Praxis fr Psychotherapie & Coaching, Katrin Teubner-Schultz, Hansering 04, 06108 Halle/Saale

Anamnese- Fragebogen

Nach Vorlagen v. A.A. Lazarus (1973) U. Baumann (1982) und S. Sulz (1979)Uberarbeitet v. Dr.
phil. Dorrmann, Dr. phil. Dipl.- Psychologe. A. Rose, Dipl.-psych. J. Ulshofer

Es ist Aufgabe dieses Fragebogens, uns einen umfassenden Eindruck von Ilhrem
Lebensgeschichtlichen Hintergrund zu vermitteln.

Fragebogen dieser Art, sind flr eine Psychotherapie notwendig, um die jeweiligen Probleme
moglichst genau zu erfassen und sie dann umso griindlicher bearbeiten zu kdnnen.

In dem Sie die folgenden fragen vollstandig und so genau wie moglich ausfiillen, erleichtern und
verkirzen sie die Therapie.

Es wird sie interessieren, was mit dieser Information geschieht, zumal die meisten Fragen sehr
personlicher Natur sind. Therapieunterlagen und persénliche Informationen sind absolut vertraulich.

Kein AuBenstehender (auch nicht nahe Verwandte oder Ihr Hausarzt) erhilt ohne lhre schriftliche
Erlaubnis Zugang zu diesen Informationen.

Wenn Sie ein Frage nicht beantworten konnen, schreiben Sie bitte einfach: , kann ich nicht
beantworten.”
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2. Derzeitiger Stand des Problems

a) Beschreiben Sie die wichtigsten Probleme , weswegen Sie zur Therapie kommen:

b) Geben Sie bitte kurz Aufschluss dariiber, wann |hre Beschwerden oder Probleme zum
ersten Mal auftraten und wie sich bis jetzt entwickelt haben:

c) Schatzen Sie kurz bitte auf einer Skala ein, wie belastend Sie lhr(e) Problem(e)
empfinden:

1 2 3 4 5

leicht beunruhigend  mittelschwer sehr schwer aulerst schwer unertraglich

d) Wen haben Sie wegen |hrer Probleme bis jetzt um Rat gefragt?

e) Befinden Sie sich zurzeit -auRer in dieser Praxis - in Psychiatrischer und
Psychologischer Behandlung?
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f) Falls ja, nennen Sie kurz die Behandlung oder das Problem:

g) Anschrift der behandelnden Arzte:

h) Nehmen Sie regelmaRig /unregelmaRig vom Arzt und oder selbst verordnete
Medikamente?

i) Wenn ja geben sie bitte an um welches Medikament es sich handelt:

Medikament Dosis Einnahme Arztlich Selbst RegelmakRige
seit verordnet verordnet Einnahme

i) WiIeviele Mengen Alkohol nehmen Sie Taglich oder wochentlich zu sich?

k) Wieviel Mengen Zigaretten rauchen Sie am Tag?

I) Wieviel Kaffee trinken Sie taglich?
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2.Lebensgeschichtliche Entwicklung

2.1 Kindheit:

b) Befinden der Mutter wahrend der Schwangerschaft und deren geburtsverlauf ,soweit
Ihnen das bekannt ist?

() bekannt
( ) ohne Komplikationen
( ) Komplikationen wahrend der Schwangerschaft oder bei der Geburt

c) Ich erinnere mich an folgende Schwierigkeiten oder Besonderheiten in meiner
Kindheit( z.b. Stottern, Bettnassen, Adoption, Daumenlutschen, Nagelkauen, Albtraume 0.3.)

Alter von -bis  Schwierigkeiten/ Besonderheiten

d) Meine Kindheit erlebt ich Insgesamt eher als ...( bitte kreuzen Sie an):

Ungliicklich Glicklich

1 2 3 4 5--—----- 6 7 8 9 10

e) Gesundheitszustand wahrend der Kindheit? Welche Krankheiten hatten Sie?

f) Gesundheitszustand wahrend der Jugendzeit?
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g) Welche Operationen/ Unfélle hatten Sie? (Bitte Altersangabe bleibende
Beeintrachtigungen?)

h) Spiele und Interessen wahrend der Kindheit?

I) gingen Sie den Kindergaten und welche Rolle nahmen sie hier ein?

j) Zu den andern Kindern?

k) zur Kindergartnerin / Erzieherin?

l)Interessen und Hobbies wahrend der Jugendzeit?

m) Sportliche Neigungen?

n) An folgende Ereignisse erinnere ich mich nicht gerne in Ihrer Kindheit und Jugendzeit?

o) An folgende Ereignisse erinnere ich mich ungerne in meiner Kindheit und Jugendzeit?
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2.2 Ausbildung und Schule:

a) Alter bei Schulbeginn ? ........cccovvvevveivirece e

b) Alter bei verlassen der Schule?...........cccvvvveeeeenn..

c) Art des Schulabschlusses?.........ccovvvveeeeeeieeiiieienninnn.

d) Wie war der Kontakt zu Ihren Mitschilern?

e) Wie viele Freunde hatten Sie?

f) Welchen Spitznamen hatten Sie?

g) Starken und Schwachen in der Schule?

h) wie waren Sie zufrieden mit Ihren schulischen Leistungen?

2.3 lhre Herkunftsfamilie

Q) VATBI: ettt et b ettt b sbe et bbbt e beeheereereaes et benbeeneente eheetesrneesbenbenaenes
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Falls Ihr Vater bereits verstorben ist, wann Starb er und was war die Ursache?

D) IVIULEET: ettt ettt et bbb st sbe sae e b e b s eb b ease st sbesbesassnsebaensessnanse sbestssnsesrens
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Falls Thre Mutter bereits verstorben ist, wann starb sie und was war die Ursache?



c) Geschwister und (einschlieRlich Sie selbst)?

Geschlecht Vorname(n) Geburtsdatum

und weitere

d) Beschreiben Sie bitte die Beziehung zu lhren Geschwistern?

Friher:

Heute:

e) beschreiben Sie bitte die Personlichkeit Ihres Vaters( Pflegevater) und Einstellungen zu
Ihnen?

Friher:

Heute:
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f) ) beschreiben Sie bitte die Personlichkeit Ihrer Mutter( Pflegemutter) und Einstellungen zu
Ihnen?

Friher:

Heute:

g) Auf welche Art wurden Sie als Kind von lhren Eltern bestraft?

h) Auf welche Art wurden Sie als Kind von lhren Eltern belohnt?

[) Vermitteln Sie einen Eindruck von der Stimmung in lhrem Elternhaus. Wie kamen lhre
Eltern miteinander und Ihren Kindern aus?

j) Konnten Sie lhren Eltern vertrauen?

k) Fillten Sie sich grundsatzlich von lhren Eltern geliebt und akzeptiert?

l)Falls sich lhre Eltern getrennt haben, wie alt waren Sie?

l)Kam ein( e) neue(r) Partner(in) in die Familie? In der Sie aufwuchsen? Wenn ja wann?
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m) Falls zutreffend, wie war |hre Beziehung zu dem neuen Partner des Elternteils bei dem Sie
aufwuchsen?

n) Falls Sie nicht bei lhren Eltern aufgewachsen sind, von wem wurden Sie wahrend welches
Zeitraums erzogen?

0) Waren weitere Menschen in lhrer Kindheit wichtig, wenn ja, wer und wie war seine/ lhre
Personlichkeit?

p)Haben oder hatten Sie Vorbilder?

g)Beschreiben Sie kurz lhre religiose Erziehung?

r) Hat sich irgendjemand In Ihre (Eltern, verwandten oder Freunde) in lhre Lebensplanung
(Ehe, Beruf) eingemischt?

s) Welches sind lhre Bedeutendsten Menschen in lhrem leben?

t) Leidet oder litt jemand in Ihrer Familie an einer psychischen Stérung( Alkoholsucht,
Depressionen, Angste ?

2.4 Sexualitat
a)Beschreiben Sie kurz die Einstellung in lhrer Familie zur Sexualitat:

b) wie wurde mit dem nacktsein umgegangen?
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c) In welchem Alter tauchten Schamgefiihle auf und wie stark?

d) Wann und durch wen haben Sie zum ersten Mal von Sexuellen Dingen gehort?

e) Erinnern Sie sich an sogenannte Doktorspiele?

f) Welche besonders angenehm Erfahrungen sind lhnen aus der sexuellen Entwicklung in
Erinnerung?

Welche Einstellungen hatten Sie zur Selbstbefriedigung?

Welche Sexuellen Phantasien hatten Sie dabei?

Welche bevorzugen Sie jetzt?

