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Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des Heilberufsgesetzes und weiterer Rechtsvorschriften
sowie zur Errichtung einer Psychotherapeutenkammer (Stand: 29.10.1999)

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern des Landes Nordrhein-Westfalen hat sich bereits
mit Schreiben vom 13.01.2000 zu dem Gesetzentwurf gesuBert. Losgeldst davon erlaube ich mir
zu weiteren - von der ARGE nicht angesprochenen - Punkten des Gesetzentwurfs gesondert

Stellung zu nehmen:
1. Zu Art. INr. 1 - § 1 Satz 1 Buchstabe ¢ und zu Art, VI

Mit der Arbeitsgémeinschaﬁ der Heilberufskammem bin ich der Auffassung, da} die Bezeichnung
fiir die neu zu schaffende Kammer fiir die Psychologischen Psychotherapeuten anders als bisher
-vorgesehen lauten muB. Ich sehe unabhingig davon zusitzlich die Notwendigkeit, in Nordrhein
und in Westfalen-Lippe jeweils eigenstindige Kammern fiir Psychologische Psychotherapeuten
einzurichten. Dies ist von der Sache her geboten und ja anch bei den Gbrigen Heilberufskammern

des Landes Nordrhein-Westfalen seit Jahrzehnten in bewdhrter Form so praktiziert. Auch bei der
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Errichtung von Kammern fiir Psychologische Psychotherapeuten darf der Gesichtspunkt nicht

aufler Betracht bleiben, daf es darum geht, (auch) landschaftliche Identitdten zu erhalten.

2. ZuNr.4-§6 (neu)

Die Arbeitsgemeinschaft der Heilberufskammern hat bereits einen Vorschlag fiir einen

modifizierten § 6 (,,Aufgaben der Kammemn®*) unterbreitet. Der Vorschlag ist wohl begriindet und

auch aus meiner Sicht sinnvoll. Aus aktuellem AnlaB rege ich jedoch an, in § 6 Abs. 1 Nr. 14

(, Die Kammern konnen Bescheinigungen ausstellen™: Textvorschlag der Arbeitsgemeinschaft -

identisch mit der bisherigen Fassung der Nr. 11) folgende Ergéinzung einzufiigen:

.. dies schiiefit die Ausstellung von qualifizierten Zertifikaten oder
qualifizierten Auribut-Zertifikaten mit Angaben iber berufsrechtiiche
Zulassungen gemdfi dem Gesetz zur digitalen Signatur ein, wobei die
Kammern vorhandene Zertifizierungsstellen nutzen kinnen. "

Auf diese Weise (4nm.: Die Formulierung wird zur Zeit mit dem Landesdatenschutzbequftragten
abgestimmt) wiirde frithzeitig neben der seit Ende 1997 in Kraft getretenen Regelung im
Signaturgesetz (vgl hierzu und zu Einzelheiten des , Elektronischen Arztausweises" die beigefigte
Veréffentlichung aus dem ., Deutschen Arzteblatt”, Heft 1/2 dieses Jahres) auch durch Verankerung im
Heilberufsgesetz NRW einer Entwicklung Rechnung getragen, die auf die Mitte 2000 geplante
Einfithrung eines .,Elektronischen Arztausweises™ hinausliuft, der in den nichsten Wochen u. a.
im Bereich der Arztekammer Westfalen-Lippe modellhaft erprobt werden wird. Eine
Erméchtigungsgrundlage im Aufgabenkatalog des Heilberufsgesetzes ist deshalb erforderlich,

weil die Arztekammern diejenigen Stellen sein werden, die demnfchst die , Elektronischen

Arztausweise™ ausstellen werden.
3. Zu Nr. 17 - § 38 Abs. 3 Satz 2

Die Einfiigung der Worte ,,durch die zustindigen Kammem™ sowie das Streichen von Satz 3 lehne
ich ab. Es liegt auf der Hand, dass es nicht Aufgabe der Kammern sein kann, von Dritten
zugelassene Weiterbildungsstitten amtlich bekanntzugeben. Die Kammemn k&nnten auch keine

Haftung fiir fehlerhafte Bekanntgaben {ibernehmen. Die Bekanntgabe aller Weiterbildungsstéitten
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durch die Kammemn wiirde nur dann Sinn machen, wenn diesen auch die Zulassung der

Weiterbildungsstitten {ibertragen wiirde.

