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Wird vom Labor ausgefiillt

Probenbegleitschein — Haaranalyse auf Schwermetalle und Mineralien
Bitte in Blockschrift ausflllen, unterschreiben und zusammen mit der Probe einsenden!

Personliche Daten

Nachname:

Vorname:

StralRe / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Land:

Telefonnummer:

E-Mail Adresse:

Geschlecht: () mannlich () weiblich Alter:

Bestellnummer:

Optionale Angabe: Ich arbeite mit einem Therapeuten/einer Therapeutin _ _|
zusammen. Bitte senden Sie eine Kopie des Befundes an die nebenste- Praxisdaten:
hende Praxis.

Informationen zur Probenentnahme
Abnahmedatum: |_ J

Abnahmeort: () Kopfhaare

Achtung: Bitte schicken Sie ausschlieBlich Kopfhaare zur Analyse ein! Schamhaare oder andere Kérperhaare sind fiir die Analyse nicht geeignet. Sollten Sie
andere Haare als Kopfhaare einsenden, kénnen wir weder die Verantwortung fiir die Interpretation der Laborergebnisse noch die Kosten fiir eine Nachtestung
libernehmen.

Natirliche Haarfarbe? () blond () braun () schwarz () rot O grau
Sind Sie schwanger? O ja () nein

Haben Sie Amalgamplomben? () ja () nein

Hatten Sie jemals Amalgamplomben, die entfernt wurden? () ja () nein
Testanforderung

Der erworbene Test beinhaltet: Analyseergebnisse * Patientenbericht « Erndhrungsempfehlungen

Getestete Parameter : Calcium, Kalium, Natrium, Phosphor, Kupfer, Zink, Eisen, Mangan, Chrom, Selen, Magnesium,
Bor, Kobalt, Molybdan, Schwefel, Antimon, Uran, Arsen, Beryllium, Quecksilber, Cadmium, Blei, Aluminium, Germanium,
Barium, Wismut, Rubidium, Lithium, Nickel, Platin, Thallium, Vanadium, Strontium, Zinn, Titan, Wolfram, Zirkonium

bitte 6ffnen »




Bitte kreuzen Sie insgesamt bis zu funf vorherrschende Symptome an

() 101 Allergien (Atemwege) () 111 Diabetes () 121 bakterielle Infektionen

() 102 Allergien (Lebensmittel) () 112 Hautausschlag / Ekzem () 122 Schlaflosigkeit

() 103 Allergien (Umwelt) () 113 Emphysem () 123 Immunschwache (AIDS)

() 104 Blutarmut () 114 Epilepsie () 124 Pfeiffersches Driisenfieber o / 'f/««IR?i\\E e _ e
() 105 Asthma () 115 Erschépfung () 125 Schuppenflechte \ 0 1 2

0106 Krebs (Typ: ) O116 griner Star / Glaukom 0126 Zahnfleischerkrankung |||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

() 107 Candidiasis () 117 Kopfschmerzen () 127 Sklerodermie

() 108 grauer Star () 118 Hyperkinese () 128 Virenerkrankungen :aarspitzen

() 109 Mukoviszidose () 119 erhdhter Calciumspiegel / Hyperkalzamie () 130 Chronisches Erschépfungssyndrom Haar:nsatz Q

Anleitung zur Probenentnahme fir die Haaranalyse

O 110 Dermatitis O 120 Unterzucker / Hypoglykamie O 132 Hamochromatose

Muskeln & Knochen

0201 Arthrose 0207 Muskeldystrophie 0212 Knochenkrebs / Osteosarkom

() 202 Rheumatoide Arthritis () 208 steife Gelenke () 213 Morbus Paget

()203 Schleimbeutelentziindung ()209 Gelenkserkrankungen () 214 Skoliose Hinweis: Wenn Sie lhr Haar in den letzten 60 Tagen geféarbt, gebleicht oder dauergewellt haben, empfehlen

()204 Krampfe (nachts) ()210 Osteoporose (216 Fibromyalgie wir, die Analyse nicht durchzufiihren, um verfialschte Ergebnisse zu vermeiden.

O 205 Krampfe (nach Anstrengung) O 211 Knochenerweichung / Osteomalazie O 218 Lupus . . . .

()206 Bandscheibendegeneration 1. Vor der Probenentnahme sollten die Haare mindestens 8 Stunden nicht gewaschen werden. Nehmen Sie
Haarproben vom Hinterkopf (siehe Abbildung ), indem Sie Strahnen moglichst nahe an der Kopfhaut

BlutgefaRe abschneiden. Schneiden Sie mit einer rostfreien Schere kleine Strahnen an flinf oder sechs Stellen im

(1)301 Angina ()306 Bluthochdruck (1) 309 Herzrasen / Tachykardie Nackenbereich am Hinterkopf ab.

