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PSYCHOLOGISCHE PSYCHOTHERAPIE PRAXIS

Biographischen Anamnese fiir Psychotherapie

Bitte fiillen Sie dieses Formular so ausfiihrlich wie moglich aus. Ihre Angaben helfen uns, Sie
besser zu verstehen und Ihnen bestmdoglich zu helfen. Alle Informationen werden vertraulich
behandelt.

Personliche Daten

e Name:

¢ Geburtsdatum:

e Alter:

e Adresse:

e Telefonnummer:
e Familienstand:

e Kinder (Anzahl, Alter):

Grund des aktuellen Kontakts

e Wasist der Hauptgrund, warum Sie heute hier sind?

¢ Wielange bestehen diese Beschwerden bereits?

e Welche Mafdnahmen haben Sie bisher ergriffen, um Ihre Beschwerden zu lindern?
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¢ Welche Erwartungen haben Sie an die Therapie?

Aktuelle Lebenssituation

e Beruf / Ausbildung:
e Arbeitssituation (z.B. Vollzeit, Teilzeit, arbeitslos):
e Wohnsituation (z.B. alleine, mit Familie):

e Soziale Kontakte und Freizeitaktivititen:

Medizinische und Psychiatrische Anamnese

e Aktuelle korperliche Erkrankungen und Allergien:
e Medikamente (inkl. Dosierung):
o Bisherige psychiatrische Diagnosen und Behandlungen:

e Suizidgedanken / -versuche (wann, wie hiufig):

Familiire Anamnese

e Familidre Krankheiten (psychisch und koérperlich):

e Qualitit der familidren Beziehungen:

Entwicklungsanamnese und Wichtige Lebensereignisse

e Friithe Kindheit und Schulzeit (kurze Beschreibung):
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e Wichtige Lebensereignisse (positiv und negativ):

¢ Verluste / Traumen:

Personlichkeitsstruktur und Coping-Strategien
e Selbstbild und Selbstwertgefiihl:

¢ Umgang mit Stress und Belastungen:

e Interessen und Lebensziele:
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Ressourcen und Stirken

o Positive Eigenschaften und Erfolge:

¢ Unterstiitzungssysteme (Freunde, Familie):

Abschluss und Planung

e Gibt es noch etwas, das Sie hinzufiigen méchten?

e Wassind Ihre Ziele fiir die Therapie?

Unterschrift Patient/In
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