Anamnesefragebogen

Name, Vorname:

&ZUFRIEDENHEIT

Sexualitat. Beziehung. Psyche.

Geburtsdatum:

Beschreibe bitte die wichtigsten Probleme, aufgrund derer Du zur Behandlung kommst:

Bisherige Behandlungen (psychotherapeutisch, psychiatrisch, stationadre Aufenthalte)

Zeitraum

Bei wem? (Klinik oder
Therapeut)

Hilfreich?

Behandlungsanlass Ja Nein

Littest oder leidest Du an kérperlichen Beschwerden oder Krankheiten?

Jahr

Beschwerden

Bisherige Massnahmen




Dachtest Du schon einmal an Suizid? [1ja O nein

Hast Du jemals einen Suizidversuch unternommen?  [1ja [ nein

Falls ja,
wann?

Mache hier ein paar kurze Angaben zu folgenden Stichwdrtern:

Geburt

Kindheit

Jugend

Angaben zu den Eltern:

Mutter Vater

Jahrgang:

Eigenschaften:

Frihere Beziehung zu Dir:

Jetzige Beziehung zu Dir:

Psychische bzw. kérperliche
Krankheiten

Berufstatigkeit:

Bei wem bist Du
aufgewachsen?
(bitte ankreuzen)




Angaben zu den Geschwistern (auch Halb-, Stief- oder Adoptivgeschwister)

Jo. Name In welchem Beziehung zu Dir Aufge-
Verhaltnis? (z.B. wachsen
Stiefbruder mit wem?

mUtterlicherseits)

Welche anderen Bezugspersonen waren in Deiner Kindheit und Jugend flUr Dich bedeutsam
und warum? (z.B. Grossmutter, Onkel, Freund*innen)

Wer? Jahrgang Warum?

Ausbildung (schulische Laufbahn)

Zeitraum (ca.) Art der Ausbildung | Gab es Besonderheiten/Schwierigkeiten? Wenn ja,
welche?




Beruflicher Werdegang

Zeitraum (ca.)

Art der Tatigkeit

Gab es Besonderheiten/Schwierigkeiten? Wenn ja,
welche?

Aktueller Beruf /
Arbeitgeber*in:

Bist Du zufrieden mit Deiner momentanen beruflichen Situation? [ ja L nein

Falls nein, bitte erlautern:

Wohnsituation:

] Elternhaus [ allein

L] mit Partner(in) []in Wohngemeinschaft [] anderes

Wie viele Erwachsene leben in Deinem Haushalt?
Wie viele Kinder leben in Deinem Haushalt?
Wie beurteilst Du Deine momentane Wohnsituation?

Wer kommt fur Deinen Lebensunterhalt auf und zu welchem Anteil?

Ich selbst
Andere Personen

Institutionen

____________________________________________________ %
____________________________________________________ %  Wer?
%  Welche?

Wie beurteilest Du Deine finanzielle Situation?

[ gut [ zufriedenstellend

Bemerkungen:

] eher schlecht




Beziehungen:

Beziehungsstatus:

[] Keine Partnerschaft [] Feste Partnerschaft [ in Konkubinat/Ehe
[] geschieden L] verwitwet
Seit wann?

Wer ist im Moment deine wichtigste
Bezugsperson?

Bist Du zufrieden mit Deiner momentanen partnerschaftlichen bzw. familidren Situation?
Clja O nein

Falls nein, bitte erlautern:

Kinder (Name/Jg.):

Gibt oder gab es Schwierigkeiten in deren Erziehung? [1ja O nein

Falls ja, bitte erlautern:

Wie oft triffst Du monatlich Freund*innen oder Bekannte?

Bist Du zufrieden mit Deiner Situation bzgl. Freund*innen und Bekannten? [lja O nein

Falls nein, bitte erlautern:

Sexualitdt/romantische Beziehungen

Welche Geschlechtsidentitat hast du? (mannlich, weiblich, andere)




Welche sexuelle Orientierung hast du? (homo-, bi-, hetero-, pan-, a-, andere) [zutreffendes
unterstreichen]

Hast oder hattest Du Probleme mit Deiner sexuellen Orientierung? [lja O nein

Falls ja, aus welchem Grund?

Skizziere bitte kurz Deine «romantischen» resp. intimen Beziehungen

Zeitraum Vorname Wie erlebt

Wann hast Du Deine ersten sexuellen Erfahrungen gemacht?

Wie hast Du diese erlebt?

Gab es aussergewohnliche und/oder belastende Ereignisse im sexuellen Bereich? Wenn ja, welche?




Bist Du zufrieden mit Deiner heutigen Sexualitat? [1ja [ nein

Falls nein, aus welchem Grund?

«Ressourcen» - Positives in Deinem Leben:

Was gibt Dir in Deiner jetzigen Situation StUtze und Stabilitat?

Anderes;:
Welche Sportarten, Hobbies und Freizeitbeschaftigungen sind Dir wichtig oder waren es
fraher?
Frdher Heute

Treibst Du regelmassig Sport? [lja O nein

Falls ja, wie oft pro Wie viele Stunden pro Tag?

Woche?
Ist der Sport eher: [] stutzend [ belastend [ weder noch
Bist Du aktiv religios? [lja [ nein

Welcher Religionsgemeinschaft gehdrst Du an?

Wie war dein Schlaf friher?

Wie ist dein Schlaf heute?

Welche Erwartungen verbindest Du mit einer Behandlung in unserer Praxis?




