Sitzungsprotokoll Gruppenpsychotherapie 
	Datum                                   Zeit                                         □ 100 Min.         □ Gruppenps.Grundversorgung                □ Gruppentherapie/Probat.

	Name, Vorname                                                                Befinden -5 bis + 5                                                                                                       
                                                                               Beginn  Ende             
	Beteiligung            Themen / Infos / Auffälligkeiten 
0 bis + 5                                                                                                                   Akute Suizidalität

	1
	
	
	
	                                                                                                    ja   nein     

	2
	
	
	
	                                                                                                                                         ja   nein

	3
	
	
	
	                                                                                                    ja   nein     

	4
	
	
	
	                                                                                                                                         ja   nein

	5
	
	
	
	                                                                                                       ja   nein     

	6
	
	
	
	                                                                                                                                        ja   nein

	7
	
	
	
	                                                                                                      ja   nein     

	8
	
	
	
	                                                                                                                                        ja   nein

	9
	
	
	
	                                                                                                    ja   nein

	Effekte seit letzter Sitzung / Umsetzung der Grupp.-H/A. 

	Hausaufgabe für die Gruppe 



	Interventionen: 
 FORMCHECKBOX 
 Emotionale Entlastung 
 FORMCHECKBOX 
 Emotionale Stabilisierung 
 FORMCHECKBOX 
 Störungsmodell
 FORMCHECKBOX 
 Psychoedukation
 FORMCHECKBOX 
 Beziehungsaufbau/-klärung
 FORMCHECKBOX 
 Motivationsaufbau
 FORMCHECKBOX 
 Entspannungstechniken 
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeiten an Ressourcen 
 FORMCHECKBOX 
 Bearbeitung von Konflikten
 FORMCHECKBOX 
 Kognitive Umstrukturierung
 FORMCHECKBOX 
 Exposition mit Ängsten
 FORMCHECKBOX 
 Arbeiten an Emotionen
 FORMCHECKBOX 
 Arbeit am inneren Kritiker
 FORMCHECKBOX 
 Kontingenzmanagement
 FORMCHECKBOX 
 Biografische Arbeit
	 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung der S-Akzeptanz
 FORMCHECKBOX 
 Achtsamkeit / S-Regulation
 FORMCHECKBOX 
 Konfrontation, Realität prüfen
 FORMCHECKBOX 
 Strukturierung des Alltags
 FORMCHECKBOX 
 Beratung bzgl. Ausbildung /Schule
 FORMCHECKBOX 
 Klärung Therapieziele, Bilanzierung
 FORMCHECKBOX 
 Verbesserung soz.Kompetenz, S-management

	 FORMCHECKBOX 
 Vorübungen Trauma
 FORMCHECKBOX 
 Konfliktmanagement
 FORMCHECKBOX 
 Stressbewältigung
 FORMCHECKBOX 
 Sokratischer Dialog
 FORMCHECKBOX 
 Paradoxe Intervention
 FORMCHECKBOX 
 + / - Grundannahmen
 FORMCHECKBOX 
 Forcierte Löschung
 FORMCHECKBOX 
 Grenzen setzen
	 FORMCHECKBOX 
 Rollenspiel
 FORMCHECKBOX 
 SORCK
 FORMCHECKBOX 
 Aktivierung 
 FORMCHECKBOX 
 Stuhldialog
 FORMCHECKBOX 
 Imagination
 FORMCHECKBOX 
 GFK
 FORMCHECKBOX 
 SKT
 FORMCHECKBOX 
 Weitere 


Inhalte der Gruppensitzung: 
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