Wann waren Sie das erste Mal verliebt?

in wen?

In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal einen vollstandigen Geschlechtsakt?

Wie erlebten Sie dies gefiihlsmalig?

Erleben Sie Ihr momentanes Sexualeben als befriedigend, falls nicht bitte erlautern sie
weshalb?

Haben Sie Sexuelle Hemmungen, wenn ja wie driicken diese sich aus?



Praxis fr Psychotherapie & Coaching, Katrin Teubner-Schultz, Hansering 04, 06108 Halle/Saale

Fir Frauen und Méadchen

a) Waren Sie auf ihre Periode vorbereitet und fiihlten Sie sich ausreichend darliber
Informiert?

b) Wie alt waren Sie bei Ihrer ersten Periode?

c) Sind lhre Perioden regelmaRig?

d) Haben Sie schmerzen und oder beeinflusst die Periode lhre Stimmung?

2.5 Belastungen

Fand bei Ihnen eines der belastenden Lebensereignisse statt? (Bitte ankreuzen, Stichwort
und Jahreszahl dazu anfligen.)

O Tod der/r(Ehe) Partners/in(im Jahr.......... ettt ettt et e r et eae et e raenens
O Trennung (im Jahr.................. ettt ettt ettt s s et e et et n et e e eae et e beseesene et nen
O Scheidung in Jahr..................... )ttt e e e et e r b et r st s esereeasaaeeaeeteeaeereeaes
O Tod eines Angehdrigen (im Jahr............ RSO
O Tod eines eigenen Kindes(im Jahr........ OO
O erhebliche eigene Erkrankungen (im JANT ..ot s
O Verlust des Arbeitsplatzes(im Jahr.......... Yttt e e err bbb et e resresbesreereerbens
0 Verséhnung mit dem d. Partner/in nach erheblicher Kriese (in Jahr............ ) I
O Berentung(im Jahr.......... ettt ettt r bbbt aeb et e e eas e s e e eaeeaeeaeebeeaeeteeae e nnaneanen
O Gefangnis (im Jahr......... ettt b sae bbb e bt et shesheeaesreebbenbenrente sbesbesnneeraes
O erhebliche Erkrankung eines Familienangehdrigen ( im Jahr............ IS
O Schwangerschaftsabbruch( im Jahr........ ) I ) IR )t e e enenes
O Berufswechsel im Jahr(im Jahr............ ettt e b e b e b ae b ar e sre shesnreneereens
O Ortswechsel (im Jahr............... ettt s bt b e e b e s e e ebesbe shesaneeaaebbenbe et sbesnnes

O beginn oder ende der Berufstatigkeit (im Jahr......) v
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O scheitern einer Ausbildung( im Jahr........ et b et b s bbb sreeneanrens
O hohere Verschuldung(im Janr.......) ettt et et et et eae s
O trugen diese Ereignisse zur Entstehung lhrer jetzigen Situation moéglicherweise bei?
Ja/nein

WENN JA WEICNES Y.ttt e e e e eeeeeeeesses s astssraaaeeeeeeesaeeeeeseesennnnes

2.6 friihere psychologische /Psychotherapeutische Behandlungen (Klinik oder ambulant)

Zeit von bis Problem /Erkrankung Behandlung Wo?/bei wem?

2.7 Aktuelle Lebenssituationen

Partnerschaft und Ehe

a) Angaben zum Partner/in

Wie lange sind Sie verheiratet oder befreundet?

Wie lange kennen Sie lhre/n Partner/in?
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Beschreiben Sie bitte kurz die Personlichkeit Ihres/r Partner/in 5 Eigenschaften:

In welchen Bereichen stimmen Sie mit Ihrem/r Partnerin Uiberein?

In welchen Bereichen bestehen Gegensatze?

Gibt es in der Partnerschaft ein groRes Problem, dass bisher noch nicht angesprochen
wurde?

Ist Ihr/e Partner/in in Berufstatigkeit? (wenn nein , warum nicht?)

Hat lhr/e Partner/in groRere Psychische oder Korperliche Probleme?

Wie ist ihre Beziehung zur Familie lhres/r Partner/in?



b) Angaben zu lhren Kindern

Kind Geschlecht Vorname(n) Geburtsdatum

und weitere

Beschreiben Sie kurz, die Beziehung zu lhren Kindern?

