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Herzlich Willkommen ☀ 
 

Vielen Dank für Ihr Interesse an einer Zusammenarbeit. Ich freue mich, dass ich Sie kennenlernen darf und auf 

die gemeinsame Arbeit. Für Ihr Vertrauen danke ich Ihnen schon jetzt.  
 
Vorab einige Informationen über mein Verständnis der Zusammenarbeit: 
 
Die Arbeit beruht auf dem Prinzip der Partnerschaftlichkeit und Ihre Mitwirkung 

ist entscheidend für den Erfolg. Die Brücke verbindet uns als Klient und Thera-

peut, jeder hat seinen Platz und seine Verantwortlichkeit. Die Brücke ist der ge-

meinsame Weg und mein Wunsch an Sie, dass Sie gestärkt, stabil und mit Ver-

trauen durchs Leben fliessen können – wie der Fluss darunter. 
 
 

Kinesiologie ist eine Therapieform der Komplementärtherapie, die Körper, Geist und Seele gleichermassen inte-

griert, mit dem Ziel Ihre Ressourcen und Selbstheilungskräfte zu stärken und Ihre Selbstbestimmung zu fördern. 

Ergänzt wird meine Arbeit mit systemischen Aufstellungen, der Körpertherapie SOMA, medialer Begleitung, Klang, 

Essenzen, Kartenimpulsen u.v.m. Lassen Sie mich Ihre Bedürfnisse wissen. 
 
Die Sitzungen sind kein Ersatz für eine schulmedizinische oder psychotherapeutische Behandlungen. Ich arbeite 

mit Fachkräften zusammen und wirke ergänzend. Die Umsetzung von meinen Empfehlungen, welche Ihren Prozess 

unterstützen können (z.B. Übungen, Bachblüten, Unterstützungsmittel etc.) liegen in ihrer Verantwortung.  
 
Ich bin Mitglied beim KineSuisse Berufsverband für Kinesiologie Schweiz und der Registrierstelle EMR und ASCA 

angemeldet. Dadurch werden die Kosten der Behandlungen teilweise von der Krankenkassenzusatzversicherung 

zurückerstattet. Bitte klären Sie ab, ob und in welchem Umfang die Kosten von Ihrer Versicherung übernommen 

werden. Mein Stundensatz beträgt CHF 144.-.  
 
Ich behandle alle Menschen gleich, handle einfühlsam, effizient und wirtschaftlich. Gerne können wir per DU sein, 

das entscheiden Sie. Mit Kindern arbeite ich immer auf der DU-Ebene. Ich arbeite am bekleideten Körper, die 

Kleidung sollte möglichst bequem sein. Auch wenn mich diese Therapeutische Arbeit überzeugt, kann ich den 

Erfolg nicht versprechen, da vieles mitwirkt. 
 
Für Ihr Anliegen und Ihre Begleitung nehme ich mir Zeit. Die Sitzungsdauer beträgt bei Erwachsenen zwischen 75 

und 90 Minuten, bei Kindern 60 bis maximal 75 Minuten. Bitte planen Sie für die erste Sitzung 105 Min. ein. Die 

Wirkung ist optimaler, wenn sich ihr Körper auf die Sitzung einstellen kann und Raum für das Nachwirken hat. Die 

Sitzungsintervalle vereinbaren wir individuell, für bereits länger bestehende Themen ist es sinnvoll, sich 3 bis 5 
Sitzungen Zeit zu schenken. So können wir einen Therapieplan auf verschieden Ebenen bearbeiten. 
 
Die Bezahlung erfolgt per Rechnung nach jeder Sitzung. Den Beleg für die Rückerstattung via Zusatzversicherung 

erhalten Sie per Mail (Einverständniserklärung finden Sie im Anhang). Als Komplementärtherapeutin unterstehe ich 

der Schweigepflicht.  
 
