AMS Fragebogen zum Diagnose- und Therapiekompass Mannergesundheit

Welche der folgenden Beschwerden haben Sie zur Zeit? Kreuzen Sie bitte jede Beschwerde an und wie stark Sie davon

betroffen sind. Wenn Sie eine Beschwerde nicht haben, kreuzen Sie bitte ,keine“ an.

keine | leicht | mittel | stark
1 2 3 4

sehr stark
5

Verschlechterung des allgemeinen Wohlbefindens (Gesundheitszustand,

subjektives Gesundheitsempfinden)

Gelenk- und Muskelbeschwerden (Kreuz-, Gelenk-, Glieder- und/oder

Rickenschmerzen)

Starkes Schwitzen (pl6tzliche SchweiBausbriche, Hitzewallungen unabhéngig

von Belastungen)

Schlafstérungen (Einschlaf- oder Durchschlafstérungen, zu frihes und mides

Aufwachen, schlecht schlafen, Schlaflosigkeit)

Erhéhtes Schlafbediirfnis, hdufig miide

Kérperliche Erschépfung, Nachlassen der Tatkraft (allgemeine

Leistungsminderung, fehlende Unternehmungslust; Gefiihl, weniger zu schaffen

und zu erreichen)

Abnahme der Muskelkraft, Schwachegefiihl

Reizbarkeit (Aggressivitat, durch Kleinigkeiten schnell aufgebracht,

missgestimmt)

Nervositat (Innere Anspannung, innere Unruhe, nicht Stillsitzen kénnen)

Angstlichkeit, Panikgefiihle

Depressive Verstimmung (Mutlosigkeit, Traurigkeit, Weinerlichkeit,

Antriebslosigkeit, Stimmungsschwankungen, Gefuhl der Sinnlosigkeit)

Entmutigt fiihlen, Totpunkt erreicht

Gefiihl, Hohepunkt des Lebens ist liberschritten

Verminderter Bartwuchs

Nachlassen der Potenz

Abnahme der Anzahl morgendlicher Erektionen

Abnahme der Libido (weniger SpaB3 am Sex, kaum Lust auf Sexualverkehr)
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Dieser Fragebogen wurde evaluiert von Dr. Bernhardt, Spezialist fur

Bioidentische Hormontherapie, Better Aging und Longevity -
c/o Gesundheitszentrum Kapf, Kapfstr. 1, CH-6020 Emmenbriicke.

Bitte senden Sie Ihre Auswertung vorab an info@biohormontherapie.ch oder bringen Sie diese zu
Ihrem ersten Konsultationstermin mit.




Bitte listen Sie hier Ihre chronischen Erkrankungen (medizinische Diagnosen
laut Hausarzt), sofern vorhanden:

Bitte listen Sie hier Ihre Dauermedikamente und Nutrazeutika mit Dosierungen
und Einnahmeschema, sofern Sie welche einnehmen:

Hier ist Raum fiir Kommentare, die Sie fiir relevant halten:
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BIOHORMONE Dieser Fragebogen wurde evaluiert von Dr. Bernhardt, Spezialist fur

& HEALTH Bioidentische Hormontherapie, Better Aging und Longevity -
Wﬂhardt c/o Gesundheitszentrum Kapf, Kapfstr. 1, CH-6020 Emmenbriicke.

Bitte senden Sie Ihre Auswertung vorab an info@biohormontherapie.ch oder bringen Sie diese zu
Ihrem ersten Konsultationstermin mit.



