
Fragebogen	  Kinder/Jugendliche	  	   (Bei	  Kindern	  von	  der	  Bezugsperson	  auszufüllen;	  ggf.	  Zusatzblätter	  verwenden)	  

	  
1.	  Symptomatik	  
a)	  Warum	  suchst	  Du	  einen	  Therapeuten	  auf?	  (Beschreibe	  genau	  Dein	  Problem)	  
	  	  	   	  
	  
	  
	  
b)	  Welcher	  Auslöser	  führte	  zu	  dem	  Entschluss,	  eine	  Therapie	  zu	  beginnen?	  
	  
	  
	  
2.	  Krankheiten,	  Klinikaufenthalte,	  Therapien	  (auch	  Psychotherapien)	  
a)	  Hast	  Du	  in	  den	  letzten	  Jahren	  unter	  Krankheiten	  gelitten?	  	  	  	  	  Wenn	  ja,	  unter	  welchen	  und	  	  	  
	  	  	  	  wann?	  	  
	  
	   	  
b)	  Nimmst	  Du	  zurzeit	  Medikamente?	  	  	  	  	  Wenn	  ja,	  welche,	  wann	  und	  in	  welcher	  Dosis?	  
	  
	   	  
c)	  Warst	  Du	  wegen	  psychischer	  Schwierigkeiten	  in	  Behandlung?	  	  	  	  	  Wenn	  ja,	  Zeitpunkt,	  	  	  
	  	  	  	  Grund,	  Dauer,	  angewandtes	  Verfahren	  und	  Erfolg	  der	  Behandlung:	  
	  
	  
	  
3.	  Eltern	  
a)	  Wie	  alt	  war	  Deine	  Mutter	  als	  Du	  geboren	  wurdest?	  
b)	  Berufsausbildung	  der	  (Pflege-‐)Mutter:	  
c)	  Welchen	  Beruf	  übte	  Deine	  Mutter	  vor	  und/oder	  nach	  Deiner	  Geburt	  aus?	  
	  
	  
d)	  Stelle	  bitte	  Deine	  Beziehung	  zur	  (Pflege-‐)Mutter	  in	  der	  Kindheit	  und	  heute	  dar:	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
e)	  Wie	  alt	  war	  Dein	  Vater	  als	  Du	  geboren	  wurdest?	  
f)	  Berufsausbildung	  des	  (Pflege-‐)	  Vaters:	  
g)	  Welchen	  Beruf	  übte	  Dein	  Vater	  vor	  und/oder	  nach	  Deiner	  Geburt	  aus?	  
	  
	  
h)	  Stelle	  bitte	  Deine	  Beziehung	  zum	  (Pflege-‐)Vater	  in	  der	  Kindheit	  und	  heute	  dar:	  	  	  
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4.	  Geschwister	  
a)	  Wie	  viele	  Geschwister	  hast	  Du?	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Wie	  alt	  sind	  diese?	  
b)	  Wie	  ist	  das	  Verhältnis	  zu	  Deinen	  Geschwistern?	  	  
	  
	  
c)	  Wie	  würdest	  Du	  die	  übliche	  Stimmung	  in	  Deiner	  Familie	  beschreiben?	  	  	  
	  
	  
	  
	  
	  
5.	  Kindergarten	  und	  Schule	  	  	  
5.1	  Kindergarten:	  Ja	  	  	  Nein	  
Wie	  war/ist	  der	  Kontakt	  zu	  den	  anderen	  Kindern?	  
	  
	  
5.2	  Schule	  
a)	  Welche	  Schulform	  besuchst	  Du	  und	  wie	  sind	  Deine	  Leistungen	  in	  der	  Schule?	  	  
	  
	  
	  	  	  
b)	  Wie	  ist	  der	  Kontakt	  zu	  Klassenkameraden/-‐innen	  und	  Lehrer/-‐innen?	  
	  
