Psychotherapie Carl Becker

Anmeldebogen zum psychologischen Erstgesprach

Der Fragebogen enthalt Fragen zu Ihrer persénlichen Lebenssituation und den
Problembereichen, weswegen Sie sich entschieden haben eine Therapie zu beginnen. Alle
Angaben werden streng vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepflicht. Zum
Schutz von sensiblen personenbezogenen Daten empfehlen wir generell eine Ricksendung
per Post. Sie koénnen sich jedoch freiwillig dafir entscheiden, per E-Mail Kontakt
aufzunehmen.

Angaben zu lhrer Person: *Pflichtfelder zur Anmeldung

*Name, *Vorname, *Telefonnummer;

Geschlecht: &0 mannlich O weiblich O divers

Geburtsdatum Anschrift

Aktueller (erlernter) Beruf:

Erwerbstatigkeit: [ Vollzeit T Teilzeit LI Arbeitssuchend [0 AU [ EU-Rente

Name und Anschrift Inres Hausartzes:

Name und Anschrift Inrer Krankenkasse:

*Bitte beschreiben kurz weswegen Sie eine Therapie aufnehmen méchten:

Schliel3en Sie Gruppentherapie grundsatzlich aus? [0 ja [ nein

SchlieBen Sie Hospitationen von Psychologen in der Lehre grundsatzlich aus? [J ja [ nein

*Bitte kreuzen Sie die Zeiten an, an denen Sie Termine zuverlassig wahrnehmen kénnen:

Wochentag Vormittags Nachmittags
Montag| von bis von bis
Dienstag| von bis von bis
Mittwoch| von bis von bis
Donnerstag| von bis von bis
Freitag| von bis von bis
Samstag| von bis von bis
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Patienteninformation zum Datenschutz

Mit den folgenden Hinweisen mochten wir Sie allgemein Uber die Verarbeitung lhrer
personenbezogenen Daten durch uns informieren. Zusétzlich erhalten Sie einen Uberblick
Uber Ihre Rechte aus den Datenschutzgesetzen.

1. Verantwortliche Stelle
Psychotherapeutische Praxis Carl Becker (Kontaktdaten siehe unten)

2. Zweck der Verarbeitung und Rechtsgrundlagen
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den
Behandlungsvertrag zwischen lhnen und lhrem Psychotherapeuten und die damit
verbundenen Pflichten zu erfallen.

Hierzu  verarbeite ich |hre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre
Gesundheitsdaten. Dazu zahlen Anamnesen (Erfragung der Vorgeschichte der
Symptomatik), Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die ich oder andere Arzte
oder Psychotherapeuten erheben. Zu diesen Zwecken kénnen mir auch andere Arzte oder
Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind oder waren, Daten zur Verfugung
stellen (z. B. in Arztbriefen).

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

Zudem haben Sie die Mdglichkeit, zur Optimierung der Behandlung an Audio- oder
Videoaufzeichnungen teilzunehmen. Hierfir erbitten wir als Rechtsgrundlage Ihre
Einwilligung. Die Einwilligung ist freiwillig und Sie kdénnen sie jederzeit widerrufen; ein
Nachteil entsteht Ihnen dadurch nicht. Alle Audio- oder Videoaufzeichnungen werden
unverzuglich nach Abschluss der Therapie geloscht.

Die personenbezogenen Daten kdnnen in anonymisierter Form auch zur Wahrung der
Qualitatsstandards und zu wissenschaftlichen Forschungszwecken und Studien verarbeitet
werden. Rechtsgrundlage hierfur ist Artikel 9 Absatz 2 lit. j DSGVO in Verbindung mit
Paragraf 22 Abs. 1 Nr. 1 lit. c Bundesdatenschutzgesetz.

3. Empfanger lhrer Daten
Wir Ubermitteln lhre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies
gesetzlich erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.

lhre personenbezogenen Daten kénnen vor allem andere Arzte/Psychotherapeuten,
Kassenarztliche  Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, Arztekammern und privatarztliche Verrechnungsstellen sein.

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

Ich habe spezialisierte Dienstleister beauftragt, mich zu unterstutzen, dazu zahlen
beispielsweise Softwareanbieter, Systemadministratoren und Rechenzentrumsbetreiber.
Diese haben, nur soweit fur die Erbringung der Dienstleistungen unbedingt erforderlich,
Zugriff auf personenbezogene Daten.

4. Speicherung lhrer Daten
Wir bewahren lhre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die
Durchfuhrung der Behandlung erforderlich ist.

Die im  Anmeldebogen  zum psychologischen  Erstgesprach  enthaltenen
personenbezogenen Daten werden fur die Dauer von sechs Monaten gespeichert. Sollte
innerhalb dieses Zeitraums keine Terminvereinbarung erfolgen, werden die Daten
datenschutzkonform zum Ende des darauffolgenden Quartals geldscht.

Kommt es zu einer Therapie, gelten die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen far
Behandlungsdokumentationen. In  diesem Fall bin ich verpflichtet, Ihre
Behandlungsunterlagen fur mindestens zehn Jahre nach Abschluss der Therapie
aufzubewahren (8 630f Abs. 3 BGB, 8 10 Abs. 3 BO-Psych). Nach Ablauf dieser Frist wird ein
zusatzliches Pufferjahr eingehalten, bevor die Unterlagen datenschutzkonform vernichtet
werden. Dies erfolgt durch eine datenschutzkonforme Vernichtung gemal3 den fiur sensible
personenbezogene Daten empfohlenen Standards.

5. lhre 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 lhnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Loschung
von Daten, das Recht auf Einschrankung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtigen wir lhr Einverstandnis. In diesen Fallen haben Sie das Recht, die
Einwilligung fur die zukunftige Verarbeitung zu widerrufen.

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

6. Kontaktdaten:
Psychotherapeutische Praxis, Carl Becker, Bundesstral3e 124, 52159 Roetgen,
Telefon: 0157 558 073 52, E-Mail: kontakt [at] cbtherapie [dot] de

Ich habe die Patienteninformation zum Datenschutz zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift:
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Optionale vertiefende Angaben - Symptom Checkliste:

Stimmung & Emotionen

[J Gedruckte Stimmung

[] Interessenverlust, Freudlosigkeit
[J Verminderter Antrieb

[J Vermindertes Selbstwertgefuhl
[0 Schuldgefiihle

[] Pessimistischer Blick in die Zukunft
[1 Gefuhl der inneren Leere

[1 Schnell wechselnde Stimmungen
[1 Suizidgedanken

[ Bereits ein Suizidversuch
unternommen wann:

Angste & Zwinge
[0 Angste und Panikattacken
[J Zwange (ordnen/zahlen/waschen)

Vergangenheit & Trauma

[J Traumatische Erinnerungen

[ Instabile zwischenmenschliche
Beziehungen

Schlaf & Essen

[J Schlafstérungen

1 Albtraume

[J Veranderung des Appetits
[J Sorgen ums Gewicht

[1 Essanfalle

Korperliche Beschwerden
O Chronische Schmerzen
O Erhohte Ermudbarkeit

Sonstiges
O Andere Beschwerden:

Verhalten (bitte kurz beschreiben)
O Impulsives Verhalten

[J Gewalt gegen andere

0] Selbstverletzung

[0 Wutausbriche

Sucht & Abhangigkeit
[0 Alkohol: Haufigkeit/Menge:

O Zigaretten/Nikotin: Haufigkeit/Menge:

[J Drogen: Art/Haufigkeit/Menge:

0 Medikamente: Art/Haufigkeit/Menge:

[J Andere Abhangigkeiten: z. B. Soziale
Medien, Videospiele, Shopping,
Glucksspiel: Art/Haufigkeit/Menge:
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Optionale vertiefende Angaben - weiterfihrende Fragen:

Welche Erklarung haben Sie selbst fur Ihre Beschwerden?

Stellen Sie sich vor, Sie hatten 100 Punkte, die Sie auf mogliche Ursachen lhrer
Beschwerden verteilen kdnnten. Wie wirden Sie sie aufteilen (z. B. Lebensumstande,
eigenes Verhalten, Verhalten anderer, andere Faktoren)?

Wann sind die Beschwerden erstmals aufgetreten und wie haben sich diese entwickelt?

Gab es beschwerdefreie Phasen?

Gibt es korperliche Erkrankungen, die aus Ihrer Sicht Ihre psychischen Beschwerden

beeinflussen?

Gibt es bekannte psychische Erkrankungen bei nahen Verwandten? Wenn ja, welche?

Haben Sie bereits psychoth./arztliche Behandlungen fir die aktuelle Symptomatik

erhalten? Bitte geben Sie - soweit erinnerlich - an: Jahr, Dauer, Therapieform, Wirkung.
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Aktuell Medikamente: Seit wann, verordnet/nicht verordnet, Name, Dosierung, Wirkung

Wie wurde sich eine erfolgreiche Behandlung auf Ihre Lebensbereiche auswirken?

Welche MalBnahmen haben Sie bisher ergriffen, um sich zu helfen?

Was mochten oder mussten Sie aus lhrer Sicht lernen oder wieder Uben?

Gibt es bestimmte Themen oder Fragen, zu denen Sie mehr Klarheit erlangen mochten?

Welche Personen aul3er Ihnen wirden von einem Therapieerfolg profitieren?

Welche Personen oder Strukturen unterstutzen Sie bei den aktuellen Belastungen?

Gibt es etwas in Ihrer Vorstellung, das wie von selbst eine Veranderung bewirken konnte?
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