S8 UNIVERSITATSMedizin.

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Ruckmeldebogen fir die Diagnostik

Ich bin an einer stationaren Behandlung und dem damit JaO NeinO
verbundenen Vorgespréach interessiert.
Ich habe Interesse an Untersuchungen zur Erforschung von
Entstehung und Behandlung der Borderlinestérung:
Wahrend des stationdren Aufenthaltes JaO  Nein O
Schon im ambulanten Setting JaO NeinO
Ich bin damit einverstanden, dass ich fiir eine mdgliche Beteiligung
an Forschungsprojekten angeschrieben werde. JaO NeinO
Name Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
Str. + Nr.
PLZ+ Ort
Tel. privat Durfen wir eine Nachricht auf lhrem
Tel. berufl. Anrufbeantworter hinterlassen?
Handy JaO NeinO
E-Mail

Bitte geben Sie uns an, wie Sie am besten erreichbar sind.

Uber: zu folgenden Zeiten:

Datum Unterschrift

Hinweis: Vielen Dank fir Ihre Angaben. lhre Daten werden selbstverstandlich absolut
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben! Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus,

so weit Ihnen das mdoglich ist.
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Die folgenden Fragen dienen dazu, einen groben Uberblick liber lhre aktuellen und bisherigen
Lebensumstande zu bekommen:

Mit wem leben Sie aktuell in einem Haushalt zusammen? (bitte alle aufzéhlen)

Wie wohnen Sie (WG, Mietwohnung, Haus,...)? Gibt es Probleme wie Mietriickstande oder Kiindigung
des Wohnraumes?

lhr Familienstand?

Besteht eine Partnerschaft? Wenn ja, leben Sie zusammen? Wenn ja, wie lange sind Sie zusammen?

Haben Sie Kinder? (wenn ja, bitte mit Namen und Alter nennen)

Leben Ihre Kinder bei Thnen? Wenn nein, wo leben Sie? Wie werden lhre Kinder wahrend des
stationaren Aufenthaltes versorgt?

Uben Sie aktuell eine berufliche Tatigkeit aus? Wenn nein, was und wann haben Sie zuletzt
gearbeitet? Wenn ja, welche? Gibt es Probleme am Arbeitsplatz? Gibt es Auseinandersetzungen mit
Vorgesetzen oder Kollegen?

Nehmen Sie aktuell Medikamente? Wenn ja, welche, seit wann und in welcher Dosis (bitte alle
nennen)?
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Welche Medikamente haben Sie dariiber hinaus bereits genommen (falls erinnerlich, mit ungefaéhrem
Zeitraum der Einnahme und Dosis)?

Ihr Krankenversicherungsstatus (privat oder gesetzlich, welche Kasse?)

Hatten Sie bereits oder haben Sie noch Probleme mit Substanzen, die abhangig machen kénnen
(Alkohol, Benzodiazepine, Drogen, etc.)?

Was wuirden Sie als Ihre drei Hauptprobleme (auf der Verhaltensebene) bezeichnen?
1.

2.

3.

Nennen Sie bitte alle bisherigen Behandlungen (Klinikaufenthalte mit Zeitraum und Klinik, ambulante
Psychotherapien und psychiatrische Behandlung mit Zeitraum und Namen des Therapeuten, Art der
Behandlung, ggf. weitere Behandlungen). Falls der Platz nicht ausreicht, verwenden Sie bitte die
Ruckseite.
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Die folgenden Fragen dienen dazu, einen Einblick in lhre Kindheit und Jugend zu bekommen.

Alter, Nationalitat, Beruf und Tatigkeit Ihres Vaters:

Lebt Ihr Vater noch? Falls nein, wann und woran ist er verstorben?

Alter, Nationalitat, Beruf und Tatigkeit Ihrer Mutter:

Lebt Ihre Mutter noch? Falls nein, wann und woran ist sie verstorben?

