
 

 

Datenschutzinformation und Einwilligungserklärung 
in die Datenverarbeitung 

 
 
 
Vorname:___________________________ Nachname: ___________________________ 
 
 
Vollständige Adresse: ______________________________________________________ 
 
 
In unserer Praxis werden während Ihrer Behandlung personenbezogene vertrauliche Daten 
erhoben. Immer schon unterliegen alle Therapeuten und auch die Mitarbeiter in unserer 
Praxis der Verschwiegenheit. Nach dem jetzt in Kraft getretenen neuen Datenschutzrecht 
(EU-Datenschutz-Grundverordnung und Bundesdatenschutzgesetz) sind wir verpflichtet, Sie 
darüber zu informieren, zu welchem Zweck unsere Praxis Daten erhebt, speichert oder 
weiterleitet. Der Information können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie beim Daten-
schutz haben. Ferner ist Ihre ausdrückliche Einwilligung in die Datenerhebung erforderlich. 
 
1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENVERARBEITUNG 
Verantwortlich für die Datenverarbeitung ist: Michael Rübenach 
Praxisname: HPC Heilpraxis für Psychotherapie Düsseldorf 
Adresse: Poststraße 12, 40213 Düsseldorf 
Telefon: 0211/16343499 
Zuständige Aufsichtsbehörde 
Landesbeauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit 
Nordrhein-Westfalen 
Postfach 20 04 44, 40102 Düsseldorf 
Tel.: 0211/38424-0, Fax: 0211/38424-10 
E-Mail: poststelle@ldi.nrw.de 
 
2. ZWECK DER DATENVERARBEITUNG 
Die Datenverarbeitung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Behandlungsvertrag 
zwischen Ihnen und Ihrem Heilpraktiker und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. 
Hierzu verarbeiten wir Ihre personenbezogenen Daten (z.B. Name, Adresse, Telefon-Nr., E-
Mail-Adresse, Familien- und Lebensgeschichte), insbesondere Ihre Gesundheitsdaten wie 
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die wir oder andere Heilpraktiker 
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erheben. Zu diesen Zwecken können uns auch andere Heilpraktiker, Ärzte oder 
Psychologische Psychotherapeuten, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten zur Verfügung 
stellen (z.B. in Therapeutenbriefe), wenn Sie sie von ihrer Schweigepflicht entbunden haben. 
Die Mitteilung Ihrer personenbezogenen Daten ist freiwillig und liegt in Ihrem Ermessen. Zur 
Rechnungsstellung werden Ihr vollständiger Name, Adresse und Diagnose benötigt. 
Die Ausführlichkeit der Mitteilung Ihrer Gesundheitsdaten obliegt ebenfalls Ihrem Ermessen, 
je vollständiger Ihre Angaben jedoch sind, umso präziser und umfassender kann eine 
Behandlung erfolgen. Ohne ausreichende Informationen zu Ihrem Zustand ist eine 
Behandlung unmöglich. 
 
3. KOMMUNIKATION ÜBER DAS INTERNET 
Wir haben Maßnahmen getroffen, um den Anforderungen der DSGVO Rechnung zu tragen, 
u.a. eine sichere Verbindung über HTTPS, Datenschutzverträge mit unseren Internet- 
Dienstleistern (z.B. Online-Terminvergabe, Newsletterversand, Webseite) und freien 
Mitarbeitern, ein Double-Opt-In-Verfahren bei der Newsletteranmeldung und eine sichere 
Übertragung der E-Mail-Kommunikation von Server zu Server. Dennoch kann niemand eine 
100% Sicherheit der übermittelten Daten garantieren, Server der Dienstleister können sich 
außerhalb der EU befinden und es kann immer wieder zu Sicherheitslücken in den zur 
Kommunikation genutzten Endgeräten (Handy, Computer, Tablet) kommen. Wenn Sie 
Kommunikationswege mit uns über das Internet wählen (insbesondere über WhatsApp sowie 
Facebook Messenger), erklären Sie sich damit einverstanden, dieses bestehende Risiko 
einzugehen und sind sich darüber im Klaren, dass möglicherweise Dritte von den Daten 
Kenntnis erhalten. Darauf haben wir keinerlei Einfluss. Eine Haftung für evtl. daraus 
entstehende Schäden kann von uns nicht übernommen werden. 
 
