_187: Off
	Markierfeld 6_188: Off
	Markierfeld 37_3: Off
	Markierfeld 6_189: Off
	Markierfeld 6_190: Off
	Markierfeld 6_191: Off
	Markierfeld 6_192: Off
	Markierfeld 6_193: Off
	Markierfeld 6_194: Off
	Markierfeld 6_195: Off
	Optionsfeld 4: Off
	Markierfeld 6_196: Off
	Markierfeld 6_197: Off
	Markierfeld 8_5: Off
	Markierfeld 6_198: Off
	Markierfeld 6_199: Off
	Markierfeld 6_200: Off
	Markierfeld 6_201: Off
	Markierfeld 6_202: Off
	Markierfeld 10_3: Off
	Markierfeld 6_203: Off
	Markierfeld 36: Off
	Markierfeld 6_204: Off
	Markierfeld 6_205: Off
	Markierfeld 6_206: Off
	Markierfeld 9_3: Off
	Markierfeld 6_207: Off
	Markierfeld 6_208: Off
	Markierfeld 6_209: Off
	Markierfeld 6_210: Off
	Markierfeld 6_211: Off
	Markierfeld 6_212: Off
	Markierfeld 6_213: Off
	Markierfeld 6_214: Off
	Markierfeld 6_215: Off
	Markierfeld 6_216: Off
	Markierfeld 10_4: Off
	Markierfeld 6_217: Off
	Markierfeld 38: Off
	Markierfeld 6_218: Off
	Markierfeld 9_4: Off
	Markierfeld 6_219: Off
	Textfeld 14: 
	Markierfeld 6_220: Off
	Markierfeld 6_221: Off
	Markierfeld 6_222: Off
	Markierfeld 6_223: Off
	Markierfeld 6_224: Off
	Markierfeld 10_5: Off
	Markierfeld 10_6: Off
	Markierfeld 6_225: Off
	Markierfeld 6_226: Off
	Markierfeld 6_227: Off
	Markierfeld 6_228: Off
	Markierfeld 6_229: Off
	Markierfeld 6_230: Off
	Textfeld 13_4: 
	Textfeld 15_2: 
	Markierfeld 6_231: Off
	Markierfeld 6_232: Off
	Markierfeld 6_233: Off
	Markierfeld 6_234: Off
	Markierfeld 6_235: Off
	Textfeld 16: 
	Markierfeld 6_236: Off
	Markierfeld 6_237: Off
	Markierfeld 6_238: Off
	Markierfeld 8_6: Off
	Markierfeld 6_239: Off
	Markierfeld 6_240: Off
	Markierfeld 6_241: Off
	Markierfeld 6_242: Off
	Markierfeld 6_243: Off
	Markierfeld 6_244: Off
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 6_245: Off
	Markierfeld 6_246: Off
	Markierfeld 6_247: Off
	Markierfeld 6_248: Off
	Markierfeld 6_249: Off
	Markierfeld 6_250: Off
	Markierfeld 6_251: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 6_252: Off
	Markierfeld 6_253: Off
	Markierfeld 6_254: Off
	Markierfeld 6_255: Off
	Markierfeld 6_256: Off
	Markierfeld 39: Off
	Markierfeld 6_257: Off
	Markierfeld 43: Off
	Markierfeld 43_2: Off
	Markierfeld 6_258: Off
	Markierfeld 6_259: Off
	Markierfeld 10_7: Off
	Markierfeld 6_260: Off
	Markierfeld 6_261: Off
	Markierfeld 6_262: Off
	Markierfeld 6_263: Off
	Markierfeld 6_264: Off
	Markierfeld 6_265: Off
	Markierfeld 6_266: Off
	Textfeld 17: 
	Textfeld 17_2: 
	Markierfeld 6_267: Off
	Markierfeld 42: Off
	Markierfeld 6_268: Off
	Markierfeld 6_269: Off
	Textfeld 19: 
	Markierfeld 6_270: Off
	Markierfeld 6_271: Off
	Markierfeld 6_272: Off
	Markierfeld 6_273: Off
	Markierfeld 6_274: Off
	Markierfeld 6_275: Off
	Markierfeld 6_276: Off
	Markierfeld 6_277: Off
	Markierfeld 6_278: Off
	Markierfeld 6_279: Off
	Markierfeld 6_280: Off
	Markierfeld 6_281: Off
	Markierfeld 6_282: Off
	Markierfeld 6_283: Off
	Markierfeld 9_5: Off
	Markierfeld 6_284: Off
	Markierfeld 6_285: Off
	Markierfeld 6_286: Off
	Markierfeld 6_287: Off
	Markierfeld 6_288: Off
	Textfeld 17_3: 
	Markierfeld 6_289: Off
	Markierfeld 6_290: Off
	Markierfeld 6_291: Off
	Textfeld 13_5: 
	Markierfeld 9_6: Off
	Markierfeld 9_7: Off
	Markierfeld 6_292: Off
	Textfeld 13_6: 
	Textfeld 19_2: 
	Markierfeld 6_293: Off
	Markierfeld 6_294: Off
	Markierfeld 6_295: Off
	Markierfeld 6_296: Off
