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Ich freue mich riesig auf die Zusammenarbeit
mit dir.

Heute erhiltst du die ersten Unterlagen um
deine gesundheitliche Situation zu
dokumentieren.

Lies dir alles in Ruhe durch.

Fiille den Vertrag aus und schicke ihn mir
zuriick.

Sobald auch die Bezahlung abgeschlossen ist,
erhiltst du den Online Zugang zu den
digitalen Inhalten.

Besorg dir die notwendigen Laborwerte, fiille
den Erfassungsfragebogen aus und schick mir
diesen vor dem ersten Coachingtermin zu.
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Human Basics by Markus Biirbaumer
1. Allgemein

a) Name: Datum:

Familienstand: Kinder:

Beruf:

Geburtsdatum: Alter: GroBe: cm  Gewicht: kg

Staatsbiirgerschaft:

b) Woran wiirdest du erkennen, dass unsere Zusammenarbeit in 12 Wochen sinnvoll gewesen ist?

Wie belastend empfindest du dieses Thema gerade in deinem Leben? O=nicht/10=sehr:

Wann wiren wir gescheitert? Was konnten wir vereinbaren, damit das nicht passiert?

Wurde fiir dieses Thema bereits eine andere Therapie angeraten oder durchgefiihrt?
Wie waren die Ergebnisse?

Befindest du dich aktuell in einer Behandlung? Wenn ja, in welcher?
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b) Welche diagnostizierte Vorerkrankungen, Krankheiten und korperlichen Probleme hast du?

(Anmerkung: Krankheiten diirfen im Coaching nicht behandelt werden, dennoch konnen
Verbesserungen auftreten!)

¢) Leidest du an offensichtlichen Symptomen? (z.B. Ubergewicht, Ein-Durchschlafbeschwerden,
Kopfschmerzen/ Migrine, Allergie, Darmbeschwerden, Hautprobleme, Energielosigkeit, Muidigkeit
nach dem Essen, Antriebslosigkeit, Blutdruck, Organbeschwerden, Gefiihlsschwankung, Schwindel,

Konzentrationsstorung, Herzrasen, sexuelle Unlust, Gelenkschmerzen ect.)

Zeichne “Verletzungen” ein: Narbe: # Schwellung: ~ Schmerz: jFraktur: // Operation: @
Missempfinden: ...

Links Rechis
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d) Gab es Ausloser fiir die Beschwerden? z.B. Erkrankungen, Unfille, Trauer, Impfung,
Medikamente, Zahnbehandlung, Operationen etc.

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

f) Rauchst du? wenn ja, wie viel?

g) Bist du anfillig fiir Infekte?

h) Hast du chronische, wiederkehrende Entziindungen?

i) Haufigkeit der Erkrankungen:
¢ Grippaler Infekt: X pro Jahr
¢ Nasennebenhohlenentziindung/Sinusitis:
e Mittelohrentziindung: ______ x pro Jahr
e Angina: _____ x pro Jahr
e Harnwegsinfekte: _____ x pro Jahr
e Antibiotika: _____ x pro Jahr

X pro Jahr

e Sonstige (z.B. Hepatitis, Epstein Barr, Zahne)
j) Welche Impfungen hast du? Welche gab es kiirzlich? Polio, Diphterie, Tetanus, Keuchhusten,
Hepatitis A, Hepatitis B, Masern, Mumps, Roteln, Zecken/FSME, Grippe, Corona

k) Welche seelischen oder emotionalen Themen/Probleme gibt es, mit denen du momentan
konfrontiert bist? Was setzt dich unter Stress?
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Nur fiir Frauen: Bist du aktuell Schwanger? JA____ Nein:____
a) Menstruationszyklus: Wie regelmifig sind Ihre Menstruationszyklen? Haben Sie in Bezug auf

Ihren Menstruationszyklus irgendwelche besonderen Probleme festgestellt?

b) Schwangerschaftsgeschichte: Haben Sie in der Vergangenheit Schwangerschaften gehabt? Gab es

Komplikationen wihrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt?

