Epigenetik-Coaching - Anamnesebogen

Im Folgenden werden einige Fragen aufgefihrt, die uns helfen werden, ein besseres Verstdndnis fir deine Lebensbedingungen und
deren Einfluss auf deine Gesundheit und dein Wohlbefinden zu erhalten. Indem wir diese Fragen und Einschdtzungen
berUcksichtigen, kénnen wir zusammen einen individuellen Plan entwickeln, um deine Gesundheit und dein Wohlbefinden zu

@mepiCure

verbessern. Ich freue mich darauf, gemeinsam mit dir daran zu arbeiten.

Personliche Daten

Datum:

Vorname/n:
Familienname:
Geburtsdatum:

Alter:
Geburtsort:
Geburtsuhrzeit:
Geschlecht:
Familienstand:

Mit welchen Personen wird derzeit
ein Haushalt gebildet?

Lebst du in einer festen

Partnerschaft?

Hast du Kinder?

Weitere wichtige Menschen oder
Haustiere im Haushalt:

Wie ist die Familienatmosphdére?

Welche Ausbildung/en hast du
absolviert?

Welchen Beruf Ubst du aus?

Wie stark hast du Stress in deinem
Beruf?

Wer oder was setzt dich im Beruf
unter Stress?

Wie schdatzt du deinen
regelmaBigen emotionalen
Stresspegel ein?

(geb.)

[] ma&nnlich [ ] weiblich []

[] single [_] in einer Beziehung [_] verlobt [_] verheiratet

[] getrennt ] geschieden [] verwitwet [_] offene Beziehung
[ ] eingetragene Partnerschaft [ ] Dating []

L] mit
[]Ich lebe allein.

[]Ja, mit
[] Nein und das ist auch gut so.
[ ] Nein, aber ich hatte gerne

[ ] Nein

[ ] Ja, Ich habe
[] Schicksal/e:
(Abtreibungen, Krankheit, Kind verloren etc.)

Kind/er;

/ Job, derzeitige Tatigkeit:

Antwort basierend nach GefUhl auf einer von Skala 1-10

| | | | | | | | | | 5

T T T I 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1= leichter Stress, 10= sehr starker Stress) =

Gemeint sind: Zweifel, Gedankenkarussell, Erregtheitszustand,
Unsicherheit etc. auf einer Skala von 1 - 10

| | | | | | | | | 5
\ \ \ \ \ \ \ \

|

\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1 = Sehr entspannt und zuversichtlich, 10 = sehr gestresst) =
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Epigenetik-Coaching - Anamnesebogen @mep(ure

Wer oder was setzt dich emotional
unter Stress?

Wie dauBert sich dein Stress oder
deine Entspannung?

Welche wiederkehrenden
Gedanken hast du?

Soziookonomische Aspekie Sozio-Epigenetik

Wie ist deine aktuelle soziale
Situation?

Wie sind deine aktuellen
Lebensumstdnde?

Wie schatzt du deine soziale [_| Arbeiterklasse [_] Mittelstand [_] Oberklasse [_] Elite
Qualitatsstufe, dein soziales
Niveau ein? Ich fUhle mich:

Was gibt es fir Gewohnheiten?

Wie sieht die Freizeitgestaltung
aus?

Wie sieht das soziale Umfeld aus?
Wie ist der Freundeskreis?

Welche Aspekte deines
Umfeldes ziehen dir Energie?

(Freunde, Familie, Bekannte, Arbeitskolleg*innen)

Welche Aspekte deines
Umfeldes spenden dir Energie?
(Freunde, Familie, Bekannte, Arbeitskolleg*innen)

Wie geht es dir mit deinem Antwort basierend auf dem GefUhl auf einer von Skala 1-10
sozialen Umfeld im Gesamten?

