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1. VORWORT

Im vorliegenden Bericht der Kommission Telematik der BPtK werden die rechtlichen
Grundlagen, Auswirkungen auf die Praxisablaufe, berufsrechtliche Aspekte und
sicherheitsrelevanten Uberlegungen dargestellt. In diesem Vorwort soll die Thematik
aus dem Zusammenhang der Psychotherapie zur Offentlich geregeltem

Gesundheitsversorgung in Deutschland hergeleitet werden.

Traditionell wurde Psychotherapie als Teil der &rztlichen Heilkunde entwickelt, aber
durchaus mit eigenen Spezifika, die eine Eigenstandigkeit gegenuber der
somatischen Medizin begriinden und hiervon getrennte Betrachtung rechtfertigen.
Die Problematik der Einbindung in die Sozialversicherung bestand urspringlich nicht,
da die Behandlung ausschlie3lich auf privat finanzierter Basis erfolgte. Hierdurch war
auch jegliche Art von externer administrativer Kontrolle entbehrlich. Im Laufe ihrer
Geschichte  differenzierte  sich  die  Psychotherapie in  verschiedene
Grundorientierungen und Anwendungsfelder aus. Damit verbunden war immer auch
eine bestimmte N&he oder Distanz zur Medizin als Heilkunde, bzw. ein allgemeiner
Anspruch als Methodik zur Verdnderung oder Entwicklung der Personlichkeit des
Menschen. AuRerst differenziert wird bei allen Formen der Psychotherapie die
therapeutische Beziehung und deren Ausgestaltung gesehen. Als Beispiel fur eine
zugegebenermallen extreme Haltung kann erwahnt werden, dass bei manchen
Formen prozessorientierter Psychotherapieverfahren das Erstellen einer
klassifikatorischen Diagnose als problematisch oder gar als Kunstfehler erachtet
wurde, da davon ausgegangen wurde, dass dieses einen dynamischen
therapeutischen Prozess systemwidrig einer Festschreibung zufihren wirde, die

dann diesen Prozess stéren wirde.

Leider etwas in Vergessenheit geraten sind auch Diskussionen im
psychoanalytischen Diskurs, die durch Einfihrung des Gutachtersystems bei
Aufnahme der analytischen Psychotherapie in den Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherung entstanden. Es gab durchaus Stimmen, die dafir pladierten
dieses Verfahren, als eine Stérung der ,quasi Privatheit* des analytischen Raumes
nicht zu akzeptieren - auch fir den Preis der Nichtaufnahme in den Leistungskatalog

der GKV. Wie weitgehend eine gewisse ,Unschuld” sich die im Rahmen der
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Kostenerstattung behandelnden Kolleginnen und Kollegen bewahren konnten,

dadurch dass sie keine formalvertragliche Bindung an die Krankenkassen und KVen
eingingen, mag offen gelassen werden

Veranderungen fur alle - sowohl im positiven als auch im negativen Sinne - ergaben
sich durch Inkrafttreten des Psychotherapeutengesetzes 1999. Damit wurde auf
Veranderung der gesellschaftlichen Sicht psychischer Erkrankung reagiert. Die
Verabschiedung des Psychotherapeutengesetzes trug auch den qualitativen und
guantitativen Veranderungen psychischer Erkrankungen Rechnung.
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten waren mit der weit gehenden Gleichstellung zu
Facharzte endgiltig im System der medizinischen Krankenbehandlung
angekommen. Es ergaben sich daraus wechselseitige Kooperationsverpflichtungen
mit allen Beteiligten des Systems. (Nochmals bewusst gemacht wurde uns dieses bei
Einflihrung der quartalsweisen Kurzberichte an den Hausarzt.)

Wir alle kennen den oft zitierten Fall der Hausfrau aus dem nahe gelegenen Dorf,
deren Hausarzt nicht Gber die Therapie informiert werden soll, weil dieser mit dem
Ehemann zusammen im 0rtlichen Tennisclub spielt, gegentber dem aber die
Psychotherapie verschwiegen werden soll. Es gab bisher immer Wege diese
Vertraulichkeit zu sichern. Der Konsiliarbericht konnte von einem fremden Arzt in der
Stadt erstellt werden, an diesen konnte auch der Hausarztbericht gesandt werden,

wenn er nicht komplett verweigert wurde.

Nicht, dass wir uns grundsatzlich einer Zusammenarbeit verweigern, es gibt viele
.Falle, in denen es notwendig ist, eng mit einem Psychiater, Internisten oder auch
dem Hausarzt zusammenzuarbeiten - aber eben nicht in allen Fallen! Es gibt Falle,
bei denen es am gulnstigsten fir den Behandlungsverlauf ist, wenn der
Psychotherapeut oder die Psychotherapeutin jeglichen Austausch mit Dritten
vermeidet. Die erforderliche Diskretion und Privatheit wird mit Einfihrung der
elektronischen Gesundheitskarte und einer eventuell nachfolgenden elektronischen
Patientenakte zumindest erschwert, gar behindert werden.

Er sollen nicht die mdglichen Vorteile aul3er acht gelassen werden, die sich auch fir

die Behandlung psychischer Erkrankungen durch die Einfihrung der neuen
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Techniken ergeben koénnen. Es ist durchaus zu erwarten, dass kostspielige

Doppeluntersuchungen reduziert werden. Behandlungen kénnen durch schnelleren
und geregelteren Austausch effektiver gemacht werden. Fir manche Behandlung -
etwa einer jungen Annorektikerin - wird die notwendige enge Kooperation mit dem

Hausarzt einfacher und zeitsparender durchgefiihrt werden kdonnen.

Die Technologisierung der Praxen birgt aber auch Gefahren. Der Ausgangspunkt
diese abzuschatzen und nur um eine Abschatzung kann es sich handeln, da
konkrete Erfahrungen nicht vorliegen - muss das Wechselspiel zwischen
psychotherapeutischer Beziehung und den Notwendigkeiten organisierter
Gesundheitsversorgung sein. Es ist von der grundlegenden Hypothese auszugehen,
dass durch die Einfuhrung dar elektronischen Gesundheitskarte die Verzahnung
zwischen allgemeiner Krankenbehandlung und Psychotherapie intensiviert und
grundlegend verandert wird. Psychotherapie wird nie den Status einer zusatzlichen
Abklarung des Zustandes der Lunge durch einen Facharzt bei der Behandlung eine
Bronchitis haben. Psychotherapie ist nur denkbar bei weitgehender Unabhangigkeit
von anderer Behandlung. Absolute Vertraulichkeit muf3 in manchen Fallen
gewahrleistet sein.

Schon jetzt gibt es Hausarztvertrage, bei denen fur den teilnehmenden Arzt eine
Pflicht zur Hinterlegung der Behandlungsdokumentation auf einem Server aul3erhalb
der Praxis besteht. Das wird auch fir den Bereich der arztlichen Behandlung kritisch
bewertet; psychotherapeutische Behandlung kann es unter Umstanden unmoglich
machen. Unabhéngig von der objektiven Datensicherheit der auf einem Server
hinterlegten persoénlichen Informationen kann schon der Zweifel des Patienten
Uberhaupt, das Zustandekommen der Behandlung verhindern. Im Bereich der
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie ergibt sich eine besondere Problematik
hinsichtlich der informationellen Selbstbestimmungsrechte der Kinder, wenn Eltern
Uber die elektronische Gesundheitskarte Einblick in psychotherapeutische Inhalte

gewinnen konnen.

Diese Veranderung der Situation mit ihren Implikationen fiir die Durchfiihrung

psychotherapeutischer Behandlung soll das vorliegende Papier naher beleuchten.
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2. Die Kommission

Seit die Bundesregierung die Einfliihrung der elektronischen Gesundheitskarte (eGK)
beschlossen hat, setzen sich die Berufsstdnde und Institutionen auf vielfaltige Weise
mit der Einfihrung auseinander. Vor allem im &rztlichen Bereich gab es hierzu
zahlreiche Veranstaltungen und Verlautbarungen (z. B. Forderungskatalog der
deutschen Arzteschaft, beschlossen auf dem 111. Deutschen Arztetag). Es werden
dabei die Arzt-Patient-Beziehung angesprochen, Auswirkungen fir den Praxisalltag
prognostiziert sowie Datenschutzaspekte diskutiert. Bisher wurden jedoch kaum die
Auswirkungen der Einfihrung und Nutzung der eGK auf die spezifische Situation in
der psychotherapeutischen Behandlung sowohl im stationaren Bereich als auch in

der ambulanten Praxis diskutiert.

