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- Bitte bringen Sie zum Erstgesprach den ausgefiillten Anamnesebogen mit -

Name, Vorname

Anschrift

Telefon E-Mail

Geburtsdatum Familienstand seit wann?
Kinder Fehl-/Totgeburten

Eltern: verheiratet / getrennt lebend / geschieden seit wann?

Geschwister  Anzahl: Das wievielte Kind sind Sie? Fehl-/Totgeburten?

Wie verlief die Schwangerschaft?

Hochster Schulabschluss:
Berufsausbildung + jetzige Tatigkeit:

Arbeiten Sie aktuell? __ Vollzeit __ Teilzeit; wieviel Std.__ /W. __ Schichtdienst ___arbeitssuchend
__krankgeschrieben seit wann: Warum?
Wie verlief lhre Schul-/Berufsausbildung?

Wie ist lhre Beziehung zwischen lhnen und ...

Ihrer Mutter: __ besonders eng/herzlich ___ausgeglichen __angespannt
___sonstiges: Erziehungsstil:
___verstorben, wann

Ihrem Vater: __ besonders eng/herzlich __ausgeglichen __angespannt
___sonstiges: Erziehungsstil:
___verstorben, wann

d. GroReltern: __ besonders eng/herzlich __ausgeglichen __angespannt
___sonstiges:

Gab es weitere Bezugspersonen? __Ja__Nein Verhaltnis:

(Erb-)Krankheiten, Psychische Auffalligkeiten in der Herkunftsfamilie

Haben Sie Hobbys? Welche?
Uben Sie dieseaus? __Ja __ Nein, warum?

Was ist Ihr Anlass flir einen Besuch meiner Praxis? Mit welchem Ziel kommen Sie zu mir?
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Zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. erlautern:

___Angste Welche?

___Panikattacken __Ja__Nein Welche Symptome:

___ gestresst __Sozialer Riickzug __Sorgen __Zwangsgedanken/-handlungen
___Impulsivitat __Angepasst/Unsicher __ depr. Verstimmung __ Konzentrationsprobleme
__Perfektionistisch ___Ungeduldig ___Gribeln ___Antriebsschwierigkeiten

__ Wut/ Arger __ Strukturlos ___Chaotisch ___ Stimmungsschwankungen
__ordentlich/genau __ unordentlich __plnktlich __unpinktlich
__Verdauungsprobl. _ Hautprobleme __Infektanfalligkeit ~__ Schuldgefiihle

___Uberdreht __traurig __Fahigkeit angemessen auf Emotionen zu reagieren

___Fahigkeit sich Giber Nacht zu regenerieren

Schlafstérungen ___Einschlafstérung
___niedriges Schlafbediirfnis
___mude/ erschopft

___Durchschlafstorung __ Morgendliches Erwachen

___erhohtes Schlafbeddrfnis
___Midigkeit trotz geniigend Schlaf

Unruhe __innerlich __nach aulRen

Essstdrungen ___zuviel essen ___Zu wenig essen ___Erbrechen
Libido ___vorhanden ___nicht vorhanden
Selbstverletzendes Verhalten __Ja__Nein Welches?

Selbsttotungsgedanken _ aktuell

__inder Vergangenheit, wann:

__Schmerzen wo und wie haufig:
Nehmen Sie Schmerzmittel ein? __Ja__Nein Welche?
Nehmen sie andere Medikamente ein? __Ja __Nein Welche?
Allergien __Ja_Nein Welche?
Unfalle wann und welche Verletzungen:
Operationen wann und welche:
Reaktionen auf Narkose/Schmerzmittel:
Untersuchungen: __EEG Befund?
__ CT/MRT Befund?
___Diabetes Befund?
___Schilddrise Befund?
__Sonst. Blut Befund?
Hausarzt:
Facharzte:
Sichte: TV ___PC/Spielekonsole __Internet ___Sport
__Einkaufen __SiRigkeiten
__Zigaretten ___Alkohol __Cannabis __ Amphetamin
___Benzodiazepine ___Opiate/Heroin
__andere:
seit wann: wieviel:
Ort Datum

Unterschrift Klient

Stand: 04/2021
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