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Hamburger Module (HEALTH-49)

A Nachstehend finden Sie eine Liste von Problemen und Beschwerden. Bitte lesen Sie sich jede
Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie in den letzten zwei Wochen durch
diese Beschwerden gestort oder belastet worden sind: Machen Sie bitte hinter jeder Frage nur
ein Kreuz in das Kastchen mit der fur Sie am besten zutreffenden Antwort, ‘
Bitte beantworten Sie jede Frage!

Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen unter ...?

nicht wenig mittel ziemlich sehr

1 Angst oder Furcht, alleine aus dem Haus zu gehen 1, 1, O, s .
2 Niedergeschlagenheit oder Traurigkeit L, Ll | 1, L1,
3 Riickenschmerzen O, O, 1, O, O,
4 dem Gefuhl, wertlos zu sein , 1, [, [, [,
5 Angst oder Furcht, sich in grofiere Menschenmengen zu
~ begeben Lo L1, . | O, .
6 Schuldgefiihlen oder Selbstvorwiirfen Cd, [, L1, O, L1,
7 Bauchschmerzen oder Verdauungsproblemen O, [, ., [, .
8 Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder |hr [ eben
beenden mochten L, B L. L. L,
9 einem Schwachegefilhl in einzelnen Korperteilen O, [, ., s 1,
10 Angst oder Furcht vor offenen Platzen oder auf die ‘
StralRe zu gehen L, O, L, L, O,
11 fehlendem Interesse und geringer Freude an lhren
Tétigkeiten | O, O, 0O Da O,
12 einem Gefuhl von Schwere in den Armen und Beinen L, L f, [, [l
13 Schmerzen in Muskeln oder Gelenken O, , I, O, 1,
14 einem Gefiihl der Hoffnungslosigkeit E, [l 0, O, [,
15 Kopfschmerzen oder Gesichtsschmerzen O, O, 1, , .
16 Angst oder Furcht vor Fahrten in Bus, Strafenbahn, ‘
U-Bahn oder Zug L, D‘ L. L, L
17 Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Kérperteilen 1, 1, O, A O,
8 t oder Furcht hl Ra
18 Angst oder Furcht vor geschlossenen Raumen O, l O, O, O,

(z.B. Fahrstuhl, Tunnel, Kino)

B Im Folgenden finden Sie einige Aussagen, mit denen man beschreiben kann, wie man sich fiihit.

Bitte geben Sie an, wie oft Sie sich in den letzten zwei Wochen so geflihlt haben!

nie selten gelegentlich oft immer
1 Ich fuhle mich gelost e 1, A s 1,
2 Ich fuhle mich woh L1, L1, Ll L1, | L1,
3 Ich bin entspannt O, [, 1, s, O,
4 Ich ﬂjhle mich ausgeruht O, mf ..o 0
5 Ich kann geniefen O, 1, ., 1, [,
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Hamburger Module (HEALTH-49)

C Nachstehend finden Sie eine Liste von Problemen und Schwierigkeiten, die man im Kontakt
mit anderen Menschen haben kann,
Bitte lesen Sie sich jede Frage sorgfaltig durch und entscheiden Sie, wie sehr Sie sich in den
letzten zwei Wochen durch diese Probleme im Kontakt mit anderen Menschen (Angehérigen,
Freunden, fremden Personen, etc.) belastet oder beeintrachtigt gefiihlt haben. Machen Sie bitte
hinter jeder Frage nur ein Kreuz in das Kastchen mit der fiir Sie am besten zutreffenden Antwort.

