Informationsblatt fuir Klienten

Wie lange eine Systemische Therapie oder Beratung dauert, ist sehr
unterschiedlich. Erfahrungsgemal liegt die durchschnittliche Dauer bei ca. 10

Sitzungen, es kdnnen aber auch deutlich mehr oder weniger sein.

Im Unterschied zu anderen Therapieformen finden in der Systemischen Therapie
die Gesprache in groReren Abstanden statt — in der Regel alle 2 — 6 Wochen. Am
Ende jeder Sitzung wird ein neuer Termin vereinbart.

Entsprechend dauert eine Therapie/Beratung erfahrungsgemaf ein Jahr.
Zusatzlich besteht die Moglichkeit, ca. 1 Jahr nach Abschluss ein weiteres

Gesprach fur Ruckblick und Auswertung der Therapieergebnisse zu vereinbaren.

Eine Sitzung dauert zwischen 90 und 120 Minuten. Hierzu gehort eine kurze

Unterbrechung zum Nachdenken fur Sie und die Therapeuten.

Eine Stunde Therapie (60 MInuten) kostet z. Zt. zwischen 80,- und 130,- €. Die
Hohe des Betrages richtet sich nach lhren finanziellen Méglichkeiten und wird
innerhalb des 0.g. Rahmens zu Beginn der Therapie von lhnen festgelegt.
Dementsprechend belaufen sich die Kosten fir eine Sitzung auf 120,- bis 260,- €.

Es wird auf 5 Minuten genau abgerechnet.



5. Es kann vorkommen, dass Sie aus wichtigem Grund einen vereinbarten Termin
absagen mussen. Tun Sie das bitte spatestens 48 Stunden vor dem Termin — ggf.
auf unserem Anrufbeantworter. Andernfalls missen wir lhnen 1,5 Therapiestunden

fur die ausgefallene Sitzung in Rechnung stellen.

6. Selbstverstandlich befinden Sie sich hier in einem geschitzten Rahmen. Alles,

was in der Therapie/Beratung zur Sprache kommt, unterliegt der Schweigepflicht.

7. RegelmalRige Inter- und Supervision gehéren zu unserem fachlichen Standard.

8. Zur Unterstltzung unserer Arbeit zeichnen wir die Sitzungen auf Video auf. Zu
diesem Material haben nur die Therapeuten Zugang. In Absprache konnen die
Aufzeichnungen auch von lhnen eingesehen werden.

Ein Jahr nach Therapieende werden die Daten geldscht.

Ich habe das Informationsblatt zur Kenntnis genommen und erklare mich mit dem o. g.

Vorgehen einverstanden.

Der Betrag pro Therapiestunde betragt: Euro.
Ort, Datum
Unterschrift d. Klienten Unterschrift d. Klienten

Unterschrift d. Therapeuten Unterschrift d. Therapeuten



Bevorzugte Therapietermine: [ keine Beschrankung LI nur best. Wochetage:

LI nur morgens LI nur nachmittags [ nur abends

Empfehlung von:

Grund der Anmeldung:



