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Information und Einwilligung zur digitalen Kunsttherapiegruppe 
 
In unserer Einrichtung können therapeutische Leistungen in bestimmten Fällen als Online-Videositzung erbracht 
werden, wenn die Leistung keinen unmittelbaren persönlichen Kontakt mit Ihnen erfordert oder die Leistung auf-
grund äußerer Umstände (z.B. Pandemien) persönlich nicht möglich ist. Diese Entscheidung treffen wir gemeinsam 
unter Berücksichtigung Ihres individuellen Krankheitsgeschehens, Ihrer Lebensumstände und der technischen 
Möglichkeiten.  
Für die digitale Kunsttherapiegruppe gelten die folgenden Regeln:  
 
1) Die digitale Kunsttherapiegruppe wird nur durch Mitarbeitende des Fachbereichs der   
Kunsttherapie initiiert und durchgeführt.  

2) Die digitale Kunsttherapiegruppe wird über eine spezielle Software umgesetzt, welche auf gesicherten Servern 
des Klinikums Stuttgart gehostet ist. Die Gruppentreffen sind über eine sichere Ende-zu-Ende Verschlüsselung 
geschützt. Das heißt, dass Gesprächsinhalte weder von Personen außerhalb der Sitzung noch von anderen Per-
sonen eingesehen oder gespeichert werden können.  

3) Das Klinikum Stuttgart arbeitet mit der Software Microsoft-Teams. 
 
4) Die digitale Kunsttherapiegruppe sollte in ruhigen, geschlossenen Räumen stattfinden, die eine angemessene 
Privatsphäre und Vertraulichkeit sicherstellen. Nehmen Sie sich für die digitale Kunsttherapiegruppe ausreichend 
Zeit, suchen sich einen gemütlichen, geschützten und sicheren Ort und sorgen Sie dafür, dass Sie nicht gestört 
werden. Die Anwesenheit von anderen Personen, außer denen an der digitalen Kunsttherapiegruppe direkt Betei-
ligten, ist nicht gestattet. 

5) Für eine digitale Kunsttherapiegruppe erhalten Sie eine Konferenzkennung, einen Zugangscode und einen Link 
zum „Sprechzimmer“, den Sie von jedem Gerät (Smartphone, Tablet, PC, Laptop) aufrufen können. Sie selbst 
müssen kein Programm installieren. Sie klicken auf den Link und sind dann im „Sprechzimmer“ angekommen. 

6) Beachten Sie, dass zu Beginn jeder digitalen Kunsttherapiegruppe alle anwesenden Personen einander vorge-
stellt werden. Die Gruppensitzung darf aus strafrechtlichen und datenschutzrechtlichen Regelungen von keinem / 
keiner Teilnehmer*in mitgeschnitten, gespeichert, aufgezeichnet oder übertragen werden. Eine Aufzeichnung 
durch die Mitarbeitenden des Therapiezentrums/ Fachbereich Kunsttherapie erfolgt ebenfalls nicht. 
 
Achtung: Für den Datenschutz der digitalen Kunsttherapiegruppe ist es entscheidend, dass Ihr Rechner (bzw. 
Tablet, PC, Smartphone) gut abgesichert und geschützt ist, sodass Schadprogramme keine Videoübertragungen 
aufzeichnen und weiterleiten können. Überprüfen Sie deshalb zu Ihrem eigenen Schutz die Aktualität Ihres Be-
triebssystems, Virenschutzprogramms und die Aktivierung Ihrer Firewall.  
 
Hiermit bestätige ich, die Ausführungen gelesen und verstanden zu haben und willige in die Durchführung von der 
digitalen Kunsttherapiegruppe ein. Ich kann meine Einwilligung jederzeit für die Zukunft widerrufen.  
 
 
__________ ______________________  _______________________________ 
Datum Name (in Blockbuchstaben)  Unterschrift Teilnehmer*in 
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Ich wurde darüber aufgeklärt, dass telefonische Kontakte, sowie Kontakte über E-Mail keine 
sicheren Übertragungswege im Sinne des Datenschutzes sind. Ich bin dennoch damit einver-
standen, telefonische Gespräche, sowie Kontakte über E-Mail zum organisatorischen Aus-
tausch (z.B. Zusendung des Zugangscodes) mit dem Fachbereich Kunsttherapie zu nutzen. 
Dazu können folgende Kontaktdaten genutzt werden. 
 
 
E-Mail-Adresse:  _______________________________ 
 
 
Telefonnummer(n): _______________________________ 
 
 
 
__________ ______________________  _______________________________ 
Datum Name (in Blockbuchstaben)  Unterschrift Teilnehmer*in 
 
 
 


