Raucherentwshnung Anamnesgebogen zum Ausfiillen

Pergonendaten
Name, Vorname:
Adregge:
Geburtedatum:
Telefon:

E-Mail:

Anamnege

Warum mochten Sie aufhéren zu rauchen?

Wieviel Zigaretten rauchen Sie tber den Tag verteilt?

Wann rauchen Sie lhre erete Zigarette?

Welche Zigarette im Verlauf deg Tageg ist lhnen am wichtigeten?

Wie alt waren Sie, als Sie zu rauchen anfingen?

© Lebenswege-neu-gestalten - Heinrich-Lanz-Str. 2¢ - 67259 Beindersheim - Mobil: 0173/88 2 55 07
Praxis fiir systemische Familientherapie - Paartherapie - Hypnose - Coaching - Hilfen in Krisenzeiten
Bankverbindung: PSD Bank Koblenz Kontonummer: DE54 5709 0900 5967 3096 00 BIC: GENODEF!I P(2



Seit wieviel Jahren rauchen Sie?

Wag war der Grund dafiir, dage Sie angefangen haben zu rauchen?

Haben [hre Eltern geraucht?

Haben Sie fraher echon versucht, mit dem Rauchen aufzuhtren? Wenn ja, wie haufig und mit welchem Erfolg?

Finden Sie eg echweirig, Rauchverbote (Flugzeug, Kino, Arbeit) einzuhalten?

Geraten Sie in Pani, wenn Sie keine Zigarette zur Verfiigung haben? Wag tun Sie, wenn Sie bemerken, dags [hre
Zigaretten zur Neige gehen und Sie keine Ereatzechachtel mehr haben?

Welche Ritual-Zigaretten, aleo Zigaretten, die in featem Zugammenhang mit einer Tatigkeit, einer Situation etehen,
gibt eg?

Wag macht (hnen am meigten Anget, wenn Sie ang Authoren denken?

Wag begtarkt Sie mit dem Rauchen authoren zu wollen? Wag konnte hnen neben der Hypnose als Unterstiitzung
dienen?
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Unterstiitzt Sie jemand beim Aufhoren?

Raucht [hre Partnerin/ihr Partner oder andere Mengchen in lhrem Umfeld?

Bitte kreuzen Sie an, wie zuvergichtlich Sie heute gind, in den folgenden Situationen aug eigener Kraft nicht zu
rauchen:

(= aberhaupt nicht zuversichtlich; 2 = wenig zuversichtlich; 3 = einigermafSen zuversichtlich; 4 = zuversichtlich; 5 = vollig zuversichtlich)

[ gegelliger Runde mit Alkohol: [--2--3-—-4--5-
Bei Anget und Nervogitat: [--2--3--4--5-
Bei Arger tber etwag oder jemanden: [--2--3--4--5-
Bei Konzentrationguerlugt: [--2--3--4--5-
Wenn Sie gich fiir etwag belohnen wollen: [--2--3-—-4--5-
Bei Stregg, um gich zu entepannen: [--2-—-3—-4--5-
Wenn Sie Pauge machen: [--2-—-3-—-4--5-
Bei Hungergefuhlen: [--2--3-—-4--5-
Nach dem Eqgen: [--2-3-—-4--5-
Wenn Sie morgeng aufetehen: [--2--3--—-4--5-

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?
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Fragen zur Hypnose

Wurden Sie schon einmal hypnotisiert? Wenn ja, wie war dag, wie igt die Kollegin/der Kollege vorgegangen?

Haben Sie gelbst Kenntnisge beziiglich Therapie- oder Coaching-Methoden oder in einer meditativen Anwendung
(NLP, Mentaltraining, Selbethypnoge, Yoga u.4.) und dadurch ggf. auch Trance-Erfahrung?

Sind Sie bereitg tber einen Ablauf einer Hypnose-Behandlung informiert und wiggen Sie, worauf Sie gelbet dabei
achten gollten? (giehe Aufklarungebogen fur Neuklienten)

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

Gibt eg etwag, wag der Behandler begonders 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)
befinden:

Sprechen Sie mit ihrem Behandler und holen Sie sich seine Einwilligung, dass im derzeitigen Moment eine
Hypnose-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 bewusst, dage fehlerhafte Angaben die Wirkung der
Hypnogebehandlung beeintrachtigen konnen. Ich vergtehe, dags keine Heilung vergprochen wird und keine arztliche
Behandlung ergetzt wird.

Untergehrift deg Klienten Unterachrift deg Behandlers
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