Fragebogen zur Lebensgeschichte
Ausgang:
Eingang:





Aufgabe des Fragebogens ist es, einen Eindruck Ihres lebensgeschichtlichen Hintergrunds zu vermitteln. Fragen dieser Art sind für eine Therapie notwendig, um möglichst gründlich mit den jeweiligen Problemen arbeiten zu können. Indem Sie die folgenden Fragen vollständig und so genau wie möglich ausfüllen, erleichtern und beschleunigen Sie die Behandlung. Weiterhin dienen die Inhalte als Grundlage für die mögliche Beantragung der Therapiekostenübernahme bei der Krankenkasse/Versicherung. 
Vielen Menschen sind allein schon beim Ausfüllen des Bogens bereits wichtige Zusammenhänge bewusst geworden. Bitte beantworten Sie die Fragen in Ruhe zu Hause, indem Sie den Fragebogen vollständig erarbeiten und ausfüllen. 
Die Informationen aus dem Fragebogen, die zum Teil sehr persönlicher Natur sind, werden streng vertraulich behandelt. Kein Aussenstehender (auch nicht nahe Verwandte oder Ihr Hausarzt) erhält ohne Ihre Erlaubnis Zugang zu diesen Informationen. Ihr Name wird in dem zu erstellenden Bericht nicht im Zusammenhang mit Ihren persönlichen Daten genannt. Sollten sie bestimmte Fragen zum aktuellen Zeitpunkt nicht beantworten wollen, so schreiben sie einfach ,,möchte ich nicht beantworten". Bei der Beschreibung von lebensgeschichtlichen Ereignissen geben Sie bitte immer ein ungefähres Datum (Monat/Jahr) an. Beantworten Sie bitte alle Fragen spontan und so konkret wie möglich (evtl. auch die Rückseite benutzen) 
BITTE SCHREIBEN SIE LESERLICH! DANKE!
[I]     Allgemeine Daten
	Vorname 
Name
	 privat
	Email 


	Anschrift

	beruflich 
mobil 
	Hompage



Geschlecht: .m / w  - Geburtsort: .....................................Geburtsdatum: .............................jetziges Alter:.
Größe: ....................Meter    /    aktuelles Gewicht: ...............kg
Erlernter Beruf:                                                        gegenwärtige Beschäftigung: 
Vollzeit / Teilzeit / selbstständig / arbeitslos / in Ausbildung / erwerbslos (bitte einkreisen) 
WICHTIG! Bitte nennen Sie Name, Anschrift und Telefonnummer der Krankenkasse 
Behandelnder Hausarzt bitte mit Anschrift u. Telefon! 
Wie haben Sie von mir gehört? ...........................................................................................................................
Von wem wurden Sie überwiesen oder bekamen Informationen über diese Psychotherapiepraxis?
..............................................................................................................................................................................
Familienstand (bitte zutreffendes einkreisen):

Single / verheiratet / wiederverheiratet / in Partnerschaft lebend / getrennt lebend / geschieden / verwitwet / anderes:
Geschlecht und Alter der Kinder: 
..............................................................................................................................................................................
Mit wem leben Sie derzeit zusammen? Führen, Sie bitte alle Personen auf:
..............................................................................................................................................................................
Leben Sie in einem eigenen Haus / Wohnung oder zur Miete? (bitte einkreisen)

Erleben Sie in Ihrer Wohnsituation Einschränkungen oder Belastungen, wenn ja, welche?
Religionszugehörigkeit


a) während der Kindheit ..........................................................................





b) heute ....................................................................................................
Sind Sie religiös/spirituell aktiv?

a) während der Kindheit 
 ja 
-
nein





b) heute 


 ja
-
nein
[II]    Problembeschreibung
Beschreiben Sie mit eigenen Worten die wichtigsten Probleme derentwegen Sie die Beratung / Therapie aufsuchen

Was genau möchten Sie durch die Behandlung für sich erreichen? 

1. 

2. 

3. 

