Chiara Trigilia

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
LothstraBe 15, 80335 Minchen

Mobil: 0157 51342956

Mail: info@therapie-trigilia.de

Fragebogen zur Neuanmeldung

Wer wird angemeldet? QO Kind Qlch (Jugendliche)

Name:

Geburtstag:

QO Familie

Adresse:

Telefon:

Mail:

Geht das Kind/Jugendliche zur Schule?

O1a O Nein

Falls ja, wo und in welche Klasse?

Krankenkasse:

O gesetzlich () privat

Hauptversicherte Person bzw. Rechnungsempfangende:

QO Mutter (O Vater QO Andere:

Ich bin damit einverstanden die Rechnung per Mail zu erhalten:

O ja QO nein

Sorgeberechtigte Person (gesetzliche Vertretung):

QO Eltern OMutter QO Vvater QO Andere:

Haus-/ Kinderarzt*in:

Psychiater*in:

Medikamente:




Chiara Trigilia

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
LothstraBe 15, 80335 Munchen

Mobil: 0157 51342956

Mail: info@therapie-trigilia.de

Behandlungsvertrag fur Privatpatienten/Selbstzahler

Patient/-in:

Name, Vorname:

geboren am:

Zahlungspflichtiger/Rechnungsempfanger:

Name, Vorname:

geboren am:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

E-Mail:

Telefon (mobil):

Krankenversicherung/Kostentrager:

Hiermit bestatige ich, dass ich mit folgenden Bedingungen flir die Behandlung

einverstanden bin:

Privatliquidation/Abrechnung: Hiermit wird zwischen den Parteien vereinbart, dass unabhangig
von der Erstattung durch Dritte, z.B. Privater Krankenversicherung, Beihilfe, gesetzliche
Krankenversicherung gem. 8 13 Abs. 2 SGB V bzw. 8 13 Abs. 3 SGB V (Kostenerstattung bei
Privatbehandung) nach personlicher Absprache flr die psychotherapeutische Sitzung gemaf der
GOA/GOP der Steigungsfaktor 2,3 betragt.

Die/Der Patient*in schuldet das Honorar personlich in voller Hohe gemaB Rechtslegung
gegenuUber der Psychotherapeutin. Die Honorierung der Psychotherapeuten richtet sich nach
GOP/GOA.

Bitte beachten Sie, dass hier ein Kostenanteil fiir Sie je nach lhrem
Versicherungsschutz entstehen kann!

Sollte wahrend der laufenden Behandlung eine Verdnderung der Versicherung erfolgen (Anderung
des Zahlungspflichtigen, Wechsel zu einer gesetzlichen Kasse u. A.), ist unsere Praxis dariiber
unverzlglich schriftlich zu informieren.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten / der Jugendlichen / gesetzliche Vertretung
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Einwilligungserkldarung der Patientin

Patientin (Name, Vorname):

Geboren am:

Ich wurde Uuber die Schweige-, Dokumentations- und Fursorgepflicht der Praxis fur
Psychotherapie aufgeklart. Die Therapeutin ist gesetzlich verpflichtet, gegenlber unbefugten
Dritten Uber die Inhalte der Therapie zu schweigen (§ 203 Strafgesetzbuch). Die Therapeutin ist
verpflichtet, Inhalte der Therapie schriftlich zu dokumentieren. lhre Fursorgepflicht umfasst unter
anderem die Verpflichtung, die Schweigepflicht zu brechen, wenn die Aufrechterhaltung des
Geheimnisses zu erheblichem Schaden oder einer ernsten Gefahrdung der eigenen Person oder
einer anderen Person fuhren kann. Die Therapeutin unterliegt dem Zeugnisverweigerungsrecht
nach § 53 Strafprozessordnung. Beide Seiten bestatigen, dass eine umfassende Information tUber
die geplante Therapie erfolgt ist. Die Zustimmung zur Therapie erfolgt auf Basis der umfassenden
Informationen und der hier vereinbarten Rahmenbedingungen.

Ich stimme den Bedingungen zur Psychotherapie zu und mdchte mit der Therapie beginnen. Eine
Kopie des Aufklarungsbogens wurde mir ausgehandigt. Ich hatte ausreichend Gelegenheit Fragen
zu stellen und habe die Inhalte der Aufkldrung verstanden.

