Seite 1 von 10

Anamnese-Hilfe fur neue Patientlnnen und Klientlnnen

Angaben zur Person

Name: Anschrift:

Vorname:

Geb.-Datum: Geb.-Ort:

Krankenversicherung:

Telefonnummern:

E-Mail:

Hausarzt:

Bitte nehmen Sie sich im eigenen Interesse fir die Beantwortung der nun folgenden Fragen ein wenig
Zeit. Sie mussen nicht zu allen Themenbereichen zusammenh&ngend etwas niederschreiben. Sie kdnnen
auch ,,in mehreren Anldufen* diesen Fragebogen ausfiillen. SO, wie es Ihnen wichtig erscheint. Wenn der
Platz nicht ausreicht, schreiben Sie bitte auf der Riickseite des Blattes weiter.

Nur die Multiple-Choice-Fragen sollten zum Abschluss und in einem Durchgang zugig beantwortet wer-
den. Danach versehen Sie bitte die letzte Seite mit Datum und Unterschrift. Vielen Dank fir Ihre Muhe!

1. lhre Probleme, Beschwerden, Symptome

1. Bitte beschreiben Sie kurz alle Probleme, die bei lhnen momentan zu einem Leidensdruck fiihren. Wie werden sie dadurch
in ihrem taglich Leben beeintréchtigt?

2. Seit wann leiden Sie auf diese Weise?

3. Erléutern Sie, wodurch Ihrer Meinung nach diese Beschwerden ausgeldst wurden.

4. Waren Sie wegen dieser Probleme schon einmal in &rztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung?
O nein O ja O ambulant O stationar
O psychiatrisch O psychotherapeutisch O psychosomatisch

im Alter von Jahren / von bis
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5. Waren Sie wegen anderer psychischer Probleme in Behandlung?
O nein O ja O ambulant O stationar
O psychiatrisch O psychotherapeutisch O psychosomatisch

im Alter von Jahren / von bis

Grund der Behandlung:

Art der Behandlung:

Ergebnis der Behandlung:

Sonstige Behandlungen:

Legen Sie bitte alle Ihnen zur Verfiigung stehenden Berichte von Arzten, Therapeuten oder stationéren Einrichtungen bei.

6. Haben Sie unter schweren Krankheiten gelitten (z.B. Diabetes, Krebs, TBC, Sucht) oder hatten Sie einen schweren Unfall?

Erkrankung / Unfall von — bis / Jahr Therapien / Eingriffe / Reha-MaRnahmen

7. Nehmen Sie zur Zeit Medikamente ein? (Name / Dosierung)

8. Warum suchen Sie gerade jetzt psychotherapeutische Hilfe?

9. Auf welche Weise haben Sie bisher versucht, ohne (professionelle) Hilfe und selbststandig mit Ihren Problemen fertig zu
werden, welche allgemeinen Strategien haben Sie fiir sich entwickelt?

10. Haben Sie Vermutungen, was die eigentliche Ursache fir Ihre Beschwerden ist?
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11. Welche Erwartungen setzen Sie in die Therapie? Was soll sich wie verédndern?

2. lhre Herkunftsfamilie
1. Aus welchen Menschen bestand der Haushalt, in dem Sie aufwuchsen (1. — 14. Lebensjahr)?

Mutter / weibl. Person — Alter bei lhrer Geburt: Beruf:

Vater / mannl. Person — Alter bei lhrer Geburt: Beruf:

Geschwister:

sonstige Bezugspersonen, die flr lhre Kindheit wichtig waren:

2. Beschreiben Sie bitte in wenigen Worten den Charakter Ihrer Mutter und lhres Vaters:

Mutter:

Vater:

3. Schildern Sie bitte mdglichst pragnant Ihre Beziehung zu Ihrer Mutter und zu Ihrem Vater in lhrer Kindheit:

Mutter:

Vater:

4. Wie haben Sie die Beziehung zwischen Ihren Eltern wahrgenommen?

5. Wie war der Altersabstand zu Ihren Geschwistern (auch Stief- oder Halbg.) und wie war Ihre Beziehung zu lhnen in der
Kindheit?
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6. Ereignisse oder besondere Einflisse / Probleme in Ihrer Kindheit (1-14), die Ihnen heute noch sehr wichtig erscheinen, in
der Reihenfolge der Wichtigkeit (bitte ruhig auf der Ruckseite weiterschreiben):

1.

2.

