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Anamnesebogen

Willkommen in der Tagklinik

Vorinformationsblatt zum Fragebogen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

um lhre Behandlung in unserer Klinik qualitativ und fir Sie bestmaglich vorbereiten zu konnen, bendétigen
wir lhre Unterstitzung und Mitarbeit. Der nachfolgende Fragebogen gibt dem Behandlungsteam der
Tagklinik die Moglichkeit, Sie und Ihre Anliegen besser kennenzulernen und somit die Therapieinhalte fir
Sie bestmoglich auszuwahlen. Sollten Sie einzelne Fragen nicht beantworten konnen, lassen sie diese frei.
Falls der Platz nicht ausreicht, nutzen Sie gerne ein zusétzliches Blatt fiir Ihre Erganzungen.

Selbstverstandlich werden lhre Daten innerhalb des Behandlungsteams streng vertraulich behandelt und
nicht an Dritte weitergegeben.

Fir Ihre Mitarbeit bedanken wir uns schon im Voraus und freuen uns, Sie in der Tagklinik begriiRen zu
durfen.

Mit freundlichen GrifRRen

Das Team der Tagklinik der NuRbaumstralle 7
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Aufnahmebogen der Tagklinik

Personliche Daten:

e Name:

e Ansprache: LlHerr UFrau LIDivers:
o Alter:

e Familienstand:

e Wohnort:

e Gesetzliche Betreuung bzw. Vorsorgevollmacht:
Wenn ja, Name:

Krankheitsanamnese:
In diesem Abschnitt gehen wir genauer auf Ihre psychiatrische Vorgeschichte und den derzeitigen Ist-
Zustand der Symptomatik ein

1. Benennen Sie lhre psychiatrischen Diagnosen und Nebendiagnosen

2. Welche Symptome und Belastungen sind aktuell bei Ihnen vorhanden und seit wann?

3. Welche Alltagsprobleme ergeben sich daraus?

4. Welche psychiatrischen Medikamente nehmen Sie ein und in welcher Dosierung?

5. Haben Sie bereits Therapieerfahrungen? Wenn ja, welches Setting, Art und wo?
Ambulant (psychiatrisch und psychotherapeutisch):

Aktuell behandelnde Psychiater:
Psychotherapeut:
Hausarzt:

Klinikaufenthalte (teil-, und Vollstationar, psychiatrisch, psychosomatisch, Reha):

Medikamentds (Psychopharmaka):
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6. Besteht derzeit selbstschadigendes Verhalten? Gab es in der Vergangenheit Suizidgedanken/-
versuche?

selbstschéadigendes Verhalten (z.B.: Selbstverletzung)

CInein (Jab und zu Ohaufig
Suizidgedanken

Llnein Oab und zu Ohaufig
Suizidversuche:

Llnein Uja WEeNN ja, wann:.............

Suizidversuche oder Suizid in der Familie:

LINein Uja WE et

7. Tratin Ihrer Familie bereits eine psychiatrische Erkrankung auf? Falls bekannt, bei wem und welche?

8. Sind korperliche Erkrankungen bekannt und diagnostiziert? (Bsp.: chronische Erkrankungen,
Operationen, Verletzungen etc.)

9. Welche Alltagsprobleme ergeben sich daraus?

10. Somatische Begleitmedikation (regelmaBige und Bedarfsmedikation), Name und Dosierung:

11. Haben Sie Schwierigkeiten mit dem Essen oder dem Gewicht?
Wenn ja, welche?

12. Erleben Sie Schwierigkeiten im sexuellen Bereich?
Wenn ja, welche?

13. Trinken Sie Alkohol?
CINein (selten (<6x/Monat)  OregelmaRig (mehrmals in der Woche) [taglich

14. Konsumieren Sie Drogen oder andere Substanzen?
CInein (selten (<6x/Monat)  OregelmaRig (mehrmals in der Woche) [taglich

Wenn ja, Art der Substanzen:

15. Bestehen andere Abhangigkeiten bzw. anderes Suchtverhalten? (Bsp.: Spielsucht, Medien, Internet,
Kaufsucht, gesteigertes sexuelles Verhalten etc.)

16. Geben Sie bitte ihre tagliche private Bildschirmzeit an in Minuten (Bsp. Handy, Fernsehen, PC)
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Schulischer und beruflicher Werdegang

17. Welchen Schulabschluss bzw. -abschliisse haben Sie erlangt?

18. Abgeschlossene oder begonnene Berufsausbildungen oder Studiengange? Wenn ja welche?

19. Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?
OJAngestellt OSelbststandig OArbeitssuchend
OJAusbildung/ Studium Oaltersbedingt Rente CJEU- Rente (Seit............ )

Aktuell krankgeschrieben seit............
Aktuelle beruflicher Tatigkeit: ...

Gibt es berufliche Veranderungswinsche, wenn ja, WelChE: ..o

Sozialanamnese
In diesem Abschnitt erfragen wir Ihre sozialen Kontakte und was Sie im bisherigen Leben gepragt hat

20. Wie ist Ihre derzeitige Wohnsituation?

CJAlleine CIPartner/ Familie [OWohngemeinschaft
LZur Miete LIEigentum OTherapeutische Wohnform
LISonstiges:.....o.....

21. Beschreiben Sie bitte kurz Ihre aktuelle Lebenssituation (Partnerschaft, Kinder, Freundeskreis und
andere relevante soziale Kontakte.)

22. Relevante Lebensereignisse die Sie gepragt haben und/oder die Ihre aktuelle Situation beeinflussen:
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