Anamnesebogen

Name:
Geburtstag:

Telefon:

KV-Nummer

Stralle:

PLZ:

Psychische Symptome (zutreffendes ankreuzen)

Konzentration

(O Konzentration
verkirzt

(O Erhohte
Ablenkbarkeit

O Keine
Konzentrationsfahig
keit

Angste

(O Bewertungsangst

(O Zukunftsangst

(O Panikattacken

(O Angst vor Enge

(O Angst in Bus/ Bahn

(O Angst vor
Zurickweisung

Wahrnehmung

(O Die Welt fuhlt sich
unwirklich an

(O Ich fuhle mich
unwirklich an

(O Ich bin sehr
hasslich

(O Reize uberfordern
mich

Gedéachtnis

(O Kurzzeitgedéachtnis
probleme

(O Langzeitgedachtnis
probleme

(O Zugang zu positven
Erinnerungen
gehemmt

Antrieb und Vitalitat

(O Antrieb gesteigert

(O sozialer Rickzug

(O Kein Antrieb

(O Morgentief

(O Erschopfung

(O Vernachlassigung
von Interessen

Wahrnehmung Il

O Ich hére Stimmen

(O Ich werde verfolgt

(O Ich fuhle mich
Ferngesteuert

(O Ich habe sehr
besondere
Fahigkeiten

Stimmung

(O niedergeschlagen
(O euphorisch
(O stark wechselnd

O gereizt
(O weinerlich

O verzweifelt

Denken

(O Grubeln

(O Sorgen

(O Selbstzweifel

(O Gedankenspriinge

(O Widerkauen

(O wiederkehrende
Zwangsgedanken

Weiteres

(O Motorisch Unruhig

(O Verlangsamt

(O Selbstverletzung

(O Suizidgedanken

(O Agression
gegenlber anderen

(O Erbrechen

(O Zwangshandlungen



Somatische Symptome (zutreffendes ankreuzen/ ergdnzen)

Sinne

(O Sehprobleme
(O Horprobleme
(O Taubheit (taktil)
(O Rieche nix

(O Schmecke nix

Schmerzhaufigkeit

(O taglich

(O wdchentlich
(O seltener

(O in Schiben /

Phasen

Die Schmerzen treten
auf wenn (Ausléser)

O
O
O
O

Mein Korper zeigt mir,
dass ich gestresst bin
durch:

0000

Inneres

(O Magenprobleme

(O Herzprobleme

(O Eingeschrankte
Atmung

Schmerzqualitat

(O stechend

(O brennend

(O ziehend

(O dumpf / driickend

(O krampfartig

(O elektrisierend /
einschlieRend

Meine Schmerzen
werden gelindert durch

O
O
O
O

Wenn es mir psychisch
schlecht geht, merke ich
das korperlich an:

0000

Schmerzen

O Arme
(O Beine

O Kopf
(O Torso

Schlafschwierigkeiten

(O Restless legs
(O Einschlafen
(O Durchschlafen
(O Albtraume

(O Schlafwandeln
(O Harndrang

(O Essattacken

Impulshandlungen

(O Knibbeln / Picking
(O Haare ausreif’en
(O Ritzen

(O Erbrechen

(O Lippen beil3en

Im Bett bemerke ich,
dass es nicht so lauft
wie ich willl, weil:

(O steht nicht
(O flutscht nicht
(O kommt nicht
(O mag nicht



Beschreiben sie ihre aktuelle Symptomatik kurz in eigenen Worten.

Wann begannen die Symptiome und wie entwickelten sie sich im Lauf der
Zeit?

Welche auBeren Faktoren haben ihrer Ansicht nach dazu beigetragen?

Was sind ihre Ziele der Therapie?

Welche Erfahrungen haben sie bisher gemacht? Was hat gut funktioniert?
Was hat nicht funktioniert?

Was wissen sie Uber ihre Stérung? Wie erkldren Sie sich die Symptome?



Aktuelle Lebensbedingungen (zutreffendes ankreuzen)

Rechtliches

(O Polizeikontakt
(O Gerichtskontakt
(O vorbestraft

(O Bewahrung

Wohnsituation

O allein
O WG

O mit Partner
(O mit Kindern

Beziehung zu meinem
Partner

A voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Beziehung zu meinen
Eltern

A voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Zeit fiir Interessen

A voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Einkommen

(O Angestellt

(O Selbststandig
(O Erwerbslos

(O Erwerbsunfahig

Partnerschaft:

@3 single

(O vergeben
(O geschieden
(O offen

Beziehung zu meinen
Nachbarn

@ voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Beziehung zu
Schwiegereltern

@ voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Freundschaft

O eng

(O vernachlassigt
(O geschieden
(O offen

Finanzen

O lauft
(O passt

O knapp
(O Schulden

Sexualitat:

O zu wenig

(O passt
O zu viel

Beziehung zu meinen
Kindern

O voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Absprachen im Paar
(Erziehung)

A voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe

Beziehung zu Kollegen

O voll zufrieden
(O eher zufrieden
(O unzufrieden
(O Katastrophe



Konsumverhalten

Alkohol

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Opiate

O taglich
(O wochentlich
(O monatlich

(O gelegentlich
O nie

Erstkonsum:

