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Datenschutz fiir Krankengeschichten

Von Margrit Bossart*

Arztinnen und Arzte sind
verpflichtet, Behandlungen
von Patienten in einer
sogenannten Kranken-
geschichte (KG) zu doku-
mentieren. Dasselbe gilt
auch fiir Zahnarztinnen,
Zahnarzte und andere
freipraktizierende
Medizinalpersonen wie
Psychotherapeuten,
Physiotherapeuten etc.
Die Krankengeschichte ist
sozusagen Protokoll und
Rechenschaftsbericht liber
die Behandlung.

ie Krankengeschichte (KG) dient

den Medizinalpersonen als Ar-
beitsinstrument. Sie enthélt alle Auf-
zeichnungen tiber den Befund und die
Behandlung, Rontgenbilder, Labor-
daten etc. Ausserdem gibt sie Auskunft
iber den Sachverhalt, tiber die ver-
einbarte Therapie und dartiber, wie der
Arzt seine Patienten informiert.

Die in der KG enthaltenen Angaben
stellen einen besonders geschiitzten
Geheimbereich des Patienten dar: das
Patientengeheimnis. Geschiitzt wird
nicht das Geheimnis des Arztes, son-
dern die Personlichkeitssphidre 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-
genossische Datenschutzgesetz und in
offentlichen Spitdlern durch kantonale
Bestimmungen gewdhrleistet.

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

Frither befiirchteten Arzte oft einen
Aufkldarungsschaden bei ihren Patien-
tinnen und Patienten, wenn diesen die
Krankengeschichte ausgehandigt wiir-
de. Nach heutiger Auffassung kann der
Patient dariiber bestimmen, ob er seine
Krankengeschichte sehen mochte oder
nicht. Das volle Auskunftsrecht bedeu-
tet gleichzeitig, dass der Patient oder
die Patientin auf Verlangen hin riick-
haltlos, aber nicht riicksichtslos infor-
miert werden muss. Es steht den Pati-
enten aber auch frei, dem Arzt mitzu-
teilen, wenn sie tiber gewisse Sachver-
halte nicht orientiert werden mochten.

Checkliste fiir den Umgang mit der Krankengeschichte

1. Grundsdtzlich

Sie erteilen dem Arzt alle Aus-
kiinfte, die er fiir die Behand-
lung bendtigt und die Ihre Mit-
wirkungsméglichkeiten bei der
Behandlung verbessern. Auf
diese Weise finden nur die er-
forderlichen Informationen Ein-
gang in lhre Krankengeschich-
te. Im Zweifelstalle fragen Sie
den Arzt ruhig, weshalb er In-
formationen bendtige, die lhrer
Meinung nach nicht direkt zur
Behandlung gehdren.

2. Einsicht in die Kranken-
geschichte

Sie haben jederzeit die Mdg-
lichkeit, Ihre eigene Kranken-
geschichte einzusehen. Falls Sie
dies mdchten, schreiben Sie
lhrem Arzt, dass Sie eine Kopie
der KG unter Bestdtigung der
Richtigkeit und der Vollsténdig-
keit der Akten erhalten méch-
ten. Sie kénnen auch Ausztige
aus der Krankengeschichte
(z.B. Austrittsberichte des Spi-
tals) oder das Original verlan-
gen (z.B. bei Arztwechsel). Der

Arzt ist befugt, auf lhren
Wunsch Aufzeichnungen ande-
ren Arzten auszuhdndigen. So-
fern Sie das Original verlangen
und bei sich aufbewahren, tra-
gen Sie jedoch im Falle eines
Verlustes das Risiko, bei einem
allfdlligen  Haftpflichtprozess
beweislos zu sein.

3. Modalitdten

Die Kopie der Krankengeschich-
te ist in der Regel kostenlos. Sie
sollte lhnen innert 30 Tagen
libermittelt werden und gut le-
serlich sein. Andernfalls verlan-
gen Sie eine wortgetreue Ab-
schrift. Eventuell verlangt der
Arzt von lhnen eine schriftliche
Erkldrung, dass Sie auf Haft-
pflichtanspriiche ihm gegentiiber
verzichten.

4. Rontgenbilder

Die Réntgenbilder bleiben wiih-
rend mindestens 10 Jahren in
der Arztpraxis. Sie kénnen die
Bilder aber auch beziehen (ko-
stenlos) und bei sich aufbe-

wahren. Verlangen Sie, dass

diese per Einschreiben gesandt
werden. Réntgenbilder, die in
einem offentlichen Spital ange-
fertigt wurden, gehéren hinge-
gen nicht Ihnen, sondern dem
Spital. Das Kopieren miissen Sie
allenfalls bezahlen. Verlangen
Sie in einem solchen Fall einen
Kostenvoranschlag.

5. Labordaten

Wiinschen Sie Labordaten di-
rekt vom Institut? Verlangen Sie
dies schriftlich und legen Sie ei-
ne Kopie lhrer Identitdtskarte
bei.

6. Aufbewahrungsdauer

Die obligatorische Aufbewah-
rungsfrist ftir Krankengeschich-
ten und Réntgenbilder betrdgt
10 Jahre. Méchten Sie verhin-
dern, dass nach dieser Zeit eine
KG vernichtet wird, bewahren
Sie diese bei sich zu Hause auf.

7. Ende des Behandlungsver-
hdltnisses

Gibt der Arzt die Praxis auf, so
muss er sich bei lhnen verge-

wissern, dass er Ihre Kranken-
geschichte seinem Nachfolger
liberlassen darf. Stirbt der Arzt,
so empfehlen wir Ihnen, sich
selbst um Ihre Krankenge-
schichte zu kiimmern. Verlan-
gen Sie beim Praxisnachfolger
oder bei den Erben die Heraus-
gabe all Ihrer Krankenakten.
Sollte beides nicht zum Ziel
ftihren, wenden Sie sich an die
kantonale Arztegesellschaft.

8. Warnung vor
Generalvollmacht

Beim Arzt, im Spital oder seitens
der Versicherung werden Sie zu-
nehmend eingeladen, Formula-
re zu unterzeichnen. Verweigern
Sie Generalvollmachten, denn
diese sind in der Regel gesetz-
widrig. Erkundigen Sie sich statt-
dessen tiber den genauen Zweck
des Formulars. Wenn Sie es fiir
richtig halten, geben Sie lhre
Angaben und lhre Einwilligung
nur fiir einen ganz bestimmten
Zweck; streichen Sie den Rest.
Verlangen Sie eine Kopie des For-
mulars.
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Das Auftragsrecht (Obligationen-
recht), das Datenschutzgesetz und die
kantonalen Datenschutzbestimmun-
gen verleihen dem Anspruch auf die
Patientendaten die notige Legitima-
tion. Das Arzt-Patienten-Verhiltnis
sollte sich aber nur im Notfall auf Para-
grafen abstiitzen. Aus der auf der ge-
gentiiber liegenden Seite stehenden
Checkliste kann man erfahren, wie
man in gutem drztlichem Einverneh-
men zu seinem Recht kommt. H

* Margrit Bossart ist Prisidentin der Schweizeri-
schen Patienten- und Versicherten-Organisation.

Datenschutz

Der Eidgendssische Datenschutzbeaut-
tragte (EDSB) hat 1997 eine Broschiire
herausgegeben, in welcher das Arzt-
Patienten-Verhdiltnis aus dem Gesichts-
winkel der allgemeinen datenschutz-
rechtlichen Grundsdtze und der Daten-
bearbeitung kurz beleuchtet wird.

Die Gratis-Broschtire enthdilt zahlreiche
Fallbeispiele und kann beim Eidgendssi-
schen Datenschutzbeauftragten in 3003
Bern bestellt 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-
nenschwiche geerbt hat. Doch das ist
kein Grund zu resignieren. Wer konse-
quent darauf achtet, Belastungen fiir
die Venen und risikoreiches Verhalten
zu vermeiden und seinen Venen Ofter
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-
adern, Besenreisern und Venenbe-
schwerden vorbeugen. Auch wer be-
reits Venenprobleme hat, kann durch
venengerechtes Verhalten eine Ver-
schlimmerung vermeiden. Ein Uber-
blick gibt Aufschluss dariiber, was den
Venen gut tut und was man besser ver-
meidet:

Gut fiir die Venen:

e viel Bewegung und Sport

e kalte Giisse an den Beinen

* Beine hochlegen

e Kompressionsstriimpfe

e Jocker sitzende Kleidung und keine
einengenden Schuhe

e gesunde, ballaststoffreiche Erndhrung

* Venengymnastik im Stehen
und Sitzen

e viel trinken (2 Liter am Tag)
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Schadlich fiir die Venen:

* Bewegungsmangel

e langes Stehen oder Sitzen

* heisse Vollbdder und lange Sauna-
gange

e langes Sonnenbaden

e Heben und Tragen schwerer Lasten

 Ubergewicht

e Alkohol und Nikotin

e enge Kleidung, Schuhe mit hohen
Absitzen

o fettreiche, ballaststoffarme
Erndhrung

VIA

Schweizer Knochen
auf dem Priifstand

Osteoporose-Info, die von der SVGO
(Schweizerische Vereinigung gegen die
Osteoporose) und der Medizinischen
Universitdtspoliklinik Bern veranstalte-
te Informationstour, fithrte durch 23
Stadte der deutschen und franzosi-
schen Schweiz. Sie war ein grosser Er-
folg. Uber 20000 Personen ergriffen die
Gelegenheit, um sich iiber die Osteo-
porose zu informieren. Im Zentrum der
mobilen Ausstellung standen Informa-
tionen tiber Pravention, Diagnose und
Behandlung von Osteoporose. Grosste
Attraktion im Bus war die Moglichkeit,
die eigene Knochendichte gratis mes-
sen zu lassen. Die Nachfrage war enorm
und lag deutlich tiber der Kapazitat von
50 Messungen pro Tag.

Rund 2000 Besucherinnen und Be-
sucher konnten schliesslich wéahrend
der 31-tdgigen Tour ihre Knochendich-
te messen lassen. Das durchschnittliche
Alter der gemessenen Personen lag bei

60,5 Jahren; die jiingste Besucherin war
17-, die dlteste 91-jdhrig. Die beiden
medizinischen Leiter der Informations-
tour fassen ihre Eindriicke zusammen:
«Die bisher ausgewerteten Resultate lie-
gen leicht tiber den internationalen Er-
fahrungswerten, wonach jede dritte
Frau an Osteoporose leidet. Es lassen
sich aber noch keine Riickschliisse da-
ritber ziehen, ob Schweizer Knochen»
ein hoheres Osteoporoserisiko haben.»
Der hohere Prozentsatz an Osteoporo-
severddchtigen sei eher darauf zuriick-
zuftihren, dass viele der Besucherinnen
den Infobus besuchten, weil sie eine
Vorahnung tiiber ein eigenes Osteo-
poroserisiko hatten.

Das grosse Besucherinteresse an der
Osteoporose-Info-Tour hat gezeigt, dass
diese weit verbreitete Krankheit in der
Bevolkerung nach wie vor viele Fragen
aufwirft. Grosses Interesse bei den Bus-
besucherinnen bestand vor allem be-
ztiglich der Vor- und Nachteile vorbeu-
gender Massnahmen in den Wechsel-
jahren (z.B. Hormone) oder der neusten
Behandlungsmoglichkeiten fiir bereits
Betroffene (z.B. Alendronat). Viele Fra-
gen loste das Thema einer gesunden
kalziumreichen Erndhrung aus. Beatri-
ce Geier, Prasidentin der Patientinnen-
organisation «donna mobile» und
Mitinitiantin der Informationstour,
weist darauf hin, dass noch viel Auf-
klarungsarbeit geleistet werden muss.
Nur mit umfangreichen praventiven
Massnahmen konnten die Leiden von
Betroffenen und die hohen Kosten die-
ser Volkskrankheit auf lange Sicht ver-
ringert werden.

Sandra Jost
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