N,
R?
FRANK ARMBRUSTER

Psychologie Beratung

Vorbereitung & Fragebogen Erstgesprach

Ich freue mich, dass Sie sich dazu entschieden haben, ein personliches Beratungsgespréich in An-
spruch zu nehmen. Dafur bitte ich Sie das folgende Formular auszufiillen, um damit die Vorbe-
reitung auf Thr Erstgespréach zu vereinfachen. Ihre Daten erhalte nur ich personlich und nutze
diese nur zur Erfullung des Beratungsauftrags. Ihre Daten werden ausdriicklich fiur keinen ande-

ren Zweck genutzt und auch in keinem Fall weitergegeben.

Sie konnen das beigefiigte Formular von Hand ausfillen, oder mit dem Computer in die Word-
Vorlage schreiben und mir dann, gerne auch als Handy-Foto, per E-Mail zusenden. Meine direkte

E-Mail-Adresse ist: fa@psychologie-sprechstunde.de

Ich unterliege selbstverstiandlich der Schweigepflicht, das heil3t Ihr Anliegen wird von

mir absolut vertraulich behandelt.

AbschlieBend bitte ich Sie noch die wesentlichen ,,Rahmenbedingungen® fiir unsere Zusammenar-

beit auf der nachsten Seite in Ruhe durchzulesen.

Ich freue mich auf unser erstes Gesprach und Sie dabei personlich kennen zu lernen.

Frank Armbruster

Bahnhofplatz 2, 76137 Karlsruhe & Heinestralle 3, 67433 Neustadt an der Weinstralle
Telefon: 0721 603200-10, 06321 48811-50 — Telefax: 030 65212-2041
E-Mail: post@psychologie-sprechstunde.de, Internet: www.psychologie-sprechstunde.de
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Rahmenbedingungen unserer Zusammenarbeit

Konditionen & Honorar
Mein Honorar fir die Beratungsgespriache kénnen Sie der Honorartabelle und den Beratungspa-
keten entnehmen. Fur ein Erstgespriach berechne ich eine Pauschale von 100 Euro fir max.

zwel Beratungsstunden a 45 Minuten.

Krankenkasse

Derzeit iibernehmen die Krankenkassen die Kosten fir eine psychologische Beratung nicht. Da-
her arbeite ich ausschlieBlich mit Privatklienten, also Selbstzahlern. Moglicherweise konnen Sie
die Kosten in einigen Fillen als aullergewéhnliche Belastung steuerlich geltend machen.

Ihr Vorteil: Unsere Beratungsgespriche finden sich nicht in der Akte Ihrer Krankenkasse wie-

der, was z.B. fiir den zukiinftigen Abschluss von Versicherungen nititzlich ist.

Zahlung

Das Honorar ist nach jedem Termin in bar, oder per Giro- / Kreditkarte zu entrichten.

Termine

Beratungstermine sind fix und beginnen/enden zu der vereinbarten Zeit. Sollten Sie einen verein-
barten Termin nicht wahrnehmen kénnen, wird eine rechtzeitige Absage bis 24 Stunden vor dem
Termin erwartet. Ohne eine rechtzeitige Absage entsteht ein Schaden, da der Termin nicht mehr
anderweitig vergeben werden kann. In solch einem Fall wird die Beratung in voller Hohe in Rech-

nung gestellt.

Psychologische Beratung

Psychologische Beratungsgespriche stellen keine Psychotherapie oder medizinische Behandlung
in irgendeiner Form dar. Es findet keine medizinische, insbesondere psychotherapeutische oder
psychiatrische Diagnosestellung oder Behandlung statt. Ebenso kénnen Sie von mir keine Medika-
mente bzw. Rezepte bekommen. Ich bin kein Arzt oder Heilpraktiker. Deshalb sind Sie bei mir auch

ein Klient/Klientin und kein Patient/Patientin.
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Fragebogen Erstgesprach

In dem folgenden Fragebogen ist nur die Angabe Thres Namens ist verpflichtend, um Thre Infor-
mationen Thnen auch zuordnen zu kénnen. Alle anderen Angaben sind freiwillig. Je mehr Informa-
tionen Sie mir hier zur Verfiigung stellen, desto besser und gezielter kann ich mich auf unser Erst-
gespréich vorbereiten.