(1 = Es schafft mir emotionale Entspannung, Vertrauen und
Sicherheit; 10 = Es setzt mich unter Druck, hohe Erwartungen, die
ich erfllle) =

Bestehen psychosoziale
Beeintrdchtigungen? (Arbeitsplatzprobleme, Mobbing, soziale Isolation, finanzielle Probleme,
Familienprobleme etc.)

Biografische Daten Transgenerationale-Epigenetik

Mutter:
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Epigenetik-Coaching - Anamnesebogen @mep(ure
Vater:

Schwangerschafts- &
Geburtsumstdande: Gab es Abfreibungen?
[] Nein [_] nicht, dass ich wisste.
[]Ja,

Geschwister und [ ] Nein, ich bin ein Einzelkind.
Geschwisterreihenfolge: [ ] Ja, ich habe Geschwister; ich bin

1)

GroBeltern (mutterlicherseits): GroBmutter:
GroBvater:

GroBeltern (vdterlicherseits): GroBmutter:
GroBvater:

Ahnen & besondere Beziehungen:

Inwieweit sind dir die Lebensstil- Antwort basierend auf dem GefUhl auf einer von Skala 1-10
Bedingungen deiner Ahnen

bekannt? —— —

\ \ \
1 1 °r [ T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1 = kaum bekannt, 10 = sehr bekannt) =

1 >

Frohkindliche und vorschulische
Entwicklung:

Pubertat:
Familienatmosphdre:
Sexuelle Entwicklung:

Schulische und berufliche
Entwicklung:

Partnerschaften & wichtige Ex-
Partner/innen:

Belastende Familienereignisse:

Belastende Lebensereignisse:

VVVYVYV

Welche Muster sind dir bekannt,
die sich innerhalb der Familie
regelmdBig wiederholen?
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Welche wiederkehrenden
Konflikte gibt es in deinem
Familiensystem?

Gibt es Erkrankungen in der
Familie (Mutter/Vater/
Geschwister)?

Gab es wichtige Personen
auBerhalb der Familie, die bei der
Familie lebten oder besonders
wichtig waren?

Gab es ernsthafte medizinische,
psychische oder emotionale
Probleme?

Gab es Probleme mit Alkohol,
Drogen oder anderen Themen?

Wer steht sich innerhalb der
Familie besonders nahe?

Wer hat ein distanziertes oder
konflikireiches Verhdltnis, ist stark
von einem anderen
Familienmitglied abhdngig oder
hat die Beziehung abgebrochen?

@mepiCure

(Krankheiten, Einstellungen und Einsichten, Erndhrung,
Probleme, korperliche Fitness, Gefihlsmuster, Traumata etc.)

korperliche

(Verantwortlichkeiten, Rollen, Verdnderungen, Beziehungen, Erziehung,
Werte, Geld, Uberzeugungen, Glaube & Religion, Kommunikation)

(z.B. Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2), Fettstoffwechselstorungen (z. B.
Hypercholesterindmie, Hypertriglyceridamie, erhohte Blutspiegel von
Cholesterin bzw. Triglyceriden), Bluthochdruck (Hypertonie), Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (Herzprobleme, einschlieBlich Herzinfarkt,
koronare Herzkrankheit/Arterienerkrankung, Schlaganfall), Asthma und
andere Atemwegserkrankungen, Allergien (wie Heuschnupfen oder
Nahrungsmittelallergien), Adipositas (Ubergewicht und Fettleibigkeit)
Hauterkrankungen (wie Psoriasis, Neurodermitis), Krebserkrankungen
(wie Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs), Psychische- oder andere
Erbkrankheiten)

Aktuelle

Beschwerden

Thema:
Beginn:
Daver:

Wie stark sind die aktuellen
Beschwerden?

Auf einer Skala von 1-10

| \ | | | | \ \ \ | 5
>

1 1 T [ T 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9

(1= leicht, 10= sehr stark) =
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Subjektive Beeintrachtigung und
Beurteilung der aktuellen
Beschwerden:

Entwicklung der aktuellen
Beschwerden:

Gab es Ausloser fir die
Beschwerden?

Gibt es eine Arziliche Diagnose?

