FRAGEBOGEN ZUR PERSON UND L EBENSGESCHICHTE

Dieser Fragebogen soll Ihnen Gelegenheit geben, Uber das Anfangsgesprach hinaus einen
umfassenden Eindruck von Ihren Problemen und Ihrem |ebensgeschichtlichen Hintergrund zu
vermitteln. Indem Sie die folgenden Fragen moglichst vollstandig und genau beantworten,
ermoglichen Sie eine grundliche Beschaftigung mit Threm Anliegen und erleichtern sogleich
Zu Beginn die therapeutische Zusammenarbeit.

Es wird Sie interessieren, was mit dieser Information geschieht, zumal die meisten Fragen
sehr personlicher Natur sind. Therapieunterlagen und personliche Informationen sind absolut
vertraulich. Kein Auenstehender (weder nahe Verwandte oder |hr Hausarzt noch
irgendwelche Institutionen) erhdt ohne lhre schriftliche Erlaubnis Zugang zu diesen
Informationen. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten wollen, so schreiben Sie einfach:
»Machte ich nicht beantworten®. Falls Sie mehr Platz zur Beantwortung brauchen, schreiben
Sie bitte auf den leeren Riickseiten weiter.

1 Allgemeine Angaben zur eigenen Person Datum: .....ccoooeevverreeeeeen
AN E= TSRS T PRSP
Geburtsdatum: ... (€7 o015 o S
0 (=55
Telefon: e E-Mail: e
Staatsangehorigkeit: ......ccoceeeviieniennene MULEErSPrache: ......c.ooeeieeieree e
Familienstand: O ledig

OO verheiratet, zusammen lebend  seit .............. (Jahreszahl)

O verheiratet, getrennt lebend seit .o (Jahreszahl)

[0 geschieden seit .o (Jahreszahl)

O verwitwet seit .o (Jahreszahl)

0 wieder verheiratet seit .o (Jahreszahl)
Partnerbeziehung: OO alleinstehend

I zeitweilige Beziehung

[0 feste Beziehung

aktuelle Wohnsituation (M ehrfachantworten moglich):

aleinlebend

mit Eltern/Elternteil

mit Kind/Kindern

mit Partner/Partnerin
mit Freunden/Bekannten
mit sonstigen Personen

OO0O0O0O0

© Psychotherapie-Ambulanz FB 07, WWU M Unster 127




Wie zufrieden sind Sie mit Threr derzeitigen Wohnsituation? ..........ccccceveeveeveceevecce e

hochster erreichter O kein Abschluss
Schulabschluss: O Sonderschulabschluss
O Hauptschul-/V olksschul abschluss
[0 Realschulabschluss/Polytechnische Oberschule
O (Fach-)Abitur
O Hochschulabschluss
O anderer Schulabschluss
B O T BOIU . oo
AUSTEUDLE TAIIGKEIT: oot bttt sb e sn e b e ens

Berufe, die Sie fruher austibten, bzw. Studienfacher und -orte in chronol ogischer Reihenfolge:

Sind Sie mit Ihrer gegenwaértigen beruflichen Situation/
Ihrem Studium zufrieden? O ja I nein
Wenn nein: Weshalb sind Sie unzufrieden?

Was waren |hre friheren Berufsziele?

Was sind heute lhre Ziele?

Wie sieht Ihre finanzielle Situation aus? O gut O mittel [0 schlecht
Kommen Sie mit dem lhnen zur Verfligung stehenden Geld aus? O ja I nein
Religionszugehorigkeit: (@) wahrend der Kindheit: .......ccccoeieieececereeeee e

(D) NEULE: ...

Waren bzw. sind Sie religi6s aktiv?

() wahrend der Kindheit: O ja I nein
(b) heute O ja ] nein

Wenn ja: In welcher Form?
wahrend der Kindhelt: ...,

NEULZULAE. ..o
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2. Angaben zur Problematik

(@ Beschreiben Sie bitte mit eigenen Worten Ihre wichtigsten Probleme und Anliegen:

(b)  Schildern Sie bitte kurz die Geschichte und die Entwicklung Ihrer Probleme (vom
Zeitpunkt des Einsetzens bis heute):

(©) Wie haufig treten diese Probleme auf?