Der Vorstand der Bundespsychotherapeutenkammer fasste deswegen in seiner
Sitzung am 11. Marz 2008 den Beschluss, eine Kommission einzusetzen, die zu
diesem Thema arbeiten sollte. Der Beschluss im Folgenden:

.Der Vorstand beschlie3t die Besetzung einer Vorstandskommission zu den Auswirkungen

der Telematik auf die psychotherapeutische Tatigkeit. Herr Lehndorfer vertritt den Vorstand
in der Kommission.*

In einer Diskussion auf dem 12. Deutschen Psychotherapeutentag, insbesondere um
Datensicherheit und die Madglichkeit von alternativen Speichermedien, bat die
Delegiertenversammlung den Vorstand, den Auftrag der Kommission zu erweitern.
Der Vorstand folgte dieser Bitte. Die Empfehlung des Deutschen Psychotherapeuten-
tages im Folgenden:

Am Folgenden diskutieren die Delegierten nochmals das Thema elektronische
Gesundheitskarte und elektronischer Psychotherapeutenausweis. Sie fordern, dass
Datenschutz und -sicherheit in der neuen Telematikinfrastruktur hdchste Prioritat
eingeraumt werden miisse. Insbesondere die Speicherung und Verfligbarkeit sensibler
Patientendaten auf zentralen Servern sehen die Delegierten vor dem Hintergrund
missbrauchlicher Nutzung kritisch. Hierzu seien alternative Lésungsansatze zu priifen. Der
Vorstand bietet an, die von ihm einberufene Kommission ,Auswirkungen der Telematik auf
die psychotherapeutische Tatigkeit* zu bitten, sich mit diesem Thema zu befassen.”

In ihrer ersten Sitzung am 26. Mai 2008 definierte die Kommission ihren Gegenstand.
Sie soll sich mit der Einfuhrung der Gesundheitskarte und des elektronischen
Heilberufsausweises befassen, insbesondere mit deren Auswirkungen auf die

psychotherapeutische Tatigkeit. In einer spateren Sitzung wurde eine Erweiterung
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des Auftrages akzeptiert, auch die Prifung mdglicher alternativer Speichermedien
mit einzubeziehen.
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3. Telematik im Gesundheitswesen im nationalen und europai-

schen Kontext

E-Government

Im September 2000 hat der Bundeskanzler die Initiative ,BundOnline 2005* in seiner
Rede am Rande der Expo ins Leben gerufen.

Unter E-Governement (deutsch: Regieren und Verwalten mit Unterstlitzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien) im weiteren Sinne versteht man die
Vereinfachung und Durchfiihrung von Prozessen zur Information, Kommunikation
und Transaktion innerhalb und zwischen staatlichen Institutionen sowie zwischen
diesen Institutionen und Birgern bzw. Unternehmen durch den Einsatz von Informa-

tions- und Kommunikationstechnologien.

Am 23. Juli 2008 hat das Bundeskabinett nach dem elektronischen Reisepass
(ePass) auch die Einflihrung des elektronischen Personalausweises (ePA) beschlos-
sen, der ab 1. November 2010 den bisherigen Personalausweis ablésen soll. Neues
Merkmal des Ausweises ist die digitale Speicherung der Fingerabdriicke — des
rechten und linken Zeigefingers, wobei der Burger die Wahl Uber die Speicherung
seiner Fingerabdriicke haben soll. Damit unterscheidet sich der ePA klar vom ePass,
in dem die Abgabe des Fingerabdrucks Pflicht ist. Neu gegeniber den bereits im
ePass gespeicherten Daten ist jedoch, dass diese Daten auch von den gemeindli-
chen Meldebehtrden geandert werden konnen. Dies ist beispielsweise bei einem
Umzug notwendig, damit kein neuer Personalausweis beantragt werden muss. Auch
soll er die Mdglichkeit bieten, sich mittels qualifizierter elektronischer Signatur (ge-
speichert auf dem integrierten Chip) und einem besonderen Lesegerat Uber das

Internet elektronisch auszuweisen. Siehe auch: http://www.verwaltung-innovativ.de/.

Aus dem Handbuch ,E-Government” des Bundesamts fur Sicherheit in der Informa-
tionstechnik: ,E-Government nutzt das Internet und andere elektronische Medien zur
Einbindung der Birger und Unternehmen in das Verwaltungshandeln. Fur die
Realisierung von E-Government-Dienstleistungen missen daher bisher abgeschot-
tete IT-Systeme der Verwaltung so Uber das Internet verfligbar gemacht werden,

dass keine Sicherheitsliicken auftreten. Fiir die Ubertragung sensibler Daten mittels
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Internet qilt es, vertrauenswirdige Infrastrukturen zu schaffen und vorhandene

Anwendungen der Behérden mit geeigneten Sicherheitslosungen auszustatten.”

Das Konzept des Einsatzes der Telematik im Gesundheitswesen (elektronische
Gesundheitskarte und elektronischer Heilberufsausweis) ist Teil von E-Government
(E-Administration). Weitere Infos: http://www.bsi.bund.de/fachthem/egov/6.htm.

Telematikanwendungen als internationales und europaisches Projekt

Europa hatte bislang gegentiber den USA einen nennenswerten Vorsprung in der
Bertcksichtigung von Vertraulichkeit und Datenschutz. Speziell deutsche Vorarbeiten
fanden, z. B. im Kontext von SmartCards fiur das Gesundheitswesen (Health Profes-
sional Cards), besondere Berucksichtigung und waren in einigen Aspekten richtungs-
weisend fur die europaische Normung. Durch die Forcierung der Umsetzung des so
genannten HIPAA (Health Insurance Portability and Accountabily Act von 1996) wird
sich die Entwicklung des geschitzten Online-Transfers von administrativen Daten im
Gesundheitswesen in den USA deutlich beschleunigen, sodass Europa diesen Vor-
sprung voraussichtlich verlieren wird. Internationale Hersteller werden diesem Trend

rasch folgen missen.

Telematik im Gesundheitswesen

Der Ausschuss hochrangiger Regierungssachverstandiger fur Gesundheit hat eine
Arbeitsgruppe zum Thema Telematik im Gesundheitswesen eingesetzt. Diese
Arbeitsgruppe wurde aufgefordert, die Einfihrung von Informations- und Kommunika-
tionstechnologie (IKT) im Gesundheitswesen, die Faktoren, die diese férdern oder
aber hindern, sowie diejenigen Bereiche, in denen Gemeinschaftsvorschriften
natzlich waren, zu prufen. Die Arbeitsgruppe befasste sich mit besonderen Anwen-
dungen der IKT im Gesundheitswesen, namlich den Gesundheitspassen, virtuellen
Krankenhausern und der Zurverfigungstellung gesundheitsbezogener Informationen

an Angehorige der Gesundheitsberufe und Patienten.
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Elektronische Gesundheitspasse

Aufbauend auf der Vereinbarung des Europdischen Rates von Barcelona
beabsichtigt die Arbeitsgruppe, die fur die medizinische Versorgung in einem
anderen Mitgliedstaat erforderlichen Formulare durch eine Européaische
Krankenversicherungskarte zu ersetzen. Die Arbeitsgruppe wird ein gemeinsames
Konzept far Patientenkennungen und eine ~elektronische
Gesundheitsdatenarchitektur” durch Standardisierung unterstiitzen. Aul3erdem wird
sie den Austausch vorbildlicher Verfahren, wie etwa medizinischer Notfalldaten und
eines sicheren Zugangs zu personlichen Gesundheitsinformationen, beztglich
maoglicher Zusatzfunktionen einer solchen Karte fordern. Zu diesen Zwecken ist die
Bertcksichtigung der Fragen des Datenschutzes und des Schutzes der Privatsphéare
von zentraler Bedeutung. Eine Datenschutzgruppe wurde nach Artikel 29 der
Richtlinie 95/46/EG als unabhéngiges EU-Beratungsgremium in Datenschutzfragen

eingesetzt.
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4. Rechtlicher Rahmen der Telematik und Interessenvertretung

der Psychotherapeutenschaft

Rechtliche Grundlagen

Die Rechtsgrundlagen fur die elektronische Gesundheitskarte und den elektroni-
schen Heilberufsausweis (HBA) sind schwerpunktmaf3ig im 8§ 291a und 8§ 291b SGB
V geregelt, jedoch nicht hierauf beschrankt. Wichtige Regelungsinhalte finden sich
u. a. auch im Bundesdatenschutzgesetz, dem Signaturgesetz, dem Strafgesetzbuch
und der Strafprozessordnung. Auf Landesebene werden aktuell die Heilberufekam-
mergesetze novelliert und an die Erfordernisse der Telematikinfrastruktur im Gesund-

heitswesen angepasst.

