
Anamnesebogen

Bitte beschreiben Sie in 1-2 Sätzen Ihr aktuelles Problem:

Bitte teilen Sie mir in 1-2 Sätzen Ihre Erwartung an mich mit:

Familienanamnese

Gibt/Gab es in der Familie gesundheitliche Probleme oder psychische Erkrankungen? Gab es Suizide? Welches 

Verhältnis haben/hatten Sie zu Ihren Eltern und anderen Familienangehörigen? 

Haben Sie Geschwister? Wenn ja wie viele?
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Soziale Anamnese

Wo und bei wem sind Sie geboren und aufgewachsen? Wie war Ihr Bildungsweg, wie Ihr beruflicher Werdegang? 

Was ist Ihr aktueller Beruf?

Gab es Besonderheiten/Auffälligkeiten in der Kindheit?

Was sind Ihre Interessen und Hobbys?

Leben Sie derzeit in einer fixen Beziehung? Wenn Ja, wie läuft es in der Beziehung? Falls Nein, hatten Sie früher 

schon Beziehungen? Wie war deren Qualität?
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Haben Sie Kinder? Wie alt? Wie ist das Verhältnis zu ihnen? 

Medikamentenanamnese

Welche Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Welche Psychopharmaka hatten Sie schon einmal früher genommen (Dosierung, Dauer, Wirkung)?

Nehmen Sie rezeptfreie Medikamente/Präparate oder andere Mittel (Schlafmittel/Schmerzmittel/Beruhigungsmittel/

Schlankheitsmittel/Laxanzien) bei Bedarf ein?

Ist eine Medikamentenunverträglichkeiten bekannt?
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Substanzanamnese

Rauchen Sie, trinken Sie Alkohol oder haben Sie Erfahrung mit anderen Drogen (seit wann, wie oft, was, wie viel?):

 

Frühere Erkrankungen

(frühere psychische und somatische Erkrankungen, frühere ambulante und stationäre Behandlungen, Operationen, 

Unfälle [speziell mit Schädel-Hirn-Traumata], Kurverschickungen)

Besteht eine Allergie?

Hatten Sie in der Vergangenheit schon einmal versucht sich etwas anzutun?
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Bitte beschreiben Sie in 1-2 Sätzen Ihr aktuelles Problem (und bitte nicht auf Seite 1 nachschauen):

Gibt es eine enge Kontaktperson die ich im Notfall kontaktieren kann? Haben Sie einen Hausarzt (Name, Tel Nr)?

Seite 5 von 5


	Textfeld 2: 




	Textfeld 3: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_11: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_14: 
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 