Wie sehr litten Sie in den letzten zwei Wochen ...?

nicht wenig mittel ziemlich sehr

1 unter Schwierigkeiten, anderen Menschen Ihre Gefiihle

zu zeigen L, [, . 1, .
2 unter der mangelnden Fahigkeit, anderen gegentiber

bestimmt aufzutreten, wenn es die Lage erfordert Lo LI, L. L L,

3 unter Schwierigkeiten, Ihre wichtigen Anliegen anderen
gegeniiber durchzusetzen Lo O, L, L, L1,

4 uhfer Schwierigkeiten, andere wissen zu lassen, déss . -
Sie wutend sind Lo L L1, HE L,

5 unter Schwierigkeiten, jemandem zu sagen, dass er Sie
nicht weiter bel&stigen soll o o O O O

6. darunter, dass Sie sich zu sehr von anderen ausnuizen O, I, O, Ol O,
lassen
7 unter der Angst, etwas Falsches zu sagen oder zu tun O, [P 1, 1, L1,

D Im Folgenden finden Sie Aussagen, die sich darauf beziehen, inwieweit Sie sich trotz lhrer
korperlichen oder seelischen Beschwerden in der Lage fiihlen, lhre Aufgaben zu erledlgen
mit Belastungen umzugehen oder Dinge zu tun, die Ilhnen wichtig sind.

Bitte geben Sie fir die letzten zwei Wochen an, wie sehr die jeweilige Aussage fiir Sie zutrifft.

Trotz meiner Beschwerden
bin ich in der Lage ...

stimmt stimmt stimmt stimmt stimmt
nicht wenig  mittelmaRig ziemlich sehr
1. -mit meinen Schwierigkeiten und Problemen
gut umzugehen Lo L, L, L .
2 meine personlichen Ziele, die ich mir setze,
zuU erreichen Lo [, L, s 1,
3 schwierige Probleme zu Iésen O, O, 1, L1, L1,
4 meinen normalen Lebensstil
aufrechtzuerhalten Lo L, LI L mp
5 . iakeit
mir neue Fertigkeiten und Kompetenzen 1, I, O, O, 1,

anzueignen
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Hamburger Module (HEALTH-49)

E Die folgenden Fragen beziehen sich auf ihre Beeintrachtigungen in Beruf, Haushalt, Freizeit oder
sozialen Beziehungen aufgrund von seelischen oder kérperlichen Beschwerden in den letzten
zwei Wochen!

Wie oft hatten Sie irgendwelche Schwierigkeiten clegent
bei der Arbeit oder anderen alltédglichen nie selten 9 ligr?n . oft immer
Tatigkeiten und Aufgaben?

1 Ich habe weniger geschafft als ich wollte O, , O, 1, 1,

2 Ich konnte nicht so sorgfiltig wie Ublich arbeiten 1, [, 1, 1, ,

nicht wenig mittel - ziemlich - sehr

3  Wie sehr waren Ihre normalen Kontakte zu
Familienangehérigen, Freunden, Nachbarn oder O, 1, 1, 1, L,
zum Bekanntenkreis beeintrachtigt?

4 Wie stark waren Sie darin beeintréchtigt, sich
selbst zu versorgen (z.B. Einkaufen, Waschen, 0, O, 1, . 1,
Kochen)?

Wie oft waren Sie in lhrer Freizeit beeintrachtigt? nie selten gelﬁgﬁ nt ot immer

5 Ich konnte nicht so lange wie gewohnt meinen ’

Freizeitbeschaftigungen und Hobbys nachgehen L, L, L1 L. L.

6 Ich konnte nicht meinen gewohnten
Freizeitbeschaftigungen und Hobbys nachgehen Lo L L. mE mn

F - Manchmalist dés Verhalten der anderen sehr hilfreich, manchmal weniger, manchmal.ist es auch
belastend.

Bitte geben Sie an, wie haufig von den Menschen,
die lhnen:nahe stehen; jemand ...
nie selten gel;;gent— oft immer
ich

1 Inre Schwierigkeiten und Probleme herunter spielt [, 1, [, i, .,

2 fur Sie da ist, wenn Sie ihn/sie brauchen O, 1, O, L1, ,

3~ sich unbehaglich zu fuhlen scheint, wenn er/sie
mit Innen tber Ihre Probleme spricht Lo mE L. L, L,

4  wichtige Entscheidungen mit Ihnen bespricht 1, P , O, 1,

5 mehr von lhnen erwartet, als Sie leisten kénnen O, [, L1, [, O,

6 Sie aufmuntert oder trostet O, O, ., O, [,

7. sich argert, wenn Sie seinen/ihren Rat nicht
annehmen Ll L1, [, L1, O,

8 einen Teil seiner/ihrer Zeit oder Energie opfert, 1, 1, O, . 1,

um etwas flr Sie zu erledigen
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Fragebogen préastationare Datenerfassung KLINTK AM PARK