Geben Sie bitte eine kurze Auskunft bezüglich der Geschichte und der Entwicklung Ihrer Beschwerden
Wann genau! begannen diese? Welche anderen wichtigen Lebensereignisse und Umstände haben zu dieser Zeit eine wichtige Rolle gespielt? 

Wie haben sich die Beschwerden bis heute weiterentwickelt?

Wie häufig und unter welchen Bedingungen treten die Beschwerden jetzt auf? 

Sind sie in der letzten Zeit häufiger geworden?

Stellen Sie sich eine typische Situation vor, in der das Problem auftritt, und beschreiben Sie den Verlauf so genau wie möglich

Welche Folgen haben Ihre Beschwerden 

a) für Sie selbst (was denken, fühlen, wie reagieren Sie, treten körperliche Beschwerden auf?)

b) für andere Personen (was sagen, fühlen, wie reagieren die?)

Unter welchen Umständen tritt das Problem verstärkt auf

Unter welchen Umständen macht Ihnen das Problem weniger zu schaffen

Bitte schätzen Sie auf der folgenden Skala ein, für wie schwerwiegend Sie Ihr Problem halten 

(bitte zutreffendes einkreisen):



leicht

mittel-

sehr

extrem

total



störend

schwer

schwer

schwer

unerträglich

Was vermuten Sie, welche Ursachen Ihre Beschwerden haben könnten

Wen haben Sie bisher um Rat gefragt wegen Ihrer momentanen Beschwerden?

	Monat / Jahr
	Praxis/Einrichtung/Klinik
	Art der Behandlung

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Was haben Sie bisher selbst versucht, um Ihre Beschwerden zu mildern?

Was glauben Sie würde sich ändern, wenn Ihr Problem nicht mehr vorhanden wäre

Nehmen Sie irgendwelche Medikamente? Falls ja: Welche, wie viel, wie häufig und mit welchen Ergebnissen?
	Name des Medikaments 
	Einnahme seit
	Häufigkeit 
	Wirkung

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Nehmen bzw. nahmen Sie irgendwelche Drogen? Falls ja: Welche, wie viel, wie häufig und mit welchen Ergebnissen?
	Name der Droge
	Einnahme heute, seit
	Einnahme i.d 
Vergangenheit
	Häufigkeit
	Ergebnisse / Folgen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Kaffee 
	
	
	
	

	Zigaretten
	
	
	
	

	Alkohol
	
	
	
	


Wann fühlten Sie sich zuletzt körperlich und seelisch über längere Zeit wohl?

1. Dachten Sie schon mal an Selbstmord? Wenn ja: wann und warum? 
[III]   Familie
Alter des Vaters: 
Sein Beruf: 
Seine Gesundheit:
Falls verstorben, Ursache:

                         Wie alt waren Sie? 
Alter der Mutter:        Ihr Beruf: 
Ihre Gesundheit:

Falls verstorben, Ursache:



Wie alt waren Sie? 
Angaben zu den Geschwistern und Halbgeschwistern: (Alter, Geschlecht, Beruf, Familienstand, Anzahl Kinder)
Wie war früher die Beziehung zwischen Ihnen und Ihren Geschwistern?

Wie ist heute die Beziehung zwischen Ihnen und Ihren Geschwistern?

Haben sich Ihre Eltern Ihnen gegenüber anders verhalten als gegenüber Ihren Geschwistern?

Beschreiben Sie die Persönlichkeit Ihrer Mutter und ihre Einstellung / ihr Verhalten gegenüber Ihnen (früher und heute)

Beschreiben Sie die Persönlichkeit Ihres Vaters und seine Einstellung / sein Verhalten gegenüber Ihnen (früher und heute) 

In welcher Form wurden Sie als Kind von Ihren Eltern bestraft?

Schildern Sie bitte die Atmosphäre in Ihrem Elternhaus: 

Wie sind Sie aufgewachsen? 

Wie vertrugen sich die Eltern miteinander? 

Worüber gab es Streit? 