Leben lhre Eltern zusammen? Wenn nein, wann haben sich Ihre Eltern getrennt?

Haben Sie Geschwister (Halbgeschwister)? Falls ja, bitte mit Namen, Alter und Tatigkeit angeben.

Bei wem und mit wem sind Sie aufgewachsen?

Gab es noch andere wichtige Bezugspersonen? Wer?

Hatten Sie als Kind unfreiwillige Zeiten der Trennung von den Eltern, z.B. Krankenhausaufenthalte?

Welche Personen spielen aktuell die wichtigste Rolle in Ihrem Leben?
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Bei den folgenden Fragen markieren Sie bitte, welche Antwort am meisten auf Sie zutrifft.
Wenn Sie eine Frage etwas unklar finden oder Sie sie gerne etwas ausfuhrlicher beantworten
wirden, schreiben Sie bitte einfach lhren Kommentar unter die jeweilige Frage.

Gar Etwas | Sehr
nicht
Geraten Sie aus der Fassung, wenn Sie sich vorstellen, dass jemand, der 0 1 2
Ihnen viel bedeutet, Sie verlasst?
Sind lhre Beziehungen zu Personen, an denen Ihnen viel liegt, von einem 0 1 2
stéandigen Auf und Ab gekennzeichnet?
Haben Sie schon die Erfahrung gemacht, dass sich lhre Zielsetzungen und 0 1 2
Ihr Geflihl, wer Sie sind, plétzlich &ndern?
Erleben Sie haufig krasse Veranderungen in dem, wie Sie sich selbst sehen? | 0 1 2
Andern sich oft plotzlich Ihre Zielsetzungen, ihre beruflichen Plane, religiose 0 1 2
Anschauungen oder Ahnliches?
Handeln Sie oft impulsiv? (z.B. durch mafiloses Einkaufen, ungeschuitzte 0 1 2
spontane sexuelle Kontakte, geféhrliches Autofahren, gelegentlich exzessiver
Alkoholkonsum, u.&.).
Haben Sie je versucht, sich umzubringen oder es angedroht? 0 1 2
Wie oft in den letzten 6 Monaten?.........cccccceeeeiiniiiiinnnnneen. mal
Haben Sie sich je absichtlich geschnitten, verbrannt 0.4.? 0 1 2
Wie oft in den letzten 6 Monaten?........coocoevivieiiininneeenns mal
Sind Sie launisch? 0 1 2
Fuhlen Sie sich oft innerlich leer? 0 1 2
Haben Sie oft Wutausbriiche oder werden so bose, dass Sie die Kontrolle 0 1 2
verlieren?
Schlagen Sie andere oder werfen Sie mit Gegenstéanden, wenn Sie witend 0 1 2
sind?
Kdnnen Kleinigkeiten Sie sehr witend machen? 0 1 2
Werden Sie anderen gegentber argwdhnisch oder fuhlen Sie sich manchmal | 0O 1 2
unwirklich, wenn Sie unter grol3em Druck stehen? (z.B. durch das Gefuhl, ,im
falschen Film zu sein®, ,wie auf Watte zu gehen“, kein Berihrungsempfinden
in bestimmten Korperteilen, 0.4.)
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Die folgenden Fragen dienen dazu, einen groben Uberblick tiber Ihre aktuellen und bisherigen
Lebensumstande sowie den Verlauf Ihrer Erkrankung zu erhalten. Fullen Sie den Fragebogen
aus, so weit lhnen das maoglich ist.

Ist zu dem Zeitpunkt, als lhre Probleme zum ersten Mal auftauchten oder in dem Jahr vor dem ersten
Auftreten etwas Besonderes in lhrem Leben passiert? Hat sich etwas verandert?

Haben Sie eine Erklarung dafir, dass die ersten Probleme gerade zu diesem Zeitpunkt in lhrem
Leben aufgetreten sind?

Wie haben Ihre Angehorigen oder auch Ihre Arzte/Psychologen das erklart?