Befindest du dich in Therapie?

Welche Behandlungen hast du
gegen deine Beschwerden bereits
bekommen und mit welchem
Erfolg?

Wie stark fihlst du ,den
Schmerz“?

Wo fihist du ,den Schmerz"?
Was ist dein personliches Ziel?
Erwartungen an das Coaching:

Wann kannst oder konntest du
einen direkien Zusammenhang
(zeitlich oder spirbar) zwischen

emotionalen Themen und
korperlichen Beschwerden
erkennen?

@mepiCure

[ ] Nein, mir ist nichts bewusst.
[ ] Ja, Welche/n?

(z.B. Erkrankungen, Unfdlle, Traver, Impfung, Medikamente, Politik,
Zahnbehandlung, Operationen, Arbeitslosigkeit, Wirtschaftslage etc.)

[ ] nein

[] wenn ja, welche Diagnose/n?

[ 1 nein

[] wenn ja, welche Therapie/n?

Art/en und Erfolg/e meiner bisherigen Behandlung/en sind:

Auf einer Skala von 1-10

| \ | | | \ \ \ \ | 5

— - T I 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1= leichter Schmerz, 10= sehr starker Schmerz) =

Gesundheit

Krankheit (anerkannte Krankheiten dirfen nicht behandelt
werden, lediglich begleitend!) Kenntnisnahme: [ ] verstanden

Welche Vorerkrankungen,
Krankheiten und korperlichen
Probleme gibt es bei dir?

[ ] Korperliche/s Problem/e:
[ ] Psychische/s Problem/e:
[ Operationen:

[ ] Bruche:

[ ] Narben:

[ ] Sonstiges:
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Welche psychischen bzw.
somatischen Erkrankungen gibt es
bei dir oder gab es in der Familie?

Gibt es bekannte Allergien?

Svizidversuche:

Leidest du an offensichtlichen
Symptomen?

Leidest du an folgenden
chronischen, korperlichen
Verspannungszustdnden?

Leidest du an folgenden
psychischen Problemen?

Leidest du an Herz- und/oder
Lungenproblemen?

[] kérperliche:

[ ] psychische:

[] mirist nichts bekannt
[]in der Familie gibt/gab es:

[ ] Nein

[ ] Ja, Welche Allergie/n? Ich reagiere allergisch auf

[ ] Nein

[ ] Jo; wann und wie?

[ ] Nein
[ ] Ja; Welche?

] Verspannte/verhdrtete Muskeln

[] Schmerzende Nacken- und Schultermuskulatur
L] Migréne, Kopfschmerzen

[ ] RUckenschmerzen

[ ] Fest zusammengebissene Z&hne

[ ] Nachtliches Z&hneknirschen

[] Verspannung von Augen- und Gesichtsmuskulatur
[ ] Kalte H&nde und FiBe

] Grundloses Schwitzen (Hyperhidrose)

L] Muskelverspannung nach Kraftanstrengung

[ Arthritis

[ ] Nervositet

[] SchwindelgefUhl / Benommenheit

[ ] Taubheitsgefihl

[] Halsbeschwerden, KloB im Hals (Globusgefihl)

[ ] Reizbarkeit, Groll

[] Seelisch ,,angeschlagen

[] Gefuhl von Hoffnungslosigkeit

[] Antriebslosigkeit

[] Energiemangel

[] Traurigkeit

[] Tendenz zu Weinerlichkeit

[ ] Allgemeine Angstlichkeit (Angstzustéinde)
[ ] Schweregefonl

[] Ausgedehnte Depressive Phasen

[] Furchtsamkeit

[] Albtréume

[] Ruhelosigkeit (innere Unruhe)

[] Schiafschwierigkeiten/Schlafstérungen (z. B. Insomnie)
[] Konzentrationsschwierigkeiten

[] Vergesslichkeit

[] Frustration (Sinnfragen)

[ ] UbermaBiges Tagtrdumen und Fantasieren

[

[] Brustschmerzen
L] Asthma

[ Hyperventilation
[] Kurzatmigkeit
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Leidest du an Funktionsstérungen
innerer Organe?

