Wiederaufnahmefragebogen fir Psychotherapiepatienten

Name und Vorname: |

Geburtsdatum: | | Beruf: |

Familienstand: [ | Anzahl Kinder: |
Sie leben z. Zt. [alleine

[CJzusammen mit |

Tel. Nr., unter der Sie am besten zu erreichen sind: |

Schildern Sie bitte die jetzigen Beschwerden, wegen derer Sie eine Psychotherapie
wulnschen, in einigen Satzen. Wann haben die Beschwerden begonnen? Welcher Art
sind die Beschwerden und worunter leiden Sie am meisten? Zu welchen
Einschrankungen in lhrem Leben flhren die Beschwerden?

Was haben Sie inzwischen schon unternommen, um sich besser zu fihlen? Mit
welchem Erfolg?

Worauf sind die Beschwerden lhrer Meinung nach zurtckzuflhren/ wie sind
Ihre Beschwerden entstanden?
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FRAGEN ZUR BIOGRAFIE:

Welche biografischen Ereignisse stehen Ihrer Meinung nach im Zusammenhang mit
der jetzigen Symptomatik?

Wie war lhr beruflicher Werdegang seit Therapieende? Wenn Sie heute berufstatig sind: was und wie viele
Stunden in der Woche arbeiten Sie?
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Wie war Ihr beruflicher Werdegang seit Therapieende? Wenn Sie heute berufstätig sind: was und wie viele 
Stunden in der Woche arbeiten Sie?
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Wie leben Sie derzeit, alleine oder mit Partner/Familie/sonstige
Lebensgemeinschaften?Welche Sozialkontakte bestehen aul3erhalb der Familie
(Freunde, Bekannte, Vereinskameraden etc.)?

Wurden in letzter Zeit psychiatrische/psychotherapeutische Behandlungen
durchgefiihrt? Wann und bei wem, wie lange?

Welche Medikamente nehmen Sie regelmalig oder gelegentlich ein?

Zwischenzeitliche Krankenhaus- oder Kuraufenthalte?

BITTE ERGANZEN SIE DIE SATZE, falls es hier Verdnderungen gibt:

Ich bin ein Mensch, der.....

Mein Lebenstraum war immer..... |

Wenn ich drei Winsche offen hatte, wirde ich.... |
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falls es hier Veränderungen gibt:


Welche Ziele wollen Sie mit Hilfe der Psychotherapie erreichen?

Wie lange wird es nach lhrer Einschatzung dauern, um diese Ziele zu erreichen?

Welche Wiinsche haben Sie an die Therapeutin/ welchen Auftrag geben Sie der

Therapeutin? |

Was sollte ein Therapeut wahrend einer Therapie niemals tun?

Vielen Dank fur die Beantwortung der Fragen. Samtliche Angaben werden vertraulich
behandelt. Ich werde mich umgehend nach Eintreffen des Fragebogens in meiner
Praxis bei Ihnen melden, um einen Termin mit Ihnen zu vereinbaren.

Dr. med. Pelzer-Hannane
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