Zur Erlduterung meiner speziellen Anliegen stehe ich Thnen auch auflerhalb der bevorstehenden

Anhfrung selbstverstdndlich gemn zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griiflen

Dr. med. Ingo Flenker
Prdsident



Elekircnischer Arztausy-sis

Sicherheit ist keine Hexerei

Als ers'= Heglth Profassicr =~ Card (

=PC} ist d'e Soezifztion des

elektrc-ischen Arztouswe: t25 von cen &rzilichen Kérpe-schaften gebilligh

worde-

o4 underie Patieaten-Blatter frei
M im Internet” - so lautete Ende
s 8 [etzten Jahres eine Meldung
der Computerzeitschrift ¢t. Die Risi-
ken. die mit der zuneamenden Abls-
~ung der papiergeburdenen Kommu-
.kation durch die elektronischen
Medien einhergehen. liegen auf der
Hand. Vernetzte Strukturen und inte-
grierte Versorgungsiormen, wie bei-
spielsweise Praxisnetzz, erfordem je-
doch die verstirkte Nutzung moder-
ner Kommunikations- und Informati-
onstechnologien im Gesundheitswe-
sen. Tiir den wachsenden Kom-
nunikationsbedarf simtiicher Teil-
nehmer - dazu gehdren unter ande-
rem Arztpraxen. Krankenhiuser,
Apotheken, Krankenkassen. drztliche
Korperschaften — miissen daher prak-
tikable Techniken entwickelt werden.
die einen vertrauenswilrdigen und
rechtssickeren elektronischen Aus-
tausch sensibier Daten ermdglichen.

Intelligente Ausweiskarte

Eine wesentliche Voraussetzung
fir den sicheren Umgang mit Patien-
tendaten in komp]e\:e': Kommunika-
tionssystemen und -beziehungen ist
der elektronisch lesbare Arztausweis.
Bereits 1996 wurde daher ein von
der Kassen4rztlichen Bundesvereini-
gung (KBV) und der Bundesirzte-
kammer (BAK) gebildeter Arbeirs-
kreis ..Elektronischer Arztausweis“
ins Leben gerufen. Das Ende 1997
in Kraft getretene Signaturgesetz
(SigG) schuf dartiber hinaus die
rechtliche Grundlage dafiir, die bishe-
rige Funktion des Arzrausweises mit
neuen Moglichkeiten einer drztlichen
~Professional Card~ zu verbinden.
Der neu konzipierte Arztausweis als
erste Health Professional Card (das

heifit .. Ausweis- und Funktionskarte
filr Mitarbeiter im Gesundheitswe-
sert”) beinhaltet folgende Funkiio-
nalitaiserweiterungsn:

® die eindeutige Identifikation in
elektronischen Kommunikationssyste-
men.

® die Autheniifizierung (gegen-
seitige Erkennung der Kommumkat:-
onspariner in offenzn Netzwerken),

® die elektronische Unterschrift
gemiE SigG.

¢ die Verschliisselung von Nach-
richter wihrend des Transports.

¢ Zusatzfunkiionen (zum Bei-
spiel éiz Anerkennung von Weiterbil-
dungen).

