Dat

ALTERNATIV

LOSUNGEN

1. Haben Sie Fieber, Schuttelfrost oder Nachtschweipl

). Haben Sie ungewollt zu- oder abgenommeny
In welchem /eitraum?
3. Hat sich |ar Appetit in der letzten Jeit verandert]
. st |hnen ubel oder mussten Sie erbrechen?
5. Wie oft am Tag essen Siel Wie ernahren Sie sich normalerweisel
6. \Wie viel |iter Wasser nehmen sie pro Tag zu sichd
1. Haben Sie Probleme mit dem Stuhlgang oder beim |fasserlassen?
8. Wie oft am Tag lassen Sie |asser |yfie oft haben Sie Stuhlgang?
9. Mussen Sie nachts [asser lassen |ie oftl
10. Sind sie Stress ausgesetztd
1. Pesuchen Sie regelmapig |hren Frawenarzt/|hren (Jrologen /|hren

Hausarzt{
11. Treiben Sie regelmapig Sport?

13. Schlafen Sie gut Haben Sie Probleme beim [inschlafen oder
Durchschlafen?

treiben - haben - abnehmen (Perfekt) - lassen - besuchen - verdandern
(Perfekt) - mussen - zunehmen (Perfekt) - schlafen - aussetzen (Partizip ||) -
haben - sich erndhren - erbrechen - zu sich nehmen - haben - sein

daf-alternativ.de