Sozialgesetzbuch Flunftes Buch § 291aund b
Die Ablosung der jetzigen Krankenversichertenkarte (KVK) durch die ,elektronische
Gesundheitskarte® hat ihre Grundlage im ,Gesetz zur Modernisierung der gesetz-

lichen Krankenversicherung” (GKV-Modernisierungsgesetz — GMG) vom 24.11.2003.

Durch dieses Gesetz wurde u. a. der 8§ 291 SGB V (Krankenversichertenkarte) gean-
dert und um den § 291a SGB V erganzt.

Nach § 291a Abs. 1 SGB V wird die KVK bis spatestens zum 01.01.2006 durch eine
elektronische Gesundheitskarte ersetzt. Dieser Zeitplan konnte bisher nicht eingehal-
ten werden. Ziel ist die Verbesserung von Wirtschaftlichkeit, Qualitdt und Trans-

parenz der Behandlung.

In Absatz 4 wird der Personenkreis definiert, der auf die Daten der Gesundheitskarte
zugreift. Die Zugriffsrechte fur Psychotherapeuten (Psychologische Psychothera-
peuten [PP] und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten [KJP]) regelt § 291a
Abs. 4 Nr. 2f. Demnach haben Psychotherapeuten Zugriff auf alle unter § 291a
Abs. 3 Nr. 1 bis 5 aufgefiihrten Daten. Der Gesetzgeber unterscheidet hierbei zwi-
schen Pflichtanwendungen (Stammdaten, eRezept) und freiwilligen Anwendungen
(z. B. die elektronische Patientenakte).

Absatz 5 enthalt Regelungen zu den technischen Voraussetzungen des Zugriffs auf

die eGK. Die Regelung bindet den Zugriff und die Verarbeitung von Daten unter



( BPix

BundesPsychotherapeutenKammer

Einsatz der Gesundheitskarte grundsatzlich an zwei Voraussetzungen. Erstens muss

der Karteninhaber (also der Versicherte) den Zugriff auf die Gesundheitskarte grund-
satzlich freigeben. Ausgenommen hiervon sind lediglich die Rezept- und Notfall-
daten. Zweitens ist aus Sicherheitsgrinden und zur Vermeidung von Missbrauch der
Zugriff auf Versichertendaten nur in Verbindung mit einem elektronischen Heilberufs-

ausweis moglich.

Absatz 7 beauftragt verschiedene Akteure im Gesundheitssystem (Kostentrager- und
Leistungserbringerorganisationen) mit der Schaffung einer Informations-, Kommuni-

kations-, und Sicherheitsinfrastruktur, welche den Einsatz der eGK ermdglicht.

Die BPtK als Vertretung der Landespsychotherapeutenkammern fand in dieser Re-

gelung keine Beriicksichtigung.

Im 8 291b SGB V werden die Aufgaben der Gesellschaft fir Telematik (gematik) fest-
gelegt. Ihre Aufgabe ist die Einfihrung, Pflege und Weiterentwicklung der elektroni-
schen Gesundheitskarte und ihrer Infrastruktur als Basis fur Telematikanwendungen
im Gesundheitswesen. Gesellschafter der gematik sind 15 Spitzenorganisationen
des deutschen Gesundheitswesens. Die BPtK ist kein Gesellschafter, jedoch Mitglied

im Beirat der gematik.
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Datenschutzrechtliche Bestimmungen im Rahmen der Nutzung der Tele-

matikinfrastruktur

Verfassungsrechtliche Vorgaben

Das Bundesverfassungsgericht hat in seinem so genannten ,Volkszahlungsurteil®
aus dem allgemeinen Personlichkeitsrecht des Art. 2 Abs. 1 i. V. m. Art. 1 Grundge-
setz das Recht auf informationelle Selbstbestimmung abgeleitet (BVerfG, Urteil vom
15.12.1983, Aktenzeichen: 1 BvR 209/83 u. a.). Danach hat jeder das Recht, tber
seine eigenen Daten zu bestimmen. Wortlich heil3t es in dem Urteil:

JFreie Entfaltung der Personlichkeit setzt unter den modernen Bedingungen der
Datenverarbeitung den Schutz des Einzelnen gegen unbegrenzte Erhebung, Speicherung,
Verwendung und Weitergabe seiner perstnlichen Daten voraus. Dieser Schutz ist daher von
dem Grundrecht des Art 2 Abs. 1 in Verbindung mit Art 1 Abs. 1 GG umfafit. Das Grundrecht
gewabhrleistet insoweit die Befugnis des Einzelnen, grundsatzlich selbst Uiber die Preisgabe
und Verwendung seiner personlichen Daten zu bestimmen.”

Fur jeden Eingriff in das Recht auf informationelle Selbstbestimmung als Teil des all-
gemeinen Personlichkeitsrechts ist eine (einfach-)gesetzliche Eingriffsnorm erforder-
lich. Sowohl die Norm als auch der Eingriff missen einem legitimen Ziel dienen, zur
Erreichung dieses Ziels geeignet und erforderlich sein und durfen nicht aul3er Ver-
héaltnis dazu stehen (d. h. angemessen sein). In diesem verfassungsrechtlichen Rah-
men missen sich die einfachgesetzlichen Bestimmungen bewegen. Der Gesetz-

geber kann daher nicht beliebig neue und tiefer greifende Eingriffsnormen schaffen.

§ 291a SGB V als einfachgesetzliche Regelung

Diese Norm ist die zentrale Norm in Bezug auf die Datenverarbeitung. Sie regelt ins-
besondere, wer Zugriff auf entsprechende Daten haben darf. Zentrale Bedeutung
kommt § 291a Abs. 5 SGB V zu. Nach Satz 1 darf das Erheben, Verarbeiten und
Nutzen von Daten nach Abs. 3 (das sind ,sensible Gesundheitsdaten®, wie medizini-
sche Daten, Diagnosen, Therapien etc.) mittels der eGK nur mit dem Einverstandnis
der Versicherten erfolgen. Durch technische Vorkehrungen ist zu gewahrleisten,
dass der Zugriff nur durch Autorisierung der Versicherten mdglich ist. Die Vorschrift
tragt damit dem zentralen Element des informationellen Selbstbestimmungsrechts
Rechnung, wonach der Einzelne Uber seine Daten bestimmen darf, und schreibt das

Erfordernis des Einverstandnisses vor.
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Wenn der Versicherte eingewilligt hat und die Daten einmal gespeichert sind, verliert

der Versicherte dadurch nicht etwa endgultig seinen Einfluss. Vielmehr gewéhrt ihm
§ 291a Abs. 6 Satz 1 SGB V ausdriicklich einen Anspruch auf Loschung der Daten.

Bundesdatenschutzgesetz

Das Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ist das allgemeine Datenschutzgesetz des
Bundes. Ihm gehen nach allgemeinen Grundséatzen Bestimmungen von Spezialge-
setzen (hier des § 291a SGB V) vor. Allerdings kdnnen dessen Regelungen, soweit
das Spezialgesetz nicht abschlie3end alle datenschutzrechtlichen Fragen klart, er-
ganzend herangezogen werden. Ausdricklich ordnet § 291a Abs. 2 Satz 2 SGB V
die Anwendung des § 6¢c BDSG auf die elektronische Gesundheitskarte an. Dieser
enthalt Regelungen in Bezug auf mobile personenbezogene Speicher- und Verarbei-

tungsmedien, insbesondere zu Aufklarungspflichten und Auskunftsrechten.

