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Patientenfragebogen zum Fortführungs- und 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)
Wenn nicht schon erfolgt, bitte machen Sie vorab kurze Angaben zu Ihrer Person:

a. Aktuell ausgeübter Beruf        
b. Familienstand        
c. Zahl der Kinder        
Bitte nehmen Sie sich nun ein paar Minuten Zeit für die Darstellung des bisherigen Therapieverlaufes. Bitte beschränken Sie sich auf die wesentlichen Ihnen wichtigen Angaben. 
Vielen Dank für Ihre Mühe!

1. Beschwerden und Symptome zu Therapiebeginn und zum aktuellen Zeitpunkt:

a. Welches waren die Probleme und Schwierigkeiten zu Beginn der Therapie?

b. Welche Lebensbereiche empfinden Sie zum jetzigen Zeitpunkt noch als problematisch?

     
2. Besondere Lebensereignisse

Gibt es Aspekte Ihrer lebensgeschichtlichen Entwicklung, die mit Ihrem Problem zusammenhängen und bisher noch nicht zur Sprache gekommen sind? 

     
3. Fortsetzung der Therapie

a. Welche besonderen Ereignisse sind im Verlaufe der Therapie eingetreten, die aus Ihrer Sicht eine Fortführung der Behandlung notwendig machen?

b. Was wollen sie noch erreichen?

     
4. Bitte beschreiben Sie die eingetretenen Veränderungen

a. Bezogen auf ihre Probleme zu Therapiebeginn, bei welchen Ihrer Probleme oder Schwierigkeiten sind Ihrer Meinung nach Veränderungen aufgetreten. Wie zeigt sich das?

b. Bei welchen Ihrer Probleme oder Schwierigkeiten sind Ihrer Meinung nach keine Veränderungen aufgetreten?

c. Haben sich im Verlaufe Ihrer Behandlung zusätzliche Probleme ergeben, wenn ja, welche?

d. Welche therapeutischen Vorgehensweisen haben Ihrer Meinung nach zur Verbesserung oder Verschlechterung geführt? Welche haben keine Veränderungen/Verbesserungen bewirkt?

     
5. Bitte beschreiben Sie die konkreten Erfolge oder Veränderungen, die Sie spüren:

a. im privaten Bereich (z.B. Eltern, Partner, Freunde)?

b. im beruflichen Bereich (z.B. Kollegen, Vorgesetzte, Arbeitszufriedenheit)?

c. bei ihren sozialen Problemen (z.B. Kontaktverhalten, Wohnsituation, Suchtverhalten, Arbeit, finanzielle Probleme)?
d. bei sonstigen Problemen?

     
6. Ihre Stärken und Möglichkeiten zur Selbsthilfe

a. Wie schätzen Sie heute ihre Möglichkeiten zur Selbsthilfe und zur eigenverantwortlichen Bewältigung Ihrer Probleme ein?

b. Haben Sie neben der laufenden Therapie noch andere Möglichkeiten zur Lösung ihrer Probleme und Schwierigkeiten versucht? Wenn Ja, könnten Sie diese bitte kurz ausführen?

     
7. Ihre Erwartungen an die weitere Therapie

a. Welche Veränderungen möchten Sie noch erreichen und welche positiven Folgen erwarten Sie im weiteren Verlauf der therapeutischen Behandlung?

b. Wie hat sich die Beziehung zu ihrer Therapeutin/Ihrem aus Ihrer Sicht im Verlauf der Therapie verändert?
c. In welcher Weise oder welchen Bereichen wünschen Sie sich noch besondere Unterstützung durch den/die TherapeutIn (Ratschläge, Hinweise, Aussprache)? 

d. Wenn Sie eine Nacht schliefen, aufwachten, ein „Wunder“ ist geschehen und „alles ist gut“: Was würden Sie als erste, entscheidende Veränderung bemerken?
     
8. Weitere Gesichtspunkte zum bisherigen Therapieverlauf, die Sie noch erwähnen möchten:

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

     