Ich bin insbesondere mit folgenden Bedingungen einverstanden:

e Ich bin verpflichtet, meiner Therapeutin unverziglich Anderungen des psychischen und
Uubrigen Gesundheitszustandes, insbesondere akute Krisen, mitzuteilen.

e |ch bin verpflichtet, vereinbarte Termine spatestens 48 Stunden vor deren Beginn abzusagen.
Bei einer spateren Absage oder wenn ich nicht zum Termin erscheine, wird mir der Termin zu
dem anwendbaren Abrechnungssatz in Rechnung gestellt. Dies gilt nicht, wenn ich aufgrund
auBergewohnlicher Umstande an der Absage oder dem Erscheinen gehindert war.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten / der Jugendlichen / gesetzliche Vertretung
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Erkldarung zum Sorgerecht

Liebe Sorgeberechtigte,

wir bitten Sie, uns im Folgenden Auskunft Gber das Sorgerechtsverhaltnis beziglich lhres Kindes
zu erteilen. Wir sind dazu verpflichtet, fur Kinder die jeweiligen Sorgerechtsverhaltnisse zu klaren
und bendtigen - je nach Sorgerechtsverhaltnis - bestimmte Einverstéandniserklarungen, um lhr
Kind untersuchen und behandeln zu konnen. Daher sind die fir gemeinsames beziehungsweise
alleiniges Sorgerecht jeweils fett markierten Erklarungen eine zwingende Voraussetzung fur eine
Untersuchung und Behandlung lhres Kindes in der Praxis.

o Wir haben gemeinsames Sorgerecht fiir unser Kind. (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit erklaren wir uns damit einverstanden, dass unser Kind in der psychotherapeutischen
Praxis untersucht und behandelt wird. Uns ist bekannt, dass ohne dieses Einverstandnis eine
Untersuchung und Behandlung unseres Kindes in der psychotherapeutischen Praxis nicht
moglich ist. Wir sind auBerdem damit einverstanden, dass jeder Elternteil unabhangig von dem
jeweils anderen Elternteil von der psychotherapeutischen Praxis Auskunft Uber die
Untersuchungen beziehungsweise Behandlung des Kindes (insbesondere Befundberichte,
Verlauf der Therapie etc.) erhalten darf. Uns ist bekannt, dass wir dieses Einverstandnis jederzeit
schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kdnnen, fur den Fall des Widerrufs eine
Weiterbehandlung unseres Kindes in der psychotherapeutischen Praxis jedoch regelmaBig nicht
mehr moglich ist, sofern keine dringenden medizinischen Grinde einem Therapieabbruch
entgegenstehen.

Wir sind damit einverstanden, dass rechtsverbindliche Erklarungen fiir das Kind gegeniiber
der Therapeutin

o der Mutter
o dem Vater

alleine abgegeben werden durfen. Uns ist bekannt, dass wir dieses Einverstandnis jederzeit
schriftlich mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen kdnnen. Fir den Fall des Widerrufs kdnnen
dann rechtsverbindliche Erklarungen fur das Kind nur von beiden Elternteilen gemeinsam
abgegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten (Mutter)

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten (Vater)
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o Ich habe das alleinige Sorgerecht fiir das Kind (zutreffendes bitte ankreuzen)

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass das Kind in der psychotherapeutischen
Praxis untersucht und behandelt wird. Mir ist bekannt, dass ohne dieses Einverstandnis eine
Untersuchung und Behandlung des Kindes in der psychotherapeutischen Praxis nicht moglich
ist.

o Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass der nicht sorgeberechtigte Elternteil
unabhangig von mir von der psychotherapeutischen Praxis Auskunft Uber die Untersuchungen
bzw. Behandlung des Kindes (insbesondere Befundberichte, Verlauf der Therapie etc.) erhalten
darf. Mir ist bekannt, dass ich dieses Einverstandnis jederzeit schriftlich mit Wirkung fur die
Zukunft widerrufen kann. Der nicht sorgeberechtigte Elternteil erhalt dann von der
psychotherapeutischen Praxis keinerlei Auskunft mehr zu dem Kind.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten/ gesetzliche Vertretung

lhr Widerruf ist schriftlich zu richten an: Chiara Trigilia, LothstraBe 15, 80335 Munchen.
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\ g

o

Patientenerklirung zur Ubermittlung eines Berichts zur
psychotherapeutischen Behandlung an den Hausarzt gemaB der EBM-
Bestimmung in Abschnitt 2.1.4

Seit dem 01.01.2008 gilt, dass Psychotherapiesitzungen nur abgerechnet werden kénnen, wenn
gegenuber dem Hausarzt Uber die psychotherapeutische Behandlung schriftlich Bericht erstattet
wird.