	  
	  
	  
c)	  Wie	  ist	  der	  Umgang	  miteinander	  in	  deinem	  Freundeskreis?	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
6.	  Belastende	  Ereignisse	  
	  	  	  	  	  Beschreibe	  für	  Dein	  Problem	  wichtige	  Ereignisse,	  die	  von	  den	  vorhergehenden	  Fragen	  	  	  
	  	  	  	  	  noch	  nicht	  berücksichtigt	  wurden:	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
7.	  Veränderungen	  (nur	  bei	  Therapie-‐Fortführung)	  
	  	  	  	  Schildere	  Veränderungen,	  die	  sich	  seit	  Beginn	  der	  Therapie	  in	  den	  Bereichen	  Familie,	  	  
	  	  	  	  Freunde,	  Schule	  oder	  auch	  nur	  für	  Dich	  ergeben	  haben:	  	  
	  
	  
	  
	  



Fragebogen	  für	  Bezugspersonen	   	   	   	   	   (ggf.	  Zusatzblätter	  benutzen)	  
	  
1.	  Problemverhalten	  und	  Symptomatik	  
a)	  Warum	  halten	  Sie	  eine	  Therapie	  für	  notwendig?	  (Genaue	  Beschreibung	  der	  Symptomatik)	  
	  
	  
b)	  Was	  ist	  der	  unmittelbare	  Grund,	  dessentwegen	  Sie	  das	  Kind/die/den	  Jugendlichen	  jetzt	  	  	  
	  	  	  	  	  zur	  Therapie	  bringen?	  
	  
	  
2.	  Partnerschaft	  
a)	  Leben	  Sie	  in	  einer	  Beziehung?	  	  Ja	  	  	  Nein	  	  	  Wie	  alt	  ist	  Ihr	  Partner?	   Welchen	  Beruf	  übt	  
er	  aus?	  
	   	  
b)	  Beschreiben	  Sie	  bitte	  Ihre	  Beziehung:	  
	  
	  
	  
3.	  Beruf	  und	  Wohnsituation	  
a)	  Beschreiben	  Sie	  kurz	  Ihre	  berufliche	  und	  wirtschaftliche	  Situation	  in	  der	  Vergangenheit	  	  	  	  
	  	  	  	  und	  heute?	  
	  
	  
	  
b)	  Beschreiben	  Sie	  kurz	  Ihre	  Wohn-‐/Familiensituation	  in	  der	  Vergangenheit	  und	  heute	  
	  	  	  	  	  (Wohnumfeld,	  Menschen	  im	  Haushalt,	  Platz,	  neue	  Partnerschaft)?	  
	  
	  
	  
4.	  Krankheiten,	  Klinikaufenthalte,	  Therapien	  (auch	  Psychotherapien)	  	  
a)	  Haben	  Sie	  in	  den	  letzten	  Jahren	  unter	  Krankheiten	  gelitten?	  	  	  	  Wenn	  ja,	  welche	  und	  	  	  
	  	  	  	  	  wann?	  	  
	  
	  
	  
b)	  Waren	  Sie	  in	  psychiatrischer,	  psychotherapeutischer,	  psychosomatischer	  Behandlung?	  
	  	  	  	  	  Wenn	  ja,	  Zeitpunkt,	  Grund	  der	  Behandlung?	  
	  
	  
	  
5.	  Belastende	  Ereignisse	  
	  	  	  	  	  Für	  die	  Problematik	  relevante	  Ereignisse,	  die	  bisher	  nicht	  erfasst	  wurden,	  aber	  mit	  der	  	  
	  	  	  	  	  Entwicklung	  des	  Kindes/Jugendlichen	  im	  Zusammenhang	  stehen	  könnten?	  
	  
	  
6.	  Veränderungen	  (nur	  bei	  Therapie-‐Fortführung)	  
a)	  Veränderungen	  und	  Entwicklungen	  des	  Kindes/Jugendlichen	  seit	  Therapiebeginn:	  
	  
b)	  Veränderungen	  Ihrer	  persönlichen,	  familiären	  oder	  beruflichen	  Lebenssituation:	  	  
	  


