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Nachname* Vorname*
StraBe, Hausnummer* Telefon
PLZ, Ort* Email-Adresse*

* Angaben unbedingt erforderlich

Hinweis zum Datenschutz: Wir behandeln selbstverstéindlich alle Angaben vertraulich. Sie werden nicht an Dritte
weitergegeben. Zur Auswertung ist die Erfassung per elekironischer Datenverarbeitung notwendig. Wenn Sie damit und
mit der Speicherung der Daten nicht einverstanden sind, kénnen wir fir Sie keine Auswertung vornehmen.

Bitte haben Sie Versténdnis: Aufgrund der hohen Anzahl taglich eingehender Analyse-Bégen kénnen wir lhnen die
Auswertung nur per Email zukommen lassen! Ohne Angabe |hrer Email-Adresse kénnen wir daher keine Auswertung
vornehmen.

Teil 1: Personliche Daten und medizinische Eigenheiten

Kérpergrosse cm
Alter Jahre
Gewicht kg

Wie schétzen Sie sich selbst ein: O untrainiet [ normale Kondition [ gute Kondition [ sportlich

Blutdruck O niedrig O normal O hoch
bei niedrigem/hohem Blutdruck in &rztlicher Behandlung: O ja O nein
Magendruck / Sodbrennen O niedrig O normal 0O hoch
Anmerkungen méglich:
Reflux-Problematik: Ojo O nein
Bein- bzw. Venenprobleme: Ojo O nein

verbunden mit Durchblutungsstérungen: O ja O nein
in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:

Kalte FiBe: O nie Oselten O gelegentlich O haufig O sténdig

Wirbelsgulenschéden: O nein
O gelegentliche Rickenschmerzen
in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:
O héaufige Rickenschmerzen
in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:
O stéindige Rickenschmerzen
in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:

in welchem Bereich des [ Nacken O Brust [ Lenden
der Wirbelsaule: Mehrfachnennung méglich!
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Gelenkprobleme in:

O Schulter O Arm OHofte O Knie O Sprunggelenk
Beschreibung:
in arztlicher Behandlung O ja O nein

falls ja, Diagnose:

Rheumatische Probleme

O ja O nein
in:  OSchulter OArm 0O Hofte OKnie O Sprunggelenk
in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:

Asthmabeschwerden
oder andere Lungen- bzw.
Atmungsprobleme

O ja O nein
Beschreibung:
in arztlicher Behandlung O joa O nein

falls ja, Diagnose:

Allergien

O jo O nein

Art:

in arztlicher Behandlung O ja O nein
falls ja, Diagnose:

Weitere bekannte Probleme / Stérungen:

falls in &@rztlicher Behandlung, bitte Diagnose angeben:

Teil 2: Schlafgewohnheiten

Dreh-Verhalten:

O ruhig O normal O héaufiges Drehen und Wenden [ extrem unruhig

Schlafposition
Mehrfachnennung méglich!

O Ricken

O Seitenlage

O Bauchlage

O Seitenlagen-Bauchlagen-Kombination (,Embryonalstellung”)

Schlafhygiene:

O normal
O empfindlich - Bett muss penibel sauber sein

Temperaturempfinden (im Bettl)
Mehrfachnennung méglich!

O normal, weder extremes Frieren, noch Schwitzen

O gelegentliches Schwitzen, i.d.R. bei hohen AuBlentemperaturen,
O haufiges Schwitzen

O sténdiges Schwitzen

O gelegentliches Frieren, i.d.R. bei kalten AuBBentemperaturen,
O héaufiges Frieren
O sténdiges Frieren
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Schlafklima:

O StoBliften (vor bzw. nach der Schlafperiode)

Mehrfachnennung méglich! O Daverliften (wéhrend der Schlafperiode)

O unbeheizt, auch im Winter
O beheizt bei extrem niedrigen Auflentemperaturen
O sténdig beheizt in den Herbst- und Wintermonaten

Anmerkungen:

Aktuelle Zudecke — Sommer: O leicht, eher kohl

O normale Sommerdecke
O wérmere Decke
O sehr warme Zudecke

Winter: O leicht, eher kihl
O normale Sommerdecke
O warmere Decke
O sehr warme Zudecke

Waéren Sie bereit, die Zudecken zur Verbesserung des Schlafklimas zu wechseln?
O jo O nein

Aktuelle Matratze:

O Federkern: O weich 0O mittel O fest
O Latex: O weich O mittel O fest
O Schaumstoff: O weich O mittel O fest

Teil 3: lhr Schlafzimmer

Gréfle in gm: ca.-Angaben sind véllig ausreichend!
O nur Schlafzimmer (Bett, Nachttisch, Kommode)
O Schlaf- und gleichzeitig Ankleidezimmer (Bett, Kleiderschrank, Nachttisch)
FuBboden: O Teppichboden
O Fliesen
O Parkett
O Laminat
O Kork
O Sonstiges:
Luftfeuchtigkeit: O niedrig O normal O hoch
lhr Bettgestell: Grofle X hier bitte das Innenmaf (Matratzenmaf) des Bettgestells angeben!
Bettart: O Stollenbett (auf 4 Fiflen, unten offen)

O Stollenbett
O Kastenbett
O Kastenbett

mit geschlossenem Fu3- und Kopfteil, offener Seite)
rundum geschlossen, mit BelGftungsschlitzen)
rundum geschlossen,ohne Beliftung)



