PROFILBOGEN (2406)

Die nachfolgend von lhnen aufgefiihrten Angaben dienen als Vorlage fiir die Veréffent-
Ichung ihres Profils unter unserer Website ,,psychotherapie-luebeck.de”

Bitte geben Sie bei Textfeldern (z. B. Name, Ort, Telefon etc.) den entsprechenden Text ein.
Bei Ankreuzfeldern (z. B. Berufsbezeichnung, Therapieverfahren etc.) kdnnen Sie durch Maus-
klick auf das entsprechende Quadrat das Kreuz oder Haken setzen.

Kontaktdaten / Praxisanschrift:

Akad. Grad

(Bitte geben Sie die genaue Schreibweise |hres akademischen Grades an, z. B. Dipl.-Psych., M. Sc. Psych.
Dr. rer. nat., Dr. med., Dr. rer. hum. biol., Dipl.-Soz.Péd. etc.) Dieser gilt als Qualitatsmerkmal!

Nachname

Vorname

Strafle

Postleitzahl Ort

Telefon

Bitte geben Sie an, ob Ihre Fax-Nr. nur in die Mitgliederdatei aufgenommen werden soll oder dariiber
hinaus auch auf lhrem Praxisprofil auf www.psychotherapie-luebeck.de erscheinen soll:

Fax-Nr.:

D Internetseite und Mitgliederdatei D nur Mitgliederdatei

Bitte geben Sie an, ob Ihre E-Mail-Adresse nur in die Mitgliederdatei aufgenommen werden soll oder
dariber hinaus auch auf IThrem Praxisprofil auf www.psychotherapie-luebeck.de erscheinen soll.

E-Mail Adresse:

D Internetseite und Mitgliederdatei D nur Mitgliederdatei

Bitte geben Sie an, ob die Internet-Adresse lhrer Praxis-Homepage nur in die Mitgliederdatei aufgenom-
men werden soll oder darliber hinaus auch auf Ihrem Praxisprofil auf www.psychotherapie-luebeck.de er-
scheinen soll.

Homepage:

D Internetseite und Mitgliederdatei D nur Mitgliederdatei

Vorstand: Dr. med. Miriam Fiedler-Fischer ¢ Dr. Marion Vidal - Dipl.-Psych. Jorg P. Willeke



Berufsbezeichnung:

D Facharzt D Fachadrztin fur Psychiatrie

D Facharzt D Fachadrztin fir Psychiatrie u. Psychotherapie

D Facharzt D Facharztin fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
D Facharzt DFachérztin far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

D Arztlicher D Arztliche Psychotherapeut:in (mit Zusatztitel ,Psychotherapie®)
D Facharzt D Facharztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychotherapie

D Psychotherapeut D Psychotherapeutin (gemaR Ausbildungsreform)
D Psychotherapeut Kinder u. Jugendth. D Psychotherapeutin Kinder u. Jugendth.

D Psychologischer Psychotherapeut D Psychologische Psychotherapeutin

Kassenstatus

D Gesetzliche Krankenkassen
D Private Krankenversicherung und/oder Beihilfe

D Kostenerstattungsverfahren (gesetzl. Krankenkassen)

Therapieverfahren

D Verhaltenstherapie D Analytische Psychotherapie

D Systemische Psychotherapie D Tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie

Zielgruppe

D Erwachsene D Kinder und Jugendliche

Therapieart

D Einzeltherapie D Gruppentherapie



Behandlungsschwerpunkte

Bitte kreuzen sie maximal 5 Behandlungsschwerpunkte an:

OO0O0000000000000000000000a

ADHS

Angststérungen

Arbeitsplatzbezogene psychische Stérungen (Mobbing, Burnout)
Depression

Essstérungen

Krankheitsverarbeitung bei schweren kérperlichen Erkrankungen
Neuropsychologische Diagnostik

Personlichkeitsstérungen

Psychische Traumata und Folgeerkrankungen

Psychologische Schmerztherapie

Psychoonkologie (Krebserkrankungen)

Psychosen

Psychosomatik (kérperliche Krankheiten mit seelischem Hintergrund)
Sexuelle Probleme und Funktionsstérungen

Soziale Angst

Suchterkrankungen

Altere Erwachsene (Alterspsychotherapie)

Jlingere Erwachsene

Zwangsstdrungen

Geistige oder korperliche Behinderungen

Autismus und dhnliche Erkrankungen

Belastungsreaktionen bei Kindern und Jugendlichen (Verlust, Trennung, Scheidung)
Entwicklungsstorungen bei Kindern

Stérungen des Sozialverhaltens bei Kindern und Jugendlichen

Verhaltensauffalligkeiten beim Saugling und Kleinkind



Spezielle Therapieverfahren

Bitte kreuzen Sie maximal 4 spezielle Therapieverfahren an:

DAchtsamkeitsthera pie (MBSR)

DAkzepta nz- und Commitment-Therapie (ACT)

DDiaIektisch—BehavioraIe Therapie (DBT) D EMDR

D Entspannungsverfahren D Familientherapie

D Gesprachspsychotherapie D Gestalttherapie

D Hypnotherapeutische Verfahren D Interpersonelle Psychotherapie

D Katathym Imaginative Psychotherapie (KIP) D Kunsttherapie

D Korpertherapie D Musiktherapie
D Paartherapie /-beratung D Psychodrama
D Schematherapie D Selbstsicherheitstraining

Zusatzliche Angebote:

Bitte kreuzen Sie max. 5 zusatzliche Angebote an.

D Balintgruppen D Coaching
D Selbsterfahrung D Supervision
D Lehrtherapie D Mediation
D Familiengerichtliche Gutachten D NLP

D Schulpsychologische Diagnostik
D Themenspezifische Gruppenangebote
D Verkehrspsychologische Beratung/Gutachten

D Forensische Gutachten



Praxisbesonderheiten

D Die Praxis ist barrierefrei

D Auf meinem Praxisprofil www.psychotherapie-luebeck soll ein Bild erscheinen
(Fotodatei in folgendem Format senden: Format ,,jpg“, Breite mind. 260 Pixel, GroRe mind. 1 MB)

Psychotherapie/Beratung ist in folgenden O Polnisch

Sprachen maglich: O Italienisch

g Englls.;h. i O Niederlindisch
FranZ_05|5C [ Portugiesisch

[ Spanisch O Danisch

g TUFkI_SCh 0 Gebardensprache
Arab.lsch O Sonstige:

[J Russisch

Telefonische Sprechzeiten

Der Nachteil einer Veroffentlichung ist, dass Sie uns jede Veranderungen lhrer Sprech-
zeiten melden mussen!
Tag Uhrzeit von Uhrzeit bis Uhrzeit von | Uhrzeit bis

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Fragebogen speichern =
Fragebogen drucken =>

Dann Ubermitteln Sie uns diesen zusammen mit dem Aufnahme-
bogen und der SEPA Einzugsermachtigung per Post oder an die
Mailbox: mitgliedschaft@psychotherapie-luebeck.de



http://www.psychotherapie-luebeck/
mailto:mitgliedschaft@
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