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Basisdokumentation – Aufnahme – Patientenbogen 

Liebe(r) Patient:in, 
auf diesem Dokumentationsbogen werden Sie gebeten, einige Angaben zu Ihrer Person und Ihrer 
persönlichen Lebenssituationen zu machen. Diese Angaben sind für Ihre Psychotherapeutin 
wichtig, damit sie Ihre Behandlung besser planen kann. 

Vielen Dank! 
 
Name, Vorname: 
Geb.-Datum:                                                         Heutiges Datum: 
Festnetz: 
Mobil: 
E-Mail: 
Notfallkontakte: 
 
1.1. Kostenträger 

Wer ist Kostenträger Ihrer Psychotherapie? 
o Gesetzliche Krankenkasse (GKV) 

o Private KV  

o Beihilfe 

o Berufsgenossenschaft 

o Ich zahle selbst 

o Sonstige: __________________ 

 

1.2.  Wartezeit 

Wie lange haben Sie auf das Erstgespräch in unserer Praxis gewartet? 
o Weniger als 4 Wochen 
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o 4-7 Wochen 

o 2-4 Monate  

o Länger als 4 Monate  

o ___________________ 

 

2.1. Geschlecht 

männlich     weiblich  

 

2.2. Alter  

Jahre: 

 

2.3. Herkunft 

o In Deutschland aufgewachsen 

o Anderes Herkunftsland        Welches? 

o Seit wann leben Sie in Deutschland?      Jahreszahl: 

 
2.4.1. Familienstand 

o Ledig 

o Verheiratet      Seit? 

o Unverheiratet, in fester Partnerschaft      Seit? 

o Getrennt lebend     Seit? 

o Geschieden     Seit? 

o Verwitwet    Seit? 

 

o Eigene Kinder? Zahl: 

 

2.4.2. Wohnort/ Größe des Haushalts  
Geben Sie bitte Ihren Wohnort an: 
____________________________    PLZ: 
Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt? 
Erwachsene: 
Kinder: 
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2.5. Höchster Schulabschluss  
Welches ist Ihr höchster Schulabschluss? 

o Noch in der Schule 

o Sonderschulabschluss 

o Hauptschulabschluss 

o Realschulabschluss/ Mittlere Reife 

o Abitur/ Fachhochschulreife  

o Ohne Abschluss 

o Sonstiger Abschluss  

2.6. Höchster Berufsabschluss  
Welches ist Ihr höchster Berufsabschluss? 

o Noch in Berufsausbildung  

o Lehre 

o Meister/ Fachschule 

o Fachhochschule / Universität  

o Ohne Abschluss  

o Sonstiger Abschluss: 

 

2.7.1. Jetzige/letzte Berufstätigkeit 
o Arbeiter/in 

o Facharbeiter/in 

o einfach./mittl. Angestellte/r, Beamte/r 

o höhere/r Angestellte/r, Beamte/r 

o Selbstständige/r 

o Auszubildende/r, Umschüler/in 

o Schüler/in, Student/in 

o Hausfrau/ -mann 

o Rentner/in       Seit wann? 

o Ohne Beruf 

o Sonstiges: 
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2.7.2. Erwerbstätigkeit 
o voll erwerbstätig 

o teilzeitbeschäftigt  

o nicht erwerbstätig 

o arbeitslos     Seit wann? 

2.8. Haupteinkommensquelle  
Welches ist Ihre Haupteinkommensquelle? 

o Einkommen durch Arbeitstätigkeit/ Rente 

o Unterstützung durch Eltern  

o Arbeitslosengeld/ -hilfe 

o Unterhalt durch Ehegatten/in, Partner/in 

o Sozialhilfe 

o BAföG  

o Sonstiges: 

3.1. Arbeitsunfähigkeit bei Aufnahme 
o Waren Sie zum Aufnahmezeitpunkt krankgeschrieben? 

Ja         Wie viele Wochen schon?              Nein  

3.2. Arbeitsunfähigkeit der letzten 12 Monate  
Wie lange waren Sie in den letzten 12 Monaten arbeitsunfähig erkrankt? 

o überhaupt nicht  

o unter 3 Monate 

o 3-6 Monate  

o mehr als 6 Monate  

3.3. Grad der Behinderung 
Haben Sie einen Schwerbehindertenausweis?  Ja Nein 
Falls Nein: Sind Sie grade dabei, einen entsprechenden Antrag zu stellen?  Ja Nein 

 
3.3. Therapieerfahrung  
Haben Sie zuvor bereits Psychotherapie gemacht? 
              stationär      teilstationär    ambulant Nein 
Wo und wie lange? 
Jahr: 
Diagnosen: 
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3.4. Vorzeitige Berentung 
       Ja       Nein 
Steht Ihre ambulante Aufsuche in Zusammenhang mit einem Rentenverfahren? 

 
 
 
Datum:                                   Unterschrift: 
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