(d) Was sind die jeweiligen Folgen fir Sie und/oder andere Personen?
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()

(f)

(9)

(h)

(i)

Gibt es Zeiten/Situationen, in denen I hre Probleme nicht oder nur selten auftreten?

Bitte schdtzen Sie durch ein Kreuz auf der folgenden Skala ein, fir wie schwer Sie
Ihre Probleme halten:

leicht total
stérend unertréglich

Was haben Sie bisher unternommen, um Ihre Probleme zu bewdltigen?

Wen haben Sie bis jetzt um Rat gefragt wegen Ihrer momentanen
Probleme/Beschwerden?

Vorbehandlungen? O ja I nein

Wenn ja Wann? Wie lange? Wo?
(gof. Anmerkungen)

(k) Vonwem wurden Sie tberwiesen bzw. bekamen Sie Informationen Gber diese Stelle?
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@

(b)

(©

(d)

()

(f)

(9)

Familie

Vater: Geburtgahr: ............. Beruf: e
GESUNTNEIT: ..o
Fallsverstorben, UrSache: ......cccoovceiieiiiciiee et

Wann: .......cccceeeeeeee. Wieadt waren Sie? ......

Mutter: Geburtgahr: ............. Beruf: ..o,
GESUNTNEIT: ... s
Fallsverstorben, UrSache: ......cccoovoeiieiiceiee et

Wann: .......cceeeee. Wieadt waren Sie? ......

Falls Ihre Eltern getrennt |eben/geschieden/wieder verheiratet sind, wie alt waren

Siejewells?

Sind Sie bei Ihren Eltern aufgewachsen? O ja
Falls nein: Von wem wurden Sie in welchem Zeitraum erzogen?

Haben Sie Geschwister? O ja
Falsja Anzahl der Bruder: .........cccccuveueee. Alter: .o
Anzahl der Schwestern: ................. AN o

Wie wirden Sie die Beziehung zwischen Ihnen und Ihren Geschwistern
beschreiben?

fraher:

heute:

O nen

O nen

Beschreiben Sie die Personlichkeit Ihres Vaters bzw. der entsprechenden Erziehungs-

person:
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(h)

(i)

()
(k)

(N

Wie wirden Sie seine Einstellungen Ihnen gegeniiber beschreiben?

friher:

heute:

Beschreiben Sie die Personlichkeit Ihrer Mutter bzw. der entsprechenden Erziehungs-
person:

Wie wirden Sie ihre Einstellungen Ihnen gegentiber beschreiben?

fraher:

heute:

Vermitteln Sie einen Eindruck von der Atmosphére in Ihrem Elternhaus bzw. dem
Haus, in dem Sie aufgewachsen sind. Wie kamen Ihre Eltern bzw. Erziehungspersonen
miteinander und mit den Kindern aus?

Gab es regelméaliige gemeinsame Mahlzeiten in der Familie? O ja I nein
Gab es gemeinsame Aktivitaten bzw. Unternehmungen der

Familie? O ja LI nein
Wenn ja, welche?

Konnten Sie I hren Eltern bzw. Erziehungspersonen vertrauen?
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(m)  Fdhlten Sie sich grundsétzlich von Ihren Eltern bzw. Erziehungspersonen geliebt und
akzeptiert?

(n)  Woussten Ihre Elternin Ihrer Kindheit und Jugend in der Regel,
wo Sie sich aufhielten? O ja O nein
womit Sie sich beschéftigten? O ja I nein

(o)  Auf welche Weise sind Sie von Ihren Eltern bestraft worden?

(p)  Auf welche Weise sind Sie von I hren Eltern belohnt worden?

(@0  Welches Verhdltnis haben Sie heute zu Ihrer Familie?

