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Der KE!N EINZELFALL e.V. steht für Sichtbarkeit, Gehör und Unterstützung!

Gern möchten wir dich unterstützen und stellen dir Informationsmaterial zur Verfügung.
Unser Informationsmaterial dient ausschließlich der Aufklärung. Es ersetzt keine Rechtsberatung und 
keine Therapie, oder medizinische Beratung. 

Thema: Patientenakte anfordern

Worum geht es?

Mit diesem Schreiben kannst Du bei einer Arztpraxis, einem Krankenhaus, einer 
Psychotherapiepraxis oder einer anderen behandelnden Stelle Einsicht in Deine vollständige 
Behandlungsakte verlangen.

Nach § 630g BGB ist Patient auf Verlangen grundsätzlich unverzüglich Einsicht in die 
vollständige, sie betreffende Behandlungsakte zu gewähren. Du kannst auch Abschriften, 
einschließlich elektronischer Abschriften, verlangen. Die erste Abschrift ist unentgeltlich. 
Ausnahmen sind möglich, wenn erhebliche therapeutische Gründe oder erhebliche Rechte 
Dritter entgegenstehen; eine Ablehnung muss begründet werden.

Wann ist es sinnvoll, die Patientenakte anzufordern?

Das kann besonders sinnvoll sein, wenn Du

● Deine medizinische Dokumentation vollständig einsehen möchtest,
● Befunde, Diagnosen oder Behandlungsverläufe nachvollziehen möchtest,
● Unterlagen für einen Antrag, Widerspruch oder ein anderes Verfahren benötigst,
● prüfen möchtest, ob Angaben richtig und vollständig dokumentiert wurden,
● Deine Behandlung bei einer anderen Praxis fortsetzen möchtest oder
● Deine eigenen medizinischen Unterlagen vollständig aufbewahren möchtest.

Zur Behandlungsakte gehören grundsätzlich die für die Behandlung wesentlichen 
Dokumentationen, zum Beispiel Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen, 
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien, Eingriffe, Einwilligungen, Aufklärungen und 
Arztbriefe.
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BEISPIELTEXT:

An:
[Name der Praxis / Klinik / behandelnden Stelle] [Adresse]

Patientennummer / Aktenzeichen: [falls vorhanden]

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit bitte ich gemäß § 630g BGB um Einsicht in meine vollständige Behandlungsakte und 
um Übersendung einer Abschrift der mich betreffenden Behandlungsunterlagen.

Ich bitte um die vollständigen Unterlagen für den Zeitraum

[Zeitraum eintragen / alternativ: gesamte Behandlungsdauer].

Dies umfasst, soweit vorhanden, insbesondere

● Anamnese und Behandlungsdokumentation,
● Diagnosen,
● Untersuchungen und Untersuchungsergebnisse,
● Befunde,
● Arzt- und Entlassungsberichte,
● Therapie- und Behandlungsverläufe,
● Verordnungen und Medikationsdokumentation,
● Aufklärungs- und Einwilligungsunterlagen,
● Berichte anderer mitbehandelnder Stellen, soweit sie Bestandteil meiner 

Behandlungsakte sind, sowie
● sonstige zu meiner Behandlung geführte Unterlagen.

Ich bitte möglichst um elektronische Übersendung der vollständigen Abschrift an:

[E-Mail-Adresse / gewünschter sicherer Übermittlungsweg]

Soweit es sich um die erste Abschrift meiner Behandlungsakte handelt, bitte ich um 
unentgeltliche Bereitstellung gemäß § 630g BGB.



Hauptsitz:

KE!N EINZELFALL e.V.

Schiffbeker Höhe 30

22119 Hamburg

Unsere Landesstellen:

Bayern I Berlin 

Sachsen-Anhalt 

Schleswig-Holstein

Kontakt:

kontakt@kein-einzelfall.de
verwaltung@kein-einzelfall.de
presse@kein-einzelfall.de
Webseite:

www.kein-einzelfall.de 

KE!N EINZELFALL e.V.

Vereinsregister Hamburg

Vereinsregisternr. 25873

Finanzamt Hamburg 

17/432/18244

Bankverbindung:

KEIN EINZELFALL e. V. – Opferhilfe 
für soziale Gerechtigkeit
Deutsche Skatbank
IBAN DE79 8306 5408 0006 8893 10
BIC GENODEF1SLR

Ihr wollt uns unterstützen?

Wir freuen uns über eure Hilfe. 
Kontaktiert uns gern oder unterstützt 
uns durch eine Spende auf unser 
Bankkonto oder per Paypal an: 
paypal@kein-einzelfall.de

© KE!N EINZELFALL e.V. Seite 3 von 3 6.11. -01/26

Sollten einzelne Bestandteile der Akte nicht herausgegeben beziehungsweise zur Einsicht 
bereitgestellt werden, bitte ich um schriftliche Mitteilung, welche Unterlagen betroffen sind 
und aus welchem Grund. Sollten Sie für die eindeutige Zuordnung meiner Person noch 
weitere Angaben benötigen, teilen Sie mir dies bitte mit.

Mit freundlichen Grüßen

[Vorname Nachname]


