
Praxis Maik König
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut

Alramstr. 29

81371 München

Tel.: 089/200069580

Fax: 089/200069581

E-Mail: info@kjpkoenig.de

Psychotherapeutische Videositzungen

Information und Einwilligung

Patient:in: Geburtsdatum:

Psychotherapeutische  Leistungen  können  in  bestimmten  Fällen  als  Videositzung  erbracht 
werden,  wenn  die  Leistung  nicht  den  unmittelbaren  persönlichen  Kontakt  erforderlich  macht. 
Diese  Entscheidung  erfolgt  gemeinsam  unter  Berücksichtigung  Ihres  individuellen 
Krankheitsgeschehens und Ihrer Lebensumstände.

Für die Videositzungen gelten folgende Regelungen: 

1. Die Videositzung wird nur durch den bzw. die Psychotherapeut*in durchgeführt. 

2. Für  die  psychotherapeutischen  Videositzungen  wird  ein  von  der  Kassenärztlichen 
Bundesvereinigung (KBV) zertifizierter Anbieter genutzt.

3. Psychotherapeutische Videositzungen finden in ruhigen, geschlossenen Räumen statt, die 
eine angemessene Privatsphäre und Vertraulichkeit sicherstellen.

4. Zu Beginn der Videositzungen müssen beide Seiten alle im Raum anwesenden Personen 
vorstellen.  Die  Videositzung  darf  von  keiner/m  Teilnehmer*in  mitgeschnitten  oder 
gespeichert werden. 

Wichtiger Hinweis für Sie: 
Der Datenschutz in der psychotherapeutischen Videositzung hängt auch davon ab, wie gut Ihr 
Rechner  (bzw.  Tablet,  PC,  Smartphone,  …)  abgesichert  ist.  Schadprogramme  können 
Videoübertragungen  aufzeichnen  und  weiterleiten.  Zum  Schutz  gehören  u.  a.  ein  aktuelles 
Betriebssystem und ein aktuelles Virenschutzprogramm sowie eine aktivierte Firewall.

Zur Sicherstellung des Angebots arbeitet die Praxis Maik König mit dem Anbieter Healthy Projects 
GmbH zusammen, der seine Austauschplattform webPRAX / webPRAX-f2f für die Durchführung 
der Videosprechstunde bereitstellt.
Bei  der  Information  über  Ihre  Nutzung  der  Videosprechstunde  und  bei  der  therapeutischen 
Behandlung  über  die  Plattform  webPRAX  /  webPRAX-f2f  handelt  es  sich  um  medizinische 
Informationen und damit um Gesundheitsdaten im Sinne von Art. 9 Abs. 2 DSGVO, die einem 
besonderen Schutz unterliegen.
Als  Anbieter  der  Videosprechstunde  hat  die  Healthy  Projects  GmbH  keinen  Zugriff  auf  Ihre 
Gesundheitsdaten oder die Gesprächsinhalte, zeichnet keine Videosprechstunden auf und leitet 
keine Daten an Dritte weiter. Ihre Gesundheitsdaten werden im Rahmen einer Ende-zu-Ende-
Verschlüsselung ausgetauscht. Bitte beachten Sie auch die Datenschutzerklärung des Anbieters 
auf seiner Webseite unter https://webprax-f2f.de/datenschutz.
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https://webprax-f2f.de/datenschutz


Einwilligung in die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten

Die Verarbeitung Ihrer Gesundheitsdaten ist nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung möglich.
Hiermit erkläre ich meine Einwilligung in die Verarbeitung meiner Gesundheitsdaten durch den 
Anbieter Healthy Projects GmbH im Rahmen der Videosprechstunde. Meine Erklärung erfolgt auf 
freiwilliger Basis.

Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Speicherung wird dadurch aber nicht 
berührt. Ihren Widerruf erklären Sie durch schriftliche Mitteilung an die Praxis Maik König. 
Nach dem Widerruf ist die Nutzung der Videosprechstunde nicht mehr möglich.
Weitere Einzelheiten finden Sie in der Datenschutzerklärung (https://webprax-f2f.de/datenschutz).

Ort, Datum Unterschrift Patient:in, des/der Sorgeberechtigten*

*Grundsätzlich ist es notwendig, dass alle Sorgeberechtigten unterschreiben. Liegt die Unterschrift 
nur eines Sorgeberechtigten vor, so versichert die unterzeichnende Person im Einverständnis mit 
den anderen Sorgeberechtigten zu handeln oder alleine sorgeberechtigt zu sein.

Einwilligungserklärung für die Übermittlung Ihrer E-Mail-Adresse

Die Plattform webPRAX / webPRAX-f2f können Sie nutzen, indem Sie sich dort registrieren oder 
einen Gastzugang verwenden. Für die Registrierung sind Ihr Name, Vorname, ein Benutzername 
und ein  Passwort  erforderlich.  Bei  einem Gastzugang werden keine Daten von Ihnen auf  der 
Plattform erfasst.
Zugang  zu  der  Plattform webPRAX /  webPRAX-f2f  erhalten  Sie,  indem der  Anbieter  Healthy 
Projects  GmbH  Ihnen  je  nach  Wunsch  einen  Registrierungslink  oder  einen  Gastzugangslink 
zusendet, der Ihnen den Zugriff auf die Plattform ermöglicht. Die Weitergabe Ihrer E-Mail-Adresse 
an den der Anbieter ist nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung möglich.
Hiermit  erkläre  ich  meine  Einwilligung  in  die  Übermittlung  meiner  E-Mail-Adresse  an  Healthy 
Projects GmbH, Parkstraße 10, 50968 Köln zwecks Erhalt des Zugangslinks.

Für die Nutzung der Plattform webPRAX / webPRAX-f2f für die Videosprechstunde wünsche die 
Zusendung

Ihre Einwilligung können Sie jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Die Rechtmäßigkeit 
der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Speicherung wird dadurch aber nicht 
berührt. Ihren Widerruf erklären Sie durch schriftliche Mitteilung an die Praxis Maik König. 
Nach dem Widerruf ist die Nutzung der Videosprechstunde nicht mehr möglich.
Weitere Einzelheiten finden Sie in der Datenschutzerklärung (https://webprax-f2f.de/datenschutz).

Ort, Datum Unterschrift Patient:in, des/der Sorgeberechtigten*

*Grundsätzlich ist es notwendig, dass alle Sorgeberechtigten unterschreiben. Liegt die Unterschrift 
nur eines Sorgeberechtigten vor, so versichert die unterzeichnende Person im Einverständnis mit 
den anderen Sorgeberechtigten zu handeln oder alleine sorgeberechtigt zu sein.
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eines Registrierungslinks an meine E-Mail-Adresse

eines Gastzugangslinks an meine E-Mail-Adresse

https://webprax-f2f.de/datenschutz
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