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DATENSCHUTZERKLÄRUNG UND EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 

für Erwachsene, Kinder und Jugendliche 
Berzel & Deisel GbR – ILEKO Institut für Lebenskompetenz 

 

Teil A: Allgemeine Datenschutzinformation 
(§ 13 DSGVO) 

 

1. Wer ist verantwortlich? 
Verantwortlicher: 

Berzel & Deisel GbR 
Bürgermeister-Dr.-Dahlem-Straße 1a 
67098 Bad Dürkheim 

Tel: +49 (0)6322 – 98 97 449 
E-Mail: info@ileko.org 
Website: www.ileko.org 

 

2. Welche Daten werden verarbeitet? 
Wir verarbeiten folgende Kategorien personenbezogener Daten: 

2.1 Stammdaten 

Name, Geburtsdatum, Adresse 

Telefonnummer, E-Mail-Adresse 
Krankenversicherung 
Kontaktdaten Erziehungsberechtigter (bei Minderjährigen) 

2.2 Gesundheitsdaten 

Therapeutische Verlaufsnotizen 

Diagnosen (ICD-10) 
Behandlungsziele und -ergebnisse 
Testergebnisse (falls durchgeführt) 

2.3 Kommunikationsdaten 
E-Mail-Verkehr 

Telefonnotizen 
Terminvereinbarungen 

2.4 Abrechnungsdaten 
Rechnungen 
Zahlungsinformationen 
Kostenträgerdaten 
 

http://www.ileko.org/
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3. Zu welchem Zweck werden die Daten verarbeitet? 

Zweck Rechtsgrundlage 
Durchführung der Psychotherapie Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO 
Dokumentation des Behandlungsverlaufs Art. 9 Abs. 2 lit. h DSGVO 
Rechnungsstellung Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO 
Erfüllung gesetzlicher 
Aufbewahrungspflichten 

Art. 6 Abs. 1 lit. c DSGVO 

Qualitätssicherung Art. 6 Abs. 1 lit. f DSGVO 
 

4. Wie lange werden die Daten gespeichert? 

Datenart Speicherdauer 
Therapeutische Unterlagen 10 Jahre nach Behandlungsende 
Abrechnungsunterlagen 10 Jahre nach Leistungserbringung 
Korrespondenz 10 Jahre 
Termindaten 10 Jahre nach letztem Kontakt 

 

5. Wer erhält die Daten? 
Empfänger Ihrer Daten: 

Innerhalb der Praxis: Behandelnder Therapeut, Praxismitarbeiter (nach Weisung) 

Auftragsverarbeiter: IT-Dienstleister (siehe Abschnitt 6) 
Mit Ihrer Einwilligung: Weitere Ärzte, Therapeuten, Gutachter 

Bei gesetzlicher Verpflichtung: Behörden, Krankenkassen (nur bei Kostenvoranschlag) 
Keine Weitergabe zu Werbezwecken! 

 

6. Welche IT-Systeme werden genutzt? 

System Anbieter Zweck Standort 
Samedi samedi GmbH, 

Berlin 
Terminverwaltung, 
Abrechnung 

Deutschland 

Jameda Jameda GmbH, 
München 

Arztbewertungsportal, 
Online-Terminbuchung 

Deutschland 

Microsoft 365 Microsoft Ireland E-Mail, Kalender, 
Dokumente 

EU 

Logicc.ai Logicc GmbH, 
Hamburg 

KI-
Dokumentationshilfe 

Deutschland 

healthjet.ai healthjet.ai GmbH Sitzungsdokumentation Deutschland 
Papierakte Praxis ILEKO Physische Unterlagen Deutschland 

6.1 Besonderheit: Jameda 
Wir sind auf dem Arztbewertungsportal Jameda vertreten: 

Anbieter: Jameda GmbH, St.-Cajetan-Straße 41, 81669 München 
www.jameda.de 

Funktionen: 

http://www.ileko.org/
mailto:info@ileko.org
https://www.jameda.de/
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Profil-Widget auf unserer Website 
Online-Terminbuchung über Jameda 
Patientenbewertungen 
Datenverarbeitung: 

Bei Aufruf des Widgets: IP-Adresse, Browsertyp, Betriebssystem 
Bei Terminbuchung: Name, Kontaktdaten, Terminwunsch 
Daten werden auf deutschen Servern verarbeitet 
Alternative: Direkte Terminbuchung bei uns unter +49 (0)6322 – 98 97 449 oder info@ileko.org 

 

7. Ihre Rechte 
Rechte nach DSGVO: 

Auskunft über Ihre gespeicherten Daten (Art. 15) 
Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16) 
Löschung (Art. 17) – mit Einschränkungen bei Therapiedaten 

Einschränkung der Verarbeitung (Art. 18) 
Datenübertragbarkeit (Art. 20) 
Widerspruch (Art. 21) 

Wichtig: Gesundheitsdaten können während laufender Behandlung und gesetzlicher 
Aufbewahrungsfristen nicht gelöscht werden. 

