
 
Gültig ab: 01.07.2022 

 
Datenschutzerklärung 

 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern der kleinen Patienten, 
 
nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) bin ich Wirkung zum 25.5.2018 verpflichtet, Sie darüber 
zu informieren, zu welchem Zweck ich Ihre personenbezogenen Daten erhebe, speichere und ggf. an Dritte 
weiterleite und welche Rechte Ihnen bezüglich Ihrer Daten zustehen. 
 
Im Einzelnen führe ich insofern wie folgt aus: 
 

1. Der Verantwortliche für die Verarbeitung der Patientendaten ist der Praxisinhaber:  
 

Naturheilpraxis & Health Coaching  
Sabrina Pfützner   
Mehrower Allee 36b, 12687 Berlin 
Telefon: 030 – 81 03 49 89 
E-Mail: praxis@gesundes-menschenleben.de 
www.gesundes-menschenleben.de 
 

Ein ständiger Vertreter und/oder Datenschutzbeauftragter ist in der Praxis nicht vorhanden. 
 

2. Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der heilkundlichen Versorgung bzw. Therapie 
sowie zur Abrechnung der Leistungen erhoben und im automatisierten Praxisverwaltungssystem 
und in den händischen Patientenakten gespeichert.  
Bei den Daten handelt es sich neben Ihren Kontaktdaten (wie vollständiger Name, Geburtsname, 
Geburtsdatum, Familienstand, Beruf, Adresse, E-Mailadresse, Telefonnummern, 
Rechnungsnummern, Bankdaten, Konfession) insbesondere auch um  

• Gesundheitsdaten wie Anamnese 
• Medikation 
• Diagnosen 
• Therapievorschläge 
• Befunde  

Auch andere Heilpraktiker/Ärzte, bei denen Sie sich in Behandlung befinden, können mir zu 
diesem Zweck und mit Ihrer Erlaubnis Daten zur Verfügung stellen. 
 

Die Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf der Grundlage des 
Behandlungsvertrages zwischen Ihnen und der Naturheilpraxis Sabrina Pfützner eine notwendige 
Voraussetzung für eine adäquate und sorgfältige Behandlung. 
 

3. Die Übermittlung der Daten an Dritte erfolgt nur, soweit es rechtlich zulässig ist oder Sie hierzu 
ausdrücklich eingewilligt haben.  
Dritte in diesem Sinne können andere Leistungserbringer sein wie: 

• Heilpraktiker (nur mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung) 
• Ärzte (nur mit Ihrer ausdrücklichen Zustimmung) 
• Apotheken (Rezepte) 
• Labore (Beauftragung von Laborleistungen) 
• Hersteller von Nahrungsergänzungs- und sonstigen naturheilkundlichen Arzneimitteln  
• Physiotherapeuten oder andere in dieser Richtung arbeitende Praxen bzw. Therapeuten 

(Osteopathen, Masseure etc.) 
• Krankenkassen 
• Medizinischer Dienst und Krankenversicherungen  
• Berufsgenossenschaften 
• Meldung gemäß Bundesinfektionsschutzgesetz (bei übertragbaren Krankheiten; auch ohne 

Zustimmung) – ggf. anonymisiert oder pseudonymisiert 
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• Verrechnungsstellen 
• Steuerberater 
• Lieferdienste, Briefzusteller (DHL, Hermes etc.) 

 
4. Ihre personenbezogenen Daten werden in der Praxis noch mindestens 10 Jahre nach Abschluss der 

Behandlung aufbewahrt (§ 630 f BGB). Unter Umständen können sich nach anderen gesetzlichen 
Bestimmungen auch längere Aufbewahrungsfristen ergeben (bspw. müssen Aufzeichnungen über 
Röntgenbehandlungen gem. 3 28 Abs. 3 RöV noch mindestens 30 Jahre nach der Behandlung 
aufbewahrt werden). 
 

5. Rechtsgrundlage der Datenverarbeitung sind 
• der Behandlungsvertrag zwischen Praxisinhaber und Patient, 
• Art. 6 Abs. 1 b) Art. 9 Abs. 2 f), h) i.V. m. Abs. 3 DS-GVO, 
• 3 22 Abs. 1 Nr. 1 b) BDSG und  
• die in diesem Zusammenhang von Ihnen angegebenen Einwilligungserklärungen. 

 
6. Ihnen stehen bezüglich Ihrer Daten verschiedene Rechte zu: 

 
So können sie Auskunft über die erhobenen Daten und die Berichtigung unrichtiger Daten 
verlangen. Unter bestimmten Voraussetzungen steht Ihnen auch das Recht auf Löschung der 
gespeicherten Daten zu. Auf die Einschränkung der Verarbeitung/Sperrung der Daten haben Sie, 
soweit die Voraussetzungen gegeben sind, ebenfalls Anspruch. 
 
Soweit die Voraussetzungen dafür erfüllt sind, steht Ihnen des Weiteren das Recht auf 
Datenübertragbarkeit zu (sog. Recht auf Datenportabilität).  
 
Eine erteilte Einwilligung in die Datenverarbeitung können Sie jederzeit widerrufen. Näheres zu 
diesem Widerrufsrecht lässt sich dem jeweiligen Einwilligungs-Formular entnehmen. 
 
Und schließlich steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei der zuständigen Aufsichtsbehörde zu, 
soweit Sie der Auffassung sind, dass die Verarbeitung der erhobenen Daten gegen die DS-GVO 
verstößt. 

 
 
Bei Fragen zu den einzelnen Punkten stehe ich Ihnen selbstverständlich jederzeit gerne zur Verfügung. 
 
 
 
 
Name Patient /ges. Vertreter:      
 
 
 
 
________________________________  ___________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Patient/gesetzlicher Vertreter 
 
 

 
 

 
Bitte senden Sie mir die unterschriebene Datenschutzerklärung mit den ausgefüllten Fragebögen vor dem 
Termin der Erstanamnese zu.   
 
 
Herzliche Grüße 
 
 
 
Sabrina Pfützner   
Ernährungsberaterin, Heilpraktikerin  
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Videosprechstunde 
 
Bei Nutzung der Videosprechstunde bitte ebenfalls unterschreiben. 
 
Kontrollen vom Krankheitsverlauf oder dem Heilungsfortschritt sind unerlässliche Maßnahmen einer fürsorglichen 
Betreuung durch Ihren Therapeuten. Seit April 2017 sind solche Kontrolluntersuchungen auch in einer 
Videosprechstunde möglich. Ihr Arzt oder Therapeut entscheidet, ob eine Konsultation per Videosprechstunde für Sie in 
infrage kommt. 
 
In einer Videosprechstunde läuft das Gespräch zwischen Ihnen und Ihrem Arzt/Therapeuten ähnlich ab wie in der 
Praxis. Sie und Ihr Arzt/Therapeut befinden sich nur nicht am selben Ort. Der Austausch erfolgt am Bildschirm, ohne 
dass Sie hierzu in die Praxis kommen müssen. Dies spart Zeit und Mühen langer Wege für Sie. 
Für die Videosprechstunde benötigen Sie keine besondere Technik: Computer oder Tablet mit Bildschirm oder Display, 
Kamera, Mikrofon und Lautsprecher sowie eine Internetverbindung reichen aus. Die technische Verbindung läuft 
über einen Videodienstanbieter, den Ihr Arzt/Therapeut beauftragt und der besondere Sicherheitsanforderungen  
erfüllen muss. Damit ist sichergestellt, dass das, was Sie mit Ihrem Arzt/Therapeuten besprechen, auch vertraulich 
bleibt. Vor der ersten Videosprechstunde informiert Sie Ihr Arzt/Therapeut über Fragen des Datenschutzes. Ihr 
Arzt/Therapeut wird außerdem erläutern, welche Technik notwendig ist und worauf Sie bei der Videosprechstunde 
achten sollten, z. B. auf gute Beleuchtung und eine ruhige Umgebung. 
 
Die Videosprechstunden finden Wahlweise über RED connect-Videosprechstunde oder Zoom statt. 
 
