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Praxis für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie 

-Psychoanalyse- 

FRAGEBOGEN ZUR LEBENSGESCHICHTE 

 

Patient*in       :  Name , Vorname         _____________________________________________ 

Geburtsdatum :                                   ___________________________ 

Krankenkasse/Versicherung:                 _____________________________________________ 

 

Die folgenden Ausführungen um die ich Sie bitte , dienen der Erstellung des Antrages 
für die Kostenübernahme der Behandlung durch Ihre Krankenkasse. Ihre Angaben 
unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht. 

1. Anlass Ihre Kommens 

Schildern Sie bitte mit Ihren eigenen Worten Ihre Hauptbeschwerden und Probleme (von 
Anfang an bis jetzt).Erwähnen Sie dabei auch, wie häufig und wie lange Sie diese 
Beschwerden bzw. Probleme haben. 

 

 

 

 

 

 

Welche Krankheiten hatten Sie selbst bis heute? 

Welche Krankenhausaufenthalte und Operationen ? 
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Wie ist Ihre Stimmungslage? Gibt es Schwankungen (tageszeitliche oder periodische)? 

 

 

 

Haben oder hatten Sie jemals Probleme mit Alkohol, Tabletten, Drogen? 

 

 

Nehmen Sie derzeit Medikamente ein? Wenn ja, welche und warum? 

 

 

Hatten Sie schon einmal eine psychotherapeutische Behandlung, wenn ja, wann und durch 
wen? 

 

Gab es Nerven-oder andere schwere Erkrankungen in der Familie des Vaters, der Mutter, 
bei den Geschwistern, in der eigenen Familie? Wenn ja, welche ? 

 

 

 

 

2. Allgemeine Entwicklung 

Wo wurden Sie geboren? 

Ernstere Erkrankungen während Ihrer Kindheit und Jugendzeit: 

 

 

Wichtige Ereignisse oder Erlebnisse während der Kindheit? 

 

 

Unfälle? Operationen? Welche ? In welchem Alter ? 
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Bestehen heute noch Beeinträchtigungen, die von früheren Erkrankungen herrühren, wenn 
ja, welche ?  

 

 

 

 

Für Patientinnen  

Wann hatten Sie Ihre erste Periode? 

Waren Sie darüber informiert? 

Ist Ihre Periode regelmäßig/unregelmäßig? 

Mit/ohne Beschwerden? 

Ggf. welche Art von Beschwerden? 

 

 

3. Entwicklung währen der Kindheit 

Welche Erwachsenen hatten Einfluss auf Ihre Entwicklung und wer hat Sie erzogen? In 
welchem Lebensalter war das? 

 

 

Wenn Sie einen Stiefvater/Stiefmutter hatten, wie alt waren Sie bei der 
Wiederverheiratung bzw. Heirat? 

 

 

 

Was wissen Sie über Ihre frühkindliche Entwicklung? 
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Versuchen Sie bitte eine Bild der Atmosphäre Ihres Elternhauses zu beschreiben (bzw. von 
wo Sie aufgewachsen sind): 

 

 

 

 

 

 

Waren Sie im Kindergarten? 

Wenn ja, wie kamen Sie dort zurecht? 

 

Wie erging es Ihnen später mit den Schulkameraden und anderen Kindern? 

 

 

Wurden Sie aufgeklärt? Wenn ja , von wem ? 
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4. Schulische und berufliche Entwicklung  

bitte kurze tabellarische Auflistung. Geben Sie eine ungefähre Beschreibung Ihrer Schul-
und Berufsausbildung, sowie Ihres beruflicher Werdeganges. Bitte erwähnen Sie 
insbesondere einschneidende Ereignisse, berufliche Auf und/oder Abstiege: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Partnerschaft und Ehe 

Wann haben Sie das Elternhaus verlassen, Wie und wo leben Sie derzeit?  

 

Familienstand :                            

Wenn verheiratet/verpartnert,seit wann? 

Derzeitiger Partner*in:    Alter:           Geschlecht:            Beruf: 

Seit wann kennen Sie sich näher? : 

Leben Sie zusammen? :              Wenn ja , wie lange ? 

Frühere Partnerschaften 

Waren Sie schon einmal verheiratet? 

Haben Sie schon einmal mit einem Partner*in zusammengelebt? Wenn ja, können Sie diese 
Ehe/Partnerschaft kurz beschreiben, Zeitpunkt und Grund der Trennung: 
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Haben Sie Kinder aus der derzeitigen oder aus früheren Beziehungen? 

Führen Sie bitte der Reihe nach auf, mit Namen, Alter, Geschlecht, Besonderheiten: 

 

 

 

 

 

Wie sind die Schwangerschaften bzw. die Geburten verlaufen? 

 

 

 

Gab es Fehlgeburten oder Schwangerschaftsabbrüche? 

 

 

6. Familie 

 

Vater:      Alter:  Beruf: 

Gesundheit: 

Falls verstorben, Todesursache: 

Wie alt waren Sie zu diesem Zeitpunkt?  

 

 

Mutter:            Alter:  Beruf: 

Gesundheit: 

Falls verstorben, Todesursache: 

Wie alt waren Sie zu diesem Zeitpunkt?  
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Geschwister: 

Listen Sie bitte auf wie viele Geschwister Sie haben, Alter, Geschlecht, Familienstand und 

Wie die Beziehungen untereinander sind:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


