Zusatzbogen fiir Kinder und Jugendliche 1

Name: ....cocevevvieeeeieee e, Vorname: .......cccevevvveevniiieeeeen, geb.l i

Deinen Eltern haben zusammen mit Dir beschlossen, Hilfe zu suchen und eine Therapie zu
beginnen. Auch wenn das von Deiner Seite vielleicht nicht ganz freiwillig geschehen ist,
kannst Du etwas dazu beitragen, daB sich fiir Dich und Deine Familie die Situation veréndert.
Eine Therapie ist ein groBes Vorhaben, das einige Vorbereitungen braucht. Wie bei einem
Arzt, der viele Untersuchungen mit technischen Apparaten durchfithren muf3, bevor er eine
Krankheit feststellen kann und eine Moglichkeit zu Behandlung findet, so ist es auch hier
notwendig, Vorbereitungen zu treffen.

Dazu gehort es, sich iiber sein bisheriges Leben Gedanken zu machen: Was waren fiir
mich wichtige Ereignisse, wie habe ich mich zu bestimmten Zeiten gefiihlt, was empfinde ich
gegeniiber Menschen, die mir nahestehen - z.B. meinen Eltern, meinen Freunden?

Genau dabei sollen Dir die folgenden Fragen helfen, deshalb beantworte sie bitte
sorgfaltig und schreibe bei jeder Frage all das auf, das fiir Dich wichtig ist. Manchmal muf3t
Du Dich auch nur zwischen JA oder NEIN oder mehreren anderen Mdéglichkeiten
entscheiden, dann male einen Kreis darum.

Dabei gibt es keine richtigen oder falschen Antworten, jede Antwort hingt allein
von Dir und Deiner Meinung dariiber ab. Einige Fragen werden Dir sehr personlich
erscheinen, vielleicht ist es deshalb sehr wichtig fiir Dich zu erfahren, daf3 alle Dinge in
diesem Bogen vertraulich behandelt werden und niemandem mitgeteilt werden, von dem Du
nicht mochtest, dal} er sie erfahrt.

Solltest Du Schwierigkeiten mit der Beantwortung einer Frage haben, male ein Fragezeichen
an den Rand, damit Du Dir die Stelle merken kannst, so dafl wir das Thema bei unserem
néchsten Gesprich besprechen konnen. Solltest Du zu einer Frage mehr sagen wollen, als
Platz da ist, so nimm Dir einfach ein Zusatzblatt, schreib den Buchstaben der Frage auf und
erzdhl dann weiter.

A (2.1) Was fiir eine Situation fillt Dir ein, wenn Du an Deinen Vater denkst?
Schreib sie bitte auf:
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B (2.2) Was fiir eine Situation féllt Dir ein, wenn Du an Deine Mutter denkst?
Schreib sie bitte auf:

C (2.3) Wenn Du Geschwister hast, schreibe bitte hinter den Namen Deines Bruders oder
Deiner Schwester, was Du besonders gern an dieser Person magst und was nicht so gern:
AN i, (Name) mag ich besonders gerne: .........cccveevveeeiieeeiieeeiie e e

Wenn Du mehrere Geschwister hast, kannst Du hier weiterschreiben:
AN i, (Name) mag ich besonders gerne: .........cccveevvveerieeeiieeecieeeee e

D (2.4) Gibt es noch jemand Erwachsenen, der Dir sehr wichtig ist? JA / NEIN
wenn ja, wer 1St das Und Wartm? .........ccccvieiiieeiiie et eeee e e eseaeeeereeenaee e
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Mit welchen 5 Eigenschaften wiirdest Du Dich selbst beschreiben?

F (2.16) Wenn Du an Deine Kindergartenzeit zuriickdenkst, was fiir eine Situation féllt Dir
dann ein?
Erzdhle dieses Erlebnis KUIZ: ..........cooouiiiioiiiic e e et

Bist Du gerne in den Kindergarten gegangen? JA /NEIN
Warum hast DU SO SEANTWOTTEL? .......c.eiiviiiiiiieeciie ettt ettt e et e e s tee e sreeesnaeeesaneeesseeenes

G (2.16) Bist Du gerne in die Grundschule gegangen? JA / NEIN
Was hat Dir in der Grundschule gefallen? ............ccoooiiiiiiieiiieeee e

H (2.17) Gehst Du gerne in Deine jetzige Schule? JA /NEIN
Warum hast Du SO SEANTWOTTEL? .......c.eiiiiuiiiiiieeciie ettt et e et e e e st e e sreeessaeeeseseeesseeenns

Bist Du mit Deinen Noten zufrieden? JA /NEIN
Wie reagiert Deine Mutter auf schlechte Noten? Was wiirde sie tun und sagen?
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I (2.18 u. 2.19) Hast Du jetzt noch Freunde aus Deiner Kindergarten- oder Grundschulzeit?

