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Name; Vorname:
Geburtsdatum: B.I.tte Jozab
zuricksenden!
1.Anamnese
Zugang zur Rehabilitation:
Das psychosomatische Heilverfahren wurde angeregt durch
U Eigene Initiative 4 Hausarzt / Facharzt
U Vorbehandelnde Klinik O Rentenversicherung
U Krankenkasse O Agentur fur Arbeit
U Berufsgenossenschaft U Widerspruchsverfahren
O Andere:
1.1 Jetzige psychische Beschwerden:
Art der Beschwerde Seit wann? In welchen Situationen?

1.2. Bitte beschreiben Sie den Beginn, Verlauf und bisherige Behandlungen lhrer
psychischen Beschwerden

Wann traten die Beschwerden erstmalig auf?

Welche Diagnostik/Behandlungen wurden durchgefiihrt?

Was hilft lhnen, mit Ihren Beschwerden besser fertig zu werden (z.B. Hobbies, Sport, Freunde,
Medikamente)?
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1.3. Jetzige kérperlichen Beschwerden:

Art der Beschwerden
und Lokalisation

Seit wann?

Haufigkeit Intensitat auf
Skala von
0-10

In welchen Situationen
(z.B. belastungsab-
hangig)?

Welche korperlichen Erkrankungen liegen bei Ihnen vor (Diabetes mellitus, Bluthochdruck etc.)?

Welche Operationen und/oder Unfélle hatten Sie bisher?

Welche Behandlungen wurden durchgefihrt (z.B. Krankenhaus/Reha MalRnahme, ambulante
Therapien/ambulante Psychotherapien), mit welchem Ergebnis und wer waren jeweils die

behandelnden Arzte?

Medikation bei Aufnahme:
Welche Medikamente nehmen Sie zurzeit regelmafig ein?

Name Einzeldosis | Wie oft am Tag Seit wann?
1. U morgens U mittags
U abends QO zur Nacht
2. O morgens O mittags
U abends QO zur Nacht
3. U morgens U mittags
U abends QO zur Nacht
4. U morgens U mittags
U abends U zur Nacht
5. U morgens U mittags
U abends O zur Nacht

Welche Medikamente nehmen Sie nur im Bedarfsfall ein?

Welche Allergien haben Sie?
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1.4 Krankheitsrelevante biographische Anamnese:

Welche Belastungen gab es bei Ihnen im Kindes- und Jugendalter?

Nennen Sie bitte Eigenschaften und Verhaltensweisen, die Sie fir Ihre Eltern und ggfs.
Geschwister als bezeichnend erinnern:

Was waren Wendepunkte oder kritische Ereignisse in lhrem Leben?

Haben Sie eine Erklarung fur Ihre Erkrankungen/Krankheitsverstandnis?

1.5. Vegetative Anamnese:

Leiden Sie an Einschlafstérungen? U nein dja
Durchschlafstérungen? U nein dja
Friherwachen? U nein U ja
Alptrdumen? U nein U ja

Wie ist Ihr Stuhlgang?
U normal U verstopft U durchfallig

Haben Sie Probleme beim Wasserlassen?
U nein U ja — wenn ja, welche Art?

Mussen Sie nachts regelmafig Wasserlassen?
4 nein 4 ja — wie oft? mal

Wie ist Ihr Appetit?
Q normal O schlecht Q stark

Gab es bisher bei Ihnen Gewichtsveranderungen? Bitte beschreiben Sie diese kurz:

Gab es bisher bei Ihnen Veréanderungen der Libido? Bitte beschreiben Sie diese kurz:
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Wie viele Q4 Zigaretten, Q Zigarren, QO Pfeifen rauchen Sie?
U keine U bis 5 pro Tag Q bis 10 pro Tag
4 unter 20 pro Tag O mehr als 20 pro Tag

Wie viel Alkohol trinken Sie?
4 taglich U gelegentlich U4 kein Alkohol
Welches Getrank? Wie viel? Wie oft?

Konsumieren Sie weitere Drogen?
U nein U ja —wenn ja, welche?

Erleben Sie bei sich defizitdres oder exzessives Verhalten (z. B. extremer Sport,
Bewegungsmangel)?
U nein U ja— wenn ja, Erklarung in Stichworten:

Hatten sie in der Vergangenheit

U Lebensiiberdrussgedanken U Selbstmordgedanken
U Selbstmordversuche geplant oder durchgeftihrt?
Wenn ja, wann?

Hatten sie kurzlich oder haben sie aktuell

U Lebensiuberdrussgedanken Q Selbstmordgedanken
U4 Selbstmordversuche geplant oder durchgeftihrt?
Wenn ja, wann?

2. Sozialmedizinische Anamnese
2.1. Sozialanamnese

Familiare/ Partnerschaftliche Situation:
QO Partnerschaft O verheiratet U geschieden O verwitwet O Single

Wie lange sind Sie in der genannten familiaren, partnerschaftlichen Situation?