Dieser muss zu Beginn und nach Ende der Behandlung und zusatzlich einmal im Jahr bei

Psychotherapien, die langer als ein Jahr dauern, erstellt werden. Wenn kein Hausarzt angegeben
werden kann oder wenn Sie als Patient einen Bericht an den Hausarzt nicht wiinschen, entfallt
der Bericht.

Ich bitte Sie, mir mit Ilhrer Unterschrift Folgendes zu bestatigen:
o lIch habe keinen Hausarzt.

o lIch bin nicht damit einverstanden, dass meinem Hausarzt Uber die Psychotherapie
schriftlich berichtet wird. Sollten jedoch Informationen Uber die Psychotherapie fur
meinen Hausarzt wichtig sein, wird sich mein Psychotherapeut mitihm nach Absprache
mit mir in Verbindung setzen.

o lIch bin damit einverstanden, dass mein Hausarzt einen schriftlichen Bericht erhalt.

o Mein Facharzt hat mich Uberwiesen. Ich bin nicht einverstanden, dass mein Facharzt
einen schriftlichen Bericht erhalt, der dann in Kopie an meinen Hausarzt geht.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten / der Jugendlichen / gesetzliche Vertretung

Ihre schriftliche Bestatigung ist nach 8 73 Abs. 1b des SGB V notwendig. Sie kann jederzeit
widerrufen werden.
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o

Schweigepflichtsentbindungserklarung (geman § 203 StGB)

Hiermit entbinde ich als Sorgerechtsinhaberin

des Kindes / der Jugendlichen

geboren

die Therapeutin

von ihrer Pflicht zur Verschwiegenheit gegenuber den unten angefiihrten Personen
beziehungsweise Institutionen. Letztere werden ihrerseits gegentiber der oben genannten
Institution von der Schweigepflicht entbunden.

1.

2.

Diese Erklarung ist gultig bis auf Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten / der Jugendlichen / gesetzliche Vertretung
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Einwilligung Kontaktaufnahme Kinder und Jugendliche

Wir bieten Ihnen die Moglichkeit, Uber elektronische Kanale mit uns zu kommunizieren. Bitte
beachten Sie fur die einzelnen Kanale Folgendes:

E-Mail: Wir verwenden keine vom Transportvorgang unabhangige Verschlisselungstechnologie,
d.h. der Inhalt der E-Mail kann méglicherweise von Dritten gelesen werden. Wenn Sie mit einer
solchen Kommunikation einverstanden sind, kreuzen Sie bitte unten das entsprechende Feld an
und tragen dort auch lhre E-Mail-Adresse ein. Wenn Sie uns lhr Einverstandnis geben, kbnnen
Sie dies jederzeit widerrufen. Wir senden lhnen dann keine E-Mails mehr.

SMS: Wenn Sie mit einer Kommunikation Uber SMS-Kurznachrichten einverstanden sind,
kreuzen Sie bitte unten das entsprechende Feld an und tragen bitte auch lhre Mobilfunknummer
ein. Wenn Sie uns lhr Einverstandnis geben, kdnnen Sie dies jederzeit widerrufen. Wir senden
Ihnen dann keine SMS mehr.

Ich bin mit der Nutzung folgender Kommunikationswege einverstanden:

. E-Mail unter folgender Adresse:
o Telefon unter folgender Nummer:
o SMS unter folgender Nummer:

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten / der Jugendlichen / gesetzliche Vertretung
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Patienteninformation zum Datenschutz

Sehr geehrte Patient*in, sehr geehrter Eltern, sehr geehrte gesetzliche Vertreter, der Schutz lhrer
personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie dartber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten
erhebt, speichert oder weiterleitet. Der Information kdnnen Sie auch entnehmen, welche Rechte
Sie in puncto Datenschutz haben.

1. Verantwortlichkeit fiir die Datenverarbeitung

Verantwortlich fur die Datenverarbeitung ist:

Chiara Trigilia

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutin
LothstraBe 15, 80335 Minchen

Tel.: 0157 51342956

Mail: info@therapie-trigilia.de

Sie erreichen die zustandige Datenschutzbeauftragte unter:

s. oben
2. Zweck der Datenverarbeitung

Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag
zwischen lhnen und lhrem Arzt und die damit verbundenen Pflichten zu erflllen.

