Fragebogen zur Lebensgeschichte

Esist Aufgabe dieses Fragebogens, einen umfassenden Eindruck von Ihrem lebensgeschichtlichen Hintergrund zu
vermitteln. Fragebogen dieser Art sind in einer wissenschaftlichen Therapie notwendig, um maglichst grindlich mit
den jewelligen Problemen arbeiten zu kdnnen. Indem sie die folgenden Fragen vollstandig und so genau wie mdglich
ausfillen, erleichtern und beschleunigen Sie die Behandlung. Viden Menschen sind dlein schon beim Ausflllen
dieses Bogens wichtige Zusammenhénge bewusst geworden. Ich bitte Sie, die Fragen in Ruhe zu Hause zu
beantworten.

Eswird Sie interessieren, was mit Ihren Informationen geschieht, zumal die meisten Fragen sehr personlich sind.
Selbstverstdndlich sind alle Therapieunterlagen und personlichen Informationen absolut vertraulich. KEIN
AUSSENSTEHENDER (auch nicht nahe Verwandte oder 1hr Hausarzt) ERHALT OHNE IHRE ERLAUBNIS
ZUGANG ZU DIESEN INFORMATIONEN!

Wenn Se eine Frage nicht beantworten wollen, so machen Sie einfach einen Strich.

(Quelenangabe: nach A. A. Lazarus, Ubersetzt und erweitert von D. Zimmer, L. Echelmeyer, G. Gorlitz u. H.
M{ick)

DatuUm:......oiiii e

NAIME: ... VOINEIME:......ooiiiiiriiiecresre e
AAUNESSE ...ttt et et e e R £ R R R R R R e e R e R e e e e e e e et e e e et e e nn s
AN TEEfON: ...
T U1 U o o 1 T SR
Art der gegenwartigen BeSChEFtIGUNG: ..ottt sneeere e

Leben Sein einer Wohnung, enem Apartment, zur Untermiete, im egenen Haus? Wie vide Raume bzw.
Quadrameter stehen [hnen zur Verfligung?

Machen Se eine kleine Skizze Ihrer Wohnung:
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Familienstand: ledig, verlobt, verharatet, wiederverheratet, getrennt, geschieden, verwitwet

Wenn verharatet:

SEIt WaNN:.....ccooveeeiennes NAME JES PaItNEIS.....c.oieieiiirtceire et
Alter des Partners.........cccceevvunee Beschaftigung deS Partners...........cvceeeeereeeeseieseseses e seees e sseessenens
Religionszugehtrigkeit: @) wahrend der Kindheit:.........cccoeeoveecenencicncscsenere e

D) heute:
Rdigitse Aktivitét: a) wahrend der Kindheit: ja - nein
b) heute ja - nein

Beschreilben Sie mit eigenen Worten, weshab Sie ene Behandlung wiinschen bzw. was Sein meine Praxis
fuhrt?.

Beschrelben Sie kurz Geschichte und Entwicklung [hrer Beschwerden bzw. 1hres Problems:
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Wann genau (1) und wie begannen diese? Welche anderen wichtigen Lebensereignisse und Umsténde haben zu
dieser Zait fir Se ene wichtige Rolle gespidt?
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Bitte schdtzen Sie auf der folgenden Skdaein, fir wie schwerwiegend Sie Thr Problem hdten?

leicht st6rend mittel schwer sehr schwer extrem schwer tota untertrdglich

Was haben Sie hidang sabst gegen die Beschwerden bzw. Ihr Problem unternommen?

Vidlecht wissen Se, dassin jeder Krise auch eine Chance und en positiver Snn liegt. Welchen moglichen Sinn
konnte Ihr Problem haben?

Wen haben Sie bidang wegen Ihrer momentanen Beschwerden um Rat oder Behandlung gebeten?

