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Liebe Patientin, lieber Patient,  
bei diesem Fragebogen kann man nichts richtig oder falsch machen! 

Bitte lies Dir die angefangenen Sätze durch und vervollständige sie so, wie Du es Dir denkst 
und was Dir ganz spontan dazu einfällt. 

Wir unterliegen der ärztlichen Schweigepflicht, das heißt von Deinen Antworten erfahren 
Deine Eltern nichts, wenn Du es nicht möchtest! 

 
Name: _________________________             Geburtsdatum: _____________ 
 
 

1. Manchmal träume ich 
___________________________________________________________. 

2. Am liebsten würde ich 
___________________________________________________________. 

3. Wenn ich älter bin 
___________________________________________________________. 

4. Eine Mutter 
___________________________________________________________. 

5. Ein Vater 
___________________________________________________________. 

6. Ich finde es scheußlich, dass  
___________________________________________________________. 

7. Es ist mir peinlich, wenn 
___________________________________________________________. 

8. In der Schule 
___________________________________________________________. 

9. Meine Lehrer 
___________________________________________________________. 

10. Es freut mich, wenn 
___________________________________________________________. 

11. Andere Jugendliche 
___________________________________________________________. 

12. Mich ärgert, wenn/dass 
___________________________________________________________. 

13. Ich kann nicht 
___________________________________________________________. 

14. Ich habe Angst, wenn/vor -
___________________________________________________________. 
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15. Meine Hobbys 
___________________________________________________________. 

16. Stimmt es 
___________________________________________________________. 

17. Am besten kann ich 
___________________________________________________________. 

18. Meine Mutter möchte, dass 
___________________________________________________________. 

19. Mein Vater möchte, dass 
___________________________________________________________. 

20. Diesen Bogen finde ich 
___________________________________________________________. 

 
 
Danke, dass Du Dir die Zeit genommen hast! 
Wenn Du Fragen hast oder zu einer Zeile noch etwas persönlich mit der Ärztin besprechen 
möchtest, markiere Dir einfach die Zeile mit einem * 
 