Wie vertrugen sich die Eltern mit den Kindern? 

Welcher Elternteil traf welche Entscheidungen, wer dominierte?

Gab es Familiengeheimnisse?

Konnten Sie Ihren Eltern vertrauen?

Haben Sie sich von Ihren Eltern geliebt und respektiert gefühlt?

Schildern Sie Ihre religiöse/spirituelle Erziehung bzw. Entwicklung:

Falls sich Ihre Eltern getrennt haben, wie alt waren Sie? 

Wie haben Sie die Trennung erlebt? Bei welchem Elternteil haben Sie nach der Trennung gelebt?

Falls Sie eine Stiefmutter oder einen Stiefvater hatten: Wie alt waren Sie, als sich ein Elternteil wiederverheiratete? Wie war die Beziehung zu dem neuen Elternteil?

Falls Sie nicht von Ihren Eltern großgezogen worden sind: Bei wem sind Sie aufgewachsen? In welcher Zeit? Wie waren die Beziehungen?

Gab es andere wichtige Bezugspersonen in Ihrer Kindheit / Jugend?

Welche Bindung besteht heute im Bezug zu Ihren Eltern?

Gab es wichtige, einschneidende Ereignisse in Ihrer Familie 

(Tod von Angehörigen, Krankheiten, Unfälle, Arbeitslosigkeit usw.)?

Hat sich jemals irgendjemand (Eltern, Verwandte, Freunde) in persönliche Angelegenheiten (Ihre Ehe, Ihren Beruf, usw.) eingemischt?

Welche Personen spielen die wichtigste Rolle in Ihrem Leben?

Haben Sie Familienmitglieder, bei denen Ihnen Informationen über Krankheiten, Alkoholismus, psychische Störungen usw. wichtig erscheinen?

Berichten Sie eingehend über beängstigende oder quälende Erfahrungen, die Sie bis jetzt noch nicht erwähnt haben:’

[IV]   Persönliche Daten
Befinden der Mutter während der Schwangerschaft (soweit es Ihnen bekannt ist)?
a) Wie ist die Geburt verlaufen? 

b) Wie lange wurden Sie gestillt oder gab es Flaschennahrung? 

Welche Aussagen treffen auf Ihre Kindheit zu (zutreffendes bitte einkreisen)

Alpträume
  Verdauungsbeschwerden     Bettnässen     Schlafwandeln     Daumenlutschen    Ticstörungen     Nägelkauen     Stottern     Ängste     Schüchternheit     Schlafstörungen hyperaktiv      Spätzünder       Träumer     Aufmerksamkeitsdefizit      glückliche Kindheit unglückliche Kindheit       Sonnenschein 

Sonstige Auffälligkeiten:

Gesundheitszustand während der Kindheit

Gesundheitszustand während der Jugend

Bitte listen Sie in der folgenden Tabelle chronologisch alle Krankheiten, Unfälle, Verletzungen und Operationen Ihres Lebens auf: 
	Jahr
	Ihr Alter
	Art der Krankheit/OP/Unfall/Krankenhausaufenthalt
	Zurückgebliebene Folgen / Ihr Kommentar

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Sehen Sie irgendwelche Zusammenhänge zwischen Ihrer körperlichen Entwicklung, dabei aufgetretenen Störungen und Ihren jetzigen Problemen?

Spiele und Interessen während der Kindheit:

Interessen und Hobbys 

a) während der Jugendzeit?

b) heute

c) was machen Sie am Wochenende?

Sportliche Neigungen :

a) früher

b) heute

Bitte schildern Sie Ihre Schullaufbahn

Alter bei Schulbeginn: .... Alter bei Ende der Schulzeit .......Art des Schulabschlusses: ..........................

Ihre Stärken in der Schule:
Ihre Schwächen in der Schule:

Kontakt zu Gleichaltrigen: Schlossen Sie schnell Freundschaften? Hielten diese lange an?

Womit konnte man Sie hänseln? Hatten Sie einen Spitznamen?

