Bilanzbericht

Patient/in

Datum Therapiebeginn

1. Welche Beschwerden hatten Sie zu Beginn der Psychotherapie?

2. Was hat sich bisher daran geandert?

3. Wie hat Ihnen die Psychotherapie weiterge Jlfen? Er'~~en Sie . jendetwas als storend?

4. Welck “‘ngungen/L stéanu  Ihrer Lebensgeschichte (Vergangenheit) haben lhrer
Meinung ~u. “ren Prc ‘emen . .d Symptomen beigetragen?

5. Was glauben Sie, welche lhrer Einstellungen, Uberzeugungen, Glaubenssétze und
Verhaltensweisen haben zu lhren Problemen und Symptomen beigetragen?
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