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AGBs und Datenschutz – Einverständniserklärung  
 

Herzlichen Dank für dein Interesse an meinem Therapieangebot. 
Bevor wir starten, informiere ich dich in dieser Einverständniserklärung über wichtige Punkte unserer Zusammenarbeit. 

Das Patientengeheimnis wahre ich wie eine ärztliche Person. Unsere Zusammenarbeit wird dann von Erfolg gekrönt sein, 
wenn zwischen uns eine stabile Vertrauensbasis herrscht und du dich von mir gut begleitet fühlst. Ich versichere dir, dass 
ich über das, was du mir anvertraust, Stillschweigen bewahre. Ferner halte ich mich an die berufsethischen Grundsätze 
des Berufsverbandes der Ernährungs-Psychologischen Beratung Schweiz (www.epb-schweiz.ch). 
 
Bitte beachte, dass ich keine Ärztin/Psychologin bin. Solltest du in ärztlicher Behandlung sein, empfehle ich diese 
fortzusetzen, die Empfehlungen zu befolgen und vor/während der Begleitung durch mich gegebenenfalls mit deinem 
Arzt Rücksprache zu nehmen, falls du regelmässig Medikamente nehmen musst. Im Falle einer ernsthaften Erkrankung 
oder einer Anorexie setze ich die parallele Begleitung durch einen Arzt/Psychologen/Psychiater voraus.  
 
Das neue Datenschutzgesetz sieht vor, dass die Bearbeitung von Gesundheitsdaten deine ausdrückliche Einwilligung 
voraussetzt. Es werden nur jene Daten bearbeitet, die mit der therapeutischen Behandlung im Zusammenhang stehen 
oder die für eine Information über allfällige Angebote relevant sind. Es handelt sich dabei ausschliesslich um Daten, die 
ich mit deinem Einverständnis aufgenommen habe, du mir hast zukommen lassen oder die in öffentlich zugänglichen 
Verzeichnissen (Telefonbuch, Suchmaschinen etc.) zu finden sind. Dies können allgemeine Daten zur Person (Name, 
Anschrift, Telefonnummer usw.), Angaben zur Gesundheit / zum Krankheitsverlauf, bereits gestellte Diagnosen, 
Laborbefunde und gegebenenfalls weitere Daten sein, welche du mir unterstützend zur Therapie hast zukommen lassen.  

Gesammelt, gespeichert und bearbeitet werden diese Daten ausschliesslich in deinem Papier-Dossier sowie in dem für 
die Administration notwendigen, digitalen Dossier, insbesondere in der für die Fakturierung gemäss Tarif 590 
notwendigen App (healthapp.ch). In diesen beiden Aufbewahrungsorten sind sämtliche an deinen Daten 
vorgenommenen Bearbeitungsschritte nachvollziehbar. Deine personenbezogenen Daten werden ausschliesslich von mir 
bearbeitet, ich halte mich an die geltenden Datenschutzregeln und verpflichte mich, diese einzuhalten.  

Weiteren Personen oder Institutionen (Versicherer, Therapeuten etc.) werden deine Daten oder Teile davon 
ausschliesslich mit deinem expliziten Einverständnis zugänglich gemacht. Als Ausnahmen gelten richterliche 
Anordnungen oder die Durchsetzung berechtigter Ansprüche seitens der Praxis. 

Soweit deine Daten physisch gesammelt und bearbeitet werden, werden diese in einem abschliessbaren, unbefugten 
Drittpersonen nicht zugänglichen Raum oder Schrank aufbewahrt. Elektronisch gesammelte Daten werden gesichert 
aufbewahrt (Firewall, Passwort etc.). 

Die schriftliche Kommunikation zwischen mir und dir erfolgt unverschlüsselt per E-Mail oder anderen Onlinediensten  
(z.B. Onlineformular, WhatsApp). Von mir zugeschickt werden Dokumente wie Rechnungen, Übungsanleitungen, 
Rezepte etc. Dabei bist du dir der Risiken, die damit verbunden sind – insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und 
Verwertung durch Dritte – bewusst und übernimmst die volle Verantwortung. Auf deinen Wunsch ist eine verschlüsselte 
Kommunikation via Inca-Mail möglich. Gib mir bei Bedarf einfach Bescheid.  

Als gegenwärtige oder ehemalige/r Klient/in kannst du von mir jederzeit ein Doppel deiner von mir gesammelten Daten 
in PDF-Format verlangen. Die Daten werden dir in der Regel kostenlos und innert maximal 30 Tagen übergeben. 
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Das erste Treffen dauert 90 Minuten, die Folgetermine in der Regel zwischen 50-60 Minuten. Je nach Thema kann eine 
Sitzung auch etwas länger dauern. Pro angefangene, zusätzliche 15 Minuten berechne ich CHF 32.50. Auch zwischen 
unseren Treffen bin ich gerne für dich da und nehme mir Zeit für dein Anliegen. Zeitaufwände bis 15 Minuten sind 
kostenlos, grössere Aufwände werden gemäss geltendem Tarif pro 15 Minuten in Rechnung gestellt. Die Analyse von 
Hormontests (CENSA) und die Erstellung eines Therapieplans wird zum aktuell gültigen Tarif verrechnet (siehe 
mynewme.ch). Die Beratung kann mit TWINT, Karte (Debit, Kreditkarte) oder bar (bitte genauen Betrag mitnehmen) am 
Ende des Treffens bezahlt werden. Beratungspakete («Four-ever», «Keep on Rocking», «Motivations-Paket») werden am 
Ende des ersten Treffens verrechnet.  
 
Solltest du einen vereinbarten Termin nicht einhalten können, bitte ich dich um Abmeldung bis mindestens 24 Stunden 
vorher. Kurzfristig abgesagte oder unentschuldigte Termine werden gemäss Tarif in Rechnung gestellt.  
 
Meine Ernährungsberatung (ASCA: Methode Nr. 229; EMR: Nr. 68) ist Krankenkassen-anerkannt und kann über die 
Zusatzversicherung abgerechnet werden. Du erhältst von mir einen entsprechenden Rückforderungsbeleg, den du 
deiner Krankenversicherung einreichen kannst. WICHTIG: Die effektive Kostenübernahme und deren Höhe hängen von 
den Leistungen deiner Versicherung und deinem gewählten Versicherungsmodell ab. Um sicher zu sein, empfehle ich dir 
mit deiner Krankenkasse vorgängig abzuklären ob und in welchem Umfang meine Beratung übernommen wird. Meine 
ZSR-Nummer (Therapeuten-Nummer) lautet: A587 663 
 

Ich danke dir schon jetzt für dein Vertrauen und freue mich darauf, dich zu begleiten.  
 

 

Jacqueline Schütz 

Ernährungs-Psychologische Beraterin IKP 
 
 

Ich habe die Einverständniserklärung aufmerksam gelesen,  
sie verstanden und bin damit einverstanden: 
 
 
Vorname/Name in Blockschrift 
 
______________________________________________________ 

 

Ort/Datum: 

 Unterschrift: 

 

 

  


