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PSYCHOTHERAPIE
Liebe Patientinnen und Patienten,

mit dieser Informationsbroschire méchte ich Ihnen
wichtige Informationen zur psychotherapeutischen
Behandlung in unserer Praxis geben und Sie Uber den
Ablauf einer solchen Behandlung aufklaren.

Welche psychotherapeutischen Verfahren
biete ich an?

In unserer Praxis biete ich tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie in Einzelsitzungen an. EMDR und hypno-
therapeutische Einheiten kommen bei entsprechender
Indikation erganzend zum Einsatz.

Die gesetzlichen und privaten Krankenkassen Uber-
nehmen in der Regel nach entsprechender Antragstel-
lung die Kosten fur alle drei Verfahren. Sie haben auch
die Mdglichkeit, Ihre Sitzungen privat zu bezahlen.
Die Kosten fiir eine Sitzung werden gemaB GOA zum
2,3-fachen Satz berechnet.

Die tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
fokussiert auf einen oder mehrere aktuelle Konflikte.

Es wird in der Regel eine Sitzung von 50 Minuten alle
1-2 Wochen angesetzt. Wahrend der Behandlung
sitzen wir uns gegendber.



Was bewirkt Psychotherapie?

Die Wirkung ergibt sich aus Erfahrungen innerhalb

der therapeutischen Beziehung, beispielsweise durch
die Férderung des emotionalen Ausdrucks, der Selbst-
regulation, der Starkung der Impulskontrolle und der
Frustrationstoleranz, der kommunikativen Kompetenz
und der Beziehungsfahigkeit. Sie dient lhrer Personlich-
keitsentwicklung.

Im Rahmen der Sitzungen besprechen wir Konflikte,
die lhr Leben aktuell so sehr einengen, dass Sie sich
entschlossen haben, daran etwas zu andern.

Wenn Sie diese Therapieform wahlen, sollten Sie Inte-
resse daran haben, Uber sich selbst, Ihre Motivationen
und lhre personliche Sicht auf die Dinge nachzudenken.

Unsere Lebenseinstellung, unsere Erwartungen und
Angste werden durch Erfahrungen wéhrend der
Kindheit und Jugend gepragt, so dass wir in Krisen-
situationen dazu neigen, auf diese alten und spater
im Erwachsenenalter oft nicht mehr zweckdienlichen
Beziehungs- und Erfahrungsmuster zurtickzugreifen.

In der Konsequenz entwickeln sich seelische Beeintrach-
tigungen, die im Extremfall zu Angsten und depressiver
Verstimmung bis hin zu psychischen und psychosomati-
schen Erkrankungen fihren kénnen.



Wir werden gemeinsam versuchen, lhre lebens-
geschichtlich gewachsenen Motivationen fur Ihr
Verhalten und Ihre personliche Sicht auf die Welt zu
verstehen. Durch erlebnisaktivierende Methoden,
wie z.B. Imaginationsibungen, wird die Bewusstwer-
dung bisher unbewusster seelischer Inhalte zusatzlich
gefordert.

Ziel der Therapie ist es, Sie in die Lage zu versetzen,
in kiinftigen Situationen mdglichst viele Wahimég-
lichkeiten zu haben, wie Sie reagieren méchten und
Sie darin zu unterstutzen, lhre eigenen, wohl tberleg-
ten Entscheidungen zu treffen.

Es geht letztlich um das ErschlieBen von neuen Frei-
heitsgraden im Denken, Fihlen und Handeln, die es
lhnen ermdglichen sollen, Thre Konflikte selbst in den
Griff zu bekommen und fir sich eine lebenswertere
Zukunft zu gestalten.

Hat Psychotherapie Risiken oder
Nebenwirkungen?

Menschen reagieren auf Psychotherapie sehr unter-
schiedlich. Es ist daher in Einzelfallen moglich, dass

sich lhre Beschwerden zunachst verschlechtern oder
dass Sie im Verlauf der Therapie keine zufriedenstel-
lende Verbesserung lhrer psychischen Symptomatik

erreichen.