Gibt es Probleme mit dem
Immunsystem bzw. bist du anfdllig
fur Infekte?

Gibt es Verhaltensprobleme?

Gibt es Probleme in
zwischenmenschlichen
Beziehungen?

Gibt es mentale Probleme?

Gibt es andere Probleme?

[ ] Atemnot

[ ] Herzrhythmusstérungen
[ ] Herzrasen

[ Herzstechen

[] Bluthochdruck

[ ] Verdauungsstérungen

[ ] Verstopfung

[ ] Dickdarmreizung

[] Durchfall

[ ] Magenprobleme

[ ] Uberséuerung, Geschwire, Sodbrennen
[ ] Appetitlosigkeit

[ ] UbermaBiges Essen

[ Nein, ich habe ein sehr starkes Immunsystem.
[] Normal, ich

[ ] Ja, mein Immunsystem ist:

[] Infektanfalligkeit

[] Allergien (z. B. Heuschnupfen)

[ ] Haufige Unféalle oder Verletzungen

[ ] Vermehrtes Trinken oder Rauchen

[ ] UbermaBige Einnahme von Medikamenten
(verschreibungspflichtigen oder frei verk&uflichen)
] Autismus, ADHS, Asperger-Syndrom

[ ] UbermaBiges oder unangebrachtes Misstrauen
L] Mangelnde Kompromissbereitschaft
[] Verlust des Interesses an Sex

[ ] Uberbesorgtheit

L] Angstzust&nden, Angst- und Panikstérung
[ ] Aggressionen

[ ] Depressionen

[ ] Gefuhlsschwankungen

[] Bipolare Stérungen

[ ] Anpassungsstérungen

[] Essstérungen (z. B. Magersucht, Bulimie)
[] Posttraumatische Belastungsstérung (PTBS)
[] Persdnlichkeitsstdrungen (z. B. Borderline-
Persdnlichkeitsstorung, narzisstische Persdnlichkeitsstérung)
[] Konzentrationsschwierigkeiten

[ ] Gedé&chtnisprobleme

E Entscheidungsféhigkeit

[ ] UbermaBige (Regel) Menstruationsschmerzen
[] Wassereinlagerungen
[] Zahnschmerzen

Seite 7 von 15



Epigenetik-Coaching - Anamnesebogen @mep(ure

Leidest du unter?

Hast du chronische
Entzindungen?

Ich habe bzw. hatte:

[ ] Sehstérungen

[] Ohrendruck, Ohrensausen
[ ] Geschmacksverlust

[ ] Muskelkater

[] Ubelkeit

[ ] Taubheitsgefihl

[] Schmerzempfindlichkeit
[ ] Gelenkschmerzen

[ ] Muskelschmerzen

[] Hautprobleme

[ Ich habe/hatte:

[ ] Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2)

[ ] RUckenschmerzen und Wirbelséulenerkrankungen

[] Ubergewicht und Adipositas

] SchilddrUsenerkrankungen (z. B. Hypo-, Hyperthyreose)

[] Krebserkrankungen (z. B. Brustkrebs, Darmkrebs)

[] Neurologische Erkrankungen (z. B. Morbus Parkinson)

[ ] Somatoforme Stérungen (z. B. somatoforme Schmerzstdrung,
somatoforme autonome Funktionsstérung)

[] Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. koronare Herzkrankheit,
Bluthochdruck)

L] Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung — Chronic Obstructive Pulmonary Disease
COPD)

[ Ich leide unter

[] Nein, mir ist nichts bekannt.
[ ] Ja, Welche?

