AUFKLARUNGSBOGEN ZUR AMBULANTEN PSYCHOTHERAPIE

Mit diesem Aufklarungsbogen méchten wir Ihnen wichtige Informationen zur

Psychotherapie geben und Sie Uber den Ablauf einer psychotherapeutischen

Behandlung in unserer Praxis aufklaren:

Kontaktaufnahme zur Praxis

Der Dienstleister Lucoyo Health GmbH ist zusténdig fur die Vermittlung zwischen Ihnen als
Patient:in und der Psychotherapeutin Jana Schlesier. Ihr(e) Ansprechpartner:in ist Frau Jacob.
Bitte wenden Sie sich mit sdmtlichen Anliegen zunachst an sie.

Tel.: 0163- 44 23 406

Sprechzeiten: Di 10-11:40 Uhr

AuBerhalb dieser telefonischen Sprechzeiten ist der Anrufbeantworter(?) geschaltet, auf dem
Sie Ihr Anliegen hinterlassen kénnen.

Praxis-Offnungszeiten/ Psychotherapie
Mo.: 8-14:30 Uhr
Di..  8-14:30 Uhr
Mi..  8-14:30 Uhr
Do.: 8-14:30 Uhr
Fr..  8-14:30 Uhr

Bei Urlaubs-/Krankheitstagen
In SchlieBungsfallen konnen Sie sich im Notfall an den Arztlichen Bereitschaftsdienst (116117)
oder an das Evangelische Lukas-Krankenhaus Gronau gGmbH (02562- 790) wenden.

Zur Vereinfachung der internen Praxisabldaufe dient die betriebliche E-Mail-Adresse lhrer
Psychotherapeutin nicht als Kommunikationsmittel und ebenfalls nicht zur eigenstandigen
Kontaktaufnahme zur Psychotherapeutin durch Sie. Bitte wenden Sie sich mit samtlichen lhrer
Anliegen immer zuerst an Frau Jacob. Die E-Mail-Korrespondenz wird zwischen dem/der
Psychotherapeuten/in und dem/der Patient/in stets neu besprochen und geht von der
Psychotherapeutin aus.



Einverstandniserklarung zur E-Mail-Korrespondenz

Ich bin mit der Korrespondenz bzw. der Zusendung von Daten per E-Mail an die
nachstehend genannte E-Mail-Adresse einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so
zugesandten E-Mails personenbezogene Daten enthalten kénnen. Die Risiken, die mit dem
Versand solcher E-Mails verbunden sind — insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und
Verwertung durch Dritte — sind mir bewusst.

E-Mail-Adresse

Datum und Unterschrift des/der Patient/in

Allgemein

(1) In der Regel erfolgt der erste Kontakt zu einem Psychotherapeuten/einer
Psychotherapeutin tber die Psychotherapeutische Sprechstunden, in der die Erstdiagnose
gestellt und abgeklart wird, ob eine Psychotherapie, eine Akutbehandlung oder eine andere
Empfehlung angezeigt ist. Diese Vorgesprache dauern, wenn nicht anders besprochen, 25
Minuten.

(2) Eine Akutbehandlung kann sich anschlieRen, wenn eine Krisenbehandlung oder eine
schnelle Behandlung indiziert ist, um eine Chronifizierung zu vermeiden. Sie umfasst max. 12
Sitzungen im Jahr und ist nicht mit einer Psychotherapie zu verwechseln. Sofern nach der
Akutbehandlung das Erfordernis fur eine Psychotherapie besteht, sind zuvor mind. zwei
probatorische Sitzungen zu erbringen.

(3) Die umfassende und langerfristige Behandlung einer psychischen Erkrankung erfolgt
mittels einer Psychotherapie. Diese beginnt mit mind. zwei probatorischen Sitzungen, in denen
abgeklart wird, ob die beabsichtigte Psychotherapie bei der psychischen Stérung
erfolgsversprechend und die Beziehung zwischen Patient und Therapeut tragfahig ist. Zudem
werden Behandlungsumfang und Frequenz der einzelnen Behandlungen festgelegt.