4. WEITERGABE IHRER DATEN AN DRITTE 
Wir übermitteln Ihre personenbezogenen Daten nur dann aktiv an Dritte (z. B. Ihren 
Hausarzt), wenn es notwendig und von Ihnen gewünscht ist und Sie in diesem Falle vorher 
eingewilligt haben. Ausnahme: bei Gefahr im Verzug zur Einleitung von notwendigen 
Rettungs-/Hilfsmaßnahmen (§14 PsychKG bei akuter Selbst- bzw. Fremdgefährdung). 
 
5. SCHUTZMAßNAHMEN 
Der Zugang zu den Praxisräumen ist Tag und Nacht verschlossen. Besucher erhalten erst 
nach Anmeldung und persönlicher Türöffnung durch Michael Rübenach oder den dienst- 
habenden freien Mitarbeiter Zutritt zu den Praxisräumen und werden während der gesamten 
Anwesenheit betreut. Mit allen freien Mitarbeitern sind Verschwiegenheits-erklärungen 
geschlossen worden und die Therapie-Räume sind so gestaltet, dass die Privatsphäre und 
Vertraulichkeit gewahrt wird. 
In den Praxisräumen werden keine digitalen personenbezogenen Daten gespeichert. Alle 



 

 

auftragsbezogen genutzten IT-Systeme befinden sich in Rechenzentren, der für die 
Datenverarbeitung sorgfältig ausgewählten beauftragen Dienstleister, die den jeweils 
geltenden Datensicherheitsanforderungen der Bundesrepublik Deutschland genügen. 
Handschriftliche Aufzeichnungen werden analog an einem sicheren Ort aufbewahrt, zu dem 
nur der jeweilige Therapeut Zugang hat. 
 
6. SPEICHERUNG IHRER DATEN 
Wir bewahren Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung 
der Behandlung erforderlich ist. Nach rechtlichen Vorgaben sind wir dazu verpflichtet, 
diese Daten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren. 
 
7. EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich ausdrücklich mit der für Ihre Behandlung 
notwendigen Erhebung und Speicherung persönlicher Daten und (wenn Sie das Internet zur 
Kommunikation mit uns nutzen) mit den Bedingungen der Internetkommunikation 
einverstanden. Sie haben das Recht, diese Einwilligung jederzeit zu widerrufen, jedoch wirkt 
ein Widerruf nur für die Zukunft, da nach gesetzlichen Bestimmungen eine Dokumentation 
Ihrer Behandlungsdaten zwingend vorgeschrieben ist. Nach Widerruf dieser 
Einwilligungserklärung ist eine weitere Behandlung nicht mehr möglich. 
 
8. IHRE RECHTE 
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu 
erhalten. Auch können Sie die Berichtigung unrichtiger Daten verlangen. Darüber hinaus 
steht Ihnen das Recht auf Löschung von Daten, das Recht auf Einschränkung der Daten-
verarbeitung sowie das Recht auf Datenübertragbarkeit zu. Die Verarbeitung Ihrer Daten 
erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Sie haben das Recht, die Einwilligung für die 
zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 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. Die Anschrift des für 
unsere Praxis zuständigen Datenschutzbeauftragen/Aufsichtsbehörde 
können Sie oben Nr. 1. entnehmen. 
9. RECHTLICHE GRUNDLAGEN 
Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Artikel 9 Absatz 2 lit. h) DS-GVO in 
Verbindung mit § 22 Absatz 1 Nr. 1 lit. b) Bundesdatenschutzgesetz. Sollten Sie Fragen haben, 
können Sie sich jederzeit an uns wenden. 
 
__________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) Unterschrift Patient 
 


