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Projekt ,eArztausweis”

Bereits seit einigen Jahren halt die Tele-
matik, ein Kunstwort aus Telekommuni-
kation und Informatik, Einzug in verschie-
dene Bereiche des oOffentlichen Lebens.
Die Arzteschaft ist hierbei insbesondere
im Bereich Gesundheitstelematik und Te-
lemedizin (E-health) betroffen. Nicht zu-
letzt wegen der hohen Datenschutz- und
Sicherheitsanforderungen sind hier LO&-
sungen erforderlich, die extrem hohen
technischen Anspriuchen gentgen. Die
Arztekammern haben beschlossen, ihre
Mitglieder auf der Basis einer gemein-
samen einheitlichen Infrastruktur mit Arzt-
ausweisen auszustatten. Der zuklnftige
elektronische Arztausweis wird auch ein
Foto des Arztes enthalten und dient so als
Sichtausweis und ersetzt den bisherigen
Arztausweis aus Papier.

Die rechtliche Grundlage fiir den Einstieg in die
Gesundheitstelematik ist § 291 a Sozialgesetz-
buch V (SGB V), nach dem die Krankenversicher-
tenkarte zur Verbesserung von Wirtschaftlich-
keit, Qualitdt und Transparenz der Behandlung
zu einer elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
erweitert wird. Diese soll unter anderem die
Ubermittlung arztlicher Verordnungen in elek-
tronischer und maschinell verwertbarer Form,
medizinische Notfalldaten und Anwendungen
in Bezug auf Befunde, Diagnosen, Therapie-
empfehlungen sowie Behandlungsberichte ent-
halten bzw. unterstiitzen.

Der Zugriff auf die Daten der eGK darf nur in
Verbindung mit einem elektronischen Heilbe-
rufsausweis, in unserem Falle dem elektroni-
schen Arztausweis, erfolgen. Dieser muss liber
eine Mdglichkeit zur sicheren Authentifizierung
sowie uber eine qualifizierte Signatur verfiigen.

Die Herausgabe der eGK und des eArztaus-
weises wird in verschiedenen Testregionen und
mit zunehmenden Teilnehmerzahlen erprobt.
In Bayern ist die Testregion Ingolstadt, ver-
antwortlich fiir die Tests ist die Baymatik, Her-
ausgeber des eArztausweises ist die Bayerische
Landesirztekammer (BLAK).

Herausgabe des
eArztausweises

M In einem wettbewerbsoffenen Verfahren
wahlt der Arzt selbst den Zertifizierungs-
diensteanbieter (ZDA), der ihm das qualifi-
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zierte Signaturzertifikat fiir den Arztaus-
weis zur Verfligung stellen soll.

B Der Antrag wird online auf der Website des
/DA ausgefiillt.

I Das ausgefiillte Antragsformular wird aus-
gedruckt, das Passfoto aufgeklebt und der
Antrag wird unterschrieben.

B Eine Identifizierungsstelle, zum Beispiel das
Postamt, priift die Identitat des Antragstel-
lers und verschickt die Antragsunterlagen
an die Arztekammer.

M Die Arztekammer priift, ob der Antragsteller
Arzt ist und beauftragt die Produktion des
eArztausweises.

B Der ZDA produziert den eArztausweis und
liefert ihn mit zusatzlichen Informationen,
zum Beispiel einer PIN, an den Arzt aus.

Antragstellung

Die hohen Sicherheitshiirden im Zusammen-
hang mit dem Aufbringen der qualifizierten
Signatur flihren dazu, dass die Arztinnen und
Arzte bei der Antragstellung ihren Personal-
ausweis oder ihren Reisepass mitbringen, der
jeweils noch mindestens drei Monate giiltig
sein muss. Bei Vorlage eines Reisepasses wird
darliber hinaus eine aktuelle Meldebescheini-
gung (nicht 4lter als drei Monate) benétigt. Das
Passbild muss die Anforderungen an Fotos fir
Personalausweise erfiillen.

