
Offene Gestaltgruppe M�nchen 

Helmut Geier: geier.helmut@web.de
Regine Fresser-Kuby: Fresser-Kuby@web.de

Vorab-Info zum Ausf�llen des Fragebogens:

Wir bitten Sie um die Beantwortung der folgenden Fragen. Sollten Sie mit einer Frage nicht 
zurechtkommen oder uns die eine oder andere Antwort lieber pers�nlich geben wollen, so lassen Sie 
diese Fragen unbeantwortet. Alle Ihre Mitteilungen werden streng vertraulich behandelt.
F�r R�ckfragen stehen wir Ihnen zur Verf�gung.
Vielen Dank und wir freuen uns Sie pers�nlich in unserer Gruppe kennen zu lernen.

Anamnese-Fragebogen

Name:…………………………………………………………………………………………

Geburtsdatum:…………………………………………………………………………………

Anschrift:

Stra�e:…………………………………………………………………………………………

Wohnort:………………………………………………………………………………………

Telefon:……………………………………………………………………………………….

E-Mail:………………………………………………………………………………………...

1. Wie sind Sie auf uns gestoßen/ wer hat Sie auf uns aufmerksam gemacht?
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

2. Zunächst bitten wir Sie, uns noch ein wenig über ihre Lebenssituation 
mitzuteilen:
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Beschreiben sie ihre 
Wohnsituation:…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..

Wer lebt mit Ihnen im Haushalt (jeweils bitte mit 
Altersangabe)?…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………......

Wie ist die Umgebung Ihrer 
Wohnung?………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………

Ausbildung:
h�chster Schulabschluss:…………………………………………………....................
weitere Ausbildungen:………………………………………………………………….

Berufsstand:
erlernter Beruf:…………………………………………………………………………
zuletzt ausge�bter Beruf:………………………………………………………………
Arbeitslosigkeit/Arbeitsplatzwechsel der letzten drei 
Jahre……………………………………………………………………………………
zuk�nftige Berufspl�ne:…………………………………………………………………

Was ist Ihnen in Ihrem Leben wichtig? 
……………………………………….:……………………………………………….....

………………………………………………………………………………………...…
…………………………………………………………………………………………..

Welche Interessen haben Sie in Ihrer Freizeit?:……………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

Wer oder was in ihrem sozialen Umfeld kann Sie unterst�tzen und tut Ihnen gut?:…….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..

Haben Sie/ben�tigen sie regelm��igen Kontakt zu Einrichtungen/Beh�rden/�mtern:…
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

3. Jetzt bitten wir Sie, dass sie uns Ihre Beschwerden/Probleme beschreiben:

Beschreiben Sie mit eigenen Worten Ihre wichtigsten/aktuellsten Beschwerden und 
Probleme:………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Wann sind diese Probleme/Beschwerden erstmals aufgetreten, beschreiben Sie diese 
Entwicklung so genau wie es ihnen m�glich ist……………………………………….
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…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Gibt es organische Erkrankungen und wann ist die Diagnose von wem erstellt worden?
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Waren Sie schon einmal in psychotherapeutischer oder psychiatrischer Behandlung, wann, 
bei wem und was war der Anlass?:……………………………………………

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Nehmen Sie regelm��ig Medikamente, welche und wie lange?:……………..
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Wie sind Sie bislang mit den Problemen und Beschwerden zurechtgekommen?…
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Haben Sie in ihrem Leben schon einmal daran gedacht sich etwas anzutun oder sich
das Leben zu nehmen?………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………     
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Haben Sie in ihrem Leben einmal die Erfahrung gemacht, die eigenartig oder 
ungew�hnlich waren, oder bei denen sie das Gef�hl hatten, dass nur sie das erleben?
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

Gibt es irgendetwas anderes, was wir bisher noch nicht gefragt haben, was aber noch 
wichtig w�re hier zu erw�hnen:………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
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Nun wollen wir uns noch Ihrer Lebensgeschichte zuwenden:

4.1 Herkunftsfamilie:
Vater, geb.:………………. Beruf:…………………….falls verstorben, wann:……
Mutter,   geb.:………………. Beruf:…………………… falls verstorben, wann…….
Geschwister (bitte nach Alter und mit Vornamen):
……………………………………………………
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

4.2 Wer geh�rte (noch) alles zur Familie?…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….

4.3 Was waren Vater und Mutter f�r Menschen?………………………………………….
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

4.4 Beschreiben Sie die Atmosph�re im Elternhaus, wie gingen die Eltern miteinander und
mit den Kindern um?…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

4.5 Wurde Ihnen erz�hlt, was f�r ein Kind Sie waren? ……………………………………
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..

4.6 Welche Person hatte den wichtigsten Einfluss auf Ihre Kindheit und welchen?         
………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..

4.7 Wenn sie in einer festen Beziehung leben, beschreiben Sie Wesen und Pers�nlichkeit
Ihres (Ehe) Partners:…………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….

4.8 In welchen Punkten harmonisieren Sie miteinander und wo nicht?……………………
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….
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………………………………………………………………………………………….
4.9 Falls Sie eigene Kinder haben, beschreiben Sie die Beziehung zu ihnen:……………..

…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………

4. Nun möchten wir noch zu Ihren Erwartungen an der Gestaltgruppe kommen:

Welche Ziele wollen Sie f�r sie selber durch die Teilnahme an der Gestaltgruppe 
anstreben?

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Wenn Sie nun auf den ausgef�llten Anamnesebogen zur�ckschauen, wo bleibt
ihr Gef�hl im Moment am deutlichsten h�ngen?:……………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

Herzlichen Dank

Regine Fresser-Kuby Helmut Geier

Bitte schicken Sie den Fragebogen entweder per mail an uns (s. oben) oder per Post an:

Helmut Geier , Robert-von-Haug-Str. 1, 85221 Dachau
Regine Fresser-Kuby, Ried 5, 94424 Arnstorf


