Ambulanz — Patienteninfo/Erwachsene

Institut fiir Psychotherapie e.V. Berlin

Ambulanz fiir analytische Psychotherapie (Erwachsene)
komm. Leitung: Dr. med. Dipl.-Psych. Dieter Schmidt
Sekretariat: Melanie Hauschild und Angelika Konig
Goerzallee 5 — 12207 Berlin
Tel. 841 867 31
E-mail: Ambulanz@ifp-berlin.de

Telefonzeiten: Mo, Mi und Fr 10:00 — 12:30 Uhr
Di und Do 16.00 — 18.30 Uhr

Informationen fiir Patienten

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr!

Sie haben sich mit der Bitte um Diagnostik und Beratung zur Psychotherapie an unsere Insti-
tutsambulanz gewandt.

Alle in der Institutsambulanz arbeitenden Kolleginnen und Kollegen werden sich sorgfaltig
darum bemiihen, zu einer moglichst umfassenden Beurteilung IThres seelischen und/oder psy-
chosomatischen Leidens zu kommen und die richtige Therapieform fiir Sie auszusuchen.
Dies braucht meist etwas Zeit.

Was konnen Sie erwarten?

Das Institut fiir Psychotherapie e.V. Berlin wurde 1947 mit dem Ziel der Forderung der psy-
choanalytischen und tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie gegriindet. Zu diesem
Zweck wurde neben Forschung und Weiterbildung auch eine Vermittlungsstelle fiir Psycho-
therapie, heute Ambulanz, eingerichtet.

Wir bemiihen uns zunédchst griindlich und sorgfiltig um die zutreffende diagnostische Einord-
nung ihrer Beschwerden.

Wir unterbreiten Thnen danach einen fundierten Behandlungsvorschlag und bieten Thnen mog-
lichst schnell einen entsprechenden Behandlungsplatz an, wenn analytische oder tiefenpsy-
chologisch fundierte Psychotherapie oder auch analytische Kurzzeittherapie oder analytische
Gruppentherapie angezeigt und notwendig ist.

Wir beurteilen auch, ob wir andere Verfahren fiir indiziert halten und teilen Ihnen mit, wohin
Sie sich fiir diesen Fall wenden konnen.

Wenn Sie dieses Blatt zugeschickt bekommen haben, rufen Sie bitte die obige Telefon-
nummer in den angegebenen Telefonzeiten an, um einen Termin fiir das Vorgesprich zu be-
kommen.
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Der Vermittlungsgang

Im Anmeldegesprich haben Sie den ersten Kontakt mit einem/einer drztlichen/r oder psycho-
logischen/r, analytischen/r Psychotherapeuten/in. Diese stellen fest, ob es sich bei Ihnen tat-
sdchlich um eine seelische oder iiberwiegend seelisch bedingte Erkrankung handelt.

Bringen Sie bitte in jedem Fall Thre giiltige Versicherungschipkarte und einen Uberweisungs-
schein Thres behandelnden Arztes — mit dem Zusatz ,,zur Psychotherapie® fiir das jeweilige
Quartal mit, oder entrichten Sie die Praxisgebiihr im Anmeldegesprich.

Danach wird ihre genaue Krankheitsgeschichte (Anamnese) von einer Kollegin oder einem
Kollegen erhoben. Ein zusitzliches Abschlussgespréach dient der Beurteilung aller Befunde
und der Besprechung des weiteren Vorgehens.

Wenn ein analytisches Verfahren als Methode der Wahl festgestellt wurde, wird Thnen iiber
unsere Institutsambulanz bei einem/r erfahrenen/r und durch unser Institut ausgebildete Dip-
lompsychologen/in oder Arzte/in ein Behandlungsplatz angeboten.

Die Behandlungen konnen gelegentlich unter Supervision stattfinden und mit einer Begleit-
forschung verbunden sein.

Ein Rechtsanspruch auf einen Behandlungsplatz bei uns besteht jedoch nicht.

Kosteniibernahme

Die Kosten fiir die Vorgesprache werden von der Krankenkasse iibernommen, wenn Sie in ei-
ner gesetzlichen Krankenversicherung (Ersatz-, Betriebs-, Innungs- oder Ortskrankenkasse)
versichert sind und wenn Sie zum Vorgesprich Thre Versichertenchipkarte und einen Uber-
weisungsschein mitbringen. Fillt eines der Untersuchungsgespréche ins nichste Quartal, be-
nétigen wir beides erneut.

Wenn Sie einer privaten oder keiner Krankenkasse angehdren, erhalten Sie eine Rechnung.
Die Kosteniibernahme fiir eine Behandlung muss vor Beginn der Therapie gemeinsam mit
dem Behandler bei Ihrer Krankenkasse beantragt werden, sowohl bei gesetzlich als auch oder
Privatversicherten.

*

Sie konnen davon ausgehen, dass alle erhobenen Befunde und Aufzeichnungen streng ver-
traulich unter Beachtung der Schweigepflicht behandelt und in keinem Fall ohne Thre schrift-
liche Zustimmung und Beauftragung an Dritte weitergeleitet werden.

Sollten Sie Wert darauf legen, dass der zuweisende Arzt keine Riickmeldung iiber den Ver-
mittlungsvorgang bekommt, sagen Sie uns das bitte.

Mit freundlichen Griiflen

Thr Ambulanz-Team



