Anamnesebogen Miriam Grimm FOLLOW THE WHITE RABBIT wingwave® Kurzzeit Coaching
Alle Angaben fallen unter die Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt

Dieser Fragebogen dient dazu, Ihre momentane Situation und Befindlichkeit einschétzen
und einen geeigneten Coachingplan anlegen zu kénnen:
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Sind Sie mit lhrer beruflichen Situation zufrieden? (Skala von 1-10, aufsteigend fiir gut).................

Liegen bestétigte psychische/psychiatrische Diagnosen vor- wenn ja, welche?

Verheiratet seit...................... /geschieden/Waise/Iedig?........c..oviiiiiiiiiieeeeee

Gibt es Beziehungs- oder Eheprobleme?
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Beschreiben Sie wesentliche Eigenschaften lhres Vaters (z.B. liebevoll, sorgte sich, dngstlich...)

Beschreiben Sie kurz den Erziehungsstil wéhrend Ihrer Jugend (z.B. streng, religids, nach Regeln,
herzlich, chaotisch, kihl...)

Nennen Sie die Namen von 1-3 Personen (nicht Eltern), deren Verhalten Sie Uberhaupt nicht
leiden kbnnen und die sie ,nerven®:

Wieviel Zeit verbringen Sie taglich mit elektronischen Medien (Computer, Smartphone, TV) Bitte
eine ehrliche Angabe, ggf. in Stunden:
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Haben Sie Sichte

Schéatzen Sie Ihre Religiositat/lhren Glauben ein (Skala von 1-10, aufsteigend fir Qut)...........euvuenes

Was wollen Sie mit diesem Coaching erreichen? (Stichpunkte lhrer Ziele)

Diese Frage ist wichtig. Machen Sie sich hierliber ausreichend Gedanken.

Wie hoch schéatzen Sie lhre Coachingmotivation ein? (Skala von 1-10, aufsteigend fur gut)..........

Haben Sie Ein- oder Durchschlafstérungen?Ja [ ] Nein []
Sind Sie mide oder haben Sie wenig Energie? Ja [] Nein []

Haben Sie verminderten oder vermehrten Appetit? Ja [] Nein []

Haben Sie weniger Freude und Interessen? Ja [] Nein []

Fahlen Sie sich niedergeschlagen, schwermiitig, hoffnungslos? Ja [ ] Nein [ ]

Zweifeln Sie an sich und haben Sie Angst zu versagen? Ja[] Nein []

Kdnnen Sie sich konzentrieren? Ja [ ] Nein []

Gab es friiher Phasen, wo sie hoffnungslos oder deprimiert waren? Ja [] Nein []

Haben Sie Angste oder Angstattacken? Ja [] Nein []

Hatten Sie schon mal optische oder akustische Halluzinationen? Ja [] Nein [ ]

Treiben Sie extrem viel Sport? Ja [] Nein []

Leiden Sie manchmal unter:
[] Ohrgerduschen

[ ] Herzklopfen

[ ] KloBgeflihl im Hals

[ 1 Unruhe

[ ] Menstruationsbeschwerden

[ ] Schwindel

[ ] Druckgefuhl

[ ] Schwitzen

[ ] Magenschmerzen
[ ] Kopfschmerzen
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[] Luftnot

[ ] Beklemmungsgeftihlen
[ ] Nervositat

[ ] Rickenschmerzen

[ ] Ubelkeit



Anamnesebogen Miriam Grimm FOLLOW THE WHITE RABBIT wingwave® Kurzzeit Coaching
Alle Angaben fallen unter die Schweigepflicht und werden streng vertraulich behandelt

Ergdnzende Anmerkung:

Ort, Datum Unterschrift