Hierzu verarbeiten wir lhre personenbezogenen Daten, insbesondere lhre Gesundheitsdaten.
Dazu zdhlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und Befunde, die wir oder andere Arzte
erheben. Zu diesen Zwecken kdnnen uns auch andere Arzte oder Psychotherapeuten, bei denen
Sie in Behandlung sind, 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.
3. Empfanger lhrer Daten

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

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

Die Ubermittlung erfolgt (iberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhaltnis

ergebenden Fragen. Im Einzelfall erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte
Empfanger.
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4. Speicherung lhrer Daten

Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies fur die Durchfuhrung
der Behandlung erforderlich ist.

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens 10 Jahre nach
Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Nach anderen Vorschriften kdnnen sich langere
Aufbewahrungsfristen ergeben, zum Beispiel 30 Jahre bei Réntgenaufzeichnungen laut Paragraf
28 Absatz 3 der Rontgenverordnung.

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 Léschung von
Daten, das Recht auf Einschradnkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf
Datenubertragbarkeit zu.

Die Verarbeitung l|hrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in
Ausnahmefallen bendtigen wir 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 zustandigen Aufsichtsbehdrde fur den Datenschutz zu
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten
nicht rechtmagig erfolgt.

Die Anschrift der fir uns zustandigen Aufsichtsbehdrde lautet:

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht
Promenade 27 (Schloss)

91522 Ansbach

Telefon: +49 (0) 981 53 1300

Telefax: +49 (0) 981 53 98 1300

E-Mail: poststelle@lda.bayern.de

6. Rechtliche Grundlagen
Rechtsgrundlage flr die Verarbeitung Ihrer 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, kdnnen
Sie sich gern an uns wenden.

Ich habe die Patienteninformation zum Datenschutz zur Kenntnis
genommen.
Ort, Datum Unterschrift

10
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Patientinnen Fragebogen

Liebe Patientin, lieber Patient,

um im folgenden Gesprach moglichst viel Zeit fir Dich und Deine Familie zu haben, bitten wir
Dich, uns die unten angefuhrten Fragen aus Deiner Sicht zu beantworten. Alle von Dir gemachten
Angaben unterliegen selbstverstandlich der Schweigepflicht.

Name: Datum:

Aktuelle Probleme: Warum kommst Du hierher?

So lauft es in der Schule:

Hobbies und Interessen:

So lauft es zu Hause:

11
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Information zur Psychotherapie

Liebe Patientin, Liebe Familie,

wir haben im Folgenden einige Informationen uber das Auftreten psychischer Probleme, die
Maoglichkeiten einer Psychotherapie sowie Uber die Rahmenbedingungen einer Psychotherapie in
unserer Ausbildungsambulanz fur Sie zusammengestellt. Bei Fragen dazu konnen Sie sich gerne
an |lhre Therapeutin wenden. Aus Grunden der Lesbarkeit wurde im Text die weibliche Form
gewahlt. Die Angaben beziehen sich allerdings auf Angehdrige aller Geschlechter.

Was sind psychische Beschwerden und Erkrankungen?

Psychische Beschwerden konnen unterschiedliche Ursachen haben. Oft spielen mehrere
Faktoren eine Rolle, beispielsweise akute emotionale Belastungen oder Probleme im
Lebensumfeld der Patientin. Die auftretenden Beschwerden kénnen sehr unterschiedlich sein.
Viele psychische Beschwerden konnen wirksam mit Psychotherapie allein behandelt werden.
Einige Erkrankungen mussen neben unterstitzender Psychotherapie vorrangig mit Medikamenten
behandelt werden, zum Beispiel Schizophrenien oder wahnhafte Stérungen. Ab einer gewissen
Schwere der Beschwerden muss im Einzelfall besprochen werden, ob eine ambulante
Psychotherapie ausreicht, oder ob eine (teil- ) stationdre Behandlung zunachst den besseren
Therapieerfolg verspricht.

Was ist Psychotherapie?

Psychotherapie ist die Behandlung seelisch bedingter Beschwerden und Stérungen mittels
wissenschaftlich begriundeter und geprifter Methoden, nachdem eine qualifizierte Diagnostik
durchgefuhrt wurde. Dazu werden zu Therapiebeginn ebenfalls Therapieziele formuliert und im
Therapieverlauf Uberprift. Esoterische Verfahren und reine Beratungen durfen im Rahmen von
Psychotherapie nicht angewendet werden.