2r HPC-Arbeitskreis sollte zu-

dem Kldren. welche Infrastruktur bei
den Zrztlichen Kérperschaften vor-

. Anfang 2000 wz-den kor«rate Anwendunge- erprobt

ausweises vor. Eine Schiiissethinterle-

gurg bei staatlichen Behorden (. Key

Escrow™ - Schlusselhmter!eoung
bein Treuhander) wie sie beispiels-
weise in den USA praktiziert wird,
wurde bei den Beratungen zum Arzt-

ausweis ausdriicklich abgetennt und .

dahzr auch in der Spezifikation ausge-
schiossen. Ergénzt um technische
Ricadinien der BAK und der KBV,
wurde die Version 1.1 kiirziich von
den Korperschaften abgesegner und
ist j2t2t erprobungsreif.

Aufbau und Funktionen

Der eiektronische Arztausweis ist
eine Plastikkarte im Kreditkartenfor-
mar (.Smart Card™) mit integriertem
Kryptoprozessor. der die
fiir die elektronische Signa-
tur notwendigen asvmme-
trischen Verschiiisselungs-
verfahren ermdglicht.

In seiner Eigenschaft
als bloBer Sichrausweis
entspricht der elektroni-
sche Ausweis dem heute
tiblichen blauen Papieraus-
weis: Die Karte zaigt auf
der Vorderseite Name,
Buchrummer und Licht-

Die Yorderseite des elekiranischen Arztousweises

hander. sein muss. damit beispielswei-
se Zerurizierungsverfahren fiir die im
Zusammenhang mit der digitaien Si-
gnatur verwendeten Schliisse] mog-
lich sind.

Se:r Juli 1999 liegt die unter Fe-
derfithring des Zentralinstituts fiir
die kassendrziliche Versorgung. Kaln.
von der GMD - Forschungszentrum
Informztionstechnik GmbH. Darm-
stadt. zrarbeitete rechnische Spezi-
fikatior des -elekironischen Arzi-

Deutsches Arzteblart 97. Heft 1-2. 10. Fantuar 2000

bild des Arztes. den Na-

men der ausstellenden
Landesirztekammer sowie ein Holo-
gramm {siche Abbildung).

Die elekwronischen Funktionen

des Ausweises umfassen zunichst das
Basiszertifikar: Der Arzt kann sich al-
lein curch das Einstecken der Karte in
einen Chipkartenleser - ohne zusitzli-
che Sicherheitsmechanismen - aus-
weisen. Zu den Identifikationsdaten
auf dieser obersten Ebene gehéren die
Bezeichnung .Physician~. der Name
des XKarteninhavers. die ausstellende
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Arztekammer und die elektronische
Signatur dieser Arziekammer. Optio-
nal kann auch ein digitales Bild des
Karteninhabers gespeichert werden.
Damit der Ausweis auch im Ausland
genutz: werden kann. sind die Identifi-
kationsdaten einfach strukiuriert und
in englischer Sprache gehalten.

Uber die Eingabe einer PIN. mit
der sich der Nutzer der Karte gegen-
iiber authentifiziert. lassen sich dar-
uber hinaus drei asvmmetrische
Schliisselpaare (siehe auch Kasten) fiir
verschiedene kryptographische Ver-
fahren aktivieren:

® Das erste Schiiisselpaar dient
der sicheren Authentifizierung ge-
geniiber einem Clieni-Server-System.
Damit kann der Arzt beispielsweise
seine Zugangsberechtignng zu einem

BERICHTE

Attribuszertifikate. das heifit weiters
Qualifikationen seiner Person, in seine
Unterschrift mit avfzunehmen. Zur
Zeit gibt es vier Antribuszertifika-
te: ..Gubietsbezeichnung. .Schwer-
punkt”, .Zusatzbezeichnung”, deren
inhaite von den Landesirztekammern
bestitigt werden miissen. sowie das
Zertifikat .Genehmigung. das durch
die Linder-KVen vergeben wird. Der
Karteninhaber kann jederzeit selbst
bestimmen. welche Attribute er an sei-
ne digitate Unterschrift binden will.

