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Patientenfragebogen zum Erst- oder Umwandlungsantrag TP-AP-Erwachsene

Tagesdatum   
Mit der Taste ‚TAB’ springen Sie von Feld zu Feld. Die grauen Felder passen sich dem Umfang Ihrer Antworten an.

Wenn Sie den Fragebogen mit der Hand ausfüllen, verwenden Sie bitte Zusatzblätter. 
Ihre Patienten-CHIFFRE             (Beispiel: E. Mustermann, geb. 24.06.1973: Chiffre M240673)
Bitte machen Sie vorab kurze Angaben zu Ihrer Person:

a. Aktuell ausgeübter Beruf        
b. Familienstand        
c. Zahl der Kinder        
Bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit für folgende Fragen und beschränken Sie sich auf die wesentlichen, Ihnen wichtigen Angaben. Bitte geben Sie zu wichtigen Lebensereignissen (bsp. Hochzeit, Geburt, Scheidung, Krankheit oder Vorbehandlung) ein Datum an!
1. Beschwerden und Symptome

a. Weshalb kommen Sie in Therapie? Beschreiben Sie bitte möglichst konkret Ihr Problem. Seit wann bestehen Ihre Beschwerden? Gibt es äußere Umstände, Ereignisse oder andere Gründe, die Sie damit in Zusammenhang sehen?

b. Bitte beschreiben Sie kurz Ihre Lebensumstände (insbesondere mit Blick auf ihre berufliche und partnerschaftliche/familiäre Situation).

     
2. Krankheiten, Medikamente, vorhergehende Psychotherapien oder Klinikaufenthalte

a. Leiden/litten Sie aktuell oder in der Vergangenheit unter einer schweren Krankheit? Wenn ‚Ja’, welche und wann? 

b. Nehmen Sie regelmäßig oder gelegentlich Medikamente ein? Wofür und welche?
c. Trinken Sie regelmäßig oder gelegentlich Alkohol? Rauchen Sie? Wie oft, wie viel?

Liegt oder lag jemals eine Suchterkrankung vor? Seit wann und welche? Wenn Sie abstinent leben, seit wann? 

d. Waren Sie schon einmal in einer psychiatrischen, psychotherapeutischen oder psychosomatischen Behandlung oder Klinik? Wenn ‚Ja’, weshalb, wann und wie lange? Wissen Sie mit welchem Verfahren Sie behandelt wurden? Wie war der Nutzen für Sie?

     
3. Mutter

a. Wie alt war Ihre Mutter bei Ihrer Geburt und welchen Beruf hat sie ausgeübt (z.B. +23 Jahre, Hausfrau)? Hat Ihre Mutter später wieder gearbeitet und welchen Beruf hat sie dann ausgeübt?

b. Wie war Ihre Beziehung zu Ihrer Mutter in Ihrer Kindheit und Jugend? (Schreiben Sie bitte einige typische Sätze auf und geben Sie ein konkretes Beispiel an. Beschreiben Sie z. B., wie Ihre Mutter sich in typischen Situationen oder Konflikten verhalten oder Sie bestraft hat.)

     
4. Vater

a. Wie alt war Ihr Vater bei Ihrer Geburt und welchen Beruf hat er ausgeübt? (z.B. +26 Jahre, kaufmännischer Angestellter)
b. Wie war Ihre Beziehung zum Ihrem Vater in Ihrer Kindheit und Jugend? (Siehe 3.)

     
5. Geschwister

Haben Sie Geschwister? Wenn ‚Ja’, wie viele und wie alt sind diese im Vergleich zu Ihnen (z.B. Bruder zwei Jahre älter:  +2, Schwester ein Jahr jünger -1)? Wie war die Beziehung zu ihnen früher, wie ist sie heute? Gibt es Besonderheiten, die Sie erwähnen wollen?
     
6. Familienatmosphäre

Wie würden Sie die Atmosphäre in Ihrer Herkunftsfamilie während Kindheit und Jugend beschreiben? (z.B. die vorwiegende Stimmung bei Ihnen zu Hause, der Umgangston Ihrer Eltern untereinander oder andere Besonderheiten in Ihrer Familie, die Sie erwähnen wollen).
     
7. Schule

a. Wie waren Ihre schulischen Leistungen?

b. Beschreiben Sie bitte (wenn möglich) mit Jahresangaben kurz Ihre schulische Entwicklung.

c. Wie war der Kontakt zu Gleichaltrigen / Ihren Schulkameradlnnen / Ihren Lehrern? Hatten Sie FreundInnen?
     
8. Beruf

a. Beschreiben Sie bitte (wenn möglich) mit Jahresangaben kurz Ihre berufliche Entwicklung.
b. Wie ist Ihre aktuelle berufliche Situation? Sind Sie zufrieden? 
Wie sind Ihre Kontakte zu Kollegen / Ihren Vorgesetzten?
c. Sind Sie arbeitsfähig? Wenn nicht, seit wann und warum?

d. Haben Sie finanzielle Probleme?

     
9. Kinder

a. Haben Sie Kinder? Wenn ‚Ja’, Töchter oder Söhne, wie viele und wie alt sind diese? (z.B.: Sohn 13 Jahre, Tochter 9 Jahre)
b. Wie lässt sich Ihre Beziehung zu Ihren Kindern beschreiben?

c. Welche Schule besuchen sie oder welchen Beruf haben Ihre (erwachsenen) Kinder?
d. Gibt es besondere Probleme?

     
10. Ehen, Partnerschaften, Beziehungen

a. Sind Sie verheiratet oder leben Sie mit einer/m PartnerIn oder in einer Beziehung? Bitte geben Sie Alter und Beruf an (z. B. +5 Jahre, Personalreferent). 
b. Seit wann und wie lange besteht die derzeitige Beziehung, wie lässt sie sich beschreiben? 
c. Welche wichtige(n) Beziehungserfahrung(en) gibt es noch? Vorhergehende Ehe(n), Alter u. Beruf der PartnerInnen; Dauer und Besonderheiten der Partnerschaft; Zeitpunkt einer wichtigen Trennung oder Scheidung. 
d. Welche wichtigen Kontakte bestehen innerhalb Ihrer Familie?

e. Haben Sie wichtige Kontakte oder Freundschaften außerhalb der Familie? Wie würden Sie diese beschreiben?
     
11. Besondere Lebensereignisse

Nennen Sie bitte in Stichworten die Ereignisse in Ihrem Leben, die von vorhergehenden Fragen nicht erfasst wurden, aber wichtig für Sie sind. Sehen Sie einen Zusammenhang zu aktuellen Problemen?
     
12. Veränderungen nach Behandlungsbeginn

a. Nennen Sie bitte Veränderungen, die sich vielleicht nach den ersten Stunden seit Therapiebeginn für Sie schon ergeben haben (nur bei Erstantrag)
b. Nennen Sie bitte Veränderungen, die sich im Verlauf des ersten Therapieabschnittes für Sie entwickelt haben (nur bei Umwandlungsantrag)
c. Was hat sich konkret verbessert? Was verschlechtert?

d. Welche Ziele und Veränderungen streben Sie mit der Therapie noch an?

e. Wenn Sie eines Morgens aufwachten und über Nacht wäre ein „Wunder“ geschehen. Alle Ihre Probleme wären gelöst, aber Sie wissen nichts davon. Was wäre das erste kleine Anzeichen, dass Sie eine Veränderung bemerken?
     
Vielen Dank für Ihre Mühe!

