	Alter / Monat, Jahr
	Was? …. Bitte auf Teil 2 genau beschreiben

	0
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	6
	Schulbeginn

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	12
	Evtl. Pubertät

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Evtl. Abitur

	
	

	20
	Evtl. Umzug

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Evtl. Heirat

	
	

	
	

	
	

	30
	Evtl. erstes Kind

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Evtl. Jobwechsel

	
	

	
	

	
	Etc.

	
	

	40
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	50
	


Bitte fertigen Sie hier mit Hilfe des Genogramms alle schweren Erkrankungen und Todesursachen an, die familiär aufgetreten sind, geordnet nach Mutter und  Vater-Seite: 

(zB. Allergische Erkrankungen, Krebserkrankungen, Diabetes, Depressionen, Astma, Herzkrankheiten etc) 



Schwangerschaft (so weit erfahrbar)


Komplikationen, Träume, Essverlangen, Medikamenten�einnahme der Mutter











Geburt / Datum





Patient Selbst





Erkrankungen /Todesursache in der Familie des Vaters


(dessen Vater, Mutter oder in deren näheren Familie) 





Erkrankungen/Todesursache in der Familie der Mutter: 


(dessen Vater, Mutter oder in deren näheren Familie) 








Geschwister ……     Jahre älter/jünger


Evtl. Erkrankungen: 





Geschwister….Jahre älter/jünger


Evtl. Erkrankungen: 





                                                              Erkrankungen Eltern des Patienten: 


Mutter:                                                                                                                 Vater: 