(4) Die Psychotherapeutin und Sie entscheiden in dieser probatorischen Phase, spatestens an
ihrem Ende gemeinsam, ob die Psychotherapie regular aufgenommen und ggf. eine
Kostenlibernahme bei dem zustéandigen Kostentrager beantragt werden soll.

(5) Die therapeutischen Sitzungen dauern in der Regel 50 Minuten, kénnen aber nach
gemeinsamer RuUcksprache aus inhaltlichen Erfordernissen / bei bestimmten
psychotherapeutischen Interventionen geteilt (2 x 25 Minuten) werden.

(6) Eine Psychotherapie kann als Kurzzeittherapie (12 Stunden oder 24 Stunden) oder als
Langzeittherapie (60 oder 80 Sitzungen) beantragt und durchgefiihrt werden. Auch eine
langerfristige Fortfihrung als Rezidivprophylaxe ist mdglich. Nach der Erstbeantragung (erster
Behandlungsabschnitt) ist die Beantragung eventuell notwendiger Therapieverlangerungen
moglich.



(7) Im Falle einer privaten Krankenversicherung sind die allgemeinen Versicherungs- und
Tarifbedingungen der Beihilfevorschriften bezilglich Beantragung und Umfang der
Psychotherapie malgeblich.

(8) Bei der Behandlung kann es im Einzelfall angezeigt und hilfreich fir den/die Patienten/in
sein, wenn Bezugspersonen zeitweise in die therapeutischen Sitzungen mit einbezogen
werden.

(9) Alle von Ihnen beigebrachten oder ausgefillten Unterlagen gehen in die Patientenakte ein,
die von der Psychotherapeutin mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufbewahrt wird.

Beantragung von Psychotherapie und vorherige somatische Abklarung

(10) Die Durchfihrung und ggf. Verlangerung einer ambulanten Psychotherapie in der
Krankenbehandlung ist sowohl fir gesetzlich Krankenversicherte, als auch fir
Privatversicherte antrags- und genehmigungspflichtig. Antragsteller sind in jedem Fall Sie als
Patient/in. Die Psychotherapeutin unterstiitzt Sie bei der Antragstellung insbesondere durch
die fachliche Begrindung des Therapieantrages.

(11) Zur Beantragung der Therapie haben Sie auf dem daflr vorgeschriebenen Formular
(GKV und Beihilfe) den Konsiliarbericht eines berechtigten Arztes einzuholen und diesen
maoglichst zeitnah der Psychotherapeutin zu tibergeben. Bei PKV-Versicherten reicht vielfach
eine formlose &rztliche Bescheinigung. Auch bei selbstzahlenden Patienten/innen, bei denen
naturgemald kein Antragsverfahren erforderlich ist, muss vor Beginn der regularen
Psychotherapie eine somatische Abklarung durch einen dazu berechtigten Arzt erfolgen.

(12) Ihre personlichen Daten und medizinischen Befunde werden bei der Beantragung der
Psychotherapie gegentber der gesetzlichen Krankenkasse und dem zustandigen Gutachter
durch eine Patienten-Chiffre anonymisiert. Damit soll der Schutz lhrer Daten und die
Schweigepflicht der Psychotherapeutin gewahrleistet werden.

(13) Sind Sie privatversichert und beihilfeberechtigt, dann ist der Schutz persénlicher Daten
und medizinischer Befunde aufgrund der Besonderheiten des Antragsverfahrens und der
diesbezlglichen Gepflogenheiten der Kostentrager nicht sicher gewahrleistet und auch von
Ihrer behandelnden Psychotherapeutin nicht sicherzustellen.

