Anhang F

Therapiebericht

Name: __________________________________ Datum: _________________

1. Was haben wir heute Wichtiges besprochen, woran Sie sich erinnern wollen?

2. Wie stark hatten Sie heute das Gefühl, Sie konnten Vertrauen zu Ihrem Therapeuten haben?

3. Gab es heute etwas an Ihrer Therapie, das für Sie störend war? Wenn ja, was war es?

4. Wie viele von Ihren Hausaufgaben haben Sie für Ihre heutige Therapiesitzung erledigt? Wie sicher sind Sie, dass Sie Ihre neuen Hausaufgaben erledigen werden?

5. Was möchten Sie in der nächsten Sitzung unbedingt besprechen?
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