Institut für Multisystem Therapie (MST)

Überarbeiteter Fragebogen zur Überprüfung der Einhaltung des Therapiemanuals.

Therapeutin: _________________

Pat.Code:       ______________

Auskunftsgebende Person:_________

Der Fragebogen wurde ausgefüllt am: ___________

Bitte beantworten Sie folgende zwei Fragen:

1. Wie häufig hat der Therapeut Sie in der letzten Woche kontaktiert?    _____ mal

2. Falls keine Besuche stattgefunden haben, wann hat der Therapeut das letzte Mal ein 

    Familienmitglied aufgesucht?  _________________________________

Bezogen auf die letzten 2 bis 3 Sitzungen:

	
	Unzutreffend/

Nicht beantwortbar
	Sehr selten
	selten
	manchmal
	Häufig 
	sehr häufig

	1. Die Therapeutin hat sich bemüht herauszufinden, wie die Probleme in unserer Familie zusammen hängen
	
	
	
	
	
	

	2. Meine Familie und die Therapeutin konnten wirksam zusammen arbeiten
	
	
	
	
	
	

	3. Meine Familie wusste genau, an welchen Problemen wir arbeiten
	
	
	
	
	
	

	4. Die Therapeutin empfahl Familienmitgliedern gewisse Handlungen, um unsere Probleme zu lösen
	
	
	
	
	
	

	5. Die Empfehlungen der Therapeutin erforderten einen fast täglichen Einsatz der Familienmitglieder betreffend unseren Problemen
	
	
	
	
	
	

	6. Die Therapeutin hat die Stärken unserer Familie erkannt 
	
	
	
	
	
	

	7. Meine Familie und die Therapeutin hatten ähnliche Vorstellungen auf welche Art und Weise Probleme gelöst werden sollen
	
	
	
	
	
	

	8. Die Therapeutin hat versucht, einige unserer Verhaltensweisen im Umgang miteinander zu verändern
	
	
	
	
	
	

	9. Die Therapeutin hat versucht, einige unserer Verhaltensweisen im Umgang mit Personen ausserhalb unserer Familie zu verändern
	
	
	
	
	
	

	10. Meine Familie und die Therapeutin waren direkt und ehrlich miteinander.
	
	
	
	
	
	

	11. Die Empfehlungen der Therapeutin sollten den Kindern ermöglichen sich gesund zu entwickeln.
	
	
	
	
	
	

	12. Die Familienmitglieder und die Therapeutin haben sich über die Ziele der Sitzungen geeinigt.
	
	
	
	
	
	

	13. Meine Familie hat mit der Therapeutin darüber gesprochen, inwiefern wir die Empfehlungen der letzten Sitzung umgesetzt haben.
	
	
	
	
	
	

	14. Meine Familie hat mit der Therapeutin über die Wirksamkeit (oder fehlende Wirksamkeit) ihrer Empfehlungen der letzten Sitzung gesprochen
	
	
	
	
	
	

	15. Wir haben während der Therapiesitzung vieles zu Ende bringen können.
	
	
	
	
	
	

	16. Meine Familie war sich über die Behandlungsrichtung im Klaren.
	
	
	
	
	
	

	17. Die Empfehlungen der Therapeutin nutzen die Stärken, die in unserer Familie vorhanden sind
	
	
	
	
	
	

	18. Meine Familie hat akzeptiert, dass es ein Teil der Aufgabe der Therapeutin ist, einzelne Veränderungen in unserer Familie anzuregen
	
	
	
	
	
	

	19. Die Empfehlungen der Therapeutin sollten uns Familienmitgliedern helfen, mehr Verantwortung zu übernehmen.
	
	
	
	
	
	

	20. Die Therapeutin hat in verständlicher Art und Weise mit uns gesprochen
	
	
	
	
	
	

	21. Unsere Familie und die Therapeutin waren uns über die Behandlungsziele einig
	
	
	
	
	
	

	22. Die Therapeutin hat überprüft, ob die Aufgaben der letzten Sitzung erledigt worden sind
	
	
	
	
	
	

	23. Die Therapeutin hat alles ihr Mögliche getan, um uns in schwierigen Situationen zu helfen.
	
	
	
	
	
	

	24. Die Therapeutin hat uns geholfen, Regeln gegenüber unserem Kind durchzusetzen.
	
	
	
	
	
	

	25. Die Therapeutin hat den Familienmitgliedern geholfen miteinander zu sprechen, um Probleme zu lösen.
	
	
	
	
	
	


	
	Unzutreffend/

nicht beantwortbar
	War kein Thema
	Sehr selten
	selten
	manchmal
	Häufig
	sehr häufig

	26. Die Therapeutin hat uns geholfen, unser Kind vom Umgang mit störenden Freunden fernzuhalten.
	
	
	
	
	
	
	

	27. Die Therapeutin hat uns geholfen, das Verhalten unseres Kindes in der Schule zu verbessern.
	
	
	
	
	
	
	

	28. Die Therapeutin hat uns geholfen, dass unser Kind täglich die Schule besucht.
	
	
	
	
	
	
	


