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Anamnesebogen fiir Patientinnen und Patienten
(Klinisch-Psychologische Diagnostik)

Daten
Heutiges Datum:
Vor- und Nachname:

Geb.Datum: Vers.nr: Versicherung:
Wohnadresse:

Handy Nr.:

E- Mail:

Berufliche Tatigkeit:

Zuweisende/r Arzt/Arztin bzw. Psychotherapeutin:
Adresse:

Fragestellung/Verdachtsdiagnose:

1) Probleme, Beschwerden, Symptome

1.1) Bitte beschreiben Sie alle Probleme, die bei lhnen zurzeit einen Leidensdruck ausldsen

und wie Sie dadurch in lhrem alltdglichen Leben beeintrachtigt werden:

1.2) Wann sind lhnen diese Probleme zum ersten Mal aufgefallen? Alter: Jahre
1.3) Beschreiben Sie kurz, wie es zu den Beschwerden kam und wie sie sich entwickelt

haben!
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1.4) Hatten Sie friiher schon dhnliche Probleme und wie alt waren Sie da? Alter:
Jahre

Beschreiben Sie diese Probleme:

1.5) Waren/Sind Sie wegen dieser Probleme schon in Behandlung**? (Bitte ankreuzen)

Onein Oja Wennja: O ambulant O stationar
0] psychiatrisch O psychotherapeutisch O psychosomatisch
Wann? Dauer:

1.6) Waren Sie wegen anderer psychischer Probleme in Behandlung*?

O nein O ja Wennja: O ambulant O stationar
O psychiatrisch O psychotherapeutisch O psychosomatisch
Wann? Dauer:

Grund der Behandlung:
Art der Behandlung:

Ergebnis der Behandlung:

1.7) Haben Sie unter schweren Krankheiten gelitten (z.B. Diabetes, Krebs) oder hatten Sie

einen schweren Unfall?

Erkrankung / Unfall von — bis Jahr Therapien / Eingriffe

1.8) Nehmen Sie zurzeit Medikamente ein? (Name / Dosierung)

*" Bitte legen Sie Kopien von eventuellen Befunden bei oder bringen Sie diese zur Untersuchung mit!



1.9) Wie haben Sie bisher versucht, die Probleme, die Ursache fiir diese Untersuchung sind,

zu bewaltigen?

1.10) Haben Sie Vermutungen, wie |hre Probleme entstanden sein kdnnten und womit sie
zusammenhadngen kdnnten?

1.11) Wie kam es dazu, dass Sie sich gerade jetzt eine klinisch-psychologische Untersuchung
durchfihren wollen?

1.12) Welche Erwartungen setzen Sie in die Diagnostik? Was soll das Ergebnis sein, bzw.
welche weiteren Schritte planen Sie?

2) lhre Herkunftsfamilie

2.1) Welche Personen gehorten zu dem Haushalt, in dem Sie aufwuchsen?

Mutter: Alter: (zuletzt ausgelibter) Beruf:

Vater: Alter: (zuletzt ausgelbter) Beruf:

Geschwister: Alter: derzeitiger Beruf:
Alter: derzeitiger Beruf:
Alter: derzeitiger Beruf:

2.2) Sonstige Bezugspersonen:

2.3) Gab es irgendwelche besonderen Ereignisse oder Probleme in Ihrer Kindheit/Jugend?



3) Schulische und berufliche Entwicklung (zutreffendes bitte angeben)

Volksschule: von — bis:
Hauptschule: von — bis:
Weiterfiihrende Schule: von — bis:
Lehre: von — bis:
Gymnasium: von — bis:
Studium: von — bis:
Ausbildung: von — bis:
Sonstiges:

3.1) Wie waren lhre schulischen Leistungen?

3.2) In welcher beruflichen Situation befinden Sie sich aktuell (Funktion/Position/

Wochenstd.)?

3.3) Haben Sie lhre Arbeitsstelle schon einmal gewechselt? Wenn ja, wann und aus welchen

Griinden?

4) Ihre gegenwadrtige Beziehung:

4.1) In welcher Lebensform befinden Sie sich?
O ledig O verheiratet O geschieden O Lebensgemeinschaft O sonstiges
4.2) Wie alt waren Sie, als Sie Ihre(n) Partner(in) kennen gelernt haben? Jahre

4.3) Dauer der Beziehung:

4.4) Wie alt ist Ihr(e) Partner(in) heute? Jahre
4.5) Geben Sie bitte den Beruf lhres Partners / lhrer Partnerin an:

4.6) Beschreiben Sie bitte die Beziehung zu lhrem Partner / lhrer Partnerin:

4.7) Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele und wie alt sind sie?



4.8) Haben Sie Freunde oder Verwandte, die Sie in Krisen unterstitzen?

5) Starken lhrer Person

5.1) Welche Starken sehen Sie in lhrer Person, die es Ihnen ermoglichten, mit friiheren

Problemen umzugehen?

5.2) Welche Tatigkeiten und Beschéftigungen gehen Sie in |hrer freien Zeit nach? Womit

befassen Sie sich besonders gern und intensiv dabei?

5.3) Wie koénnen Sie zur Ruhe kommen und auftanken? Bitte beschreiben Sie eventuell

entsprechende Situationen!

6) Wie sind Sie auf meine Praxis aufmerksam geworden?

Ich danke lhnen recht herzlich fiir das Ausfiillen dieses Fragebogens!



