Anamnesebogen Praxis Dr. Moller
Name: Fliederstr. 42
66119 Saarbriicken

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

die nachfolgenden Angaben sollen naheren Aufschluss tber lhren Entwicklungs- und Lebensweg geben.
Sie helfen bei der Antragstellung gegeniiber den Kostentragern und liefern wichtige Informationen fiir die
angestrebte Therapie. Der Platz zwischen den Fragen fir die Eintragungen soll ausreichen, auch wenn
es zu den Fragen manchmal wesentlich mehr zu berichten gabe.

1. In welche Familiensituation wurden Sie hineingeboren? (z.B. Vater, Mutter, eine
Schwester, GroRmutter mit im elterlichen Haushalt)

2. Was macht(e) Ihr Vater beruflich, wie wiirden Sie ihn beschreiben (positive und
negative Eigenschaften), wie war lhre Beziehung als Kind zu ihm? (Geben Sie
bitte auch sein Alter an, evtl. auch wann und in welchem Alter er verstorben ist
und woran.)

3. Was macht(e) Ihre Mutter beruflich, wie wiirden Sie sie beschreiben (positive und
negative Eigenschaften), wie war lhre Beziehung als Kind zu ihr? (Geben Sie bitte
auch ihr Alter an, evtl. auch wann und in welchem Alter sie verstorben ist und woran.)

4. Wie haben sie sich als Kind gefiihlt, wie war die Beziehung lhrer Eltern zueinander,
wie war ihr Erziehungsstil, wie das Klima in der Familie?
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5. Haben oder hatten Sie Geschwister, wie ist oder war die Beziehung unter ihnen?
(Bitte geben Sie deren Alter, Familienstand, Anzahl deren Kinder, sowie Berufe an).

6. Gab es andere wichtige Bezugspersonen fir Sie als Kind, beschreiben Sie sie
gegebenenfalls kurz.

7. Gab es in lhrer Herkunftsfamilie besondere Belastungen, Veranderungen etc.?

8. Was wissen Sie Uber lhre Geburt, das Sauglings- oder Kleinkindalter?

9. Wann wurden Sie eingeschult, welche Erinnerungen haben Sie an die ersten
Schuljahre
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10. Welchen Schulabschluss haben Sie erlangt, welche Berufsausbildungen haben Sie
gemacht, schildern Sie kurz lhren beruflichen Werdegang danach.

11. Schildern Sie kurz den Verlauf lhrer Partnerschaften (bei den wichtigen auch
Alter und Beruf des Partners), sexuelle Erfahrungen, eigene Kinder,
Trennungen und Scheidungen.

12. Gab es in der Zeit vor lhrer Beschwerdeentwicklung besondere Ereignisse,
Belastungen oder Veranderungen (z.B. familiar, beruflich oder finanziell)?

13. Welche Beschwerden fiihren Sie jetzt in Behandlung, seit wann leiden Sie unter
diesen Symptomen und wie haufig treten die Beschwerden auf?
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14. Womit kdnnten diese Beschwerden in Zusammenhang stehen, haben Sie
Vermutungen oder Ideen, wodurch diese Beschwerden ausgeldst oder begunstigt
werden konnten?

15. Wie, von wem und wie lange wurden Sie bisher wegen dieser Beschwerden

behandelt? Haben Sie bereits friiher eine Psychotherapie gemacht?

16. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein (wenn ja, welche?)

17. Haben Sie Interessen oder Hobbies, irgendwelche Vorlieben?

18. Was ist lhnen zu viel, oder was fehlt lIhnen am meisten?

19. Was erwarten Sie von einer Behandlung hier?
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