
PULS 
PULSE   

  SCHNELL/
LANGSAM

  FAST / SLOW

OBERFLÄCHLICH / 
TIEF

 FLOAT / DEEP

STARK / 
SCHWACH? 

STRONG / WEAK

 GESPANNT/ 
LOCKER     

TENSE / LOOSE

1. Finger     
TOP

2. Finger    
MIDDLE

3. Finger     
LOWER

Name (name):

Alter (age):
Geschlecht (sex):
Datum (date):
Anmerkungen (notes):


