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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

in Deutschland geboren:

Geburtsort / Land

Zugewandert am …

weiblich

Ja Nein

männlich divers

geboren in ...

aufgewachsen in:

andere/ keine Angabe

Leitfaden zur Erhebung der soziokulturellen Sozialanamnese 
für den Sozialdienst

Sehr geehrte Damen und Herren, 

In Zeiten der Globalisierung, Diversität und der damit einhergehenden Zusammengehörigkeit werden unsere 
Biografien und soziokulturellen Prägungen immer vielfältiger und bedeutender. In der modernen Psychotherapie, 
Psychiatrie und Psychosomatik gilt es inzwischen als Standard die soziokulturelle Anamnese zu erheben. Diese 
Erhebung findet sowohl in der Diagnostik als auch beim individuellen Behandlungsplan eine tragende Rolle. 

Hierfür hat das LVR Kompetenzzentrum Migration diesen orientierenden Leitfaden zur Erhebung der soziokultu-
rellen Anamnese entwickelt. Für Fragen stehen wir jederzeit zu Verfügung und freuen uns über jedwede hilfreiche 
Rückmeldung  (E-Mail: LVR-KompetenzzentrumMigration@lvr.de).

LVR-Kompetenzzentrum Migration

Demografie

mailto:LVR-KompetenzzentrumMigration@lvr.de
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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

 Demografie

Aufenthaltsstatus / Aufenthaltsgenehmigung

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

5. Kind

Kinder: leiblich adoptiert Stiefkinder Pflegekinder

Weiblich

Weiblich

Weiblich

Weiblich

Weiblich

Männlich

Männlich

Männlich

Männlich

Männlich

divers

divers

divers

divers

divers

Alter

Alter

Alter

Alter

Alter

Wie ist das Verhältnis zu den Kindern?
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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

 Demografie

Sind Ihre Eltern und oder Groß-

eltern in Deutschland geboren?

Sind Ihre Eltern oder Großeltern 

zugewandert?

Herkunftsland:

Eltern/Großeltern  

zugewandert am …

Eltern

Eltern

Großeltern

Großeltern

(Groß-)Mutter

(Groß-)Mutter

(Groß-)Vater

(Groß-)Vater

Notiz:

Notiz:

Notiz:

Grund der Auswanderung/Einwanderung:

Haben Ihre Eltern / Großeltern Diskriminierung oder  

Benachteiligung erfahren? 

Ja Nein

Welche Sprachen  

sprechen Sie?

Seit dem…

Muttersprache 1. Fremdsprache 2. Fremdsprache 3. Fremdsprache
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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

Fühlen Sie sich einer oder 

mehrerer Religion(en)  

zugehörig?

Ja Nein Welche Religion(en):

Wie wird diese Religion im Alltag ausgelebt? 

Sind Sie mit dieser Religion 

aufgewachsen?

Fühlen/ fühlten Sie  sich aufgrund Ihres 

Migrationshintergrunds benachteiligt?

Leiden oder litten Sie psychisch darunter?

Sind Sie mit zwei oder mehr 

Kulturen aufgewachsen

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Wo? (Eltern, Freunde, Gemeinschaften, etc.)

Kulturen:

Notizen

Mit welchen kulturellen Prägungen identifizieren Sie sich? 

Wenn ja, wie sehr litten Sie darunter?   (0= sehr wenig 10=sehr stark)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 Religion und Kultur
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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

Welche/welchen Schulabschlüsse/Schulabschluss haben Sie?

Wie würden Sie Ihre Schulzeit beschreiben?

Wie ging es nach dem Schulabschluss weiter (Ausland: Anerkennung des Berufes in Deutschland?)

Sind Sie Berufstätig?

Minijob/ Midijob?  

Zeitarbeit?

Nebenjob?

Zeitarbeit?

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Berufsbezeichnung 

Ort

Schulischer und beruflicher Werdegang
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Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

Wurde bereits eine stufenweise Wiedereingliederung 

(BEM) durchgeführt?

Medikamente, Ärzteerfahrungen/ Behandlungen?

Ja

Ja

Nein

Nein

Anzahl der Std./Woche Arbeitsvertrag ist… befristet bis unbefristet

Ein-Schicht

stehend

kniend/ hockend

Bildschirmarbeit 

gehend

auf Gerüste/ Leiter   

Arbeit mit Gefahrenstoffen   

sitzend

Bedienung von Maschinen  

schweres Heben Kg

gebückt Arme über Kopf

Zwei-Schicht Drei-Schicht Wochenende

Arbeitshaltung

Schwierigkeiten am Arbeitsplatz (Konflikte, Benachteiligung/ 

Diskriminierung, Überstunden, Überforderung, Pausen)

Schulischer und beruflicher Werdegang
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Sozialdienst

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Name: 

Anbieter:  

Grad: 

Art

Gesetzliche Betreuung:

Ambulant betreutes Wohnen: 

Pflegegrad:

Rente (Altersrente, EM-Rente, Witwen/Witwer, Halbwaisen/Waisen)

ALG I:

ALG II:

Sozialhilfe:

BAFöG:

Aufgabenkreise:

Name: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Schwerbehindertenausweis: Ja Nein

GdB:       

Merkzeichen:

seit: 

Sozialleistungen
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Sozialdienst

Ja

Ja

Ja

Nein

Nein

Nein

Kindergeld:

Unterhalt:

Krankengeld:

Seit: 

Seit: 

Seit: 

Ja

Ja

privat

Nein

Nein

Kreditinstitut

Zeitraum: 

Seit: 

Welche:

Rehabilitation:

Haben Sie Schulden?

Wenn „ja“, wo bestehen die Schulden?

Richtung: 

Betrag: 

Ort/Einrichtung:

Finanzielle Situation: (Einnahmen/ Einkommen, Vermietung/ Verpachtung etc.)

Sozialleistungen
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LVR-Klinikverbund und  
Verbund Heilpädagogischer Hilfen

Sozialdienst

Wohnsituation: (familiäres Umfeld bzw. mit wem leben Sie in einem Haushalt? Wie ist die Haushaltsführung, 

Unterkunft z.B. Zentrale Unterbringungseinrichtung?) 

Freizeitgestaltung/ Hobbies/ Interessen:

Tagesablauf/ Tages-Struktur/ Routine: 

Bindung/ Stellung des Einzelnen im Familiensystem

Institutionelle Netzwerke/ Hilfemaßnahmen (BeWo, Kontakt- und Beratungsstellen etc.)

Kontaktpersonen (familiäre- und außerfamiliäre Bezugspersonen)

Sozialraumanamnese
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Sozialdienst

Sonstiges:

Weitere Hilfeplanung, Sonstiges
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