N/ Dipl. Psych. Dr. Rainer Wilkening < Hertistr. 5 « CH-7270 Davos Dorf
A/O Tel.: 081 420 1988 « Mail: kontaki@psychotherapie-davos.ch

Internet: www.psychotherapie-davos.ch
Psychotherapeutische Praxis psy P

Fragebogen zur Lebensgeschichte

Es ist Aufgabe dieses Fragebogens, einen umfassenden Eindruck von lhrem lebens-
geschichtlichen Hintergrund zu vermitteln.

Fragebdgen dieser Art sind in einer wissenschaftlichen Therapie notwendig, um moglichst
grundlich mit den jeweiligen Problemen arbeiten zu kénnen. Indem sie die folgenden Fragen
vollstdndig und so genau wie mdglich ausfullen, erleichtern und beschleunigen Sie die
Behandlung. Vielen Menschen sind allein schon beim Ausflllen dieses Bogens wichtige
Zusammenhange bewusst geworden. Ich bitte Sie, die Fragen in Ruhe zu Hause zu
beantworten.

Datenschutz

Es wird Sie interessieren, was mit Ihren Informationen geschieht, zumal die meisten Fragen
sehr personlich sind. Selbstverstandlich sind alle Therapieunterlagen und personlichen
Informationen absolut vertraulich.

KEIN AUSSENSTEHENDER (auch nicht nahe Verwandte oder Ihr Hausarzt) ERHALT OHNE
IHRE ERLAUBNIS ZUGANG ZU DIESEN INFORMATIONEN!

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

(Quellenangabe: nach A. A. Lazarus, libersetzt und erweitert von D. Zimmer, L. Echelmeyer, G. Gorlitz u.
H. Miick)



NAIME. ..o VOINAME: ...t
o | 1S PPR T PR
ARBE s Telefon: ...,
BerUTSAUSDIIAUNG: ...ttt et e et e et e st e ne et eseeneeneeneas
Art der gegenwartigen BeSChATIGUNG:.......oiviiiiiee et nre s

Vollzeit/Teilzeit/arbeitslos/in Ausbildung/erwerbslos (bitte einkreisen)

Wer hat Sie hierher emMpPTONIEN?..........ooi i et ns

Mit wem leben Sie derzeit zusammen (bitte fiihren Sie alle Leute auf)?

Leben Sie in einer Wohnung, einem Apartment, zur Untermiete, im eigenen Haus? Wie viele Rdume bzw.
Quadratmeter stehen Ihnen zur Verfiigung?

Machen Sie eine kleine Skizze Ihrer Wohnung:

Familienstand: ledig, verlobt, verheiratet, wiederverheiratet, getrennt, geschieden, verwitwet
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Wenn verheiratet:

Seit wann:........cceeeveenennns NAME TS PAINEIS: ...ttt
Alter des Partners:..........c.ccocuene. Beschaftigung des Partners:........ccovviveiiieie e
Religionszugehorigkeit: a) wéhrend der Kindheit:...........ccooooiiiiiiiiiiicccee

D) heute:
Religiose Aktivitat: a) wahrend der Kindheit: ja - nein

b) heute ja - nein

Beschreiben Sie mit eigenen Worten, weshalb Sie eine Behandlung wiinschen bzw. was Sie in meine Praxis
fuhrt?:

Beschreiben Sie kurz Geschichte und Entwicklung lhrer Beschwerden bzw. Ihres Problems:

Wann genau (!) und wie begannen diese? Welche anderen wichtigen Lebensereignisse und Umsténde haben
zu dieser Zeit flr Sie eine wichtige Rolle gespielt?