Was waren Ihre wichtigsten Probleme in der Jugend?

1. Was ist aus diesen Problemen geworden?
[V]    Ehe / Partnerschaft/ Kinder
Alter des Partners / der Partnerin:

Sein/Ihr Beruf

Wie lange sind Sie verheiratet / befreundet (bitte unterstreichen):

Wie lange kannten Sie Ihren Ehepartner / Ihre Ehepartnerin vor der Eheschließung? 
Bitte beschreiben Sie kurz die Persönlichkeit Ihres Partners / Ihrer Partnerin

In welchen Bereichen besteht Übereinstimmung?

In welchen Bereichen bestehen Gegensätze?

Welche konkreten Verhaltensweisen sollte Ihr Partner / Ihre Partnerin Ihrer Meinung nach entwickeln, um die Beziehung zu verbessern, bzw. welche Verhaltensweisen sollte er seltener zeigen?

Welche Verhaltensweisen würden Sie gerne lernen, um die Beziehung zu verbessern, bzw. welche Verhaltensweisen sollten Sie ihrer / seiner Meinung nach seltener zeigen?

Welche Verhaltensweisen würde Ihr Partner / Ihre Partnerin gerne bei Ihnen häufiger sehen?

Wie kommen Sie mit den Verwandten Ihres Partners / Ihrer Partnerin aus?

1. Wie viele Kinder haben Sie? 
Wie kommen Sie mit Ihren Kindern und deren Erziehung zurecht (gibt es gravierende Problembereiche?) 

Bitte geben Sie Name, Alter und Geschlecht Ihrer Kinder an und kennzeichnen Sie, welche Kinder aus früheren Ehen / Partnerschaften stammen. Bitte führen Sie auch Fehlgeburten und Abtreibungen auf:

Bitte machen Sie Angaben zum Verlauf und Beendigung einer wichtigen früheren Partnerschaft:

[VI]   Angaben zur Sexualität
Wann und vom wem wurden Sie aufgeklärt?

In welchem Alter machten Sie die ersten sexuellen Erfahrungen? 

Gab es für Sie negative Erlebnisse im Zusammenhang mit Sexualität?

1. Bitte beschreiben Sie wichtige Details Ihrer ersten sexuellen Erfahrungen
Welche Ängste und Schuldgefühle haben Sie schon einmal aufgrund sexueller Gefühle gehabt?

Welche besonderen wichtigen hetero- oder homosexuellen Erfahrungen gibt es für Sie?

Leben Sie in einer gleichgeschlechtlichen Beziehung?

Wie erleben Sie momentan Sexualität und Zärtlichkeit? Haben Sie irgendwelche Schwierigkeiten damit? 

Was möchten Sie im sexuellen Bereich anders erleben?

Gibt es sexuelle Anzüglichkeiten oder Missbrauch in der Familie?

Haben oder hatten Sie Probleme mit der Menstruation?

[VII]  Angaben über die Beschäftigung
Beschreiben Sie Ihre jetzige Beschäftigung:

a) Seit wann arbeiten Sie in dieser Beschäftigung? ..........................................................................................

b) Steht in nächster Zeit eine berufliche Veränderung / Prüfungen / Abschlüsse / Verrentung bevor?

1. .
Berufe (bzw. Studienfächer), die Sie früher ausübten in chronologischer Reihenfolge (haben Sie Wehr- oder Zivildienst abgeleistet)? (benutzen Sie ggf. die Rückseite)

	Von
	Bis 
	Art der Beschäftigung

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Befriedigt Sie Ihre Arbeit (Studienfach)? Wenn nicht, weshalb sind Sie unzufrieden?

Fühlen Sie sich bei Ihrer Arbeit (Studium) unter- oder überfordert?

Wie kommen Sie mit Kollegen, Kolleginnen, Vorgesetzten (Kommilitonen) zurecht?

Was waren Ihre früheren Berufsziele?

Was sind heute ihre Ziele?

