Biographische Anamnese

X - Alter! Datusn:

P

') Bei wem sind Sie bis 2u [hrem 21, Lebensjhr sufgewachsen?
Im Alter

Im Altar Im Alter
vonfbls bel von/ols bal von/bls bel
O /. beiden Eitern O —/ . Verwandten )~ —— Adoptiveitern
0O . Vatersliein O — ) Stusfvater o et RO PHlageeltern
O /. Mutter allein O -/ Stefmutter 0 —oefoee Im Helm

<) Was wissen Sie Gber Besonderheiten Iheer Geburt?

O Frungeburt  [J Zangengeburt [0 Kaiserschaitt (0 Mehrlingegeburt
Sonstiges:

3a) Wie alt waran Ihre Eltern bal Ihrer Gaburt?

Vater O a O C (| .
unter 20 2024 25.28 30-34 35-38 Uber 40
Muttar O (] 0 a a o

3b) Wenn haben lhre Eltarn gehewratet? .

3c) Baruf des Vatars In Jhrer Kindhelt

Baruf der Mutter in lhrer Kindheil

- — 0 et e

4s) Wie viele Jahre 8lter oder [Unger sls Sie sind thro Geschwister?
(Auch Verstorbana enkreuzen. Einzeikind kein Kreuz.)

#itere Ceschwistar Zwillinge |Ungera Gaschwister
+ mehr |+8l1+7|+8|+5l+4|+3|+2|+1| 0 |=1]|—2|—3]-4|~5]|=6]=7|—8]- mehr Jahre
manni.
waibl.
4b) Sind Geschwistar verstorben? O je O nen wenn |8,
wia alt war der verstorbena Bruder die verstorbens Schwestar —

und wie alt waren Sie damals .

4¢) Basonderhaiten (z. B. Adoptiv- oder wranke Geschwistar, Stiefgeschwistar u, &)

§a) Dua Eiternhaus bis zu Ihrem 21. Lebensjahr:

im Alter im Alter

von/bis von/bis
0o fe— Eiternimmer zusammen O wfeee  Eltern getrannt
() —fee Vaterieidend an O gest. wenn 5
O —feeee  Mutter leidend 80 — - e . [0 gest.wann

Besonderhaiten! ————o

Sb) Gab es in ihrer Kindheit Wohnwechsel, unter denen Sie gelitten haben?
(Jjs [ nein  wennja, in welchem Alter — — ——-

§c) Empfanden Sie Ihr Zuhsuse ale

) sehr gut O gut [ befriedigend O mangeihaft O unzuldnglich

wafum? -t ———— -t —




8a) lhnen beksnnte Schwierigkeiten In [hrer Kindhett mit:

O Essen O Sprechen O Splelen [0 Froundachaften
O Laufen [ Seuberkelt [ Lernen [ Sonstigem
8&) Litten Sie in Ihrer Kindhelt unter;
im Alter Im Altar im Alter
von/bis wn/b'. Vﬁﬂfbl.
O —J—— Rngsten (2. B.Im Ot Wutanfllen 0O —wfer Stottern
g:x;'.‘::::';"“‘ 0O ——-J—o Einnlssen 0O fisemee  ZWANGEA
0 r aias 0O —f. Einkoten 0 eufoee. Ohnmachten
Aufachracken D ——/-—. Erbrechen 0 wfe Hautkrankheiten
O — ) Schishstscungen. O ——d—- Vorstopfing O i Asthirig
2 P Einsamkeit. O —./—— Ourchftllen 0O ——/—.. Sonstigem
Verstimmungen
8¢) Haben Sie als Xind auffalland:
] / Daumen galutacht 0 ) geneacht 0O —eeeefrme— Nagel gabissan
O e/ schlafgewandslt 0 't gologan 0 ofeee. gestchlen
O /. von Zuhause 0O .—../]— Sonstiges
weggelaufen
7) Schwers Krankheltan bls zu lhrem 21. Lebensjehr: o e
Welche? im Altar von
Deuvarfoigen?
8) Unfalie, deran Folgen arztlicher Behandlung beduriten: O je
Welche? im Alter von
Daverfolgen? .
g) Sind Sie oporiart worden? - G
Welche Operationen? = ————— e ev e — e = BESERIL e ¥, im Altervon -
10) Spieltan in Ihrem Leban ungewdhnlich schwers Ereigaisse aine Rolle? O
Welche? Im Alter von =
11) ihee Schul- und Ausblldung: Im Alter von/bis
Haben Sie &fter die Schuls gewachselt? ) N @
Hatten Sie Schwiarigkeiten in der Schule? O 1o
Haben Sie einmal eine Klasse Gbarsprungen? il Qe
Haben Ste einme! eina Klasse wiederhoit? il O
Waren Sle Uber ;lngon Zait vom Turnen befrelt? Ok
Snondorhcn;: J O
Schulabechiu | an

Weiterbildung?




—
.
.

12) thr Beruf? .Bemtebozelchnung;

o ——

Arbeiten Sie In dem Beruf, den Sie unspriinglich erlarnt haban?

O je
cder habon Sie einen welteran Baruf eriernt, den Sie heuts ausGben? Q s
Fuhlen Sie sich In Ihrem Beruf verantwortiich thtig? O e
Sind Sie fraiberuflich baw. selbetindig titjg? O Je
Fahlen Sie alch durch [hre beruflich Position gesichert? O e
Haben Slo.Auflllogl- cder Welterbildungschancen? O -je
Sind Sie in Ihrem Befuf 2ufriedan? O s
Haben Sie in der letzten Zeit den Arbeitsplatz gewechseit? O
Besonderheiten? ' by O )
13) Wohnen Sie zur Zeit: O beiden Eltern? O leben einer oder beide Elterntalle bel Innen?
i O Ineigener Wohnung? [ Ineigener Wohaung, aber Im Hause der Eitern?
0O In Untermiote O In einer Wohngemelnschaft
14a) Ehe: [ verh.seit . O gesch. seit. O getrennt lebend seit
O verw.seit . O wiedervearh.solt e, = :
Alter und Berul des Ehepartners ... . . R i
14b) Kinder: Zahl der lebenden S¥hne: Tochter:
Alter;
daven chromsch krenk/behindert: . .. durch: 3 e biotin — i
gestorben: . ... wann? Im Alter von _ . Jahren
Basonderhelten: 4 M WIS -
15) Gynakologieche Vorgeachichte: Ersto Rogel im Alter von
Periode: [0 Beschwerden 4 D" | | pS—
O Unregslmaligkelten von bls
O langerer Ausfall  ven.. bis >

Fehigeburten; (0 keine [ elne [ mehrere
Beschwerden wihrend der Schwangerachaft? O
Begondorhaiten: et

e — o — —— e e

16) Wichtgl

[0 Sind Ihnen weitere Besonderhsiten erwshnenswert, nach denen nicht gefragt wurde?
Wenn Ja, welche?



