Name:

Liste Schliisselereignisse / belastende Erfahrungen

Datum:

Krankheit / Medikament / Nebenwirkung / Eingriff:

Alter

Beruf / Kérpererfahrungen

Beziehungen / Familie

Personliches / Spirituelles

10

11

12

13

14

Alles, was zur Entstehung der Krankheit beigetragen hat.
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