Ferner kann es im Verlauf der Behandlung zu Ver-
anderungen und Spannungen im Verhaltnis zu lhren
Zugehorigen kommen.

Alternativ oder erganzend zur ambulanten Psycho-
therapie kann in Einzelfallen eine stationdre oder
teilstationdre Behandlung oder eine psychosomati-
sche Rehabilitationsbehandlung sinnvoll sein. Weitere
Unterstltzungsangebote bieten z.B. Beratungsstellen
fur Familien, Wohnen und Soziales.



In manchen Fallen ist die begleitende Einnahme

von Psychopharmaka notwendig und sinnvoll. Eine
medikament®se Therapie kann nur arztlich verordnet
werden.

Wenn Sie Psychopharmaka einnehmen, teilen Sie mir
das bitte mit.

Die psychiatrische Notfallambulanz der LWL-Uni-
versitatsklinik Bochum in der Alexandrinenstrae 1-3,
44791 Bochum, ist 24 Stunden taglich gedffnet.

Jederzeit und ohne Termin kénnen Sie sich dort
vorstellen oder anrufen unter 0234-5077-0.

Probatorik und Kurzzeittherapie

In den ersten 1 bis maximal 8 Therapiestunden (Pro-
batorik) wird nach Klarung der Diagnose die Indika-
tion fur eine Psychotherapiebeantragung Uberpraft.
Ferner besprechen wir, welche konkreten Ziele Sie mit
Hilfe der Therapie verfolgen wollen. Zudem werden
der Behandlungsumfang und der Abstand zwischen
den einzelnen Sitzungen festgelegt.

Die psychotherapeutischen Sitzungen dauern in der
Regel 50 Minuten, kénnen aber aus inhaltlichen
Erfordernissen oder bei bestimmten psychotherapeu-
tischen Interventionen geteilt (2 x 25 Minuten) oder
verlangert (Doppel- oder ggf. mehrstindige Sitzun-
gen) werden. Eine EMDR-Behandlung findet immer
im Rahmen einer Doppelstunde statt.

Zur Diagnostik und Erfassung des Symptomverlaufs
werde ich Sie zu Beginn und im Verlauf der Therapien
maoglicherweise klinische Tests durchfuhren lassen.
Ein Teil der Tests kann online bearbeitet werden. Das
dafur konzipierte Testsystem erfullt die EU-Daten-
schutzgrundverordnung.



Wir werden im Verlauf der probatorischen Phase
gemeinsam entscheiden, ob zwischen uns die ,Chemie
stimmt”, d.h. ob flr beide Seiten eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit moglich ist und ob das von mir an-
gebotene Therapieverfahren geeignet ist, Ihre seeli-
schen Beschwerden zu lindern. In diesem Fall werde
ich nach Abschluss der probatorischen Sitzungen eine
Kostentbernahme bei dem zusténdigen Kostentrager
beantragen.

Die Sitzungskontingente im Rahmen der Kurzzeit-
therapie 1 und 2 liegen bei jeweils 12 Stunden.

Bei entsprechender Indikation kénnen Sitzungen zur
Ruckfallprophylaxe genutzt werden.

lhre Bezugspersonen kénnen nur nach vorheriger Ab-
sprache mit mir — und nur in begrindeten Ausnahme-
fallen — zu einer Psychotherapiesitzung hinzugezogen
werden.

Alle von Thnen beigebrachten oder ausgefillten Un-
terlagen gehen in die Patientenakte ein, die von mir
mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Behandlung
aufbewahrt wird.

Langzeittherapie

Die Durchfuhrung und ggf. Verlangerung einer ambu-
lanten Langzeittherapie mit 60 Sitzungen ist antrags-
und genehmigungspflichtig. Antragsteller/in sind
immer Sie als Patient/in. Ich unterstitze Sie darin durch
meine fachliche Begrindung des Therapieantrages.

Zur Beantragung der Therapie ist eine somatische
Abklarung in der Regel durch lhren Hausarzt oder Ihre
Hausarztin notig.



