ERSTANAMNESE am :

· CC: 

· CC2: 

· Familienanamnese? M? 

· V? 

· GMM? 

· GVM? 

· GMV? 

· GVV? 

· ( miasmatische Belastungen: 

· Essen?  

· Temperatur? 

· Schweiß? 

· Wetter / Sonne? 

· Schlafprobleme? Position? 

· Besonderheiten im Schlaf? 

· Träume? 

· Selbstbeschreibung? 

· Problematische Eigenschaften? 

· Ängste? Höhenangst? 

· Platzangst? 

· Dunkelheit? 

· Gewitterangst? 

· Prüfungsangst? 

· Tiere? 

· Autofahren? 

· Existenzangst? 

· Einbrecher? 

· Verlustängste / Angst um andere? 

· Zorn? 

· Hobbys? 

Zusatzfragen, falls die Arzneiwahl noch unklar ist: 

· Sind Sie gegen irgendetwas besonders empfindlich (Ungerechtigkeiten, Licht, Lärm, Rauch etc.)?  

· Wie geht es Ihnen in Ihrer Beziehung? 

· was waren die dramatischsten Ereignisse in Ihrem Leben? 

· Gibt es bezüglich Sexualität irgendwelche Probleme? 

· Wie war Ihre Kindheit? 

· Wie waren Sie vom Charakter als Kind? 

ÜBERLEGUNGEN:

+++:
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