
Dipl.-Psych. Dipl.-Sozialpäd. 
Fragebogen zum Erstkontakt Gerti Eckel 
                                                                         Psychologische Psychotherapeutin

Fragebogen zum Erstkontakt

A: Persönliche Angaben

Name: __________________________ Vorname: _____________________________

PLZ, Ort: ________________________ Straße: _______________________________

Geburtsdatum: ___________________ Familienstand: ____________ Kinderzahl: ___

Tel. privat: ______________________ Tel. dienstl.: ___________________________

Handy: _________________________ email: _______________________________

Schulabschluss: __________________ Berufsabschluss: _______________________

Ausgeübter Beruf: _________________________________________________________

Krankenkasse: ___________________ Mitgliedsnummer: ______________________

PLZ, Ort: ________________________ Straße: _______________________________

Sachbearbeiter: __________________ Telefon: ______________________________

Hausarzt: _______________________ Facharzt für: __________________________

PLZ, Ort: ________________________ Straße: _______________________________

B: Angaben zu Ihren Beschwerden

1.) Ihre derzeitigen Probleme bzw. Beschwerden:

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

2.) Seit wann bestehen diese Beschwerden/Probleme ungefähr?

_________________________________________________________________

3.) Wie oft treten diese Beschwerden auf? Wie stark sind sie? Wie lange halten sie an?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________
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4.) Welche Ereignisse oder Umstellungen in Ihrem Leben gingen den Beschwerden voraus?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

5.) Welche Behandlungen wurden deswegen bereits durchgeführt?
     (Psychotherapeuten, Ärzte, Kliniken – bitte Namen und Zeitraum angeben)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

6.) Welche Medikamente nehmen Sie ein?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

7.) Gibt es wichtige Bemerkungen/Hinweise, die für die Behandlung von Bedeutung sind?

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

8.) Wie sind Sie auf mich aufmerksam geworden? Kommen Sie auf Empfehlung?

_________________________________________________________________

C: Organisatorisches zur Terminvergabe:

Da bei mir Nachmittags- und Abendtermine nur in begrenztem Ausmaß verfügbar sind, 
kann es die Wartezeit u.U. verkürzen, wenn Sie auch vormittags bzw. in den frühen Nach- 
mittagsstunden abkömmlich sind. 

An welchen Tagen und zu welcher Uhrzeit können Sie in der Regel Termine wahrnehmen?

_________________________________________________________________

Ich  habe die  Vereinbarungen  des  Merkblatts  –  insbesondere  zum Ausfallhonorar  –  zur 
Kenntnis genommen und bin damit einverstanden.

______________________________ ___________________________
               Ort/Datum             Unterschrift
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Merkblatt

Sehr geehrte Patientin,
Sehr geehrter Patient,

ich bedanke mich für Ihre Anfrage für eine psychotherapeutische Behandlung. Im Folgenden möchte 
ich  Sie  über  das  weitere  Vorgehen  informieren  und  auf  wichtige  Rahmenbedingungen  der 
Behandlung aufmerksam machen.  

Was ist Psychotherapie? 
Psychotherapie  ist  eine  von  den Krankenkassen  anerkannte,  wissenschaftliche  Heilmethode.  Sie 
unterscheidet sich von der Behandlung durch einen Arzt. Ich verordne keine Medikamente, nehme 
keine Eingriffe direkt am Körper vor und kann Sie auch nicht krankschreiben. 
Psychotherapie  ist  eine  Behandlung  mit  psychologischen  Mitteln,  d.h.  im  persönlichen, 
vertrauensvollen  Gespräch  versuche  ich  mit  Ihnen  gemeinsam Lösungen  für  Ihre  Probleme  zu 
erarbeiten. Dabei kommt es besonders auf Ihre Bereitschaft an, durch eigenes Zutun bei sich selbst 
etwas zu verändern.
Ich  führe  Psychotherapie  vorwiegend  in  Einzelbehandlungen  durch,  eine  Sitzung  dauert  fünfzig 
Minuten,  und  findet  meist  in  wöchentlichem  Abstand  statt.  Genaueres,  sowie  die  Dauer  der 
Behandlung insgesamt, erfahren Sie im Erstgespräch. 

Wie ist das weitere Vorgehen?
Damit ich mir ein erstes Bild über Ihre Problematik machen kann, bitte ich Sie, den beigefügten 
Fragebogen  zum  Erstkontakt  zu  beantworten  und  an  mich  zurückzusenden.  Selbstverständlich 
werden alle Ihre Angaben vertraulich behandelt.  Nach Eingang Ihres Fragebogens werde ich Sie 
informieren, wann die Therapie voraussichtlich beginnen wird und welche weiteren Schritte (z.B. 
Antragstellung bei der Krankenkasse, Konsiliarbesuch beim Hausarzt) erforderlich sind. 

Wer trägt die Kosten?
Psychotherapie ist eine Leistung, die von der Krankenversicherung gezahlt wird. Für Mitglieder der 
Gesetzlichen Krankenversicherung  (Ersatzkassen,  AOK,  Innungs-  und Betriebskrankenkassen)  ist 
lediglich  die  Vorlage  der  Krankenversicherungskarte  (plus  10  EUR  Praxisbgebühr  oder  eine 
Überweisung) erforderlich. Bei Mitgliedern der Privaten Krankenversicherung / Beihilfeberechtigten 
bestehen unterschiedliche Leistungsbedingungen, die im Einzelfall mit Ihrer Krankenversicherung / 
Beihilfestelle abzuklären sind. 

Bitte beachten Sie:
Da  ich  die  mit  Ihnen  vereinbarten  Behandlungstermine  fest  reserviere,  ist  im  Falle  Ihrer 
Verhinderung  eine  rechtzeitige  Absage,  d.h.  mindestens  zwei  Werktage  vorher,  unbedingt 
erforderlich. Für nicht rechtzeitig abgesagte Termine berechne ich Ihnen ein  Ausfallhonorar von 
EUR  70,--,  da  mir  ein  Verdienstausfall  entsteht,  der  nicht  von  der  Krankenversicherung 
übernommen wird.  

Bitte bestätigen Sie mir mit Ihrer Unterschrift auf dem beigefügten Fragebogen, dass Sie von dieser 
Vereinbarung Kenntnis genommen haben und damit einverstanden sind. 

Mit freundlichen Grüßen

Gerti Eckel

Kapellstr. 42
40479 Düsseldorf
Tel: 0211/4957605
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