Therapiegenehmigung

(14) Die Versicherungstrager, z.B. gesetzliche Krankenversicherung, Beihilfe, private
Krankenversicherung, tbernehmen die Kosten fir eine ambulante Psychotherapie ab dem
Datum der ausdricklichen, schriftichen Genehmigung im genehmigten Umfang. Sie erhalten
dartiber eine Mitteilung direkt von Ihrem Kostentrager. Bitte bringen Sie diese flur Ihre
Psychotherapeutin unbedingt mit.

(15) Die psychotherapeutische Behandlung beginnt daher erst, wenn lhnen als Patient/in die
Kostenlbernahmezusage schriftlich vorliegt. Fir den Fall, dass Sie einen vorgezogenen
Behandlungsbeginn wiinschen und den weiteren Fall, dass die Kosten ganz oder anteilig nicht
durch lhren Versicherungstrager erstattet werden, schulden Sie als Patient/in dieses Honorar
in vollem Umfange personlich der Psychotherapeutin.



Wirtschaftliche Aufklarung

Ich bin vor Beginn der Behandlung Uber die vorstehenden Kostenregelungen, sowie die
voraussichtlichen Kosten aufgeklart und darauf hingewiesen worden, dass eine
Kostentibernahme durch Erstattungsstellen bzw. die Krankenkasse nicht gesichert ist. Ich bin
mir bewusst, dass im Falle einer Ablehnung der Kosteniibernahme durch die Krankenkasse
ich fur die Kosten der Behandlung selbst aufzukommen habe. Eine Abschrift von diesem
Vertrag habe ich erhalten.

Datum und Unterschrift des/der Patient/in

Schweigepflicht der Therapeuten/Verschwiegenheit des Patienten

(16) Die Psychotherapeutin ist gegeniber Dritten - ausgenommen Mitarbeitern des MVZ -
schweigepflichtig und wird Uber Sie nur mit lhrem schriftlichen Einverstandnis Auskunft
gegenuber Dritten erteilen bzw. einholen. Sollten bei Ihnen wichtige Griinde entgegenstehen,
werden diese nach Klarung mit der Psychotherapeutin respektiert.

(17) Sie stimmen einer Darstellung des Behandlungsverlaufes in der Intervision und/oder
Supervision ausdrucklich zu. Sollten bei Ihnen wichtige Griinde dem entgegenstehen, werden
diese nach Klarung mit der Psychotherapeutin respektiert.

(18) Sie als Patient/in verpflichten sich Ihrerseits zur Verschwiegenheit Giber andere Patienten/
-innen, von denen Sie zufallig - z.B. Uber Wartezimmerkontakt - Kenntnis erhalten haben.

Schweigepflichtentbindungserklarung

Ich bin dartber aufgeklart worden, dass der/die Psychotherapeut/in fir die Beantragung der
Kostenibernahme einen Bericht Uber die Beschwerden, die Problematik und den
Therapieplan Ubermittelt, der anonymisiert an einen unabhéngigen Gutachter weitergeleitet
wird. Insoweit entbinde ich hiermit den/die Psychotherapeut/in von seiner/ihrer
Schweigepflicht ausdrticklich.

Ich bin mir bewusst, dass meine Erklarung jederzeit widerruflich ist.

Eine Abschrift von dieser Erklarung habe ich erhalten.

Datum und Unterschrift des/der Patient/in

Feste Terminvereinbarung/Terminversaumnis/Versaumnishonorar

(19) Die psychotherapeutischen Sitzungen finden in der Regel, wenn nicht begrindet anders
vereinbart, einmal wo6chentlich bzw. 14-tdgig zu einem zwischen Patient/in  und
Psychotherapeutin jeweils fest und verbindlich vereinbarten Termin statt. Die Frequenz der



Termine bestimmen Sie gemeinsam verbindlich mit lhrer Psychotherapeutin. Abweichungen
von dieser Frequenz sind moglich und missen ebenfalls gemeinsam besprochen werden.

