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Psychotherapeutische Beratungsstelle

für Studierende

Rudolfstr. 20
76131 Karlsruhe

Telefon  (0721) 93 34 060

Telefax  (0721) 93 34 065

http://pbs.sw-ka.de
Code: ___________________________

Liebe(r) Ratsuchende(r),

Sie haben sich mit Ihren Problemen an die PBS gewandt, um die Unterstützung von Fachleuten in Anspruch zu nehmen. In dem Bemühen, Ihnen zu helfen, benötigen wir Ihre aktive und engagierte Mit​arbeit sowie einen Vertrauensvorschuss.

Eine kompetente psychologische Einschätzung Ihrer Problematik sowie der Beratungs- bzw. Behand​lungsmöglichkeiten gelingen uns eher, wenn Sie uns Informationen über sich als Person und ihre Schwierigkeiten zur Verfügung stellen. Wir bitten Sie daher, die vorliegenden Fragebögen in jedem Fall vollständig auszufüllen. Natürlich wer​den Ihre Angaben vollkommen vertraulich behandelt.
Fragen Sie uns, sofern Sie jetzt oder später beim Ausfüllen der Fragebögen noch Fragen haben sollten. Wir sind darum bemüht, alle anfallenden Probleme befriedigend zu klären.

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit!
	I.  ALLGEMEINE ANGABEN

	Geschlecht:
	  (  weiblich       


(  männlich

	Geburtsjahr:          _______________

	Hochschule:           _____________________________________

	Studienfach: 
___________________________________

	Fachsemester: 
_______________

	Studiensemester: 
_______________

	Abiturnote:

_______________


	Nationalität:
	  (  Deutschland


(  Nordamerika

  (  Europa



(  Südamerika

  (  Afrika


(  Australien / Ozeanien

  (  Asien

	
	

	
	

	
	

	Wohnsituation:
	  (  bei den Eltern


(  im Studentenwohnheim

  (  in einer WG


(  sonstige

  (  in eigener Wohnung / Zimmer alleine

	
	

	
	

	Familienstand:
	  (  ledig


(  verlobt

  (  verheiratet/eheähnlich (  verheiratet/getrennt lebend

  (  geschieden


(  verwitwet

	
	

	
	

	Haben Sie gegenwärtig eine Partnerbeziehung?

	
	  (  nein  


(  ja

	Haben Sie Kinder?

	
	  (  nein  


(  ja, __________  (Anzahl)

	Waren Sie schon einmal in psychotherapeutischer Beratung oder Behandlung?

	
	  (  nein  


(  ja, ambulant




(  ja, stationär

	
	

	Wie sind Sie auf die PBS aufmerksam geworden?    (Mehrfachnennungen sind möglich.) 

	(  ich habe mich selbst informiert
	( BekannteR,KommilitonIn,
    PartnerIn
	(  andere Beratungsstelle

	(  niedergelassener Arzt
	(  Familienmitglied
	(  Website der PBS / 
    des Studentenwerkes

	(  niedergelassener
     Psychotherapeut
	(  Hochschullehrer
	(  ausliegendes Informa-
    tionsmaterial, Aushänge

	(  Klinik
	(  zib
	(  andere

	(  Veranstaltungen 
    (Erstsemester-Info, Vorträge
     etc.)
	(  AKK-Heft
	


	II.  PROBLEMBEREICHE
	

	
	
	Ausmaß der Belastung
	

	
	gar

keine
	
	sehr

stark

	 1. Lern- und Leistungsprobleme

 Konzentration, Motivation, Gedächtnis usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 2. Prüfungsprobleme

 Angst, Blockierung, Hektik usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 3. Redehemmung

 bei Diskussionen, Vorträgen usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 4. Existenz-, Versagens-, Zukunftsängste
     bzgl. Studium, künftigem Beruf
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 5. Beziehungsprobleme
     Angst vor Menschen, Angst vor körperlicher/ emotionaler Nähe,
     Angst vor Ablehnung usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 6. Unsicherheiten im Auftreten
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 7. Probleme bei der Kontaktaufnahme 
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 8. Isolation, Einsamkeit
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	 9. Problem, keine(n) Partner(in) zu finden/zu haben
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	10. Partner- / Trennungsprobleme
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	11. Probleme mit der eigenen und/oder der Sexualität 
      des Partners / der Partnerin
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	12. Körperliche Beschwerden
      Kopfschmerzen, Migräne, Schlafstörungen, Magen-
      beschwerden
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	13. Allgemeine Angstanfälle, Panik, unerklärliche Ängste
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	14. Spezielle Ängste

z. B. vor best. Tieren, Krankheiten usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	15. Selbstwertprobleme, Minderwertigkeitsgefühle
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	16. Depressive Verstimmungen, Grübeleien,
      Depressionen, extreme Stimmungsschwankungen
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	17. Gedanken an Selbsttötung, Selbsttötungsversuch
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	18. Probleme mit den Eltern/einem Elternteil/Verwandten
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	19. Entscheidungsprobleme
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	20. Probleme mit Alkohol, Drogen, Essen, Rauchen, 
      Spielen usw.
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	21. Soziale Probleme 

      finanziell, rechtlich, mit Wohnraum
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	22. Probleme mit religiöser, politischer und/oder
      weltanschaulicher Orientierung
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	23. Sonstige Probleme (bitte in Stichworten angeben)

______________________________________________
	0
	1
	2
	3
	4
	5


	24. Wenn Sie nun alle Ihre Probleme zusammennehmen und Ihre derzeitige Situation auf nachfolgender Skala einschätzen, wie würden Sie Ihre Lage beschreiben?

	        „Besser kann es gar nicht werden.“                          „Schlimmer kann es nicht werden.“
        „Alles ist optimal.“                                                  „Nichts ist so, wie es sein soll.“

	(
(
(
(
(


	

	25. Wie würden Sie die Dinge, die Sie in die Psychotherapeutische Beratungsstelle geführt haben, beurteilen? (Bitte wählen Sie eine Beschreibung aus.)

	
(     Existenzbedrohend, es muss ganz dringend etwas geschehen!


	
(     Deprimierend, quälend, die Lebensqualität ist erheblich beeinträchtigt!

	
(     Beängstigend, belastend; die Lebensqualität ist beeinträchtigt!

	
(     Lästig, störend, ärgerlich, bedauerliche Mängel!


	
(     Nicht so problematisch, mehr ein Anlass, etwas Neues zu machen!

	

	26. Wie zuversichtlich sind Sie, dass die Dinge, die Sie in die Psychotherapeutische Beratungsstelle gebracht  haben, hinreichend gelöst werden können?

	               „Absolut sicher                                                              „Absolut im Zweifel,
                 dass es geht.“                                                               dass es geht.“

	(
(
(
(
(


	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