Andere Substanzen:

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Shopping

O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

THC

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Speed / Kokain

O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Soziale Medien

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

3 nie

Erstkonsum:

Gaming

O taglich

(O wdchentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Nikotin

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Psychedelika

O taglich
(O wochentlich
(O monatlich

(O gelegentlich
O nie

Erstkonsum:

Porno

(O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:

Gliicksspiel

O taglich

(O wochentlich
(O monatlich
(O gelegentlich

O nie

Erstkonsum:



Familiare Erfahrungen - Eltern und GroBeltern

Mein Vater war

(O fursorglich
O streng

(O liebevaoll

(O offen

(O gewalttatig
(O zugewandt
O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
O prasent

(O l6sungsorientiert

Mutter der Mutter

O fursorglich
(O streng

(O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
(O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O l6sungsorientiert

Meine Mutter war

(O fursorglich
(O streng

(O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
(O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
O prasent

(O I6sungsorientiert

Vater des Vaters

O firsorglich
(O streng

(O liebevoll

(O offen

(O gewalttétig
(O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O I6sungsorientiert

Vater der Mutter

(O fursorglich
O streng

O liebevaoll

(O offen

(O gewalttatig
(O zugewandt
O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
O prasent

(O I6sungsorientiert

Mutter des Vaters

(O fursorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
(O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O l6sungsorientiert



Familiare Erfahrungen - Geschwister und Bezugspersonen

Bruder / Schwester 1
habe ich erlebt als

(O fursorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O I6sungsorientiert

Bruder / Schwester 4
habe ich erlebt als

(O firsorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O préasent

(O l6sungsorientiert

Bruder/ Schwester 2
habe ich erlebt als

(O fursorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O I6sungsorientiert

Wichtige Person 1
habe ich erlebt als

(O firsorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O préasent

(O l6sungsorientiert

Bruder/ Schwester 3
habe ich erlebt als

(O fursorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O prasent

(O I6sungsorientiert

Wichtige Person 2
habe ich erlebt als

(O firsorglich
(O streng

O liebevoll

(O offen

(O gewalttatig
O zugewandt
(O kontrollierend
(O ehrgeizig

(O cholerisch
(O schweigsam
(O abwesend
(O préasent

(O l6sungsorientiert



Erfahrungen im Lebensweg

Mein Familienleben
habe ich erlebt als

(O haltgebend
(O bedrohlich
(O beangstighend
(O erniedrigend
O armlich

(O anstrengend
(O deprimierend
(O einengend
(O uberdordernd
O freudvoll

(O unterstitzend

(O pragend
(O reichhaltig

Folgende Dinge haben
mich in meiner Kindheit
belastet:

(O Krankheit

(O Behinderung

(O Vernachlassigung
(O Hilflosigkeit

O Kriminalitat

O Armut

(O Hunger

(O Gewalt

O Sexuelle Ubergriffe
(O Verlust / Tod

(O Sucht

Was genau?

Mein Schulleben habe
ich erlebt als

(O haltgebend
(O bedrohlich
(O beangstighend
(O erniedrigend
O armlich

(O anstrengend
O deprimierend
(O einengend
(O uberdordernd
O freudvoll

(O unterstitzend

(O pragend
(O reichhaltig

Folgende Dinge haben
mich in meiner Jugend
belastet:

(O Krankheit

(O Behinderung

(O Vernachlassigung
O Hilflosigkeit

O Kriminalitat

O Armut

(O Hunger

O Gewalt

O Sexuelle Ubergriffe
(O Verlust / Tod

(O Sucht

Was genau?

Soziale Kontakte mit
Gleichaltrigen waren

(O haltgebend
(O bedrohlich
(O beangstighend
(O erniedrigend
O armlich

(O anstrengend
(O deprimierend
(O einengend
(O uberdordernd
O freudvoll

(O unterstitzend

(O pragend
(O reichhaltig

Im Erwachsenenalter
hat mich folgendes sehr
belastet:

(O Krankheit

(O Behinderung

(O Vernachlassigung
(O Hilflosigkeit

O Kriminalitat

O Armut

(O Hunger

O Gewalt

O Sexuelle Ubergriffe
(O Verlust / Tod

(O Sucht

Was genau?



Lebenslinie
- Beispiel

Eltern beide in

Elternzeit -
Sommer im Garten

re” k
ennengflernt

Schule toll,
Lehrer toll, “Die
Freunde toll Eine”

kennenge
lernt

Lebensalter
o 0-2 Jahre

12-20Jahre .Md.uauwm_.m

6-11 Jahre

2-4 Jahre

Scheidung der
Eltern mit

Rosenkrieg c
Mutter im Mobbing M
Krankenhaus - durch €
. Unterbringung bei Lehrer M
GroBeltern
Trennung
Geburts- von mqmmm_‘
komplikationen: Partnerin
4 Wochen

Brutkasten




Lebenslinie

Lebensalter _ “
.o-m,_m:_.m ® 2-4 Jahre ® 3-6 Jahre ® 6-11 Jahre .Hm-mo._m:qm .Ma-maumm«m o wm-mo._m:qm.ao-poo._m:qm.

Befinden



