
   

 

 
Einverständnis Erklärung Online Therapie  
 
 
Hiermit erkläre ich __________________________(Vorname, Name der Klient:in)  
 
mich einverstanden, eine Online Therapie in Anspruch zu nehmen. Frau Baldachin 
verpflichtet sich nach bestem Wissen und Gewissen, technische Hilfsmittel 
einzusetzen, die nach dem aktuellen Stand der Technik den Datenschutz und die 
Privatsphäre der Klient:innen wahren. Ich bin mir aber bewusst, dass 
unverschlüsselte E-Mails von Dritten, namentlich von den Providern des Absenders 
und des Empfängers, gelesen und unter Umständen manipuliert werden können.  
 
Damit die Verbindung via Zoom so sicher wie möglich ist, nimmt Frau Baldachin 
folgende Einstellungen vor: 
 

• Frau Baldachin aktiviert die Ende-zu-Ende-Verschlüsselung  
• Sie verwendet eine automatisch generierte Meeting-ID 
• Aktiviert den Warteraum 
• Für das Meeting verwendet sie ein starkes Passwort  
• Sobald alle Teilnehmer da sind, sperrt sie das Meeting 
• Sie benutzt die eingeschränkte Bildschirmfreigabe 
• Sie deaktiviert die automatische Aufzeichnung 
• Sie aktualisiert Zoom regelmässig 
• Für sensible Daten benutzt sie einen verschlüsselten Kommunikationsweg  

 
Die Datenschutzbestimmungen von Zoom 
https://www.zoom.com/en/trust/privacy/ .  
Die Ethikrichtlinien der OdA ARTECURA 
https://www.artecura.ch/_tmc_daten/File/Ethikrichtlinien_2024_def.pdf 
Die Datenschutzrichtlinien der Praxis für Kunsttherapie  
https://www.kunsttherapie-knonau.ch/datenschutzerklaerung.html 
 
Obwohl Frau Baldachin alle möglichen Sicherheitsvorkehrungen trifft, bin ich mir 
bewusst, dass eine Onlineverbindung Lücken aufweisen kann.  
 
Ich bestätige, dass ich die Therapie trotzdem durchführen möchte und somit die 
Risiken in Kauf nehme und meine Kunsttherapeutin von einer Haftung entbinde.  
 
Meinerseits garantiere ich, dass ich auf eine stabile Internetverbindung, Kamera 
und Mikrofon und einen geschützten, privaten Raum achte während der Sitzung. 
 
Zudem ist mir bewusst, dass die Online Therapie nicht für akute Krisen oder 
Notfälle geeignet ist und auch nicht einen Arztbesuch ersetzt. 
 
 
Ort, Datum Unterschrift   ______________________________________________ 
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