
Praxisvereinbarung  

Zwischen (Praxisinhaberin) 
 
Praxis Lebensraum – Silke Haydn 
Dr.-Kiefl-Str. 12 (2.OG)  
94447 Plattling  
+49 155 / 61 47 91 75  
info@lebensraum-haydn.de 
www.lebensraum-haydn.de 
 
und (Klient/Klientin) 
 
Name und Anschrift:___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________ 
 
Telefonnr:_______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
1. Geltungsbereich 
 
Diese Praxisvereinbarung gilt für alle Angebote und Anwendungen der Praxis Lebensraum Haydn, 
insbesondere für: 
 

 Coaching (Einzel-, Paar-, Familien- und Online-Coaching) 
 Hypnose und Hypnose-Coaching (auch Online) 
 Dorn-Breuss-Anwendungen 
 Schmerzbegleitung 
 Massagen 
 Psychokinesiologie 
 

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung erkennt die/der Klient:in deren Inhalt verbindlich an. 
 
2. Art der Angebote & Abgrenzung 
 
Die angebotenen Leistungen dienen der Begleitung persönlicher Entwicklungsprozesse, der 
Ressourcenstärkung, der Entspannung, der Körperwahrnehmung sowie der Förderung des 
Wohlbefindens. 
Die Anwendungen stellen keine medizinische, heilkundliche oder psychotherapeutische 
Behandlung dar. 
Es werden keine Diagnosen gestellt, keine Heilversprechen abgegeben und keine Medikamente 
verordnet oder ersetzt. 
Eine laufende ärztliche oder therapeutische Behandlung soll nicht unter- oder abgebrochen 
werden. Bei gesundheitlichen Beschwerden wird empfohlen, ärztlichen oder therapeutischen Rat 
einzuholen. 
 
3. Eigenverantwortung & Mitwirkung  
 
Die Teilnahme an allen Anwendungen erfolgt freiwillig und eigenverantwortlich. 
Die/der Klient:in verpflichtet sich, relevante körperliche oder psychische Vorerkrankungen, akute 
Beschwerden, Schwangerschaften sowie die Einnahme von Medikamenten vor Beginn der 
Anwendung mitzuteilen. 
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Die Wirksamkeit der Angebote hängt wesentlich von der aktiven Mitwirkung, Offenheit und 
Eigenverantwortung der/des Klient:in ab. 
 
4. Hypnose – besonderer Hinweis 
 
Hypnose ist ein natürlicher Zustand fokussierter Aufmerksamkeit. 
Die/der Klient:in bleibt jederzeit ansprechbar und behält die volle Kontrolle. 
 
Hypnose ersetzt keine ärztliche oder psychotherapeutische Behandlung. 
Bei schweren psychischen Erkrankungen (z. B. Psychosen, akuter Suizidalität, schweren dissoziativen 
Störungen) ist eine Hypnose nur nach vorheriger fachlicher Abklärung möglich. 
 
Die Anwendung kann jederzeit unterbrochen oder beendet werden. 
 
5. Körperarbeit, Grenzen & Schutzraum 
 
Alle körperbezogenen Anwendungen erfolgen in einem achtsamen, respektvollen und geschützten 
Rahmen. 
 

 Die/der Klient:in bestimmt jederzeit, was sich stimmig anfühlt 
 Berührungen erfolgen ausschließlich im fachlich notwendigen Kontext 
 Intimbereiche werden nicht behandelt 
 Kleidung, Abdeckung und Position werden gemeinsam abgestimmt 
 Jede Anwendung kann jederzeit pausiert oder beendet werden 
 

Es besteht kein sexueller oder grenzüberschreitender Kontext. 
Ein klares Stopp-Signal der/des Klient:in wird jederzeit respektiert. 
 
6. Mögliche Reaktionen 
 
Im Rahmen der Anwendungen können körperliche oder emotionale Reaktionen auftreten (z. B. 
Müdigkeit, veränderte Wahrnehmung, emotionale Prozesse). 
Diese stellen keine Nebenwirkungen im medizinischen Sinne dar, sondern individuelle Reaktionen 
auf den Prozess. 
Bei Unsicherheiten oder anhaltenden Beschwerden wird empfohlen, fachlichen Rat einzuholen. 
 
7. Aufklärungsbögen zu einzelnen Anwendungen 
 
Für einzelne Anwendungen werden separate Informations- und Aufklärungsbögen ausgehändigt. 
Diese dienen der ergänzenden Information und sind Bestandteil der Aufklärung, ersetzen jedoch 
nicht diese Praxisvereinbarung. 
 
8. Vertraulichkeit 

Alle Inhalte der Sitzungen werden vertraulich behandelt. 

Eine Weitergabe von Informationen erfolgt nur: 

 mit ausdrücklicher Einwilligung der/des Klient:in oder 
 aufgrund gesetzlicher Verpflichtungen. 

9. Termine, Absagen & Ausfallhonorar 
 
Vereinbarte Termine sind verbindlich. 



Bei Absagen weniger als 24 Stunden vor dem Termin oder bei Nichterscheinen kann ein 
Ausfallhonorar berechnet werden, sofern der Termin nicht anderweitig vergeben werden konnte   
(§ 615 BGB). 
Der/dem Klient:in bleibt der Nachweis vorbehalten, dass kein oder ein geringerer Schaden 
entstanden ist. 
 
10. Honorar & Zahlung 
 
Das Honorar richtet sich nach der jeweils gültigen Preisliste. 
Die Zahlung erfolgt vor Ort oder über die vereinbarten Zahlungswege. 
 
11. Online-Anwendungen 
 
Online-Sitzungen können über geeignete Videoplattformen (z. B. Zoom) stattfinden. 
Es gelten die Hinweise in der Datenschutzerklärung der Praxis. 
 
Hinweis zum Datenschutz: 
Hinweisinformationen zum Datenschutz finden Sie auf meiner Webseite unter 
„Datenschutzerklärung“. 
 
Aufzeichnungen erfolgen nur mit ausdrücklicher Einwilligung. 
 
12. Haftung 
 
Die Anbieterin haftet nur im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften. 
Eine Haftung für leichte Fahrlässigkeit ist ausgeschlossen, soweit keine wesentlichen 
Vertragspflichten betroffen sind. 
Die Haftung für Vorsatz und grobe Fahrlässigkeit bleibt unberührt. 
 
Hinweis zu persönlichen Gegenständen 
Im Rahmen der Anwendungen können je nach Art der Leistung Pflegeprodukte, Öle oder andere 
Materialien verwendet werden. 
Trotz sorgfältiger Arbeitsweise kann es in Einzelfällen zu Rückständen oder Verfärbungen an 
Kleidung oder persönlichen Gegenständen kommen. 
 
Für Veränderungen oder Beschädigungen an Kleidung, Schmuck oder sonstigen mitgebrachten 
Gegenständen wird keine Haftung übernommen. 
 
Es wird empfohlen, persönliche Gegenstände entsprechend zu schützen. 
 
13. Schlussbestimmungen 
 
Sollten einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die 
Wirksamkeit der übrigen Regelungen unberührt. 
 

 

Ort, Datum:____________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Klient/in: _____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift gesetzlicher 
Stellvertreter:________________________________________________________________________________________________ 

https://www.lebensraum-haydn.de/datenschutzerkl%C3%A4rung

