Name:                                                  Geb.Tag:                    Alter:          Beruf: 

VT –gruppe:  Eingangsbogen                                                   Datum 

Zählen Sie bitte Ihre wichtigsten Hauptprobleme auf, die Ihnen Schwierigkeiten machen. Schweregrad mit 1-10bitte kennzeichnen. Den Bogen scannen wir in die EDV ein, danach bekommen Sie ihn wieder

	Hauptprobleme  
	Belastungsempfinden (1 bis 10) 

Vorher                  Nachher 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Geben Sie an, was an ihrem Verhalten, ihren  Einstellungen oder Ihrer Persönlichkeit Probleme bereiten könnte, und was Sie vielleicht gerne ändern würden (z.B. kann nicht nein sagen) 

	Verhaltensproblematik
	Belastungsempfinden (1 bis 10) 

Vorher                   Nachher 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	


Wird vom  Arzt ausgefüllt.  (bezieht sich auf beiliegenden Depressionstest) 

	Testbefunde:
	Vorher : Datum 
	Nachher : 

	BDI
	
	


Vorschlag für ein Therapietagebuch!!!  Bitte auf eigenem Papier 1x/Woche eine Situation, die sehr gut oder schlecht für sie verlaufen ist beobachten und schildern:  Achten Sie darauf,  wann ihre Probleme auftreten, in welcher Situation, welche Gefühle körperlich und psychisch sie begleiten und welche Gedanken auftreten. Achten Sie darauf, welche Auswirkungen Ihr Verhalten hat und was Sie sich wünschten. 

	Datum, Zeit
	
	

	Situation, z.B. Ereignisse,  was ist genau passiert. (sachlich)
	
	

	Mein Körperliches Befinden dabei 
	
	

	Seelisches Gefühl
	
	

	Was hat der Vorfall für mich bedeutet (Gedanken, Bilder Erinnerungen)  Interpretation der Situation


	
	

	
	
	

	
	
	

	Mein Verhalten (was habe ich genau getan


	
	

	Mein Ziel? 


	
	

	Kurzfristige Auswirkungen meines Verhaltens (z.B. Reaktionen der anderen)
	
	

	Langfristige Auswirkungen meines Verhaltens
	
	

	Wie hätte ich denken müssen, um zu erreichen was ich wollte ? 
	
	

	Was hätte ich tun müssen?


	
	