Zur Beantragung mdissen Sie auf dem dafur vorge-

schriebenen Formular den Konsiliarbericht eines be-
rechtigten Arztes oder einer Arztin einholen und mir
diesen spatestens bis zur Antragstellung Ubergeben.

lhre persdnlichen Daten und medizinischen Befunde

werden bei der Beantragung der Psychotherapie ge-

genUlber der gesetzlichen Krankenkasse und dem/der
zustandigen Gutachter/in durch eine Patienten-Chiff-
re anonymisiert. Damit sollen der Schutz lhrer Daten

und meine Schweigepflicht gewahrleistet werden.

Therapiegenehmigung

Ihr Versicherungstrager Ubernimmt die Kosten fir
eine ambulante Psychotherapie ab dem Datum der
ausdriicklichen, schriftlichen Genehmigung im ange-
gebenen Umfang. Sie erhalten dartiber eine Mittei-
lung direkt von lhrer Krankenkasse.

Die psychotherapeutische Behandlung kann begin-
nen, wenn lhnen und mir die Kostenlbernahme-
zusage schriftlich vorliegt.

Melden Sie sich bitte unmittelbar nach Erhalt
des Schreibens bei mir — am besten via E-Mail an
info@schmerztherapie-classen-trenke.de.

Wir melden uns dann bei lhnen zur Termin-
absprache.
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Schweigepflicht der Therapeuten / Patient/in-
nen-Verschwiegenheitspflicht / Datenschutz

Ich bin gegentber Dritten zu Schweigen verpflichtet.

Ich werde daher nur mit lhrem ausdrtcklichen Ein-
verstandnis Dritten Auskunft Gber Sie erteilen bzw.
diese bei Dritten einholen. Sollten bei Ihnen wichtige
Grinde einem Austausch entgegenstehen, werde ich
diese nach Klarung respektieren.

Sie entbinden mich und arztliche/psychotherapeuti-
sche Vor- und Mitbehandler/innen untereinander in
gesonderter Erklarung von der Schweigepflicht und
stimmen der Einholung von Auskinften ausdrtcklich
Zu.

Informationen zum Datenschutz in unserer Praxis
erhalten Sie in einer gesonderten Erklarung.

Falls ich — in seltenen Fallen — Aufzeichnungen von
Therapiesitzungen mit Tonband oder Video machen
mochte, stimmen Sie diesen vorher ausdricklich
(schriftlich) zu und gestatten mir damit die Verwen-
dung dieser Aufzeichnungen zum Zwecke meiner
Fort- und Weiterbildung bzw. zur qualitatssichernden
Therapiekontrolle. Wenn Sie entsprechende Aufzeich-
nungen nicht wiinschen, werde ich das selbstver-
standlich akzeptieren.

Um die Qualitat meiner therapeutischen Arbeit sicher-
zustellen, nehme ich regelmaBig an Supervisionen teil.
Dabei werden Ihre Anliegen stets anonymisiert



in einem geschitzten Rahmen besprochen. Diese
Supervision bietet den Vorteil, dass wir durch meinen
Austausch mit anderen Fachkolleginnen und -kollegen
sowie durch die Erfahrung der Supervisorin oft neue
und wertvolle Impulse fir den weiteren Verlauf threr
Therapie erhalten. Sollten dem lhrerseits wichtige
Grunde entgegenstehen, bitte ich Sie, diese mit mir zu
besprechen.

Sie als Patient/in verpflichten sich ihrerseits zur Ver-
schwiegenheit Uber andere Patient/innen, mit denen
Sie zufallig — z.B. im Wartezimmer — Kontakt haben.

Feste Terminvereinbarung / Terminversaumnis /
Ausfallhonorar

Die psychotherapeutischen Sitzungen finden in der
Regel, wenn nicht begriindet anders vereinbart, alle
ein bis zwei Wochen zu einem vorher zwischen uns
verbindlich vereinbarten Termin statt.

Wahrend der Schulferien stehen nicht alle Wochentage
far psychotherapeutische Sitzungen zur Verfigung,
weil in dieser Zeit regelhaft ein erhdhtes Aufkommen
von zu versorgenden Palliativpatienten zu erwarten ist
und ich daher nicht taglich in der Praxis anwesend sein
kann.