Beschlagnahmeverbot

Psychotherapeuten haben wie andere bestimmte Berufsgruppen ein Zeugnisverwei-
gerungsrecht gemald 8 53 Abs. 1 Strafprozessordnung (StPO). Konsequenterweise
darf diese nicht dadurch umgangen werden, dass zwar nicht diese befragt werden,
aber deren Untersuchungsbefunde beschlagnahmt und im Prozess verwertet werden
darfen (8 97 Abs. 1 StPO). Hier war umstritten, ob dieses Beschlagnahmeverbot
auch fur Daten qilt, die nicht bei Psychotherapeuten selbst gespeichert sind. Dies
darfte nun nach der Aufnahme von Daten eines Dienstleisters, der diese fur Perso-
nengruppen erhebt, verarbeitet oder nutzt, in dem Wortlaut von 8§ 97 Abs. 2 Satz 2
StPO geklart sein. AulRerdem gilt eine Einschrankung des Beschlagnahmeverbots
ausdrucklich nicht fur die eGK selbst (§ 97 Abs. 2 Satz 1 StPO).

Strafrechtlicher Schutz des Rechts auf informationelle Selbstbestimmung
Der Missbrauch der Daten ist nach § 307a SGB V unter Strafe gestellt. Die Straftat-

bestédnde der Absétze 1 und 2 lauten:

»(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer entgegen §
291a Abs. 4 Satz 1 auf dort genannte Daten zugreift.

(2) Handelt der Tater gegen Entgelt oder in der Absicht, sich oder einen Anderen zu
bereichern oder einen Anderen zu schadigen, so ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu drei
Jahren oder Geldstrafe."
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Heilberufekammergesetze der Lander

Nach § 291a Abs. 5a SGB V bestimmen die Lander die Stellen, die fur die Ausgabe
der elektronischen Heilberufsausweise zustandig sind, sowie die Stellen, die bestati-
gen, dass eine Person zur Beantragung eines elektronischen Heilberufsausweises

berechtigt ist (Attributsbestatigung, z. B. der Approbation).

Die Lander sehen die jeweiligen Landespsychotherapeutenkammern in der Pflicht,
die oben genannten Aufgaben zu erfiillen. Dieses findet Niederschlag in der Ande-

rung der Heilberufekammergesetze.

Die entsprechende Formulierung im Heilberufegesetz NRW (geandert am
20.11.2007) findet sich unter § 6 Abs. 1 Nr.11:

+Aufgaben der Kammern sind:

An  Kammerangehoérige Heilberufsausweise auszugeben und ihnen sonstige
Bescheinigungen auszustellen. Sie nehmen fir Kammerangehdrige und, soweit sie einen
Berufsausweis benétigen, fiir die bei ihnen tatigen berufsmaRigen Gehilfen die Aufgaben

nach § 291a Abs.5a Satz1 Nr.1 und 2 SGBV wahr; dazu legen sie gegeniber den

Zertifizierungsdiensteanbietern die Anforderungen fest und gewahrleisten durch geeignete
MaRnahmen deren Einhaltung.”

Analoge Formulierungen wurden oder werden in die Heilberufegesetze der anderen

Lander aufgenommen.

Die gematik als zentrale Gestaltungsinstanz der Telematik: Bertcksichti-

gung und Einflussmadglichkeiten der Psychotherapeuten

Der Gesetzgeber hat mit dem zum 01.01.2004 in Kraft getretenen GKV-Modernisie-
rungsgesetz die Akteure im Gesundheitssystem mit der Schaffung einer Informa-
tions-, Kommunikations-, und Sicherheitsinfrastruktur, welche den Einsatz der elek-
tronischen Gesundheitskarte erméglichen soll, beauftragt. Als zentrale Betriebsorga-
nisation zur Umsetzung dieses Auftrags wurde im Januar 2005 die gematik von den

Spitzenorganisationen des deutschen Gesundheitswesens gegrindet.

Die Aufgabe der gematik (Gesellschaft fir Telematik im Gesundheitswesen) ist die
~Einfuhrung, Pflege und Weiterentwicklung der elektronischen Gesundheitskarte und

ihrer Infrastruktur als Basis fur Telematikanwendungen im Gesundheitswesen.” Sie
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entwickelt die Ubergreifenden IT-Standards fur den Aufbau und den Betrieb der ge-

meinsamen Kommunikationsinfrastruktur aller Beteiligten im Gesundheitswesen.” Die
gematik pragt damit durch ihren Auftrag entscheidend die Ausgestaltung der Telema-

tikinfrastruktur und der damit verbundenen Prozesse mit.

Die BPtK z&hlt nicht zu den Gesellschaftern der gematik. Eine Beriicksichtigung im
Gesetz und nachtragliche Aufnahme konnte trotz verschiedener Eingaben beim Bun-
desministerium fur Gesundheit (BMG) und den Gesellschaftern nicht erreicht werden.
Die Vertretung der BPtK im Beirat der gematik ist eine wichtige Position, jedoch hat

der Beirat nur beratende Kompetenz.

Einflussmdglichkeiten der BPtK im Interesse der Psychotherapeutenschaft sind den-
noch gegeben. Neben der direkten Ansprache des Gesetzgebers (Aufnahme der
Psychotherapeuten in den Kreis der Zugriffsberechtigten unter § 291a Abs. 3 und 4
seit dem 21. Marz 2005) ist die BPtK in zahlreichen Gremien vertreten und kann so,
oft im Konsens mit anderen Heilberufsvertretern, Einfluss im Sinne der Profession

nehmen.
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5. Arbeitsablaufe eGK/HBA im niedergelassenen und institutionel-

len Bereich

Niedergelassene Praxis und Berufsaustibungsgemeinschaften
Situation in der Praxis

Die Einfuhrung der eGK in psychotherapeutische Praxen wird hier unterschiedliche
Auswirkungen verursachen. Diese sind vor allem vom derzeitigen Stand der Nutzung
elektronischer Datenverarbeitung und der angewendeten therapeutischen Methodik
abhangig. Der Einsatz von EDV ist im psychotherapeutischen Bereich &uf3erst
unterschiedlich. Beispielsweise gibt es in den Bundeslandern einen differierenden,
aber grundsatzlich bedenkenswerten Anteil von Kolleginnen und Kollegen, welche
ihre Leistungen noch manuell, also ohne Praxissoftware, abrechnen (exemplarisch
wurde dies fur die folgenden Lander ermittelt: Thiringen 6 Prozent, Sachsen 6 Pro-
zent, Mecklenburg-Vorpommern 7 Prozent, Sachsen-Anhalt 9 Prozent, Brandenburg
13 Prozent, Hessen 26 Prozent, Bayern 4 Prozent, Saarland O Prozent). Auf der
anderen Seite gibt es Kolleginnen und Kollegen, die mit Biofeedback-Methoden oder
computergestitzter Diagnostik arbeiten und flr die es eine Standardsituation dar-
stellt, Patientinnen und Patienten alleine oder mit Begleitung des Therapeuten an
Bildschirm und Tastatur arbeiten zu lassen. Fur diese unterschiedlichen Situationen
wird es unterschiedliche Konsequenzen bei der Einfihrung der elektronischen Ge-

sundheitskarte geben.

Technische Voraussetzungen und ihre Auswirkungen

Allgemeine Voraussetzungen

Zur Umsetzung der vorgesehenen Telematikinfrastruktur werden im Vergleich zur ak-
tuellen Praxis Komponenten verandert, erweitert bzw. neu eingefthrt. Dies wird eine
erhéhte Anforderung besonders fir jene Berufskolleginnen und -kollegen darstellen,
die bisher auf den Einsatz elektronischer Hilfsmittel, wie Computer oder Praxissoft-

ware, verzichtet oder deren Verwendung gering gehalten haben.

In einer Psychotherapeutenpraxis treffen folgende Komponenten zusammen:
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e eGK,

e HBA,

e Kartenlesegerat (eHealth-Terminal),
e Konnektor,

e Praxisverwaltungssoftware (PVS).

Erlauterung:
eGK: Die elektronische Gesundheitskarte wird von den gesetzlichen und privaten

Krankenkassen an ihre Versicherten ausgegeben. Sie besitzt mehrere Funktionen,
deren Nutzung schrittweise in das Gesundheitssystem eingefuhrt wird. Pflichtgemaf
enthalt sie wie bisher die Versichertendaten und die Européische Krankenversicher-
tenkarte (EHIC). Spater wird das elektronische Rezept (als Direktverbindung zwi-
schen Arzt und Apotheker) als weiteres Pflichtmerkmal dieser Karte eingefihrt. Als
nachste Stufe ist beabsichtigt — hier jedoch fur die Patienten freiwillig —, die Spei-
cherung eines Notfalldatensatzes und auch der Arzneimitteldokumentation freizu-
schalten. Als letzte — ebenfalls freiwillige — Funktionen sollen Patientenquittung
(Ubersicht tGber die in Anspruch genommenen Leistungen und Kosten als Tages-

oder Quartalsquittung) und Patientenakte eingefuhrt werden.

Die genannte Einflussnahme des Patienten (Freiwilligkeit), Funktionen der Karte frei-
zuschalten sowie Eintrdge einsehbar zu machen oder zu sperren, soll technisch
durch Einfihrung eines Kiosksystems umgesetzt werden, indem Terminals zur Nut-

zung durch die Versicherten bei Krankenkassen oder Apotheken aufgestellt werden.

Kartenleser, Konnektor und PVS: Zum Speicherort der Daten selbst wurden kon-

troverse Diskussionen gefiihrt. Derzeit gilt es als sicher, dass nur die Schlisseldaten
auf der Karte selbst abgelegt sind, wahrend die Speicherung der weiteren Daten auf
externen Servern erfolgt. Der Zugang, welcher hochsten Sicherheitsanforderungen
genugen muss, wird technisch durch Interaktion der eGK mit dem HBA (lUber ein Le-
segerat) durch den Konnektor, welcher einen abgesicherten verschlisselten Internet-
zugang herstellt, ermdglicht. Nur der Heilberufsausweis ermdglicht den Zugriff auf die
Patientendaten. Die Verarbeitung der Patienteninformationen und der zu speichern-
den Behandlungsdaten wird durch die Praxisverwaltungssoftware realisiert.

HBA: Wie die eGK verfugt der Heilberufsausweis tber einen Mikroprozessorchip,

der folgende Anwendungen erlaubt:
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e Authentifikation (elektronische Identitatsprifung gegeniber technischen Syste-
men),
e digitale Signatur (nach SigG),

e Ver- und Entschlisselung von Daten.

Mit dem HBA konnen Psychotherapeuten zukinftig auf die Patientendaten der
elektronischen Gesundheitskarte zugreifen, elektronische Dokumente rechtsgltig

signieren und fur den Versand Uber Datenleitungen sicher ver- und entschlisseln.

Hardware-Voraussetzungen, Einrichtungen und Anschaffungen in den Praxen

Die beschriebene neue Infrastruktur setzt das Vorhandensein eines Computers in
der Praxis voraus. Die weitere Verwendung mobiler Lesegerate, wie sie gegenwartig
bisweilen von Psychotherapeuten benutzt werden, welche die technisierten Prozesse
bewusst aul3erhalb der Praxis abwickeln, ist zum gegenwartigen Zeitpunkt noch nicht

abschlieBend geklart.

Weiterhin miussen die technischen Voraussetzungen fir einen Internetzugang erfullt

sein, woflr derzeit der ISDN-Standard als ausreichend angesehen wird.

Allerdings hatten die Diskussionen zum Qualitdtsmanagement viele Psychotherapeu-
ten erst in jungster Zeit dazu veranlasst, einen Internetzugang fur ihre Praxiscompu-
ter wegen der dort gespeicherten sensiblen Daten (z. B. Berichte an den Gutachter)
auszuschliel3en, weshalb sie von der absoluten Sicherheit des nun einzurichtenden
Zuganges Uberzeugt werden mussten. Es ist davon auszugehen, dass die Computer
neben einer ausreichenden, technischen Arbeitsleitung den gegenwartigen Sicher-
heitsanforderungen gerecht werden mussten. Das heildt, es missten Betriebssys-
teme eingesetzt werden, die vom Software-Hersteller mit notwendigen Updates ver-

sehen werden, um entdeckte Sicherheitsliicken zeitnah schlieRen zu kdnnen.

Fur die Finanzierung der notwendigen Lesegerate (damit ist nicht die Anschaffung
eines Computers gemeint) und der installationsbedingten Aufwendungen inklusive
Anpassung der Praxisverwaltungssoftware haben sich die Spitzenverbénde der

Krankenkassen und die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) zur Zahlung von
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Pauschalen an die Praxisinhaber geeinigt, wobei die Hohe dieser Zahlungen erst

kurz vor Ausstattungsbeginn bekannt gegeben wird.

Besonderheiten in Berufsaustibungsgemeinschaften

In Praxengemeinschaften wird sich der Ablauf von einer Einzelpraxis geringfligig un-
terscheiden. Auch gegenwartig trennt eine gemeinsam genutzte Praxisverwaltungs-
software die Ablaufe durch das Mandantenprinzip. Der getrennte streng verschlis-
selte Zugriff auf den Datenserver soll durch eigene Sicherheitsmodule, die SMC
(Security Modul Cards), geltst werden, welche das wiederholte Stecken des HBA
durch jeden Mandanten ertbrigt. Hinzu kdme aber das regelmalige Stecken der
eGK des Patienten bei jeder Sitzung, was bei gré3eren Praxengemeinschaften

durchaus schon zu zeitlichen Behinderungen fuhren kann.

Auf dem SMC-Prinzip beruht auch der Datenzugriff in Gemeinschaftspraxen, wobei
das Sicherheitsmodul jeweils von einem der in der Praxis zugelassenen HBA-Inha-
ber fur alle Leistungserbringer freigeschaltet werden kann. Dieses Prinzip kommt
auch in Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) zum Einsatz. Zwei verschiedene
Sicherheitsmodule (SMC-A und -B) sollen fir den unabhangigen Zugriff von den
Kartenterminals der hier beschéftigten Behandler sorgen. Sofern Psychotherapeuten
in interdisziplindren MVZ tatig sind, ist schwer abschatzbar, inwieweit der fir den Pa-
tienten offensichtliche weitgehende Zugriff auf seine Daten die Vertrauensbeziehung

von vornherein in Mitleidenschaft zieht.

Bedeutung fur die Praxisorganisation und den Ablauf im Praxisbetrieb

Wie oben erwahnt, wird es Kolleginnen und Kollegen geben, fir die die Nutzung der
neuen Telematikinfrastruktur zunachst tberhaupt die Anschaffung eines Computers
voraussetzt, verbunden mit teilweise mehr oder weniger umfangreichen Mafl3nahmen
zur Aneignung der Nutzungsmdglichkeiten. Mit Umsetzung der zweiten Phase (On-
lineanbindung) der Telematikinfrastruktur wird ein Internetzugang fir die Praxis-EDV
zwingend notwendig. Damit werden bisherige Qualitats- und Sicherheitsstandards
aufgehoben.

Verbreitet gehen die Darstellungen von géngigen Arztpraxen aus, wo die techni-
schen Schritte ,am Tresen® durch Hilfspersonal ausgefuhrt werden. Diese Situation
besteht in vielen Psychotherapiepraxen nicht, da sehr haufig, auch in Berufsaus-

Ubungsgemeinschaften, kein zusatzliches Personal beschaftigt wird. Das Einlesen
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der Karte und der Zugriff auf Patientendaten dirfte, besonders beim Erstkontakt,

mehr Zeit erfordern — zuziglich einer moglichen Diskussion, ob und welche Daten
der Patient gesperrt hat oder zu sperren beabsichtigt und warum. Man kann nur ver-
muten, dass ein ,mundiger Patient* den allgemeinen Zugriff auf einen stationar ver-
fassten Behandlungsbericht einer psychotherapeutischen oder psychiatrischen Klinik
nicht freigegeben hat oder dass er vorherige probatorische Sitzungen nicht veroffent-
lichen moéchte. Eine weitere Veranderung gegenuber der bisherigen Praxis besteht in
der Wiederholung der Einleseprozedur bei jeder Sitzung. Sie wird damit begriindet,
dass durch die Datenspeicherung eine vereinfachte Leistungsabrechung méglich und
angestrebt wird. Auch wenn der Ablauf zur Routine wird, wére dies gegenuber dem
einmaligen Einlesen im Quartal ein erheblicher Mehraufwand, abgesehen von den

Komplikationen beim Vergessen oder Verlust der Karte.