7. War Ihre Kindheit eher gliicklich oder eher unglucklich? Warum?

8. Gab es in Ihrer Pubertét besondere Ereignisse oder haben Sie besondere Erfahrungen gemacht?

9. Wie ist das Verhéltnis zu lhren Eltern und/oder Ihren Geschwistern heute?

3. lhre schulische und berufliche Entwicklung

1. Wir waren lhre Kontakte zu Mitschilerinnen wahrend lhrer Schulzeit?

2. Wie waren lhre schulischen Leistungen?
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3. Bitte schildern Sie in Stichworten mit Jahreszahlen Ihren schulischen und beruflichen Werdegang (CV in Kurzform):

4. Haben Sie lhre Arbeitsstelle / Ihren Beruf schon einmal gewechselt? Warum?

5. In welcher beruflichen Situation / Einkommenssituation befinden Sie sich momentan?

6. Wie ist Ihr Verhéltnis zu VVorgesetzten und Arbeitskolleglnnen?

>

Ihre gegenwartige Lebenssituation

1. O ledig o] verheiratet o] geschieden @) getrennt lebend / seit

zusammenlebend mit

2. Wie alt waren Sie, als Sie Ihre(n) jetzige(n) Partnerin kennenlernten? Jahre

3. Wie alt waren Sie, als Sie lhre(n) jetzige(n) Partnerin geheiratet haben? Jahre

4. Welche Ausbildung / welchen Beruf hat Ihr(e) jetzige(r) Partner(in)?
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5. Haben Sie Kinder? Wenn ja, wie viele und wie alt sind diese?

6. Wie ist Ihre Beziehung zu lhren Kindern?

7. Haben Sie Verwandte oder Freunde, die Sie in Krisenzeiten unterstiitzen / denen Sie sich anvertrauen kdnnen?

5. Wichtige Ereignisse in Ihrer Biographie

1. Benennen Sie kurz alle Ihnen wichtig erscheinenden Ereignisse in Ihrem Leben, die von den bisherigen Fragen nicht erfasst
wurden, in der Rangordnung der Wichtigkeit, die sie ihnen heute beimessen (mit Jahreszahlen).

1.

2.

3.

2. Gab es in Ihrem Leben wichtige Partnerbeziehungen oder andere persdnliche Beziehungen, die mit den bisherigen Fragen
nicht erfasst wurden?

6. Starken in Ihrer Personlichkeit

1. Was sind lhre personlichen Stérken, die Ihnen bisher erméglicht haben, Krisen zu meistern?

2. Womit verbringen Sie Ihre Freizeit? Womit befassen Sie sich gerne und besonders intensiv? Was macht besonders Spal3?

3. Wie kommen Sie zur Ruhe? Wie entspannen und wodurch regenerieren Sie lhre Krafte? Welche Ressourcen haben Sie?
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Der nun folgende Multiple-Choice-Fragebogen liefert eine Momentaufnahme, die nur lhre heutige Situation widerspiegelt.
(Sehr wenige Menschen wiirden an zwei aufeinander folgenden Tagen alle Fragen gleich beantworten ...)
Um bei dieser Vorgehensweise ein einigermalen brauchbares Ergebnis zu erzielen, das zum Verstandnis lhrer ganz persén-
lichen Problematik beitragen kann, sollten Sie fir die Bearbeitung einige Hinweise und Bitten beherzigen:

1. Beantworten Sie die Fragen unbedingt in der vorgegebenen Reihenfolge.

2. Es ist wichtig, dass Sie Uber Ihre Antworten nicht lange nachdenken. Setzen Sie Ihre Kreuze ziigig dorthin, wo Sie
meinen, dass die Aussage aus jetziger Sicht am ehesten zutrifft, auch wenn keine der angebotenen Alternativen lhrer
Ansicht nach vollig korrekt ist.

3. In jede Zeile machen Sie bitte nur ein Kreuz. In 111. fugen Sie bitte Dinge hinzu, die Ihnen wichtig erscheinen.
4. Beantworten Sie unbedingt alle Fragen, auch wenn manche sehr &hnlich klingen.
5. lhre Ehrlichkeit bei jeder einzelnen Frage ist fur die Aussagekraft der Antworten insgesamt von grof3er Bedeutung.
sehr gelegent- fast
l. Wie oft haben Sie in Ihrem Leben bisher haufig  oft lich selten nie
die folgenden Geflihle und Empfindungen gehabt? (=fast (=etwa (=etwa (=nur (=nur

taglich) 1mal/ alle 1-2 wenige wenige
Woche) Monate) Maleim Male im
Jahr) Leben)

