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Datenschutz für Krankengeschichten
Von Mia/gnt Bossa/t*

Ärztinnen und Ärzte sind

verpflichtet, Behandlungen
von Patienten in einer
sogenannten Kranken-
geschichte (KG) zu doku-
mentieren. Dasselbe gilt
auch für Zahnärztinnen,
Zahnärzte und andere
freipraktizierende
Medizinalpersonen wie
Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten etc.
Die Krankengeschichte ist

sozusagen Protokoll und
Rechenschaftsbericht über
die Behandlung.

Die Krankengeschichte (KG) dient
den Medizinalpersonen als Ar-

beitsinstrument. Sie enthält alle Auf-
Zeichnungen über den Befund und die

Behandlung, Röntgenbilder, Labor-
daten etc. Ausserdem gibt sie Auskunft
über den Sachverhalt, über die ver-
einbarte Therapie und darüber, wie der
Arzt seine Patienten informiert.

Die in der KG enthaltenen Angaben
stellen einen besonders geschützten
Geheimbereich des Patienten dar: das

Patientengeheimnis. Geschützt wird
nicht das Geheimnis des Arztes, son-
dem die Persönlichkeitssphäre des Pa-

tienten. Er hat deshalb ein gesetzliches
Anrecht zu wissen, was in seiner

Krankengeschichte steht. Dieses An-
recht ist in Privatpraxen durch das Eid-

genössische Datenschutzgesetz und in
öffentlichen Spitälern durch kantonale
Bestimmungen gewährleistet.

Jede 20. Anfrage bei der Schweizeri-
sehen Patienten- und Versicherten-Or-
ganisation (SPO) beinhaltet die Frage,
wie man als Patientin oder als Patient
an Röntgenbilder und Aufzeichnungen
herankommt, sei es in der Arztpraxis,
im Spital oder beim Zahnarzt.

Früher befürchteten Ärzte oft einen
Aufklärungsschaden bei ihren Patien-
tinnen und Patienten, wenn diesen die

Krankengeschichte ausgehändigt wür-
de. Nach heutiger Auffassung kann der
Patient darüber bestimmen, ob er seine

Krankengeschichte sehen möchte oder
nicht. Das volle Auskunftsrecht bedeu-
tet gleichzeitig, dass der Patient oder
die Patientin auf Verlangen hin rück-
haltlos, aber nicht rücksichtslos infor-
miert werden muss. Es steht den Pati-
enten aber auch frei, dem Arzt mitzu-
teilen, wenn sie über gewisse Sachver-
halte nicht orientiert werden möchten.

Cfiecfc/frte für den Umgang m/t der Krankengesc/i/c/ite
7. Grundsätz//'cii
5/e erfe//en dem Arzt a//e Aus-

künfte, die er für d/'e ßeband-

fang benötigt und d/e /bre M/t-

w/rkungsmög/icbke/ten bei der

ßeband/ung verbessern. Auf
d/'ese Weise f/nden nur d/e er-
forderi/cben /nformat/'onen Ein-

gong /n /bre Krankengescb/cb-
te. /m Zwe/fe/sfa//e fragen 5/e

den Arzt ruhig, wesba/b er /n-
format/onen benöf/ge, d/e /brer

Me/'nung noeb n/'cbf direkt zur
ßeband/ung geboren.

2. £/ns/c7it /n d/e Kranken-

geseb/ebte
5/e baben /'ederze/t d/'e Mög-
//ebke/t, /bre e/gene Kranken-

geseb/ebte e/nzuseben. Fa//s 5/e

d/'es möchten, sebre/ben 5/e

/brem Arzt, dass 5/e eine Kop/e
der KG unter Bestätigung der

ß/ebf/gke/t und der Vo//ständ/g-
ke/'t der Akten erba/ten möcb-

ten. 5/e können aueb Auszüge
aus der Krankengescb/chte
(z.ß. Ausfritfsber/cbte des 5p/-
ta/s) oder das Or/g/na/ ver/an-

gen (z.ß. be/ Aiztwecbse/). Der

Arzt /st befugt, auf /bren
Wunsch Aufzeichnungen ande-

ren Ärzten auszuhändigen. 5o-

fern 5/e das Or/g/na/ verfangen
und be/ s/cb aufbewahren, fra-

gen 5/e /edoeb im Fa//e eines
Ver/ustes das R/s/ko, bei einem

a//fö///gen Haftpf/icbfprozess
bewe/s/os zu sein.

