Olziehen mit Sonnenblumendl und dtherischen Olen

Fragen an die Anwenderin/ an den Anwender:

Name (muss nicht angegeben werden):

Datum:

Anwendung vom: bis zum:

1. Wie alt sind Sie?

2. Geschlecht
o mannlich
o weiblich

3. Wurden Fotos vor Beginn der Anwendung und danach gemacht?
o Ja
o Nein

4. Haben sie das Olziehen taglich angewendet?
o Ja
o Nein
o Wie oft:
o Bemerkung:

5. Wie beurteilen Sie den Zustand von Zdhnen und Zahnfleisch vor dem Olziehen?
o 1
o 2
o 3
o 4
o 5
( Bewertung nach dem Schulnotensystem von 1 bis 5)
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6. Bitte beschreiben Sie Ihre Probleme mit Zdhnen, Zahnfleisch, Zungenbelag oder
eventuelle Anfalligkeit fir Halsschmerzen naher

Zahnstein

Zahnschmerzen

Zahnverfarbung

Empfindliche Zahne

Mundgeruch

Zahneknirschen

Zahnfleischentziindungen

Zahnfleischschwund

Zahnfleischbluten

Zungenbelag

Anfalligkeit fir Halsschmerzen

Keine Probleme
— Andere/Beschreibung:

O O O O O O O O 0O 0O 0O O

7. Wie beurteilen Sie den Zustand von Zahnen und Zahnfleisch nach dem
Olziehen?
o 1
2
3
4
5
Bewertung nach dem Schulnotensystem von 1 bis 5)

~—~ 0 O O O

8. Ist Ihr Zahnfleisch durch das Olziehen gesiinder geworden?
o Ja

— Was hat sich verbessert? Beschreiben Sie bitte die Verdnderung.

o Nein
Vielleicht
o Bemerkung:

O

9. Sind lhre Z&hne heller/schéner geworden?
o Ja

Nein

Vielleicht

Bemerkung:

O O O
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10.Hat sich Ihr Atem verbessert?
o Ja

Nein

Vielleicht

Bemerkung:

o O O

11.Hat sich lhr allgemeiner Gesundheitszustand verbessert? Fiihlen Sie sich wohler?
o Ja

Nein

Vielleicht

Bemerkung:

O O O

12.Kannten sie die Olziehkur mit Sonnenblumendl?
o Ja
o Nein
o Bemerkung:

13.Wie zufrieden sind Sie mit dem Ergebnis durch das Olziehen?
o 1
2
3
4
5
Bewertung nach dem Schulnotensystem von 1 bis 5)

~—~ 0 O O O

14.Wie haben Sie sich beim Olziehen gefiihlt?

15.Hat sich etwas verandert?

16.Wiirden Sie das Olziehen weiterempfehlen?
o Ja

Nein

Vielleicht

Bemerkung:

o O O
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17.Méchten Sie abschieBend etwas dazu sagen?

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme.

Monika Gayer
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