(3) Psychotherapie HP Andrea Sand

Anamnesebogen Psychotherapie

Bitte lassen Sie sich zur Beantwortung der Fragen Zeit und fUllen den Bogen so ausfUhrlich
und ehrlich wie mdglich aus. Er wird nach dem Erstgesprach ausgewertet und dient dazu,
lhre momentane Situation und Befindlichkeit richtig einschdtzen zu kdnnen und eine
moglichst effiziente Therapieform zu erarbeiten. |hre Angaben fallen unter die
Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt!
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Aktuelle Beschwerden (Symptome): Weshalb kommen Sie gerade jetzt?



(3) Psychotherapie HP Andrea Sand

Erleben Sie lhre Arbeit als befriedigend? Warum?

Wie waren Sie als Kind? Gab es Auffdlligkeiten? Gab es Auffdlligkeiten in der
Schwangerschaft?
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Hatten Sie gute Kontakte zu anderen Kindern oder waren Sie eher Einzelgdnger?
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Wie war der Erziehungsstil Ihrer Eltern?
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Nehmen Sie Medikamente ein? Wenn ja welche und seit wann?

Rauchen Sie? .. Wie haufig trinken Sie AIKONOI? ...

Haben Sie Erfahrungen mit Drogen? Wenn ja mit welchen?

Haben Sie Ein- oder Durchschlafstérungen? Ja[]Nein[]
Sind Sie mUde oder haben Sie wenig Energie? Ja [ ] Nein []

Haben Sie vermindertem oder vermehrten Appetit? Ja[]Nein[]
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Haben Sie weniger Freude und Interessen?

FUhlen Sie sich niedergeschlagen, schwermutig, hoffnungslos?
Zweifeln Sie sich an und haben Sie Angst zu versagen?
Ké&nnen Sie sich nur schwer konzentrieren?

Haben Sie in letzter Zeit 6fter gedacht, dass es besser wdare,
Sie wdren tot oder hatten sie Suizidgedanken?

Gab es frGher Phasen, wo sie hoffnungslos oder deprimiert waren?

Waren sie auch schon mal in inrem Leben sehr umftriebig, aufgedreht,
Uber langere Zeit gehobener Stimmung, wo Ihnen alles von der Hand
ging und Sie kaum Schlaf brauchten?

Haben Sie Angste oder Angstattacken?

Hat Ihnen schon jemand geraten mit Alkohol trinken aufzuhdren?
Hatten Sie schon mal optische oder akustische Halluzinationen?
Haben Sie Schwierigkeiten ihre Ess-Mengen zu kontrollieren?

Nehmen Sie AbfUGhrmittel zur Gewichtskontrolle oder bringen
Sie sich selbst zum Erbrechen?

Fasten Sie 6fter, haben Sie Gewichtsschwankungen oder
treiben sie extrem viel Sport?

Leiden Sie manchmal unter:

[ 1Ohrgerduschen

[ 1 Schwindel

[ ] Luftnot

[ ] Herzklopfen

[ ] Druckgefonhl

[ ] Beklemmungsgeflhlen
[ ] KloBgefUhl im Hals

[ ] Schwitzen

[ ] Kopfschmerzen

[ ] RGckenschmerzen
[ 1 Magenschmerzen
[ ] Ubelkeit

[ ] Unruhe

[ 1 Nervositat

Erg&nzende Anmerkung:
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[ ] Menstruationsbeschwerden
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