
Name:           Datum:  

 

Liebe Patientin, lieber Patient,  

keine Angst- wir sind ja nicht in der Schule. Bei diesem Fragebogen kann man nichts falsch machen. 

Bitte lies dir die angefangenen Sätze durch und vervollständige sie bitte. Schreib einfach auf was dir 

spontan einfällt.  

 

Ich finde es toll, wenn................................. .............................................................................................. 

Ich habe Angst, dass...................... ........................................................................................................... 

Wenn ich älter bin................................. ................................................................................................... 

Hoffentlich ................................ ............. ................................................................................................. 

Ich finde es scheußlich................... .......................................................................................................... 

Meine Familie…………………………………………………………………………….……………………………………………..………… 

Manchmal träume ich. ............. ............................................................................................................... 

Es ist mir peinlich......................................................................................................................................     

Am besten kann ich............... ............. .....................................................................................................      

Die Zukunft.............................................. ................................................................................................. 

Die meisten Jungen.................................... ..............................................................................................  

Ich fühl mich am wohlsten............................................................................................. ............. ............. 

Mich ärgert.................................................................................................................... ............. ............. 

Meine Geschwister............................................... ............. ......................................................................   

Die Schule................................................ ............. ................................................................................... 

Meine größte Sorge ist. ............. ..............................................................................................................  

Die Erwachsenen............. .........................................................................................................................  

Am glücklichsten, wäre ich….............. .......................................................................................................   

Meine Mutter möchte gerne, dass……….................................................................................................... 

Mein Vater möchte gerne, dass... ............................................................................................................. 

Heimlich………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Beziehungen sind………………………………………………….……………………………………………………………….……………. 

Als Kind……………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Es beruhigt mich,……………..………………………………………………………………………………………………………………….. 

Ich brauche…………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Mein Leben…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Es fiel mir leicht……………………………………………………………………………………………………………….………………….. 

Wenn ich ein Zauberer wäre, würde ich................................................................................................... 