¢) Hormonelle Gesundheit: Haben Sie jemals Probleme mit hormonellen Ungleichgewichten oder

Erkrankungen wie PCOS (Polyzystisches Ovarialsyndrom) oder Schilddriisenerkrankungen erlebt?

d) Familienanamnese: Gibt es in Ihrer Familie Geschichte von Erkrankungen wie Brustkrebs,

Eierstockkrebs oder anderen gynikologischen Erkrankungen?

e) Verhiitung: Welche Art der Verhiitung verwenden Sie aktuell? Haben Sie Probleme,

Nebenwirkungen oder Bedenken im Zusammenhang mit Ihrer aktuellen Verhiitungsmethode?

f) Menopause: Wenn Sie sich in oder nahe der Menopause befinden, wie verlauft diese fiir Sie?

Haben Sie irgendwelche spezifischen Symptome oder Beschwerden?

g) Gynikologische Erkrankungen: Gab es in der Vergangenheit gynikologische Erkrankungen,
einschlieBlich Infektionen, Myome, Endometriose oder andere Probleme im Zusammenhang mit dem
reproduktiven System?




Mundgesundheit
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a) Leidest du an offensichtlichen Symptomen im Mundraum? (z.B. Zahnschmerzen,

Temperatursensibilitdt, Mundgeruch, Sensibel gegeniiber Sdure ect.)

b) Welche Eingriffe hattest du im Mundraum? (z.B. Implantat, Wurzelbehandlung, Fiillungen -

Wenn ja, welches Material wurde verbaut? Zahnentfernung ect.)

Zeichne ein: Fiillung: F, Narbe: #, Schwellung: ~, Schmerz: } Entziindung: //, Operation: @,

Missempfinden: ...
Oberkiefer
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2. Dr. Ernihrung
a) Beschreibe deine Essgewohnheiten? (Vergangenheit bis Gegenwart)
- Wie viel Mahlzeiten pro Tag? - Wie viel Obst und Gemiise? - In welcher Qualitit (z.B. Bio)
- Wie viel Liter Fliissigkeit pro Tag? - Welche Getrinke? (Wasser, Kaffee, Alkohol, etc.)

- Auf welche Lebensmittel kann schwer verzichtet werden? - Spezielle Erndhrungsform?

b) Gibt es bekannte Allergien?

¢) Liegen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vor?
(Laktoseintoleranz, Fruktoseintoleranz, Histaminintoleranz , Nahrungsmittelallergie vom Soforttyp

(IgE-vermittelt), Zoliakie/Sprue, Nahrugsmittelallergie vom verzogerten Typ (IgG-vermittelt)

d) Welche Nahrungsmittel vertrdagst du schlecht?

e) Welche Reaktionen hast du auf unvertrigliche Nahrungsmittel?

f) Wie ist deine Verdauung, dein Magen-Darm-Zustand?

(z.B. Vollegefiihl nach dem Essen, Ubelkeit nach dem Essen, Blidhbauch, Sodbrennen, vermehrtes
AufstoBen, Appetitlosigkeit, Geruch abgehende Winde - iibelriechend, Verstopfung, Tendenz zu
weichen Stiihlen, Durchfall, Wechsel von Durchfall und Verstopfung , Gastritis, Magengeschwiir,
Hamorrhoiden, Stuhlgang tiglich, Stuhlgang alle 2-3 Tage, sonstiges)
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3. Dr. Schlaf
a) Beschreibe deine Schlafqualitit? Wie ist dein Ein- und Durchschlafverhalten?

Bewerte von: 1 = Schlechte Schlafqualitét / 10 = Sehr gute Schlafqualitit

b) Welche Temperatur hat dein Schlafzimmer?

c) Wie sind deine Schlafbedingungen?

- RegelmiBige, unregelmifBige Schlafenszeiten?
- Wie viel Stunden im Schnitt schlifst du?

- Elektrosmog, Larm- oder Lichtverschmutzung?

4. Dr. Bewegung
a) Bewegst du dich regelméBig im Alltag oder in deiner Arbeit?

b) Treibst du Sport? Welche Art von Sport?

