
DIE EINRICHTUNG 
 

_______________________________________ 
versichert,  

dass sie sich zum Zwecke der Wahrung vertraulicher Informationen der 

freiwilligen Selbstkontrolle des SilentTrust® Siegels unterzieht.  

 
Umgesetzte Maßnahmen in dieser Einrichtung: 

Vertrauliche Gespräche werden nicht durch Sprachassistenten oder externe 

KI-Systeme aufgezeichnet, transkribiert oder verarbeitet. 

In geschützten Gesprächsbereichen befinden sich keine aktiven 

sprachgesteuerten oder sprachaufzeichnenden Geräte. 

Mobile Endgeräte von Mitarbeitenden werden während vertraulicher 

Gespräche so betrieben, dass keine unbeabsichtigte Sprachaufzeichnung oder 

Datenübertragung erfolgen kann. 

Klienten, Patienten oder Mandanten erhalten die Möglichkeit, persönliche 

mobile Endgeräte außerhalb der geschützten Gesprächsbereiche sicher 

aufzubewahren. 

_______________________ 
Ort, Datum 

 

____________________________        ____________________________ 
     Leiter der Einrichtung               Qualitätsbeauftragter 

 

 

Mit seiner Unterschrift bestätigt der Qualitätsbeauftragte, dass die vorgenannten Angaben nach bestem Wissen 

zutreffen und die Anforderungen des SilentTrust-Regelwerks zum Zeitpunkt der Unterzeichnung umgesetzt sind. 