Blatt 2 A — Seite 1

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Telefonnummern:
E-Mail:

1. Kostentrager:

o gesetzliche Krankenkasse (GKV)

o private Krankenkasse (PKV): eine Kostenzusage muss prastationar vorliegen. Ist diese
beantragt bzw. vorhanden?

o ja: Bitte senden Sie uns die Kosteniibernahme zu.

o nein: Bitte setzen Sie sich mit ihrer PKV bzgl. der Kostenibernahme in Verbindung
o in Klarung

o Bemerkungen:

o sonstiger Kostentrager:

2. Grad der Behinderung:

oja, o nein o beantragt

3. Berufliche Situation:

Beruf: Arbeitsvertrag o ja o nein
vorhanden?

Sie sind aktuell arbeitsunfahig? o nein O ja, seit:

Sie sind aktuell arbeitslos? o nein o ja, seit:

Sie sind aktuell berentet? o nein o ja, seit:

o Erwerbsminderungsrente o teilberentet o vollberentet

Haben Sie Rente beantragt? o nein O ja, seit:

4. Soziale Situation:

Familienstatus: o verheiratet o geschieden o in fester Partnerschaft o ledig
Kinder:
Wohnsituation: o zur Miete o Eigentum

5. Gibt es laufende juristische Verfahren? (z.B. Scheidung, Rentenwiderspruch)

oja, o nein

6. Bitte beschreiben Sie Ihre aktuellen Beschwerden:
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Fragebogen préastationare Datenerfassung KLINTK AM PARK

Blatt 2 A — Seite 2

7. Missen wir uns Gedanken machen, dass Sie sich etwas antun wollen?

8. Sind Sie aktuell:
in Facharztbehandlung Oja onein wie oft: friher:

(bei einem Facharzt fur Psychiatrie
u./o. psychosomatische Medizin)

in ambulanter Psychotherapie Oja onein wie oft: friher:

Name und Anschrift des/r Behandler/s:

9. Bisherige Aufenthalte in psychiatrischen/psychosomatischen Kliniken?

10. Bisherige Aufenthalte in somatischen Krankenh&usern (z.B. Unfélle, Erkrankungen)

11. GroRe: 14. Gewicht:

12. Werden Sie aktuell mit Medikamenten behandelt? o nein oja:

Medikament Dosierung

13. Wie geht es Ihnen korperlich? Haben Sie Schmerzen? Wer behandelt Sie deswegen?

14. Haben Sie eine aktuelle Erkrankung, wegen der Sie beim Arzt sind und/oder Medikamente
nehmen?
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Fragebogen préastationare Datenerfassung KLINTK AM PARK

Blatt 2 A — Seite 3

15. Leiden Sie unter Allergien?

o nein o ja:

16. Konsumieren Sie regelmafig:

Alkohol onein oja wie oft:
Zigaretten onein oja wie oft:
Drogen onein oja wie oft/welche:

Beruhigungsmittel onein oja wie oft/welche:
(z.B. Valium/Tavor)

17. Von wem ging die Initiative aus, dass Sie eine stationare psychosomatische Behandlung
bendtigen kénnten?

o von mir selbst o Angehdriger o Freunde o Arbeitgeber

o Hausarzt o Facharzt o Sonstige

18. Wie sind Sie auf die Idee gekommen, sich hierzu an uns zu wenden?
o lch wurde bereits in der Klinik am Park behandelt: o Reha o Akut
o auf Empfehlung von:

o Sonstiges:

19. Was ist Ihr Wunsch, lhr Ziel an die Behandlung bei uns? Was ist Ihre Erwartung?

Datum: Unterschrift:
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unangenehme (& unsinnige) Gedanken
unangenehme (& unsinnige) Handlungen

dauernder Hunger || Verlust an Interessen und Angenehmem [
Ubergewicht || verminderte Aktivitat N
Appetitverlust Einschlafstérungen

