
Patientenfragebogen
 

Akupunktur

Wir  führen  Ihre  Akupunktur  mit  ganzheitlichem  Ansatz  entsprechend  den  Kriterien  der  TCM
(Traditionell  Chinesischen  Medizin)  durch.  Hierbei  werden  u.a.  die  sog.  Konstitution  und
Disharmoniemuster berücksichtigt.  Um also die Art und Lokalisation der Meridiane und Punkte
individuell auf Sie abstimmen zu können, helfen Sie uns, indem Sie diesen Fragebogen ausfüllen
bzw. auf den Leisten eine entsprechende Markierung setzen. Bei Rückfragen stehen wir gern zur
Verfügung.

– zentrale Beschwerden: 
____________________________________________________________________________________________________

– Dauer der Beschwerden (Tage bis Jahre):
____________________________________________________________________________________________________

– Häufigkeit der Beschwerden (täglich bis monatlich):
____________________________________________________________________________________________________

– Beschwerdebesserung durch (z.B. Kälte/Wärme, Bewegung/Ruhe):
____________________________________________________________________________________________________

– weitere Aspekte (Abhängigkeit von körperl./seel. Streß/Tageszeit/Menstruation/Wetter…)
____________________________________________________________________________________________________

– Narben:
____________________________________________________________________________________________________

kein Durst                                                    viel Durst
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────┤ 
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

   
Verstopfung                                                    Durchfall
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

Frieren . .                                                    Schwitzen
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

Ruhebdürfnis                                              Bewegungsdrang
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10

Reaktion auf Streß mit:
Angst/Traurigkeit/Verzweiflung                        Ärger/Wut/Ungeduld
├──────────────────────────────────────────────────────────────────────┤
0      1      2      3      4      5      6      7      8      9      10


