Anamnesebogen und Anmeldung zur Jahresgruppe VI
Buddhistische Psychotherapie 2026-2027

Name:		__________________________________
Geb.:		__________________________________
Anschrift:	____________________________________________
Tel.:		____________________________________________
Mail:		____________________________________________
In einer Paarbeziehung: ja / nein seit:_________________________
Kinder:__________________________________________________

Mein Anliegen, an dieser buddhistisch ausgerichteten Gruppentherapie teilzunehmen:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Buddhistische Meditationspraxis seit/wie regelmäßig:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Traumatische Erfahrungen in der Vorgeschichte: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Therapeutische Vorerfahrung: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Derzeitig in Therapie:		ja 	nein
Art der Therapie/wie regelmäßig/bis wann:________________________________________


Körperliche Symptomatik: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Psychische Symptomatik: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Psychopharmaka:
___________________________________________________________________________

Fragen zur Ursprungsfamilie:
Verhältnis zur Mutter (früher/heute):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Verhältnis zum Vater (früher/heute):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Wieviele Geschwister (Alter/Geschlecht):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Verhältnis zu den Geschwistern:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Wichtigste Bezugsperson(en) in der Kindheit (Oma/Opa/Tante/Onkel/Lehrer o.a. außer Eltern):
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Alle Angaben unterliegen der psychotherapeutischen Schweigepflicht und den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes. Sie dienen ausschließlich dazu, den psychischen und seelischen Gesundheitszustand für die Dauer der Gruppenpsychotherapie zu berücksichtigen und eine entsprechende Therapieplanung zu ermöglichen.




