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Datenschutzinformation und  Einwilligungserklärung in die Datenverarbeitung

Name des Klienten:   
       
Anschrift: 
                           
In meiner Praxis werden während Ihrer Behandlung personenbezogene vertrauliche Daten erhoben. 
Immer schon unterliegen alle Mitarbeiter in meiner Praxis einer strengen Schweigepflicht. Nach dem 
jetzt in Kraft getretenen neuen Datenschutzrecht (EU-Datenschutz-Grundverordnung und Bundes-
datenschutzgesetz) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck ich Daten 
erhebe, speichere oder weiterleite. Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie 
beim Datenschutz haben. Ferner ist Ihre ausdrückliche Einwilligung in die Datenerhebung erforder-
lich.

VERANTWORTLICH IM SINNE DER DATENSCHUTZRECHTLICHEN BESTIMMUNGEN 
ist Juliane Spitta – s. Header.

2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag zwi-
schen Ihnen und Ihrem Heilpraktiker und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. Hierzu verar-
beite ich Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen Ana-
mnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die ich oder andere Heilpraktiker erheben. 
Zu diesen Zwecken können uns auch andere Heilpraktiker, Ärzte oder Psychologische Psychothera-
peuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung stellen (z. B. in Therapeutenbriefen), 
sofern Sie diese von ihrer Schweigepflicht entbunden haben.
Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendi-
gen Informationen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfältige Therapie oder Beratung nicht erfolgen.

Ich persönlich erhebe in aller Regel nur die allernotwendigsten Daten. Und immer nur genau die, 
welche ich zur optimalen Begleitung Ihres Prozesses benötige.  

Gesprächsnotizen schreibe ich von Hand in mein Mitschreibebuch. Anstatt Ihres vollen Namens 
steht dort nur ein Kürzel. So kann kein Aussenstehender nachvollziehen, um wen es da geht. Des 
weiteren habe ich einen Praxisverwaltungsaccount bei „Lemniscus“. Diese Firma ist zuständig und 
verpflichtet, die DSVGO einzuhalten.  
Diagnosen (falls erfoderlich) und Rechnungen schreibe ich in die (selbstverständlich Passwort ge-
schützte) Patientenakte bei Lemniscus. 
Der Emailverkehr mit meinen Klienten läuft über meinen Passwort geschützten Laptop, der zudem 
alle Daten verschlüsselt. 

3. WEITERGABE IHRER DATEN AN DRITTE
Ich übermittele Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn Sie eingewilligt haben. (Schweige-
pflichtentbindung) 
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SPEICHERUNG IHRER DATEN
Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der 
Behandlung erforderlich ist. Nach rechtlichen Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, diese Daten min-
destens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. Ganz konkret heisst das: Name, 
Adresse, Telefonnummer, Emailadresse, Rechnungen und in manchen Fällen auch Dokumentatio-
nen liegen 10 Jahre bei Lemniscus.
Unser Emailverkehr liegt nur auf dem verschlüsselten, passwortgeschützten Laptop bzw. einer pass-
wortgeschützten, verschlüsselten Festplatte. Sofern wir einen Emailverkehr haben. 
Inhaltliche Gesprächsnotizen sind handschriftlich in dem Buch.
Alles können Sie gerne jederzeit einsehen!
 
5. EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG, WIDERRUFSMÖGLICHKEIT DER EINWILLIGUNG
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich mit der für Ihre Behandlung notwendigen Er-
hebung und Speicherung persönlicher Daten einverstanden. Sie haben das Recht, diese Einwilligung 
jederzeit zu widerrufen, jedoch wirkt ein Widerruf nur für die Zukunft, da nach gesetzlichen Bestim-
mungen eine Dokumentation Ihrer Behandlungsdaten zwingend vorgeschrieben ist. Nach Widerruf 
dieser Einwilligungserklärung ist allerdings eine weitere Behandlung nicht mehr möglich.
Ihren Widerruf richten Sie an: praxis@juliane-spitta.com oder an die am Anfang dieser Erklärung hin-
terlegten Kontaktdaten des Verantwortlichen.

6. KOMMUNIKATIOSERKLÄRUNG
Hiermit willigen Sie freiwillig und widerruflich in die Kontaktaufnahme durch die Heilpraktikerin per 
Post/E-Mail/Fax/Telefon (auch WhatsApp/SMS/Messenger-Dienste)) zum Zwecke der psychologi-
schen Beratung und/oder zu Therapiezwecken ein. Den Widerruf dieser Einwilligung richten Sie an: 
praxis@juliane-spitta.com oder an die am Anfang dieser Erklärung hinterlegten Kontaktdaten des 
Verantwortlichen.

7. IHRE RECHTE
Ihnen stehen sämtliche in Kapitel 3 (Art. 12–23) DSGVO genannten Rechte zu, insbesondere das 
Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung der Verarbeitung, Widerspruchsrecht 
und Recht auf Datenübertragbarkeit
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefäl-
len benötigen wir Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die 
zukünftige Verarbeitung zu widerrufen.
Sie haben ferner nach Artikel 77 DSGVO das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für 
den Datenschutz zu beschweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personen-
bezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt.

8. RECHTLICHE GRUNDLAGEN
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. a und lit. h der Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) in Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b des Bundesdaten-
schutzgesetzes. Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich jederzeit an mich wenden.

Ort, Datum

Unterschrift Klient 


