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PATIENTENINFORMATION 
 
Herzlich willkommen in der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz (HSA) der HMU Health and 
Medical University Potsdam.  Sie haben heute einen Termin bei uns im Rahmen der 
Psychotherapeutischen Sprechstunde. An dieser Stelle möchten wir Sie kurz über den Ablauf sowie unsere 
Rahmenbedingungen informieren.  

ABLAUF DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN SPRECHSTUNDE 
 
Die HSA bietet Ihnen im Rahmen der Psychotherapeutischen Sprechstunde eine umfangreiche Diagnostik 
an, um Ihnen das passende Angebot aus unserem breiten Spektrum an psychotherapeutischen 
Behandlungsschwerpunkten, Beratungs- und Präventionsangeboten unterbreiten zu können.  
 
Zu diesem Zwecke bekommen Sie vor Ihrem Gespräch ein Fragebogenpaket ausgehändigt, mit der Bitte, 
dass Sie die Fragen vollständig beantworten. Bitte lesen Sie sich die Instruktionen der Fragebögen 
aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen für den angegebenen Zeitraum mit der Antwort, die 
am stimmigsten für Sie ist.  
 
Anschließend erfolgt ein diagnostisches Gespräch mit einem psychologischen Psychotherapeuten. Bei 
einem zweiten Termin wird auf Grundlage der Testdiagnostik sowie den Informationen aus dem Gespräch 
eine Einschätzung für weitere Maßnahmen mit Ihnen besprochen. Sie bekommen ein Formblatt 
„Individuelle Patienteninformationen zur ambulanten Psychotherapeutischen Sprechstunde“ ausgehändigt, 
welches Sie zukünftig für die Aufnahme einer ambulanten Psychotherapie benötigen.  
 
Sämtliche Daten und Informationen, die in dieser Eingangsbefragung und/oder im Verlauf der Therapie 
erhoben werden und die personenbezogen bzw. gesundheitsbezogen sind, werden streng vertraulich 
behandelt und unterliegen der Schweigepflicht.  

RAHMENBEDINGUNGEN DER PSYCHOTHERAPEUTISCHEN HOCHSCHULAMBULANZ 
 
Als HSA unterstützen wir zudem die Ausbildung psychologischer Psychotherapeuten 
(Ausbildungsambulanz) und Psychologiestudenten sowie die Lehre und die Forschung an der HMU.  
In diesem Zusammenhang bitten wir Sie um Ihr Einverständnis, Ihre Daten in anonymisierter Form zu 
Forschungszwecken weiter verwenden zu dürfen (s. Einverständniserklärung).  
Ferner kann es sein, dass wir Sie im Verlauf der Therapie ansprechen, ob Sie für die Teilnahme an Studien, 
zur Vorstellung in Lehrveranstaltungen etc. freiwillig zur Verfügung stehen. Genaueres würde mit Ihnen 
persönlich besprochen werden. Aus einer Nichtteilnahme würden Ihnen keine Nachteile entstehen.  
 
Zudem kann es vorkommen, dass Sitzungen zu Supervisionszwecken auf Video- und Tonband 
aufgezeichnet werden. Eine Einverständniserklärung hierzu würde gesondert erfolgen.  
 
Sollten Sie weitere Fragen zum Ablauf einer Psychotherapie an der HMU haben, dann sprechen Sie diese 
gern im persönlichen Gespräch an. 
 
 

Ihr Team der psychotherapeutischen Hochschulambulanz der HMU Health and Medical 
University Potsdam 
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PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ 
 
Sehr geehrte*r Patient*in, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist uns wichtig. Nach der EU-Datenschutz-Grundverordnung 
(DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck  
unsere Hochschul- und Ausbildungsambulanz an der HMU Health and Medical University Daten erhebt, 
speichert oder sonst verarbeitet. Dieser Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Ihnen im 
Zusammenhang mit Ihren personenbezogenen Daten zustehen. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 
 
Ilona Renken-Olthoff 
HMU Health and Medical University 
Olympischer Weg 1 
14471 Potsdam 

Rechtsform: GmbH 

Telefon:  +49 331 74 51 1300 
Email: info@health-and-medical-university.de 

SIE ERREICHEN DIE/DEN ZUSTÄNDIGE/N 

DATENSCHUTZBEAUFTRAGTE/N UNTER:  

HMU Health and Medical University Potsdam 
Olympischer Weg 1 
14471 Potsdam 
 
Telefon: +49 331 74 51 1300 
E-Mail: datenschutz@health-and-medical-
university.de 

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 
 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben (Art. 9 Abs. 2h) DSGVO und § 22 Abs. 1 
Nr. 1b) BDSG, um den Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem Behandler und die damit 
verbundenen Pflichten zu erfüllen.  

Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen 
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Ärzte und Behandler 
erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Ärzte oder Psychotherapeuten, bei denen Sie in 
Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z.B. in Form von Arztbriefen). Gleiches gilt für die 
Übermittlung dieser Daten durch uns an nach- oder mitbehandelnde Ärzte. 

Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass die Erhebung von Gesundheitsdaten Voraussetzung für Ihre 
Behandlung ist. Werden die notwendigen Informationen nicht bereitgestellt, können wir unsere Pflichten 
aus dem Behandlungsvertrag nicht erfüllen und eine sorgfältige Behandlung kann nicht erfolgen.  

In den Fällen, in denen eine Datenverarbeitung nicht zur Durchführung des Behandlungsvertrages 
erforderlich ist oder nicht auf gesetzlicher Verpflichtung beruht, wird eine Datenverarbeitung üblicherweise 
auf Ihrer ausdrücklichen Einwilligung beruhen. Rechtsgrundlage ist in diesen Fällen Art. 9 Abs. 2a) DSGVO. 
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3. EMPFÄNGER IHRER DATEN 
 
Grundsätzlich werden Ihre Daten nur durch uns und unsere zur Verschwiegenheit verpflichteten Mitarbeiter 
verarbeitet. Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich 
erlaubt ist oder Sie eingewilligt haben.  

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere Ärzte / Psychotherapeuten, 
Kassenärztliche Vereinigungen, Krankenkassen, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, 
Ärztekammern und privatärztliche Verrechnungsstellen sein. Im letzteren Fall übermitteln wir die Daten 
allerdings nur dann, wenn Sie nochmals ausdrücklich schriftlich in die Datenübertragung eingewilligt haben. 
Entsprechende Formulare stellen wir Ihnen zur Unterschrift zur Verfügung, falls dies relevant sein sollte. 

Die Übermittlung erfolgt überwiegend zum Zwecke der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten  
Leistungen bzw. zur Klärung von medizinischen und sich aus Ihrem Versicherungsverhältnis ergebenden 
Fragen sowie zur Weiter- bzw. Mitbehandlung. Im Einzelfall erfolgt die Übermittlung von Daten an weitere 
berechtigte Empfänger, über die wir Sie vorher informieren. 

4. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur so lange auf, wie dies für die Durchführung der 
Behandlung erforderlich ist oder gesetzlich vorgesehen ist.  

Aufgrund rechtlicher Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, diese Daten mindestens für die Dauer von 10 
Jahren nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren.  

5. IHRE RECHTE  
 
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten. Sollten 
wir personenbezogene Daten falsch gespeichert haben, können Sie deren Berichtigung verlangen. 

Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Voraussetzungen das Recht auf Löschung von Daten, das 
Recht auf Einschränkung der Datenverarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. 

Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Sollten wir in Ausnahmefällen 
Ihre Einwilligung benötigen, haben Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen, ohne dass 
allerdings die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
berührt wird. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu  
beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht 
rechtmäßig erfolgt ist.  

Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gern an uns oder unseren Datenschutzbeauftragten (siehe 
oben) wenden. 

 

Ihr Praxisteam der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz und der Ausbildungsambulanz 
der Health and Medical University Potsdam 

 

 

 


