
Name und Anschri� Ihres Hausarztes / Ihrer behandelnden Ärzt*innen: .…………………..…………………......

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Welche körperlichen und seelischen Erkrankungen gibt es bei Ihren Eltern / Geschwistern / in Ihrer 
eigenen Familie (Partner*in, Kinder)?

Welche anderen seelischen Probleme bestehen oder bestanden noch bei Ihnen?

Lebenslauf
Alter (ggf. Sterbedatum) der Eltern heute und bei Ihrer Geburt: …………………………………………………………

Beruf des Vaters: ……………………………………………………………………………………………………………………..…

Beruf der Mu�er: ……………………………………………………………………………………………………………………..…

Alter und Geschlecht Ihrer Geschwister: ……………………………………………………………………………………………..

An welcher Stelle der Geschwisterreihe stehen Sie? ……………………………………………………………………………

Was sind Ihre Geschwister von Beruf? …………………………………………………………………………………………………

Zahl und Alter Ihrer eigenen Kinder: …………………………………………………………………….……………………………..

Alter und Beruf Ihres/r Partners*in: …………………………………………………………………….………………………………

Charakter des Vaters (z. B. au�rausend, gutmü�g, weichherzig, ängstlich, traurig, entmu�gt, kalt, 
distanziert, liebevoll, …):

Charakter der Mu�er:

Wie war die Ehe der Eltern (ggf. Ihr Alter bei Trennung oder Scheidung)?


