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Mitteilungen / Communications

Férderung beziehungsorientierter
Aushildungsansitze: «Asconeser Modell»
Preis fiir Medizinstudenten

13, Internationales Balint-Treffen 1985 in
Ascona, 28. bis 31. Méirz 1985
Mit den Balint-Treffen von Ascona soll
unter anderem das studentische Bemiihen
gefordert werden, eine patienten- und be-
Ziehungsorientierte Ausbildung zum Arzt
aus neuen Ansitzen weiter zu entwickeln.
Mit einem - von der Firma Pharmaton
(Lugano) gestifteten - Preis in der Hohe von
5000 sFr. sollen die Arbeiten von Medizin-
Studenten ausgezeichnet werden, die sich
aufgrund personlicher Erfahrung mit Aus-
bildungsaspekten der Arzt-Patient-Bezie-
hung befassen.
Das Deutsche Kollegium fiir Psychosomati-
sche Medizin (DKPM), die Gesellschaften
fir psychosomatische Medizin von Frank-
reich, Osterreich, Italien und der Schweiz
sowie die Internationale Balint-Vereinigung
benennen Beauftragte, die zusammen mit
studentischen Vertretern das Preisrichter-
kollegium bilden.

Die Arbeiten werden nach folgenden Ge-

sichtspunkten beurteilt:

L. Die vorgelegte Arbeit ist wesentlich zen-
triert auf eine persdnliche Erfahrung in-
nerhalb der Student-Patient-Beziehung
(Exposition).

2. Diese wird — allein oder in der Gruppe -
im Rahmen des Bezichungsnetzes zwi-
schen dem Studenten, dem Pflegeperso-
nal, der Hierarchie und den verschieden-
sten Institutionen erlebt und verarbeitet.

3. Sie zeigt die Reflexion des Studenten
liber solche Erfahrungen und ihren Ein-
fluss auf sein berufliches Erleben und
Handeln auf (Aktion).

4. Sie offnet Wege, die hierfiir notwendigen
Freirdume in seiner Ausbildung zu schaf-
fen. Der oft unterdriickte Zugang zu den
eigenen Gefiihlen und Phantasien wird in
die Auseinandersetzung mit der drztli-
chen Verantwortung einbezogen (Pro-
gression).

5. Bereits eingereichte Diplomarbeiten und
Dissertationen werden wie bisher nicht
beriicksichtigt.

Einsendeschluss: 31. Januar 1985.

Die Preisverleihung findet anlisslich des 13.

Balint-Treffens in Ascona am 29. Mérz 1985

statt.

Je 4 Exemplare der Arbeit, jedes mit der
genauen Adresse der Einsender, sind zu
richten an:

Prof. Dr. med. W. Schiiffel, Leiter der
Abteilung Psychosomatik der Universitit,
D-3550 Marburg; und

Prof. Dr. med. B. Luban-Plozza, Piazza
Fontana Pedrazzini, CH-6600 Locarno.

Kalender «Das Band»

Die Vereinigung DAS BAND hat fiir 1985
wieder einen Kalender mit Bildern des
Kunstmalers Fritz Hug herausgebracht.

Hunde sind das Thema der dreizehn Bildta-
feln, die der Kiinstler diesmal zur Verfii-
gunpg gestellt hat. In ihren Begleittexten
macht Margrit Hug, die Kiinstlergattin, auf
all die liebenswerten Eigenschaften auf-
merksam, die den grossen und kieinen Ras-
sen anhaften. Ein richtiges Schmunzel-Le-
xikon!

Der Reinertrag aus dem Kalenderverkauf
fliesst wiederum der Schweizerischen Stif-
tung BAND-JUGENDHILFE zu, denn
Fritz Hug hat einmal mehr auf die Entschi-
digung seiner Druckrechte verzichtet. Die
BAND-JUGENDHILFE wirkt seit iber 30
Jahren in zahlreichen deutschschweizer
Kantonen mit einem ausgewogenen Kurs-
programm zum Wohl gesundheitlich und
sozial gefdhrdeter Kinder und Jugendlicher.
Preis: Fr. 9.50.