1. Wie hdufig haben Sie sich gliicklich gefthlt? 0 O O O O
2. Wie hdufig haben Sie sich gesund gefuhlt? @) ) O 0] O
3. Wie hdufig haben Sie sich krank gefiihlt? @) ) O @) O
4. Wie héufig haben Sie Liebesgefuhle gespirt? @) ) O 0] O
5. Wie hdufig haben Sie Lebensfreude gespurt? @) ) O 0] O
6. Wie hdufig haben Sie Selbstachtung empfunden? 0 O O O O
trifft trifft trifft trifft
I1.  Bitte einschatzen fiir die letzten drei Monate. ausge- Uber- etwas gar
sprochen  wiegend zu nicht
zu zu zu
1. Ich habe Freude an Hobbys / Freizeitbeschéftigungen verloren @) @) @] o .
2. Die Kritik anderer Menschen verletzt mich starker als friher. @) @) ) O
3. In letzter Zeit bin ich sehr dngstlich und schreckhaft. o] o] 0] 0
4. Ich weine leicht und kann mir manchmal nicht erklaren, warum. @) @) @] O
5. Ich habe Angst, den Verstand zu verlieren. O @) O O
6. Ich fiihle mich niedergeschlagen und schwermiditig. @] @] O O
7. lch kann das, was ich lese, nicht mehr so gut verstehen wie friiher. @] @] O O
9. Morgens fiihle ich mich besonders schlecht. @] @] O )
10. Ich habe zu anderen Menschen keine innere Beziehung mehr. O O @] 0
11. Ich fuhle, dass ich nahe daran bin, zusammenzubrechen. O O O O
12.Ich habe standig Angst, dass ich etwas Falsches sagen oder tun kénnte. O O O O
13. Ich bin viel weniger am Liebesleben / an Sexualitét interessiert. O O O O
14. Oft fuhle ich mich einfach miserabel. @] @] ) O
15. Ich komme beim besten Willen nicht mit den kleinsten @] @] O O
Gedankenschritten voran.
16. Ich habe keine Gefiihle mehr. @] @] @] O
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20.
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22,
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
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Bitte einschatzen flr die vergangenen 14 Tage:
Wie sehr litten Sie unter ...

Kopfschmerzen
Nervositat oder innerem Zittern

immer wieder auftauchenden unangenehmen Gedanken, Worten
oder Ideen, die Ihnen nicht mehr aus dem Kopf gehen

Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen

Verminderung lhres Interesses oder Ihrer Freude an Sexualitat
allzu kritischer Einstellung gegeniiber anderen

der Idee, dass irgendjemand Macht tber Ihre Gedanken hat

dem Gefiihl dass andere an den meisten Ihrer Schwierigkeiten
schuld sind

Gedéchtnisschwierigkeiten

Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachléssigkeit
dem Geflhl, leicht reizbar oder verérgerbar zu sein
Furcht auf offenen Platzen oder auf der Strale

Herz- und Brustschmerzen

Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen oder
im Denken

Gedanken, sich das Leben zu nehmen

Horen von Stimmen, die sonst keiner hort

Zittern

dem Gefiihl, dass man den meisten Leuten nicht trauen kann
schlechtem Appetit

Neigung zum Weinen

Schiichternheit oder Unbeholfenheit im Umgang mit
dem anderen Geschlecht

der Befirchtung, ertappt oder erwischt zu werden
plétzlichem Erschrecken ohne Grund
Gefiihlsausbriichen, gegeniiber denen Sie machtlos waren
Befurchtungen, wenn Sie alleine aus dem Haus gehen
Selbstvorwirfen (iber bestimmte Dinge

Kreuz- /Ruckenschmerzen

dem Gefiihl, dass es Ihnen schwerfallt, etwas anzufangen
Einsamkeitsgefiihlen

Schwermut

dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen machen zu missen
dem Geflhl, sich fir nichts zu interessieren
Furchtsamkeit

Verletzlichkeit in Geflihlsdingen

der Idee, dass andere Leute von Ihnen geheimste Gedanken wissen

sehr
stark

O O O O O (@)

O O O o0 O O

O O O O O O o

O O OO OO OO OoOOoOOoOOo oo

stark

o O

O O O O o

O O O o0 oo

O O OO0 o o o

O O OO OO oo oo o o o o

ziem-
lich

o O

O O O O O

O O O o0 O O

O O OO0 O o O

O O 0O OO O OO0 OoOOoOOoOOoO oo

ein
wenig

0

o O

o O O O O

O O O 0 o o

O O OO0 o oo

O O OO OO OO OoOOoOOoOo o oo

Uber-
haupt
nicht

o

o O

O O O O O

O O O o0 O O

O O OO0 O o O

O O 0O OO OO0 Oo0OOoOOoOOoOOoO oo
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Bitte einschétzen fir die vergangenen 14 Tage: sehr Uber-
Wie sehr litten Sie unter ... stark stark ziemlich  ein haupt
wenig  nicht

