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Sie haben sich fiir systemische Therapie oder Beratung entschieden.

Systemische Therapie unterscheidet sich von anderen Verfahren vor allem durch ein sehr an lhrem

Auftrag orientiertes Arbeiten.

Persdnliche und berufliche Problemstellungen werden nie isoliert oder einseitig betrachtet, sondern
immer im Kontext einer Vielzahl von Faktoren und Wechselwirkungen innerhalb des jeweiligen

Systems und seiner Umwelt.

Der zentrale Ansatzpunkt liegt in Férderung der vorhandenen Potentiale aller am Problem Beteiligten
sowie in der Analyse und der positiven Veranderung der zwischenmenschlichen Kommunikation und

Interaktion.

Veranderungen personlicher Einstellungen und Sichtweisen machen neue Handlungsoptionen und

individuelle L6sungen mdglich.

Den Abstand zwischen den Terminen vereinbaren wir immer so, dass Sie geniigend Zeit und Raum
zum Testen von Ideen und Lésungen, sowie fur Ihre eigene Entwicklung haben. Die Dauer eines
Gesprachstermins betragt zwischen 90 und 120 Minuten.

Die aktuelle Behandlungshonorarliste haben Sie erhalten. Damit sind Sie Uber den finanziellen

Rahmen der Therapie informiert.

Gesetzliche Krankenkassen honorieren derzeit leider weder systemische Psychotherapie noch
Leistungen von Heilpraktikern. Die Erstattung privater Krankenversicherungen richtet sich nach Ihren

individuellen Versicherungsbedingungen.

Sie versichern, meine Honorarforderungen unabhéngig von lhrer persénlichen Versicherungssituation,
den Bearbeitungsfristen und Kirzungen Ihrer privaten Krankenversicherung fristgerecht zu erstatten.
Bitte berticksichtigen Sie, dass ich eine Bestellpraxis flhre. Termine sind fir Sie persénlich reserviert.
Sollten Sie einen Termin nicht wahrnehmen kénnen, sagen Sie mir bitte rechtzeitig ab. Die Absagefrist
betragt 2 Arbeitstage (Montag — Freitag), eine Nachricht auf dem Anrufbeantworter genligt. Zu spat
oder nicht abgesagte Termine muss ich Ihnen leider in voller Hohe berechnen.

Mit Ihrer Unterschrift bestéatigen Sie Ihr Einverstadndnis mit einer systemischen Therapie oder Beratung

zu den oben genannten Bedingungen.

Matthias Kostka
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