[] Grippale Infekte

[] Lungenentzindungen

[] Bronchitis

[] Durchfallerkrankungen

[] EntzUndung des Magen-Darm-Trakts

[] Lebensmittelvergiftungen

[] Magengeschwiire

[] Blasenentzindungen

[] Nierenentzindungen

[] Chlamydien (EntzUnd. Harnréhre, Scheide, Analbereich)
[ ] Gonorrhé (Tripper)

[ ] Syphilis

[ ] Herpes genitalis

[] Humanes Papillomavirus (HPV)

[] HIV/AIDS

[] Nasennebenhéhlenentzindung/Sinusitis

[] Mittelohrentzindung

[] Angina (Mandelentzindung)

[] Cellulitis, Bindegewebsschwéiche

[] Impetigo, Borkenflechte

[] Pilzinfektionen wie Ringelflechte und Nagelpilz
[] virale Infektionen wie Herpes simplex und Warzen
[] Sepsis (Blutvergiftung)

[] Meningitis (Hirnhautentzindung)
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[ ] Sonstige (z.B. Hepatitis, Epstein Barr)

Welche Impfungen gab es? [ | Diphtherie
[ ] Hepatitis A [] Hepatitis B
[ ] Herpes Zoster (Gurtelrose)
[_] HPV (Humanes Papillomvirus)
[ ] Infektion mit Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
[ ] Masern [_] Mumps [_] Rételn (MMR)
[ ] Meningokokken-Infektion
[ ] Meningokokken-C-Infektion
[] Pertussis (Keuchhusten)
[] Poliomyelitis (Kinderldhmung)
[ 1 Pneumokokken-Infektion
[ ] Rota-Viren, Pneumokokken-Infektion
[ ] Tetanus
[] Varizellen (Windpocken)
[] Zecken/FSME (Frihsommer-Meningoenzephalitis)
[ ] Covid-19 [ ] Booster
[] Influenza, Grippe
[ ] Infektion mit Haemophilus influenzae Typ b (Hib)
[] sonstige:

Medikamente, Drogen & Genussmittel

Nimmst du Medikamente? [ ]| Nein
[ ] Ja, Welche?

Trinkst du Alkohol? [ ] Nein
[ ] Ja, Was und wie viel?

Rauchst du? [ ] Nein, ich bin [_] Nieraucher.
[] Ich habe aufgehért; mein Rauchverhalten war
[ Ja, circa Zigaretten pro Tag

Nimmst du sonstige Drogen oder [ Nein
andere Genussmittel? [ | Ja, Was und wie viel?

Nimmst du Beruhigungsmittel? [ ] Nein
[] Ja. Was und wie viel davon?

Liegen oder lagen [ ] (z. B. Alkohol-, Drogenabhdéngigkeit)
Suchterkrankungen vor? [] Nein, noch nie.
[] In meiner Familie jedoch bei

Physis Physio-Epigenetik

Gewicht:  Kg-mein BMl ist
Bist du mit deinem Gewicht zufrieden?
[] Ja [[] Nein, ich méchte

KorpergroBe: cm
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Sport & Bewegung:

Treibst du Sport?
[ ] Ja, ich treibe folgende Arten an Sport:
X pro Woche
x pro Woche
x pro Woche
x pro Woche

[ Nein, ich treibe keinen Sport.
Wie sieht dein Bewegungsverhalten sonst aus?

Inwieweit bewegst du dich regelmaBig?

Korpergefuhl:  Bist du mit deinem Korper zufrieden?
[ ] Ja, ich fhle mich wohl in und mit meinem Kérper.
[] Nein, Ich méchte:
Ernahrung  Nutri-Epigenetik

Wie genau sehen deine
Essgewohnheiten aus?

Wie viel Mahlzeiten pro Tag?

Wie viel Obst und Gemuse und in
welcher Qualitat?

Wie viel Liter Flussigkeit pro Tag?

Welche Getrdanke?

Auf welche Lebensmittel kann nur
schwer verzichtet werden?

Zwischendurch, Snacks und
SiBes?

Liegen
Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten
vor?

[ ] regelmé&Big
[ ] unregelmaBig

Morgens:
Mittags:
Abends:

Vergangenheit bis Gegenwart; Beschreibe dein Essverhalten:

Pro Tag circa Mahlzeiten

(z.B. Bio, Demeter, Supermarkt)

(Wasser, Kaffee, Tee, Softgetrdanke, Alkohol, etc.)

Zwischendurch esse ich gerne mal , am Abend und fUr die SUBe
esse ich gerne

[ ] Laktoseintoleranz

[] Fruktoseintoleranz

] Histaminintoleranz

[] z8liakie/Sprue (chr. Erkrankung des DUnndarms; Glutenunv.)
[] Nahrungsmittelallergie vom Soforttyp (IgE-vermittelt)

Seite 10 von 15



Epigenetik-Coaching - Anamnesebogen @mep(ure

Welche Nahrungsmittel vertragst
du schlecht?

Welche Reaktionen gibt es auf
unverirdgliche Nahrungsmittel?

Wie sind dein Magen-Darm-Trakt
und deine Verdauungsfunktion?

Sonstige Verdauungsstorungen?

[] Nahrungsmittelallergie vom verzdégerten Typ (IgG-vermittelt)

[ ] véllegefihl nach dem Essen:

[ ] Ubelkeit nach dem Essen:

[ ] Blahbauch:

[ ] Sodbrennen:

[ ] vermehrtes AufstoBen:

[ ] Appetitlosigkeit:

[ ] abgehende Winde Ubelriechend:

[ ] abgehende Winde geruchsneutrall:

[ ] Verstopfung:

[ ] Tendenz zu weichen StUhlen:

[ ] Durchfall:

[] Wechsel von Durchfall und Verstopfung:
[] Gastritis (Entzindung der Magenschleimhaut):
[ ] Magengeschwir:

[] Hémorrhoiden:

[] sonstiges

[] stuhlgang taglich:
E Stuhlgang alle 2-3 Tage:

Schlaf &

Schlafgewohnheiten

Wie ,gefuhlt” gut oder schlecht ist
deine Schlafqualitat?

Wie ist dein Ein- und
Durchschlafverhalten und wie
auBert sich deine Einschatzung?

| >
x 1 x x 1 x ! x | >
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(1 = Schlechte Schlafqualitéat 10 = Sehr gute Schlafqualitét) =

[] Schnelles Einschlafen

[ ] Langsames Einschlafen

L] Schwierigkeiten beim Einschlafen

[ ] Einschlafprobleme aufgrund von Gedanken oder Sorgen
durch

[] Einschlafprobleme aufgrund von kdrperlichen Beschwerden
von

[] Einschlafprobleme aufgrund von externen Einflissen durch

[] Einschlafen beim [] Lesen oder [_] Fernsehen [_] Handy
]

[ ] Ununterbrochener Schiaf (ohne gréBere Unterbrechungen,
angemessene Schlafkontinuitét, ich bin am Morgen fit und erholt)
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Wie sind deine Schlafenszeiten?

Welcher Schiaftyp bis du?

Midigkeit:

Schlafbedingungen:

Wie viel Stunden schiafst du im
Schnitt?

Bist du Elektrosmog, Larm- oder
Lichtverschmutzung ausgesetzt?

[ ] Leichter Schlaf (empfindlich auf &uBere Stdrungen, selbst
kleine Gerdusche oder Bewegungen kénnen mich stéren)

L] Schlafstérungen (Schwierigkeiten, eine ununterbrochene
Schlafphase aufrechtzuerhalten, hdaufig am Aufwachen)

[] Frihes Erwachen (ich wache frih am Morgen auf und habe
danach Schwierigkeiten, wieder einzuschlafen; verkirzter Schlaf)

[l Durchschlafprobleme aufgrund von kérperlichen
Beschwerden (wie Schmerzen, Unruhe oder Atembeschwerden)

[] Durchschlafprobleme aufgrund von psychischen Faktoren
(Stress, Angst oder Sorgen lassen mich nachts nicht gut schlafen)

[ ] Schlafstérungen aufgrund von Schiafstérungen (Schlaflosigkeit
oder Schlafapnoe)

[] Ich gehe meist regelmaBig und zur seloen Zeit um Uhrins

Bett und stehe meist zur selben Zeit um Uhr auf.

[] Ich gehe meist unregelmé&Big zwischen und Uhr zu

Bett und stehe morgens meist unregelmdaBsig zwischen und
Uhr auf.

[] Lerche, ich bin morgens um 6.00 Uhr fréhlich und wach und
gehe gern um 22.00 Uhr ins Bett.

[ ] Eule, vor 9.00 Uhr bin ich kaum ansprechbar, blihe aber ab
21.00 Uhr so richtig auf.

[_] Extreme Eulen gehen dann ins Bett, wenn [_] extreme Lerchen
aufstehen. Ich bin weder extreme Eule noch extreme Lerche [].

[ ] Ich bin nach dem Aufstehen den ganzen Tag recht fit.
[ ] Ich habe vermehrten Schlafdrang am Tag.
[] Ich mache Mittagsschlaf oder ein Nickerchen zwischendurch.

[1ich

Ich schlafe in einem [] ruhigen, [] verdunkelten, [ ] gut
gelifteten und [_] kihlem (circa 14-18°C) Schlafzimmer.
Beschreibe dein Schlafzimmer:

Ich schlafe im Durchschnitt circa Stunden pro Tag.

(Mobiltelefon, Wi-Fi-Router, elekirische Leitungen, lauter StraBenverkehr,
laute Nachbarn, Schnarchen oder andere stérende Gerdusche, helle
StraBenlaternen, beleuchtete Werbetafeln, elekironische Gerdte, viel
Licht im Schlafzimmer)
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Natur & Sonne  Vitamin D |

Bist du viel an der Sonne? Wenn ja, wie oft und mit wie viel Kérperoberfldche (ohne
Sonnencreme)?

Kennst du deinen Vitamin D Wert? [ ] Nein

(] Ja

Mein Blutserumwert von Vitamin D 25 OH (Calcidiol) ist:

Gibt es Erkrankungen, die im [ ] Erhdhte Infektanfalligkeit
Zusammenhang mit Vitamin D[] Chronische Infekte
Mangel stehen? [ ] Zahnfleischentzindungen, Zahnausfall

[ ] Osteoporose (Knochenschwund)
] Rachitis (Knochenerweichung im Wachstumsalter)
[ ] Ubergewicht
[ ] Hauterkrankungen
[ ] Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
[ Depressionen
[] Schiafstérungen
[] Bluthochdruck, Herzschwéiche, Herz-Kreislauf
] Chronisches MUdigkeitssyndrom (CFS)
[[] Rheuma und verschiedene Autoimmunerkrankungen
[ ] Epilepsie
[ ] Tumore / Hautkrebs
[_] Erkrankungen bei Frauen wie Beschwerden vor der
Menstruation, Zysten an den Eierstdcken
[] Wachstum von Gebdrmutterschleimhaut an anderen Stellen
im Kérper, Schwangerschaftskomplikationen

Umwelt und Entgiftung Toxiko-Genetik

Hast du Amalgamfilllungeninden [ ] Ja
Zéhnen? [ ] Nein, hatte ich nie.
[] Amalgam-Fillungen wurden entfernt mit [_]
anschlieBender Entgiftung und Amalgam-Ausleitung durch

Isst du nicht-biologische Welche und wie oft?
Lebensmittel?

(Herbizide, Insektizide, Pestizide)
Was trinkst du? Ich frinke gerne:

Meine Getréinke nehme ich vorwiegend aus Glasflaschen [],
Plastikflaschen [] oder [_] Tetra-Packs zu mir.

