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Fragebogen zur Ml 

Liebe Patientin, liebe Jugendliche, 

mit diesem Fragebogen bitten wir Dich, uns ein paar Fragen vor unserem Gespräch zu beantworten. 

Dadurch können wir besser einschätzen, wobei Du eventuell Unterstützung brauchst und was Deine Wünsche sind für den 

heutigen Termin. 

Wir empfehlen Dir, den Bogen alleine auszufüllen. Hierbei darfst Du Fragen, mit denen Du Dich nicht wohl fühlst, aber auch 

unbeantwortet lassen. 

Ganz wichtig für Dich zu wissen: Deine Antworten sind nur für uns Ärzte bestimmt und wir unterliegen der ärztlichen 

Schweigepflicht. 

Persönliche Daten 

Name: _______________ Vorname: ________________ _ 

Geburtsdatum: 
------------

Adresse:-----------------------------------

Handy Nummer: ___________ E-Mail: ______________ _ 

Fragen zu deiner häuslichen Umgebung und deinem Hintergrund 

1. Wer wohnt noch bei Dir zu Hause (z.B. Eltern, Geschwister, Großeltern?):

2. Welche Sprache wird bei Euch zu Hause gesprochen? ______________ _

3. In welche Schule gehst Du derzeit?

□ Ich mache bereits eine Ausbildung zur __________________ _

□ Sonstiges ______________________________ _

4. Welche Hobbies hast Du? _______________________ _






