


Zusammenfassende Informationen und Hintergrund 
zur aufgezeichneten Therapiesitzung
Zur Einreichung bei Bewerter:in zusammen mit der Sitzungsaufzeichnung und der Fallkonzeptualisierung

	Name Supervisand:in: 
	E-Mail-Adresse:

	Angestrebte Zertifizierungsstufe:

	☐ Standard
☐ Advanced
	Zertifizierungskategorie: 
	☐ Individuell
☐ ST-CA
☐ ST-Aux (Co-Therap.)

	Datum der Sitzung:  
	Sitzungsnummer:




	1. [bookmark: _Hlk12032139] Ich habe diese Sitzung zur Beurteilung ausgewählt, weil …

	




	2. In dieser Sitzung arbeiten wir an …

	





	3. Ich habe diese Strategien (z. B. Imagination, limitiertes Nachbeeltern, Modus-Arbeit, empathische Konfrontation usw.) für diese/n Klient:in zu diesem Zeitpunkt gewählt, weil…

	




	4. Die Herausforderungen für mich in der Arbeit mit dieser/m Klient:in sind…

	




	5. Die Herausforderungen für die/den Klient:in bei der Bearbeitung seines/ihres Problems sind…

	





	6. Zusätzliche Informationen, die der/m Bewerter:in helfen, die Sitzung beim Anschauen besser zu verstehen:

	






Abgeleitet aus Version ISST June 2019 / 
German translation August 2019