(20) Der/die Patient/in verpflichtet sich, die fest vereinbarten Behandlungstermine punktlich
wahrzunehmen und im Verhinderungsfalle rechtzeitig, d.h. 48 Werktagsstunden (Mo.-Fr.) vor
dem vereinbarten Termin, abzusagen bzw. absagen zu lassen. Dazu genugt eine schriftliche
Mitteilung (Brief, Fax) oder eine telefonische Absage, auch auf Anrufbeantworter. Die Frist von
48 Werktagsstunden macht es mdglich, bei Terminabsagen am Donnerstag ggf. fir den
folgenden Montag noch andere Patienten zu terminieren.

(21) Da in psychotherapeutischen Praxen aufgrund der Zeitgebundenheit der
psychotherapeutischen Sitzungen nach einem strikten Bestellsystem gearbeitet wird und zu
jedem Termin nur ein/e Patient/in einbestellt ist, wird dem/der Patienten/in bei nicht
rechtzeitiger Absage ein Versdumnishonorar in Hohe von derzeit

- ca. 170€ fur eine Sprechstunde
- ca. 120€ fir eine Einzeltherapie
- ca. 40€ fur eine Gruppentherapie

berechnet, welches ausschlief3lich von dem/der Patienten/in selbst zu tragen ist und nicht von
dem Versicherungstrager erstattet wird. Im Falle von gesetzlich geregelten zuklnftigen
Tarifanderungen andert sich die Hohe des vereinbarten Versaumnishonorars entsprechend
und ist von dem/der Patienten/in zu zahlen. Der/Die Patient/in willigt hierin ein.

Vereinbarung zum Ausfallhonorar

Ich bin damit einverstanden, dass der Psychotherapeut/die Psychotherapeutin mir privat (im
Falle der gesetzlichen Vertretung dem Patienten/der Patientin) ein Ausfallhonorar in H6he
von derzeit entsprechend ca. 170€, 120€ oder 40€ berechnet, wenn ich einen fest
vereinbarten Behandlungstermin nicht mindestens 48 Stunden vor dem Termin telefonisch
(auch Anrufbeantworter) oder per E-Mail absage und der Termin nicht mit einem anderen
Patienten/einer anderen Patientin besetzt werden konnte.

Bei der Berechnung der Frist werden Samstage, Sonn- und Feiertage nicht mit
eingerechnet. Ich bin dariber aufgeklart worden, dass meine Krankenkasse nicht fur das
Ausfallhonorar aufkommt.

Datum und Unterschrift des/der Patient/in

Psychotherapiekostenregelung bei gesetzlich Krankenversicherten

(22) Bei gesetzlich krankenversicherten Patienten/innen erfolgt die Abrechnung der
ambulanten Psychotherapie zu Lasten der gesetzlichen Krankenkasse ausschliel3lich Gber die
Kassenarztliche Vereinigung. Psychotherapie als Krankenbehandlung ist in der gesetzlichen
Krankenversicherung eine Regelleistung.

(23) Gesetzlich krankenversicherte Patienten/innen verpflichten sich, ihre Chipkarte
(Krankenversichertenkarte) jeweils zur ersten Sitzung im Verlaufe eines Quartals zur



Registrierung mitzubringen. Sollte die Karte nicht eingelesen werden, ist der Patient in der
Verantwortung, die Karte rechtzeitig zum Einlesen in der Praxis vor Quartalsende zur
Verfigung zu stellen. Liegt die Karte zum Zeitpunkt des Quartalsendes endgultig nicht vor,
werden die erbrachten Leistungen privat in Rechnung gestellt und missen von der
Patient/dem Patienten selbst getragen werden.

(24) Der/die Patient/in verpflichtet sich, der Psychotherapeutin jeden Krankenkassen- und
Versicherungswechsel sofort anzuzeigen und eine Kostenzusage fiur die laufende
Psychotherapie beizubringen. Bei dem Bemihen um eine neuerliche Kostenzusage wird die
Psychotherapeutin den/die Patienten/in durch ggf. notwendige fachliche Begriindung
unterstutzen.

