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           Dr. med. Silvia Noetzel     Kaiserdamm 20   4057 Berlin   Tel. +49(0) 176 666 50 200  praxis@dr-noetzel.de 

bitte alle Seiten 1 - 4 lesen * ausfüllen - unterschreiben! * letzte Seite 

mitnehmen       Stand 2.04.2024 

 

Fragebogen Erstgespräch                   

Name, Vorname 

Titel                                                  

Geburtsdatum 

Anschrift mit PLZ 

Privatversicherung  

oder Selbstzahler 

Ihr Kontaktweg  
Internet, Empfehlung, Vortrag, Biofeedbackgesellschaft, Kollegen, Freunde, Sonstiges 

Fragen zur Vorgeschichte (Anamnese)  
Diese Daten dienen dazu, das Erstgespräch zeitlich effektiv auszunutzen und darauf aufbauend, Zeit für weiterführende  

Fragen vorhanden ist, Ihre Fragen mehr Zeit haben und die weitere Planung detailliert besprochen werden kann. 

1) Beschwerden (Symptome) 
welche Beschwerden, wann haben die Beschwerden begonnen, kurzer Verlauf bis heute 

 

 

 

 

 

 

 

2) Was sind Ihrer Meinung nach die Gründe für Ihre Symptome? 

 

 

 

 

3) Weitere chronische Erkrankungen / in Behandlung bei (ggf. Name des Arztes/Ärztin)  
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4) Medikamentenplan / Bedarfsmedikation 

 

Medikament                           Morgen            Mittag           Abend             Nacht             Bedarf X 

 

 

                                                    

 

 

      

 

5) Wichtige Krankenhausaufenthalte     ambulante Therapien    Operationen 

 

 

 

 

 

 

 

4)  Welche Wünsche und Erwartungen habe Sie an die  

  Fachpraxis Stressmedizin & Biofeedback? 

 

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mitarbeit ☺ 
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Kosten Selbstzahler    Praxisexemplar    Stand 23.05.2023 

Gesprächs-Leistungen 

Erstgespräch Stressmedizin und Biofeedback (50 Min.)               60,00   Euro   

Die Rechnung für das Erstgespräch ist sofort per EC, Kreditkarte oder in bar fällig 

pychotherapeutische Akutintervention     (50 Min.)      85,00   Euro   

Diagnostik-Leistungen  

ambulanter Stresstest mit 1 kanal EEG  (Cz)                                     80,00 Euro   

Neurofeedback Brain Mapping (4 kanal EEG)               80,00 Euro  

24 Stundenmessung des Stressprofils                               80,00 Euro 

24 Stundenmessung des Blutdruckmessung ohne Manschette über PTT 85,00 Euro 

HRV Stresstest mit Befund-, -besprechung in einem Termin                     100,11 Euro      

Schlafmessungen  - Apnoe Screening klein                                          100,00  Euro 

                              - Apnoe und Blutdruck und Stress EDA Messung 170,00  Euro 

                        - Apnoe, Blutdruck, Stress, Schlafstadien (EEG) 

                           restless leg und Bruxismus  (Polysomnographie)      250,00 Euro 

 

3x Cortisolbestimmung im Speichel  (wird vom Labor direkt in Rechnung gestellt)   ~ 43,00 Euro 

validierter Fragebogenteste pro Testung (TICS/PSSI)         10,00 Euro  

 

Befund- und Therapiebesprechung       

persönliche Befundbesprechung (50 Minuten)                          80,00  Euro      

tel. oder Video Befundbesprechung (15 Min)    30,00  Euro   (Vorkasse) 

Biofeedback/Neurofeedback -Leistungen   

Bio- /Neurofeedback-Therapie                        (50 Min.)              85,00  Euro 

Labor Blutabnahme ( Stress / Immundiagnostik)                              

           12,95  Euro 

 

Sollte ich die o.g. Leistungen in Anspruch nehmen, bin ich darüber aufgeklärt worden, 

dass diese Leistungen von den gesetzlichen Kassen nicht erstattet werden, sondern dies ausschließlich  

Selbstzahlerleistung für gesetzlich Versicherte sind.  

Selbstzahler haben bei mehreren Terminen und einer Gesamtrechnung ein Zahlungsziel von 8 Tagen. 

 

Kosten Privatzahler  

Sie erhalten eine GOÄ Rechnung, die von den Selbstzahlerpreisen durch einen höheren Fakor abweichen und 

von allen privaten Kassen i.d.R.erstattet wird. 
Als Privatversicherter klären Sie bitte eigenverantwortlich, inwieweit Ihre Kasse diese Kosten  

übernimmt und sind einverstanden, die ggf. vorhandene Differenz selbst zu zahlen. 

(GOÄ Ziffern: 849,801,838,857,870 (Zertifikation vorhanden) sowie die üblichen ärztlichen Ziffern. 

Privatzahler haben bei mehreren Terminen und einer Gesamtrechnung ein Zahlungsziel von 14 Tagen. 

