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Patient:.......................................................................................................................................... 

 

Der innere sichere Ort 

 

Die inneren Helfer 

Was tröstet mich? 

Teilearbeit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Teil 1 

Name: 
 

Alter: 
 

Geschlecht: 
 

Funktion: 

 

Erwachsenen –Selbst: 

-Name: 

 

-Alter 

 

-Besonder- 

heiten: 

Teil 2 

Name: 
 

Alter: 
 

Geschlecht: 
 

Funktion: 

Teil 3 

Name: 
 

Alter: 
 

Geschlecht: 
 

Funktion: 

Teil 4 

Name: 
 

Alter: 
 

Geschlecht: 
 

Funktion: 

Teil 5 

Name: 
 

Alter: 
 

Geschlecht: 
 

Funktion: 


