COLSMANN@)COACHING

VORAB-FRAGEBOGEN - ERNAHRUNGSBERATUNG

Klientendaten (bitte vollstindig ausfiillen)

e Name:

e Anschrift:
e PLZ/Ort:

¢ Telefonnummer:

e E-Mail:

Warum dieser Vorab-Fragebogen wichtig ist

Bevor wir mit deiner Beratung fiir Nahrungsergidnzung starten, bekommst du die Moglichkeit,
einen kurzen, aber sehr aussagekréftigen Fragebogen auszufiillen.

Damit kann ich unser Gesprich gezielt auf deine individuellen Bediirfnisse zuschneiden — ohne
unnotige Standardfragen.

Deine Vorteile:
* Du reflektierst dein eigenes Wissen bereits im Vorfeld.
* Wir sparen wertvolle Beratungszeit.
* Wir kénnen direkt an den Punkten ansetzen, die dich wirklich weiterbringen.
« Du legst den Grundstein fiir schnellere und effektivere Ergebnisse.

Psychologischer Bonus:
Allein das Ausfiillen des Fragebogens aktiviert dein Bewusstsein fiir Erndhrung, Gesundheit
und Lebensstil. Fiir viele ist das bereits der erste starke Motivationsschub.

Dein Input = Dein Fortschritt.
Fiille die Checkliste ehrlich und ohne Druck aus — sie dient nicht zur Bewertung, sondern als
Grundlage fiir deinen personlichen Weg.

Riicksendung deines ausgefiillten Fragebogens

Info(@colsmann-coaching.de
oder
Whatts-App 01573 / 7586766

Alle Daten werden vertraulich behandelt.


mailto:Info@colsmann-coaching.de

J=Ja/N=Nein / T=Teilweise

Allgemeines Verstandnis

1. Ich wei} grundsitzlich, was Nahrungsergdanzungsmittel sind.

2. Ich kenne den Unterschied zwischen Lebensmitteln und Supplementen.

3. Ich weilB, dass Nahrungserginzungsmittel kein Ersatz fiir eine gesunde Erndhrung

sind.

4. Ich kenne die hiufigsten Supplemente (z. B. Magnesium, Vitamin D, Omega-3).

5. Ich weilB, dass Supplements in unterschiedlichen Darreichungsformen vorkommen

(Kapseln, Pulver etc.).

6. Ich habe schon einmal Supplemente eingenommen.

7. Ich kenne den Begriff ,,gezielte Supplementation®.

8. Ich weil}, dass Supplemente kontrolliert eingenommen werden sollten.

9. Ich kenne den Begriff ,,Uberdosierung*.
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Ich weil3, dass Supplemente nicht automatisch gesund sind.

Eigene Anwendung & Routine

. Ich nehme aktuell Nahrungsergéanzungsmittel ein.
I
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Ich habe eine feste Routine fiir die Einnahme.

Ich weil3 genau, was ich aktuell einnehme.

Ich weiB3, warum ich jedes dieser Mittel einnehme.

Ich iiberpriife meine Einnahme regelmifBig.

Ich kaufe Supplemente bewusst und nicht spontan.

Ich habe schon verschiedene Supplemente ausprobiert.

Ich kombiniere Supplemente gezielt.

Ich habe schon mal meine Supplemente mit Fachpersonal besprochen.
Ich halte mich an empfohlene Dosierungen.

Wirkungsverstindnis & Zielsetzung
Ich weiB}, welche Wirkung die von mir genutzten Supplemente haben sollen.
Ich kenne den Unterschied zwischen akuter Wirkung und Langzeiteffekt.
Ich kenne meine personlichen Griinde fiir die Einnahme.
Ich weiB3, welche Nahrstofte fiir Energie & Leistungsfahigkeit wichtig sind.
Ich kenne den Einfluss von Supplementen auf Immunsystem & Zellschutz.
Ich weil3, dass Supplemente individuell wirken kdnnen.
Ich verstehe, dass Erndhrung & Supplementation zusammengehoren.
Ich weil}, dass Laborwerte helfen konnen, Bedarf zu erkennen.

Ich habe konkrete Ziele bei der Einnahme (z. B. Energie, Immunsystem, Sport).

Ich iiberpriife, ob Supplemente mir tatsdchlich helfen.
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Aussage
Ich weil3, dass Nahrungsergdanzungsmittel Wechselwirkungen mit Medikamenten

haben konnen.
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Ich weiB, dass zu hohe Dosierungen gefédhrlich sein konnen.

Ich habe schon mal {iber mogliche Wechselwirkungen nachgedacht.

Ich kenne die Gefahr bei fettloslichen Vitaminen (z. B. A, D, E, K).

Ich weil3, dass nicht jede Kombination sinnvoll ist.

Ich iiberpriife Angaben auf Packungen.

Ich informiere mich tiber mogliche Nebenwirkungen.

Ich konsultiere im Zweifel Fachpersonal.

Ich nehme Supplemente nicht blind nach Empfehlungen anderer.

Ich weiB, dass auch natiirliche Praparate zu Nebenwirkungen fithren konnen.

Aussage
Ich achte auf gepriifte Qualitit und seriése Hersteller.
Ich lese die Etiketten und Inhaltsstofte.
Ich kenne den Unterschied zwischen billigen und hochwertigen Supplementen.
Ich achte auf sinnvolle Dosierungen (nicht zu hoch / nicht zu niedrig).
Ich weil3, dass ,,mehr* nicht automatisch ,,besser* ist.
Ich tiberpriife das Haltbarkeitsdatum.
Ich lagere Supplemente sachgerecht (kiihl, trocken, dunkel).
Ich nutze Supplemente regelmiBig und nicht chaotisch.
Ich achte auf mogliche Zusatzstoffe und Fiillstoffe.
Ich kenne Giitesiegel und Zertifizierungen.

Aussage
Ich habe klare Griinde, warum ich Supplemente nehme.
Ich sehe Nahrungsergdnzung als Ergdnzung, nicht als Ersatz.
Ich bin bereit, mein Supplementverhalten zu reflektieren.
Ich habe Interesse an einer professionellen Beratung.
Ich weil3, dass Supplemente individuell abgestimmt werden sollten.
Ich bin bereit, Laborwerte oder Befunde einzubeziehen.
Ich bin offen fiir neue, evidenzbasierte Empfehlungen.
Ich mochte lernen, Supplemente gezielter einzusetzen.
Ich sehe Supplementation als Teil meiner Gesundheitsstrategie.
Ich mochte Fehlanwendungen vermeiden und Wissen aufbauen.
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Uber welche Nahrungserginzung mochtest Du speziell informiert werden?

Welche Gesundheitlichen Hintergriinde hat das Interesse fiir Dich geweckt,
Nahrungsergidnzungen einzunehmen?

Welche Erfahrungen hast Du damit schon gemacht?

Welche Nahrungsergénzung hast Du bisher genommen?
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