Worauf sollten Sie bei Beginn einer Psychotherapie achten?

Es wird empfohlen, sich vor Beginn der Therapie Uber die verschiedenen psychotherapeutischen
Verfahren zu Informieren. Ambulante Psychotherapie kann nach den Richtlinienverfahren in
Einzel-oder Gruppentherapie als Verhaltenstherapie, tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie, psychoanalytische Psychotherapie, systemische Psychotherapie und
gegebenenfalls in Kombination mit medikamentdser Therapie durchgefuhrt werden. Wichtig fur
die Entscheidung ist neben dem passenden Verfahren eine gute therapeutische Beziehung
zwischen lhrem Kind und der Therapeutin.

Wie lauft eine ambulante Psychotherapie im Allgemeinen ab?

Im Erstkontakt schildert die Patientin beziehungsweise ihre Bezugsperson die Beschwerden, die
Grunde, warum Psychotherapie in Anspruch genommen wird und welche Ziele im Rahmen der
Therapie erreicht werden sollen. In vertiefenden Folgegesprachen werden die

12
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Krankheitsvorgeschichte, die Biografie und die Lebenssituation der Patientin/der Familie erfasst.
Hieraus ergeben sich u.a. die Diagnose, die die Voraussetzung flr eine psychotherapeutische

Behandlung ist. Hieraus ergeben sich unter anderem die Diagnose, die die Voraussetzung fur eine
psychotherapeutische Behandlung ist. Sie wird mit der Patientin und den Bezugspersonen
besprochen und der Behandlungsplan wird daraus abgeleitet. Die Diagnose kann sich im
Therapieverlauf andern. In manchen Fallen reichen die Symptome jedoch nicht aus, um eine

Erkrankung zu diagnostizieren. Die Patientin/die Familie wird dann Uber Mdglichkeiten eines
weiteren Vorgehens informiert. Psychotherapie verlangt der Familie und der Patientin aktive
Mitwirkung ab. Gerade die Beteiligung der Bezugspersonen ist innerhalb der Kinder- und
Jugendlichentherapie von zentraler Bedeutung. Ein besseres Verstdndnis fur sich selbst als
Elternteil hilft auch dem eigenen Kind. Nach Abschluss der Diagnostik beginnen die
therapeutischen Interventionen, manchmal unter Einbezug des Umfelds der Patientin, und die
Umsetzung des Erfahrenen oder Erlernten im Alltag der Patientin/der Familie wird geférdert.

Wie oft und wie lange finden die Sitzungen statt?

Psychotherapie kann als Kurz- oder Langzeittherapie durchgefihrt werden. Die Therapeutin
besprichtvor Beginn der Therapie, wie lange die Behandlung basierend auf dem Behandlungsplan
voraussichtlich in Anspruch nehmen kdénnte (zum Beispiel Anzahlder Sitzungen) und welche Ziele
dabei erreicht werden kdnnten. Frequenz und Dauer hangen vom jeweiligen Problembereich
beziehungsweise von der Lebenssituation der Patientin und der Familie ab und fallen je nach
angewandter Methode unterschiedlich aus.

Allgemein gilt:

e Die Therapiesitzungen finden in der Regel einmal wochentlich statt. Bei Kindern/Jugendlichen
finden regelmaBig Beratungsgesprache fur die Eltern circa einmal monatlich statt.

e Eine Therapiesitzung dauert jeweils 50 Minuten. Therapeutin und Patientin beginnen
plinktlich mit der Therapiesitzung.

o Beide Parteien verpflichten sich, die vereinbarten Termine einzuhalten. Bei Absagen von
spater als 24 Stunden vor dem Termin beziehungsweise bei Versaumnis der Sitzung fallen
Ausfallgebiihren tiber 100€ an. Die Ausfallgeblhren werden nicht von den Krankenkassen
Ubernommen, sondern werden privat in Rechnung gestellt. Die Hohe wird zu Therapiebeginn
vereinbart. Die Patientin/die Familie kann die Therapie jederzeit beenden oder die Therapeutin
wechseln, sollte dies aber mit ihrer Psychotherapeutin vorher besprechen.

Wer libernimmt die Kosten einer Psychotherapie?