	Markierfeld 6_297: Off
	Markierfeld 6_298: Off
	Markierfeld 6_299: Off
	Markierfeld 6_300: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 6_301: Off
	Markierfeld 6_302: Off
	Markierfeld 6_303: Off
	Markierfeld 6_304: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 6_305: Off
	Markierfeld 6_306: Off
	Markierfeld 6_307: Off
	Markierfeld 6_308: Off
	Markierfeld 6_309: Off
	Markierfeld 6_310: Off
	Markierfeld 44: Off
	Markierfeld 6_311: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 6_312: Off
	Markierfeld 6_313: Off
	Markierfeld 44_2: Off
	Markierfeld 44_3: Off
	Markierfeld 6_314: Off
	Markierfeld 6_315: Off
	Markierfeld 6_316: Off
	Markierfeld 6_317: Off
	Markierfeld 6_318: Off
	Markierfeld 6_319: Off
	Markierfeld 6_320: Off
	Markierfeld 6_321: Off
	Markierfeld 6_322: Off
	Markierfeld 6_323: Off
	Markierfeld 6_324: Off
	Markierfeld 6_325: Off
	Markierfeld 6_326: Off
	Markierfeld 44_4: Off
	Markierfeld 6_327: Off
	Markierfeld 6_328: Off
	Markierfeld 6_329: Off
	Markierfeld 6_330: Off
	Markierfeld 6_331: Off
	Markierfeld 6_332: Off
	Markierfeld 6_333: Off
	Markierfeld 6_334: Off
	Markierfeld 6_335: Off
	Markierfeld 24: Off
	Markierfeld 10_8: Off
	Markierfeld 6_336: Off
	Markierfeld 16: Off
	Markierfeld 16_2: Off
	Markierfeld 6_337: Off
	Markierfeld 48: Off
	Markierfeld 6_338: Off
	Markierfeld 44_5: Off
	Markierfeld 6_339: Off
	Markierfeld 6_340: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 16_3: Off
	Markierfeld 6_341: Off
	Markierfeld 6_342: Off
	Markierfeld 6_343: Off
	Markierfeld 6_344: Off
	Markierfeld 6_345: Off
	Markierfeld 6_346: Off
	Markierfeld 6_347: Off
	Markierfeld 6_348: Off
	Markierfeld 6_349: Off
	Markierfeld 6_350: Off
	Markierfeld 45: Off
	Markierfeld 6_351: Off
	Markierfeld 44_6: Off
	Markierfeld 44_7: Off
	Markierfeld 6_352: Off
	Markierfeld 6_353: Off
	Markierfeld 6_354: Off
	Markierfeld 14_2: Off
	Markierfeld 6_355: Off
	Markierfeld 6_356: Off
	Markierfeld 6_357: Off
	Markierfeld 6_358: Off
	Markierfeld 6_359: Off
	Markierfeld 9_8: Off
	Markierfeld 6_360: Off
	Markierfeld 6_361: Off
	Markierfeld 6_362: Off
	Markierfeld 16_4: Off
	Markierfeld 6_363: Off
	Markierfeld 6_364: Off
	Markierfeld 6_365: Off
	Markierfeld 6_366: Off
	Markierfeld 6_367: Off
	Markierfeld 44_8: Off
	Markierfeld 6_368: Off
	Markierfeld 17_2: Off
	Markierfeld 6_369: Off
	Markierfeld 44_9: Off
	Markierfeld 6_370: Off
	Markierfeld 6_371: Off
	Markierfeld 44_10: Off
	Markierfeld 6_372: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 6_373: Off
	Markierfeld 17_3: Off
	Markierfeld 17_4: Off
	Markierfeld 17_5: Off
	Markierfeld 25: Off
	Markierfeld 17_6: Off
	Markierfeld 17_7: Off
	Markierfeld 17_8: Off
	Markierfeld 17_9: Off
	Markierfeld 17_10: Off
	Markierfeld 17_11: Off
	Markierfeld 17_12: Off
	Markierfeld 17_13: Off
	Markierfeld 17_14: Off
	Markierfeld 44_11: Off
	Markierfeld 17_15: Off
	Markierfeld 6_374: Off
	Textfeld 23: 
	Markierfeld 6_375: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 17_16: Off
	Markierfeld 17_17: Off
	Markierfeld 6_376: Off
	Markierfeld 6_377: Off
	Markierfeld 17_18: Off
	Markierfeld 26: Off
	Markierfeld 6_378: Off
	Markierfeld 6_379: Off
	Markierfeld 17_19: Off
	Markierfeld 6_380: Off
	Markierfeld 6_381: Off
	Markierfeld 6_382: Off
	Markierfeld 6_383: Off
	Markierfeld 6_384: Off
	Markierfeld 44_12: Off