JA /NEIN
Wie viele Freunde hast Duw?
Bist Du in einer Clique? JA /NEIN
Hast Du einen besten Freund/eine beste Freundin? JA / NEIN
Hast Du eine Freundin/einen Freund, mit der/dem Du gehst? JA /NEIN

Wie verstehen sich Deine Eltern mit Deiner Freundin/Deinem Freund?

Wirst Du gehénselt oder aufgezogen? JA / NEIN
Wenn ja, VON WemM UNA WESWEZETI: .....eeeiuvieeriireeiireeieeenieeesseeeesseeessseeensseesssseesnsseesnssessnnes

Was sind Deine Lieblingsbeschaftigungen? ...........cccooooiiiriieiiieeie e
Was sind Deine LieblingSblicCher? ...........coooviiiiiiiiiiiiceeceeee e e e
Was sind Deine Lieblingstilme? ........cccoooeiiiieiiiiciee et
Was ist Deine LieblingSmusiK? ........ooooiiiiiiiiiiiie et
Was sind Deine LiebliNgSStars? .......c.coeciiiiiiiiiiiiieeiee ettt tee e svee e s veeesneeensneeenes

K (2.13) Was denkst Du iiber folgende Themen und wie gehst Du damit um?
| 1T o< s SRS
N 11181 (<3 s SRR
(€ 13077 | OO
Rauchst Du? In welcher Situation rauchst Du?
NEIN MANCHMAL IMMER ALLEIN MIT FREUNDEN
Trinkst Du Alkohol? JA / NEIN
wenn ja, was fiir Alkohol, in welcher Situation, wie oft pro Woche und wieviel:

Nimmst Du Drogen?

NEIN SELTEN HIN UND WIEDER OFTER REGELMASSIG
L (2.20) Gibt es etwas an Deinem Korper, weswegen Du Dich schdmst? JA / NEIN
Findest Du Dich haBlich? JA /NEIN

Wie wird in Deiner Familie mit dem Nacktsein umgegangen?
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Wann hattest Du Deine erste Regelblutung/Deinen ersten Samenerguf3? mit ........ Jahren
Was bedeutet das flir DICh? .......cooiiiiiii e

M (2.24) Wirst Du eigentlich lieber anders als Du Dich gibst? JA / NEIN
Wovor hast Du Angst?

Wovon fiihlst Du Dich am meisten bedroht?
KRIEG SCHULVERSAGEN UMWELTVERSCHMUTZUNG KEINE ARBEIT
wenn nichts davon stimmt, wovon fiihlst Du Dich dann am meisten bedroht:

Hast Du schon einmal geplant, wegzulaufen? JA / NEIN
wenn ja, in Welcher STtUAtioN? .........oociiiiiii e e e

Denkst Du manchmal daran, Dir das Leben zu nehmen? JA / NEIN
wenn ja, in Welcher STtUAtION? .........oociiiiiiieieeee e e e

Argerst Du Dich héufig iiber Dich selbst? JA / NEIN
wenn ja, in welcher Situation war das letzte Mal? .........cccovvviiiieiiiinee e,
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N (2.10) Gibt es in Deinem Leben Ereignisse, die fiir Dich viel bedeuten? JA /NEIN
WENN JA, WEICKHE: ..iiiiiiiiiie ittt e et e et e e e ta e e ensaeessaaeesnseeennsee s

Sind in Deinem Leben schlimme Ereignisse passiert? JA /NEIN
WENN JA, WEICKHE: L.iiiiiieiiie ettt e et e e eae e e sa e e entaeessaaeeenseeennseeas

0 (1.2, 1.3, 7.1) WeiBt Du, warum Deine Eltern Dich mir vorgestellt haben? JA /NEIN
wenn ja, erkldre bitte die Grinde: .........cceevviiieiiiiee e

Glaubst Du, daB} diese Ziele durch die Therapie erreicht werden konnen? Das ist:
UNMOGLICH MOGLICH WAHRSCHEINLICH SICHER  SEHR SICHER

Wieviel Zeit pro Tag bist Du bereit, fiir die Therapie aufzuwenden?
5-10 MINUTEN 20 MINUTEN %2> STUNDE 1 STUNDE > 1 STUNDE

Vielen Dank fiir die Miihe, die Du Dir mit dem Ausfiillen gemacht hast.
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