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Name, Vorname:  

 

Anschrift: 

Geburtsdatum: 

 

Telefonnummern:  

 

E-Mail: 

1. Kostenträger: 

□ gesetzliche Krankenkasse (GKV) 

□ private Krankenkasse (PKV): eine Kostenzusage muss prästationär vorliegen. Ist diese  

   beantragt bzw. vorhanden? 

□ ja: Bitte senden Sie uns die Kostenübernahme zu. 

□ nein: Bitte setzen Sie sich mit ihrer PKV bzgl. der Kostenübernahme in Verbindung 

□ in Klärung      

□ Bemerkungen: 

□ sonstiger Kostenträger:  

 

2. Grad der Behinderung: 

□ ja, ________                        □ nein                                        □ beantragt 

3. Berufliche Situation: 

Beruf: ___________________________ Arbeitsvertrag 

vorhanden? 

□ ja   □ nein 

Sie sind aktuell arbeitsunfähig?  □ nein   □ ja, seit: ________  

Sie sind aktuell arbeitslos? □ nein     □ ja, seit: ________  

Sie sind aktuell berentet? □ nein     □ ja, seit: ________   

                                                        □ Erwerbsminderungsrente     □ teilberentet     □ vollberentet 

Haben Sie Rente beantragt?  □ nein  □ ja, seit: ________   

4. Soziale Situation:  

Familienstatus:  □ verheiratet            □ geschieden            □ in fester Partnerschaft            □ ledig    

Kinder:  

Wohnsituation: □ zur Miete            □ Eigentum  

5. Gibt es laufende juristische Verfahren? (z.B. Scheidung, Rentenwiderspruch) 

     □ ja,                                                                                          □ nein 

6. Bitte beschreiben Sie Ihre aktuellen Beschwerden:  
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Blatt 2 Ä – Seite 2 

7. Müssen wir uns Gedanken machen, dass Sie sich etwas antun wollen?  

 

8. Sind Sie aktuell: 

in Facharztbehandlung 

(bei einem Facharzt für Psychiatrie 

u./o. psychosomatische Medizin) 

□ ja  □ nein wie oft:  früher:  

in ambulanter Psychotherapie □ ja  □ nein wie oft:  früher:  

Name und Anschrift des/r Behandler/s: 

 

9. Bisherige Aufenthalte in psychiatrischen/psychosomatischen Kliniken? 

 

 

 

10. Bisherige Aufenthalte in somatischen Krankenhäusern (z.B. Unfälle, Erkrankungen)  

 

 

 

 

11. Größe:  14. Gewicht: 

12. Werden Sie aktuell mit Medikamenten behandelt?     □ nein   □ ja: 

Medikament  Dosierung  

    

    

    

    

13. Wie geht es Ihnen körperlich? Haben Sie Schmerzen? Wer behandelt Sie deswegen?  

 

 

14. Haben Sie eine aktuelle Erkrankung, wegen der Sie beim Arzt sind und/oder Medikamente 

nehmen?  
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15. Leiden Sie unter Allergien?  

□ nein         □ ja: ____________________________________________________ 

16. Konsumieren Sie regelmäßig:  

Alkohol □ nein     □ ja wie oft: 

Zigaretten □ nein     □ ja wie oft: 

Drogen □ nein     □ ja wie oft/welche:  

Beruhigungsmittel  

(z.B. Valium/Tavor) 

□ nein     □ ja wie oft/welche: 

 

17. Von wem ging die Initiative aus, dass Sie eine stationäre psychosomatische Behandlung 

benötigen könnten? 

