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Eingangsfragebogen zur Paartherapie
Teil I

Bitte füllen Sie den folgenden Bogen unabhängig voneinander aus :

Name: _________________________________________ geb. _____________________

Adresse: _________________________________________________________________
Tel. / E-Mail: ______________________________________________________________

Beruf / Stellung: ___________________________________________________________

Beziehung mit: __________________________________________ seit: ______________

zusammenlebend seit: _________________ verheiratet seit: ________________________

geschieden von: __________________________________________ seit: _____________
Kinder (Anzahl_____) davon Jungs___ davon Mädchen___ davon Eigene____

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Teil II

* Stichwörter genügen. Für Kommentare bitte zusätzliche Blätter o. Rückseite benutzen.
Auf welchen Gebieten zeigen sich Ihre Probleme am wenigsten? am meisten?

Bitte ankreuzen: 
o Unterschiedliche Entwicklung Frau / Mann _________________________________

o Kommunikation ____________________________________________________________

o Zeit für einander (entspanntes Zusammensein) _____________________________

o Sexualität __________________________________________________________________

o Emotionale Intimität / Geborgenheit ________________________________________

o Raum für sich selbst / Autonomie __________________________________________

o Aufgabenverteilung (Haushalt/Kinder/Arbeit) ______________________________

o Kinderprobleme ____________________________________________________________

o Außereheliche Beziehung (von wem?) ______________________________________

o Beziehung zu Herkunftsfamilien ___________________________________________

o Arbeitszufriedenheit _______________________________________________________

o Beanspruchung durch Arbeit (Frau / Mann) _________________________________

o Finanzen (Einkommen / Ausgaben) _________________________________________

o Wohnsituation _____________________________________________________________

o Entscheidungsfindung (welche?) ___________________________________________

o Körperliche Symptome (welche?) ___________________________________________

o Psychische Symptome (welche?) ____________________________________________

o Gewalt _____________________________________________________________________

o Suchtproblem (welche?)_____________________________________________________

o Andere Probleme (welche?) _________________________________________________

Was wäre das das Beste, das durch die Therapie geschehen könnte?
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Was wäre das Schlimmste, das durch die Therapie geschehen könnte?

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Weiter Angaben, die für Ihre Paartherapie wichtig sein können:

Teil III

Beschreiben Sie jetzt bitte ganz analog Ihre Beziehung zu Ihrem Partner in den letzten Monaten.

Wenn Sie zurzeit keine feste Beziehung haben, beschreiben Sie bitte Ihre letzte feste Partnerbeziehung. Um unnötigen Verbrauch von Papier zu vermeiden, haben wir nur eine geschlechtsneutrale Version des Fragebogens erstellt. Der allgemeine Begriff „Partner“ bezeichnet daher entweder Ihren Partner oder Ihre Partnerin. Wenn Sie in noch keiner festen Beziehung standen, füllen Sie folgende zwei Seiten bitte nicht aus.

                                                                                                                       stimmt:
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	1. Ich kann mich gut auf meinen Partner verlassen .............................
	1(2(3(4(5

	2. Ich mache mir Sorgen, von meinem Partner nicht akzeptiert zu werden 
	1(2(3(4(5

	3. Ich treffe wichtige Entscheidungen ohne meinen Partner ...............
	1(2(3(4(5

	4. Um etwas richtig genießen zu können, muss mein Partner immer dabei sein 
	1(2(3(4(5

	5. Ich finde es einfach, meinem Partner gefühlsmäßig nahe zu 
kommen..........................................................................................
	1(2(3(4(5

	6. Ich habe Schwierigkeiten, mich auf meinen Partner ganz zu verlassen
	1(2(3(4(5

	7. Ich vermeide es, von meinem Partner abhängig zu sein ....................
	1(2(3(4(5

	8. Wenn ich Probleme habe, muss mein Partner für mich da sein .......
	1(2(3(4(5

	9. Ich fühle mich unwohl, wenn ich meinem Partner nahe komme ......
	1(2(3(4(5

	10. Wenn ich Probleme habe, kann ich sie sehr gut ohne meinen Partner lösen 
	1(2(3(4(5

	11. Ich kann meinem Partner nie nahe genug sein ................................
	1(2(3(4(5

	12. Ich fühle mich von meinem Partner akzeptiert ................................
	1(2(3(4(5

	13. Es ist wichtig für mich, unabhängig von meinem Partner zu sein 
	1(2(3(4(5

	14. Ich kann Probleme nur mit meinem Partner lösen ...........................
	1(2(3(4(5


Wie genau trifft jede der vier folgenden Beschreibungen auf Sie zu:

1) Ich finde, dass es ziemlich leicht für mich ist, meinem Partner gefühlsmäßig nahe zu sein. Es geht mir gut, wenn ich mich auf meinen Partner verlassen kann und wenn er sich auf mich verlässt. Ich mache mir keine Gedanken darüber, dass ich allein sein könnte oder dass mein Partner mich nicht akzeptieren könnte.

	1  ——————  2  ——————  3  ——————  4  ——————  5

	
	überhaupt

nicht
	wenig
	teils-teils
	ziemlich
	vollkommen
	


2) Ich empfinde es manchmal als ziemlich unangenehm, meinem Partner nahe zu sein. Ich möchte eine Beziehung, in der ich meinem Partner nahe bin, aber ich finde es schwierig, ihm vollständig zu vertrauen oder von ihm abhängig zu sein. Ich fürchte manchmal, dass ich verletzt werde, wenn ich mir erlaube, ihm zu nahe zu kommen.

	1  ——————  2  ——————  3  ——————  4  ——————  5

	
	überhaupt

nicht
	wenig
	teils-teils
	ziemlich
	vollkommen
	


3) Ich möchte meinem Partner gefühlsmäßig sehr nahe sein, aber ich merke oft, dass er keine so große Nähe will wie ich. Es geht mir nicht gut, wenn ich ohne enge Beziehung bin, aber ich denke manchmal, daß mein Partner mich nicht so sehr schätzt wie ich ihn.

	1  ——————  2  ——————  3  ——————  4  ——————  5

	
	überhaupt

nicht
	wenig
	teils-teils
	ziemlich
	vollkommen
	


4) Es geht mir auch ohne enge gefühlsmäßige Bindung gut. Es ist sehr wichtig für mich, mich unabhängig und selbständig zu fühlen, und ich ziehe es vor, wenn ich nicht von meinem Partner und er nicht von mir abhängig ist.

	1  ——————  2  ——————  3  ——————  4  ——————  5

	
	überhaupt

nicht
	wenig
	teils-teils
	ziemlich
	vollkommen
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