) Gibt es Familienangehorige, die an einer psychischen Stérung (auch Suchtprobleme)
oder schweren Krankheit leiden? O ja 0 nein

Falsja Welche Familienmitglieder? ...
Welche Storungen/Krankheiten? ..........cooeeeeieienereeeesee e

(9 Beziehungen der Familie zur AulRenwelt: [0 eher offen [0 eher abgeschottet

) Bei der folgenden Frage sind M ehrfachantworten moglich:
Wie waren die Kontakte der Familie spezi€ll

zur Verwandtschaft? 0 haufig [0 selten O gut [0 schlecht
zu Freunden/Bekannten? 0 haufig [0 selten O gut [0 schlecht
zur Nachbarschaft? 0 haufig [0 selten O gut [0 schlecht

(W Besonderheiten in der Familie, die fur die Therapie von Interesse sein konnten:
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4. Entwicklungsgeschichte bis heute
4.1  Korperlicheund psychosoziale Entwicklung

(@ Gesundheitszustand (Krankheiten, Operationen, Unfélle) wahrend der Kindheit und
Jugend:

(b) Ihre KOrpergrofe: .......ccoceevvenencneene. IThr Korpergewicht: .......ccocoeeveienenincniee,

(© Kreuzen Sie bitte an, was von den folgenden Dingen auf Ihre Kindheit zutrifft:

O Alptraume [J Bettnassen [0 Schlafwandeln
0 Daumen lutschen [0 Néagel kauen ] Stottern
O Angste O Depressionen O Schulschwierigkeiten

O gluckliche Kindheit O ungltckliche Kindheit

(d) Sonstige Auffalligkeiten wahrend der Kindheit:

(e Spiele, Interessen, Hobbys und sportliche Neigungen wéhrend der Kindheit und

Jugend:
) Alter bei Schulbeginn: ... Jahre
Alter bei Verlassen der Schule: —............. Jahre

(h)  Stérkeninder Schule:

Schwachen in der Schule:

(1) Beschreiben Sie kurz Ihre religi0se Erziehung:

() Wie war der Kontakt zu Ihren Mitschilern/Mitschilerinnen?

(k)  Womit konnte oder kann man Sie hanseln? Hatten oder haben Sie einen Spitznamen?

() Fallt es Ihnen schwer, Freundschaften zu schlief3en? O ja I nein

(m)  Halten Ihre Freundschaften lange an? O ja I nein

(n)  Welche Menschen bedeuten Ihnen am meisten in Threm Leben?
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4.2  Sexuelle Entwicklung

@ Welche Einstellung haben/hatten Ihre Eltern zur Sexualitat?

(b)  Wurde bel IThnen zu Hause tiber Sexualitét gesprochen? O ja I nein
Wenn ja: In welcher Form?

(© Wann und durch wen haben Sie zum ersten Mal von sexuellen Dingen erfahren?
Wie wurden Sie aufgekléart?

(d)  Wann haben Sie zum ersten Mal sexuelle Interessen verspiirt?

(e Wie wirden Sie I hre ersten sexuellen Erfahrungen beschreiben? (Alter bel erstem
sexuellen Kontakt?)

(H Hatten Sie frither oder haben Sie heute Angste oder Schuldgefiihle aufgrund sexueller
Impulse?

(9) Haben Sie Vergewaltigung, Inzest, sexuellen Missbrauch oder andere unangenehme
sexuelle Erlebnisse gehabt?

(h)  Wiefiuhlen Sie sich als Mann/Frau?
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(1) Sind Sie mit Ihrem momentanen Sexualleben zufrieden? O ja [ nein
Falls nein: Warum nicht?

Zur Menstruation

()] Alter bei erster Menstruation: .............. Jahre

(k)  Wiehaben Sie lhre erste Menstruation erlebt bzw. wie haben Sie darauf reagiert?

() Haben Sie einen regelméldigen Zyklus? O ja I nein

(M) DaAUEr AES ZYKIUS? ...ttt e reeae e e s re e teeneennas

(n) Empfindungen, Stimmungen und Auffalligkeiten im Zusammenhang mit der
Menstruation:
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Ehe/Partner schaft
51 FallsSiein einer Ehe oder Partnerschaft leben:

(@ Alter des Partners/der Partnerin; .................. Jahre

(b)  Seinelihre BESChEtIQUNG: ......ooeeieciecee et et s
(© Wielange sind Sie alS Paar ZUSAMMENT? .........ccueiieiiecieiie ettt eee s
(d) Falls verheiratet: Wie lange kannten Sie Ihren Ehepartner vor der Eheschlief3ung?

52 Falls Sie nicht in einer Partner schaft leben: Wie erleben Sie diese Situation?

5.3  Anmerkungen zur aktuellen familiaren Situation:

54  Diefolgenden Fragen konnen Siefir Ihre aktuelle Partner schaft oder —falls
passender —fur eine friher e bedeutsame Beziehung ausfullen:

@ Welche Wunschvorstellungen verbinden Sie mit einer Partnerschaft?

(b) Bitte beschreiben Sie kurz die Personlichkeit Ihres Partners/Ihrer Partnerin mit Ihren
eigenen Worten:
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(© In welchen Bereichen besteht Ubereinstimmung zwischen Ihnen und [hrem Partner/
Ihrer Partnerin?

(d)  Inwelchen Bereichen bestehen Gegensétze?

(e Welche konkreten Verhatensweisen sollte Ihr Partner/Ihre Partnerin Ihrer Meinung
nach abbauen oder entwickeln, um zur Verbesserung der Beziehung beizutragen?

) Welche eigenen Verhaltensweisen wirden Sie gerne verandern, um die Beziehung zu
verbessern?

(g0 Wiesollten Sie sich nach Meinung Ihres Partners/lhrer Partnerin seltener bzw.
haufiger verhalten?

(h)  Wiekommt jede(r) von Ilhnen mit den Verwandten/Freunden des anderen aus?

(1) Mochten Sie noch etwas Uber eventuelle frihere Ehen/Partnerschaften sagen?
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55 Kinder

Haben Sie Kinder? O ja O nein
Wenn ja

Vornamen? (Geschlecht?) Alter? Noch im Haushalt |ebend?

Hatten Sie schon einmal eine oder mehrere Fehlgeburten? O ja LI nein
WENN J8, WABNNT? ettt te e s e et e s s et e essesneesseensesneesseensesneenseennean

Haben Sie schon einmal eine Schwangerschaft abgebrochen? O ja I nein
WENN J, WANNT oottt ettt e s e teeae e e e s aeenaeeneeeseenseeseesneenseanensreeneen
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6. Selbstbeschreibung
(@ Unterstreichen Sie bitte, wie Sie sich selbst sehen:

glucklich ¢ unausgeglichen ¢ misstrauisch ¢ sympathisch ¢ dumm ¢ naiv
verschlossen e attraktiv ¢ pessimistisch ¢ einsam e tatkréftig * verletzbar e
trage ¢ angstlich  nachdenklich ¢ reizbar * optimistisch ¢ selbstsicher
verschlossen e intelligent » ausgeglichen * energielos ¢ gespréchig
kritisch * ungltcklich ¢ energisch e unattraktiv ¢ teilnahmslos ¢ aggressiv e
gesellig » genau ¢ eifersiichtig ¢ nachlassig ¢ oberflachlich « ruhelos e
anhanglich » wachsam ¢ bestandig ¢ unkonzentriert * schutzbedirftig
uninteressant ¢ unbefangen ¢ ausdauernd e hilflos ¢ eifrig « offen e
lebendig ¢ vertréumt e tuchtig * freigebig ¢ verkrampft ¢ frohlich e
selbstunsicher ¢ neugierig

Erganzungen:

(b) Markieren Sie auf der untenstehenden Linie durch ein Kreuz, wo Sie sich zwischen
den folgenden Alternativen einordnen:

ich mag mich ich mag mich
nicht

(c)  Sonstige Angaben zu IThrem Gesundheitszustand und Ihrer korperlichen Verfassung:

(d  Wairden Sie sagen, dass Sie von irgendetwas abhangig sind (z.B. Alkohol, Arbeit,
Essen, Tabletten, Drogen, Beziehungen, Sexualitét, Nikotin, Spiel, Fernsehen,
Internet)?
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(e Gibt es noch Weiteres, das Sie beunruhigt, das Sie aber bisher noch nicht erwahnt
haben?

