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tefanie Siebe Kerkeler 5 48727 Billerbeck 
Tel: +49 152-25610519 E-Mail: info@stefanie-siebe.de Web: www.stefanie-siebe.de 

 
Fragebogen zur Lebensgeschichte und Herausforderung 

 
Was ist das für ein Fragebogen? 
Die Beantwortung der folgenden Fragen hilft mir als Mentorin/Therapeutin einen Überblick über 
deine individuelle Lebensgeschichte, aktuelle Herausforderungen und persönlichen Ziele zu erhalten. 
 
Warum soll ich ihn ausfüllen? 
Anhand deiner persönlichen Lebensgeschichte und der individuellen Analyse deiner Situation bin ich 
in der Lage, einen individuell auf dich abgestimmten Behandlungsplan mit passenden Methoden zur 
Erreichung deiner persönlichen Ziele zu erstellen. 
Du erhältst durch das Ausfüllen ein tieferes Verständnis über dich selbst, über die Entstehung und 
bisherige Entwicklung deiner Situation. 
 
Wie genau fülle ich den Fragebogen aus? 

• Du kannst selbst zum Erfolg der Therapie beitragen, indem du alle Fragen beantwortest. 

• Wenn du Fragen überspringen möchtest, weil du dazu vorab Rückfragen hast, keine Auskunft 
geben möchtest oder die Frage für irrelevant hältst, lass die Beantwortung zunächst aus. 

• Falls der vorgesehene Platz für deine Antworten nicht ausreicht, kannst du gerne weitere 
Blätter hinzufügen. 

• Fülle den Fragebogen selbständig aus – zuhause oder in einer ruhigen Umgebung – und 
nimm dir ausreichend Zeit dafür. 

• Notiere dir auftretende Fragen, sodass wir diese gemeinsam besprechen können. 

• Markiere dir die Stellen, die mit starken Gefühlen verbunden sind. Sei so ehrlich wie möglich 
bei der Beantwortung und lass dich bitte nicht durch Anstand, Scham, ein schlechtes 
Gewissen oder Konventionen beeinflussen. 

• Wenn deine Situation es erfordert oder du Unterstützung beim Ausfüllen benötigst, können 
wir den Fragebogen gerne gemeinsam bearbeiten. 
 

Was geschieht mit dem ausgefüllten Fragebogen? 
Kein Außenstehender, auch nicht nahe Verwandte oder dein/e Hausärzt:in, erhält ohne deine 
schriftliche Erlaubnis Einsicht in diese Informationen! 
 
O Ich möchte den Fragebogen nicht ausfüllen! (ggf. ankreuzen) 
Du möchtest lediglich eine energetische Anwendung zur Entspannung, als kleine Auszeit, genießen 
und möchtest keine weiteren Angaben machen.  
Dir ist bewusst, dass mit solch einer Anwendung und ohne weitere Angaben keine tiefergehenden 
Themen behandelt werden können. 
Du versicherst, dass du unter keinerlei psychischen oder physischen Erkrankungen leidest, die einer 
Anwendung entgegenstehen könnten.  
Du verstehst, dass keine Heilung versprochen wird und keine ärztliche Behandlung ersetzt wird. 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB) von Stefanie Siebe wurden verstanden und akzeptiert. 
PDF Aufklärungsbogen Hypnose und Energiearbeit 

PDF Hinweise zur Zusammenarbeit und Datenschutz: Heilpraktikerpraxis / Mentoring 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift __________________________ 

 

https://stefanie-siebe.de/wp-content/uploads/2023/11/AGBs-23.11.2023-1.pdf
https://stefanie-siebe.de/wp-content/uploads/2026/05/Aufklaerungsbogen_Hypnose_und_Energiearbeit_Mai_2026.pdf
https://stefanie-siebe.de/wp-content/uploads/2026/05/Hinweise-zur-Zusammenarbeit-Heilpraktiker-Vereinbarung-und-Datenschutzerklaerung-Stand-Mai-2026.pdf
https://stefanie-siebe.de/wp-content/uploads/2026/05/Hinweise-zur-Zusammenarbeit-Vereinbarung-und-Datenschutzerklaerung-Mentoring-Stand-Mai-2026.pdf
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1. Allgemeine Angaben 
 