O 302 Arteriosklerose O 307 Bluthochdruck (systolisch) O 310 verlangsamter Herzschlag /

O 304 erhohter Cholesterinspiegel
() 305 Hyperlipidamie

Magen & Darm

()308

Bluthochdruck (diastolisch)

O 311

Bradykardie
Koronarverschluss

2. Von den gewonnenen Haarstrahnen bendtigen wir idealerweise die ersten 2,5cm gerechnet vom Haaransatz.
Die Spitzen kénnen Sie verwerfen (siehe Abbildung ). 2,5 cm entsprechen 2-3 Monaten und spiegeln damit
Ihren aktuellen Mineralienhaushalt wider. Bitte senden Sie keine Strahnen ein, die kirzer als 1cm oder langer
als 3cm sind.

())400 Morbus Crohn (1405 Magenschleimhautentzindung / Gastriis (1) 409 Leberkrebs 3. Mit der beiliegenden blauen Pappwaage kénnen Sie kontrollieren, ob Sie ausreichend Haare gesammelt
()401 Colitis () 406 Gallensteine () 410 Magengeschwiir haben. Falten Sie dazu die Seitenteile der Waage an den daflr vorgesehenen Stellen nach unten, sodass die
(0402 Verstopfung (0407 Hepatitis (D411 zwslffingerdarmgeschwiir Seite mit dem Kopfbild nach unten und die mit ,Hair Weight Scale” beschriftete Seite nach oben zeigt.

() 403 Durchfall (1) 408 Fehlfunktion der Leber () 413 Reizdarmsyndrom

() 404 Divertikulose 4. Stellen Sie die Waage auf eine ebene Oberflache.

Blase & Nieren 5. Legen Sie die in Schritt 2 geklrzten Haarstrahnen in den vorgezeichneten Kasten auf die mit @ markierte
(1)500 Blasenstorung () 502 Nierensteine (Calciumphosphat) ()504 Gicht Seite der Waage, bis diese Seite nach unten kippt. Jetzt haben Sie genligend Haare gesammelt (siehe

() 501 Nierensteine (Calciumoxalat) () 503 haufiger Harndrang () 506 Nierenerkrankung Abbildung e)

Neurologisch

6. Beschriften Sie den beiliegenden Papierumschlag mit lhrem Namen

() 600 Alzheimer () 603 Multiple Sklerose () 607 Demenz

0601 Amyotrophe Lateralsklerose (ALS) 0604 Muskelschwache / Myasthenia gravis O 609 Hirninfarkt 7. Geben Sie die Haarproben in den Papierumschlag und verschlieRen Sie ihn.

(D602 Lese-Rechtschreib-Schwache / Dyslexie () 605 Parkinson (D811 Touretie 8. Senden Sie die Probe zusammen mit dem ausgefiilliten und unterschriebenen Probenbegleitschein an unser Labor:
Emotional Verisana GmbH

() 701 Angstzustande () 704 Depressionen () 707 Gedachtnisverlust Postfach 201164

() 702 Aufmerksamkeitsdefizit () 705 Feindseligkeit () 708 Schizophrenie 20201 Hamburg

703 Autismus 706 Lernbehinderun 710 manische Depression . .
O O g O . 9. Nach 2-3 Wochen erhalten Sie lhren Laborbericht.
Drusen
O 801 Cushing-Syndrom / Uberaktive O 803 Schilddriisenlberfunktion O 805 Hypoparathyreoidismus

Nebennieren

O 802 Hyperparathyreoidismus (HPT) 0804 Nebennierenschwache O 806 Schilddriisenunterfunktion
Méanner
0901 Impotenz 0903 ProstatavergroRerung 0904 Prostatitis

(1) 902 Prostatakrebs

Frauen

Patienteninformationen und Einverstandniserklarung

Hiermit beauftrage ich Sie, die Untersuchungen am von mir zugesandten Probenmaterial durchzufiihren. Bitte beach-

(1) 1001 ausbleibende Menstruation /
Amenorrhoe

O 1005 Krampfe wahrend der Menstruation O 1009 Pramenstruelles Syndrom (PMS)

ten Sie, dass wir fir zusatzliche bzw. nachtragliche Befundkopien eine Servicegeblhr in Héhe von 5,00 € erheben.

(") 1011 Fibrozystische Brust
(1) 1013 Endometriose Datum
O 1014 Zysten an den Eierstocken

O 1006 UnregelmaRige Menstruation

() 1002 Brusttumor (gutartig)
(1) 1003 Brusttumor (bbsartig)

O 1004 Angeschwollene oder schmerzhafte O 1008 geringer Menstruationsfluss
Bruste vor der Menstruation

(11007 verlangerter Menstruationsfluss Unterschrift Patientin / Patient