Vollig ungeklart ist die Situation bei minderjahrigen Patienten.

Institutioneller Bereich

e Institutionelle Arbeitskontexte

e Einbindung in Sozialrecht

e Technische Voraussetzungen und Kosten
e Zugriffsrechte und Sicherheit

e Arbeitsablaufe im Krankenhaus

e Andere Arbeitsfelder

Institutionelle Arbeitskontexte

Die Arbeitsfelder von Psychotherapeuten in Beschéaftigungsverhaltnissen sind breit
gestreut: ,Sie betatigen sich insbesondere in der kurativen und palliativen Versor-
gung, in der Pravention und Rehabilitation, in der Aus-, Fort- und Weiterbildung, in
Forschung und Lehre, im Offentlichen Gesundheitsdienst, in der Kinder- und
Jugendhilfe und in anderen Feldern des Sozialwesens, in der Beratung, in der Lei-
tung und im Management von Gesundheits- und Versorgungseinrichtungen sowie
deren wissenschaftlicher Evaluation, in der wissenschaftlichen Weiterentwicklung der
Konzepte, Verfahren und Methoden der Psychotherapie. Sie beteiligen sich dartber
hinaus an der Erhaltung und Weiterentwicklung der soziokulturellen Lebensgrundla-
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gen im Hinblick auf ihre Bedeutung fur die psychische Gesundheit der Menschen.*”
(8 1 Abs. 2 MBO - Berufsaufgaben).

Es ist im Einzelfall fur die institutionellen Kontexte, in denen Psychotherapeuten tatig
sind, zu prufen, inwieweit sie von der Einfihrung der eGK und des HBA hinsichtlich
der Arbeitsablaufe sowie hinsichtlich der Kontakte zu ihren Patienten oder Rat- und
Hilfesuchenden betroffen sind. Dort, wo Leistungen lber Krankenkassen erbracht
werden (Sozialgesetzbuch Flnftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung), ist von
einer unmittelbaren Betroffenheit auszugehen. Dabei handelt es sich in erster Linie
um Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten in Kliniken. Ferner sind Psycho-
therapeuten in Polikliniken und Psychiatrischen Institutsambulanzen betroffen sowie
ein Teil der Kolleginnen, die als Leistungserbringer im Rahmen von Vertrdgen zur
integrierten Versorgung tatig sind. Inwieweit auch Kolleginnen und Kollegen in Bera-
tungsstellen (z. B. Erziehungsberatung, Jugendhilfe, Suchberatung, Behindertenhilfe)
oder in anderen Diensten involviert sind, wenn sie Gesundheitsleistungen erbringen
— wie etwa die Feststellung einer drohenden seelischen Behinderung (§ 35 a Abs.la
KJHG) —, muss Uberpriift werden. Zur Ubersicht s. u. die Darstellung institutioneller

Kontexte im Sozialrecht unter 2.

Ausgewahlte institutionelle Kontexte und Darstellung im Sozialrecht?

Krankenh&user (SGB V)
e stationar/teilstationar (88 27, 39)

e vor- und nachstationar (8 115a)

e ambulante Behandlung im Krankenhaus (88 115b,116a, 116b)
e Polikliniken (Hochschulambulanzen (§ 117)

e Psychiatrische Institutsambulanzen (8 118)

e ambulante Einrichtungen der Behindertenhilfe (§ 119a)

e integrierte Versorgungsvertrage (8§ 140a)

Reha-Kliniken (SGB IX/SGB V)
e stationar/teilstationar (SGB IX § 26/SGB V 8§ 27, 40)
e ambulante Rehabilitation und Nachsorge (SGB IX § 26)

! Siehe Sozialgesetzbuch V, VIII,IX und BSHG
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e integrierte Versorgungsvertrage (§ 140a)

Beratungsstellen (SGB VI, SGB IX, BSHG)

e Erziehungsberatung (SGB VIII — KJHG, insbes. § 17 — Beratung in Fragen der
Partnerschaft, Trennung und Scheidung und § 18 — Beratung und Unterstiitzung
bei der Ausiibung der Personensorge und des Umgangsrechts sowie die 8§ 2 -
35 — Hilfen zur Erziehung)

e Kinder- und Jugendhilfe (SGB VIII — KJHG, insbes. § 35 a Abs. 1la — Feststellung
einer drohenden seelische Behinderung)

e Erbringen von Leistungen nach BSHG § 37 (Hilfe bei Krankheit und vorbeugende
Hilfe)

e Friherkennung und Fruhférderung (SGB IX, insbes. § 30)

Technische Voraussetzungen und Kosten

Voraussetzungen

,Die technischen Anforderungen an die Leistungserbringer betreffen die Umstellung
auf angepasste und freigegebene Primarsysteme, die die Versichertenstammdaten
von der Gesundheitskarte lesen konnen. Fur das Lesen der Gesundheitskarte sind
bestimmte Kartenterminals erforderlich?. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
(DKG) beschreibt in ihrer Ubersicht zur Gesundheitskarte das Procedere der flachen-
deckenden Ausbringung der Kartenterminals und der eGK?3. Die lokalen, am Arbeits-
platz angeschlossenen Kartenterminals sollen fir die spatere netzwerkseitige Anbin-
dung an einen Anwendungskonnektor aktualisiert werden. Die Anpassung der Pri-

marsysteme soll bis 31.08.2008 erfolgen.

Kosten

Nicht geklart ist bislang, wer fur die Kosten der Infrastruktur aufkommen wird: ,In-
vestitionsentscheidungen sind fur die Krankenhauser bei dem aktuellen Zeitplan nur
begrenzt getroffen fur die Funktion, Ubernahme der Versichertenstammdaten von
der eGK’ und die Nutzung von Notfalldaten. Gesicherte Grundlagen fir weiter rei-
chende Investitionsentscheidungen bestehen zurzeit noch nicht* (aus 3. Projektpla-

nung S. 8 Ubersicht Gesundheitskarte).

2 DKG-Rundschreiben Nr. 74/2008
3 Ubersicht Gesundheitskarte — Vers. 2008-04
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Zugriffsrechte und Sicherheit

Zugriffsrechte

In den Kliniken wird es wie Uberall dort, wo mehrere Personen auf eine elektronische
Infrastruktur zugreifen, notwendig sein, Zugriffsberechtigungen auf die Gesundheits-
karte und die Telematikinfrastruktur zu bestimmen. Geplant ist hierbei, ,dass dies
Uber Rollen geschieht, die in das bisherige Identitats- und Berechtigungsmanage-
ment der Primarsysteme einflieRen” (aus 4. Sektorale Schwerpunkte S. 10 Ubersicht
Gesundheitskarte). Dies bedeutet, dass die bisherigen Zugriffsberechtigungen in die
neue Telematikinfrastruktur eingepasst werden sollen. Der Krankenhaussektor ver-
fugt spatestens seit der Einfuhrung der g-DRG’s Uber entsprechende e-Strukturen:
Krankenhausmitarbeiter werden in der Regel ohne eigene HPC-Karte Uber die Insti-
tutionskarte (SMC-B) auf die eGK zugreifen kénnen. Die gesetzlich festgelegten Zu-
griffsrechte fur Psychotherapeuten auf die eGK sollen dann mit der Institutionenkarte

(SMC-B) sichergestellt werden.

Sicherheit

Geplant ist ein so genannter ,Mehrkomponentenkonnektor” fur Krankenhauser, der
die Mdoglichkeit bieten soll, die vorhandene IT-Infrastruktur in Verbindung mit der
bestehenden Sicherheitstechnik zu nutzen. Dazu wurden 2007 bereits wesentliche
Elemente einer Sicherheitsarchitektur® in Abstimmung mit den Krankenh&usern
erarbeitet. Die gematik hat inzwischen die Rahmenbedingungen dahingehend kon-
kretisiert, dass Zulassungen nur durch sie verantwortet und nicht Gbertragen werden

kdnnen.