Kinder (Anzahl, Alter, Geschlecht):

davon noch im Haushalt lebend:
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Sind sie mit lhrer Wohnsituation zufrieden?
dja U nein — wenn nein, warum nicht?

Probleme etc.?

Liegt problematisches Verhalten vor:
z.B. Freizeitstress, Bewegungsmangel, einseitige Ernahrung?

Wie kommen Sie zur Reha?

Aktuell: Q arbeitsfahig U arbeitsunfahig seit

Aussteuerung durch die Krankenkasse? Q nein 4 ja, seit

Besteht ein Grad der Behinderung? U nein 4 ja, Grad

Wurde ein Grad der Behinderung beantragt? U nein dja

Haben Sie einen Antrag auf Erwerbsminderungsrente gestellt?
4 nein U ja, Rentenantrag am gestellt.

4 Ich habe vor, einen Rentenantrag zu stellen

U Mein Rentenantrag wurde abgelehnt, Widerspruch eingelegt: U nein
U Mein Rentenantrag wird noch bearbeitet

U Sozialgerichtsverfahren

U Frihere Zeitrente von bis

Welche Belastungen bestehen ggf. in Ihrem sozialen Umfeld, z.B. Probleme in der
Partnerschaft oder mit Kindern, Pflege von Angehdrigen, chronische Konflikte, finanzielle

dja
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2.2. Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

Schulausbildung
Welchen Schulabschluss haben Sie absolviert und wann?

Beruflicher Werdegang
Welche Berufsausbildung haben Sie absolviert und in welchen Berufen waren Sie tatig?

Zeitraum (von - bis) Tatigkeit

Umschulung
U nein dja, am: Trager war:

Wenn ja, aus welchem Grund?

Krankheitsbedingter Arbeitsplatzwechsel? QO nein QOja
Sozialversicherungsrechtlicher Status

Zuletzt ausgelbte Tatigkeit:

U4 angestellt 4 selbstandig U freischaffend

Erwerbsstatus:

U berufstatig U arbeitslos U in Ausbildung U Hausfrau/-mann
U4 Vorruhestand U Altersrente U Erwerbsminderungsrente

U genannter Erwerbsstatus seit:

Waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunféhig?
U nein U bis 3 Monate U 3 — 6 Monate U mehr als 6 Monate

Aufgrund welcher Diagnose?
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Bitte genaue Beschreibung der aktuellen oder letzten Tatigkeit am Arbeitsplatz:

Arbeitszeit
Q regelmaRig U unregelmalig 4 Vollzeit Q Teilzeit

Wie viele Stunden téglich an wie vielen Tagen pro Woche?
taglich Std. an Tagen/Woche

wochentliche Arbeitszeit: Std.

Arbeitsweise

U Tagschicht U Spatschicht U Nachtschicht U Wechselschicht
Art der Tatigkeit am Arbeitsplatz

4 stehend U gehend U sitzend

U Haltungswechsel méglich

U an Maschinen stehend U an Maschinen sitzend

O Heben und Tragen von Lasten bis 5 kg

U Heben und Tragen von Lasten 5-10 kg

4 Heben und Tragen von Lasten mehr als 10 kg
Q oft in geblickter Stellung

U oft mit erhobenen Armen

4 oft kniend, hockend

U auf Gerusten und Leitern

U Erfordernis v. Schwindelfreiheit

AuRere Einflisse

QO Arbeit im Freien O meist witterungsgeschitzt
QO Arbeit bei kiinstlichem Licht U Zugluft

4 Hitze U Kalte

4 starke Staubentwicklung U belastigende Dampfe

U starker Larm zeitweilig U starker Larm dauernd
Sonstiges

U gehobene Verantwortung U Fuhrungsaufgaben

Q4 Standige Konzentration O Anlagensteuerung

O Auswarts-Montage O EDV-Tatigkeit

Q unregelméRiges Essen Q Diat nicht moglich

U Reisetatigkeit O Akkord

Mussen Sie oft Uberstunden leisten? dja U nein
Sind Sie mit ihrem Arbeitsplatz zufrieden? Uja U nein

Falls nein, warum?

Erreichbarkeit des Arbeitsplatzes:
Q PKW Q Fahrrad 0 OPNV Q FuRganger

Entfernung km
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2.3. Subjektive Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe

Welche Einschrankungen bestehen aufgrund lhrer Beschwerden fur Sie im Alltag (z.B. Freizeit
oder zwischenmenschliches Leben, tagliche Routinen planen, Kommunikation, Mobilitat etc.)?

Welche Beeintrachtigungen bestehen fur Sie aufgrund ihrer Beschwerden in der Ausiibung lhrer
Berufstatigkeit. Gibt es z.B. besondere Einschrankungen, Probleme Entscheidungen zu treffen,
Verantwortung zu tragen, Durchhaltevermdgen, Stresstoleranz / chronische Konflikte?

Was hilft Ihnen hier die Balance zu halten (Starken, Kraftquellen)?
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