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Patienteninformation 
 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, 

der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist mir ein großes Anliegen. 

Nach der DSGVO (EU-Datenschutz-Grundverordnung) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, 
zu welchem Zweck meine Praxis Daten erhebt, speichert, weiterleitet oder sonst verarbeitet. Der In-
formation können Sie auch entnehmen, welche Rechte Sie haben. 

Verantwortliche Person für die Datenverarbeitung bin in meiner Praxis ich selbst. Die Datenverarbei-
tung erfolgt, um den mündlichen oder schriftlichen Behandlungsvertrag zwischen Ihnen und Ihrem 
Heilpraktiker erfüllen zu können. 

Ich verarbeite Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Ihre Gesundheitsdaten. Dazu zählen 
Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschläge und Befunde, die ich oder andere Behandlungspersonen 
(Ärzte/Heilpraktiker usw.) erheben bzw. erhoben haben. Zu diesen Zwecken kann ich mit Ihrer Schwei-
gepflichtsentbindung auch andere Ärzte oder Heilpraktiker, bei denen Sie in Behandlung sind, Daten 
zur Verfügung stellen (schriftlich oder mündlich). 

Die Erhebung von Gesundheitsdaten ist Voraussetzung für Ihre Behandlung. Werden die notwendigen 
Informationen nicht erhoben oder bereitgestellt, kann eine sorgfältige Behandlung durch meine Praxis 
nicht erfolgen.  

Ich übermittle Ihre personenbezogenen Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist oder 
wenn Sie hierzu Ihre Einwilligung erteilt haben. 

Empfänger Ihrer personenbezogenen Daten können vor allem andere Heilpraktiker/Ärzte/Psychothe-
rapeuten/Physiotherapeuten, Krankenversicherungen, Verrechnungsstellen und Steuerberater sein. 

Die Übermittlung erfolgt überwiegend zum Zweck der Abrechnung der bei Ihnen erbrachten Leistun-
gen. Im Einzelfall kann die Übermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfänger erfolgen (z.B. 
Weiterbehandlung durch niedergelassene Kollegen). 

Ich bewahre Ihre personenbezogenen Daten nur solange auf, wie dies für die Durchführung der Be-
handlung erforderlich ist. Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich allerdings dazu verpflichtet, diese Da-
ten mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Behandlung aufzubewahren (§ 630 f BGB). 

Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und 
können auf der Berichtigung unrichtiger Daten bestehen. 
 
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. Nur in Ausnahmefällen 
benötige ich Ihr Einverständnis. In diesen Fällen haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünf-
tige Verarbeitung zu widerrufen. 

Sie haben ferner das Recht, sich bei der Aufsichtsbehörde für Datenschutz zu beschweren, wenn Sie 
der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht rechtmäßig erfolgt. 
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Rechtsgrundlage für die Verarbeitung Ihrer Daten ist Art. 9 Abs. 2 h DSGVO i.V.m. §22 Abs. 1 Nr. 1b 
BDSG, Art. 6 Abs. 1 b DSGVO. 

Sollten Sie Fragen haben, können Sie sich gerne an mich wenden. 

 

_____________________________________        __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

Ich wünsche mir die Möglichkeit, Termine telefonisch, online und/oder per SMS zu vereinbaren und 
bin damit einverstanden, dass Frau Ruth Meyer auch telefonisch und/oder per SMS mit mir in Kontakt 
tritt. Ich bin informiert darüber, dass Frau Ruth Meyer die SMS-Nachrichten sofort nach Kenntnis-
nahme aus Ihrem Mobiltelefon löscht. 

_______________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

Ich entbinde hiermit, auf eigenen Wunsch, Frau Ruth Meyer von der gesetzlichen Schweigepflicht ge-
genüber folgendem Behandler: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________  __________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 


