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Aufgrund welcher Symptome, Schwierigkeiten oder Probleme suchen Sie psychotherapeutische Hilfe?

Warum kommen sie gerade zum jetzigen Zeitpunkt?

Beschreiben Sie bitte die Auswirkungen dieser Probleme / Beschwerden auf die folgenden Lebensbereiche?

- Familie:

- Partnerschaft:

- Freizeit:

- Arbeit/Beruf:

- andere Bereiche:

Was sind lhre Ziele fiir eine Behandlung?
1.
2.
3.

Was missen sie lhrer Meinung nach verandern, um ihre Ziele erreichen zu kénnen?