) Benennen Sie | hre fiinf grolten Angste:

U

(9) Bitte ergénzen Sie die folgenden Satze:

Ich bin eén Mensch, der ...

e Seait meiner Kindheit ...

e Eineder Sachen, auf dieich stolz bin, ist ...

e Esfallt mir schwer zuzugeben, ...

e EineArt, wie man mir wehtun kann, ist ...

e  Mutter war haufig ...

e Wasich von meiner Mutter gebraucht hétte, aber nicht bekommen habe, ist ...

e Vater war haufig ...

e Wasich von meinem Vater gebraucht hétte, aber nicht bekommen habe, ist ...

e Wennich nicht Angst hétte, ,,ich selbst” zu sein, ...

e Einesder Dinge, Uber dieich mich argere, ...

e Wasich von meinem Partner/meiner Partnerin brauche, aber nie erhalten habe,
ist...
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e Der Nachtell beim Erwachsenwerden ist ...

e EinWeg, wieich mir selber helfen kdnnte, es aber nicht tue, ist ...

e Einer der Vorzige dabei, mein Problem zu haben, ist ...

(h)  Zahlen Sie Situationen auf, in denen Sie sich entspannt und wohl fuhlen:

(1) Wie verbringen Sie den grofdten Teil Threr Freizeit? Was sind Ihre Hobbys/I nteressen?

() Wie sieht esin den Situationen aus, in denen Sie mal die Kontrolle tber sich selbst
verlieren (z.B. Weinkrampf, Wutanfalle)?

(k)  Welche Korperempfindungen sind besonders angenehm fir Sie?

() Wel che K orperempfindungen sind besonders unangenehm fir Sie?

© Psychotherapie-Ambulanz FB 07, WWU M Unster 142



(m)  Beschreiben Sie eine fur Sie sehr angenehme Phantasi evorstellung:

(n) Beschreiben Sie eine fir Sie sehr unangenehme Phantasievorstellung:

(0)  Washalten Siefir lhren irrational sten Gedanken oder Ihre unverniinftigste | dee?

(p)  Beschreiben Sie eine zwischenmenschliche Situation,
in der Sie sich sehr wohl fuhlen:

in der Sie traurig sind oder die lhnen sehr unangenehm ist:

()  Stellen Siesich vor, eine andere Person sollte Sie beschreiben. Was glauben Sie,
wurden folgende Menschen Uber Sie sagen?

lhr Vater:

lhre Mutter:
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Ihr Partner/lhre Partnerin:

Ihr bester Freund/I hre beste Freundin:

Jemand, der Sie nicht leiden kann:

(n Bitte schreiben Sie jetzt noch alles auf, was dem Therapeuten/der Therapeutin zum
Verstandnis Ihrer Probleme weiterhelfen konnte, aber durch die bisherigen Fragen
noch nicht abgedeckt ist:
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@

(b)

(©

(d)

()

(f)

(9)

(h)

Zur Therapie bzw. zur Beratung

Wieist esfir Sie, mit einer Therapie bzw. mit psychologischen Gesprachen
anzufangen?

Haben Sie bereits Therapieerfahrungen? O ja 0 nein
Wenn ja, was war fur Sie daran besonders wichtig?

Was erhoffen Sie sich von einer Therapie bzw. von psychol ogischen Gesprachen?

Was wirden Sie gerne an lhrem momentanen Verhalten andern?

Welche Geflihle wirden Sie gerne verandern?

Welche personlichen Eigenschaften sollte Ihrer Meinung nach ein guter Therapeut/
eine gute Therapeutin haben?

Wie wirden Sie eine wiinschenswerte Beziehung zu einem Therapeuten/einer Thera
peutin beschreiben?

Was kann lhrer Meinung nach Therapie bzw. psychologische Gesprache fir Sie leisten
und wie lange sollte(n) sie dauern?
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