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Kurz-Fragebogen zur Symptomatik und Lebensgeschichte

Dieser Fragebogen soll Ihnen Gelegenheit geben, liber das Anfangsgesprach hinaus einen Eindruck von
Ilhren Problemen und Ihrem lebensgeschichtlichen Hintergrund zu vermitteln.

Therapieunterlagen und personliche Informationen sind absolut vertraulich. Kein AuBenstehender
erhalt ohne lhre schriftliche Erlaubnis Zugang zu diesen Informationen. Wenn Sie eine Frage nicht
beantworten wollen, so schreiben Sie einfach: ,Mdchte ich nicht beantworten”.

1. Aligemeine Angaben zur eigenen Person Datum: ...
NN F=] ¢ = OO OO PO PP PO PRSPPI
Geburtsdatum: .......cceveieiececceeceee e, [CT=] o101 o €Yo o TR
Staatsangehorigkeit: .......coecvevevieevecenen, MULLEIrSPrache: ... e
Familienstand: O ledig

[] verheiratet, zusammen lebend YT} P (Jahreszahl)

[ verheiratet, getrennt lebend YT} PR (Jahreszahl)

[] geschieden YT} P (Jahreszahl)

] verwitwet (71| R (Jahreszahl)

[1 wieder verheiratet (] <] | (Jahreszahl)
Par’fner- [0 alleinstehend
beziehung: [] zeitweilige Beziehung YT} P (Jahreszahl)

[] feste Beziehung YT} PR (Jahreszahl)
Aktuelle )
Wohnsituation: [] alleinlebend

ohnsituation: [] mit Eltern/ Elternteil

] mit Kind/Kindern

] mit Partner/ Partnerin

[] mit Freunden/ Bekannten

] mit sonstigen Personen

2. Angaben zur Problematik

(a) Beschreiben Sie bitte mit eigenen Worten lhre wichtigsten Probleme und Anliegen:



'

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

(c) Bitte schatzen Sie durch ein Kreuz auf der folgenden Skala ein, flir wie schwer Sie Ihre
Probleme halten:

[ L
Leicht total
Storend unertraglich

(d) Vorbehandlungen? O ja O nein

Wenn ja: Wann? Wie lange? Wo?

3. Gesundheitliche Entwicklung

(a) Gesundheitszustand (Krankheiten, Operationen, Unfille):

(b) Ilhre Korpergrofie: ......ccoevevenee. cm Ihr Korpergewicht: ......ccocoeeeieivincnecece e kg



'

4. Schule/ Ausbildung/ Beruf

(a) Hochster [1 kein Abschluss
erreichter [l Sonderschulabschluss
Schulabschluss: [0  Hauptschul-/ Volksschulabschluss
[0 Realschulabschluss/ Polytechnische Oberschule
[0 (Fach-)Abitur
[0 Hochschulabschluss
[1 anderer Schulabschluss
(b) ElEINEEE BEIUT: ..ottt sttt st st e et ea st e s et sbese e e esesbes e et ersaneasestesee e nennn
Derzeit ausgelibte TAtIGKEIL: ..ottt et se e eesse st st seesesanans
Berufe, die Sie friher aUSUDLEN, ettt st ste e e esa e s e
bzw. Studienfacher UNd —Orte iN ettt st st e se e e e rans
chronologischer ReIhenfolge: s st s e
5. Familie
(a) Vater: Geburtsjahr: e BEIUF: e e
Falls verstorben, WANN: e s e st ssr et erean
(b) Mutter: Geburtsjahr: ................ BEIUF e e
Falls verstorben, WANN: e se et erean
(c) Gibt es Familienangehorige, die an einer psychischen Stérung (auch O ja O nein

Suchtprobleme) oder schweren Krankheiten leiden?

Falls ja: Welche Familienmitgli@der? ...ttt st et e er b e e as

Welche StOrungen/ KranKN@ITENT ........c.cueve ittt ettt ettt e s s v s ses e sreen s e ene
(d) Haben Sie Geschwister?

Falls ja: Anzahl der Brider: ..................

Anzahl der Schwestern: ..........

(e) Haben Sie Kinder?

Falls ja: Anzahl der Kinder: ..................