Beschwerde: Landesbeauftragte/r für Datenschutz RLP, Postfach 30 40, 55020 Mainz 

 

Teil B: Einwilligungserklärung 

für erwachsene Patienten 
 

Hiermit willige ich, _________________________________ (Name), geb. _______________, ein, dass die Praxis ILEKO 
meine personenbezogenen Daten unter Nutzung der folgenden Systeme verarbeitet: 

 

Ich willige ein in die Nutzung von: 

□ Samedi – Terminverwaltung, Online-Buchung, Erinnerungen 

□ Jameda – Arztbewertungsportal, Online-Terminbuchung, Profilanzeige 

□ Microsoft 365 – E-Mail-Kommunikation, Kalender, Dokumentenaustausch 

□ Logicc.ai – KI-gestützte Unterstützung der therapeutischen Dokumentation 

□ healthjet.ai – Sitzungsdokumentation und Verlaufsprotokolle 

□ Papierakte – Physische Unterlagen und handschriftliche Notizen 

 

http://www.ileko.org/
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Ich wurde informiert über: 

[ ]  Den Zweck der Datenverarbeitung 
[ ]  Die verwendeten IT-Systeme und deren Funktionsweise 
[ ]  Die Speicherdauer von 10 Jahren 
[ ]  Meine Rechte als Betroffene/r 
[ ]  Die Möglichkeit des Widerrufs 
[ ]  Die Konsequenzen eines Widerrufs 
 

Hinweis zum Widerruf: 

"Sofern keine Einwilligung erteilt wird, kann eine ordnungsgemäße, dokumentengerechte und 
qualitätsgesicherte psychotherapeutische Behandlung durch die Praxis ILEKO nicht gewährleistet 
werden. In diesem Fall behalten wir uns vor, die Behandlung nicht aufzunehmen bzw. nicht fortzuführen." 

 

Widerruf: Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen per E-Mail an 
info@ileko.org oder schriftlich an die Praxisadresse. 

 

Ort: _____________________ Datum: _____________________ 

Unterschrift Patient/in: 

 

 

Teil C: Einwilligungserklärung 

für Kinder und Jugendliche (durch Erziehungsberechtigte) 
 

Name des Kindes/Jugendlichen: _________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ Alter: _______ Jahre 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten 
Wir, die unterzeichneten Erziehungsberechtigten, willigen hiermit ein, dass die Praxis ILEKO die 
personenbezogenen Daten unseres Kindes unter Nutzung der folgenden Systeme verarbeitet: 

 

Information über das Kind: 

□ Mein Kind wurde über die Datenverarbeitung altersgerecht informiert 

□ Mein Kind wurde einbezogen in die Entscheidung 

http://www.ileko.org/
mailto:info@ileko.org
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□ Mein Kind hat Fragen stellen können 

 

Einwilligung in die Nutzung von: 

□ Samedi – Terminverwaltung (Zugriff nur durch Eltern) 

□ Jameda – Präsentation der Praxis (keine Patientendaten sichtbar) 

□ Microsoft 365 – Kommunikation mit den Eltern 

□ Logicc.ai – KI-gestützte Dokumentation (von Therapeuten genutzt) 

□ healthjet.ai – Sitzungsdokumentation (nur für Therapeuten einsehbar) 

□ Papierakte – Unterlagen in verschlossenem Schrank 

 

Besonderheiten bei Minderjährigen: 

Wir wurden darüber informiert: 

[ ]  Dass der Therapeut auch unserem Kind gegenüber Schweigepflicht unterliegt 
[ ]  Dass wir nur über den groben Behandlungsverlauf informiert werden 
[ ]  Dass konkrete Sitzungsinhalte vertraulich bleiben (außer bei Gefährdung) 
[ ]  Dass unser Kind ab 12 Jahren zunehmend mitentscheiden kann 
[ ]  Dass unser Kind ab 16 Jahren eigenständige Rechte hat 
 

Sorgerecht: 

□ Wir haben gemeinsame elterliche Sorge (beide Elternteile müssen unterschreiben) 

□ Ich habe alleinige elterliche Sorge (Nachweis liegt vor) 

□ Das andere Elternteil wurde informiert und stimmt zu 

 

Widerruf: Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden unter info@ileko.org. 

 

Erziehungsberechtigter 1 
Name: _________________________________ 

[ ]  Ich habe die Informationen gelesen und verstanden 
[ ]  Ich stimme der Datenverarbeitung zu 
Ort: _____________________ Datum: _____________________ 

Unterschrift: 

 

http://www.ileko.org/
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Erziehungsberechtigter 2 
(beim gemeinsamen Sorgerecht erforderlich) 

Name: _________________________________ 

[ ]  Ich habe die Informationen gelesen und verstanden 
[ ]  Ich stimme der Datenverarbeitung zu 
Ort: _____________________ Datum: _____________________ 

Unterschrift: 

 

 

Einverständnis des Jugendlichen (ab 12 Jahren) 
„Du bekommst Hilfe bei der Therapie. Der Therapeut schreibt auf, was wichtig ist. Deine Eltern erfahren 
nur, wie es dir grob geht. Du kannst dem Therapeuten vertrauen. Du darfst Fragen stellen." 

□ Ich wurde informiert 

□ Ich bin damit einverstanden 

Unterschrift/Zeichnung: 

 

Datum: _____________________ 

 

Teil D: Bestätigung durch die Praxis 
Eingegangene Einwilligungen: 

□ Erwachsene/r Patient/in 
□ Elternteil 1 

□ Elternteil 2 (bei gemeinsamer Sorge) 
□ Einverständnis Jugendliche/r (ab 12 Jahre) 

 

Verwendete Systeme: 

□ Samedi 
□ Jameda 
□ Microsoft 365 
□ Logicc.ai 
□ healthjet.ai 
□ Papierakte 

http://www.ileko.org/
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