
Testergebnisse Selbsttest Reizleitungsstörungen 
 

 
Name: _____________________ 
 

TEST 1 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 2 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 3 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 4 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 5 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 6 normal eingeschränkt schmerzhaft  

TEST 7 parallel nicht parallel 

 

 

TEST 8 parallel nicht parallel  

TEST 9 parallel nicht parallel  

TEST 10 parallel nicht parallel  

TEST 11 gleich rechts kurz links kurz  

TEST 12 beschreiben/markieren Sie die Stelle unten: 

 

 
Roswitha Bussing-Jordan, Heilpraktikerin   www.rbj-chiropraktik.de 

 
 


