Fiir unsere Referenz: IW ﬁ ET ﬁ Pers.Nr.................

Fragebogen zur Lebensgeschichte

!Die Aufzeichnungen sind streng vertraulich. Kein Aufienstehender darf Deine Unterlagen
ohne Deine schriftliche Erlaubnis einsehen.!

WICHTIG: Wenn Du eine Frage nicht beantworten willst, schreibe bitte "KA" (keine Antwort). Wenn einige Fragen
nicht zutreffen, schreibe einfach "NZ" (nicht zutreffend) in den dafiir vorgesehenen Raum. Falls Du mehr Platz
benotigst, um eine Frage zu beantworten, verwende bitte die Riickseite/oder einen extra Zettel.

Seelsorgetermin: .................cooeeviiiiiiiiiiin..

Beschreibe mit eigenen Worten das Problem, das Du besprechen mochtest. Einige Beispiele dafiir, wie Dein

Problem sich dufiert, wiren hilfreich:




Wenn Du wegen dieses Problems schon in Seelsorge warst, gibt bitte den Namen des Seelsorgers an und

beschreibe das Ergebnis:

Kreuze bitte das Zutreffende an:

I:I Kopfschmerzen I:I Depression I:I Schiichternheit

I:I Schwindelanfille I:I Alkoholismus I:IEinsamkeit

I:I Ohnmachtsanfille I:I Einnahme von Beruhigungsmitteln I:I Anspannung

I:I Herzklopfen/-krampfe I:I Unfahigkeit zu entspannen I:I schlechte Bedingungen Zuhause
I:I Magenprobleme I:I Sexualprobleme I:I Geldprobleme

|:| Appetitlosigkeit |:| Unféhigkeit sich zu Freuen |:| horen von Stimmen

|:| Verdauungsprobleme |:| mag keine Wochenenden & Ferien |:| Panik

|:| Miidigkeit |:| iiberehrgeizig |:| Zittern

I:I Erschopfung I:I unfihig eine Arbeitsstelle zu behalten I:I Selbstmordgedanken

I:I Schlaflosigkeit I:I unfdhig Freundschaften zu schlielen I:I Minderwertigkeitskomplexe

I:I Alptrdume I:I Entscheidungsunfreudig I:I Drogen
Geburtsdatum Und OFt: ... e
Warst Du ein erwiinschtes Kind? ....... .o
Verlief die Schwangerschaft / Geburt normal? ....... ...
Wie oft bist Du in der ersten Zeit UM@EZOZEN? ..............oiiiiii i e
Kreuze aus dem Folgenden an, was fiir Deine Kindheit zutrifft:

I:I Alptrdume I:I Nigelkauen I:I gliickliche Kindheit

I:I Bettnéssen I:I stottern I:I ungliickliche Kindheit

|:| Schlafwandeln |:| Angste |:| ungliickliche Jugend

I:I Daumenlutschen I:I Flucht I:I gliickliche Jugend

I:I keine Erinnerung an die Kindheit

Kinderkrankheiten:



Koérpergrofie: .......................... cm Gewicht:......................... kg

Fiihre bitte alle Medikamente / Nahrungsergiinzungen an, die Du momentan einnimmst:

Wann fiihltest du dich das letzte Mal iiber einen angemessenen Zeitraum gut, sowohl korperlich als auch

emotional?



Fragen beziiglich Sexualitit:

Einstellung der Eltern zur Sexualitét (z.B. wie wurde Sex daheim erklirt und besprochen?)

Hattest Du je Angste, Schuldgefiihle oder Traumata, die in sexuellen Erfahrungen mit dem anderen Geschlecht ihren

Ursprung haben? Wenn ja, erklére bitte:

Hattest Du je Angste, Schuldgefiihle oder Traumata, die in sexuellen Erfahrungen mit dem gleichen Geschlecht ihren

Ursprung haben? Wenn ja, erklére bitte:

Familiendaten:
Fiihre bitte alle Geschwister auf, beginnend mit dem &ltesten, Dich selbst eingeschlossen. Inkludiere auch Fehlgeburten
/ Abtreibungen, von denen Du weilit.

Name Geschlecht Alter  Fam. stand Beruf Charakter

Wie ist Deine Beziehung zu Deinen Geschwistern?

In der Vergangenheit:



Mit "Vater'" meinen wir hier jenen Mann, der die Hauptverantwortung fiir Deine Erziechung hatte. Wenn dies
nicht Dein leiblicher Vater war, beschreibe bitte auf der Riickseite (extra Zettel), was Du von deinem leiblichen

Vater weilit. Auf dieser Seite beschreibe bitte den Vater, der Dich erzogen hat.

Name des Vaters .........coevvvieininiieiiieeneee.. Geb.Datum ..o,

Falls verstorben, Todesursache und Alter beim Tod ......covviiiiiiiiiiiii i,

GlaubeD keinen I:I traditioneller Christ I:I praktizierender Christ I:I Andere: ......ooiiiiiiiiiiii
Charakter:



Mit "Mutter" meinen wir hier jene Frau, die die Hauptverantwortung fiir Deine Erziechung hatte. Wenn dies
nicht Deine leibliche Mutter war, beschreibe bitte auf der Riickseite (extra Zettel), was Du von deiner leiblichen

Mutter weifit. Auf dieser Seite beschreibe bitte die Mutter, die Dich erzogen hat.

Nameder Mutter .......ocovvviiininiriiiiiiiiiieenee. Geb.Datum ..o,

Falls verstorben, Todesursache und Alter beim Tod .....ccovviiiiiiiiiiii i iiiieeeenn,

Glaube:l:lkeinen I:I traditioneller Christ I:I praktizierender Christ I:IAndere: .............................
Charakter:



Wie wurdest Du als Kind von Deinen Eltern diszipliniert / bestraft?

Leidet irgendein Familienmitglied unter Alkoholismus, Drogenabhiingigkeit oder etwas, das als seelische

Krankheit bezeichnet werden konnte?



Vervollstindige folgende Siitze:

Als ich ein Kind war

Fiihre bitte andere Ereignisse / Erinnerungen an, die in den bisherigen Fragen nicht erwihnt wurden und fiir

Dich von Bedeutung sind:



Ehe:

Vorname des Ehepartners: .........covviiiiiiiiiniiininnnnnnn. Geb. Datum .......ooviiiiiii
2 7S]
Wie lange hast Du Deinen Ehepartner vor der Verlobung gekannt? ..............ooiiiiiiiiii i,
Wie lange warst Du verlobt? ..., Wie lange bist Du verheiratet? ...................
In Deiner Ehe:

Was hat Dir an Deinem Partner in den ersten Jahren der Ehe gefallen?



Liste die Namen Deiner Kinder auf. Erwahne auch, wenn eines der Kinder aus einer fritheren Ehe stammt oder

adoptiert wurde. Fiihre in der Liste auch eventuelle Abtreibungen oder Fehlgeburten an

Name Geschlecht Alter Fam. stand Beruf Charakter

Friihere Ehe(n):

Name(n) fritherer Ehepartner: ..........ccoovviiiiiiiiiniiininn.... Geb. Datum .....c.oevvvviiiiiii
Wann warst Du zum ersten Mal verheiratet? ..................... Wie lange? ...oovviiiiiiiiiiie e

Was mochtest Du an Deinem friihreren Partner, und was hat Dir missfallen

Vielen Dank!
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