Sie verpflichten sich, die vereinbarten Behandlungs-
termine punktlich wahrzunehmen. Ihre Verspatung
fuhrt zu einer entsprechenden Verklrzung der Sit-

zungsdauer.

Unsere Telefonplatze sind moglichst fur Notfalle reser-
viert. Sie sollten Folgetermine oder Terminverschiebun-
gen daher am besten zeitsparend und unkompliziert via
E-Mail (info@schmerztherapie-classen-trenke.de)
mit uns absprechen.
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Sie verpflichten sich im Verhinderungsfalle, recht-
zeitig, d.h. mindestens 48 Stunden vor dem verein
barten Termin abzusagen bzw. absagen zu lassen.
Dazu genlgen eine kurze, schriftliche Mitteilung,
am besten per E-Mail an info@schmerztherapie-
classen-trenke.de, ein Brief, ein Fax oder eine
telefonische Absage, auch auf unseren Anruf-
beantworter.

Bei nicht rechtzeitiger Absage kann lhnen ein Ausfall-
honorar in Rechnung gestellt werden, dessen Hohe

auf Basis der aktuell giltigen Behandlungsvereinba-
rungen festgelegt wird.

Kosten der Psychotherapie

Bei gesetzlich Krankenversicherten erfolgt die Ab-
rechnung der ambulanten Psychotherapie zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkasse ausschlieBlich tber
die Kassenarztliche Vereinigung. Psychotherapie als
Krankenbehandlung ist in der gesetzlichen Kranken-
versicherung eine Regelleistung (EBM).

Sie verpflichten sich, lhre Krankenkassenkarte und
eine Uberweisung zur Psychotherapie durch lhren
Hausarzt oder Ihre Hausarztin jeweils zur ersten Sit-
zung im Quartal mitzubringen. Erfolgt das nicht, bin
ich gezwungen, Ihnen die durchgefihrten Sitzungen
privat (GOA) in Rechnung zu stellen.

10


mailto:info%40schmerztherapie-classen-trenke.de?subject=
mailto:info%40schmerztherapie-classen-trenke.de?subject=

Kindigung

Unser Therapievertrag kann von ihnen jederzeit durch
eine mundliche oder schriftliche Erklarung fristlos
gekundigt werden, da ein Vertrauensverhaltnis zwi-
schen uns eine grundlegende Voraussetzung fiir eine
gelingende Psychotherapie ist. Ich rate Ihnen jedoch,
die Grinde fir einen Therapieabbruch in einer letzten
Stunde noch einmal mit mir in Ruhe zu besprechen,
damit Sie die Therapie fur sich selber gut abschlieBen
kdnnen.

Die Mdglichkeit der vorzeitigen Beendigung der Psy-
chotherapie ist im Behandlungsvertrag geregelt. Ich
bin verpflichtet, Ihre Krankenkasse Uber das Therapie-
ende oder einen Therapieabbruch zu informieren.

Ich freue mich auf unsere gemeinsame,
therapeutische Arbeit!

lhre

Dr. Bettina ClaBen

Bei Interesse vereinbaren Sie bitte einen
Erstvorstellungstermin per E-Mail unter
info@schmerztherapie-classen-trenke.de
oder telefonisch im Sekretariat unter:

02 34. 95 08 86-12
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Dr. med. Bettina ClaBen
Dr. med. Sabine Trenke
Fachéarztinnen fir Anasthesiologie

Gemeinschaftspraxis fiir
Spezielle Schmerztherapie
Palliativmedizin
Psychotherapie
Medizinische Begutachtung

Gesundheitszentrum
BergstraBe 25 - 44791 Bochum
T: 02 34. 95 08 86-0

F: 02 34. 95 08 86-22

Terminvereinbarung
unter 02 34. 95 08 86-12
oder per E-Mail unter
info@schmerztherapie-
classen-trenke.de

www.schmerztherapie-
classen-trenke.de
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