(25) Bei regularer Therapiebeendigung, aber auch bei Therapieabbruch, ist die
Psychotherapeutin verpflichtet, dieses - ohne weitere inhaltliche Angaben - der gesetzlichen
Krankenversicherung mitzuteilen.

(26) Eine Therapieunterbrechung von mehr als einem halben Jahr ist bei einer
Psychotherapie, die durch die gesetzliche Krankenversicherung finanziert wird, nur mit
besonderer Begriindung maglich. Wird diese nicht gegeben oder nicht anerkannt, so erlischt
der Anspruch auf Psychotherapiekostenibernahme gegeniber der gesetzlichen
Krankenkasse in der Regel fir den Zeitraum von zwei Jahren.

Psychotherapiekostenregelung bei privat Krankenversicherten, einschlie8lich Beihilfe
(27) Der/die privat-/beihilfeversicherte  Patient/in  bzw. der/die in gesetzlicher
Krankenversicherung versicherte, selbstzahlende Patient/in (Kostenerstattung gemafR § 13
Abs. 21 oder 32 SGB V) verpflichtet sich, sich vor Therapieaufnahme selbst Uber die
Tarifbedingungen seines/ihres Versicherungsvertrages genau zu informieren und fir sich
abzuklaren, ob und inwieweit ihm/ihr die Therapiekosten erstattet werden.

(28) Bei privat krankenversicherten Patienten/innen - einschlieRBlich Beihilfe - erfolgt die
Rechnungslegung gemal? GOP3 in Verbindung mit GOA4 (iblicherweise mit dem 2,3-fachen
Steigerungssatz.

(29) Unabhéangig von der Erstattung durch Dritte (z.B. private Krankenversicherung/Beihilfe)
schuldet der/die Patient/in das Honorar gegentuber der Psychotherapeutin persdnlich in voller
Hohe gemal Rechnungslegung.

Selbstverpflichtungserwartung an den Patienten

(30) Der/die Patient/in verpflichtet sich, um den Erfolg der Therapie nicht zu gefahrden,
mindestens wahrend des Zeitraumes von Beginn bis zum Abschluss der ambulanten
Psychotherapie keine Drogen und, insbesondere fir den Fall einer bestehenden
Suchterkrankung, keine Suchtmittel zu sich zu nehmen oder zu benutzen (z.B.
Spielautomaten).

(31) Der/die Patient/in verpflichtet sich, mindestens wahrend des Zeitraumes von Beginn bis
zum Abschluss der ambulanten Psychotherapie keinen Suizidversuch zu unternehmen,
sondern sich ggf. unverzuglich in stationare Behandlung zu begeben, um kurzfristig und fur die
Dauer der akuten Gefahrdung Schutz und Hilfe zu erhalten.



(32) Der/die Patient/in verpflichtet sich, in jeder Phase der Psychotherapie die Regelmaligkeit
der Termine einzuhalten und sich auch selbststdndig um Termine zu bemudhen, um die
besprochene Frequenz der Psychotherapie zu gewahrleisten. Langere nicht abgesprochene
Unterbrechungen der Psychotherapie, die die normale vereinbarte Frequenz Ubersteigen,
fihren automatisch zu einem Abbruch der Psychotherapie.

(33) Der/die Patient/in verpflichtet sich, in jeder Phase der Psychotherapie von sich aus oder
auf Aufforderung der Psychotherapeutin auch weitere Unterlagen (z.B. Klinik- und Kurberichte,
arztliche Gutachten) beizubringen und zu tibergeben.

(34) Der/die Patient/in wird jede Aufnahme oder Veranderung einer medikamentésen
Behandlung/ Medikamenteneinnahme - durch einen Arzt verordnet oder selbstentschieden -
unverzuglich der Psychotherapeutin mitteilen.

