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Anamnesefragebogen fur Jugendliche

Mit diesem Fragebogen mochten wir weitere Informationen zu lhrer Person und zu lhren Problemen bekommen. Der Fragebogen
dient der Planung und Uberpriifung lhrer Therapie. Wir bitten Sie, die Fragen ausfiihrlich und méglichst genau zu beantworten.

Sollte bei der Beantwortung der Fragen der vorgesehene Platz nicht ausreichen, schreiben Sie bitte auf einem freien Zusatzblatt
weiter. Geben Sie den ausgefillten Anamnesefragenbogen bitte Ihrem Therapeuten.

----------------------------

Patientenaufkleber
(wird von der Klinik eingeklebt)

............................

2. Wie ist Ihre derzeitige Partnersituation?

Ich habe keinen Partner Ich habe wechselnde Partner (mehr als drei in den letzten zwolf Monaten)

3. Sind Sie ein Zwilling?

~ Nein ~ Eineiig ~ Zweieiig

4. Welche Schule besuchen Sie?

' Haupt-/Mittelschule ' Realschule  SONSHGE SCHUIE: oo sess s ssssa e ssssaseseees

. Gesamtschule - Gymnasium . Ich habe die Schule bereits abgeschlossen.
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5. In welche Klasse gehen Sie?

Klasse

----------------

6. Welchen Schulabschluss besitzen Sie?

 Abitur/Fachabitur  Haupt-/Mittelschule  Mittlere Reife

7. Bitte ordnen Sie lhre aktuelle Tatigkeit einer der folgenden Kategorien zu:

~ Schiiler __ In Berufsausbildung (Lehre/Studium)
~ Weiterfiihrende Schule ST 1 1S3 (Lo =TT

8. Wie viele Wochen haben Sie in den letzten zwolf Monaten in der Schule gefehit?

- Hausarzt Facharzt ~Niedergelassener Psychologe ~  Beratungsstelle
~ Andere bzw. vorbehandelnde Klinik ~ Internet ~ Kostentrager (z. B. Krankenkasse)
~ Bekannte/Verwandte Prospekte ~ Veranstaltungen der Klinik (z. B. Gesundheitsgesprache)

Vom Bezugstherapeuten auszufiillen:

gesehen und gepriift:

D AU e e e a e e e en e en e e e nenens U O S O . ettt et e e e e e e s e e e e e e e e e s e s enaes e s enessesenneseneesenneneeneseeeeneenennenenennens
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Anamnesefragebogen fur Jugendliche

N A Y. et eeeeeaeeeeesneeeesannaeaaaasssseesssssseessnnseeannnnsaaensnsseesesnneeesnns L) 1 0 121 1 1 (= OSSR S OSSR UURRRRRTRRRRRRRRRR

Aufnahmedatum:

- - .
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wie haufig waren Sie in den letzten zwolf Monaten beim Arzt? i ¢ i mal

................

Was waren die Beschwerden, die Sie zum Arzt filhrten?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Haben Sie in den letzten zwolf Monaten andere Fachleute auBer Arzt und/oder Psychologen zur Behandlung lhrer
Probleme aufgesucht (zum Beispiel Heilpraktiker oder andere)?

E MAL TN ZWOIE MONATEN, UNGA ZWA: oot eees oo e ee e e e eeseseseeseesessessesessesesessessesssessesessesseseessaseseesesseseese s eases st essessese s esses et essesessessensesensessesessenen

----------------

................................................................................................................................................................................................................................................................
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Biografie

Was ist lhnen uiber die Schwangerschaft lhrer Mutter (als sie mit lhnen schwanger war), den Geburtsverlauf und lhre
eigene fruhkindliche Entwicklung bekannt?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Vater Mutter Partner

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Briider Schwestern

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Schwere Erkrankungen
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Nennen Sie bitte Eigenschaften und Verhaltensweisen, die fir lhre Familie bezeichnend sind:

Vater Mutter Geschwister

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Wie haufig waren Sie in den letzten zwolf Monaten beim Arzt? i ;i mal

----------------

Wo sind Sie bis zum Abschluss lhrer Schulzeit aufgewachsen und wie lange?

