
 
 

 

 
AUFKLÄRUNG 

Die psychosoziale Beratung dient der Begleitung, Unterstützung und Reflexion bei persönlichen, sozialen, familiären oder 
beruflichen Fragestellungen sowie belastenden Lebenssituationen. Ziel ist es, gemeinsam Ressourcen wahrzunehmen, 
Handlungsspielräume zu erweitern und die Selbstwahrnehmung sowie Selbstverantwortung zu stärken. 

Ich wurde darüber informiert und nehme zur Kenntnis, dass ich im Rahmen der psychosozialen Beratung eine professionelle 
Gesprächs- und Prozessbegleitung erhalte. Diese erfolgt auf Grundlage wissenschaftlich fundierter, beraterischer Methoden 
und orientiert sich an meinen individuellen Anliegen, Bedürfnissen und Zielen. 

Die psychosoziale Beratung stellt keine Heilbehandlung dar. Sie beinhaltet keine medizinische, psychiatrische oder 
psychotherapeutische Diagnostik oder Behandlung. 

Dementsprechend ersetzt die psychosoziale Beratung weder ärztliche Diagnosen und Behandlungen noch 
psychotherapeutische oder klinisch-psychologische Maßnahmen. Es werden keine Diagnosen gestellt und keine 
Heilversprechen abgegeben. 

Ich wurde darüber informiert, dass ich mich bei körperlichen oder psychischen Erkrankungen sowie bei Bedarf an 
medizinischer oder psychotherapeutischer Behandlung an entsprechend qualifizierte Fachpersonen (z. B. Ärzt:innen, 
Psychotherapeut:innen, Klinische Psycholog:innen) zu wenden habe. 

Die Verantwortung für Entscheidungen und deren Umsetzung liegt bei mir. Die Teilnahme an der Beratung erfolgt freiwillig 
und kann jederzeit beendet werden. 

 
 
Name: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Straße/Hausnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
PLZ/Ort: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Geb. am: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Telefonnummer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
E-Mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Datum und Unterschrift: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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MONIKA FRICK, MSc 
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