□ von mir selbst 

□ Hausarzt 

□ Angehöriger 

□ Facharzt 

□ Freunde 

□ Sonstige 

□ Arbeitgeber 

18. Wie sind Sie auf die Idee gekommen, sich hierzu an uns zu wenden? 

□ Ich wurde bereits in der Klinik am Park behandelt:  □ Reha   □ Akut 

□ auf Empfehlung von:  

□ Sonstiges:  

 

 

19. Was ist Ihr Wunsch, Ihr Ziel an die Behandlung bei uns? Was ist Ihre Erwartung? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum:      Unterschrift:       



DR. EBEL
FACHKLINIKEN

/Cfrni£ afft Par£
PSYCHOSOMATIK & PSYCHOTHERAPIE

Bitte LESEN Sie die folgenden Aussagen zuerst durch und kreuzen Sie danach
an, was auf sie zutrifft:

unangenehme (& unsinnige) Gedanken vermindertes Selbstwertgefühl
unangenehme (& unsinnige) Handlungen Schuldgefühle
dauernder Hunger Verlust an Interessen und Angenehmem
Übergewicht verminderte Aktivität
Appetitverlust Einschlafstörungen
Vermeidung fettmachender Speisen Durchschlafstörungen
Gefühle zu fett zu sein, trotzen besseren Wissens Albträume
Hungern früheres Erwachen als gewöhnt (2 h & mehr)
Gewichtsverlust Probleme, morgens in die Gänge zu kommen
Untergewicht anhaltende grundlose Erschöpfung & Müdigkeit
ausbleibende Regelblutung übermäßige Schlafneigung während des Tages
Essanfälle mit großen Nahrungsmengen sozialer Rückzug
Erbrechen, um Nahrung loszuwerden Einsamkeit
Scham Hoffnungslosigkeit
Sexuelle Probleme Verzweiflung
mangelnde Alltagsbewältigung häufige Suizidgedanken
erlebte starke Bedrohung Furcht vor Menschenmengen
plötzliches Wiedererleben der Bedrohung Furcht, den sichern Ort zu verlassen
Gefühl, selbst nicht wirklich da zu sein Furcht vor Aufmerksamkeit
eigene Gefühle fühlen sich fremd an Furcht, peinlich zu sein
Gefühl, die Umgebung ist unwirklich Furcht nur vor bestimmten Situationen oder Orten
Umwelt wirkt fremd und uninteressant plötzliche Panikattacken
Ohnmachtsanfälle ständige Befürchtungen im Alltag
Neigung zu Wutausbrüchen übertriebenes Vermeidungsverhalten
plötzliches Handeln ohne Nachzudenken nicht feststellbares körperliches Leiden
Unsicherheit bezüglich eigenem Selbstbild ständige starke nicht feststellbare Schmerzen
intensive aber nur kurze Beziehungen Misstrauen gegenüber beruhigenden Ärzten
Selbstverletzungen ständige Sorge um körperliche Symptome
chronisches Gefühl einer inneren Leere anhaltende Ohrgeräusche
andauerndes Misstrauen gegenüber der Welt Schwindel
andauerndes Bedrohungsgefühl Atembeschwerden
Übertreibung eigener Leistungen und Talente Herzklopfen und Herzrasen
häufiger Neid auf andere Speiseröhren-Beschwerden
Kritik & Verachtung für Autoritätspersonen Übelkeit
schlechtere Arbeit bei unliebsamen Aufgaben häufiger Durchfall
Unbeteiligtsein bei Gefühlen anderer Schmerzen beim Wasserlassen
Unfähigkeit, Beziehungen aufrecht zu erhalten Neigung zur Aggression und Gewalt
Taubheitsgefühl oder Kribbelgefühl Gefühl, Opfer von Intrigen zu sein
übermäßiger Alkoholkonsum oder Drogenkonsum Schweißausbrüche
Suizidversuch(e) in der Vorgeschichte Wechseljahr-Beschwerden
gesteigerte Aktivität stark schwankende Gefühle
starkes Bemühen, äußerlich attraktiv zu sein vermindertes Schlafbedürfnis
Neigung zu starkem Zweifel Konflikt mit dem Gesetz
riskantes Verhalten Beeinträchtigung durch eigen. Perfektionismus
starke Überzeugung, die nicht geteilt wird Sorge, kritisiert zu werden
Gedanken werden gemacht oder hörbar Unterordnung und Nachgiebigkeit
Hören von Stimmen Angst, nicht für sich alleine sorgen zu können
Drang zum Glücksspiel, trotz Verlusten Schwierigkeit, herzliche Gefühle auszudrücken
Drang zum Diebstahl ohne materielle Not Einzelgängertum
Drang zur Brandstiftung störendes Beharren auf eigenen Rechten
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