Weiterhin muss sichergestellt sein, dass die
Daten in diesen Dokumenten korrekt sind und
dass die Arztinnen und Arzte diese auch bei der
BLAK gemeldet haben. Dies kénnen Arztinnen
und Arzte selbst iiberpriifen, in dem sie sich
unter der Adresse https://secure.blaek.de/mei
neblaek/login/login.cfm im Portal der BLAK an-
melden und dort ihre Meldedaten kontrollieren.
An dieser Stelle befindet sich eine ausfiihrliche
Bedienungsanleitung beziiglich des Anmelde-
vorgangs.

Ziel ist es, dass mdglichst viele Arztinnen und
Arzte von dieser Gelegenheit Gebrauch ma-
chen, da dies auch fiir die flachendeckende
Einflihrung des eArztausweises von groBer
Bedeutung fiir einen effizienten und reibungs-
losen Ablauf ist.

Arzt bei der Antragstellung zum eArztausweis.

Interessante Links zu diesem Thema sind:
www.blaek.de/earztausweis/
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=1.134
Homepages der anderen deutschen Arztekam-
mern.

Startschuss in Ingolstadt

Am 28. Mdrz 2007 war es dann soweit. Unter
groBer Beteiligung der an dem Projekt eGK und
eArztausweis mitwirkenden Organisationen
wurde von 28 Arzten, die die Baymatik ausge-
wdahlt hatte, der Antrag auf die Ausstellung des
eArztausweises gestellt.

In den Rdumen der Baymatik trafen sich ne-
ben den betroffenen Arztinnen und Arzten
Reprisentanten der Krankenkassen, der BLAK,
der Bundesirztekammer (BAK) und zweier
ZDAs, um unter regem Beisein von Presse und
regionalem Fernsehen die Antragstellung zu
begleiten. Die Aufgabe der BLAK war dabei die
Uberpriifung der Identitat der Antragsteller
und die Bestatigung der Arzteigenschaft durch
Mitarbeiter des Meldewesens der BLAK. Die Er-
fahrungen, die in dieser ersten Testphase mit
10 000 Versicherten gesammelt werden, wer-
den in der 100 000er Testphase berticksichtigt.
Erst wenn die Herausgabe der eGK an die Ver-
sicherten und die Ausgabe des eArztausweises
an die Arzte sowie das Zusammenspiel dieser
Karten einwandfrei funktioniert, wird die fla-
chendeckende Ausstattung aller gesetzlich
Krankenversicherten und Arzte in Deutschland
erfolgen.

Frank Estler (BLAK)



Legal aber fatal?

Das Suchtforum 2007 mit dem Titel ,Lebensstil und Sucht —
Schdner, schneller, besser, jinger — zu welchem Preis?* fand
am 18. April zum sechsten Mal im Arztehaus Bayern statt. Die
etablierte Veranstaltung wird alljahrlich veranstaltet von der
Bayerischen Landeséarztekammer (BLAK), der Bayerischen Lan-
desapothekerkammer (BLAK) und der Bayerischen Akademie

fir Suchtfragen (BAS) e. V.

Dr. Max Kaplan, Vizeprasident der BLAK, gab
gleich zu Beginn des Suchtforums zu Bedenken,
dass sich im Zuge der Globalisierung auch die
Lebensbedingungen der einzelnen Menschen
verdndert hatten. In Arbeit und Freizeit werde
Tag fiir Tag maximale Leistung gefordert. ,Die
Folge ist, dass Menschen einerseits versuchen
ihre kérperliche, geistige und emotionale Leis-
tung zu maximieren, andererseits aber auch der
psychischen und physischen Belastung entge-
genzuwirken", so der BLAK-Vize. Hierzu gehore
auch der Griff zu Drogen. Doch Kaplan hinter-
fragte auch, warum die Krankenkassen derzeit
weder Pravention noch Behandlungskosten von
.Nicht-stofflich-Abhzingigen" mittragen. Uber-
haupt fehle das Problembewusstsein fiir diese
Art von Sucht in unserer Gesellschaft. Hierzu
zdhlen Menschen, die von einer substanzunab-
hdngigen Verhaltenssucht abhangig sind, bei-
spielsweise von der Kaufsucht, der Spielsucht,
der Handysucht oder auch der Onlinesucht.
Forscher ermittelten, dass bereits etwa zehn
Prozent der ,vernetzten Jugendlichen" an der
Schwelle zur Sucht stiinden. Genau hier sollte
die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) zu
Hilfe kommen. Doch auch die Kosteniibernah-
me der Behandlung Suchtkranker von legalen
Drogen miisse sichergestellt sein. Die BLAK
unterstiitze mit dem Suchtforum vor allem
auch die Hausérzte im Kampf gegen die ,stillen
Stichte", ,haben doch wir Hausarzte zweifels-
ohne die Schlisselfunktion in der Erkennung