Wie haben sich die Beschwerden bis heute WeiterenNtWICKEIE? ........ooveeeeiieeeee e
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Wie reagiert Ihre Umwelt (Partner, Eltern, Kinder, Arbeitskollegen, Arbeitgeber, Freunde) auf Ihre

YT o] a1V (0 <1 PR

Wer mdchte auller Ihnen noch, dass Sie sich in Therapie Degeben?..........ccvvviieiiieic e
Wer steht einer solchen Behandlung eher ablehnend gegeniiber?...........cooeeeeeeicieie e

Was verhindert Ihr Problem? Was macht es in IThrem Leben unmoglich?.........ccccccovviiiiiiiiceicec

Bitte schatzen Sie auf der folgenden Skala ein, fur wie schwerwiegend Sie Ihr Problem halten?

leicht storend mittel schwer sehr schwer extrem schwer total untertraglich

Was haben Sie bislang selbst gegen die Beschwerden bzw. Ihr Problem unternommen?
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Vielleicht wissen Sie, dass in jeder Krise auch eine Chance und ein positiver Sinn liegt. Welchen méglichen

Sinn konnte Ihr Problem haben?

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

Monat/Jahr Praxis/Einrichtung/Klinik Art der Behandlung/Beratung

Welche Personen auBer Thnen wiirden von einem Behandlungserfolg profitieren?

Tragen Sie bitte in die folgende Tabelle ein, welche Medikamente oder Drogen Sie einnehmen

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

Kaffee (Koffein)

Zigaretten/Zigarren/Pfeife

Alkohol
Geburtsdatum:......c.veeeveeeiiiiiieeeen, GebUMSOrt:....eveeeee e, Uhrzeit der Geburt:.................
Befinden der Mutter wahrend der Schwangerschaft, soweit es Ihnen bekannt ist:............ccccooeieiiiiiiinnne.

Kreuzen Sie an, welche Aussagen zu lhrer Kindheit zutreffen:
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Alptrdume Bettnéssen Schlafwandeln
Daumenlutschen Né&gelkauen Stottern
Angste glickliche Kindheit Unglickliche Kindheit

Bitte listen Sie in der folgenden Tabelle chronologisch alle wichtigen Krankheiten, Unfélle, Verletzungen und
Operationen lhres Lebens auf:

Jahr lhr Alter

Art der Krankheit, des Unfalls, der
Operation oder des
Krankenhausaufenthalten

Zuruckgebliebene Folgen bzw.
Ilhr Kommentar
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Was Machen Sie am WOCKHENENUE?.........oceeeeiiiie ettt et et e ettt e et s e sttt e e e st sse bbb e eteeeesseassbbbaeeeeessnannns

Wie oft und wie lange machen Sie Urlaub? Wie gestalten Sie dieSen?..........coviiieieienenene e

Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle Ihre Schullaufbahn und Ihre Berufsausbildung ein:

Von bis Ihr Alter | Art der Schule bzw. Ausbildung Art des Abschlusses
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Welche Berufs- und Lebensziele hatten Ihre Eltern flr Sie VOrgesenen?..........cccevvvieveiieeiesieese s

Was waren 1nre igenen WUNSCNE?........ccviieiiiie ettt sttt et e b e s e besreesneaneesne e
Wie war der Kontakt zu Ihren Mitschilern bzw. Arbeitskollegen?............cooviiiiiiiieieceeeee e

Mit wem besprechen Sie personliche DINGE?........c.ooiiiieeieiee s

Wie schnell sSchlieBen Sie FreUNASCNaTIENT........vveeieee ettt ettt et e e e e e e e e eeeeeeseaenrrreeeeeeens

VVon wem geht das Kontaktangehot QUS?...........uoiiiiiiiii s

Wie lange halten diese FreundSChaften an?...........coveiiiiiiiiieie e

Wie viele sehr gute Freunde habDen SIE?..........ooi i

Wie ist gewohnlich Thre GrundStimmMUNG?........coveiiiieiiiie i ens

Bitte markieren Sie, was auf Sie zutrifft

wertlos nutzlos ein Niemand Leben ist sinnlos | inaddquat dumm
schreckliche naiv mache nichts schuldig bose liege moralisch
Gedanken richtig falsch
inkompetent feindlich voller Hal3 angstlich getrieben selbstunsicher
Panikneigung aggressiv haRlich deformiert unattraktiv abstolRend
deprimiert einsam ungeliebt miRverstanden | gelangweilt hoffnungslos
ruhelos verwirrt ohne Zuversicht |im Konflikt voll Ablehnung | wertvoll
sympathisch attraktiv intelligent optimistisch verninftig hoffnungsvoll
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Bitte markieren Sie, was auf Sie zutrifft:

Kopfschmerzen Schwindel Schwaécheperioden Ohnmachten
Herzklopfen Magenstérung Verdauungsstérung Beruhigungsmitteleinnah
Appetitlosigkeit Schlaflosigkeit Argerzustande Efptréume

Panikgefuhle Alkoholsucht Spannungsgefiihle Konflikt

Zittern Depressionen Selbstmordgedanken Drogeneinnahme

unféhig zur Entspannung

Minderwertigkeits-

schiichtern unter Leuten

mag keine Wochenenden

komplexe und Ferien
unfahig, Freundschaften | Uberehrgeizig unfahig zu schlechte
zu schlielen Entscheidungen Familienverhéltnisse
kann mich anderen Kaufsucht Essprobleme Arbeitssucht

gegenuber nicht mitteilen

Schwierigkeiten, mich zu
amusieren

finanzielle Probleme

Konzentrationsschwierigk
eiten

starkes Schwitzen
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Gedachtnisschwache einsam kann Arbeit nicht langere | nehme oft Schmerzmittel
Zeit behalten

Geben Sie in der Tabelle friiher ausgeuibte Berufe und Beschaftigungen an:

Von Bis Art der Beschéftigung

Was VErdienen SI8 (NELEO)?.......eiieiiiieiie ettt e st et e st e e st e beeseesbeeseesbeeneesbeeseesseeneenneas

Wie viel kostet ihr LeDeNSUNTEINAIT?............ooiiii e
Was streben Sie fINANZIEIT AN .....o.oii e
Was waren 1hre friheren BerufSZIEIE?..........ouiiiiieieee e
Was SiNd [hre NEULIGEN ZIBIE?........cvi ittt te e reenee e

Angaben zur Sexualitat

Einstellung der EIern Zur SEXUAITAL:............oiiiiiieie et
Wurden Sie aufgeklart? Wurde Uber Sex gesprochen?..........cccevvvevesienesieseeiesenns
TRV =] (ol g T o] PRSP
Wann und durch wen haben Sie zum ersten mal von sexuellen Dingen gehort?..........cccoooeveinieineininnns
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Wann und auf welche Weise wurden Ihnen zum erstenmal Ihre eigenen sexuellen Impulse bewusst?.............
Welche Angste oder Schuldgefiihle haben Sie schon einmal aufgrund sexueller Gefiihle (z.B. bei der

Masturbation) gehabt? Bitte beschreiben Sie dI€Se.........cuii i

Gibt es sexuelle Anziiglichkeiten oder Missbrauch in Ihrer Familie?...........cccoovvieiiiiccecie e

Zur Menstruation

Wie regelmaRig SiNG die PEIIOGENT........oii ittt ettt s et e e
DAUET TEI PEIIOUE? ... ettt ettt bbbt e b e b et e b e e et e e et e e e e eneeseeneas
HaADEN SI8 SCRMEIZENT.......eeeee ettt et bt et e et nes
Wie beeinflusst die Periode Thre SIMMUNG?.......cooiiiieiiiieccese e nne s
Ehe/Partnerschaft:

Falls Sie nicht verheiratet sind, aber mit einem Partner zusammenleben, oder in einer engen Beziehung stehen,
fullen Sie bitte die Fragen flr dieSen PartNer QUS...........coooierererereriesiese e
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Wie lange sind Sie verheiratet/DefreUndet?..........ooi e
Wie lange kannten Sie lhren Ehepartner vor der EneschlieBung?..........ccooeoeiiiiiiiiiiceeeeeeee
WWAIEN STE VEITODE? ...ttt ettt et s e e e s e e e neeneens

WENN JA, WIB TANGE? ...ttt bbb bttt et e et e st et e st e e et e neene e

Welche konkreten Verhaltensweisen sollte Ihr Partner nach Ihrer Meinung entwickeln, um die Beziehung

FAURY LS8 0L TXT =] 4 T T TR TP

Welche Verhaltensweisen von Ihnen stéren Ihren Partner so sehr, dass er froh ware, wenn Sie sich weniger

h&UTIQ SO VEINAITEN WUITEN?. ...ttt et b et b e b s et s e nbeenee s

Wie kommen Sie mit den Verwandten ThreS PArtNErS QUS?.......oovveeee e,
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Angaben zu lhren Eltern: Zwischenzeitlich geschieden?..........c.ccocoovvvninnnne.
Vater Mutter

Geburtsjahr

Hochzeitsjahr

Alter bei lhrer Geburt

Heutiges Alter

Beruf

Gesundheit, eventuelle
Sichte

Falls verstorben: Todesj.