Gibt es besondere Probleme mit Kindern?
c) Bitte machen Sie kurze Angaben Uber evtl. friihere Ehen oder langer andauernde

Partnerschaften:
(Dauer von —bis /was flihrte zum Scheitern der Beziehung?)

Wohnsituation

Mit wem leben Sie zusammen?

Wie wohnen Sie? (Miete / Wohneigentum)
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Sind sie mit der jetzigen wohnsituation zufrieden?

Arbeit und Berufliche Tatigkeit

a) Berufe oder Tatigkeiten, die Sie friiher ausiibten(bzw. Studienorte und —Facher in zeitlicher
Reihenfolge:

b) Befriedigt Sie die Tatigkeit, die Sie zurzeit ausiiben? (Arbeit, Hausarbeit, Schule, Studium etc.)
Wenn nicht weshalb sind Sie unzufrieden?

c) Wieviel verdienen Sie?......cccovvvvireeieriiiiieiieiiieiieeicnnnnns (netto)

d) Sind sie mit ihrem Einkommen zufrieden?

e) Gibt es grofRere Finanzielle Probleme?

f) Was sind heute lhre Berufsziele?

g) Haben Sie Probleme an lhrem Arbeitsplatz? Wenn ja welche?

h) Fahlen Sie sich in Thren Aufgaben GbermaRig belastet? Wenn ja inwiefern?
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i) Gibt es spezielle Berufliche Erschwernisse(Arbeitslosigkeit, langer dauernde Krankheit oder
Arbeitsunfahigkeit, Minderung der Erwerbsfahigkeit, Rente oder Rentenantrag)?

j) Wie verbringen Sie den grofSten Teil Ihrer Freizeit?

3.lhre Personlichkeit

3.1 Selbstbeschreibungen

a) Unterstreichen Sie bitte, was auf Sie zutrifft:

offen, wertlos, aktiv, nutzlos, Gliicklich, Leben ist Sinnlos, schlagfertig, dumm, entschlossen,
unfahig, liebevoll, mache nichts richtig, schuldig, gutmiitig, schreckliche Gedanken,
humorvoll, voller Hass, fiirsorglich, angstlich, gelassen, getrieben, kontaktfreudig,
selbstunsicher,
geduldig,warmherzig,agressiv,ruhig,hasslich,zuversichtlich,unatraktiv,belastbar,deprimiert,ne
ige zu Panik, fahig, einsam, Leben hat Sinn, werde gebraucht, missverstanden, verninftig,
gelangweilt, optimistisch, ohne Hoffnung, gescheit, ruhelos, attraktiv, verwirrt, sympathisch,
im Konflikt, wertvoll, verschlossen

b) Welche positiven Seiten haben Sie?

c) Was halten Sie fiir Ihre unverninftigste ldee?

d) Wie sieht es aus, wenn sie die Kontrolle oder Beherrschung verlieren? (Weinkrampf,
Wut — oder Aggressionsanfalle)?
Beschreiben Sie bitte eine solche Situation:

e) Welches sind lhre gréRten Angste:
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Bitte ergdnzen sie folgende Satze:

[Ch DIN €IN MENSCR, I ettt ettt e e st sbe st e saesaeeeb e sbesaresasasnsnnnnnns
Wahrend Meines ZaNZEN LEDENS ....cevie ittt ettt st cae e eesaesbes e e sbesbesnnannaerans
Seit MeiNer KINANEIT ....c.ooviiiiec e et s b e st e e
Eine Sache auf die ICh StOIZ Din ..ot s e
Es fallt Mir SCNWEI ZUZUZEDEN ...ttt st e er et e s eennn
Eines der Dinge die ich nicht vergeben Kann ...t

Unter anderem filihle ich mich schuldig, WEIl .......cccoouieoiioiieee e

Eine der Arten wie andere mMir WEH TUN IS, ..ovvvivieiiieeiiiie et sttt st savessneere sennreserneesnns
Was ich von meinem Vater gerne gehabt hatte, aber nicht bekommen habe, ist?....................
Wenn ich nicht Angst hatte ich SeIDSt ZU SEIN, ...t e
Eines der Dinge ,lUber die ich MiCh Grgere, ...t

Was ich von meiner/m Frau/ Mann brauche, aber nie erhalten habe, ist........ccccocevvvvriivvcciininnnns
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3.2 Fremdbeschreibung

Mein/e Partner/in wiirde mich wahrscheinlich so beschreiben (in Stichworten)...