¢) Wie fiihlst du dich in den Bereichen? 0 % = Schlecht/ 100% = Sehr Gut

Stirke 0% l h 100% Beweglic{lit h 100%
Schnelligkeit l ] 100% Ausdauer Il ] 100%

Koordination I
7

100% Gib die Zahl in Prozent an.
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S. Dr. Natur

Naturkontakt
a) Wie oft und in welcher Form bist du in der Natur?

Hitze und Kiilte

a) Setzt du dich regelmiBig Hitze und Kailte Reize aus (Sauna, Infrarotkabine, Kneipen, Eisbaden
etc.)?

Vitamin D

a) Wie viel bist du in der Sonne? Wie oft und mit wie viel Korperoberflidche (ohne Sonnencreme)
setzt du dich der Sonne aus ?

b) Kennst du deinen aktuellen Vitamin D Wert? ja___ nein___ Wenn Ja, gib ihn an:

c) Hast du Erkrankungen, die im Zusammenhang mit Vitamin D Mangel stehen konnten? z.B.:

- Erhohte Infektanfilligkeit, chronische Infekte, Zahnfleischentziindungen, Zahnausfall

- Osteoporose (Knochenschwund) Rachitis (Knochenerweichung bei Kindern im Wachstumsalter)
- Ubergewicht, Hauterkrankungen, Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

- Depressionen, Schlafstorungen, Bluthochdruck, Herzschwiche und andere Herz-Kreislauf,

- Chronisches Miidigkeitssyndrom (CFS),

- Rheuma und verschiedene Autoimmunerkrankungen, Epilepsie,

- Tumore in Darm, Brust, Prostata und Eierstocken sowie Hautkrebs

- Beschwerden vor der Menstruation, Zysten an den Eierstocken, Wachstum von

Gebarmutterschleimhaut an anderen Stellen im Korper, Schwangerschaftskomplikationen etc.
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Umwelt und Entgiftung
a) Hast oder hattest du Amalgamfiillungen in den Zihnen? (Quecksilber)

b) Isst du nicht biologische Lebensmittel? Welche und wie oft? (Herbizide, Insektizide, Pestizide)

c¢) Was trinkst du? Kommen deine Getrinke aus Plastikflaschen oder Tetrapack? (Mikroplastik,

Weichmacher)

d) Welche Arbeitsplatzbedingungen hast du und welchen Giften bist du ausgesetzt? (z.B. Plastik,

Kosmetik, Lacken, Haarspray, Abgase oder Losungsmitteln)

e) Inwieweit bist du Bedingungen ausgesetzt, die auf deinen Korper wirken?
7.B. Elektrosmog, W-Lan / Strahlung, Gifte, Fabriken, Luftqualitit, Straen, Flughafen etc.
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6) Dr. ICH:
1. Transgenerationale Aspekte

a) Inwieweit sind dir die Lebensstilbedingungen deiner Ahnen (vorherigen Generationen) bekannt?
Antwort basierend auf dem Gefiihl. Skala 1-10, 1=kaum bekannt, 10=sehr bewusst

b) Welche Muster sind dir bekannt, die sich innerhalb der Familie regelmifig wiederholen?

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

c) Welche wiederkehrenden Konflikte gibt es in deinem Familiensystem?

d) Gibt es Erkrankungen in der Familie (Mutter/Vater/ Geschwister)? z.B. Bluthochdruck, Diabetes,
Fettstoffwechselstorung, Herzinfarkt, Asthma, Erbkrankheiten, Krebs, sonstige

10



2. Psyche Human Basics by Markus Biirbaumer

a) Wie schitzt du deinen regelméBigen emotionalen Stresspegel ein. Damit gemeint sind: Zweifel,

Gedankenkarusell, Erregtheitszustand, Unsicherheit, Scham oder Schuldgefiihle etc.
1 = Sehr entspannt und zuversichtlich, 10 = sehr gestresst

b) Wie duBert sich dein Stress und wie deine Entspannung? Beschreibe die Zustéinde.

¢) Was sind immer wiederkehrende Probleme / Themen in deinem Leben, die du gerne verdndern

mochtest?

d) Wann kannst oder konntest du einen direkten Zusammenhang (zeitlich oder spiirbar) zwischen

emotionalen Themen und korperlichen Beschwerden erkennen?