und Behandlung dieser Suchtformen inne", so
Kaplan. Aber leider fehle es hier an dem noti-
gen zeitlichen Freiraum und letztendlich auch
an der Honorierung. Dennoch sei der Hausarzt
oft die erste und leider hdufig auch die letzte
Anlaufstelle fiir Suchtkranke.

Staatssekretdr Dr. Otmar Bernhard, Bayerisches
Staatsministerium fiir Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz (StMUGV), betonte, ,immer
mehr Menschen in Deutschland versuchen tag-
téglich, ihrer Leistung, Stimmung oder Schén-
heit mit Medikamenten oder psychoaktiven
Substanzen auf die Spriinge zu helfen". Daher
habe Bayern zum Beispiel vor kurzem als erstes
Bundesland ein umfassendes Gesetz zum Schutz
von Nichtrauchern auf den Weg gebracht. Aber
auch der Medikamentenmissbrauch sei nicht zu
unterschatzen. Die Betroffenen fanden sich in
allen sozialen Gruppen. Bernhard warnte: ,Kor-
per und Psyche auf eigene Faust mit Helfern
aus dem Arzneischrank ,aufzubohren’, ist oft
nichts anderes als ein gefdhrlicher Menschen-
versuch am eigenen Leib". Das StMUGV nehme
das Problem sehr ernst. Als Beispiele nannte er
die Initiativen gegen Doping im Breitensport,
Klasse 2000 oder Lions Quest.

Nach seinem GruBwort und einer Einflihrung
durch Professor Dr. Dr. Dr. Felix Tretter, Sucht-
abteilung, Isar-Amper-Klinikum, Klinikum Miin-
chen-0st, der auch die Moderation Gibernahm,
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Nicht nur das Suchtforum — auch die Pressekonferenz war gut besucht.

ging es mit Professor Dr. Dietrich von Engel-
hard, Institut fiir Medizin- und Wissenschafts-
geschichte, Universitat zu Liibeck, in medias
res. Er referierte zu ,Leistung - Lebensqualitat
- Gesellschaft” und ging dabei auf kulturelle
Hintergriinde, philosophische Uberlegungen
und Alltagsbeispiele ein. Dr. Sabine Griisser,
Interdisziplindre Suchtforschungsgruppe Berlin
(ISFB), Institut fiir Medizinische Psychologie,
Charité Zentrum fiir Human- und Gesundheits-
wissenschaften, sprach zu ,Verhaltenssiichten"
- Stadien, Formen und psychologischen Hin-
tergriinden.

Nach der Pause schilderte Professor Dr. Man-
fred Schubert-Zsilavecz, Institut fiir Pharma-
zeutische Chemie, Johann Wolfgang Goethe-
Universitat Frankfurt am Main, Probleme des
+Alltags-Dopings" aus der Sicht der Apotheker
bevor Dr. Gotz Berberich, Psychosomatische
Klinik Windach, tber die psychosomatische
Perspektive aufklarte. Den Abschluss bildete
eine Podiumsdiskussion mit allen Referenten
und Teilnehmern und einem Kurzstatement von
Dr. Heiner Vogel, Bayerische Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten,
Miinchen.

Dagmar Nedbal (BLAK)
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