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Name:  Telefonnummer:  

Geburtsdatum:  E-Mail:  

Bevorzugte 
Ansprache: 

 

 

Welche Probleme oder Symptome haben Sie veranlasst, sich in unserer Ambulanz vorzustellen? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bestehen Ein- oder Durchschlafstörungen? □ Ja □ Nein 

Bestehen Probleme mit dem Appetit oder der Verdauung? □ Ja □ Nein 

Bestehen Probleme mit der sexuellen Funktion bzw. Libido? □ Ja □ Nein 

Bestehen Probleme mit der Menstruation? □ Ja □ Nein 

  



 

Angaben zur Krankengeschichte 

Sind bei Ihnen bereits psychiatrische Erkrankungen bekannt? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, welche und wann wurden diese erstmals festgestellt? 

 

 

 

Sind Sie gegenwärtig in ambulanter psychiatrischer Behandlung? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, bei wem? 

 

 

Sind – oder waren – Sie in ambulanter psychotherapeutischer Behandlung? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, wann und bei wem? 

 

 

Waren Sie jemals in stationärer oder teilstationärer psychiatrischer oder psychosomatischer 
Behandlung? 

□ Ja □ Nein 

Wenn ja, wann und wo? 

 

 

 

Wer ist Ihr*e Hausärzt*in?  

 

Sind bei Ihnen körperliche Erkrankungen bekannt? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, welche? 

 

 

 

Sind bei Ihnen Allergien oder Medikamentenunverträglichkeiten bekannt? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, welche? 

 



 

 

Nehmen Sie regelmäßig Medikamente (jeglicher Art)?  
Wenn ja, welche? 

□ Ja □ Nein 

Medikament Dosierung Beginn 

   

   

   

   

 

Angaben zu Suchtmitteln 

Alkohol: □ noch nie □ mal probiert □ ja von _____ bis _____ Menge: 

Rauchen (Tabak): □ noch nie □ mal probiert □ ja von _____ bis _____ Menge: 

Cannabis: □ noch nie □ mal probiert □ ja von _____ bis _____ Menge: 

Amphetamine: □ noch nie □ mal probiert □ ja von _____ bis _____ Menge: 

Andere: 

 von _____ bis _____ Menge: 

 von _____ bis _____ Menge: 

 von _____ bis _____ Menge: 

 von _____ bis _____ Menge: 

  



 

Angaben zur Familie 

Was machen Ihre Eltern beruflich (bzw. welche Berufe hatten sie früher)? 

 

Vater:  

 

Mutter:  

 

Bitte beschreiben Sie kurz Ihr aktuelles Verhältnis zu ihren Eltern: 

 

 

 

 

Haben Sie Geschwister? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, geben Sie bitte den Altersabstand an und skizzieren kurz Ihr aktuelles Verhältnis: 

 

 

 

 

Sind in Ihrer Familie psychiatrische Erkrankungen bekannt? □ Ja □ Nein 

Wenn ja, bei wem und welche? 

 

 

  



 

Angaben zur Biographie 

Wie ist Ihre aktuelle berufliche Situation?  

 

Welchen Schulabschluss haben Sie?  

 

Bitte skizzieren Sie kurz ihre bisherige berufliche Laufbahn (inkl. Ausbildung/Studium): 

 

 

 

 

 

 

Wie ist Ihre aktuelle Wohnsituation (bei den Eltern, in eigener Wohnung/WG, Eigenheim)? 

 

 

Wie ist Ihr Beziehungsstatus? □ alleinstehend □ in einer Beziehung □ verheiratet 

 

Sofern es frühere Partnerschaften gab, beschreiben Sie diese kurz: 

 

 

 

Haben Sie Kinder? Wenn ja, geben Sie bitte Alter und eventuelle Besonderheiten an: 

 

 

 

Haben Sie sonstige wichtige Bezugspersonen (Freunde, Familienmitglieder, Betreuer, u.ä.)? 

 

 

  



 

Bitte beschreiben Sie, soweit möglich, Ihre frühe Kindheit (bis zur Schule) in einem Satz: 

 

 

 

Bitte beschreiben Sie, sofern möglich, Ihre Grundschulzeit in einem Satz: 

 

 

 

Bitte beschreiben Sie, sofern möglich, Ihre weitere Schulzeit/Jugend in einem Satz: 

 

 

 

Bitte beschreiben Sie kurz, wie Sie typischerweise Ihre Freizeit verbringen: 

 

 

 

Haben Sie besondere Stärken oder Schwächen? 

 

 

 

Gab es in Ihrem Leben bestimmte besonders belastende Ereignisse oder Gewalterfahrungen? 

 

 

 

Gibt es sonst etwas, das wir über Sie wissen sollten? 

 

 

 


