Anamnesebogen

Privatpraxis fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Dr. med. Andreas Ritter
Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie

Schweriner StraBe 50a
01067 Dresden

Patient

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon:




E-Mail:

Hausarzt / Uberweisender Arzt:

Aktuelle Beschwerden

* Was ist der Grund fiir lhren heutigen Besuch?

 Seit wann bestehen die Beschwerden?

* Wie duBern sich Ihre Beschwerden (Mehrfachnennung maglich)?

O Angste

ONiedergeschlagenheit
OSchlafstérungen (Ein-/Durchschlafen)
O Erschépfung

O Konzentrationsstorungen

O Reizbarkeit

OGribeln

O Antriebslosigkeit

OSozialer Riickzug

OSuizidgedanken (O aktuell / O friiher)



Olmpulsivitat

O Konzentrationsstorung
O Unaufmerksamkeit

O Andere:

Medizinische Vorgeschichte

* Aktuelle korperliche Erkrankungen:

* Friihere Operationen oder Krankenhausaufenthalte:

* Allergien / Unvertrdglichkeiten:

* Aktuelle Medikamente (bitte mit Dosierung):

* Friihere psychiatrische/psychotherapeutische Behandlungen:
OJa O Nein



Wenn ja: Wann und wo?

Diagnosen:

Behandlungsverlauf:

Suchtverhalten:
* Alkohol: OO nie O gelegentlich O regelmaBig

Menge:

* Nikotin: O nein O ja — seit — Menge/Tag:




Medikamente: O nein O ja — Welche?

* Andere Substanzen (z.B. Cannabis, Kokain etc.):
O nein O ja — Welche?

Soziale & biografische Angaben

* Familienstand:
Oledig O verheiratet O getrennt O geschieden O verwitwet

* Kinder: O keine O ja — Anzahl und Alter:

* Beruf / Tatigkeit:

* Derzeit arbeitsunfahig? O ja O nein O - Wenn ja seit wann?

* Bildungsweg:

* Wohnsituation:
Callein O mit Partner O mit Familie O betreut



Biografische Ereignisse

* Auffalligkeiten in der Kindheit / Schulzeit:

* Wichtige Lebensereignisse (z. B. Verluste, Trennungen, Traumata):

* (ab es psychische Erkrankungen in der Familie?
Onein O ja — Welche?

Ressourcen und Ziele

* Was hilft [hnen aktuell im Alltag / gibt Ihnen Halt?

* Was mochten Sie durch die Behandlung erreichen?

Datum:

Unterschrift Patient/in:




