
Informationsschreiben für KlientInnen 
Ausbildung "klinische Psycho-Neuro-Immunologie" 

Teilnahme an einem kPNI-Beratungsgespräch 

Sehr geehrte/r Klient/in, 

wir freuen uns, dass Sie als KlientIn (Demo-PatientIn) an einem kPNI-
Beratungsgespräch im Rahmen der Ausbildung "klinischen Psycho-Neuro-
Immunologie" teilnehmen möchten. Damit Sie sich darauf einstellen können und 
wissen, was Sie erwartet möchten wir Ihnen hiermit ein paar Informationen vorab 
zukommen lassen. 

Der begleitende Dozent bzw. Kursbegleiter wird sich mit Ihnen vor dem Termin 
nochmals in Verbindung setzen, um aufkommende Fragen zu klären und Ihnen ggf. 
den Ablauf zu erklären. 

Ablauf:  
Bitte finden Sie sich ca. 10 Minuten vor dem ausgemachten Termin am vereinbarten 
Treffpunkt ein. Wenn Sie medizinisch wichtige Unterlagen haben (z.B. Röntgenbilder 
oder Laborbefunde), können Sie diese gerne mitbringen. 
Die Sitzung dauert ca. 60-90 Minuten, bitte planen Sie entsprechend Zeit für sich ein. 
Je nachdem, zu welchem Ausbildungsmodul Sie eingeladen werden, werden Sie 
entweder von einem Dozenten oder von einem Teilnehmer der Weiterbildung durch 
das kPNI- Beratungsgespräch begleitet. Es wird ein ausführliches Erstgespräch 
geführt, d.h. Sie werden zu Ihrer aktuellen Situation befragt, sowie zu Momenten aus 
Ihrer Vergangenheit. Da die kPNI sich nicht nur auf Ihre akute Situation beschränkt, 
sondern auch Hintergründe zur Entstehung eines Problems beleuchtet werden 
sollen, werden Sie auch zu wichtigen Ereignissen in Ihrem Leben befragt, sowie zu 
Ihrer familiären und beruflichen Situation. Sollten Sie auf eine der Fragen nicht 
antworten wollen, steht Ihnen das jederzeit frei. 

Im Anschluss an diesen ersten Teil haben auch die anderen Teilnehmer der 
Weiterbildung die Möglichkeit, Ihnen Fragen zu stellen, um eine klareres Bild Ihrer 
Situation zu bekommen. 
Es kann sein, dass Sie danach kurz hinaus gebeten werden, damit die Teilnehmer 
mit dem Dozenten gemeinsam die gesammelten Informationen zusammen fassen 
können, um Ihnen danach zu erklären, wie die Entstehung Ihrer Beschwerden 
beurteilt wird. Des Weiteren werden Ihnen die möglichen weiteren Schritte 
aufgezeigt und es wird die mögliche weitere Betreuung dargelegt. 

Alle Teilnehmer der Veranstaltung unterliegen der Schweigepflicht und haben dies 
auch beurkundet.

Ein kPNI-Beratungsgespräch ist keine schulmedizinische Therapie und somit auch 
nicht damit vergleichbar. 

Wir hoffen, dass sie wir Ihnen mit diesem Schreiben weiterhelfen konnten. Bei 
Rückfragen wenden Sie sich bitte an den betreuenden Dozenten, bzw. die Person, 
die mit Ihnen Kontakt aufgenommen hat. 



Bitte unterschreiben Sie dieses Dokument, nachdem Sie sich alles in Ruhe 
durchgelesen haben.

Eine Ausfertigung ist für Sie; die andere Ausfertigung verbleibt bei der kPNI- 
Akademie

	
  __________________________________________________________ 

Daten der/des Klient/in:

Name, Vorname: ___________________________________________________

Email:   ___________________________________________________

Geburtsdatum: ___________________________________________________

Vereinbarter Termin:

Datum: _________________________

Zeit: _______________________ Uhr

Ort: ____________________________

Die Bedingungen meiner Teilnahme an dem Beratungsgespräch als KlientIn 
bzw. Testperson sind mir bekannt. 

Es ist mir bekannt, dass meine Teilnahme an dem kPNI-Beratungsgespräch 
freiwillig ist.  
Ich bin aufgeklärt worden, dass es mir frei steht, ohne Angabe von Gründen auf 
bestimmte Fragen nicht zu antworten. 

_______________________________________ 
Datum und Unterschrift des Klienten/ der Klientin 