1.1. Person 
 
Geschlecht  O männlich O weiblich schwanger O ja  O nein 

 
Vorname  

 
Name 

 
Anschrift 

 

 
Telefon 

 
Mobil 

 
E-Mail 

 

 
Geburtsdatum 

 
Geburtsort                                   Uhrzeit 

 
Staatsangehörigkeit 

 
Religion                   aktiv O ja   O nein 

 
Körpergröße 

 
Gewicht 

 
Selbstverletzungs-Gedanken O ja O nein 

 
/- Handlung   O ja    O nein 

 
 
1.2. In welcher beruflichen Situation befindest du dich derzeit? 
 
O arbeitslos  O erwerbslos   O Selbständig   O angestellt  
 
O Vollzeit      O Teilzeit   O Ausbildung   O Studium / Schüler 
 
Aktuelle Beschäftigung 

 
 
1.3. Familienstand 

 

 
O ledig, allein seit 

 
O ledig, mit Partner seit 

 
O verheiratet seit 

O getrennt lebend seit 

 
O geschieden seit 

O verwitwet seit 
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2. Beschwerden, Symptome, Probleme 
 
2.1. Nenne den Anlass, weswegen du mich aufsuchst. Inwieweit wird dein Leben dadurch 
beeinträchtigt? 
 
 
 
 
2.2. Seit wann fallen dir die Beschwerden auf? 
 
 
 
2.3. In welchen Situationen sind deine Beschwerden besonders stark, in welchen weniger stark 
ausgeprägt? 
 
 
 
 
2.4. Hattest du früher schon ähnliche Beschwerden und wie alt warst du damals ungefähr? 
 
 
 
 
2.5. Welche Vermutung hast du selbst darüber, wie deine Beschwerden entstanden sein könnten und 
womit sie zusammenhängen? 
 
 
 
 
2.6. Warst du wegen dieser Symptome schon einmal in Behandlung? 

Monat/Jahr/ Alter 
 

Praxis / Einrichtung / Klinik Art der Behandlung 
(Gesprächstherapie, körperbezogene Therapie, 
medikamentöse Therapie, alternative Therapie…) 

 
 

  

 
 

  

 
2.7. Warst du wegen anderer psychischer Belastung schon einmal in Behandlung? 

Monat/Jahr/ Alter 
 

Praxis / Einrichtung / Klinik Art der Behandlung 
(Gesprächstherapie, körperbezogene Therapie, 
medikamentöse Therapie, alternative Therapie…) 

 
 

  

 
 

  

 
2.8. Hattest du (schwere) körperliche Krankheiten? Wenn ja, welche und wann? 
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2.9. Gab es in den letzten drei Jahren besondere Veränderungen oder Ereignisse in deinem Leben? 
(auch schöne) 
 
 
 
 
 
 
2.10. Wie kam es dazu, dass du dir gerade jetzt Unterstützung dieser Art suchst? 
 
 
 
 
 
2.11. Was hast du bisher selbst versucht, um deine Probleme in den Griff zu bekommen? 
 
 
 
 
 
2.12. Welche Erwartungen setzt du in die Begleitung – was ist dein Ziel? 
 
 
 
 
 
2.13. Wie schöpfst du Kraft, wenn es dir schlecht geht? 
 
 
 
 
 
2.14. Wie reagiert dein Umfeld (Partner, Kinder, Eltern, Arbeitskollegen, Arbeitgeber, Freunde) auf 
deine Beschwerden? 
 
 
 
 
 
2.15. Wer möchte außer dir noch, dass du dir bzgl. deiner Beschwerden Hilfe suchst? 
 
 
 
 
2.16. Wer steht einer solchen Behandlung eher ablehnend gegenüber? 
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3. Deine Herkunftsfamilie 
 
3.1. Welche Personen gehörten zu dem Haushalt, in dem du aufwuchst? 
 
 
 
 
3.2. Angaben zu deinen Eltern: 
Wenn geschieden, in welchem Jahr? ______________ Wie alt warst du?________ 
 

 Vater Mutter 

 
Geburtsjahr 

  

 
Hochzeitsjahr 

  

 
Alter bei deiner Geburt 

  

 
Heutiges Alter 

  

 
Beruf 

  

 
Gesundheit, eventuelle Süchte 

  

 
Falls verstorben: Todesjahr 

  

 
Todesursache 

  

 
Wie alt warst du? 

  

Typische Eigenschaften des 
Elternteils 

  

Schreibe drei typische Sätze 
des Elternteils auf 

  

Beschreibe deine Beziehung in 
deiner Kindheit 

  

Prägende Erlebnisse 
Ggf. zusätzliches Blatt 

  

Erziehungsstil (Lob, Strafe, 
Zuwendung, Verständnis, 
Strenge, Abwesend) 

  

Prägende Erlebnisse in der 
Ahnengeschichte (Krieg, 
Flucht, Vertreibung, Verluste…) 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 



S e i t e  6 | 11 

 

3.3. Wie war die Beziehung zwischen deinen Eltern? 
 
 
 
 
 
 
3.4. Wie war die Atmosphäre in deinem Elternhaus? 
 
 
 
 
 
3.5. Bitte zähle deine Geschwister auf (auch Halb- oder Stiefgeschwister, Totgeburten und 
Abtreibungen, sofern bekannt) und gib den Altersabstand sowie deine Beziehung zu ihnen in deiner 
Kindheit an. 
 
 
 
 
 
 
3.6. Gab es sonstige Bezugspersonen (Oma, Onkel, andere) in deiner Kindheit und wie war dein 
Verhältnis zu ihnen? 
 
 
 
 
3.7. Gab es besondere Ereignisse oder Probleme in deiner Kindheit? 
 
 
 
 
3.8. Wie würdest du deine Kindheit bezeichnen? O als glücklich   O als unglücklich 
Warum? 
 
 
 
 
3.9. Wie ist dein Verhältnis zu deinen Eltern und Geschwistern heute? 
 
 
 
 
 
3.10. Gab es in deiner Familie bereits psychische oder (schwerwiegende) körperliche Erkrankungen? 
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4. Kindergarten, sowie schulische und berufliche Entwicklung 
 
4.1. Besuchtest du einen Kindergarten und wie ging es dir dort? 
 
 
 
4.2. Hast du mit anderen Kindern gespielt oder warst du eher ein Einzelgänger? 
 
 
 
 
4.3. Bitte schildere deine schulische und berufliche Entwicklung in Stichworten. 
 
 
 
4.4. Wie waren deine Kontakte mit Mitschülern und Lehrern während deiner Schulzeit? 
 
 
 
 
4.5. Wie waren deine Leistungen? 
 
 
 
4.6. Gab es in deiner Pubertät besondere Ereignisse oder Erfahrungen? 
 
 
 
 
4.7. Hast du deine Berufswahl selbst getroffen – warum gerade dieser Beruf? 
 
 
 
 
4.8. Wie hast du deine Ausbildungs- bzw. Studienzeit erlebt? 
 
 
 
 
4.9. Erlebst du deine aktuelle Arbeit als befriedigend? 
 
 
 
 
4.10. Wie ist dein Verhältnis zu Vorgesetzten und Kollegen? Gibt es Probleme bei der Arbeit? 
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5. Deine gegenwärtigen Beziehungen 
 
5.1. Wie alt warst du, als du deine/n Partner/in kennengelernt hast? _____ Jahre 
 
5.2. Wie alt warst du, als du geheiratet hast? ____ Jahre 
 
5.3. Wie alt ist deine/r Partner/in heute?   Jahrgang _____    ____ Jahre 
 
5.4. Gib bitte den Beruf deiner/s Partners/in an. 
 
 
5.5. Beschreibe bitte deine Beziehung zu deiner/m Partner/in. 
 
 
 
 
5.6. Bitte beschreibe, welche Eigenschaften du an deiner/m Partner/in schätzt. 
 
 
 
5.7. Bitte beschreibe, welche Eigenschaften dich an deiner/m Partner/in stören. 
 
 
 
