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Einwilligung zur Nutzung des Patientenportals   
und zur elektronischen Kommunikation 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
  
die St. Lukas-Klinik bietet Ihnen mit dem Patientenportal einen zusätzlichen digitalen Service an, um die 
Kommunikation mit unserer Ambulanz einfacher, schneller und sicherer zu gestalten. Die Kommunikation über 
das Patientenportal erfolgt verschlüsselt und bietet im Vergleich zur herkömmlichen E-Mail-Kommunikation 
ein hohes Maß an Sicherheit für Ihre personenbezogenen Daten und Gesundheitsdaten. 
Für die Nutzung des Patientenportals und die zukünftige Kommunikation über diesen Weg benötigen wir Ihre 
Einwilligung. 
 
Einwilligungserklärung 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die Liebenau Kliniken gGmbH, St. Lukas-Klinik, meine 
personenbezogenen Daten sowie besondere Kategorien personenbezogener Daten (insbesondere 
Gesundheitsdaten) zum Zweck 

• der Nutzung des Patientenportals, 
• der Terminverwaltung, 
• der sicheren elektronischen Kommunikation, 
• sowie der organisatorischen Vorbereitung und Durchführung meiner ambulanten Behandlung 

erhebt, speichert und verarbeitet. 
 
Ich bin darüber informiert, dass die weitere Kommunikation zwischen mir und der Ambulanz der St. Lukas-
Klinik künftig vorrangig über das Patientenportal erfolgt. Dies umfasst insbesondere Terminvorschläge, 
Terminbestätigungen, Terminänderungen, Nachrichten der Ambulanz sowie die Bereitstellung von 
Dokumenten. 
Über neue Nachrichten, Termine, Dokumente oder sonstige Informationen im Patientenportal werde ich über 
die von mir angegebene E-Mail-Adresse benachrichtigt. Die entsprechenden Inhalte können anschließend im 
Patientenportal eingesehen werden. 
Ich verpflichte mich, eine aktuelle und regelmäßig genutzte E-Mail-Adresse anzugeben und Änderungen 
unverzüglich mitzuteilen. 
Für die Nutzung des Patientenportals gelten die Nutzungsbedingungen. Personenbezogene Daten werden 
nach Maßgabe der Datenschutzerklärung verarbeitet. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit 
Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist zu richten an: 
ambulanz.lukas@stiftung-liebenau.de 
Die Rechtmäßigkeit der aufgrund meiner Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung bleibt hiervon 
unberührt. 
 
Zustimmung 
☐ Ja, ich möchte das Patientenportal nutzen und bin mit der zukünftigen Kommunikation über das 
Patientenportal einverstanden. 
E-Mail-Adresse (für Benachrichtigungen zum Patientenportal): ______________________________ 
 
☐ Nein, ich möchte derzeit nicht am Patientenportal teilnehmen. 
  
Name des Patienten: ______________________________ 
Geburtsdatum: ______________________________ 
 
 
______________________________    ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift  
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