M onat/Jahr PraxigEinrichtung/Klinik Art der Behandlung/Beratung

Weélche Personen auf?er Thnen wiirden von einem Behandlungsarfolg profitieren?
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Tragen Sie hitte in die folgende Tabd le ein, welche Medikamente oder Drogen Sie eéinnehmen

Name des Medikaments bzw. der Droge Einnahme sait Haufigkeit pro Tag

Kaffee (Koffein)

Zigaretten/Zigarren/Pfaife

Alkohol

Geburtsdatum:........ccoeveeeeereeiereennes GebUrtsort:.....ccccoovverernrererene Uhrzeit der Geburt..................
Befinden der Mutter wahrend der Schwangerschaft, soweit es Thnen bekannt ist:.........coveeeveeiv e

Kreuzen Sie an, welche Aussagen zu lhrer Kindhelt zutreffen:

Alptraume Bettndssen Schlafwandeln
Daumenlutschen Né&gelkauen Stottern
Angste dliickliche Kindheit Unglickliche Kindheit

Bitte ligen Siein der folgenden Tabelle chronologisch dle wichtigen Krankheiten, Unfédle, Verletzungen und
Operationen Ihres Lebens auf:

Jahr

lhr Alter

Art der Krankheit, desUnfalls, der
Operation oder des
Krankenhausaufenthalten

Zur Uckgebliebene Folgen bzw.
Ihr Kommentar
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Bitte tragen Sein die folgende Tabdle Ihre Schullaufbahn und Ihre Berufsaushildung en:

Von bis Ihr Alter [ Art der Schule bzw. Ausbildung Art des Abschlusses
Weche Berufs- und Lebenszidle hatten Ihre Eltern flr Sie vorgesehen?..........ooeeeceeevevccce e
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Bitte markieren Se, was auf Sie zutrifft

wertlos nutzlos ein Niemand Lebenig snnlos | inadéguat dumm
schreckliche naiv meache nichts schuldig bose liege mordisch
Gedanken richtig fasch

Psychotherapé

putische Praxis Dr.

Dr. med. Herbert

Mick, Koln, www.d

-mueck.de - Stan

d: 11/2002
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inkompetent feindlich voller Hal3 angdlich getrieben selbstungcher
Panikneigung aggressv haldich deformiert unattraktiv abstolzend
deprimiert einsam ungdlieht mifversanden | gdangwailt hoffnungdos
rundos verwirrt ohne Zuverscht | im Konflikt val Ablehnung | wertvall
sympathisch attraktiv intdligent optimistisch verninftig hoffnungsvall
F N 116 = (=TSRSS SRR
Schreiben Sie Ihre finf grolen Angste auf:
TP U TR UPRTORPUPRTTRPTOR
TP U PR UPRTORPUPRURPTOIS
TP RTRRUR ORI
Qe ettt e ea et oA e e e et eEeeeReeeaReeeREeeEeeeaReeReeeREeeReeeEeeeReeeReeaReeeReeaReeeneeaReeaneenneeenreenns
S USRS RT R UROPR
Dachten Sie schon einmal an Selbstmord? Wenn ja wann und Warum?...........cccevverenenenessseseseseeseseesens
Hat jemand in Ihrer Familie oder Ihrem Freundeskreis einen Sdlbstmordversuch unternommen?

Bitte markieren Sie, was auf Sie zutrifft:

Kopfschmerzen Schwindel Schwécheperioden Ohnmachten
Herzklopfen Magenstérung Verdauungsstérung Beruhigungamittdennahme
Appetitlosigkeit Schiaflosigkeit Argerzustande Alptraume
Panikgefiihle Alkoholsucht Spannungsyefihle Konflikt
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Zittern Depressionen Selbstmordgedanken Drogeneinnahme

unféhig zur Entgpannung | Minderwertigkets- schiichtern unter Leuten | mag keine Wochenenden
komplexe und Ferien

unfahig, Freundschaften zu | Uberehrgeizig unfahig zu Entscheidungen | schlechte

schliefen Familienverhdtnisse

kann mich anderen Kaufsucht Essprobleme Arbatssucht

gegentber nicht mitteilen

Schwierigkeiten, michzu | finenzidle Probleme Konzentrationsschwierigke | starkes Schwitzen

amuseren iten

Gedéchtnisschwéache ensam kann Arbeit nicht Iangere | nehme oft Schmerzmittel

Zdit behaten

Notieren Sie hitte jegliche Wateren PrODIEME...........coeoii e

Geben Siein der Tabdle friher ausgelibte Berufe und Beschéftigungen an:

Von Bis Art der Beschéftigung

WaES SITEDEN STE FINANZIEI QN7 .ot e e e e ettt e e e e e et eeeeeaaaeeeeaeseeaareeaeesessanneeens
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Was SiNd Thre NEULIGEN ZIBIE?.........eeceeeee e et reen e re e

Angaben zur Sexualitéat

Wann und auf welche Weise wurden Ihnen zum ersenmal 1hre eigenen sexuellen Impulse bewusst.............
Welche Angste oder Schuldgefiihle haben Sie schon einmal aufgrund sexueller Gefiinle (z.B. bel der

Masturbation) gehabt? Bitte beschreiben SI@ dI€Se.........ccooeiiricecce e

Gibt es sexuelle Anziiglichkeiten oder Missbrauch in [Threr Famili€?.........ooooeevevcvciicccceecceceeee e
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Zur Mendtruation

Ehe/Partner schaft:

Fdls Sie nicht verheiratet Snd, aber mit enem Partner zusammenleben, oder in einer engen Beziehung stehen,
fUllen Sie bitte die Fragen fUr diesen Partner @US..........ccoceeieeiiiene st
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W che konkreten Verhdtensiveisen sollte Ihr Partner nach Threr Meinung entwickeln, um die Beziehung

ZU VEIDESIEINT. ..ottt bR R R R R e R R e R e Rt e Rt R n e n e r e
eVt st S, Sy
eVt e Pt b e s
ket s S, S S g ..

Angaben zu Ihren Eltern: Zwischenzeitlich geschieden?...........ccccovvveveenen,
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Vater

Mutter

Geburtgahr

Hochzatgahr

Alter bel lhrer Geburt

Heutiges Alter

Beruf

Gesaundheait, eventudle
Siichte

Fdls verstorben: Todeg.

Todesursache

Wiedt waren Se?

Typische Eigenschaften
des Elternteils

Schreiben Sedre
typische Sétze des
Elterntals auf

Erziehungstil (Lob,
Strafen, Zuwendung,
Strenge)

W che Erlebnisse mit
dem betreffenden Elterntell
prégen Sie heute noch?

Wie versuchen Se heute,
die Beziehung zu dem
betreffenden Elterntel
befriedigend zu gestdten?

Psychotherapeutische Praxis Dr. Dr. med. Herbert Mick, Koéln, www.dr-mueck.de - Stand: 11/2002

14




lhre Geschwister:

Geburt | Vorname Geschl | Beruf Gesaundheit Wiewar die Charakter
gahr echt Beziehung
friher/ heute

Name, Alter, Geschlecht ihrer eigenen Kinder (in chronologischer Reihenfolge), welche Kinder ssammen aus
friheren Ehen? Bitte fllhren Sie auch Fehlgeburten. und Abtreibungen auf:

Geburt | Name heutig. | Geschl | Char akter eigenschaften
gahr Alter |echt

Hat eines Ihrer Kinder Spezielle ProbIEME?............ov it

Beschreiben Sie die Personlichkeit Thres Vaters oder Pflegevaters und seine Eingtellung zu Thnen (
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Beschreiben Sie die Personlichkeit Threr Mutter oder Pflegemutter und Thre Eingtellung zu Ihnen( friher

01T I T

In welchen Eigenschaften und Verhdtensweisen hneln Sie sdbst Thren Eltern?

Mutter Vater

Vermitteln Sie einen Endruck von der Atmosphére zu Hause bzw. in der Famiilie, in der Sie aufgewachsen sind.
Wie kamen | hre Eltern miteinander und mit den Kindern aus?
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Fdls Senicht bel [hren Eltern aufgewachsen sind, von wem wurden Sie wahrend welchen Zeitraums

Leidet jemand in lhrer Familie an Alkoholsucht, Epilepsie oder irgend etwas, das man ds

psychische Stérungen oder Behinderung bezeichnen Kann®............c.coociiiccceccsce e

jetzt noch Nicht @rWENNE NADEN:..............o e
Z&hlen Se beliebige Situationen auf, in denen Sie Sich entspannen und wohl Thlen:...........ccocveveiincenee.

