Anamnesebogen zum Ausfiillen

Personendaten

Name, Vorname:

Adresse:
Geburtedatum:
Telefon:
E-Mail

Behandlungsziele

Grund deg Beguchg:

Hauptziel der Hypnogebehandlung:

Nebenziele der Hypnogebehandlung (falle vorhanden):

Seit wann begteht dag zu behandelnde Thema? Wie aul3ert e sich genau?

Gibt eg Faktoren, die dag Problem veretarken oder lindern (Stresg, Entspannung, bestimmte Ereigniege)?

Haben irgendwelche Pergonen Einfluge auf dag Behandlungethema (Partner, Kollegen, Chef, Familie)? Ja. Mein
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Gesundheitliche Situation:

Begtehen derzeit noch anderen aktuelle gesundheitliche oder emotionale Probleme oder gesundheitliche
Sondersituationen (z8. Schwangerachaft)?

Werden zur Zeit Medikamente eingenommen (bitte alle angeben)? Wie werden diege vertragen? Sind
Nebenwirkungen bekannt?

Wurde schon einmal aug irgendeinem Grund eine Ogychotherapie besucht? Wenn ja, weshalb und wie waren die
Ergebnigge?

Wurde konkret fur dag zu behandelnde Thema bereitg eine andere Therapie angeraten oder durchgefihrt? Wie
waren die Ergebnigge?

Sind shnliche Probleme aug der Familie bekannt? Existieren paychische Erkrankungen in der Familie oder treten
andere Erkrankungen in der Familie beconders haufig auf?

Sind Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt?

Lebenggewohnheiten

Rauchen Sie ~ wenn ja, wie viele Zigaretten pro Tag? Trinken Sie Alkohol ~ wenn ja, wie haufig und wie viel?
Nehmen Sie Drogen ein oder haben Sie friher Drogen eingenommen?

Bewerten Sie bitte auf einer Skala von O-10 (O igt dag Minimum, 1O dag Maximum) lhr derzeitiges allgemeineg
Streaglevel und benennen Sie die Hauptureachen deg Stregg, falls vorhanden.
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Machen Sie regelmaBig Sport - wenn ja, welchen Sport und wie haufig?

Wie sind lhre typischen Schlafenszeiten? Kommen Sie mit diesen gut zurecht?

Wie ernzhren Sie gich (regelmaBig / gesund/ auggewogen)?

Bekommen Sie genug Licht / Sonne? (evtl. saigonal abhangige Depresgionen in der Winterzeit oder bei
Biroangestellten?)

Befinden Sie gich in einer Beziehung? Begtehen hierin oder generell im familizren Bereich aktuelle Krigen oder
Unzufriedenheiten?

Fragen zur Hypnose

Wurden Sie schon einmal hypnotisiert? Wenn ja, wie war dag, wie it der Kollege vorgegangen?

Haben Sie gelbet Kenntnigge in einer Therapie- oder Coaching-Methode oder in einer meditativen Anwendung (NLP,
Mentaltraining, Selbethypnoge, Yoga ua.) und dadurch ggf. auch Trance-Erfahrung?

Sind Sie bereits tber einen Ablauf einer Hypnoge-Behandlung informiert und wiggen Sie, worauf Sie gelbst dabei
achten gollten? (giehe Aufklarungebogen fur Neuklienten)

Wie stellen Sie sich eine Hypnogebehandlung nach lhren aktuellen Kenntniggen vor?

Gibt eg etwag, wag der Behandler begonderg beachten gollte (gollte er etwag unbedingt tun oder gollte er etwag
unbedingt vermeiden)?

Wenn Sie sich bereitg in einer anderen artzl. oder therapeutischen Behandlung (z.B. Peychotherapie)
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befinden:

Sprechen Sie mit ihrem Behandler und holen Sie sich seine Einwilligung, dass im derzeitigen Moment eine
Hypnoge-Behandlung durchgefiihrt werden darf.

Mit lhrer Unterschrift gichern sie zu, die Einwilligung eingeholt zu haben.

Hiermit begtatige ich die Richtigkeit obiger Angaben und bin mir bewugst, dass fehlerhafte Angaben die Wirkung der
Hypnosebehandlung beeintrachtigen konnen. Ich verstehe, dase keine Heilung vergprochen wird und keine arztliche
Behandlung ergetzt wird.

Untergehrift deg Klienten Untergehrift deg Behandlerg
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