Bitte benachrichtigen Sie mich mindestens 24 Stunden im Voraus, falls Sie Ihren Termin nicht einhalten können 

oder wollen. Bei kurzfristigeren Absagen wird eine Stunde in Rechnung gestellt. Die Praxis ist direkt beim Bahnhof 

Wila. Dort gibt es kostenpflichtige Parkplätze mit dem P+R App oder via Ticketautomat. Es gibt auch Besucher-

parkplätze neben dem Eingang. Frühzeitiges hineinkommen ist aufgrund fehlendem Wartezimmer nicht möglich.  
 
 

• Beachten Sie beiliegende Datenschutzvereinbarung. Bitte unterschreiben und retourmailen – oder am Termin. 

• Zur Vorbereitung auf die erste Sitzung und damit wir die wertvolle Sitzungszeit gleich für die Arbeit nutzen 

können, bitte ich Sie, mir das beiliegende Formular mit dem Fragebogen spätestens am Tag vor der Sitzung 

ausgefüllt zurückzumailen oder an die Sitzung mitzubringen. Falls dies nicht möglich ist, machen wir es vor Ort.  

 

Nette Grüsse 
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Einverständnis / Datenschutzerklärung 
 
 
Liebe Klientin, Lieber Klient, 
 
Da seit 1. September 2023 ein neues, strengeres Datenschutzgesetz in Kraft getreten ist, möchte ich als 
Alleinverantwortliche für den Datenschutz in meiner Praxis über folgende Punkte informieren:  
 
1. Für die korrekte Abwicklung der Rechnungen benötige ich die gängigen persönlichen Daten wie 

Name, Adresse und Geburtsdatum. 
2. Wenn Anmeldungen, Terminvereinbarungen oder Fragen über das Kontaktformular meiner Home-

page, per E-Mail oder per „WhatsApp“ oder andere Nachrichtenprogramme erfolgen, weise ich hier-
mit darauf hin, dass die Kommunikation nicht gesichert ist. Bzw. unverschlüsselt übermittelt wird. 

3. Ich arbeite mit der Praxissoftware helathapp.ch, welche immer den neusten Sicherheitsstandards 
entspricht. Alle persönlichen Daten (Adressdaten) sind bei healthapp.ch sicher. Ich speichere keine 
gesundheitlichen Daten auf dieser Plattform. Sie dient mir lediglich der gesetzlich vorgeschriebenen 
Rechnungsabwicklung. 

4. Die Rechnungen für meine Behandlungen kommen unverschlüsselt per E-Mail über meine Praxissoft-
ware oder auf Wunsch auch per Post. 

5. Alle gesundheitlichen Daten meiner Praxisklienten und alle Notizen über die Sitzungen sammle ich 
von Hand und lege sie ab. Diese Notizen sind jederzeit von der jeweiligen Person/Eltern einsichtbar. 
Ich führe eine digitale Agenda mit meinen Praxisterminen, die nur für mich zugänglich ist. 

6. Nebst diesen oben genannten Punkten halte ich mich, wie auch bisher schon, an alle rechtlichen und 
ethischen Vorgaben bezüglich der beruflichen Schweigepflicht und unterstehe den Berufsrichtlinien 
der Komplementärtherapie. 

7. Die Kommunikation mit anderen Therapeuten oder Institutionen (Versicherer etc.) erfolgt aus-
schliesslich mit Ihrem Einverständnis und ist für Sie jederzeit transparent. 
 

 
Der/ Die Unterzeichnende bestätigt hiermit, mit den Datenschutzinformationen meiner Praxis einver-
standen zu sein.  
 

 
 
Name: ___________________________________________ Vorname: ____________________________ 
 
Rechnung Standard per Mail 

☑
 Auf Wunsch per Post (bitte ankreuzen) 

Erlaubnis evt. 2-3 Newsletter pro Jahr 
☑

 
 
 
Datum: ____________________________________________ Unterschrift: _________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 


