
 

Zusatzfragen Ernährung: 
 
 
 
Wieviele Mahlzeiten pro Tag?__________________________________________________  
 
Naschen Sie zwischendurch?   Ja/Nein 
 
Wenn ja:  Bitte beschreiben Sie eine typische Situation, die Sie zum Essen anregt! 
 
Wenn nein: Gibt es Situationen, die Ihnen „den Appetit verderben“? – Bitte beschreiben Sie 
eine typische Situation! 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
Welche Gedanken und Gefühle begleiten den unmittelbaren Vorgang des Essens? 
(Genuss, Freude, Zufriedenheit, Ekel, Schuldgefühle usw.) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
 
Was geschieht nach dem Essen? Wie fühlen Sie sich körperlich?______________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Wie fühlen Sie sich psychisch? _________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
Wie schätzen Sie ihren Gesundheitszustand ein in Bezug auf Ihre Ernährung? Bitte 
beschreiben Sie auch Ihr Körpergefühl! 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
Welche Vorteile möchten Sie nach der Hypnose genießen? 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________  
 
Was ist Ihr Wunschziel? ______________________________________________________  
 
 
 
 
Datum: __________________                        Unterschrift: ___________________________ 

 


