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Supervisor (BDP) 

 
Behandlungsvertrag 

 
 
Zwischen Frau/Herrn ______________________________________________________ (Klient/in) 

und Dipl.-Psych. Edgar W. Harnack (Psychotherapeut) 

wird folgender Behandlungsvertrag geschlossen: 

1. Aufgaben des Psychotherapeuten: Der Psychotherapeut stellt dem/der Klient/in sein Fachwissen 
und berufliches Können zur Verfügung, um zur Lösung der von ihr/ihm eingebrachten Probleme 
sachgerecht beizutragen. Er hält allgemein anerkannte ethische und rechtliche Richtlinien ein. Zu 
diesen gehört auch eine generelle Schweigepflicht über die in der Therapie behandelten Inhalte. 
Über Einschränkungen der Schweigepflicht wurde der/die Klient/in aufgeklärt. 

2. Aufgaben des Klienten / der Klientin: Die Klientin / der Klient verpflichtet sich ihrerseits/seiner-
seits, während der Sitzungen und ggf. in Form von zuvor vereinbarten Aufgaben zwischen den Sit-
zungen an der Erreichung des gemeinsamen Behandlungsziels mitzuwirken. Obwohl es der Klientin 
/ dem Klienten selbst überlassen bleibt, wie weit sie/er sich im Sinne dieses Therapieprozesses ge-
genüber dem Psychotherapeuten öffnet und auch unangenehme Themen bespricht, wird sie/er dem 
Psychologen auf jeden Fall mitteilen, wenn während des Beratungszeitraums besonders gravieren-
de seelische Umstände (z. B. Suizidabsichten) auftreten. 

3. Dauer des Vertrages: Der Vertrag beginnt mit seinem Abschluss und endet mit Ablauf der verein-
barten Sitzungszahl oder sobald seine Beendigung einvernehmlich von beiden Vertragspartnern in 
mündlicher Form beschlossen wurde oder durch einseitige Kündigung eines der beiden Vertrags-
partner. In letzterem Fall ist eine Kündigungsfrist von 2 weiteren Sitzungen einzuhalten, in denen die 
Gründe für die einseitige Beendigung zu erörtern und ein regelgerechter Abschluss der Psychothe-
rapie zu gewährleisten sind (gilt nicht für die probatorische Phase). 

4. Sitzungszahl: Es werden ______ probatorische/______ therapeutische Sitzungen vereinbart.  

5. Honorar: Das Honorar für jede vereinbarte Sitzung beträgt ______,____€, entsprechend dem 

_____fachen Satz nach GOP. Zur Zahlungsweise gilt (Zutreffendes ist angekreuzt): 

a) ���� Der/die Klient/in entrichtet das o. g. Honorar nach Rechnungseingang, unabhängig von einer 
Rückerstattung durch einen Versicherungsträger, und haftet persönlich für die Zahlung.  

b) ���� Die Honorarzahlung wird von der gesetzlichen Krankenkasse direkt übernommen bzw. bei 
Privatversicherten an den Psychotherapeuten direkt abgetreten (Abtretungserklärung liegt bei).  

Das oben genannte Honorar kann auch dann fällig werden und muss vom Klienten / der Klientin 
persönlich bezahlt werden (keine Erstattung durch Versicherung oder Krankenkasse!), wenn der 
Klient / die Klientin die terminlich vereinbarte Sitzung – aus welchen Gründen auch immer – nicht 
wahrnehmen kann, es sei denn, er/sie sagt diese mindestens 48 Stunden zuvor ab oder der ver-
säumte Termin konnte durch den Psychotherapeuten anderweitig vergeben werden. Eine Sitzung 
endet 50 Minuten nach ihrem vereinbarten Beginn. 

6. Aufklärung: Die Klientin / der Klient bestätigt, über die Art des Vorgehens in dieser Therapie, über 
Alternativbehandlungen, Risiken und Anforderungen sowie die Behandlungsdiagnose subjektiv aus-
reichend aufgeklärt worden und mit der Therapie unter diesen Bedingungen einverstanden zu sein. 

7. Zusätzliche Vereinbarungen (Unzutreffendes ist gestrichen):  
a) Die Sitzungen können zum Zweck der Qualitätskontrolle durch den Psychologen oder für die 

Nachbearbeitung durch den Klienten/die Klientin auf Ton- oder Bildträger aufgezeichnet werden.  
b) Die Therapieinhalte können mit einem/r Supervisor/in oder in einem supervisorischen Team be-

sprochen werden. 
c) Vollständig anonymisierte Fallberichte über die Therapie dürfen zu Forschungs- und Fortbil-

dungszwecken angefertigt und in diesem Rahmen verwendet werden. 
d) Therapeut und Klient/in haben sich über ein gemeinsames spirituelles Weltbild als Bestandteil 

der Therapie prinzipiell geeinigt und sind dazu bereit, spirituelle und religiöse Fragen in der The-
rapie offen und angemessen einzubeziehen. 

 
 
 

______________________    __________________________ ________________________ 
Ort, Datum      Klient/in        Dipl.-Psych. E. Harnack 


