
 

www.psychotherapie-brehna.de 

Feedback von ________________________ (Vorname, Name) 

Zum Termin am:    

 

Was haben wir im Termin besprochen und bearbeitet, woran sie sich erinnern möchten? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

Welche neuen Erkenntnisse haben Sie gewonnen? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

Welche Emotionen sind aufgetaucht? Wie intensiv haben sie sie erlebt? 

Emotion:    Intensität auf einer Skala von 0 bis 10: 

Emotion:    Intensität auf einer Skala von 0 bis 10: 

Emotion:    Intensität auf einer Skala von 0 bis 10: 

 

Was werden Sie bis zum nächsten Termin ausprobieren? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

 

Was hat sie im Termin gestört? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

Was soll im nächsten Termin unbedingt angesprochen werden? 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________. 

 