Vermeidung fettmachender Speisen
Geflihle zu fett zu sein, trotzen besseren Wissens

Hungern || friheres Erwachen als gewdhnt (2 h & mehr) ||
Gewichtsverlust || Probleme, morgens in die Gange zu kommen |
Untergewicht anhaltende grundlose Erschépfung & Mudigkeit

ausbleibende Regelblutung
Essanfalle mit groen Nahrungsmengen

Erbrechen, um Nahrung loszuwerden || Einsamkeit =
Scham Hoffnungslosigkeit |
Sexuelle Probleme || Verzweifiung

mangelnde Alltagsbewaltigung

erlebte starke Bedrohung

plétzliches Wiedererleben der Bedrohung
Gefiihl, selbst nicht wirklich da zu sein
eigene Gefthle fuhlen sich fremd an

Gefuhl, die Umgebung ist unwirklich

Umwelt wirkt fremd und uninteressant
Ohnmachtsanfélle

Neigung zu Wutausbriichen

plétzliches Handeln ohne Nachzudenken
Unsicherheit bezuglich eigenem Selbstbild
intensive aber nur kurze Beziehungen
Selbstverletzungen

chronisches Gefiihl einer inneren Leere
andauerndes Misstrauen gegentber der Welt
andauerndes Bedrohungsgefthl
Ubertreibung eigenér Leistungeh und Talente
haufiger Neid auf andere

Kritik & Verachtung fur Autoritatspersonen
schlechtere Arbeit bei unliebsamen Aufgaben
Unbeteiligtsein bei Gefiihlen anderer '
Unfahigkeit, Beziehungen aufrecht zu erhalten
Taubheitsgefiihl oder Kribbelgeftihl
tibermaRiger Alkoholkonsum oder Drogenkonsum
Suizidversdch(e) in der Vorgeschichte
gesteigerte Aktivitat

starkes Bemiuihen, aul3erlich attraktiv zu sein
Neigung zu starkem Zweifel 2

riskantes Verhalten

starke Uberzeugung, die nicht geteilt wird
Gedanken werden gemacht oder hérbar
Horen von Stimmen

Drang zum Glicksspiel, trotz Verlusten
Drang zum Diebstahl ohne materielle Not
Drang zur Brandstiftung

|

[T [

B [ [

]

PSYCHOSOMATIK & PSYCHOTHERAPIE
Bitte LESEN Sie die folgenden Aussagen zuerst durch und kreuzen Sie danach

an, was auf sie zutrifft:

vermindertes Selbstwertgefihl
Schuldgefiihle

Durchschlafstérungen
Albtraume

UubermaRige Schlafneigung wahrend des Tages
sozialer Ruckzug

haufige Suizidgedanken

Furcht vor Menschenmengen

Furcht, den sichern Ort zu verlassen

Furcht vor Aufmerksamkeit

Furcht, peinlich zu sein

Furcht nur vor bestimmten Situationen oder Orten
plétzliche Panikattacken

standige Beflirchtungen im Alitag
Ubertriebenes Vermeidungsverhalten

nicht feststellbares kérperliches Leiden
standige starke nicht feststellbare Schmerzen
Misstrauen gegentiber beruhigenden Arzten
standige Sorge um kérperliche Symptome
anhaltende Ohrgerausche

Schwindel

Atembeschwerden

Herzklopfen und Herzrasen
Speiserohren-Beschwerden

Ubelkeit

haufiger Durchfall -

Schmerzen beim Wasserlassen

Neigung zur Aggression und Gewalt

Geflhl, Opfer von Intrigen zu sein
Schweifausbriiche oo
Wechseljahr-Beschwerden

stark schwankende Gefuihle

vermindertes Schlafbedtrfnis

Konflikt mit dem Gesetz

Beeintrachtigung durch eigen. Perfektionismus
Sorge, kritisiert zu werden

Unterordnung und Nachgiebigkeit

Angst, nicht fur sich alleine sorgen zu kénnen
Schwierigkeit, herzliche Geflihle auszudriicken
Einzelgéngertum

stérendes Beharren auf eigenen Rechten

G (el [ e em] |
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