Zu beziehen bei: Verlag DAS BAND,

.Briickfeldstrasse 19, 3012 Bern

Vereinigung DAS BAND, Gryphenhiibeli-
weg 40, 3000 Bern 6

Zum

Artikel iiber den Entwurf
Datenschutzgesetz in Sozial- und
Priventivmedizin 29, 189 (1984)

Der in der Sozial- und Priventivmedizin
publizierte Artikel «Das geplante Daten-
schutz-Gesetz — eine Bedrohung der medizi-
nisch-epidemiologischen Forschung in der
Schweiz?» bedarf der Berichtigung.
Vorausgeschickt sei, dass die Bundesverwal-
tung selbst kaum medizinisch-epidemiologi-
sche Forschung betreibt. Folglich bringen
die Bearbeitungsgrundsitze fir Organe des
Bundes keine Einschrinkungen im fragli-
chen Gebiet. Die Forschung wird entweder
von Privaten oder an Universititen und
andern kantonalen Forschungseinrichtun-
gen sowie an offentlichen Spitilern betrie-
ben. Der Entwurf zu einem Datenschutzge-
setz erfasst indessen neben der Bearbeitung
von Personendaten durch die Bundesver-
waltung einzig die Tatigkeit von Privaten.
Offentlich-rechtliche Anstalten von Kanto-
nen und Gemeinden stehen ausserhalb des
Geltungsbereichs. Somit konzentrieren wir
uns im folgenden auf die Auswirkungen, die
der Entwurf auf die private Forschungstétig-
keit zeitigen wirde, falls er in dieser Form
Gesetz werden solite.

Diesbeziiglich heisst es nun im erwihnten
Artikel: «... die Datenbearbeitung ... durch
Private ... wird stark eingeschrinkt.» Weiter
unten ist sogar davon die Rede, dass epide-
miologische Projekte «erschwert oder gar
verunmoglicht» wiirden.

Demgegeniiber ist festzuhalten, dass der
Entwurf den Privaten einen grossen Spiel-
raum belésst. Nur Missbrauche werden ver-
hindert. Gemiiss Artikel 7 des Entwurfs ist
das Bearbeiten von Personendaten nur dann
widerrechtlich, wenn die betroffene Person,
das heisst die Person, iiber die Daten bear-
beitet werden, in ihrer Persénlichkeit ver-
letzt wird und wenn dic Verletzung nicht

durch die Einwilligung oder durch ein tiber-
wiegendes privates oder offentliches Inter-
esse oder durch das Gesetz gerechtfertigt
ist. Gerade bei der Bearbeitung von Perso-
nendaten fir Zwecke der medizinischen
Forschung dirfte nun in der Regel ein
dberwiegendes Interesse vorhanden sein.
Diesfalls fehlt die zweite Voraussetzung fiir
die Widerrechtlichkeit. Ausgeschlossen wi-
ren nur Forschungsvorhaben, an denen kein
iiberwiegendes Interesse besteht, Selbst
dann kénnte geforscht werden, wenn der
Betroffene in die betreffende Bearbeitung
seiner Daten einwilligt. Damit kann auch
die Schranke, die der strafrechtliche Schutz
des/ Arztgeheimnisses setzt, liberwunden
werden.
Es kann also keine Rede davon sein, dass
die Entdeckung, Abklarung und Verhiitung
von die Volksgesundheit bedrohenden
Krankheiten erschwert oder gar verunmag-
licht wiirden. Unzutreffend ist auch die
Behauptung, dass der Entscheid iber die
Durchfiihrung derartiger Forschungsvorha-
ben einer Datenschutzkommission oblédge.
Die Aufgaben der Datenschutzkommission
sind in Artikel 47 des Entwurfs aufgezihlt.
Die Erteilung von Bewilligungen als Zulds-
sigkeitsvoraussetzung fillt nicht darunter.
Die Funktion der Kommission ist lediglich
repressiv. Sie tritt erst in Aktion, nachdem
feststeht, dass eine grossere Zahl Personen
in ihrer Personlichkeit gefihrdet oder ver-
letzt wird. Den endgiiltigen Entscheid trifft
das eidgendssische Justiz- und Polizeidepar-
tement, in letzter Instanz das Bundesge-
richt.

Bundesamu fiir Justiz

Dienst fiir Datenschutz

Dr. RainerJ. Schweizer

Entgegnung der Autoren

1. Der Bund hat die Aufgabe, die Gesund-
heit der Bevolkerung zu iiberwachen: Zu
diesem Zweck muss es moglich sein,
medizinisch-epidemiologische  Untersu-
chungen durchzufiihren.

2. Die verwendeten Daten werden oft an
Universititsinstitute weitergegeben und
im Auftrag des Bundes ausgewertet. Dar-
unter fallen zum Beispiel auch Mortali-
titsdaten, wobei Todesursachen als be-
sonders schiitzenswert betrachtet
werden.

3. Longitudinale Studien und Vergleichsstu-
dien werden durch Anonymisierung der
Daten verunmaglicht.

4. Da auch kantonale Stellen bereits nach
dem Modell des vorgeschlagenen Daten-
schutzgesetzes zu handeln beginnen, wird
die epidemiologische Forschung aufwen-
diger und zeitraubender oder sogar un-
moglich.

5. Im dbrigen mdchten wir auf die detaillier-
te Stellungnahme der SGSPM (Zusam-
menfassung siche unten) verweisen.

Die Autoren
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Zusammenfassung der Steflungnahme der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozial- und
Pridventivmedizin zum Bundesgesetz iiber
den Schutz von Personaldaten,

1. Die SGSPM begriisst die Schaffung eines
Bundesgesetzes iiber den Schutz von Per-
sonendaten, lehnt den vorliegenden Ent-
wurf jedoch ab, weil er dem Gemeinwe-
sen und seinen wissenschaftlichen Orga-
nen die Voraussetzungen nicht gewihrt,
um die Aufgabe der Gesundheitsiiberwa-
chung, der Krankheitsbekampfung und
der Vorbeugung in angemessener Weise
zu erfiillen.

2. Namentlich vermisst sie eine konstruktive
Regelung des Zugangs zu personenbezo-
genen Daten fiir diec Zwecke der gesund-
heitlich-statistischen Forschung und von
Massnahmen zur Sicherung der Daten-
sammlungen gegen Zugriffe, die den be-
troffenen Personen Nachteile bringen
konnten.

3. Die SGSPM schlidgt vor, die Frage der
Beniitzung besonders schiitzenswerter
Daten zu anonymen gesundheitlich-stati-

Tagungen/Congres

13# Rencontres internationales Balint,
Ascona, 28-3] mars 1985
Formation psychologique du médecin

Le patient souffrant d’une maladie

de longue durée et son médecin

Sous I'égide des Sociétés frangaise, autri-
chienne, japonaise, italienne et suisse de
médecine psychosomatique, du College alle-
mand de médecine psychosomatique et de la
Fédération internationale Balint,

Présidence d’honneur: M™ Enid Balint-
Edmonds, Londres.

Coordination scientifique: Prof. D' med. B.
Luban-Plozza, Piazza Fontana Pedrazzini,
CH-6600 Locarno.

Secrétariat: Office du tourisme Ascona et
Losone, CH-6612 Ascona.

Sixth International Congress

on Group Medicine.

21-24 April 1985

The Congress will be held in Dallas, Texas,
at the Loews Anatole Hotel.

All programs at the Congress will be simul-
taneously interpreted into English, French,
German, Japanese, Portugese, and Spanish
(based on registrations/requirements). A
special Sunday program will focus on the
medical group practice organization in the
United States. The three-day educational
program (Monday to Wednesday) offers a
variety of group practice topics to be pre-
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stischen Zwecken im Rahmen von Son-

derbestimmungen zu regein, die unter

anderem folgende Bedingungen bertick-
sichtigen sollten:

a) Einfiihrung cines Bewilligungsverfah-
rens fiir Organe und Institutionen, die
unter Beniitzung besonders schiitzens-
werter Personendaten gesundheitlich-
statistische Studien durchfiihren.

b) Erméglichung der Bekanntgabe perso-
nenbezogener medizinischer Daten an
diese Organe und Institutionen bei
ihrer gleichzeitigen Unterstellung un-
ter die drztliche Geheimhaltungs-
pflicht.

¢) Schaffung und Durchsetzung von
Richtlinien tiber den Datenschutz in
Analogie zu den von der Schweizeri-
schen Akademie der Medizinischen
Wissenschaften entwickelten Richtli-
nien tiber wissenschaftliche Tierversu-
che und iiber die experimentelle Ge-

netik.

d) Schutz der gesundheitlich-statistischen
Datensammlungen  vor  Zugriffen
Dritter.

sented by representatives from selected
countries throughout the world.

Congress registration brochures will be
mailed to you this fall. We strongly encour-
age you to mark your calendar now for your
attendance at this vitally important prog-
ram. If you have questions regarding the
Congress or if you would like additional
copies of the enclosed brochure, please
contact the Medical Group Management
Association, 1355 South  Colorado
Boulevard #900, Denver, Colorado 80222,

12 World Conference on Heglth
Education.
1-6 September 1985, Dublin, Ireland
Functions of Conferenice
The overall function of the Conference is to
examine and identify the contribution health
edycation has to make in meeting the chal-
lenge set by the goal “Health for All”. The
conference will aim to discharge specific
functions as follows:

1. Scientific: by increasing the level of
knowledge and awareness of conference
participants in a wide variety of aspects of
health education and health promotion.

2. Technical: by developing the skills of
participants in a range of practical aspects
of health education through participation
in specially designed Conference Work-
shops.

€) Anpassung der Bestimmungen petref-
fend die Information tber den Zweck
gespeicherter Daten an das Erf9rder-
nis der Diskretion iiber unbewiesen®
Arbeitshypothesen auf dem Gebiet
der Krankheitsverursachung. )

f) Anpassung der Bestimmungen uber
die Anonymisierung und Zerstorung
personenbezogener Daten an die lang-
fristigen Bedurfnisse der gesundhetts
lich-statistischen Forschung.

4. Die SGSPM hilt es fiir dringend erfor-
derlich, dass ein im obigen Sinne abgean
dertes Eidgendssisches Datenschutzg®”
setz erst in Kraft gesetzt wird, nachdem
die gesetzlichen Grundlagen fiir die 8¢
sundheitlich-statistische Bearbeitung voP
Daten (Eidgenossisches Statistikgeset?s
Forschungsgesetz usw.) verwirklich wor
den sind,

5. Andernfalls sind Ubergangsbestimmun-
gen erforderlich, die eine Fortfihrung
der medizinischen und besonders der €pY”
demiologischen Forschung gewihrlel-
sten.

September 1984

3. Thematic: by focusing attention on par
ticular subthemes the conference Wil
concentrate on issues, constraints, prog-
ress, special populations and special fe
gions as key aspects involved in meeting
the challenge “Health for Ali”,

4, Professional: by clarifying the roles

* responsibilities and relevance of healt!
educators in the context of “Health fof
All” and by facilitating contact between
individuals and groups working in variou$
areas and aspects of health education 10
allow the exchange of valuable profes-
sional experience. .

5. Social: by providing a setting which
encourages informal meetings and discus-
sions, enables new contacts to be made
and new working relationships to be
formed.

6. Promotional: by promoting health educa-
tion both in Ireland and internationally;
by promoting the TUHE, its membershiP
and its services to a worldwide audience:
by encouraging the development of fol-
low-up activities arising from the Confer-
ence through consideration of new infor-
mation, skills, methods, researches:
approaches, and programmes.

Information: Mary D’Ardis, Conferenc®
Coordinator, 12th World Conference o
Health Education, 34 Upper Mount Street,
Dublin 2,

before 31st January 1985,



