
  
 

 
Vorgespräch Kombinations-Therapie Guppe/Einzel 

 

       

 

       Datum: 

 

        

 

        

 

        

 

 

Diagnosen wenn bekannt: 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Probleme stehen Ihnen aktuell in Ihrem Leben im Weg? 

 

 

 

 

 

Erstauftritt und Entwicklung der Problematik: 

 

 

 

 

 

 

 

 

Welche Therapien haben Sie bis heute durchlaufen und mit welchem bisherigen 

Ergebnis: 

 

 

 

 

 

 

Name:  

Anschrift: 

Geb.am: 

Telefon: 

Mailadresse 

 



  
 

Aktuelle Lebenssituation: (Arbeit, Wohnen, Beziehung) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alkohol? 

 

 

Drogen/ Medikamentenmissbrauch? 

 

 

Nikotinkonsum?    JA   Nein   

 

Suizidalität:  In der Vergangenheit  

             

          Aktuell 

 

 

Aktuelle Medikation: 

 

 

 

Welche Erwartungen haben Sie an eine Kombinationsbehandlung Gruppe/Einzel wie 

beschrieben? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Von der Therapeutin auszufüllen: 

 

 

 

Psychopathologischer Befund: 

 

 

 

Absprachen bzgl. der Gruppe: 