3. Soziales Umfeld

a) Wie geht es dir mit deinem sozialen Umfeld im Gesamten?

1 = Es setzt mich unter Druck, ich habe hohe Erwartungen zu erfiillen
10 = Es gibt mir emotionale Entspannung, Vertrauen und Sicherheit

b) Welche Aspekte/Personen in deinem Umfeld spenden dir Energie und welche Aspekte deines

Umfeldes ziehen dir Energie? (Freunde, Familie, Bekannte, Arbeitskolleg*innen)

AbschlieBende Notizen:

11



Deine Krankheitsgeschichte

Gehe gedanklich dein ganzes Leben zuriick. Wann sind deine Symptome das erste Mal
aufgetaucht? Was war zu dieser Zeit sonst so los in deinem Leben? (Operationen,
Emotionale Schocks, Hohen und Tiefen, Unfall, Zahnbehandlung, Medikamente, Todesfall,
Umzug, Trennung). Diese Ubung soll dir dabei helfen, um eventuelle Ausldser
herauszufinden.

Trage auf der linken Seite alle Ereignisse ein und auf der rechen Seite der Linie wie es dir
zu dieser Zeit emotional - psychisch gegangen es. Notiere zusétzlich den ungefihren
Zeitpunkt entlang der Jahrlinie. Bedenke auch die Zeit vor deiner Geburt, in der
Schwangerschaft.

Ereignis Jahr Psyche

Geburt

Schwangerschaft

_
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Medizin-Disclaimer
Haftungsausschluss und allgemeiner Hinweis zu medizinischen Themen:

Die hier dargestellten Inhalte dienen ausschlieBlich der neutralen Information und
allgemeinen Weiterbildung. Sie stellen keine Empfehlung oder Bewerbung der
beschriebenen oder erwédhnten Methoden, Behandlungen oder dar.

Dieses Formular dient zur Selbstbeobachtung und ist nicht als Ersatz fiir professionelle

medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung gedacht. Jegliche Informationen, die

Sie in diesem Formular festhalten, sollten als Hinweis betrachtet werden und sind keine
medizinische Diagnose!

Wir iibernehmen keine Verantwortung fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit oder
Aktualitdt der Informationen in diesem Formular und empfehlen, jegliche Fragen oder
Bedenken beziiglich Threr Gesundheit mit einem Arzt oder einem anderen
medizinischen Fachpersonal zu besprechen. Die Nutzung dieses Formulars erfolgt auf
eigenes Risiko.

Der Text ersetzt somit keinesfalls die fachliche Beratung durch einen Arzt, Therapeuten
oder Apotheker und darf nicht als Grundlage zur eigenstindigen Diagnose oder
Behandlung von Krankheiten verwendet werden.

Konsultieren Sie bei gesundheitlichen Fragen oder Beschwerden immer den Arzt oder
die Arztin Ihres Vertrauens! Der Autor iibernimmt keine Haftung fiir
Unannehmlichkeiten oder Schiden, die sich aus der Anwendung der hier dargestellten
Information, Texten, Videos und Bildern ergeben.

Impressum
Die Inhalte wurden mit grof3ter Sorgfalt recherchiert und erarbeitet. Es wird keine
juristische Haftung fiir verbliebene Fehler oder daraus resultierende Folgen
iibernommen.

Die Informationen und Ratschldge in den Unterlagen bieten keinen Ersatz fiir
medizinischen Rat!
Jedes Ausprobieren erfolgt im Rahmen der Eigenverantwortung auf eigenes Risiko.

© 2024 Markus Biirbaumer - Human Basics

Alle Rechte vorbehalten. Nachdruck, auch auszugsweise, sowie die Verbreitung
jeglicher Art darf nur mit schriftlicher Genehmigung erfolgen. Das Urheberrecht und
Copyright aller Inhalte wie Texte, Grafiken und Bilder dieser Unterlagen liegen
ausschlieBlich bei Markus Biirbaumer - Human Basics

Markus Biirbaumer - Human Basics
Waidhofnerstra3e 63/2
3353 Seitenstetten
info@humanbasics.at
www.humanbasics.at



