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Vorname/Nachname:      Datum: 
   ………………………………………………………………………………………………….…………    ……………...…………………… 
 
 

I. ZUFRIEDENHEIT 
 
 
Wie haben Sie Ihre letzte Therapiestunde erlebt? Waren Sie insgesamt zufrieden? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
Waren die vorgeschlagenen Themen für Sie passend und relevant? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
Welches Gefühl/Erlebnis ist Ihnen besonders geblieben? Was nehmen Sie mit nach Hause? 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Was möchten Sie l ieber anders machen? Was hat Ihnen nicht so gut gefallen? 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

II. AUFBAU DER THERAPIEEINHEIT 
 
 
Wurde Ihnen der Aufbau der Stunde erklärt und erschien er Ihnen logisch? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
 
War die Einheit für Sie zu lang?  ☐  Nein ☐  Eher ☐  Ja 
 
 
 
War die Mischung zwischen ruhigen Elementen und Aktivität gut getroffen? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
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III. RÜCKMELDUNG ZUM THERAPEUTEN 
 
 
Haben Sie sich zu jeder Zeit sicher und gut aufgehoben gefühlt? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
 
Hatten Sie den Eindruck, dass auf Ihre Anregungen und Wünsche eingegangen wurde? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
 
Waren die Anweisungen der Therapeutin klar und verständlich für Sie? 
 
☐ - - -   ☐ - -   ☐ -  ☐ +  ☐ ++   ☐ +++ 
 
 
 
 
 
Haben Sie einen bestimmten Wunsch für nächstes Mal?  ☐  Nein  ☐  Ja, folgende: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Weitere Bemerkungen: 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
HERZLICHEN DANK FÜR IHRE RÜCKMELDUNG.  
Sie hilft uns dabei, unser Angebot laufend  anzupassen und zu verbessern! 
 