Ihre Daten

VOrname: ...oeeeenieiiiiniiiiiniieiiieeeeeeenens Nachname: ...cooveveeiniiiiiiiiiinererere e,

Ihr Geburtsjahr: .............

Thr Geschlecht:
(] m
L] w
[1 4

Familienstand: .................. Kinder: ...ccoovvvviniinnnnn.
Thre Anschrift:

10 =1 A< PSR Hausnr. ..........

Thre Kontakt-Daten:
Telefon-IMobil: ...oiiiiiiii e

E-Mail: .o
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Welche Beschwerden / Problemfelder sind der Grund, wieso Sie ein personliches psy-

chologisches Beratungsgesprich aufsuchen?

(Mehrfachnennungen sind méglich.)

Angste allgemein

Versagensangste

Zukunftsingste & Existenzingste
Selbstzweifel / Unsicherheit
Arbeitsprobleme

Entwicklungsprobleme

Lernprobleme

Prokrastination (,Aufschieberitis®)

Stress-, Druck-, Uberforderungssituationen
Schwierigkeiten in sozialen Interaktionen
Konflikte & Streit

Belastungen in der Familie, Partnerschaft, Freunde
Stimmungstief / Niedergeschlagenheit
Interessensverlust

Antriebslosigkeit

Motivationslosigkeit

Orientierungs- und Entscheidungsprobleme
Innere Unruhe

Anspannung / Nervositét

Erschopfung / Midigkeit

Sucht / Abhéngigkeit

Akute Krise

O oo gdodggoooDgdgdggoo0dgdodoodgdd

SONSEIZES, UNA ZWAT: 1tutiniiiitititiieiet et et eieeteteteteneteeteteneneneaaeterenenaaeeteseseneasasereneneneneees
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Bitte beschreiben Sie Ihr Anliegen ganz kurz in Stichworten:

Haben Sie bereits personliche Beratungsgespriache in Anspruch genommen?

Dies ist das erste Mal
2-3 Mal

4-5 Mal

I

Mehr als 5 Mal

Welcher Status beschreibt Ihre aktuelle Situation am zutreffendsten?

Ich habe einen klaren Plan
Ich mochte eine Verdnderung

Ich weill gerade nicht wie es weiter gehen soll

I I R

SONSEIZES, UNA ZWAL: 1vuviriniieietireiieeteteeneneieereneeaeesesesereneasesenensesenns
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Sind Sie berufstatig?

[ ] Ja, ich bin Vollzeit berufstitig.
[ ] Ja, ich bin Teilzeit berufstitig.
[] Nein, ich bin auf der Suche.

[] Nein, ich kann derzeit nicht arbeiten.

Welche Nationalitat haben Sie?

[ ] Deutsch
(] Andere: ..oooeeeeeeeeeeeeeieeaeaannnn,

[ ] Wenn ,Andere*: Kann das Gesprich auf Deutsch gefithrt werden? Ja/Nein

Wie sind Sie auf mich Aufmerksam geworden?

Internet / Meine Homepage
Hinweis meines Arztes
Uber ein Verzeichnis. Welches: ......cccuveeennnnn...

Meine Info-Broschiire

(I I R I R B I

Empfehlung / Hinweis von Bekannten, Freunden, Familie

Ich habe zur Kenntnis genommen das diese psychologische Privatberatung nicht von der Kranken-
kasse ibernommen wird und ich das Honorar im Anschluss an jeden Termin selbst bezahlen werde.
Die Bezahlung kann in bar, Giro- oder Kreditkarte erfolgen. Mit meiner Unterschrift willige ich in

die notwendige elektronische Datenverarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein.

Ort, Datum Unterschrift Klient
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