3. Moda/itöten
D/e Kopie der Krankengescb/cb-
te /st in der Rege/ kosten/os. 5/e

so//te /bnen innert 30 Tagen
überm/fte/t werden und gut /e-

ser/icb sein. Andernfa//s ver/an-

gen 5/e eine wortgetreue Ab-

sebr/ft. fventue// verfangt der

Arzt von /bnen eine schr/ft/iche

Erk/ärung, dass 5/e auf Haft-

pf/icbtansprücbe ihm gegenüber
verzichten.

4. Röntgenbilder
D/e ßönfgenb/7der b/e/ben wäb-
rend mindestens 7 0 Jahren in
der Arztprax/s. 5/e können die

ßi/der aber auch beziehen (ko-
sten/os) und bei s/cb aufbe-
wahren. Verfangen 5/e, dass

diese per Einschreiben gesandt
werden. Röntgenbi/der, d/e in

einem öffent/ichen 5p/ta/ ange-
fertigt wurden, gehören b/'nge-

gen nicht /bnen, sondern dem

5p/fa/. Das Kopieren müssen 5/e

a//enfa//s bezab/en. Verfangen
5/e in einem so/cben Fa// einen

Kostenvoranscb/ag.

5. Eabordaten
Wünschen 5/e fabordaten dl-

rekt vom /nsf/tut? Verfangen 5/e

dies scbr/ft/icb und /egen 5/e ei-

ne Kop/e /brer /dent/tätskarte
bei.

6. Aufbewabrungsdauer
D/e ob//gator/scbe Aufbewab-

rungsfr/st für Krankengescb/cb-
ten und Röntgenbilder beträgt
7 0 /obre. Möchten 5/e verb/n-

dem, dass nacb dieser Zeit eine
KG vernichtet wird, bewahren
5/e diese bei s/cb zu Hause auf.

7. Ende des ßeband/ungsver-
frö/fn/sses

Gibt der Arzt d/e Praxis auf, so

muss er s/cb bei /bnen verge-

w/ssern, dass er /bre Kranken-

geseb/ebfe seinem Nacbfo/ger
über/assen darf. 5f/rbt der Arzt,

so empfeb/en wir /bnen, s/cb

se/bst um /bre Krankenge-
schichte zu kümmern. Ver/an-

gen 5/e beim Prax/snacbfo/ger
oder bei den Erben d/e Heraus-

gäbe a// /brer Krankenakten.
5o//fe beides nicht zum Z/e/

führen, wenden 5/e s/cb an die

kantona/e Ärztegese//scbaft.

8. Warnung vor
Genera/vo//macbt

ße/m Arzt, im 5p/ta/ oder seitens

der Versicherung werden 5/e zu-
nehmend e/nge/aden, Formu/a-

re zu unterzeichnen. Verweigern
5/e Genera/vo//macbten, denn
diese sind in der Rege/ gesetz-

widrig. Erkundigen 5/e s/cb statt-
dessen über den genauen Zweck

des Formu/ars. Wenn 5/e es für

richtig ba/ten, geben 5/e /bre

Angaben und /bre EihwiV/igung

nur für einen ganz bestimmten

Zweck; streichen 5/e den Rest.

Verfangen 5/e eine Kop/'e des For-

mutors.
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Das Auftragsrecht (Obligationen-
recht), das Datenschutzgesetz und die
kantonalen Datenschutzbestimmun-
gen verleihen dem Anspruch auf die
Patientendaten die nötige Légitima-
tion. Das Arzt-Patienten-Verhältnis
sollte sich aber nur im Notfall auf Para-

grafen abstützen. Aus der auf der ge-
genüber liegenden Seite stehenden
Checkliste kann man erfahren, wie
man in gutem ärztlichem Einverneh-
men zu seinem Recht kommt.

* Mar,srif Bossart ist Präsidentin der Schweizer;'-

sehen Patienten- und Versicherten-Organisation.

Dofemc/iufz
Der F/dgenöss/sc/ie Datenscbiftzbeauf-

tropfe (FDSß) bot 7997 e/'ne Broschüre

herausgegeben, /n we/cber das Arzt-
Pat/enten-Verbä/fn/s aus dem Ges/cbts-

w/n/ce/ der a//geme/nen datensebutz-
reebf/ieben Grundsätze und der Daten-

bearbe/tung Furz be/euebtet wird.

D/'e Grat/s-ßroscböre enthä/tzab/reiebe

Pa//beisp/e/e und hann be/m F/dgenöss/-

sehen Datenschutzbeauftragten in 3 003
Bern besteht werden.

