Praxis Al-Dalati

Beschwerde-Screening Pat.Code (von Praxis ausgefiillt):

Datum:

Liebe Klientinnen, mit diesem kurzen Fragebogen méchte Ich eine breite Fille an méglichen Beschwerden
abfragen, unter denen einige Menschen leiden. Bitte beurteilen Sie fir jede Frage, ob Sie das beschriebene
Symptom oder die beschriebene Beschwerden irgendwann mal in lhrem Leben stérend / einschréankend
wahrgenommen haben. Wenn Sie unsicher sind, kreuzen Sie ,Ja" an, wir werden uns lhre Antworten dann in
Ruhe gemeinsam anschauen..

Hatten Sie jemals in lhrem Leben eine Phase...

... in der sich ihr Gedachtnis begonnen hat, dauerhaft zu verschlechtern? (rox.x)

...von mindestens 2 Wochen, in denen lhre Stimmung dauerhaft gedriickt war? (r3x.x)

... von mindestens vier Tagen, in denen lhre Stimmung dauerhaft, auBergewdhnlich gut oder gereizt
war, so dass andere sich vielleicht sogar sorgten? (r31.x)

... in der Sie stark von etwas liberzeugt waren, andere das aber gar nicht nachvollziehen konnten?
(F2X.X)

... in der Sie mehr als 5 alkoholische Getranke auf einmal getrunken haben? (r10.x)
.. mehr als die verordnete Dosis eines Medikaments eingenommen haben? (F11.x/F13.x /F15.x/F55)
.. illegale Drogen (bspw. Cannabis2 , Kokains, Speeds, Heroin1, LSDs etc.) konsumiert haben? (Fix.x)
.. in der Sie exzessiv PC-Spiele gespielt oder Gliicksspiel betrieben haben? (rs3.s)
.. in der Sie plotzlich einen oder mehrere Angstanfille erlitten haben? (r21.0/F40.01)

... in der Sie Angst oder iiberméBige Anspannung in Menschenmengen hatten (bspw. belebte
EinkaufsstraBe, Schlange stehen im Supermarkt, im Bus oder OPNV oder dhnliche)? (r40.00)

... in der Sie Angst hatten vor anderen Menschen im Mittelpunkt zu stehen und zu erréten, zittern,
stottern oder auf die Toilette zu miissen bspw. beim Sprechen, Essen oder Schreiben? (ra0.1)

... in der Sie intensive Angst vor ganz bestimmten Situationen oder Dingen hatten (bspw. Spinnen,
Hoéhen, Flugzeuge, Blutentnahmen / Spritzen, dem Erbrechen, Zahnarzt etc.) hatten? (r40.2)

... in der Sie iiber 6 Monate hinweg dauerhaft angespannt oder nervés waren? (ra1.1)

... in der Sie bestimmte Handlungen immer wieder ausfiihren mussten, obwohl Sie dachten, dass es
unsinnig ware (bspw. Elektrische Gerate kontrollieren, Gegenstiande oder Handlungen zéhlen, Tiiren
schlieBen, Hinde waschen oder dhnliche)? (rFa2.1/Fa2.2)

... in der Sie immer wieder bestimmte Gedanken hatten, die Sie nicht kontrollieren konnten aber
auch unsinnig fanden (bspw. jmd. verletzen zu kénnen, unangebrachte Dinge zu sagen, sich zu
verunreinigen)? (F42.0/Fa2.2)

... in der Sie etwas schreckliches erleben mussten, das bei den meiste Menschen starke Not oder
Verzweiflung hervorgerufen hitte (bspw. Unfall, Missbrauch, Krieg, Folter etc.)? (ra3.1)

... in der Sie Stérungen der Gefiihle, des Antriebs, des Sozialverhaltens in Zshg. mit einer
psychosozialen Belastung / Veranderung (wie Priifung, Trennung, Hochzeit, Umzug, Jobwechsel,
Konflikt, etc.) wahrgenommen haben? (rs3.2)

Bitte wenden



Hatten Sie jemals in lhrem Leben eine Phase...

... in der Sie hidufig wegen Beschwerden beim Arzt waren, der aber keine kérperliche Ursache finden
konnte oder lhnen keine zufriedenstellende Diagnose geben konnte? (r45.x)

... in der Sie liberzeugt waren, an einer oder mehreren Erkrankungen zu leiden, fiir die es keinen
arztlichen Befund gab? (r25.2/F45.3/F54)

...in der Sie iiberzeugt waren, entstellt zu sein? (r4s.2)

... in der Sie Giber mind. 6 Monate an Schmerzen litten, fiir die keine ausreichende Erkldrung
gefunden werden konnte? (r45.4)

... in der Sie unter Schlafstérungen gelitten haben? (r51.x)
... in der andere lhnen gesagt haben, Sie seien zu diinn? (F50.0)
... in der Sie einen oder mehrere Essanfille hatten? (rs0.2/F50.4)

... in der Sie nach dem Essen Erbrechen herbeigefiihrt haben oder andere MaBnahmen zur
Gewichtsreduktion betrieben haben (bspw. Appetitziigler, exzessiver Sport)? (F50.x)

... in der Sie exzessiv Sport getrieben haben?

... in der Sie unzufrieden mit lhrer Sexualitit waren (bspw. Libidoverlust, Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr, Erektionsstérung oder Ausbleiben von Erregung, problematische Phantasien
etc.)? (F52.x/ 65.x)

... in der Sie sich unsicher hinsichtlich lhrer sexuellen Orientierung gefiihlt haben? (rss.x)

... in der Sie sich hinsichtlich ihres Geschlechts im falschen Kérper gefiihlt haben? (rs4.x)

... in der Sie sich schwer konzentrieren konnten? Arbeits-/Sozialverhalten in Grundschule
mangelhaft? (Fox.x)

... in der Sie so anders uiber sich, andere und die Welt dachten als die meisten anderen Menschen,
dass das zu Problemen oder Leid gefiihrt hat? (rsx.x)

... in der Sie sich impulsiv/enthemmt verhalten haben, also ohne Riicksicht auf Konsequenzen

oder

aber viel zu gehemmt also zu vorsichtig und zuriickhaltend verhalten haben und das zu Problemen /
Konflikten oder Leid gefiihrt hat?

... in der Sie sich anderen zu nah oder anhéanglich gegeniiber verhalten haben

oder

in der Sie sich anderen gegeniiber sehr distanziert gezeigt haben und daraufhin Leid oder Probleme /
Konflikte entstanden sind?

... in der Sie ihre Gefiihle stark unterdriickt haben

oder

extrem wechselhafte oder starke Gefiihle gehabt haben und dies zu Konflikten / Problemen oder
Leid gefiihrt hat?



