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Unsere psychotherapeutische Arbeit geht davon aus, dass Korper, Geflihle und Geist nicht unabhan-
gig voneinander sind, sondern einander beeinflussen. Darum sind fur uns nicht nur lhre seelischen
Beschwerden, sondern auch kodrperliche Erkrankungen und Symptome wichtig. Bei den Fragen zu
Ihrer aktuellen Befindlichkeit interessiert, was fur Sie besonders typisch und starker ausgepragt ist als
bei der Mehrzahl der anderen Menschen. Falls es fur lhre Notizen zu wenig Platz hat, benutzen Sie

bitte auch die Rickseite.

Name, Geburtsdatum:

Frihere Erkrankungen:

Welche Krankheiten, Operationen oder Unfélle haben Sie gehabt, angefangen bei den Kinderkrank-

heiten? In welchem Jahr jeweils?

Familienanamnese:

Welche Krankheiten kommen bei lhren Eltern, Grosseltern, Geschwistern etc. vor? Woran und in

welchem Alter sind sie gestorben?

Mutter:

Grossmutter mutterlicherseits:

Grossvater mitterlicherseits:

Vater:

Grossvater vaterlicherseits:

Grossmutter vaterlicherseits:

Geschwister:

Gibt es familiar gehaufte Krankheiten?
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Schlaf:

Wie ist ihr Schlaf? Machen Sie etwas Typisches wahrend des Schlafes wie Reden, Zahneknirschen,
Schwitzen, Schlafwandeln? Wie geht es mit Ein- und Durchschlafen? Wie stehen Sie morgens auf?
Kennen Sie wiederholte Traume oder Traumthemen?

Nervensystem und Sinnesorgane:

Haben Sie haufig Kopfschmerzen, Migréne, Schwindel, LaAhmungen, Gleichgewichts- oder Gangsto-
rungen? Haben Sie schon einmal einen epileptischen Krampfanfall gehabt? Leiden Sie unter Seh-
oder Hoérstérungen?

Magen-Darm-Trakt:

Wie sind Appetit, Durst und Verdauung? Wie ist Ihr Stuhlgang in der Regel? Haben Sie haufig Bauch-
schmerzen, Bldhungen, Magenbrennen oder saures Aufstossen? Wie sind lhre Essgewohnheiten
(Diaten?), Kérpergewicht und Kérperlange?

Atemwege:
Leiden Sie an chronischen Atemwegsproblemen wie Asthma, Husten, chronischer Erkaltung?

Nieren und Harnwege:
Hatten Sie als Kind Probleme mit Bettndssen? Leiden Sie an gehéauften Blasenentziindungen,
Schmerzen beim Wasser I6sen, Nierenproblemen?
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Gelenke, Muskulatur:
Haben Sie Gelenkprobleme oder haufig Muskelverspannungen?

Menstruationszyklus, Schwangerschaft:
Wie ist Ihr Menstruationszyklus (ohne Pille)? Regelméassig, mit oder ohne Beschwerden? Sind Sie

gereizt oder traurig vor der Periode? In welchem Alter war Ihre erste Menstruation? Gab es Beson-
derheiten bei allfalligen Schwangerschaften oder Geburten? Hatten Sie schon einmal eine Fehlgeburt

oder eine Abtreibung?

Sexualitat:
Gibt es Besonderheiten oder Probleme in Ihrem sexuellen Erleben oder in Ihrem Umgang mit Sexuali-

tat? Sind Sie zufrieden mit lhrem Sexualleben?

Medikamente, Drogen, Genussmittel:
Welche Medikamente nehmen Sie regelmassig ein? Haben Sie schon einmal Drogen konsumiert?

Wenn ja: welche, in welchem Alter, wie lange, wie haufig, in welcher Dosis? Wie gehen Sie mit fol-
genden Genussmitteln um: Nikotin, Alkohol, Kaffee, Siissigkeiten?
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