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Fragebogen zur Symptomatik und Lebensgeschichte
Die Datenerhebung dient sowohl der Vorbereitung auf die psychotherapeutische Behandlung als auch als Grundlage für den Antrag zur Kostenübernahme der Krankenkasse. 

Wir möchten Sie bitten, möglichst alle Fragen ausführlich zu beantworten. Sollte Ihnen jedoch ei- 
ne Frage zu intim sein, so schreiben Sie einfach: "Möchte ich nicht beantworten." 

Selbstverständlich werden Ihre Angaben streng vertraulich behandelt. 
Wie groß sind Sie? 

Wie viel wiegen Sie?

Symptomatik
Beschreiben Sie mit eigenen Worten Ihre hauptsächlichen Beschwerden, derentwegen Sie zu mir kommen: 

Wann und wie häufig treten diese Symptome zurzeit auf? 

Welche körperlichen Symptome zeigen sich als Folge oder Begleiterscheinung? 

Wie oft und wie heftig treten diese Begleiterscheinungen auf? 

Unterstreichen Sie alles, was für Sie zutrifft: 

Kopfschmerzen - Schwindel- Schwächeperioden (Ohnmacht) - Müdigkeit - Herzklopfen - 
Magenbeschwerden - Heißhunger - Appetitlosigkeit - Verdauungsstörungen - Schlaflosigkeit - 
Alpträume - Spannungszustände - Unruhe - Alkoholsucht - starker Alkoholgenuss - Zittern - 
Einnehmen von Beruhigungsmitteln - Einnehmen von Drogen - Depressionen - Selbstmordgedanken - unfähig, zu entspannen - Ängste - Panikgefühle - sexuelle Probleme - Unzufriedenheit mit Beruf - Unzufriedenheit mit sich selbst und/oder dem Partner - Minderwertigkeitsgefühle Schüchternheit - unfähig, Freundschaften zu schließen - Gefühl von Einsamkeit - unfähig, Entscheidungen zu treffen - unfähig, eine Arbeit längere Zeit zu behalten - Konzentrationsstörungen 
- schlechte Familienverhältnisse - finanzielle Schwierigkeiten 
Bitte schildern Sie kurz, wann Ihre Beschwerden das erste Mal auftraten, wie es zu den Beschwerden kam und wie sie sich entwickelt haben (von Anfang bis jetzt): 
In welchen Bereichen fühlen Sie sich durch Ihre Beschwerden und Probleme beeinträchtigt (z.B. 
beruflicher, familiärer Bereich, Freizeit, im Kontakt mit anderen usw.)? 
Bitte schildern Sie beispielhaft aus einer Situation, in der die Schwierigkeiten auftraten: 

Welche Gedanken sind Ihnen durch den Kopf gegangen (oder könnten Ihnen durch den Kopf gegangen sein)?

Welche Gefühle waren da?

Wie haben Sie sich in der Situation verhalten?
Vorgeschichte: 
Herkunftsfamilie 
Gibt es in Ihrer Familie schwerwiegende (psychische) Krankheiten oder Behinderungen? 

Gab es vor oder bei Ihrer eigenen Geburt besondere Komplikationen? 

Liegen angeborene Krankheiten oder Behinderungen vor? Welche? 

Würden Sie Ihre Kindheit als glücklich oder unglücklich bezeichnen? Warum? 
Wie erlebten Sie die Atmosphäre in Ihrer Herkunftsfamilie? 
(Z.B.: harmonisch - angespannt - konfliktvermeidend - durch Streit geprägt - ruhig - hektisch- 
liebevoll - unpersönlich usw.) Unterstreichen Sie Zutreffendes und beschreiben Sie dieses mit Ihren eigenen Worten: 
Ihre Mutter: - In welchem Jahr wurde Ihre Mutter geboren:

(Früherer) Beruf: 

Falls verstorben, wann? 






Todesursache: 

Beschreiben Sie die Persönlichkeit Ihrer Mutter und Ihre gegenseitige Beziehung während Ihrer 
Kindheit: 

Wie ist die Beziehung zu Ihrer Mutter in den letzten Jahren? 

Welche Erlebnisse mit Ihrer Mutter prägen Sie heute noch? 

Schreiben Sie bitte drei typische Sätze Ihrer Mutter auf: 

1. 
. 

2 
. 

3 
. 
Erziehungsstil (Lob, Strafen, Regeln, Zuwendung, Strenge usw.): 
Ihr Vater: - in welchem Jahr wurde Ihr Vater geboren:
(Früherer) Beruf: 

Falls verstorben, wann? 



