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Gemeinschaftspraxis Dr. Schachter, Th. Landes
Psychotherapie, Kinder- Jugendlichenpsychotherapie
Verhaltenstherapie, Supervision, Lehrpraxis
Schwarzenbergstral3e 9

79423 Heitersheim

Liebe Eltern und Patientlnnen,

In dieser Information mochten wir Sie Uber die Leistungen und Rahmenbedingungen
einer Psychotherapie in unserer Praxis informieren. Wir bitten Sie, die Formalitaten
zum Ablauf der Therapie, Absagen und Schweigepflicht zu beachten.

Wir arbeiten Uberwiegend mit den Behandlungsmethoden der kognitiven Verhaltens-
therapie, einer wissenschaftlich anerkannten Therapieform. Die ambulanten Behand-
lungsleistungen erfolgen als Einzeltherapie, dauern in der Regel 50 Minuten und
werden wochentlich bis niederfrequenter vereinbart.

Ablauf der Therapie

Das Erstgesprach dient zur Klarung des Behandlungsanlasses und organisatorischer
Fragen. Hiermit beginnt die diagnostische Phase. Zu dieser Phase gehort die ge-
naue Analyse des Problems. Das ist die Voraussetzung fur die Behandlungsplanung.
In weiteren 3-6 Sitzungen werden ggf. diagnostische Tests und biographische Daten
erhoben und Ziele sowie ein Behandlungsplan vereinbart. Zum Ende der diagnosti-
schen Phase wird ggf. ein Antrag bei der Krankenkasse gestellt. Hierzu benétigen wir
einen ,Konsiliarbericht der Hausarztpraxis, den wir nach Vorliegen einer von lhnen
unterschriebenen Schweigepflichtsentbindung anfordern.

Nach der Kostenzusage der Krankenkasse (dies dauert bis zu 3 Wochen) beginnt die
Behandlungsphase, die je nach Symptomatik unterschiedlich lange andauern wird.

Bei der Therapie von Kindern werden regelmafiig auch die Eltern zu Elterngespréa-
chen einbestellt, diese finden in der Regel im Verhéltnis 1:4 zu den Einzelsitzungen
des Kindes statt. Mit Verdnderungen beim Kind, aber auch bei den Erwachsenen,
gehen meist Anderungen im Gesamtgefiige der Familie einher, was auf der Ebene
auch Auseinandersetzungen erfordert. Mit Jugendlichen wird nach individueller Ab-
sprache verfahren. In der Therapie kann es zu Aufgabenstellungen und Erprobungs-
aufgaben zu Hause kommen, was eine aktive Mitarbeit erforderlich macht. In einer
anschlieBenden Selbstkontrollphase haben Sie Gelegenheit, die neu erworbenen
Bewaltigungsstrategien ohne therapeutische Unterstlitzung im Alltag auszuprobieren.
Konnen Sie das Erlernte im Alltag anwenden, ist die Therapie als beendet anzuse-
hen.
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Verbindliche Termine:

Ihre Termine werden verbindlich fur Sie oder Ihr Kind reserviert. Wenn ein vereinbar-
ter Termin nicht abgesagt wird, kbnnen keine anderen Patientinnen vorgezogen wer-
den. Daher bitten wir um Terminabsagen unter unserer Telefonnummer
07634551141 spatestens 24 Stunden vorher, im Ausnahmefall am selben Tag.

Noch ein Wort zur Therapie:

Veréanderungen, die erreicht werden wollen, sind manchmal mit schmerzhaften seeli-
schen Prozessen verbunden. Es ist wichtig zu wissen, dass dies auf Sie/ Ihr Kind
zukommen kann. Fir die gemeinsame Arbeit ist die Bereitschaft wichtig, solche
schmerzhaften Perioden durchzustehen, damit die Therapie erfolgreich gestaltet und
beendet werden kann. Bitte besprechen Sie dies auch mit lhren Angehérigen.

Bitte prufen Sie auch vor Therapiebeginn, ob es Ihnen mdglich sein wird, in den
kommenden 1-2 Jahren auch die notwendigen, regelmafigen (wdchentlichen)
Termine verlasslich einzuhalten und besprechen Sie rechtzeitig Ihre Urlaubsplane mit
Ihrer Therapeutin bzw. mit Ihrem Therapeuten.

Der Erfolg einer verhaltenstherapeutischen Behandlung h&ngt auch wesentlich von
Ihrer Bereitschaft zur Mitarbeit ab und lhren zeitlichen Méglichkeiten. Fir therapeuti-
sche Ubungen und das Ausfiillen von Fragebogen, Selbstbeobachtungslisten usw.
bendtigen Sie wahrend des gesamten Therapieprozesses taglich ca. ¥z bis 1 Stunde
zusatzliche Zeit. Bitte prufen Sie vor Therapiebeginn, ob lhnen dies in ihrer momen-
tanen Lebensphase auch mdglich ist.

Formales:

Bitte bringen Sie in jedem Quartal lhre Chipkarte bzw. die Karte lhres Kindes mit in
die Praxis, da diese eingelesen werden muss. Falls sich Ihre Krankenkasse andert,
teilen Sie dies der Praxis unverzuglich mit. Bei getrenntlebenden Eltern ist eine Ein-
verstandniserklarung beider sorgeberechtigten Eltern erforderlich. Sind Sie privat
versichert und/ oder bei der Beihilfe, klaren Sie weiteres Vorgehen mit der Kasse.

Schweigepflicht:

Von der ersten Kontaktaufnahme an unterliegen wir der Schweigepflicht. Diese
Schweigepflicht bezieht sich auf alle Aussagen, die Dritten Riickschlisse auf den/ die
Patientin geben kénnte. Die Daten/ Akten werden mit lhrer Einwilligung in der Praxis
mindestens 10 Jahre verwahrt. Um mit den (iberweisenden Arztinnen zu sprechen,
bendtigen wir eine schriftliche Entbindung von der Schweigepflicht, die wir Sie unter-
schreiben lassen. Falls Informationen mit anderen Beteiligten (Lehrerinnen, Erziehe-
rinnen, etc.) ausgetauscht werden sollen, wird auch hier eine Schweigepflichtsent-
bindung bendtigt.

Bitte bestatigen Sie mit ihrer Unterschrift die Kenntnis der Informationen sowie Ihr
Einverstandnis zur Psychotherapie in der Gemeinschaftspraxis Schachter.

(Ort, Datum, Unterschrift des/ der Patientin / der Erziehungsberechtigten)
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