_____________________________________________________________________________________ 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz: 

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere meine Gesundheitsdaten nach den gesetzlichen Vorgaben  nach der 

EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) erhoben und verarbeitet werden. Daraus geht hervor, dass wir Ihre Daten keinesfalls ohne Ihre ausdrückliche 

Zustimmung an Dritte weitergeben. Ihre Daten gehen auch nicht automatisch an Krankenkassen oder Abrechnungsorganisationen, auch nicht im  

Rahmen der geplanten elektronischen Patientendatei (ePA). Ein Widerruf meiner Einverständniserklärung ist jederzeit möglich. 

Wenn ein vereinbarter Termin innerhalb 48 Stunden vorher nicht storniert und damit versäumt wird, ist ein Ausfallshonorar von 30.00 Euro zu 

zahlen.  

Termine können in der Online-Terminverwaltung über die erste Bestätigungsmail (bitte speichern) sowie die erste Erinnerungsmail problemlos 

storniert werden. 

  

 

Klient/Patient  (Name Vorname) ____________________ Datum _________________________       
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Patientenexemplar, bitte mitnehmen             Stand 23.05.2023 

Kosten Selbstzahler                                                                              
Gesprächs-Leistungen 

Erstgespräch Stressmedizin und Biofeedback (50 Min.)               60,00   Euro   

Die Rechnung für das Erstgespräch ist sofort per EC, Kreditkarte oder in bar fällig 

pychotherapeutische Akutintervention     (50 Min.)      85,00   Euro   

Diagnostik-Leistungen  

ambulanter Stresstest mit 1 kanal EEG  (Cz)                                     80,00 Euro   

Neurofeedback Brain Mapping (4 kanal EEG)               80,00 Euro  

24 Stundenmessung des Stressprofils                               80,00 Euro 

24 Stundenmessung des Blutdruckmessung ohne Manschette über PTT 85,00 Euro 

HRV Stresstest mit Befund-, -besprechung in einem Termin          100,11 Euro       

Schlafmessungen  - Apnoe Screening klein                                          100,00  Euro 

                              - Apnoe und Blutdruck und Stress EDA Messung 170,00  Euro 

                        - Apnoe, Blutdruck, Stress, Schlafstadien (EEG) 

                           restless leg und Bruxismus  (Polysomnographie)      250,00 Euro 

 

3x Cortisolbestimmung im Speichel  (wird vom Labor direkt in Rechnung gestellt)   ~ 43,00 Euro 

validierter Fragebogenteste pro Testung (TICS/PSSI)     10,00 Euro  

 

Befund- und Therapiebesprechung     

persönliche Befundbesprechung (50 Minuten)                          80,00  Euro      

tel. oder Video Befundbesprechung (15 Min)    30,00  Euro   (Vorkasse) 

Biofeedback/Neurofeedback -Leistungen   

Bio- /Neurofeedback-Therapie                        (50 Min.)              85,00  Euro 

Labor Blutabnahme ( Stress / Immundiagnostik)                              

           12,95  Euro 

 

Sollte ich die o.g. Leistungen in Anspruch nehmen, bin ich darüber aufgeklärt worden, 

dass diese Leistungen von den gesetzlichen Kassen nicht erstattet werden, sondern dies ausschließlich  

Selbstzahlerleistung für gesetzlich Versicherte sind.  

Selbstzahler haben bei mehreren Terminen und einer Gesamtrechnung ein Zahlungsziel von 8 Tagen. 

 

Kosten Privatzahler  

Sie erhalten eine GOÄ Rechnung, die von den Selbstzahlerpreisen durch einen höheren Fakor abweichen und 

von allen privaten Kassen i.d.R.erstattet wird. 
Als Privatversicherter klären Sie bitte eigenverantwortlich, inwieweit Ihre Kasse diese Kosten  

übernimmt und sind einverstanden, die ggf. vorhandene Differenz selbst zu zahlen. 

(GOÄ Ziffern: 849,801,838,857,870 (Zertifikation vorhanden) sowie die üblichen ärztlichen Ziffern. 

Privatzahler haben bei mehreren Terminen und einer Gesamtrechnung ein Zahlungsziel von 14 Tagen. 

_____________________________________________________________________________________ 
Einwilligungserklärung zum Datenschutz: 

Ich erkläre mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten, insbesondere meine Gesundheitsdaten nach den gesetzlichen Vorgaben  nach der 

EU-Datenschutzverordnung (DSGVO) erhoben und verarbeitet werden. Daraus geht hervor, dass wir Ihre Daten keinesfalls ohne Ihre ausdrückliche 

Zustimmung an Dritte weitergeben. Ihre Daten gehen auch nicht automatisch an Krankenkassen oder Abrechnungsorganisationen, auch nicht im 

Rahmen der geplanten elektronischen Patientendatei (ePA). Ein Widerruf meiner Einverständniserklärung ist jederzeit möglich. 

Wenn ein vereinbarter Termin innerhalb 48 Stunden vorher nicht storniert und damit versäumt wird, ist ein Ausfallshonorar von 30.00 Euro zu 

zahlen.  

Termine können in der Online-Terminverwaltung über die erste Bestätigungsmail (bitte speichern) sowie die erste Erinnerungsmail problemlos 

storniert werden. 

  

 

 