Todesursache

Wie alt waren Sie?

Typische Eigenschaften
des Elternteils

Schreiben Sie drei
typische Satze des
Elternteils auf
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Erziehungsstil (Lob,
Strafen, Zuwendung,
Strenge)

Welche Erlebnisse mit
dem betreffenden
Elternteil pragen Sie
heute noch?

Wie versuchen Sie heute,
die Beziehung zu dem
betreffenden Elternteil
befriedigend zu
gestalten?

lhre Geschwister:

Gebur
tsjahr

Vorname

Geschl
echt

Beruf

Gesundheit

Wie war die
Beziehung

friher/ heute

Charakter

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

Gebur
tsjahr

Name

heutig.
Alter

Geschl
echt

Charaktereigenschaften
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Hat eines Ihrer Kinder spezielle ProbDIEME?.........o i e

Beschreiben Sie die Personlichkeit Ihrer Mutter oder Pflegemutter und Ihre Einstellung zu Thnen( friiher

UNG NBULE ).ttt e e Rt e R e a2 s e R e e R e e Re e R e e Rt e R e e e e b e ReeReeRe e s e eseeneeneeneene e

In welchen Eigenschaften und Verhaltensweisen dhneln Sie selbst Ihren Eltern?

Mutter Vater

Vermitteln Sie einen Endruck von der Atmosphére zu Hause bzw. in der Familie, in der Sie aufgewachsen
sind. Wie kamen lhre Eltern miteinander und mit den Kindern aus?

Wie sehr konnten Sie Thren BN VEITAUEBNT.........eeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e
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Falls Sie nicht bei Ihren Eltern aufgewachsen sind, von wem wurden Sie wéhrend welchen Zeitraums
T 0T 1= OSSPSR

Wer (Eltern, Verwandte oder Freunde) hat sich in Ihre Ehe oder lhren Beruf eingemischt?.........................

Leidet jemand in lhrer Familie an Alkoholsucht, Epilepsie oder irgend etwas, das man als
psychische Stérungen oder Behinderung bezeichnen Kann?............ccoovieiiieiieie e
Gibt es irgendwelche anderen Mitglieder in Ihrer Familie, deren Krankheit oder ahnliches interessant ist zu

VIS 2 ettt et e e e et e et e e e e e e e e e et eeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeaeeeaaaaaaeeeeeeaeeaaaaanneeeeaeeeeaaaaann——taaeeeaaaaaaaarrrraeeeeaaaan——aaaaeas

jetzt NoCh NICht rWENNT NADEN:.......c..iiii et re e b e s e e nee s
Zahlen Sie beliebige Situationen auf, in denen Sie sich entspannen und wohl Ghlen:...........ccccoooviviieinenne
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Bitte flihren Sie alle Informationen auf, die dem Therapeuten zum Verstandnis und Beistand bei Ihren
Problemen weiterhelfen kénnten, aber durch die bisherigen Fragen noch nicht abgedeckt worden sind:

Bitte vergeben Sie die Schulnoten 1 bis 5 fur folgende Fragen:

Fir wie hilfreich halten Sie Psychotherapie?
Wie ist Ihr Gesamtbefinden?

Wie ist Ihre korperliche Gesundheit?

Wie ist Ihre psychische Gesundheit?