Bitte fihren Sie dle Informationen auf, die dem Therapeuten zum Versténdnis und Bestand bel Thren Problemen
weiterhelfen kdnnten, aber durch die bisherigen Fragen noch nicht abgedeckt worden sind:
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Bitte vergeben Siedie Schulnoten 1 bis 5 fir folgende Fragen:

1 2 3 4 5
Fur wie hilfreich halten Sie Psychothergpie? sehr hilfreich
Wieid |hr Gesamtbefinden? shr gut
Wieig Ihre kérperliche Gesundheit? sehr gut
Wieig Ihre psychische Gesundheit? sehr gut
Wie snd lhre Beziehungen? sehr gut
Bitte geben Sie an, wie haufig Sie M edikamente einnehmen?
wegen akuter Erkrankungen ne
as Dauermedikation wegen chronischer Leiden ne
Psychopharmaka nie
Wie haufig gehen Sie jahrlich zum Hausarzt............c.covevceenee. Mal/Jahr
Wie haufig gehen Siejahrlich zum Facharzt...........cocovevvveeennee Mal/Jahr
Wievide Tage sind Siejahrlich krank geschrieben...................... Tage/Jahr
Wie vide Tage verbringen Sie pro Jahr im Krankenhaus?.............. Tage/Jahr
Selbstbeschreibung
Worin liegen Ihre Begabungen und FENIGKEITEN?.........ccoiirieieeeee e
Woflr erhaten Sie Lob und ANErKENNUNG?.........coviiiiieiecicse et
Was sind die Glanzleistungen IhreS LEDENS?.........ccooee i
Weélche Lebensanforderungen konnen Sie besonders schwer erflllen?...........coceveveeienieee
Welche Schwachen Snd ThnEN DEWUSSE?.........oovieiie e
In welchen Situationen flhlen Sie Sich vOllig hilflOS?........c.ocice

wenig hilfreich
sehr schlecht
sehr schlecht
sehr schlecht
sehr schlecht

haufig
haufig
haufig
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W che L ebensmaximen beainflussen Ihr Leben (z.B. , Erst die Arbeit, dann der Spal3*)? Nennen Siedie 5
wichtigsten:

Durch welche Sétze haben Ihnen andere Menschen schon einma sehr weh getan? (Sétze, die Se schlecht
vergessen konnen)
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Unter anderem fihleich mich schuldig, WEIL...........ooooii i

o S i e
e A STV e
S
s e et i e
¢ A 5 e
e D 5 G A8
e () o e o e e
it e i, B8
e Vi, i 3 5
it e e
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Zur Therapie:

Was an |hrem momentanen Verhaten wirden Sie gerne andern?.........cceeeeeeeee e seeseccee e
Was wirden Sie an lhrer Lebenssituation gerne GNAEIMN?.........coveeerereneeeeseese e seeee e sre e eseens
Was hindert SIE NOCH QAraN?.........coooiiiii ettt st se et b et n s
Welche Gefilhle Wirden Sie gerN@ GNAEINT.........ooeveeeeeecese et e e s e e ae e sreesseenaeeneennens
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Wie wurde Sie jemand beschreiben, der Sie nicht leiden Kann?...........ccoinincinncnereseereees
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Behandlungsplan
Wieviel Prozent (von 1 bis 100) der Verantwortung fur [hr Problem tragen

Sesdbs................. Prozent andere................. Prozent

Wie haben Se schim Vorfdd der Thergpie bereits mit Hilfsmoglichkeiten beschéftigt (z.B. Autogenes Training,
Lesen pychologischer Literatur, Selbsthilfegruppen usw.)?

Ist Ihnen beim Ausfullen des Fragebogens etwas deutlicher oder bewusster geworden, das Ihnen selbst helfen
konnte, die Probleme zu bewdtigen?

Viden Dank fur Ihre Mitarbelt. Wenn es Ihnen gelungen i, diesen Fragebogen offen und ehrlich bis hierher
auszufillen, dann ist dies bereits ein erster wichtiger therapeutischer Schritt.
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