Welche Arbeitsplatzbedingungen

hast du und welchen Giften bist
du ausgesetzt? (z.B. Plastik, Kosmetika, Lacke, Haarsprays, Abgase oder Lésungsmittel)
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Inwieweit bist du Bedingungen -
positiv wie negativ - ausgesetzt,
die auf deinen Koérper wirken? (z.B. Elekirosmog / Strahlung, Gifte, Natur, frische Luft etc.)

| Wohlbefinden & Zufriedenheit Psycho-Epigenetik

Welche seelischen oder
emotionalen Themen/Probleme
gibt es, mit denen du momentan
konfrontiert bist?

Wie glicklich bist du?

Y

Wie zufrieden bist du?

Y

| | | | | | | |
\ \ \ 1 \ \ \ \

\ |
\ |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1 = Sehr zufrieden 10 = Sehr unzufrieden) =

Was sind immer wiederkehrende
Probleme / Themen in deinem
Leben, die du gerne verandern
mochtest?

Wie schatzt du deine Selbstliebe
ein?

| | | | | | | | [
\ \ \ -

|

\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(1 =Sehr gut 10 = was ist Selbstliebe?) =

Warst Du schon mal in einem [ | Nein
Mentoring? [ ] Ja, welches?

Fir unseren Dienst erfolgt  die Verarbeitung folgender personenbezogener Daten:

Vorname:
Name:
StraBe:

PLZ und Ort -
Land:

E-Mail:

Telefonnummer:

| Einwilligungserkldrung [ | gem&B  DSGVO in die Verarbeitung von Daten durch Volkmar Gerber |

Die oben genannten Daten werden zum Zweck des Coachings erhoben und zudem von Volkmar Gerber
gespeichert. Die Daten k&dnnen nur von berechtigten Personen eingesehen und bearbeitet werden.
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Sollten weitere Daten bendtigt werden, braucht es daflr separat wieder die Zustimmung des Nutzers.

[ ] widerrufsrecht

Der Unterzeichnende hat das Recht, diese Einwiligung jederzeit ohne Angabe einer Begrindung mit
Wirkung fUr die Zukunft zu widerrufen. Hierfir genigt eine E-Mail an mail@volkmargerber.de. Die
RechtmaBigkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird durch den
Widerruf nicht berGhrt.

[] Folgen des Nicht-Unterzeichnens

Der Unterzeichnende hat das Recht, dieser Einwilligungserkl@rung nicht zuzustimmen — da dieser Dienst /
das Coaching jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung der zu Anfang genannten Daten angewiesen
ist, wirde eine Nichtunterzeichnung eine Inanspruchnahme des Dienstes ausschlieBen.

[] Zustimmung durch den Betroffenen

Hiermit versichert der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten durch Volkmar
Gerber zum Zweck des Coachings freiwillig zuzustimmen und Uber die Datenverarbeitung und seine
Rechte belehrt worden zu sein.

[_] Haftungsausschluss und rechtliche Hinweise beziiglich der Behandlung von anerkannten Krankheiten
Ich weise darauf hin, dass gemdaB den geltenden rechtlichen Bestimmungen anerkannte Krankheiten
ausschlieBlich begleitend behandelt werden dirfen und keine eigenstdndige medizinische Versorgung
umfassen. Alle Informationen, die ich im Zusammenhang mit anerkannten Krankheiten bereitstelle, dienen
lediglich der UnterstUtzung und sollten nicht als Ersatz fUr eine angemessene medizinische Diagnose,
Beratung oder Behandlung betrachtet werden. Es liegt in meiner Verantwortung, qudlifizierte
medizinische Fachkrafte zu konsultieren, um eine korrekte Diagnose und angemessene Behandlung im
Zusammenhang mit anerkannten Krankheiten zu erhalten. Durch die Nutzung dieser Informationen erklére
ich meine Kenntnisnahme und mein Einverstdndnis mit diesen rechtlichen Vorgaben. Ich werde
individuelle medizinische Fragen direkt mit einem qualifizierten Arzt oder einer medizinischen Fachkraft
besprechen.

, den

Unterschrift
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