Leiden Familienmitglieder von lhnen an einer psychischen Erkrankung?

Wie ist die finanzielle Situation? Wovon leben Sie? Sind Sie verschuldet?

Hatten Sie bereits Probleme mit Substanzen, die abhangig machen kénnen (Alkohol, Benzodiazepine,
Drogen, etc.)?

Nehmen Sie aktiv am Leben teil? Treffen Sie sich regelmaRig mit Freunden/Bekannten? Oder ziehen
Sie sich (eher) zurtick? Wenn ja, warum?

Welche Hobbys, Interessen, Lieblingsbeschaftigungen haben Sie? Was machen Sie in Ihrer Freizeit?
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Die folgenden Fragen dienen dazu, einen besseren Uberblick tiber Ihre Entwicklung und lhre
zwischenmenschlichen Beziehungen zu bekommen.

Wie war lhr Verhéltnis zu Ihren Eltern, Geschwistern und anderen Bezugspersonen? Bitte markieren
Sie die zutreffende Antwort (falls nicht genltigend Zeilen zur Verfiigung stehen, verwenden Sie bitte die
Ruckseite):

Vater:
Gut Mittel Schlecht
Mutter:
Gut Mittel Schlecht
Gut Mittel Schlecht
. Gut Mittel Schlecht
. Gut Mittel Schlecht

Wie ist Ihr Verhaltnis heute zu Ihren Eltern, Geschwistern und anderen Bezugspersonen? Bitte
markieren Sie die zutreffende Antwort (falls nicht gentigend Zeilen zur Verfigung stehen, verwenden
Sie bitte die Rickseite):

Vater:
Gut Mittel Schlecht
Mutter:
Gut Mittel Schlecht
Gut Mittel Schlecht
. Gut Mittel Schlecht
- Gut Mittel Schlecht

UNIVERSITATSMEDIZIN der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz . Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Borderline- Ambulanz..

Anmeldebogen



UNIVERSITATSmed izin.

MAINZ

Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Wie haben Sie die Ehe Ihrer Eltern erlebt? Wenn schlecht: Um was ging es? Wie haben sich die
Eltern verhalten? Wie haben Sie sich gefuihlt und wie haben Sie sich verhalten?

Haben Sie traumatische Erfahrungen (z.B. kérperliche Ziichtigungen, Missbrauch, emotionale
Vernachlassigung) gemacht?

Hat es schon einmal eine Partnerschaft gegeben? Wie viele Partnerschaften gab es? Wann war die
letzte Trennung?

Wie haben Sie lhre Partnerschaften erlebt?
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Schildern Sie bitte in Stichpunkten lhre bisherige schulische und berufliche Entwicklung (besuchte
Schulen, Abschlisse, ggf. Ausbildung(en) mit oder ohne Abschluss, Studium, berufliche Tatigkeiten,

arbeitslose Zeiten).

Wie haben Sie Ihre Schulzeit erlebt? Welche Leistungen haben Sie in der Schule erbracht? Warum?

Wie waren Sie im Klassenverband integriert? Waren Sie Au3enseiter? Wurden Sie gehanselt?

Hatten Sie Freunde innerhalb und au3erhalb der Schule? Wie haben Sie sich in diesen Beziehungen
erlebt?

Haben Sie einen Freundes- oder Bekanntenkreis? Haben Sie enge Freunde, mit denen Sie auch Uber
personliche Dinge sprechen? Wie viele enge Freunde haben Sie?
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Klinik fir Psychiatrie und Psychotherapie
Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. K. Lieb

Name: , Datum:

Ware es lhnen aktuell méglich, bei einer Einbestellung zur ambulanten psychometrischen
Testuntersuchung (Interview, Ausfullen von Fragebdgen) kurzfristig zu kommen (innerhalb von
1-2 Tagen)? Falls nein, welcher Zeitraum wére fur Sie guinstig?

Vielen Dank fir Ihre Mihe!

Datum Unterschrift
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