Mein/e bester Freund/in wiirde mich wahrscheinlich so beschreiben...

Jemand, der mich nicht leiden kann, wiirde folgende Beschreibung von mir geben...

4.Problemanalyse

a)Welche Vermutung haben sie selbst tiber die Ursachen lhrer Probleme?

b) Wann und wo treten lhre Probleme vor allem auf?

c)Wann und wo treten Ihre Probleme gar nicht oder selten auf?

d)Was wirde passieren, wenn Sie sofort lhre Problem und Beschwerden verlieren wiirden?

e) Welche typischen Gedanken haben Sie im Zusammenhang mit Ihren Problemen?

f) Welche Gefiihle sind mit lhren Problemen verbunden?
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g) Wie reagiert lhr Korper beim Auftreten lhrer Probleme?

h) wie verhalten Sie sich, wenn Ihr Problem auftritt, wie versuchen Sie sich zu helfen?

i) Wie reagieren andere Personen, wenn |hr Problem auftritt?

4.2 Problemfreie Lebensbereiche und Selbsthilfemdglichkeiten:

a) Was erleben Sie in ihrer jetzigen lebenssituation als Stiitze und Stabilitat?

b) Welche Lebensbereiche sind in lhrem Leben von dem Problem verschont geblieben?

c) Welche Fahigkeiten stehen Ilhnen trotz des Problems zu Verfligung?

d) Welche Menschen stehen lhnen eine Hilfe oder Stiitze?

e) Was sind ihre Freizeitbeschaftigungen, Hobbys und Interessen?

f) Sind Sie aktiv in einem Verein, Politischen Partei oder Kirche Tatig?
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5Therapieziele

a) Nennen Sie lhre wichtigsten 3 Therapieziele, die Sie in der Therapie erreichen wollen?

b) Welchen Einfluss wird das erreichen lhrer Ziele auf Ihr Leben haben?

c) Wie schatzen Sie die Bereitschaft lhrer/s Lebenspartners/in ein, an der Erreichung lhrer
Therapieziele mitzuwirken?

6. lhre Erwartungen an die geplante Psychotherapie

a) Was misste sich an lhrer lebenssituation verdndern (Beruf, Wohnsituation,
Partnerschaft usw.) verandern, damit Sie die unter Punkt 5 genannten Ziele erreichen?

b) Was missten Sie an sich selbst(Verhalten, Gewohnheiten, Ansichten usw.) verdndern,
damit Sie lhre Ziele erreichen?
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c) Welche personlichen Eigenschaft sollte Ihrer Meinung nach der/die Ideale Therapeut/in
haben?

d) Wie wirden Sie eine ideale Beziehung mit einem Therapeut/in beschreiben?

e) Welche Geflihle erleben Sie mit mir als Psychotherapeutin?

f) Welche Gefiihle haben Sie mit mir als Psychotherapeutin wahrgenommen?

g) Fallt Ihnen noch etwas ein, was fiir die Therapie wichtig sein konnte?

h) Wie lange glauben Sie sollte die Therapie dauern?

i) Wieviel Zeit kdonnen Sie zwischen den Therapiesitzungen aufbringen, um an der
Bewaltigung lhres Problems zu arbeiten (durchschnittlich)?

0.....15........... 30, 45, 60....cccireinne. 90....ccvuenee 120 Min taglich

j) Far wie wahrscheinlich halten Sie selbst die Moglichkeit der Besserung lhrer
Beschwerden durch eine Psychotherapie?

unmoglich------------- moglich----------- wahrscheinlich---------- sicher------------- sehr sicher
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Ich bitte Sie, auch noch folgendes zur Kenntnis zu nehmen:

Die ggf. erstellten Tonband-oder Videoaufzeichnungen der Gespriiche werden stichwortartig
festgehalten und stellen jeweils die Grundlage fiir die weiteren Gesprdche dar. Alle diese
Informationen werden selbstverstéindlich im Rahmen der gesetzlich verankerten
Schweigepflicht vertraulich behandelt.

Ich bin mit diesen Bedingungen einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift Patient

Erkldrung :

Hiermit entbinde Ich Frau Katrin Teubner-Schultz von der gesetzlichen Schweigepflicht
gegenliber folgenden Personen und umgekehrt:

Name Beruf Ort/Anschrift

Ort, Datum Unterschrift Patient