5.8. Empfindest du deine Beziehung als unterstützend? 
 
 
 
5.9. Denkst du manchmal daran, dich zu trennen? 
 
 
 
5.10. Hast du Kinder? Wenn ja, wie viele, welches Geschlecht und welchen Alters? 
 
 
 
5.11. Wie ist deine Beziehung zu deinen Kindern? 
 
 
 
 
5.12. Hast du Freunde oder Verwandte, auf die du dich verlassen kannst? 
Wenn ja, wen? 
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6. Weitere wichtige Lebensereignisse 
 
6.1. Führe bitte alle für dich wichtigen Lebensereignisse und Wendepunkte mit Datum auf, die von 
den vorherigen Fragen nicht erfasst wurden. 
 
 
 
 
 
 
 
6.2. Warst du bereits schon einmal verheiratet oder gab es wichtige Partnerbeziehungen, die in den 
vorherigen Fragen nicht erfasst wurden? (Bitte mit Angabe von Daten) 
 
 
 
 
 
 

7. Medikamente und Drogen 
 
7.1. Nimmst du regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche und seit wann? 
 
 
 
7.2. Wie ist dein Verhältnis zu Medikamenten? Fühlst du dich durch die Medikamenteneinnahme 
eingeschränkt? Wenn ja, warum? 
 
 
 
7.3. Trinkst du Alkohol? 
O Nein 
 
O Täglich  O gelegentlich / bei besonderen Anlässen 
 
O am Wochenende O Wenn es mir schlecht geht 
 
Was und wie viel? ________________________________________ 
 
Seit wann? ______________________________________________ 
 
Andere Suchtmittel 
 
O Rauchen    O Kiffen   O andere _____________________________ 
 
Was und wie viel? ________________________________________ 
 
Seit wann? ______________________________________________ 
 
 



S e i t e  10 | 11 

 

 

8. Ernährung und Bewegung 
 
8.1. Wie viel und was trinkst du täglich? 
 
 
8.2. Welche Ernährung bevorzugst du? 
 
 
8.3. Bei welchen „Naschereien“ greifst du gerne und regelmäßig zu? 
 
 
8.4. Nimmst du Nahrungsergänzungsmittel ein und wenn ja, welche? 
 
 
       Wie lange nimmst du diese schon zu dir? 
  
 
8.5. Wie häufig bewegst du dich bzw. treibst du Sport (welchen)? 
 
 
8.6. Meditierst du? Wenn ja, wie häufig? 
 
 
 
 
 

9. Stärken und Ressourcen 
 
9.1. Welche Stärken siehst du in dir, die es dir bisher ermöglicht haben, mit Herausforderungen 
umzugehen? 
 
 
 
9.2. Welchen Tätigkeiten und Beschäftigungen gehst du in deiner Freizeit nach? Womit beschäftigst 
du dich besonders gerne und/oder häufig? 
 
 
 
9.3. In welchen Situationen kannst du auftanken und entspannen? 
 
 
 

10. Sonstiges 
 
10.1. Wie zufrieden bist du mit deiner Wohnsituation? 
 
 
10.2. Weitere Informationen, die du für wichtig hältst oder mitteilen möchtest 
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10.3. Bist du aktuell in sonstiger Behandlung (ärztlich, psychotherapeutisch, physiotherapeutisch, 
homöopathisch …)?  
 
 
 
 
10.4. Wenn du drei Wünsche frei hättest, was würdest du dir wünschen? 

1.  
 

2. 
 

3. 
 

 
 
10.5. Wie bist du auf mein Angebot aufmerksam geworden? 
 

 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit obiger Angaben und bin mir bewusst, dass lückenhafte 
oder fehlerhafte Angaben die Wirkung der Behandlung beeinträchtigen können.  
 
Ich verstehe, dass keine Heilung versprochen wird und keine ärztliche Behandlung ersetzt 
wird.  
 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen von Stefanie Siebe (auf der Homepage hinterlegt) 
wurden gelesen, verstanden und akzeptiert. 
 
 
Ort, Datum, Unterschrift __________________________ 


