APH

Akademie flr Psychotherapie, Psychosomatik und
Psychoanalyse Hamburg

APH Akademie gGmbH-Seewartenstrae 10-20459 Hamburg

Patienten mit Psychosen, akuten Selbstmordgedanken und Suchtverhalten, sowie privat versicherte
Patienten, konnen wir leider nicht aufnehmen. Bitte wenden Sie sich in diesen Féllen an
Beratungsstellen lhres Stadtteils oder an lhre Krankenkasse. Im Notfall wenden Sie sich bitte direkt
an eine Kilinik.

Ambulanzfragebogen KJP

Bitte ausgefullt per Post (Seewartenstral3e 10, 20459 Hamburg) oder per Mail
(anmeldung@aph-online.de) zurticksenden.

Alle Angaben, die Sie machen, unterliegen der Schweigepflicht.

Name des Kindes/ Jugendlichen: ....... ... e
VOrName: ..o Geburtsdatum: .................
AN NI e
T O ON. . e
Schule/ Ausbildung/ Tatigkeit: ..o
KraNKENKASSE: ...t

Angaben zur Familie / aktuellen Lebenssituation:

Mutter Vater

NaME: .o NaME: ..o
Geburtsdatum: ... Geburtsdatum: ............cooiiiiiininn
Ausbildung: ... Ausbildung: ...
Berufstatigkeit: ..., Berufstatigkeit: ...................
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Anschrift: ... Anschrift: ...,
Telefon: ... Telefon: ...
Geschwister (Vornamen und AREI): ...

Weitere wichtige Bezugspersonen (z.B. Stiefeltern, Lebenspartner, Grof3eltern):

Wo und mit welchen Personen leben Sie/ lebst du zusammen?

Fragen zum Vorstellungsgrund/ zur aktuellen Problematik:

Beschreibung der Beschwerden/ der Schwierigkeiten, die zu dieser Vorstellung gefuhrt
haben:

Seit wann bestehen die Beschwerden/ Schwierigkeiten?
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Gab es Vorbehandlungen dieser Beschwerden/ Schwierigkeiten?
Gab es vor dieser Anmeldung schon andere Therapien?

Gibt es Hinweise auf Ereignisse, die die Beschwerden/ Schwierigkeiten ausgelost haben
kénnten?

Fragen zur Entwicklung:

Gab oder gibt es Probleme wéahrend der bisherigen Entwicklung (Schwangerschaft, Geburt,
frihe Entwicklung, Kindergarten, Schulzeit)?

Gab oder gibt es kérperliche Erkrankungen, Krankenhausaufenthalte oder korperliche
Beschwerden?
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Angaben zur schulischen Entwicklung und bisherigen Schullaufbahn:

Welche (besonderen) Interessen, Hobby, Starken oder Begabungen gibt es?

Wann kénnen Gesprachstermine zeitlich eingerichtet werden?

Sollte die Psychotherapie lieber bei einer Frau oder einem Mann stattfinden?
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Erklarung der Sorgeberechtigten zu Beqginn der Behandlung

Im Patienten-Rechte-Gesetz ist festgelegt, dass fur alle arztlichen und
psychotherapeutischen Untersuchungen und Behandlungen bei Kindern/ Jugendlichen
unter 15 Jahren grundsatzlich das Einverstandnis aller Sorgeberechtigen erforderlich ist.

Einverstandniserklarung der Sorgeberechtigten:

Bt o
Name, Vorname des Kindes, geboren am

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Tochter/Sohn eine psychotherapeutische
Behandlung tber die APH erhélt.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtige Unterschrift Sorgeberechtigter

Zusatzliche Erklarung bei alleinigem Sorgerecht Ich erklare, dass ich fir mein/e Tochter/Sohn
das alleinige Sorgerecht in Gesundheitsfragen ausiibe.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtige/r
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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Damen und Herren,

der Schutz lhrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dariiber zu informieren, zu welchem
Zweck wir Daten erheben, speichern oder weiterleiten. Der Information kdnnen Sie auch
entnehmen, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben.

1. VERANTWORTLICHKEIT FUR DIE DATENVERARBEITUNG
Verantwortlich fur die Datenverarbeitung (Datenschutzbeauftragte) sind:
Jan Niklas Schulze & Charlott O‘Boyle

Seewartenstral3e 10

20459 Hamburg

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und Ihrem Behandler und die damit verbundenen Pflichten zu erfllen.
Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre
Gesundheitsdaten. Dazu zéhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschlage und Befunde.
Zu diesen Zwecken konnen wir auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie
in Behandlung sind, Daten zur Verfligung stellen (z.B. in Arztbriefen).

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung fur Ihre Behandlung. Werden die
notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgféltige Behandlung nicht
erfolgen.

3. EMPFANGER IHRER DATEN

Wir tbermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

Empfanger lhrer personenbezogenen Daten konnen vor allem andere Arzte /
Psychotherapeuten, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

Die Ubermittlung erfolgt tiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen
erbrachten Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus lhrem
Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von
Daten an weitere berechtigte Empfanger.

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies fir die
Durchftihrung der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre
nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.
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5. IHRE RECHTE

Sie haben das Recht, Uber die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu
erhalten. Auch kénnen Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen.

Daruber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Léschung
von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung lhrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtige ich Ihr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukunftige Verarbeitung zu widerrufen.

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zustéandigen Aufsichtsbehdérde fur den Datenschutz
zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten nicht rechtmalig erfolgt.

Die Anschrift der fur uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Hamburgische Beauftragte flr Datenschutz und Informationsfreiheit

Klosterwall 6 (Block C),

20095 Hamburg,

040/ 42854-4040

6. RECHTLICHE GRUNDLAGEN

Rechtsgrundlage fur die Verarbeitung lhrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DSGVO in
Verbindung mit Paragraf 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie
Fragen haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden.

Ich habe die Informationen zur Kenntnis genommen. Ich bin mit der Korrespondenz
bzw. der Zusendung von Daten per E-Mail an die nachstehend genannte E-Mail-
Adresse einverstanden. Mir ist bekannt, dass die mir so zugesandten E-Mails
personenbezogene Daten enthalten kdnnen. Die Risiken, die mit dem Versand
solcher E-Mails verbunden sind —insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und
Verwertung durch Dritte — sind mir bewusst.

Datum, Unterschrift
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