Uber alle Fragen der Datensicherheit, wie sie sich in der Praxis eines niedergelassen
Psychotherapeuten zeigen, stellen sich fur den Klinikbetrieb mit der Ausweitung der
Zugriffsrechte auf andere, autorisierte Krankhausmitarbeiter weitere Sicherheits-,
Datenschutz- und Schweigepflichtfragen. Allerdings muss hier eingeraumt werden,
dass bereits vor Einfuhrung der eGK, spatestens mit dem Ausbau der elektroni-
schen Patientenakte (ePA) der Datenschutz erschwert ist.

* Gesamtheit der Sicherheitskomponenten, die die definierten Sicherheitsvorgaben innerhalb einer IT-Infrastruktur
gewahrleisten
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Arbeitsablaufe im Krankenhaus

Bisheriger Stand

Die Einfuhrung der eGK wird auf den ersten Blick eine Reihe von Arbeitsablaufen in
Klinken zun&chst nicht wesentlich verandern. So existieren in den meisten Kranken-
hausern seit der Umstellung auf das Fallpauschalensystem in den somatischen
Fachern bereits elektronische Infrastrukturen, mit Hilfe derer Gber die Stammdaten
hinaus eine ganze Reihe patientenbezogener Daten auf zentralen Servern erfasst
und gespeichert werden. Dazu zahlen neben direkt abrechnungsbezogenen Fallda-
ten (Diagnosen, Prozeduren und die resultierenden DRG’s in den somatischen
Fachern) auch alle relevanten Behandlungsdaten (z. B. apparative Diagnostik, La-
boruntersuchungen und Befunde) sowie Behandlungs- und Entlassungsberichte.
Diese werden, beginnend mit der Aufnahme bis zur Entlassung, innerhalb einer
elektronischen Patientenakte fallbezogen zusammengefasst und gespeichert. In vie-
len Fallen stellt die ePA eine lebenslange Patientenakte innerhalb der jeweiligen
Klinik dar. Auch die meisten psychiatrischen Abteilungen an Allgemeinkrankenhau-
sern sind an der hausinternen elektronischen Infrastruktur angeschlossen. Fur die
eigenstandigen psychiatrischen Kliniken kann keine allgemeine Aussage Uber den
aktuellen Stand der Umsetzung der elektronischen Datenerfassung gemacht werden.
Psychiatrische Kliniken verfiigen zumindest alle Uber eine mehr oder weniger um-
fangreiche Basisdokumentation, die in vielen Hausern an die administrativen Struktu-

ren angeschlossen ist.

Elektronische Patientenakten erfassen aktuell u. a.

Direkt patientenbezogen:
e Aufnahme (Aufnahmebericht, Anamnese)
e Behandlung
0 Untersuchungen
Diagnostik, Prozeduren
Medizin. Behandlung/Psychotherapie

Fuhren (elektronischer) Patientenakte

O O O o

Dokumentation (Behandlungsverlauf, Zwischenberichte, Arztanfragen, Ver-
langerungsanzeigen in nicht-DRG-Fachern etc.)
0 Sonstige Behandlungen (z. B. Physiotherapie, Ergotherapie etc.)

e Entlassung (Entlassungsberichte)
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Indirekt patientenbezogen:

e Aufnahme (administrativ — Stammdaten)

e Weitergabe Daten nach § 301 SGB V (Stammdaten, Aufnahmediagnose, voraus-
sichtliche Behandlungsdauer)

e Erfassung und Weitergabe von Behandlungsdiagnosen und DRG’s

e Entlassung (administrativ — Einschatzung Arbeitsfahigkeit, Entlassungsdiagno-
sen)

Vergabe von Zugriffsrechten

Die Zugriffsrechte zu den auf den hausinternen Servern gespeicherten elektroni-
schen Patientenakten werden — i. d. R. durch die Chefarzte der Abteilungen autori-
siert — von den Systemadministratoren der Krankenhauser vorgenommen. Es kann
erwartet werden, dass die Institutionskarte (SMC-B) analog der bisherigen Zugriffs-

berechtigungen ausgegeben wird.

Andere Arbeitsfelder

Fur die Bereiche der ambulanten Versorgung der Krankenhauser sowie flr Instituts-
ambulanzen gelten prinzipiell dieselben Einflisse wie fur den stationaren Kranken-
hausbereich. Sie sind als Teil der Krankenhausversorgung i. d. R. inhaltlich und or-

ganisatorisch an die Telematikinfrastruktur des Krankenhauses angeschlossen.

AuBBerhalb des SGB-V-Bereichs ist zunéchst kein vergleichbarer Einfluss der eGK
und des HBA zu erwarten. Dennoch werden in institutionellen Kontexten, wie in der
Rehabilitation oder auch in Beratungsstellen (z. B. Kinder- und Jugendhilfe, eventuell
auch Sucht- und Drogenhilfe), wenn Leistungen zu Lasten der Krankenkassen
erbracht werden, Fragen der Zugriffsregelungen (Technik und Rechte) geklart
werden mussen. Nach gegenwartigem Kenntnisstand existieren keine konkreten
Planungen, wie die Einfuhrung der eGK und des HBA in diesen Bereichen gehand-

habt werden soll.

Integrierte Versorgung

Denkt man an die weitere Vernetzung von ambulanten und stationaren Leistungen

im Gesundheitsbereich — und hier beispielhaft die integrierte Versorgung nach
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§ 140a SGB V mit ihren freien Gestaltungsmdglichkeiten —, dann ergeben sich Orga-

nisations- und Vernetzungsformen, in denen die Veranderungen, die mit der Einfih-
rung der eGK und des HBA einhergehen, von einem Bereich in alle kooperierenden
Bereiche Ubertragen werden kénnen. Die integrierte Versorgung ist eine verschiede-
ne Leistungssektoren ubergreifende Versorgung der Versicherten oder eine interdis-
ziplinar-fachiibergreifende Versorgung mit den nach 8 140b SGB V genannten Ver-
tragspartnern, u. a. Kranken- und Pflegekassen, Vertragsarzten/-psychotherapeuten,
MVZ, Krankenhausern, Rehabilitationseinrichtungen, Tragern von IV-Einrichtungen.
Die Datensicherheit ist in komplex vernetzten Strukturen tber Leistungssektoren hin-

weg noch schwieriger zu wahren.

Ausgabe des HBA an alle Psychotherapeuten

Zur Sicherung unseres berufrechtlichen Auftrags an der Gesundheitsversorgung ist
ein Zugriff auf fir uns relevante Daten der eGK erforderlich. Die Forderung nach ge-
nereller Ausgabe des Heilberufsausweises fir Kolleginnen und Kollegen aller institu-
tionellen Arbeitskontexte ist deshalb berechtigt. Auch wenn der HBA noch nicht in
allen Bereichen zum Zugriff auf Patientendaten benutzt wird, ist seine Ausbringung
an alle Kolleginnen und Kollegen berufspolitisch sinnvoll, da er als Nachweisdoku-

ment des Berufsausiibungsrechts gilt.

Ausbildungsinstitute
Besonderheiten der Telematik in Ausbildungsstatten nach 8 6 PsychThG

In Ausbildungsstatten nach 8 6 Psychotherapeutengesetz (PsychThG) werden Psy-
chologische Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
ausgebildet. Viele Ausbildungsstatten bieten auch eine Weiterbildung fiir Arzte zum

Zusatztitel an.
Im Rahmen der Ausbildung durchlaufen PP/KJP diverse Praktika:

8§ 2 PsychTh-APrV bzw. KJPsychTh-APrV: Praktische Téatigkeit

e 1.200 Stunden in einer psychiatrischen klinischen Einrichtung (Psychiatrieprakti-

kum), Psychotherapeuten in Ausbildung (PiA) sind an der Diagnostik und Behand-

lung von mindestens 30 Patientinnen zu beteiligen,



( BPix

BundesPsychotherapeutenKammer

e 600 Stunden in einer von einem Sozialversicherungstrager anerkannten Einrich-

tung, die der psychotherapeutischen oder psychosomatischen Versorgung dient,
in der Praxis eines Arztes mit einer arztlichen Weiterbildung in Psychotherapie
oder eines PP/KJP.