Schritt für Schritt zur Videosprechstunde: 
1. Sie erhalten von Ihrer Therapeutin einen Termin für Videosprechstunde, die Internetadresse des Videodienstanbieters 
und den Einwahlcode für die Videosprechstunde. 
 
2. Am Tag der Videosprechstunde wählen Sie sich ca. 5 Minuten vor dem Termin auf der Internetseite des 
Videodienstanbieters mit Ihrem Einwahlcode ein. Dies sollte möglich sein, ohne ein eigenes Benutzerkonto anlegen zu 
müssen. 
 
3. Fragt der Videodienstanbieter Sie beim Einwählen nach Ihrem Namen, geben Sie diesen korrekt an. Nur so kann die 
Therapeutin  Sie richtig zuordnen. 
 
4. Sie werden dann in das virtuelle Wartezimmer geführt.  
Sobald Ihre Therapeutin zu der Videosprechstunde hinzukommt, kann Ihre Sprechstunde beginnen. 
 
5. Ist die Sprechstunde beendet, melden Sie sich von der Internetseite wieder ab. 
 
Datensicherheit: 

• Die Übertragung der Videosprechstunde erfolgt über das Internet mittels einer so genannten Peer-to-Peer 
(Rechner-zu-Rechner) Verbindung, ohne Nutzung eines zentralen Servers. 
 

• Der Videodienstanbieter gewährleistet, dass sämtliche Inhalte der Videosprechstunde während des 
gesamten Übertragungsprozesses nach dem aktuellen Stand der Technik Ende-zu-Ende verschlüsselt sind 
und von ihm weder eingesehen noch gespeichert werden. 
 

• Alle Metadaten werden nach spätestens 3 Monaten gelöscht und werden nur für die zur Abwicklung der 
Videosprechstunde notwendigen Abläufe genutzt.  
 

• Dem Videodienstanbieter und dem Arzt oder Therapeuten ist es strafrechtlich untersagt, Daten unbefugten 
Dritten bekannt zu geben oder zugänglich zu machen 
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Hiermit erkläre ich  
 
 

 
 
ausreichend über den Ablauf der Videosprechstunde, sowie deren technische Voraussetzungen und 
datenschutzrechtliche Sicherheitsaspekte in Kenntnis gesetzt worden zu sein. 
 
Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an der Videosprechstunde freiwillig ist und die Nutzung für mich unentgeltlich ist.  
 
 
Ich versichere, dass: 

• die Videosprechstunde zur Gewährleistung der Datensicherheit und eines störungsfreien Ablaufes in 
geschlossenen Räumen und ruhiger Umgebung stattfindet. 
 

• zu Beginn der Videosprechstunde die Vorstellung aller im Raum anwesenden Personen erfolgt bzw. ich 
mich allein im Raum aufhalte 
 

• Bild- und/oder Tonaufzeichnungen während der Videosprechstunde unterbleiben. 
 

• Hilfspersonen auf den Geheimnisschutz und gegebenenfalls Datenschutz hingewiesen werden. 
 

• bei mir die technischen Voraussetzungen für die Nutzung Videosprechstunde vorliegen. 
 

• Ich bin Einverstanden, dass die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Behandlungs- und 
Gesundheitsdaten durch den betreuenden Arzt/Therapeuten zum Zweck der Befundung und 
Dokumentation der Videosprechstunde erfolgt. 
 

• Grundsätzlich gelten die datenschutzrechtlichen Bestimmungen bei dem mittelbaren Kontakt zwischen 
Arzt/Therapeut und Patient im Rahmen der Videosprechstunde analog dem unmittelbaren persönlichen 
Kontakt in der Praxis. 
 

• Es ist mir bekannt, dass ich diese Einwilligungserklärung jederzeit widerrufen kann. Hierfür ist eine 
mündliche Mitteilung an meinen Arzt bzw. Therapeuten ausreichend.  
 

• Durch meine Unterschrift erkläre ich vorstehende Einwilligung als erteilt und die Kenntnisnahme der 
beigefügten Erläuterungen zur Datenverarbeitung im Rahmen der Videosprechstunde. 

 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift des Patienten bzw. gesetzlichen Vertreters) 
 
 
 
 
 


