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Einwilligung zur Nutzung und Datenverarbeitung der therapiebegleitenden und –un-
terstützenden Digitalen Gesundheitsanwendung „elona therapy“ 

 

Name:           ________________________ [Vorname, Name des Patienten/der Patientin]  

geboren am: ________________________ [Geburtsdatum] 

 

Sehr geehrte/r Patient/-in, 
 
Ihr Behandler/Ihre Behandlerin hat Ihnen die Nutzung der Digitalen Gesundheitsanwendung „elona therapy“ 
angeboten.  

Die als Digitale Gesundheitsanwendung zertifizierte Lösung „elona therapy“ des Anbieters Elona Health 
GmbH, Schirmerstraße 61,40211 Düsseldorf, soll Patientinnen und Patienten in ambulanter Psychotherapie 
bei der Behandlung von psychischen Erkrankungen durch eine intelligente Bereitstellung von therapeuti-
schen Inhalten zwischen den regulären Therapiesitzungen unterstützen. 
Der für die Datenverarbeitung Verantwortliche ist die Vitos Medizinische Versorgungszentren gGmbH. 

Ihr Behandler/Ihre Behandlerin kann Ihnen zwischen den Therapiesitzungen in der App nützliche Ressour-
cen oder hilfreiche Übungen zuweisen, die Ihnen vertiefende Informationen und Behandlungstechniken im 
Zusammenhang mit Ihrer psychischen Erkrankung vermitteln und über die reguläre Therapiesitzung hinaus 
über die elona therapy App verfügbar sind. Weiterhin können Sie Ihren Stimmungsverlauf oder sonst. Ge-
sundheitsdaten dokumentieren, auf die Ihr Behandler/Ihre Behandlerin nach Ihrer Freigabe in der App Zugriff 
hat. 
Ziel der Nutzung von elona therapy ist somit, Sie zwischen Therapiesitzungen bestmöglich zu unterstützen 
und den Behandlungserfolg zu optimieren. 

Die Nutzung der Anwendung ist freiwillig. Damit wir Ihnen diese anbieten können und Informationen mit Ihnen 
austauschen dürfen, sind wir verpflichtet, von Ihnen die Einverständniserklärung in die therapiebegleitende 
Nutzung einzuholen. Die technische Bereitstellung der Anwendung erfolgt durch den Anbieter der Digitalen 
Gesundheitsanwendung „Elona Health GmbH“.  

Als Anlage zu dieser Einwilligung erhalten Sie unsere Informationspflichten gem. Art. 13,14 DSGVO. 
Bitte nehmen Sie ergänzend die Datenschutzhinweise und Nutzungsbedingungen der Elona Health GmbH zur 
(Gesundheits-)Datenverarbeitung in der App zur Kenntnis:  

Nutzungsbedingungen: https://www.elona.health/elona-therapy-nutzungsbedingungen-app  
Datenschutzerklärung: https://www.elona.health/elona-therapy-datenschutzerklaerung-app  

Die erteilte Einwilligung gilt unbefristet für die Dauer der Verordnung durch Ihre Praxis und Nutzung der „elona 
therapy“ App durch Sie.  

 

Mit meiner Unterschrift willige ich in die o.g. therapiebegleitende Nutzung der Digitalen Gesundheits-
anwendung „elona therapy“, einschließlich der Übermittlung von Gesundheitsinformationen zum Zwe-
cke meiner Behandlung und Nutzung der Daten durch den Anbieter Elona Health GmbH, ein. Hierzu 
entbinde ich meinen Behandler der Praxis von seiner Schweigepflicht gegenüber dem Anbieter Elona 
Health GmbH. 
 
Ihre Einwilligung ist ausdrücklich freiwillig. Eine nichtgegebene Einwilligung hat keine unmittelbaren Auswirkungen auf Ihr Behandlungs-
verhältnis zwischen Ihnen und der Praxis. Sie haben jederzeit die Möglichkeit, Ihre Einwilligung ganz oder teilweise ohne Angabe von 
Gründen zu widerrufen oder die Nutzung der App jederzeit abzubrechen. Diese Widerrufserklärung ist formlos an Ihre Vitos Praxis zu 
richten. Ihr Widerruf gilt allerdings erst ab dem Zeitpunkt, zu dem dieser der behandelnden Klinik/Einrichtung zugeht. Die Verarbeitung 
Ihrer Daten bis zu diesem Zeitpunkt bleibt rechtmäßig.  
Für Rückfragen steht Ihnen der/die Datenschutzbeauftragte der Vitos Praxis für psychische Gesundheit, Vitos MVZ gGmbH zur Verfü-
gung. Die Kontaktdaten finden Sie auf unserer Homepage unter: https://www.vitos.de/legal-information/datenschutz/datenschutz-beauf-
tragte. Nähere Informationen zu der Datenverarbeitung und Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie in der beiliegenden Information 
gem. Art. 13, 14 DSGVO.  

 
 
 

Ort, Datum      Unterschrift (Patient/In; ggf. gesetzliche/r Vertreter/In)  
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