
 

 

 
 

KURZ-ANAMNESE  
NACH MILTON ERICKSON 

  
 

 

 

 
 
Datum: ................................................................................................................................................................ 

 
Mein Vor- und Nachname: .................................................................................................................................. 
 
Meine Anschrift: .................................................................................................................................................. 
 
Geboren bin ich am: ..................................................... in: ................................................................................. 
 
Ich lebe seit ............ Jahren ledig / verheiratet / getrennt / in fester Partnerschaft. 
 
 
Mein Beruf: .......................................................................................................................................................... 
 
Ich arbeite als: ..................................................................................................................................................... 
 
Meine bisherigen Ausbildungen / Fortbildungen: …………………………………………………………………….. 
 

............................................................................................................................................................................. 
 
 
Meine Ziele / Wünsche: ………………………………………………………………………………………………….  
 

............................................................................................................................................................................. 
 
Ich möchte so eine Familie haben: ..................................................................................................................... 
 
Ich möchte so eine Partnerschaft haben: ........................................................................................................... 
 
 
Wenn eine Fee / ein Magier zu mir kommt, dann sage ich ihr / ihm meine drei Wünsche: 
 

1. ................................................................................................................................... 
 
2. ................................................................................................................................... 
 
3. ................................................................................................................................... 

 
 
  

Mercedes Lorenzo y Sánchez 
Diplom-Psychologin & Systemische Familientherapeutin 

Praxisräume in der Praxis Dr. Johannes Schmidt, Sophienstraße 121, 76135 Karlsruhe | Tel.: 0176-96132945 
E-Mail: info@mercedes-lorenzo.com | Internet: www.mercedes-lorenzo.com 



 

 

 
 
Meine Verwandtschaft 
Bitte schreiben Sie hier jeweils dazu: Name, Beruf, Geburts-, Hochzeits-, Scheidungs-, Todesdatum und die 
Todesursachen. Außerdem wichtige Ereignisse in der Familie. 
 
 
Großeltern (väterliche Seite) Großeltern (mütterliche Seite) 
 
Opa: …………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
Opa: …………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
Oma: …………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
Oma: …………………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

  
 
Geschwister meines Vaters 
(Reihenfolge, Alter, Vorname, Geschlecht) 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
Geschwister meiner Mutter 
(Reihenfolge, Alter, Vorname, Geschlecht) 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

  
 
Mein Vater: …………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
Meine Mutter: ………………………………………… 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 
………………………………………………………….. 

 
 
Meine Geschwister 
(Reihenfolge, Alter, Vorname, Geschlecht) 
…………………………………………………………..………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..………………………………………………………….. 
…………………………………………………………..………………………………………………………….. 

 
 
 
 
.......................................................................... 
(Unterschrift der Patientin / des Patienten) 


