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TCM-Fragebogen

Stral3e / Ort

Tel.nr. / E-Mail

Beruf / Alter

Was fUhrt Sie zu mir?

Allgemeine Informationen

Rauchen Sie?

Betreiben Sie Sport?

Welchen?

Jald Nein O Wieviel?

RegemaBig O unregelmaBig O

Allergien/ Unvertraglichkeiten?

Medikamente, die sie zurzeit einnehmen bzw. Uber ldéngeren Zeitraum eingenommen haben

Bisherige und aktuelle Erkrankungen (bitte auch wiederholende Erkrankungen anfihren)?

Operationen?

Allgemeines Befinden

Vital/leistungsfahig O antriebslos O mude O erschopft O unruhig O

Verschlechtert sich |hr Befinden bei:

Kalte O Feuchtigkeit O Trockenheit O Wind O Wérme/Hitze O

Stress O Mudigkeit O

Augen

Sind sie nachtblind oder sehen sie schlecht am Abend? JaO Nein O
Ist grelles Licht oft unangenehm? JaOO Nein O
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Haben Sie gerotete oder leicht tranende Augen? JaO Nein O
Sind ihre Augen trocken? JaO Nein O
Atmung / Atemwege

Ist ihre Nase.... eher trocken? O oft verstopft? O Rinnt sie haufig? O

Haben sie Probleme.... beim Einatmen | beim Ausatmen O
Seufzen sie haufig? JaOd Nein O

Chronischer Schnupfen / Neben- oder Stirnhéhlenentziindung? O

Leiden sie oftersan ......

Halsschmerzen? O Trockenem Husten? 0O

Trockenem Hals? O Husten mit Schleim? 0O

Haut, Haare, Nagel

Ist Ihre Haut: Eher trocken? O Eher fettig/schnell fettend? O Normal? O
Bekommen Sie sehr leicht blaue Flecken? JaO Nein O
Haben Sie Krampfadern? JaO Nein O
Ist ihr Haar: Eher trocken? O Eher fettig? O Normal? O

Sind Ihr Nagel: brichig O weich O normal O

Arme / Hande / FiBe - Haben sie eher....

Kalte Hande? Kalte FuBe? Kalte Hénde und FuBe? [

Taubheitsgefihle bzw. ,eingeschlafene” Arme oder Beine? [

Sind sie zittrig? O

ofters Knieschmerzen?

Appetit

Haben Sie: eher viel Appetit O eher wenig Appetit O normal O

Sind Sie mide nach dem Essen? [

Leiden Sie an Véllegefihl nach dem Essen? O Ubelkeit nach dem Essen? O

Durst

viel Durst wenig Durst O Durst, aber zu faul zu trinken O Kein Durst O
Bevorzugen Sie kalte Getrénke O warme Getranke O

Haben Sie rissige Lippen? O

Trinken Sie Kaffee O Krautertees O  Alkohol O Wasser O Wasser mit Kohlensdure O
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Mundgeschmack

sauer O bitter O suB/klebrig Oscharf O salzig O
Bevorzugte Geschmacksrichtung

sauer O bitter O stB/klebrig Oscharf O salzig O

Abgelehnte Geschmacksrichtung

sauer O bitter O stB/klebrig Oscharf O salzig O
Verdauung
Haben Sie &fter Durchfall O Verstopfung O Verdauung normal O

Durchfall und Verstopfung abwechselnd (beides trifft zu) O
Bléhungen? O Bauchschmerzen? OJ

Véllegefiuhl? O

Ist Ihr Stuhl

Ubelriechend [ schmierig O trocken [ LJkommt nicht alles raus” [
Harn

Ist ihr Harn eher dunkel O eher hell O nicht zu dunkel, nicht zu hell
Harnmenge Viel und klar O wenig und konzentriert O

Ofters als éx/Tag? O

Schlaf
Schlafen Sie gut ein JaO Nein O
Schlafen Sie die Nacht durch JaO Nein O
Warum nicht? Aufs WC gehen O ,Gedankenkarussell” O
Falls nicht um wieviel Uhr wachen Sie ofter auf Uhr
Kommen Sie in der Friih gut aus dem Bett? O oder stehen Sie schwer auf? O

Menstruation

Regelmafig O zu frih, mehrals 7 Tage O zu spét, mehrals 7 Tage O
Haben Sie Kinder? JaOOd Nein O Wie viele?

Verspannungen - Krampfe - Schwitzen - Antrieb

Leiden Sie &fters an Verspannungen O oder Kréampfen O ?

Kommen Sie leicht ins Schwitzen O oder leiden sie an spontanen SchweiBausbrichen? O
Schwitzen Sie in der Nacht? JaOOd Nein O

Schwitzen Sie an Handen und Fissen? O nur Handflachen O nur FuBsohlen O

Fuhlen Sie sich oft antriebslos JaOOd Nein O

© Dr.PM Barbara Lechner

N Heilmassage und TCM im Haus der Bewegung
Dr.rhi- BARBARA LECHNER Dr.Ph”' Barbara ,,Bérbl” Lechner, MSc
TCM-GESUNDHEITSPRAXIS Brunner StrafBe 19, 2700 Wiener Neustadt
+43 664 4821938, praxis@baerbl-lechner.at

www.baerbl-lechner.at

Seite 3



Welche der hier aufgelisteten Emotionen trifft auf Sie zu? (Mehrfachauswahl méglich!)

Angstlichkeit / Angst
Arger / Stress

Gribeln / Besorgt Sein
UbermaBige Freude

Oooogao

Traurigkeit

Welche Lebensmittel essen Sie SEHR GERNE?
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Welche Lebensmittel mdégen Sie GAR NICHT?

Ich nehme zur Kenntnis, dass Erndhrungsempfehlungen nur zu nicht-medizinischen Zwecken

erteilt werden - eine Behandlung von Krankheiten muss durch einen Arzt erfolgen. Jab NeinU
Meine Beschwerden wurden medizinisch abgeklart. Jad NeinO
Die allgemeinen Geschaftsbedingungen bzw. die Hausordnung nehme ich zur Kenntnis. JaOdl NeinO

Samtliche Aussagen und Ratschldage sind keine Diagnosen, sondern stellen reine energetische

Zustandsbeschreibungen dar

Selbstverstandlich werden Ihre Angaben vertraulich behandelt und nicht an dritte Personen weitergegeben,

auBer an lhren behandelnden Arzt oder die bewilligende Krankenkasse.

Datum/Unterschrift:

© Dr.PM Barbara Lechner

Seite 4