Wie ist Ihre finanzielle Lage (zutreffendes bitte einkreisen)?

Gut                                          mittel                                             schlecht

      Sind Sie finanziell von jemandem abhängig? Wenn ja, von wem?

[VIII] Soziale Beziehungen
Wie zufrieden sind Sie mit ihren Beziehungen zu anderen Menschen? 

a) Wie viele enge Freunde haben Sie, mit denen Sie über persönliche Dinge sprechen können?

b) Was möchten Sie an Ihrer Beziehung zu anderen Menschen verändern?

Was möchten Sie ändern, um Ihre Wünsche und Bedürfnisse 

a) auszudrücken 

b) umzusetzen?

[IX]   Selbstbeschreibung
1. Welche der nachfolgenden Selbstbewertungen treffen auf Ihre Grundstimmung zu (bitte einkreisen)?
wertlos / nutzlos / ein Niemand / Leben ist sinnlos / inadäquat / dumm / inkompetent / naiv / mache nichts richtig / schuldig / böse / liege moralisch falsch / schreckliche Gedanken / feindlich / voller Hass / ängstlich / getrieben / selbstunsicher / neige zur Panik / aggressiv / hässlich / deformiert / unattraktiv / abstoßend / deprimiert / einsam / ungeliebt / missverstanden / gelangweilt / ohne Hoffnung / ruhelos / verwirrt / habe keine Zuversicht / im Konflikt / voll Ablehnung / wertvoll / sympathisch / attraktiv / intelligent / optimistisch / vernünftig / voller Hoffnung

Anderes ...............................................................................................................................................................

Schreiben Sie Ihre fünf größten Ängste auf

1...........................................................................................................................................................................

2. .........................................................................................................................................................................

3. .........................................................................................................................................................................

4. .........................................................................................................................................................................

5. .........................................................................................................................................................................

Wie könnte die Überschrift über ihr bisheriges Leben lauten?

Was macht Ihnen Schuldgefühle?

Wo liegen Ihre  Stärken

und die Schwächen

Allgemeine Befindlichkeiten. (zutreffendes bitte einkreisen)

Kopfschmerzen / Schwindel / Schwächeperioden / Herzklopfen / Magenstörungen / Ohnmachten / Verdauungsstörungen / nehme Beruhigungsmittel / Appetitlosigkeit / Ärgerzustände / Schlaflosigkeit / Alpträume / Panikgefühle / Alkoholsucht / Spannungsgefühle / Konflikt / Zittern / Depressionen / Selbstmordgedanken / nehme Drogen / Unfähigkeit zur Entspannung / Überehrgeiz / schüchtern unter Leuten / mag keine Wochenenden oder Ferien / Minderwertigkeitsgefühle / Entscheidungsunfähigkeit / unfähig Freundschaften zu schließen / Gedächtnisschwäche / schlechte Familienverhältnisse / kann Arbeit nicht längere Zeit konzentriert durchführen / nehme oft Schmerzmittel / Schwierigkeiten, mich zu amüsieren / finanzielle Probleme / Konzentrationsschwierigkeiten / starkes Schwitzen / kann mich anderen gegenüber nicht mitteilen


Notieren Sie bitte jegliche weiteren Probleme:

Beschreiben Sie, wie es aussieht, wenn Sie schon mal die Kontrolle über sich verlieren
Was tun Sie wenn Sie sehen, dass Sie Ihre Ziele nicht erreichen können

Beschreiben Sie eine sehr angenehme Phantasievorstellung

Beschreiben Sie eine sehr unangenehme Phantasievorstellung

Was halten Sie für Ihren unvernünftigsten Gedanken oder Einfall

Beschreiben Sie bitte eine zwischenmenschliche Situation, in der Sie sich sehr wohl fühlen

Beschreiben Sie bitte eine zwischenmenschliche Situation, in der Sie sich sehr unwohl fühlen

Welche Rolle nehmen Sie in der Regel in einer Gruppe ein

Die folgenden Satzaussagen beziehen sich auf typische individuelle Erlebniswelten von Menschen. Ergänzen Sie die Sätze so, wie sie ihrem eigenen Erleben entsprechen. 

