
PATIENTENINFORMATION ZUM DATENSCHUTZ 
Sehr geehrte Klienten*innen und Patienten*innen, 
der Schutz Ihrer personenbezogenen Daten ist mir wichtig. Nach der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) bin ich verpflichtet, Sie darüber zu informieren, zu welchem Zweck ich in 
meiner  Praxis und für psychologische Online-Beratung oder Online-Soforthilfe Daten erhebe und 
welche Daten ich davon in einer elektronischen Adressdatei speichere; welche Klienten- und Patien-
tendaten ich auf Papier festhalte und nach den gesetzlichen Vorgaben ausschließlich für mich zu-
gänglich in meiner Praxis archiviere; und welche Daten ich in eventuellen Ausnahmefällen aufgrund 
gesetzlicher Verpflichtung/Anordnung weiterleiten muss. Der Information können Sie auch entneh-
men, welche Rechte Sie in puncto Datenschutz haben. 

1. VERANTWORTLICHKEIT FÜR DIE DATENERHEBUNG UND -VERARBEITUNG 
Joachim Josef Wolf, Heilpraktiker, Praxis für Psychotherapie, Kinesiologie und Hypnose 
Wilhelmstr. 20, 75228 Ispringen, Telefon: 07231-1559948, E-Mail: info@psychotherapie-wolf.de 

2. ZWECK DER DATENERHEBUNG 
Die Datenerhebung erfolgt aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Berater-/ Behandlungsvertrag 
zwischen Ihnen und mir und die damit verbundenen Pflichten zu erfüllen. 

3. SPEICHERUNG IHRER ELEKTRONISCH UND AUF PAPIER  GESPEICHERTEN DATEN 
Ich speichere von Ihnen Namen, Adresse, Geburtsdatum, Beruf, Familienstand, Krankenversiche-
rung, Datum des Erstkontktes sowie Telefonnummer und E-Mail-Adresse in einer nur auf meinem 
Computer mit Passwort zugänglichen Adressdatenbank. 
Die im persönlichen Gespräch (Praxis oder Online) von mir auf Papier festgehaltenen Informationen 
über Anamnese; die von Ihrem behandelten Arzt erhobenen Diagnosen und Befunde; meine Bera-
tungs- und Therapievorschläge sowie die zwischen uns im Rahmen der Verschwiegenheitspflicht 
getroffenen Vereinbarungen, werden nicht elektronisch erfasst! 
Aufgrund rechtlicher Vorgaben bin ich dazu verpflichtet, diese elektronischen und papiernen Daten 
mindestens 10 Jahre nach Abschluss der Beratung-/Behandlung aufzubewahren. In einzelnen Fällen 
dürfen die Patientendaten zur Herausgabe an Polizei, Staatsanwaltschaft oder Datenschutzbehörde 
auch ohne Einverständnis des Betroffenen weitergeleitet werden, wenn etwa ein gesetzlicher Not-
stand vorliegt (§ 34 StGB), weitere Straftaten (nach § 138 StGB) verhindert werden sollen. 

5. IHRE RECHTE  
Sie haben das Recht, über die Sie betreffenden personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten und 
die Berichtigung unrichtiger Daten zu verlangen. Darüber hinaus steht Ihnen unter bestimmten Vor-
aussetzungen das Recht auf Löschung von Daten sowie das Recht auf Einschränkung der Datenver-
arbeitung/-übertragbarkeit zu. 
Die Verarbeitung Ihrer Daten erfolgt auf Basis von gesetzlichen Regelungen. Nur in Ausnahmefällen 
haben Sie das Recht, die Einwilligung für die zukünftige Verarbeitung zu widerrufen. 
Sie haben ferner das Recht, sich bei der zuständigen Aufsichtsbehörde für den Datenschutz zu be-
schweren, wenn Sie der Ansicht sind, dass die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten nicht 
rechtmäßig erfolgt.  
Die Anschrift der für uns zuständigen Aufsichtsbehörde lautet: 
Landesbeauftragte für den Datenschutz Baden-Württemberg , Königstraße 10a, 70182 Stuttgart 
Telefon 0711 615541-0, poststelle@lfd.bwl.de, http://www.baden-wuerttemberg.datenschutz.de 

Ihr Joachim Josef Wolf 

6. EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG ZUM DATENSCHUTZ 
Ich habe die vorstehenden Hinweise zur Kenntnis genommen und willige in die Erhebung 
und Speicherung meiner Daten in diesem Umfang ein. Mir ist bewusst, dass ich diese Ein-
willigung freiwillig gebe. 

 
 
 

Ort, Datum Unterschrift Klient/Patient/Vertreter  
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