Fragebogen fiir Psychotherapie bei Erwachsenen
(Beihilfe und PKV)
Name:

Geburtsdatum:
Beruf:
Familienstand:

Kinder:

Bitte unterstreichen Sie die Beschwerden, die sie heute im Erwachsenenalter haben:

Schmerzen-Schlafstorungen-Arbeitsstorungen- Angst vor Menschen- Unsicherheit-
Minderwertigkeitsgefiihle- Erroten- Zittern- Schwitzen- KloBgefiihl- Angst vor der
Umweltzerstorung- Angst vor dem Alleinsein- wechselnde korperliche Beschwerden- sexuelle
Probleme- Stimmungsschwankungen- grundlos anhaltende Traurigkeit-Selbstmordgedanken-
Sprachstorungen-Panikzustdnde-Partnerschaftsprobleme-Tagtrdumen-Griibeln-
Verfolgungsgedanken-Uberempfindlichkeit-Kathastrophenphantasien-Ohnmachtsanfille- Angst vor
Hohen-Angst in geschlossenen Raumen-Schuldgefiihle-iibertriebene Aufregung-Zukunftsidngste-
Hilflosigkeit-Selbstmordversuche-Priifungsangst-hdufiger Arbeitsplatzwechsel-Schwindel-
Herzbeschwerden-korperliche Unruhe-Kopfschmerzen-Benommenheit-Bewegungsmangel-Magen-
und Darmbeschwerden-Zwiinge-Spielsucht-Arbeistssucht-Kontaktprobleme-Konflikte-Arger-
Alkohol-Beruhigungsmittel-Schlaflosigkeit-Didten-Drogen-Storungen des EBverhaltens-
Lustlosigkeit-Uberforderung-Unterforderung-Entscheidungsprobleme-Gedéchtnisprobleme-
Antriebslosigkeit-Gewichtsverlust-Appetitverlust-unkontrollierte Wutausbriiche-Allergien-Asthma-
Libidoverlust-Krankheiten

Welche Probleme veranlassten Sie einen Psychotherapeuten aufzusuchen?

Seit wann bestehen die Probleme?

Wie hiufig treten sie auf ?



Bitte beschreiben Sie wie sich Thre Probleme seit dem ersten Auftreten entwickelt
haben?

Warum haben Sie sich gerade jetzt dazu entschieden eine Psychotherapie zu
machen ?

Wie versuchen Sie sich bisher zu helfen?

Lebensgeschichte:

Familie: Bitte schildern Sie kurz die Ihre Ursprungsfamilie ( die Familie in der die
als Kind aufwuchsen) :

Wie viele Geschwister hatten Sie?

Name:

Alter:

Sind Sie bei beiden Eltern oder bei einem Elternteil aufgewachsen?

Welchen Beruf tibte der Vater und oder Ihre Mutter aus?

Bitte beschreiben Sie Ihre Mutter / Vater mit dre1 Worten

Mutter:

Vater:

Gab es wihrend der Kindheit und Jugend besondere Belastungen?



Gab es besondere Auffilligkeiten in ihrer korperlichen Entwicklung als Kind und als
Jugendlicher?

Aus der Wohnung der Eltern ausgezogen im Alter von........... Jahren

Schulzeit und Erwachsenenalter:
Welchen Schulabschluss haben Sie?

Gab es wihrend der Schulzeit besondere Schwierigkeiten?

Berufliche Laufbahn:

Sind Sie zur Zeit arbeitslos oder berentet? ( Bitte Zutreffendes unterstreichen)

Partnerschaft :

Partnerschaft: Alter des Partners..........c.cccccvvvennennnns Beruf des Partners ..........ccccoeeeveeennenn.
Befreundet seit....................... Wir leben zusammen S€it...........ccceeevveeennnennnee.
Verheiratet seit...................... getrennt lebend seit...........cccveennenee..
Kinder: Midchen Alter
Jungen Alter

Haben zur Zeit Sie oder Thr Partner die Absicht sich zu trennen, hatten Sie zu einem
fritheren Zeitpunkt die Absicht sich zu trennen?.............ccccceeeeeen.

Welche fiir Sie wichtigen fritheren Partnerschaften gab es?



Wie lang waren Sie mit ihrem fritheren Partner zusammen?

Aktuelle Lebenssituation:
Wie verbringen Sie Thre Freizeit?

Wie viele Menschen wiirden sie als ithre Freunde bezeichnen?
Wie viele als ithre Bekannte?

Korperlicher Befund:

Welche drztlichen Diagnosen und Untersuchungsbefunde der letzten fiinf Jahre sind
Ihnen bekannt? - Bitte zdhlen Sie kurz auf -

Welche Krankheiten,Unfélle,Operationen haben Sie durchgemacht?

Nehmen Sie Psychopharmaka ein? Wenn ja welche?

Gab es in Threm Leben eine Phase, in der Sie wesentlich mehr Alkohol getrunken haben, als es
sonst fiir sie iiblich war?



Verhaltensanalyse

Was ist Ihnen tiber die Entstehungsbedingung Ihrer Probleme bekannt, was glauben
Sie selbst womit sie zusammenhédngen?

In welchen Situationen und unter welchen Bedingungen treten Thre Probleme gehauft
auf?

In welchen Situationen und unter welchen Bedingungen treten [hre Probleme nicht
bzw. Seltener auf?

Erlebnis-Ebenen

Was denken Sie in den Situationen in denen Thr Problem auftritt? Welche Gedanken
bestimmen heute Thr Leben?

Welche Gefiihle sind damit verbunden?

Welche korperlichen Reaktionen erleben Sie im Zusammenhang mit Ihren
Problemen?

Wie verhalten Sie sich wenn Thr Problem auftritt? Wie versuchen Sie sich zu helfen?



Therapeuten-Fragebogen:
Zu Patient/in Chiffre Nummer:

Im Erstgesprich schildertet er/ sie den Anlass einen Psychotherapeuten aufzusuchen
mit den folgenden Worten (moglichst Worte der Patienten
VEIWEIACTI) ..eiiiiiiiiie it eecte e e e ettt e e e e ettt a e e e e e e eatbaeeeeeeeeaassaeeaeeanssssaeeeeeeannsaseeaeaannns

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

Bitte schildern Sie Ihren ersten Eindruck von dem Patienten- Patientin

Korperliche Erscheinung:

Art und Weise in der er oder sie spricht ( laut/leise, schnell/langsam; abgehackt;
Dialekt oder Akzent):

weitere besondere Merkmale:

Planen Sie eine Kurzzeittherapie mit ............ ( Anzahl der Sitzungen eintragen)
Planen Sie eine Langzeittherapie mit.............. ( Anzahl der Sitzungen eintragen)

Ist bereits vorher eine Psychotherapeutische Behandlung erfolgt ?

Ergéanzung falls Sie einen Vorschlag zur Diagnose machen mochten, oder Sie auf
einem Antrag bereits eine Diagnose vermerkt haben.
Diagnose:






