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Persönlicher Fragebogen | IST-Zustand    VOR /  NACH Massnahmen 

Name: Datum: 

Bitte ankreuzen: 0 = kein Problem — 10 = maximal belastend 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BLOCK 1 — Schlaf & Erholung
Einschlafprobleme
Durchschlafprobleme / nächtliches Aufwachen
Mangelnde Erholung morgens
Rastlose Beine / unruhige Beine
Albträume / unruhige Träume
Nächtliches Schwitzen
Aufwachen in der zweiten Nachthälfte / ca. 2–4 Uhr

BLOCK 2 — Energie & Leistung
Energielosigkeit beim Aufwachen
Energielosigkeit tagsüber
Tagesmüdigkeit / Erschöpfung
Leistungsabfall / eingeschränkte Leistungsfähigkeit
Konzentrationsprobleme
Vergesslichkeit / Gedächtnisprobleme
Lustlosigkeit / Antriebsmangel
Brain Fog / geistige Schwere

BLOCK 3 — Kopf, Sinne & Wahrnehmung
Kopfschmerzen
Druckgefühl im Kopf
Schwindelgefühl
Ohrgeräusche / Tinnitus
Druckgefühl in den Ohren
Brummen / Pfeifen / Schwingen in den Ohren
Sehstörungen / Flimmern vor den Augen
Augenreizungen / brennende Augen
Lichtempfindlichkeit
Lärmempfindlichkeit
Wärmegefühl am Kopf / Ohren

BLOCK 4 — Nervensystem & Stimmung
Nervosität / innere Anspannung
Unruhe / Rastlosigkeit 
Gereiztheit
Stresslevel
Angstgefühl / innere Unsicherheit
Niedergeschlagenheit / Stimmungstief
Schlechtes allgemeines Wohlbefinden
Unzufriedenheit

gesund leben besser schlafen effektiver arbeiten

URS RASCHLE ELEKTROSMOG-ANALYSEN • BIO-ELEKTROTECHNIK® • ELEKTROBIOLOGIE • EMV-TECH • LEBENS-ENERGETIK
CH-9113 Degersheim  |  Hörenstrasse 1  |  Tel: +41 (0)71 370 02 90  |  Mail: mail@urs-raschle.ch  |  Web: urs-raschle.ch 

mailto:mail@urs-raschle.ch
https://urs-raschle.ch/
https://urs-raschle.ch/
https://urs-raschle.ch/


CHECKLISTE - BEWERTUNG DER SITUATION Seite: 2/2

Bitte ankreuzen: 0 = kein Problem — 10 = maximal belastend 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

BLOCK 5 — Herz, Kreislauf & Atmung
Herzrhythmus-Unruhe / unregelmässiger Herzschlag
Herzrasen / Herzklopfen
Engegefühl / Druck in der Brust
Kreislaufbeschwerden / Gefühl von Kreislaufschwäche
Blutdruckauffälligkeiten
Kalte Hände / Füsse
Atemstörungen / Atemnot
Hitzegefühl / Schwitzen ohne körperliche Ursache

BLOCK 6 — Schmerzen, Haut & Körperempfinden
Nackenschmerzen / Schulterverspannungen
Rückenschmerzen oben
Rückenschmerzen unten / Lendenwirbel
Hüft- und Kniebeschwerden
Schmerzhaftes Anlaufen morgens
Allgemeine Gliederschmerzen
Kribbeln / Taubheitsgefühl
Brennen auf der Haut / im Gesicht 
Hautreizungen / Juckreiz / Ekzeme
Vibrationsgefühl / inneres Brummen im Körper

BLOCK 7 — Verdauung, Immunsystem
Infektionsanfälligkeit
Verdauungsprobleme
Übelkeit / Brechreiz («Seekrank»-Gefühl)
Blasenbeschwerden / nächtliches Wasserlassen

BLOCK 8 — Wohnsituation & Raumempfinden 
Belastendes Raumklima / schlechte Raumluft 
Belastendes Schlafzimmerklima / ungünstiges Schlafraumgefühl
Belastende Gerüche / auffällige Geruchswahrnehmung im Raum
Empfundene Schwere oder Druck im Raum 
Fehlendes Harmoniegefühl zuhause 
Unzufriedenheit mit der Wohnsituation 

Beobachtungen & Kontext 

Wo fühlen Sie sich am besten?   Zuhause   Auswärts / Ferien   Draussen   kein Unterschied☐ ☐ ☐ ☐

Wo schlafen Sie am besten?   Im eigenen Schlafzimmer   Anderes Zimmer   Auswärts   kein Unterschied☐ ☐ ☐ ☐

Wann sind die Beschwerden stärker?   Nachts   Morgens   Tagsüber   Ganzer Tag   kein Muster☐ ☐ ☐ ☐ ☐

Veränderung der Beschwerden seit:   Umzug    Umbau / Renovation    neuen Geräten    kein Muster☐ ☐ ☐ ☐

Eigene Punkte:
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