Si;herheifsmqnagemenf

Zur Unterstiitzung der elektroni-
schen Signatur und zur Erzeugung,
Ausgabe. Beglaubigung.

Verteilung

SigV’
als Vorgabe fur
Trustcenter und
cugitale Signatur

Als Annohime- und Ausgabestelle fir den neven Arztousweis sind die Landesirztekommern vorgesehen.

Computer. einem Krankenhausinfor-
mationssystem oder einem lokalen
Netzwerk erwirken.

® Das zweite Schiiisselpaar sorgt
fiir die Verschliisselung von vertranli-
chen Daten wihrend des Transports.
Da die asymmetrische Verschliis-
selung ein relativ langsames techni-
sches Verfahren darstellt. wird hier-
fiir ein Hybridverfahren eingeseizt.
das heifit eine Kombination ans sym-
metrischer und asvmmerrischer Ver-
schliisselung.

® Schliisselpaar Nummer drei er-
moglicht die digitale Signatur. mit der
elektronische Dokumente nach MaB-
gabe des deutschen SigG rechissicher
~unterschrieben™ werden kénnen. Hier
hat der Karteninhaber zusitzlich die
Moglichkeit. nur mir seinem Namen zu
unterschreiben oder aber so genannte
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und Sperrung der verwendeten Schliis-
sel sind ausgekliigelte Management-
Verfahren erforderlich. die als ,,Public
Kev Inirastrukrur® (PKI) bezeichnet
werden. Hierfiir spielen als Dienstlei-
ster so genannte Trust Center eine
wichtige Rolle. weil sie nach dem SigG
als _Carification Authority™ - oder
~Trusted Third Party™ (TTP) die Be-
nutzer-Schliissel zertifizieren und die
Schlisselverzeichnisse fithren.
Voraussichtlich werden die Lan-
desdrziekammern als Herausgebcr

| informahonen zur Healrh
Professional Card im Infernet

v @

www.hep-protokoll.de

www.kbv-it, dejhmtergritndex_hnn P
www.zi-koeln.de e
| wwwbundesaerziekammer.de :’

des Arztausweises diese Dienstlei-
stung einer TTP bei Dritten einkau-
fen. Die drztlichen Kérperschafien
missen zuvor eine Policy erarbei-
en. die als bundesweit einheitliche
Grundlage cines Vertrages zwischen
Zertifizierungsstelle und Arztekam-
mern dient. Letztere fungieren in
Jdem PKI-Szenaric als Registratiorn
Authority, das heift als Annahme-
und Ausgacestelien der Auswmse
isiehe Grafik,.

Der Arzt muss zur Beantragung
des Ausweisas die Arztekarnmer zum
Zweck der Identifikation persSnlich
aufsuchen. Nach der Aufnahme sami-
licher Daten (Personalien. Foto, At-
iributzertifikate und andere) ibermii-
telt die Arztekammer die Dateng,
die Zertifizierungsstelle. die ihrers
die Chipkarts personalisiert, mit den
Schllisseln versieht und den fertigen
Ausweis an die Kammer zurick-
schickt. Von dieser wird dem Arzt der
fertige Ausweis ausgehindigt.

Erste Modellversuche
Anfang 2000

Mit der Ausgabe der neuen Aus-
weise soll im zweiten Quartal 2000 be-
gonnen werden. Fir die Durch-
fihrung von Pilotprojekien haben
sich die Landesirztekammern Bay-
ern. Niedersachsen und Westfalen-
Lippe gemeldet. Die bayerischen Ak-
tivititen laufen unter Beteiligung d
KV Baverns im Rahmen des H
(Health-Care-Professionai-)Proto-
kolls. einem Forderprojekt aus Bay-
ern Online II. In Westfalen-Lippe ist
im Februar 1999 das CHIN-(Com-
mugity Health Integrated Network-)
Pro;ekt angelaufen. In dem Verbund-
projekt unter Leitung des Medizini-
schen Zentrums fiir Gesundheit Bad
Lippspringe wird in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Telekom eine um-
fassende Kommurikationspiattform
fiir Krankenhauser und Arzte aunfge-
baut. die unter Einsatz einer chipkar-

_tenbasierten  Sicherheitstechnologie

einen verbesserten Austausch von
Befund- und Bilddokumentationen
erméglichen und zugleich strengen
datenschutzrechtlichen Anforderun-
gen Rechnung tragen soli.

In dieser und weiteren Projekten
wird sich auch zeigen. ob der Arzt-
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Asymmetrische Schiiisseltechniken

Die digitale Sigoatur nach dem
SigG beruh: auf asymmetrischen
Schiusseitechmﬁcen Dabel werden die
Schiisse! immer paarweise generiert
und gehalten: Der private Schlitssel ist
-eheim und wird im Chip der Aus-
veiskarte gespeichert. Der dazu pas-
sende 6ffentliche Schitssel ist fiir je-
dermann frei zugéngtich. Mit dem pri-
vaten Schliissel kann der Sender - ver-
einfacht dargestellt - ein elektroni-
sches Dokument so chiffrieren, dass
jeder, der den offentlichen Schlfissel
des Absenders kennt, das Dokument
entschliisseln und damit die Urheber-
schaft des Absenders npachweisen
kann. Das Dokument ist digital unter-
zeichnet,

Auf der umcrekehrten Verwen-
dung der Schlusselpaare beruht die
Transportverschliisselung: Der Ab-
sender verschliisselr das elektronische
Dokument mit dem &ffentlichen
Schlissel des beabsichtigten Empfin-
gers, der es mit seinem privaten
Schliissel wieder dechiffrieren kaon.

ausweis als Modell fitr HPC anderer
Gesundheitsberufe - bis hin zur Heb-
amme oder zum Masseur - dienen
kaan. Zumindest die technische Spe-
zifikation sieht diese Mbglichkei aus-
driicklich vor.

Kosten

In atwa drei bis vier Jahren wird
nach Einschiitzung von Dr. med Ingo
Fienker. Prasident der Arzickammer
Westfalen-Lippe und \orsranzsmu-
giied der Bundesdrziekammer, der
elektronische den traditione.en Arzt-
ausweis bundesweit volistandig ersel-
zen, Die Kosten fiir die elexiron:-
schen Arztausweise liegen bei sirca 20
DM je Chipkarte. Daruber hinaus 1st
zum Lesen der Karten 21 muitfunk-
tionales Lesegerit erforderhics. cas

um die 300 DM kostet. Ersie Gera-

te dieses Typs sind inzwischen auf |

dem Markt erhiitlich. Arzte, die ein
neues Chipkartenlesegera: anschai-
fen wollen. sollien daher direkt auf
Gerite dieses Tvps umsteigen. Hin-
zu kommen schlieBlich zur Zeit
noch nicht niher zu beziffernde Ko-
sten fir die Verzsichnis- und TTP-
Diensze. Heike E. Kriiger-Brand
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Sierra Leone: Klinikalltag im Krisengebiet

Die etwas anderen
Schwierigkeiten

igentlich ist man gut vorberei-
tet. Uber den Einsatz in einem

informiert die Hilfsorganisation aus-
fithrlich: in meinem Fall zum Beispiel
iber die Xapazitdit des Ortlichen
Krankenhauses, die Art und Anzaht
der Verletzungen, {ber aktuelle
Kriegshandlungen und die allgemeine
politische Lage, iiber die Notwendig-
keir persdnlicher Sicherbeitsvorkeh-
rungan. Im Klinikalltag vor Ort muss
man sick dennoch mit Problemen be-
fassen. die im zentraleuropiischen
Axztdasein keine Rolle spielen.