- Probleme mit Alkohol - Verfolgungsangste Probleme mit Medikamenten oder Drogen - Heimaufenthalte

- Depressionen ~ Selbstmord ~ Schizophrenie - Selbstmordversuche

- Straffalligkeit ANdere AUFFAIIGKEITEN: ..ottt es s s s s s s s s s s s s esse st sssssssenes
BEIM VALK ...ttt s s s s s 8485844884888 S50t
BITEI IMURTEN: ..ottt ss s s s bS58 84288542445 R 8441808t s s
Bi GESCRWISTEIN (WERICHE?): .......... oottt es s ss st st tse st s ettt s e s e s s e e s esssessssesssessane
Bei anderen VerWandten (WEICKE?): ... oot ee s s s ssssesessssesss s et s sse s s s saesss s s s sssesssessssessseessssssssessans

Nennen Sie die drei schlimmsten Ereignisse in lhrem Leben: Nennen Sie die drei schonsten Ereignisse in lhrem Leben:

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Aktuelle Situation

Mit wem leben Sie zusammen?

.~ Mutter Groleltern .~ Vater Geschwister L SONSHIQE: ...

- Sehr zufrieden - Eherunzufrieden - Eher zufrieden - Sehr unzufrieden
Wie zufrieden sind Sie mit der Situation in der Schule?
""""" - Sehr zufrieden . Eher unzufrieden ~ Eher zufrieden . Sehr unzufrieden

Allgemelne Symptomatik

Gab es Zeiten, in denen Sie sich depressiv, traurig oder hoffnungslos fuhlten oder das Interesse an fast allen lhren
ublichen Tatigkeiten verloren haben? Wenn ja, wann waren solche Zeiten und wie lange dauerten sie?

..................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..................................................................................................................................................................................................................................................................
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Gab es Zeiten, in denen Sie besonders intensive Angst oder Furcht erlebten oder sehr angstlich waren?
Wenn ja, wann und wie lange?

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wie groB ist Ihr durchschnittlicher Alkoholkonsum pro Tag? Wie gro3 war innerhalb der letzten Wochen Ihr hochster
Alkoholkonsum an einem Tag?

Gab es Zeiten, in denen lhr Alkohol- oder Medikamentenkonsum erhoht war? Wann war dies und wie lange dauerte
diese Zeit an?
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Haben oder hatten Sie im sexuellen Bereich Probleme? Gab es besondere Ereignisse, die Sie diesbezliglich immer
noch belasten?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Spezielle Symptomatik

Welches sind die Hauptprobleme, wegen derer Sie in der Schon Klinik Roseneck sind?

S LIS TN et e e et e ea e et e e eae s eaaaeaeesaeneeneeneeneanaeanensaaeasaenaentennnneenneanennenneaaesenneensenneeneeneennensesenseennessenseneeeneannennennesenseeseeneeneeeeenennnennenneanansenseeneennennens

Beschreiben Sie drei Situationen, in denen Sie in den vergangenen Monaten diese Probleme besonders schlimm
erlebten:

1. Situation (Ort, Zeit, Personen, allgemeine UMSTANGE): ...t iesssessess s sse s s s s s s essssessessssssessssesssssssessssssssssssssassassssessssessens

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Was waren weitere Situationen, die zu einer Zunahme der Probleme fiihrten?

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Was waren weitere Situationen, die zu einer Zunahme der Probleme flihrten?

1. Situation (Ort, Zeit, Personen, allgemeing UMSTANGE): ...t iesssessess s st s s s s sess s sae s sssessssessesssasssssssssssesssassasssssssssnssens

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Versuchen Sie, sich in die Situation zu versetzen, als lhre Probleme einmal besonders intensiv waren. Beschreiben
Sie diese Situation:

Welche Geflihle hatten Sie (bitte nicht ,gut” oder ,schlecht”, sondern Begriffe wie ,angstlich”, ,niedergeschlagen’,
,hoffnungslos”, frohlich”, ,unbeschwert” oder Ahnliches verwenden)?

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Wie haben andere beteiligte Personen sich verhalten?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Was hat sich dadurch, dass lhre Probleme aufgetreten sind, in lhrem Leben verandert? (Haben Sie zum Beispiel den
Eindruck mehr geschont zu werden, wird mehr uber Sie und lhre Probleme gesprochen, werden Sie von anderen mehr
gemieden oder Ahnliches.) Beschreiben Sie bitte die Veranderungen fiir die folgenden Bereiche:?

I N I AID OF FAMMIII@: ..o e e e e e e e eeeeeseessessessesssesseaseessessessesseese e s eessessessesseessese e s e s sessessesssessemseeseessessesseeseese e s e essessessessseneenseessensessensseseeseesseessensensens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Versuchen Sie, sich an die zwolf Monate vor dem Beginn lhrer Probleme zu erinnern. Welche waren die drei
wichtigsten Ereignisse fur Sie in dieser Zeit?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Meine nachsten Angehorigen sind im Wesentlichen uber die Erkrankung/en, derentwegen ich jetzt in die Schon Klinik
Roseneck komme, informiert.




