
Bitte schätzen Sie auf der folgenden Skala ein, 
für wie schwerwiegend Sie Ihr(e) Probleme halten?
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störend

mittel
schwer

sehr
schwer

extrem
schwer

total
unerträglich

Name: Datum:

Was genau ist mein Problem?
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Probleme sind halb gelöst, wenn sie klar formuliert sind!
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