Während meines ganzen Lebens..................................................................................................................

Seit meiner Kindheit....................................................................................................................................

Eine der Sachen, auf die ich  stolz bin.........................................................................................................

Es fällt mir schwer zuzugeben, dass ich .....................................................................................................

Eines der Dinge, die ich nicht vergeben kann .............................................................................................

Unter anderem fühle ich mich schuldig, weil..............................................................................................

Wenn ich mir nicht solche Sorgen um meinen Eindruck bei anderen machen würde, dann ......................

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

Eine der Arten, wie andere mir wehtun, ist..................................................................................................

Mutter war immer........................................................................................................................................

Was ich von meiner Mutter gebraucht hätte, ich aber nicht bekommen habe, ist.......................................

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

Vater war immer..........................................................................................................................................

Was ich von meinem Vater gebraucht hätte, aber nicht bekommen habe, ist.............................................

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

Wenn ich nicht Angst hätte, ,,ich selbst" zu sein, wäre ich.........................................................................

Eines der Dinge, über die ich mich ärgere ......................................................................................................................................................................

Was ich von meinem Partner 1 Partnerin brauche, aber nie erhalten habe .................................................

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

Der Nachteil beim Erwachsenwerden ist.....................................................................................................

Ein Weg, wie ich mir selbst helfen könnte, es aber nicht tue, ist   ......................................................................................................................................................................

Einer der Vorzüge dabei, mein Problem zu haben,  ......................................................................................................................................................................

Wenn ich mich trauen würde, spontan zu sein, würde ich...........................................................................

2. ANGABEN ZUR SELBST- UND FREMDEINSCHÄTZUNG
Wie würden folgende Personen Sie beschreiben?
	Sie selbst
	

	Ihr Ehegatte/PartnerIn
	

	Bester Freund/Freundin
	

	Jemand, der/die Sie nicht mag
	


[X]    Zur Therapie
Was an Ihrem momentanen Verhalten würden Sie gerne ändern?

Welche Gefühle würden Sie gerne ändern?

Welche Konflikte würden Sie gerne lösen?

Welche Erwartungen haben Sie an die Therapie? Welche Gewinne erhoffen Sie sich?

Glauben Sie, dass Bezugspersonen (Partner/Partnerin, Freund/Freundin, Familienmitglieder oder andere Personen) bei der Therapie hilfreich sein könnten? (wenn ja, wer?)
Welche Erwartungen haben Sie an den Therapeuten / die Therapeutin?

1. 

2. 

3. 

[XI]  Tabellarischer Lebenslauf
Ordnen Sie bitte die wichtigsten biographischen Ereignisse in Ihrem Leben dem nachfolgenden tabellarischen Lebenslauf zu. Bitte bemühen Sie sich, sich auf die wichtigsten Vorkommnisse in ihrer Biographie zu beschränken/ legen sie u.U. zusätzlich einen eigenen  Lebenslauf bei!
· Kindergartenzeit - Jahr der Einschulung - Wohnort- und Schulwechsel 
· wichtige Erkrankungen - Operationen etc. 
· besondere Ereignisse in der Familie – Verluste wichtiger Bezugspersonen 
· schulische und berufliche Abschlüsse 
· wichtige Partnerschaften und deren Ende – Eheschließung – Geburt der Kinder usw.
	1940-42
	

	1943-45
	

	1946-48
	

	1949-51
	

	1952-54
	

	1955-57
	

	1958-60
	

	1961-63
	

	1964-66
	

	1967-69
	

	1970-72
	

	1973-74
	

	1975-77
	

	1978-80
	

	1981-83
	

	1984-86
	

	1987-89
	

	1990-92
	

	1993-95
	

	1996-98
	

	1999-01
	

	2002-04
	

	2005-07
	

	2008-10


	

	2011- Heute
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