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Aktuelle Situation  
 
 

Datum: ______________  geschrieben von: _______________________________ 
 
Name, Vorname des Kindes/Jugendlichen: ________________________________ 
 
 
Aufgrund welcher Schwierigkeiten oder welches Problemverhaltens des 
Kindes/Jugendlichen kommen Sie zu uns? In welchen Situationen zeigt es/er dieses 
Verhalten? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was möchten Sie mit der Vorstellung in unserer Praxis erreichen? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Was hat Sie veranlasst, gerade jetzt zu uns zu kommen? 
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Gute Eigenschaften des Kindes/Jugendlichen, die helfen können, das Problem zu 

lösen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menschen, die helfen können, das Problem zu lösen: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Weitere Anmerkungen:  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


