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Klienten - Protokoll Nr. ____

BITTE FÜLLE DIESE SEITE AUS BEVOR DU DEN/DIE KLIENTIN BERÜHRST

Dein Name Datum Wievielte Sitzung mit diesem/r KlientIn _____

Name des Klienten Alter___Jahre       Geschlecht m/w

_ ___________________________________________________________________________________

1. Wer ist hier?

2. Dein tiefes Gefühl was sie/ihn wirklich bedrückt:

3. Dein tiefes Gefühl was sie/er wirklich braucht:

4. Was ist Dein Gespür dafür, wie Du ihm/ihr zu Diensten sein kannst?

5. In Bezug auf Dich selbst: Wie verändert sich Dein Feld in der Präsenz Deiner/s Klienten/in?

6. In Bezug auf den Klienten: Wie scheint sich ihr Feld zu verändern, wenn Du mit ihnen zusammen bist?

7. Wie würdest Du die archetypische Beziehung beschreiben, die Du und Deine KlientIn gemeinsam erschafft?

8. Was war die Absicht Deines Klienten, - was hat der/die KlientIn als Wunsch/Erwartung formuliert?

Deine Wahrnehmung der vier visionären Aspekte mit diesem Klienten
PHYSIOLOGISCHE TEILE

1-

2-

3-

DAS PHYSIOLOGISCHE GANZE

Mit den Augen des Ingenieurs

Mit den Augen des Künstlers.

Geschätzte Größe und Gewicht?

IHR/SEIN PROZESS

Welche spirituelle Praxis könnte gut für sie wirken?

Wie ist ihr Energielevel?

Wie ist ihr emotionaler Zustand?

DEIN PROZESS

Welche spirituelle Praxis ist gut für Dich?

Wie ist Dein Energielevel?

Wie ist ihr emotionaler Zustand?
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BITTE FÜLLE DIESE SEITE AUS WÄHREND DU MIT DEM KLIENTEN ARBEITEST ODER BALD NACH DER SITZUNG:

Kanal Technik oder Berührung
Details zur Technik oder 
Berührung

Wahrnehmungen, Eingebungen, 
Beobachtungen, Feedback des Klienten

Hände

Warum

Wann

Wie lange

Auge

Warum

Wann

Wie lange

Ohr

Warum

Wann

Wie lange

Herz

Warum

Wann

Wie lange

Empath

Warum

Wann

Wie lange

Welche Techniken hast Du verwendet?? Falls Du ein Protokoll verwendet hast: Welches Protokoll aus welchem Kurs?      

Wie lang dauerte die Sitzung? Welcher Prozentsatz war durch VCSA bestimmt ?

Hast du dem Klienten irgendwelche Hausaufgaben gegeben? 
Falls ja, was?

Was hat der/die KlientIn am Ende der Sitzung gesagt („Kompliment, Kommentar, Kritik“)?

Was hast Du aus dieser Sitzung gelernt?

Und: Gibt es noch etwas zu sagen/bemerken?

_________________________________________________________________________________________
Blutdruck? * Schleudertrauma? * Gehirnerschütterung? * Knochenbrüche? * Ausgerenkte Gelenke? * Medikamente? * Anfälle, 
(Bewusstseins)Ausfälle? * Kopfschmerzen? * Die drei Ermächtigungen * „Stop!“ sagen * Die drei Fragen für/vor der Arbeit im 
Mund * Können wir kommunizieren? * Haben wir eine Verbindung?