Todesursache : 
Beschreiben Sie die Persönlichkeit Ihres Vaters und Ihre gegenseitige Beziehung während Ihrer 
Kindheit: 

Wie ist die Beziehung zu Ihrem Vater in den letzten Jahren? 

Welche Erlebnisse mit Ihrem Vater prägen Sie heute noch? 

Schreiben Sie bitte drei typische Sätze Ihres Vaters auf: 

1. 


2 
. 

3 
. 
Erziehungsstil (Lob, Strafen, Regeln, Zuwendung, Strenge usw.): 

Falls Sie nicht bei Ihren Eltern aufwachsen konnten, welche Gründe gab es hierfür, und wer waren in Ihrer Kindheit Ihre wichtigsten Bezugspersonen? 
Weitere wichtige Bezugspersonen: 
Sind Sie Einzelkind oder haben Sie Geschwister? 

Falls ja, bitte geben Sie das Alter Ihrer Geschwister an und beschreiben Sie kurz, welche Beziehung Sie zu diesen in Ihrer Kindheit hatten bzw. heute haben: 


. 

 
. 

 
. 
Gesundheitliche Entwicklung 
Waren Sie eher ein robustes oder eher ein zartes oder sogar ein kränkliches Kind (bitte unter- 
streichen)? 

Gab es typische kindliche Verhaltensstörungen (bitte Zutreffendes unterstreichen): 

Ernährungsstörungen - nächtliches Aufschrecken - Bettnässen - Schlafwandeln - 
"Zappelphilipp-Syndrom" - Nägelkauen - Daumenlutschen - Ängste - Stottern - Stehlen 

Sonstige Auffälligkeiten in Ihrer Kindheit oder Ihnen zugeschriebene typische Verhaltensweisen: 

Welche gravierenden Krankheiten (auch unfallbedingt) haben Sie bisher durchgemacht? 

Bitte geben Sie an, ob und wann Sie jeweils operiert worden sind bzw. ob und wie lange Sie in 
Krankenhäusern waren: 

Kinderkrankheiten: 

Spätere Erkrankungen: 
Schule, Ausbildung, Beruf
Haben Sie einen Kindergarten besucht? Wenn ja, konnten Sie dies genießen oder gab es Probleme?

Wie war es in der Grundschule (Leistungsniveau, Kontakt zu Mitschülern und Lehrern, evtl. Auffälligkeiten)?
Eventuelle weiterführende Schulen, welche? (Leistungsniveau, Kontakt zu Mitschülern und Lehrern, evtl. Auffälligkeiten)
Alter beim Verlassen der Schule: 

Schulabschluss: 
Haben Sie die Schulzeit eher in guter Erinnerung oder eher in schlechter Erinnerung (bitte unter- streichen) und warum? 

Welche Aspekte waren positiv (etwa Lieblingsfächer, Beziehung zu Lehrern oder Mitschülern etc.)? 

Welche Aspekte waren negativ? 

Weiterer Ausbildungsgang: 

Alter bei Berufsbeginn: 

Ihre beruflichen Tätigkeiten bzw. Ausbildungsorte und -bereiche: 
(Bitte in zeitlicher Reihenfolge und mit Gründen für einen Wechsel.) 

Befriedigt Sie Ihre Arbeit, die Sie zurzeit ausüben? (Wenn nicht, warum sind Sie unzufrieden?) 
Freundschaften und Partnerschaften 
Freundschaften in der Kindheit (Hatten Sie viele Freunde/Freundinnen, einen/eine beste(n) 
Freund(in), oder waren Sie Außenseiter?): 

Wie war das in Ihrer Zeit als Jugendliche/Jugendlicher? 

Haben (bzw. hatten) Sie früher Schwierigkeiten, Partnerschaften aufzubauen? 

Bitte geben Sie die wichtigsten Partnerschaften an mit Dauer und wenn möglich mit den evtl. Gründen für das Scheitern:

Leben Sie allein oder mit wem leben Sie im Augenblick zusammen?
Ich habe einen großen, kleinen, keinen Freundeskreis (bitte zutreffendes unterstreichen).

Wie ist Ihre finanzielle Situation?

Nehmen Sie zur Zeit Medikamente, wenn ja welche und wogegen/wofür?

Rauchen Sie? Wenn ja, wie viel ungefähr?

Trinken Sie Alkohol? Wenn ja, wie viel?

Nehmen Sie irgendwelche Drogen? Wenn ja, was und wie oft?

Haben Sie noch etwas Wichtiges zu ergänzen?
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