Die Kosten fur eine Psychotherapie werden in unserer Praxis von privaten Krankenversicherungen
sowie Beihilfestellen jeweils gemaB Ihrem Versicherungsvertrag Ubernommen.

Fragen Sie bitte lhre private Krankenversicherung nach den Formalitdten bei der

Inanspruchnahme einer ambulanten Verhaltenstherapie durch die Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeuten. Gerne sind wir lhnen dabei behilflich. Die meisten privaten

Krankenversicherungen ubernehmen die Kosten flr das Erstgesprach und bis zu vier weitere

Gesprachstermine ohne vorherige Genehmigung. Sollten wir uns danach entschlieBen eine
13
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Psychotherapie (Kurzzeit oder Langzeit) gemeinsam zu starten, wird unsererseits ein Antrag auf
Kostenubernahme gestellt (ausgenommen bei Selbstzahlern — siehe unten). Die Abrechnung
erfolgt gemaB der Gebuhrenordnung flr Psychotherapeuten (GOP) und wird von lhrer (privaten)
Krankenkasse oder Beihilfe getragen.

Welche Risiken und Nebenwirkungen von Psychotherapie gibt es?

e Psychotherapie kann als finanzielle und zeitliche Belastung empfunden werden.

e Psychotherapie kann in die bisherige Lebensweise und das Beziehungsgeflige eines
Menschen eingreifen.

e Soziale Beziehungen kdnnen sich verandern, verbessern oder verschlechtern.

e Symptome konnen sich dndern und es kann zeitweise zu einer Symptomverschlechterung
kommen.

e Eventuell krisenhaft auftretende Zuspitzungen koénnen zusatzliche Behandlungsformen
notwendig machen (zum Beispiel Medikation, stationare/teilstationare Aufnahme).
Medikamente konnen auf die Psychotherapie Einfluss haben.

e Es kdonnen Phasen von Selbstuberschatzung und/oder Selbstzweifel eintreten. In Folge der
Psychotherapie kdnnen Verstrickungen in der Beziehung zur Psychotherapeutin entstehen,
die bearbeitet werden. Eine personliche Beziehung zur Therapeutin ist ausgeschlossen. Die
psychotherapeutische Beziehung ist eine Arbeitsbeziehung und erlaubt keine privaten
Kontakte. Diese sogenannte Abstinenz ist in der Berufsordnung fur Psychotherapeutinnen
geregelt.

e Ebenso kdnnen gleichzeitig stattfindende Psychotherapien oder psychosoziale Beratungen
Einfluss auf die Psychotherapie haben. Dies sollten Sie mit lhrer Psychotherapeutin
besprechen.

Rechte und Pflichten bei einer psychotherapeutischen Behandlung und besondere
Hinweise

Psychologische Psychotherapeutinnen unterliegen der Berufsordnung fur Psychologische
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten. Sie sind zur Einhaltung der Berufspflichten wie
zum Beispiel Abstinenz und Verschwiegenheit verpflichtet. Innerhalb jeder therapeutischen
Praxis gelten flr alle Mitarbeiterinnen der Praxis die Regeln der EU-Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO), die in der Praxis aushangt und lhnen in Kopie ausgehandigt werden kann. Im Falle von
Gruppentherapien sind auch die Patientinnen ihrerseits im Verhaltnis zu anderen Mitpatientinnen
an die Schweigepflicht gebunden. In der Therapie ist der respektvolle Umgang mit den Wiinschen
der Patientin unabdingbar. Die Patientin/die Familie hat ein Recht darauf, dass die
Psychotherapeutin Fragen zum therapeutischen Vorgehen beantwortet.

Die Patientin/ die Familie verpflichtet sich, Anderungen beziiglich des Gesundheitszustandes,
Mitbehandlungen, relevante medizinische Befunde und Medikamenteneinnahme der
Therapeutin mitzuteilen. Ebenso werden die Tendenz, die Therapie abzubrechen, Suizidabsichten
oder andere therapiegefahrdende Themen seitens der Patientin der Therapeutin sofort mitgeteilt.
Die Patientin/die Familie verpflichtet sich, die Thematik in der Therapie zu bearbeiten und bei
einem Therapieabbruch eine abschlieBende Therapiesitzung einzuhalten. Auch falls keine
Veranderungen in Richtung der gestellten Therapieziele eintreten, ist es wichtig, dies offen mit der
Therapeutin zu besprechen und das weitere Vorgehen abzuklaren.
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