Allgemeine Aufklarung

(35) Psychotherapeuten/innen arbeiten mit wissenschatftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren. Die gesetzlichen Krankenkassen Ubernehmen zurzeit nur die
Kosten flUr vier Verfahren, die analytische Psychotherapie, die tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, die Verhaltenstherapie und die systemische Psychotherapie. Bei
hirnorganischen Stdrungen (z.B. als Folge eines Schlaganfalls) werden die Kosten der
Neuropsychologischen Therapie Ubernommen. Die Gesprachspsychotherapie muss privat
getragen werden.

(36) Alternativ zur ambulanten Psychotherapie kann in Einzelfallen auch eine stationére oder
teilstationare Behandlung sinnvoll sein.

(37) Der Erfolg einer psychotherapeutischen Behandlung ist wissenschatftlich sehr gut belegt.
Dennoch ist mdglich, dass kurz- oder langerfristig eine Verschlechterung lhres Zustandes
eintritt. Auch kann der gewtlnschte Erfolg Uberhaupt ausbleiben. Bei Zweifeln an der
Behandlung werden Sie gebeten, lhre Psychotherapeutin zu informieren, damit sie eine
erfolgversprechendere Behandlung finden kann.

Kiindigung

(38) Der Therapievertrag kann von dem/der Patienten/in jederzeit durch eine mindliche oder
schriftiche Erklarung fristlos gekindigt werden, da ein Vertrauensverhaltnis zwischen
Patient/in und Psychotherapeutin eine grundlegende Voraussetzung fir Psychotherapie ist.

(39) Die Psychotherapeutin behalt sich vor, bei offensichtlich fehlender Motivation oder
Zuverlassigkeit bzgl. der Einhaltung und Planung der Termine, und bei fehlender Mitarbeit
des/der Patienten/in die Psychotherapie von sich aus, ggf. auch ohne das erklarte
Einverstandnis des/der Patienten/in, zu beenden und dem Kostentrager hiervon, ohne
inhaltliche Angaben, Mitteilung zu machen.



©2024 J. Schlesier. Alle Rechte vorbehalten.



Erkldarung zum Aufklarungsbogen

Name des/der Patient/in:

Name der Psychotherapeutin: J. Schlesier
0.g. Patient/in wurde heute dartiber informiert und aufgeklart,

1. was eine Psychotherapie ist und erhielt dazu zusatzlich das Informationsblatt ,Hilfe bei
psychischen Problemen — Informationen fur Klient*innen und Patient*innen” der Deutschen
Gesellschaft fur Verhaltenstherapie (DGVT).

2. welche Diagnose(n) die Psychotherapeutin der Behandlung zugrunde legt und mit welchen
diagnostischen Methoden er/sie zu dieser Diagnose gelangt ist.

- Falls noch keine Diagnose zu Beginn der Behandlung gestellt wurde: Mit welchen
diagnostischen Methoden er/sie ein/e eventuelle Diagnose stellt.

3. wie lange die Therapie voraussichtlich dauern wird.

4. Fur wie dringlich und notwendig die Psychotherapeutin die Therapie zum jetzigen Zeitpunkt
halt.

5. welche Behandlungsmdglichkeiten nach dem gegenwartigen Stand der
psychotherapeutischen Wissenschaft dafir zur Verfligung stehen.

6. wie die Psychotherapeutin die Eignung und die Erfolgsaussichten dieser
Behandlungsmethoden in diesem konkreten Fall einschétzt.

7. welche Behandlungsmethoden und -mafinahmen sie anwenden wird.

Der/die Patient/in wurde auf mdgliche Folgen und Risiken der Behandlung hingewiesen.

Der/die Patient/in hat gentigend Zeit gehabt, offene Fragen zu klaren, und hat diese von der
Psychotherapeutin zufriedenstellend beantwortet bekommen.

Die vorgenannten Rahmenbedingungen gelten ab dem Erstkontakt zwischen Psychotherapeutin
und Patient.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Patient/in Unterschrift der Psychotherapeutin
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