ENERGIEBEWUSSTLEBEN

Fragebogen fur die Erstanamnese

Liebe Klientin, lieber Klient,

um nach den Grundséatzen der traditionellen chinesischen Medizin (TCM) lhre
Konstitution und den aktuellen Zustand beurteilen zu kdnnen, ist eine
ausfuhrliche Befragung wichtig. Dabei sind auch viele Kérperfunktionen und -
empfindungen von Bedeutung, die in der westlichen Medizin normalerweise keine
Rolle spielen. Zur Vorbereitung auf unseren Termin fullen Sie bitte diesen
Fragebogen aus. Wenn Sie bei einzelnen Fragen unsicher sind oder
Verstandnisfragen haben, lassen Sie sie einfach aus. Wir gehen die Fragen im
Gesprach gemeinsam durch und kénnen offene Punkte klaren.

Vielen Dank!
Martine Patzelt

Patientendaten:

Vor- und Nachname:

Geb.datum:

Tel (tagsuber):
StraBe, Hausnr:
Postleitzahl, Ort:

Mailadresse:

Beruf
aktuelle Situation? z.Bsp. Krankgeschrieben, in Wiedereingliederung etc.

Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? z.B. Empfehlung, google-Suche,
Instagram o.a.?

Wenn Sie Uber aktuelle Informationen meiner Angebote benachrichtigt werden
mochten, nehme ich Sie gern in meinen E-Mail-Verteiler auf. Sie kbnnen Ihre
Zustimmung jederzeit widerrufen.

Ja ] nein [\
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HABEN/HATTEN SIE JE
CHRONISCHE ERKRANKUNGEN?
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OPERATIONEN/UNFALLE/VERLETZUNGEN?

GIBT/GAB ES SCHWERE ERKRANKUNGEN IN IHRER FAMILIE (GROSSELTERN,
ELTERN, GESCHWISTER)?

ALLGEMEINES
WIE BEWERTEN SIE IHRE(N)

VITALITAT (IN % VON 1-100%)?

ABWEHRKRAFTE? WIE OFT HABEN SIE ERKALTUNGEN, MAGEN-/DARM-, HAUT-
BZW. PILZINFEKTIONEN?
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GEHT?

GIBT ES EINE BESTIMMTE TAGES-/UHRZEIT, IN DER SIE SICH
BESSER/SCHLECHTER FUHLEN?

WIE IST IHR TEMPERATUREMPFINDEN

AUSGEGLICHEN/EHER KALT/EHER WARM?
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FRAGEN ZUM WANDLUNGSBEREICH ERDE
GROSSE/GEWICHT ?

NEIGUNG ZU WASSERANSAMMLUNGEN (Z.B. MORGENS GEDUNSENES
GESICHT?)
ODEME?
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FRAGEN ZUM WANDLUNGSREICH HOLZ
ERKRANKUNG LEBER/GALLENBLASE?
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FRAGEN ZUM WANDLUNGSBEREICH WASSER
NIERENERKRANKUNGEN? _____________________ __

PROBLEME MIT DEN OHREN / HORPROBLEME/TINNITUS DER LEISER WIRD BEIM
OHRENZUHALTEN?
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FRAGEN ZUM WANDLUNGSBEREICH FEUER
HOHE BLUTDRUCK?

FRAGEN ZUM WANDLUNGSREICH METALL
LUNGENERKRANKUNGEN?

PROBLEME MIT RACHEN, NASE, NASENNEBENHOHLEN, MANDELN (Z.B.
BRONCHITIS, ERKALTUNGEN)?
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FRAUEN: (BITTE JENACHALTER ENTSPRECHENDE FRAGEN BEANTWORTEN)

WIE IST IHR ZYKLUS: REGELMASSIG?

SCHWANGERSCHAFTEN INKL. FEHLGEBURTEN, ABTREIBUNGEN,
FRUHGEBURTEN? _________

HABEN BZW. HATTEN SIE BESCHWERDEN WAHREND DER WECHSELJAHRE?
WENN JA WELCHE?

NUR FUR MANNER:
PROSTATAERKRANKUNGEN?

VORZEITIGE EJAKULATION, NACHTLICHER SAMENVERLUST,
POTENZSTORUNGEN?
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ERNAHRUNG
WIE VIEL MAHLZEITEN NEHMEN SIE TAGLICH EIN?

HABEN SIE BEVORZUGTE GESCHMACKSRICHTUNGEN (+)
ODER ABNEIGUNGEN (-) :

suss?_________________________ SALZIG?_______ ___ .
SAUER? _________________ BITTER? _____________________
SCHARF?_________ _ o ___

GENUSSMITTEL:
ALKOHOL, WIE VIEL, WAS?
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BISHERIGE ERNAHRUNG

IHRE BISHERIGEN ERNAHRUNGSGEWOHNHEITEN SIND WICHTIG FUR DIE
BERATUNG. SEHR HILFREICH IST ES, WENN

SIE 3 TAGE LANG AUFSCHREIBEN, WAS SIE ESSEN UND TRINKEN, JEWEILS UNTER
ANGABE DER TAGES-/UHRZEIT.

VERMERKEN SIE AUCH GETRANKE WIE KAFFEE, SAFT, ALKOHOL UND
KLEINIGKEITEN ZWISCHENDURCH. BITTE

ESSEN SIE IN DIESEN TAGEN GANZ NORMAL WEITER WIE BISHER AUCH.

WENN SIE JEDEN TAG REGELMASSIGE, FESTE ESSGEWOHNHEITEN HABEN, DIE
SICH AUCH IN DER AUSWAHL DER

LEBENSMITTEL NICHT GROSS UNTERSCHEIDEN, KONNEN SIE ALTERNATIV AUCH
EINEN, TYPISCHEN TAG"

BESCHREIBEN.
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