Praxis fiir korperorientierte Psychotherapie

Dipl. Piad. Mirja Wuttke, Heilpraktikerin fiir Psychotherapie

Somatic Experiencing * Korperorientierte Psychotherapie * Supervision + Trainings

Systemische Beratung * Craniosakrale Biodynamik * Entwicklungs- und Bindungstrauma

Behandlungsvertrag

Zwischen

Name/Vorname Geburtsdatum

wohnhaft in (Stralle, Nr.)

PLZ/Ort Tel. privat Email-Adresse

und der Heilpraktikerin fiir Psychotherapie/ Diplom Péadagogin Mirja Wuttke, Celler Strasse 46,
28205 Bremen

1. Der/die Klient/in nimmt in dieser Praxis eine psychotherapeutische Behandlung in Anspruch
— in Form einer Einzeltherapie — einschlieflich der dazu notwendigen Diagnostik- und
Testverfahren. Der/die Klient/in ist dariiber aufgeklirt, dass die Psychotherapie keine
korperliche Untersuchung und Behandlung durch einen Arzt ersetzt und dass er/sie bei
Beschwerden mit Krankheitswert aufgefordert ist, sich in die Behandlung eines Arztes zu

begeben.

2. Rechnungen miissen innerhalb von 10 Tagen bezahlt werden. Sollte dies nicht der Fall sein,
kann die Therapie nur mit Barzahlung fortgesetzt werden, bzw wird nicht fortgesetzt.

Begriindete Ausnahmen hiervon sind abzusprechen und moglich.

Dipl. Pad. Mirja Wuttke
Celler Strasse 46

28205 Bremen

Tel.:  0157-7821 0717
www.body — coaching.org
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Als Privatpatient ist der/die Klient/in dariiber informiert, dass fiir diese Praxis generell keine
Zulassung zu gesetzlichen Krankenkassen und Beihilfestellen besteht. Der Patient leitet
eigenverantwortlich das Kostenerstattungsverfahren mit einem moglichen Kostentrager ein
und informiert sich iiber Genehmigungsverfahren. Die Praxis wirkt dahingehend daran mit,
dass bei Bedarf Gutachten und Abrechnungen nach dem GebiiH (Gebiihrenverordnung fiir
Heilpraktiker) erstellt werden. Eine Nichterstattung oder nur Teilerstattung von einem
Kostentrdger (Privatkrankenkassen) hat keinen Einfluss auf die vereinbarte Kostenforderung

der Praxis.

Kosteniibersicht: Der Stundensatz fiir Einzeltherapie betragt 100 €, fiir Paartherapie 120 €.

Absagen: Bei Absagen weniger als 24 Werktagsstunden vor dem vereinbarten Termin, sowie
bei unentschuldigtem Fehlen, entsteht ein Bereitstellungshonorar von 100% der
Sitzungskosten. Ein unentschuldigtes Fehlen verhindert die Weitergabe von Sitzungen an

Klienten auf der Warteliste, die den Termin evtl. dringend brauchen.

Sitzungszeiten: Bei einer Verspidtung gilt der vereinbarte Beginn der Sitzung als
Orientierung fiir die Bezahlung. Wenn mdglich, wird die Verspitung an die Sitzung
angehdngt, dies ist jedoch nicht immer machbar und wird nicht garantiert um den
nachfolgenden Klienten einen piinktlichen Sitzungsbeginn zu ermoglichen. Die volle Stunde
wird in Rechnung gestellt. Sollten Sie sich mehr als 10 Minuten verspéten, rufen Sie mich
bitte an. Ab einer Verspitung von mehr als 20 Minuten findet die Sitzung nicht mehr statt,

muss aber bezahlt werden

Telefonsitzungen sind in Ausnahmeféllen moglich. Telefonate, die therapeutische Inhalte

haben werden in Rechnung gestellt (60 Minuten 4 100 €).
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11.

12.

13.

14.

Die Praxis ist telefonisch und per SMS und Email zu erreichen. Whatsapp und andere

Nachrichten- Formate sind aus Datenschutzgriinden nicht fiir die Kommunikation zuléssig.

Ich bin regelmiBig auf Fortbildung und in Seminar- Assistenzen. Dies garantiert eine
gleichbleibende hohe Qualitdt meiner Arbeit, bringt aber auch Abwesenheiten mit sich.
Wihrend Fortbildungen bin ich nicht zu erreichen. Auf meiner Homepage finden Sie

entsprechende Termine immer langfristig vorher angekiindigt.

Das Erstellen von Berichten, Bescheinigungen und Antrdgen fiir Versicherungen, Kliniken

und Kollegen wird nach einem Stundensatz von 100 € / Stunden minditlich berechnet.

Termine: Sitzungstermine sind im Voraus abzusprechen. Es empfiehlt sich ca 1 Monat
Vorlaufzeit und um den Therapieerfolg zu garantieren ist es sinnvoll, mehrere Termine in
regelmifigen Abstinden (1- 2 Wochen) abzusprechen. Dies kann individuell besprochen

werden und ich gebe gern eine Einschidtzung der Notwendigkeit/ RegelmaBigkeit.

Kontakt: An Abenden, Feiertagen und Wochenenden bin ich nicht zu erreichen. In der Regel
geht wihrend der Arbeitszeit der Anrufbeantworter ans Telefon, da ich wéhrend Sitzungen
keine Anrufe annehme. Bitte Name und Rufnummer hinterlassen, ich melde mich

baldmoglichst zuriick. Generelle Praxiszeiten: Mo- Fr 9.00- 17.00 Uhr.

Drogen: Es versteht sich, dass wéhrend der Therapie keine Drogen genommen werden. Dies
betrifft sowohl Marihuana als auch Alkohol und hirtere Drogen. Wird Marihuana zur
Schmerzregulation (etc.) bendtigt, sind Ausnahmen moglich. Einen Drogen-/ Alkoholentzug

begleite ich nicht, dafiir sollte dringend eine Fachklinik aufgesucht werden.

Medikation: Bitte zu Therapiebeginn eine komplette Liste der zur Zeit genommenen
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Medikamente vorlegen und bei Anderungen diese bitte mitteilen. Da ich keine Medikamente

verordne, kann eine Zusammenarbeit mit einem Psychiater zusétzlich notwendig sein.

Hausliche Situation: So aktuell eine héusliche Situation vorliegt, die die korperliche und
psychische Gesundheit gefidhrdet, kann die Therapie erst beginnen nachdem der/ die

Klient/In sicher ist. Adressen von Frauenhdusern, Kliniken etc stelle ich gern zur Verfiigung.

Es wird vereinbart wihrend der Therapie keine Suizidversuch zu unternehmen. Im Notfall

muss sich der/ die Klient/in direkt in eine stationdre Betreuung begeben.

Schweigepflicht: Selbstverstindlich unterliege ich der Schweigepflicht und darf ohne Ihre

ausdriickliche, schriftliche Zustimmung keine Informationen weitergeben.

Kiindigung: Der Behandlungsvertrag kann jederzeit ohne Angabe von Griinden von beiden

Seiten gekiindigt werden.

Therapievereinbarung: Die/ der Klient/in bestétigt mit ihrer/seiner Unterschrift, dass sie/er
die obenstehenden Informationen gelesen hat und ihre/seine Fragen dazu beantwortet
wurden. Der/die Klient/in erkldrt sich bereit, unter diesen Bedingungen eine
psychotherapeutische Behandlung zu beginnen. Sie/er weil}, dass sie/er die Therapie

jederzeit beenden kann.
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Ich freue mich auf unsere Zusammenarbeit!

Mirja Wuttke
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