36.  dem Gefiihl, dass andere Sie nicht verstehen oder teilnahmslos sind O @] O O O
37.  dem Gefiihl, dass die Leute unfreundlich sind oder Sie nicht O @] O @] O
leiden konnen
38.  der Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, um sicher zu sein, 0 0 o] 0 o]
dass alles richtig ist
39.  Herzklopfen oder Herzjagen @) O O 0] )
40.  Ubelkeit oder Magenverstimmung 0 o] 0 0 0
41.  Minderwertigkeitsgefiihlen gegenuiber anderen @) @) ) 0] )
42.  Muskelschmerzen (Muskelkater, Gliederreif3en) @) ) O 0] )
43.  dem Gefuhl, dass andere Sie beobachten oder tiber Sie reden 0 @) O O O
44,  Einschlafschwierigkeiten o] 0] 0 0] 0
45.  dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieren, was Sie tun o] 0] 0 0] 0
46.  Schwierigkeiten, sich zu entscheiden @) ) O 0] 0]
47.  Furcht vor Fahrten in Bus, StraBenbahn, U-Bahn oder Zug @) @] O 0] o}
48.  Schwierigkeiten beim Atmen @) ) O 0] )
49.  Hitzewallungen oder Kélteschauern @) ) 0] 0] )
50.  der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Tétigkeiten O @] 0 @] 0
zu meiden, weil Sie durch diese erschreckt werden
51.  Leere im Kopf o] 0] 0 0] 0
52.  Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kdrperteilen o] 0] 0 0] 0
53.  dem Gefiihl, einen Klumpen (KloR) im Hals zu haben o] 0] 0 0] 0
54.  einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit angesichts der Zukunft @) O O O O
55.  Konzentrationsschwierigkeiten @) O O O )
56.  Schwachegefiihl in einzelnen Korperteilen @) O O O O
57.  dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein @) @] 0 @] O
58.  Schweregefihl in den Armen oder den Beinen o] 0] 0 0] 0
59.  Gedanken an den Tod und ans Sterben @) O O O O
60. dem Drang, sich zu Uberessen @) @] O @] O
61.  einem unbehaglichen Gefiuihl, wenn Leute Sie beobachten oder O @] O @] O
uber Sie reden
62.  dem Auftauchen von Gedanken, die nicht Ihre eigenen sind @) @] 0 @] 0
63.  dem Drang, jemanden zu schlagen, zu verletzen oder ihm Schmerz O O O O O
zuzufugen
64.  frihem Erwachen am Morgen O @] O @] O
65.  zwanghafter Wiederholung derselben Tatigkeiten wie Beriihren, O @] O @] O
Zahlen, Waschen
66.  unruhigem oder gestortem Schlaf O @] O @] O
67.  dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmettern @] O O O )
68.  Ideen oder Anschauungen, die andere nicht mit Ihnen teilen 0 @] 0o O 0o
69.  starker Befangenheit im Umgang mit anderen Menschen 0 @] 0o @] 0o
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Bitte einschéatzen fur die vergangenen 14 Tage: sehr Uber-
Wie sehr litten Sie unter ... stark stark ziemlich  ein haupt
wenig  nicht

70.  Abneigung gegen Menschenmengen, z.B. beim Einkaufen oder 0 0 0 0 o]
im Kino
71.  einem Gefiihl, dass alles sehr anstrengend ist 0 0 0 @] 0
72.  Schreck- und Panikanféllen O @] O O O
73.  Unbehagen beim Essen und Trinken in der Offentlichkeit @) @) O ) O
74.  der Neigung, immer wieder in Erdrterungen oder Auseinander- @) O O ) )
setzungen zu geraten
75.  Nervositét, wenn Sie allein gelassen werden @) O O 0] )
76.  mangelnder Anerkennung lhrer Leistungen durch andere 0 0 0 O 0
77.  Einsamkeitsgefihlen, selbst wenn Sie in Gesellschaft sind o] 0] 0 0] 0
78.  so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzen kdnnen o] 0] 0 0] 0
79.  dem Geflhl, wertlos zu sein 0 O O O O
80.  dem Gefhl, dass Ihnen etwas Schlimmes passieren wird @) @] O @] O
81.  dem Bedurfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstanden zu werfen O @] 0 @] 0
82.  der Furcht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zu fallen @) ) O @) O
83.  dem Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wenn Sie es zulassen @) ) O @) O
wirden
84.  sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehm fir Sie sind o] 0] 0 0] 0
85.  dem Gedanken, dass Sie fur Ihre Suinden bestraft werden sollten @) O O O O
86.  Schrecken erregenden Gedanken und Vorstellungen o] 0] 0 0] 0
87.  dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Threm Kérper nicht @) @] 0 @] 0
in Ordnung ist
88.  dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe @) @] 0 @] 0
fuhlen zu kénnen
89.  Schuldgefiihlen O O O
90. dem Gedanken, dass irgendetwas mit ihrem Verstand nicht o] 0] 0 0] 0
in Ordnung ist
91. @) @] @] @] @]
92. O 0 0 O O
93. O 0 O O O
94, O 0 0 O O
95. @] @] @] @] @]
96. @] @] @] @] @]
97. @] @] @] @] @]
Datum: Unterschrift:
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