Wie sind Ihre Beziehungen?

sehr hilfreich
sehr gut
sehr gut
sehr gut
sehr gut

Bitte geben Sie an, wie haufig Sie Medikamente einnehmen?

wenig hilfreich

sehr schlecht
sehr schlecht
sehr schlecht
sehr schlecht

wegen akuter Erkrankungen nie haufig

als Dauermedikation wegen chronischer Leiden nie haufig
Psychopharmaka nie héufig
Wie hdufig gehen Sie jahrlich zum Hausarzt?............cccocoeevenenee. Mal/Jahr

Wie héufig gehen Sie jahrlich zum Facharzt?.........c..cccooevvivennnne Mal/Jahr

Wie viele Tage sind Sie jahrlich krank geschrieben?...................... Tage/Jahr

Wie viele Tage verbringen Sie pro Jahr im Krankenhaus?.............. Tage/Jahr

Selbstbeschreibung

Worin liegen lhre Begabungen und FENIGKEITEN?..........ouiiiiiiicee s
Woflr erhalten Sie Lob und ANErKENNUNG?.........cooiiiiiii e
Was sind die Glanzleistungen TNres LEDENS?..........ou i
Welche Lebensanforderungen kénnen Sie besonders schwer erfUllen?...........cccoovviiiniiiniiin s
Welche Schwachen Sind TNNEN DEWUSSE?.........cvoiiiiieeee s
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In welchen Situationen fuhlen Sie sich VOIlIg NITIOS?.........cooiiiii e

Welche Lebensmaximen beeinflussen Ihr Leben (z.B. ,,Erst die Arbeit, dann der Spal3*)? Nennen Sie die 5
wichtigsten:

Durch welche Satze haben Ihnen andere Menschen schon einmal sehr weh getan? (Satze, die Sie schlecht
vergessen konnen)
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Wenn ich mir nicht solche Sorgen um mein Image machen wiirde, Wlrde iCh............ccccooiviieneneneneien
ot A S TN U b
BB T
e on 1 Vet s e it kT 6,
A
s i ine 0 TG B, b
e i von e () s (i) e i 5,5,
Wi v il el 628 05, 5
e o \ori 511 RO 24,
N 0 5 2056000
ZurTheraple .: ...............................................................................................................................................
Was an Ihrem momentanen Verhalten wiirden Sie gerne andern?.........ccoccoveveiniesiennesiee e
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Was wirden Sie an lhrer Lebenssituation gerne &NAern?..........oooooeieieiirerere e

Was hindert Sie NOCH JAraN?...........oouiiiei ettt e e ste e e e nreeneenrs
Welche Geflihle wiirden Sie gerne &NAeIrN?...........ocv ot reeaneas

c) Welche physischen Empfindungen sind besonders

@) ANGENENIM FUN SIE?... ittt et e s b e et e sreebeeseeseesbeeneesbeeneenreas
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Was glauben Sie, davon nicht erfUllen zu KONNEN?..........cooiiiiiiieeeee e

Was beflirchten Sie im Kontakt zu IThrem TherapeULEN?.........ccviieieiieiiiierie e

Behandlungsplan
Wieviel Prozent (von 1 bis 100) der Verantwortung fur Ihr Problem tragen

Sie selbst:................ Prozent andere:.....coooeo..... Prozent
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Wieviel Zeit kdnnen Sie pro Tag fur therapeutische Aufgaben zur Mobilisierung Ihrer Selbsthilfekrafte
T[] o] =TT RSOOSR

Wie haben Sie sich im Vorfeld der Therapie bereits mit Hilfsmdglichkeiten beschaftigt (z.B. Autogenes
Training, Lesen pychologischer Literatur, Selbsthilfegruppen usw.)?

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

Welche Veranderungsschritte kosten am Wenigsten MUL?..........cooiiiiiiiiiinic e
WWEICHE M MBISTEN?....e ettt bbbttt b b e b e b e b e b et et e b et e b et et et e e e e e e e e nes

Was mochten Sie gerne mit der freien Zeit tun, die Sie moglicherweise dann haben, wenn Sie sich nicht
mehr mit Ihren Problemen besch&ftigen MUSSEN?...........cooiiiiiiii s

Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit. Wenn es lhnen gelungen ist, diesen Fragebogen offen und ehrlich bis hierher
auszufullen, dann ist dies bereits ein erster wichtiger therapeutischer Schritt.
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