Gesundheits-Tipps

I Risiko senken
bei Venenerkrankungen

Schwache Venen, unter denen jede
zweite Frau und jeder vierte Mann lei-
den, sind meist erblich bedingt. Wenn
Eltern oder Grosseltern Krampfadern
oder Besenreiser hatten, ist die Wahr-
scheinlichkeit gross, dass man die Ve-

nenschwäche geerbt hat. Doch das ist
kein Grund zu resignieren. Wer konse-

quent darauf achtet, Belastungen für
die Venen und risikoreiches Verhalten
zu vermeiden und seinen Venen öfter
mal etwas Gutes tut, hat trotz erblicher
Veranlagung beste Chancen, von einer
Venenerkrankung verschont zu blei-
ben. Denn durch richtiges Verhalten
kann man dem Auftreten von Krampf-
ädern, Besenreisern und Venenbe-
schwerden vorbeugen. Auch wer be-
reits Venenprobleme hat, kann durch
venengerechtes Verhalten eine Ver-

schlimmerung vermeiden. Ein Über-
blick gibt Aufschluss darüber, was den
Venen gut tut und was man besser ver-
meidet:

Cut für die Venen:
• viel Bewegung und Sport
• kalte Güsse an den Beinen
• Beine hochlegen
• Kompressionsstrümpfe
• locker sitzende Kleidung und keine

einengenden Schuhe
• gesunde, ballaststoffreiche Ernährung
• Venengymnastik im Stehen

und Sitzen
• viel trinken (2 Liter am Tag)
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Schädlich für die Venen:
• Bewegungsmangel
• langes Stehen oder Sitzen
• heisse Vollbäder und lange Sauna-

gänge
• langes Sonnenbaden
• Heben und Tragen schwerer Lasten
• Übergewicht
• Alkohol und Nikotin
• enge Kleidung, Schuhe mit hohen

Absätzen
• fettreiche, ballaststoffarme

Ernährung
VX4

I Schweizer Knochen
auf dem Prüfstand

Osteoporose-Info, die von der SVGO

(Schweizerische Vereinigung gegen die

Osteoporose) und der Medizinischen
Universitätspoliklinik Bern veranstalte-
te Informationstour, führte durch 23

Städte der deutschen und französi-
sehen Schweiz. Sie war ein grosser Er-

folg. Über 20000 Personen ergriffen die

Gelegenheit, um sich über die Osteo-

porose zu informieren. Im Zentrum der
mobilen Ausstellung standen Informa-
tionen liber Prävention, Diagnose und
Behandlung von Osteoporose. Grösste

Attraktion im Bus war die Möglichkeit,
die eigene Knochendichte gratis mes-
sen zu lassen. Die Nachfrage war enorm
und lag deutlich über der Kapazität von
50 Messungen pro Tag.

Rund 2000 Besucherinnen und Be-

sucher konnten schliesslich während
der 31-tägigen Tour ihre Knochendich-
te messen lassen. Das durchschnittliche
Alter der gemessenen Personen lag bei

60,5 Jahren; die jüngste Besucherin war
17-, die älteste 91-jährig. Die beiden
medizinischen Leiter der Informations-
tour fassen ihre Eindrücke zusammen:
«Die bisher ausgewerteten Resultate lie-

gen leicht über den internationalen Er-

fahrungswerten, wonach jede dritte
Frau an Osteoporose leidet. Es lassen

sich aber noch keine Rückschlüsse da-
rüber ziehen, ob Schweizer Knöchern
ein höheres Osteoporoserisiko haben.»
Der höhere Prozentsatz an Osteoporo-
severdächtigen sei eher darauf zurück-
zuführen, dass viele der Besucherinnen
den Infobus besuchten, weil sie eine

Vorahnung über ein eigenes Osteo-

poroserisiko hatten.
Das grosse Besucherinteresse an der

Osteoporose-Info-Tour hat gezeigt, dass

diese weit verbreitete Krankheit in der

Bevölkerung nach wie vor viele Fragen
aufwirft. Grosses Interesse bei den Bus-

besucherinnen bestand vor allem be-

züglich der Vor- und Nachteile vorbeu-
gender Massnahmen in den Wechsel-

jähren (z.B. Hormone) oder der neusten
Behandlungsmöglichkeiten für bereits
Betroffene (z.B. Alendronat). Viele Fra-

gen löste das Thema einer gesunden
kalziumreichen Ernährung aus. Beatri-
ce Geier, Präsidentin der Patientinnen-
organisation «donna mobile» und
Mitinitiantin der Informationstour,
weist darauf hin, dass noch viel Auf-
klärungsarbeit geleistet werden muss.
Nur mit umfangreichen präventiven
Massnahmen könnten die Leiden von
Betroffenen und die hohen Kosten die-
ser Volkskrankheit auf lange Sicht ver-
ringert werden.

Sn/irfra /osf
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