In die Kitteltasche geh&ren ne-

”ben Stethoskop und Kuoelschrexber

auch Funkgeri: und Mobiltelefon auf
stand-by. Fiir die eigene Sicherheit ist
es wichtig. stdndig eneichbar zu sein.
Vorratskisten mit haltbaren Lebens-
mitteln im Medikamentenlager erin-
nern daran. dass man im Fall einer
Kriseneskalation im Stadtgebiet eini-
ge Tage und Néchte in der Klinik wird
verbringen miissen. Also werden die

| Trockenkekse ebenso regelmiBig auf

ihr Verfalidatum lberpriift wie die
Medikamente.

Recht schnell gewdhnt man sich
an die hiufigen Stromausfalle im OF.
Entweder geht es mit der Taschen-

. lampe weiter. oder der Patient wird
aus dem OP-Saal auf den helleren

Gang geschoben, oder man wartet
einfach. bis das Licht wisder angeht.
Es versteht sich von selbst. dass unier
soichen Umstédnden EKG-Monitor-
ing. Beatmungsmaschine oder Elek-
trokoagulation ineffektiv und deshalb
gar nicht vorhanden sind: also, manu-
elle Druck- und Pulsitberwachung.
samtliche OPs in Spontanatmung mit
Ketamin. spinaler oder lokaler
Anisthesie. Vor allem die Laparato-
mie in Spontanatmung veriangt einin-
niges Verhiitnis zwischen Chirurg
und Anédsthesist.

Kaum gewphnen kann man sich
an die Kriegsverietzungen und die

Deutsches Arztebiatt 97, Heft 1-2. 10. Januar 2000

B Krisengebiet wie Sierra Leone .

personlichen Schicksale der Opfer
Diz meisten wzisen Schusswunden,
Verbrennungen. Granatsplitter- oder
Machetenverieizungen auf. Die Kon-
frontation mit den fur den Birger-
krieg in Sierra Leone so tvpischen
Amputationsverletzungen ist hart,
vor allem, weil zahlreiche Kinder be-
troffen sind. Viele Patientsn haben
Angehbrige verloren, sind mittellos.
haben kein Zuhause mehr.

Das beeinflusst das Arzi-Patien-
ten-Verhiltnis entscheidend. Wih-
rend Patienten hierzulande ihre Ent-
lassung mit gréBier Erleichterung auf-
nehmen, bewirkt diese Nachricht bei
den Kriegsopfern in Sierra Leone. das
Gegenteil. Es bedeutet, die sichere
Bleibe und regeimiBiges Essen aufzu-
geben. Deshalb versuchen sinige Pati-
enten verstandlicherweise. (iren Auf-
enthalt in der Klinik m&glichst auszu-
dehnen. Dann gilt es, echtz kiinische
Svmptome von ,Mdchte-gern-blei-
ben-Symptomen® zu unterscheiden,
denn auch hier sind Betten knapp. Ei-
ne Entlassurig erforderte mithin viel
Diplomatie oder, falls erfolglos, die
Androhung des Versorgungsstopps
mit Essen und Bettwasche.

Viel Geduld vertang: die Uber-
wachung der Medikamenteneinnah-
me. In Sierra Leone herrscht ein reger
Schwarzmarkthandel mit Medika-
menten. So ist es nicht auBergewdhn-
lich. wenn Patienten oder deren An-
gehbrige die verordneten Antibiotika
oder die beliebten .painkilier” auf
den Mirkten in der Stadt verkaufen.
Von den einheimischen Kranken-
schwestern darf man kaum Hilfe er-
warten: sie zeigen sich solidarisch mit
den Patienten. Am besten ist es. seine
Taktik zu 4nderm: statt dreimal zwei
Tabletten p. 0. einmal eine Ampulle
i. m. Dies fithrt man moglichst selbst
aus. ansonsten hort man nicht auf, sich
zu wundern. dass das Fieber nicht
sinkt. Dabei war man doch gut vorbe-
reitet. Ariane Falk
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