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PSYCHOLOGISCHE BERATUNG

Fragen zu DEINER Lebensgeschichte

Dieser Fragebogen kann mir einen umfassenden Eindruck Uber DEINEN lebensgeschichtlichen
Hintergrund vermitteln. Dies ist fur die psychosoziale Beratung notwendig, damit ich DEIN
Anliegen moglichst genau erfassen kann, um es dann umso grundlicher bearbeiten zu kdnnen.
Selbstverstandlich werden DEINE Angaben auf diesem Fragebogen absolut vertraulich
behandelt. Sollte eine aussenstehende Person, Interesse an diesem Fragebogen haben, wird
dieser nur nach Ricksprache mit DIR und DEINER Unterschrift Zugang gewébhrt.
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2. ANLIEGENSKLARUNG

a) Bitte beschreibe DEIN Anliegen, weshalb DU zu mir in die Beratung gekommen bist:

c) Bitte schatze auf einer Skala ein, wie belastend dieses Thema fir DICH ist: (kreuze an)

1- — -3 4 5
Leicht mittelschwer sehr schwer ausserst schwer unertraglich
beunruhigend

d) Wen hast DU in diesem Thema schon um Rat gefragt?

e) Befindest DU DICH ausserhalb dieser Praxis in psychotherapeutischer Behandlung oder in
einer anderen Therapie?



3. PROBLEMANALYSE

a) Welche Vermutungen Uber die Ursache DEINES Anliegens hast DU?

4. SELBSTHILFE/ RESSOURCEN

a) Was empfindest DU momentan als Stiitze und Stabilitat in DEINEM Leben?

5. DEINE THERAPIEZIELE

a) Bitte nenne mir DEINE drei wichtigsten Therapieziele, die DU bei mir erreichen mochtest:



6. DEINE ERWARTUNGEN AN MICH

a) Welche personliche Eigenschatft sollte ich unbedingt mitbringen, damit DU DICH verstanden
fuhlst?

7. ABSCHLUSS

a) Gibt es Personen, von denen DU mich von der gesetzlichen Schweigepflicht entbinden
mdchtest? (zusatzliches Formular)

Oja Onein

b) Bist Du damit einverstanden, dass ich von unseren Beratungen, Tonaufnahmen mache? Diese
dienen als Grundlage fir DEINE nachsten Beratungen bei mir. Selbstverstandlich werde ich auch
diese nach der gesetzlichen Grundlage der Schweigepflicht vertraulich behandeln.

Oja Onein

Ich bin damit einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift



