Beispiel eines Anamneseformulars:

Anamnesebogen für Hypnose
Persönliche Angaben
Name:

___________________________________________________________________________
Geburtsdatum:

___________________________________________________________________________Adresse:

___________________________________________________________________________
Telefonnummer:

___________________________________________________________________________
E-Mail-Adresse:

___________________________________________________________________________
Gesundheitszustand
1. Leiden Sie aktuell an körperlichen Erkrankungen? 			 [ ] Ja   [ ] Nein
Falls ja, bitte welche:

___________________________________________________________________________
2. Leiden Sie aktuell an psychischen Erkrankungen oder Störungen? 	 [ ] Ja   [ ] Nein
Falls ja, bitte welche (Diagnose):

___________________________________________________________________________
3. Nehmen Sie aktuell Medikamente ein? 					 [ ] Ja   [ ] Nein
Wenn ja, welche und wofür:

___________________________________________________________________________
4. Wurden Sie bereits psychologisch oder psychiatrisch behandelt?	  [ ] Ja   [ ] Nein
Falls ja, wann und warum:

___________________________________________________________________________


___________________________________________________________________________
5. Besteht eine aktuelle Schwangerschaft? 					 [ ] Ja   [ ] Nein

6. Haben Sie bereits Erfahrung mit Hypnose?  				 [ ] Ja   [ ] Nein
Falls ja, welche:

___________________________________________________________________________
Ziel der Hypnosesitzung:

Was ist Ihr Anliegen bzw. was möchten Sie durch Hypnose erreichen?
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


Wie lange besteht dieses Thema bereits?

___________________________________________________________________________
Haben Sie bereits andere Methoden zur Lösung ausprobiert? Wenn ja, welche?

___________________________________________________________________________
Wie stark ist die Belastung für sie aktuell auf einer Skala von 0 (gar nicht) bis 10 (sehr stark)?

[ ] 0    [ ] 1    [ ] 2    [ ] 3    [ ] 4    [ ] 5    [ ] 6    [ ] 7    [ ] 8    [ ] 9    [ ] 10

Kontraindikationen / Hinweise
Psychosen (z. B. Schizophrenie): 						 [ ] Ja   [ ] Nein
Epilepsie: 									 [ ] Ja   [ ] Nein
Herz-Kreislauf-Erkrankungen:						 [ ] Ja   [ ] Nein
Asthma oder Atemnot:  							 [ ] Ja   [ ] Nein
Drogen- oder Alkoholmissbrauch: 						 [ ] Ja   [ ] Nein
Suizidgedanken in der Vergangenheit oder aktuell:				 [ ] Ja   [ ] Nein
Falls ja, bitte erläutern:

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Einwilligungserklärung:

Ich bin mir bewusst, dass Hypnose kein Ersatz für medizinische oder psychotherapeutische Behandlung ist. Ich bestätige, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen gemacht habe.

Ort, Datum:
__________________________________________________________________________

Unterschrift Hypnotee: ____________________________________________