	Markierfeld 17_20: Off
	Markierfeld 17_21: Off
	Markierfeld 17_22: Off
	Markierfeld 6_385: Off
	Markierfeld 6_386: Off
	Markierfeld 17_23: Off
	Markierfeld 17_24: Off
	Markierfeld 6_387: Off
	Markierfeld 6_388: Off
	Markierfeld 6_389: Off
	Markierfeld 47: Off
	Markierfeld 6_390: Off
	Markierfeld 6_391: Off
	Markierfeld 17_25: Off
	Markierfeld 6_392: Off
	Markierfeld 17_26: Off
	Markierfeld 17_27: Off
	Markierfeld 44_13: Off
	Markierfeld 17_28: Off
	Markierfeld 6_393: Off
	Markierfeld 6_394: Off
	Markierfeld 18_2: Off
	Markierfeld 6_395: Off
	Markierfeld 6_396: Off
	Markierfeld 6_397: Off
	Markierfeld 6_398: Off
	Markierfeld 17_29: Off
	Markierfeld 17_30: Off
	Markierfeld 17_31: Off
	Markierfeld 17_32: Off
	Markierfeld 17_33: Off
	Markierfeld 44_14: Off
	Markierfeld 6_399: Off
	Markierfeld 17_34: Off
	Markierfeld 17_35: Off
	Markierfeld 44_15: Off
	Markierfeld 6_400: Off
	Markierfeld 17_36: Off
	Markierfeld 17_37: Off
	Markierfeld 17_38: Off
	Markierfeld 17_39: Off
	Markierfeld 44_16: Off
	Markierfeld 6_401: Off
	Markierfeld 17_40: Off
	Markierfeld 17_41: Off
	Markierfeld 17_42: Off
	Markierfeld 6_402: Off
	Markierfeld 18_3: Off
	Markierfeld 6_403: Off
	Markierfeld 6_404: Off
	Markierfeld 17_43: Off
	Markierfeld 6_405: Off
	Markierfeld 44_17: Off
	Markierfeld 6_406: Off
	Markierfeld 17_44: Off
	Markierfeld 17_45: Off
	Markierfeld 6_407: Off
	Markierfeld 17_46: Off
	Markierfeld 17_47: Off
	Markierfeld 18_4: Off
	Markierfeld 17_48: Off
	Textfeld 22: 
	Markierfeld 6_408: Off
	Markierfeld 17_49: Off
	Markierfeld 6_409: Off
	Markierfeld 6_410: Off
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 17_50: Off
	Markierfeld 19_2: Off
	Markierfeld 17_51: Off
	Textfeld 13_7: 
	Markierfeld 19_3: Off
	Markierfeld 17_52: Off
	Markierfeld 29: Off
	Markierfeld 17_53: Off
	Markierfeld 19_4: Off
	Markierfeld 19_5: Off
	Markierfeld 19_6: Off
	Markierfeld 17_54: Off
	Markierfeld 31: Off
	Markierfeld 17_55: Off
	Markierfeld 6_411: Off
	Markierfeld 19_7: Off
	Markierfeld 19_8: Off
	Markierfeld 17_56: Off
	Markierfeld 17_57: Off
	Markierfeld 17_58: Off
	Markierfeld 17_59: Off
	Markierfeld 17_60: Off
	Markierfeld 17_61: Off
	Markierfeld 17_62: Off
	Markierfeld 30: Off
	Markierfeld 17_63: Off
	Markierfeld 28: Off
	Markierfeld 17_64: Off
	Markierfeld 17_65: Off
	Markierfeld 17_66: Off
	Markierfeld 17_67: Off
	Textfeld 13_8: 
	Textfeld 13_9: 
	Markierfeld 31_2: Off
	Textfeld 13_10: 
	Markierfeld 6_412: Off
	Markierfeld 19_9: Off
	Markierfeld 17_68: Off
	Markierfeld 26_2: Off
	Markierfeld 19_10: Off
	Markierfeld 19_11: Off
	Markierfeld 17_69: Off
	Markierfeld 17_70: Off
	Markierfeld 17_71: Off
	Textfeld 23_2: 
	Markierfeld 26_3: Off
	Markierfeld 17_72: Off
	Markierfeld 17_73: Off
	Markierfeld 17_74: Off
	Markierfeld 19_12: Off
	Markierfeld 19_13: Off
	Markierfeld 19_14: Off
	Markierfeld 19_15: Off
	Markierfeld 19_16: Off
	Markierfeld 6_413: Off
	Markierfeld 6_414: Off
	Markierfeld 6_415: Off
	Markierfeld 6_416: Off
	Markierfeld 6_417: Off
	Markierfeld 17_75: Off
	Markierfeld 17_76: Off
	Markierfeld 17_77: Off
	Markierfeld 19_17: Off
	Markierfeld 19_18: Off
	Textfeld 13_11: 
	Textfeld 13_12: 
	Textfeld 13_13: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 13_14: 
	Textfeld 13_15: 
	Textfeld 13_16: 
	Name: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 7: 


