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Fragebogen fir Therapeuten

Fir unsere ca. 1.500 Betroffenen suchen wir geeignete Therapeuten, die zur Behandlung
der Trichotillomanie (zwanghaftem Haareausreif3en) bereit sind.

Haben Sie Trichotillomanie-Patienten behandelt? Ja () wievieleca. () nein
)

Haben Sie eine Kassenzulassung? ja (_) nen ()
Wen behandeln Sie? Kinder (_) Jugendliche(_) Erwachsene(_ )

Nach welcher Therapieform arbeiten Sie? Verhaltenstherapie(_) Gesprachstherapie
)
tiefenpsychologische Therapie (__) oder andere

Bieten Sie auch medikamentése Behandlungan? ja(_) nein(_)

Zugangsform? Uberweisung: ja(_) nein (_) oder andere

Wartezeiten?

Durfen wir Ihre Praxis auf unserer Homepage (www.trichotillomanie.de)
ver 6ffentlichen?

Ja () nein (_)

Absender (Praxisstempel):



mailto:TrichoHH@t-online.de
http://www.trichotillomanie.de)
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Vielen Dank fur I'hre Unterstiitzung !