8 4 PsychTh-APrV bzw. KIJPsychTh-APrV: Praktische Ausbhildung

Sie umfasst mindestens 600 Behandlungsstunden unter Supervision mit mindestens

sechs Patientenbehandlungen sowie mindestens 150 Supervisionsstunden, von

denen mindestens 50 Stunden als Einzelsupervision durchzufiihren sind.

e Es ist zu eruieren, wie PiA in psychiatrischen klinischen Einrichtungen bzw. von
einem Sozialversicherungstrager anerkannten Einrichtungen, die der psychothera-
peutischen oder psychosomatischen Versorgung dienen, in Praxen eines Arztes
mit einer arztlichen Weiterbildung in Psychotherapie oder eines PP/KJP eingesetzt
werden und welche Informationsflisse notwendig sind, um das Ausbildungsziel zu
erreichen. Dabei ist zu diskutieren, welche Zugriffsmoglichkeiten auf die elektroni-
sche Dokumentation in diesen Einrichtungen sinnvoll sind und wie diese ggf.
hergestellt werden kénnen. Da PiA Uber keine Approbation verfiigen, werden sie
keinen Heilberufsausweis zur Verfligung haben bzw. einen solchen einsetzen kon-

nen.

e Die Ausbildungsstatten verfugen zur Gewahrleistung der Praktischen Ausbildung
Uber Institutsambulanzen nach 88 117 Abs. 2 bzw. 120 Abs. 2 bis 4 SGB V. Es ist
jedoch nicht zwingend, dass die Praktische Ausbildung in den Rdumen der Insti-
tutsambulanz durchgefiihrt wird. Dafur stehen auch R&ume in Lehrpraxen oder
eigene Praxisraume zur Verfigung mit der Mal3gabe, dass eine Moglichkeit der
Uberwachung der psychotherapeutischen Tatigkeit durch den Ambulanzleiter bzw.
den Supervisor besteht. PIiA verfigen Uber keinen Heilberufsausweis. Die
Institutsambulanz sollte schon allein aus Abrechnungsgriinden tber einen Zugang
zu den Krankenversichertendaten auf der eGK verfugen. Zu diskutieren ist, welche

Zugriffsrechte sinnvoll sind und wie diese ausgelbt werden kénnen.

Es sind ferner folgende Punkte zu diskutieren:

¢ Institutsambulanzen verfligen i. d. R. GUber mehrere, voneinander getrennte Raum-

lichkeiten. Bislang wurde dieser Tatsache mit dem Einsatz mehrerer tragbarer



( BPix

BundesPsychotherapeutenKammer

Lesegerate begegnet. Wenn in Zukunft mehrere neue zukunftsfahige Lesegerate
angeschafft werden mussen, ist zu hinterfragen, wer die Kosten hierfur tragt.
Ferner ist zu hinterfragen, ob diese Lesegerédte Uberhaupt eingesetzt werden

kénnen, wenn PiA Uber keinen Heilberufsausweis verfligen.

Es ist zu diskutieren, welche Zugriffsrechte Ambulanzleiter bzw. Supervisoren auf
die Daten des einzelnen Patienten bendétigen und ob diese Zugriffsrechte mit dem
eigenen Heilberufeausweis ermdglicht werden bzw. welche Voraussetzungen hier-

fur zu schaffen sind.

Es ist zu diskutieren, auf welche Daten ein PiA Zugriff haben muss, um das
Ausbildungsziel erreichen zu kdénnen. Auf welche Daten ist auch im Hinblick auf

das Gutachterverfahren ein Zugriff notig?
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6. Ethische Gesichtspunkte der Psychotherapeut-Patient-Bezie-
hung

Einfuhrung der Telematik: Konsequenzen fir Psychotherapeut und Pa-

tient vor dem Hintergrund der Musterberufsordnung

.Basis einer erfolgreichen Psychotherapie ist eine tragfahige therapeutische Bezie-
hung zwischen Patient und Psychotherapeut, die durch eine besondere emotionale
Intensitat und Offenheit gekennzeichnet ist. Das daflr notwendige Vertrauen entsteht
auch durch eine umfassende Information des Patienten und das gemeinsame Ent-
scheiden sowohl tber die Ziele wie die Rahmenbedingungen vor und wahrend der
Behandlung® (aus dem Geleitwort von Prof. Dr. Rainer Richter zur Kommentierung
der MBO, Mai 2006).

Bereits die Praambel der MBO untermauert in der Zieldefinition der Berufsordnung
die Bedeutung des Vertrauens in der Psychotherapeut-Patient-Beziehung sowie die

berufsrechtliche Verpflichtung, den Schutz der Patienten zu gewahrleisten.

Praambel MBO aus Satz 4:

.Die Berufsordnung dient dem Ziel, das Vertrauen zwischen Psychotherapeuten und
Patienten zu fordern, den Schutz der Patienten zu sichern...”

Damit umschreibt die Einleitung zum Regelwerk der MBO den Kern der ethischen
Uberzeugung des Berufsstandes im Hinblick auf die Psychotherapeut-Patient-
Beziehung: Die Einfiihrung der eGK muss demnach aus berufsrechtlicher Sicht der
Uberprufung standhalten kénnen, ob sie den Schutz des Patienten — also auch den
Datenschutz — uneingeschrankt gewdahrleisten kann und ob sie das gegenseitige
Vertrauen in die Psychotherapeut-Patient-Beziehung nicht behindern wird. Zu prufen

sein werden insbesondere folgende berufsrechtliche Regelungen.

Die Allgemeinen Berufspflichten (8 3 Abs. 1 und 2 MBO) dokumentieren die pro-
fessionellen Grundhaltungen und betonen insbesondere die Verpflichtung, den Beruf
gewissenhaft und unter Einhaltung der international anerkannten ethischen

Prinzipien auszutben:

§ 3 Abs. 1:



( BPix

BundesPsychotherapeutenKammer

~Psychotherapeuten sind verpflichtet, ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und dem ihnen
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.”

Eine gewissenhafte Austibung des Berufes setzt die Einhaltung aller berufsrechtli-
chen Pflichten voraus. Psychisch Kranke Menschen bedirfen eines besonderen
Schutzes. Basis jedes erfolgreichen psychotherapeutischen Handelns ist das vom
Patienten dem Therapeuten entgegengebrachte Vertrauen und die Gewissheit, sich

dem Psychotherapeuten uneingeschrankt anvertrauen zu kénnen.

Bei einer nicht unbedeutenden Zahl von Psychotherapeuten findet sich eine bewuss-
te Abkehr von technisierten Ablaufen in der Patientenbehandlung, welche nicht als
. T-Feindlichkeit* gedeutet werden sollte. Vielmehr kennzeichnet sie die Sorge, dass
die Patienten die ungeteilte Aufmerksamkeit und Vertraulichkeit genief3en und
ausschlieflich als Person und nicht als Trager technisch ermittelter Indices oder gar
im Lichte materieller Interessen, wie z. B. spezieller Kassenzugeharigkeit, wahrge-

nommen werden.

Zuruckhaltung gegenuber einer freiztigigen Erweiterung der technisierten Ablaufe ist
auch unter dem Aspekt der Gewissenhaftigkeit der Berufsausibung angezeigt: Psy-
chotherapeuten erkennen im Missbrauch von elektronischen Kommunikationsmitteln
Bestandteile gestdrten Verhaltens und deren zerstorerische Wirkung auf die Bezie-
hungsgestaltung und haben den Auftrag, diese therapeutisch wirksam und persénlich

glaubwiirdig zu beeinflussen.

8§ 3 Abs. 2:

.Bei der Berufsausibung sind die internationalen anerkannten ethischen Prinzipien zu
beachten, insbesondere die Autonomie der Patienten zu respektieren, Schaden zu
vermeiden “

Wenn mit der Einfuhrung der eGK im Vorhinein absehbar ware, dass das Risiko,
dem Patienten Schaden zuzufiihren, erhoht ist, sind Psychotherapeuten gemaf ihrer
Berufsordnung gehalten, auf diese Problematik hinzuweisen und auf Abhilfe zu
drangen. Wenn diese Risiken nicht ausgeschlossen werden kénnen, beinhaltet dies

auch, sich gegen die Einfihrung der eGK zu stellen.

Die Regeln der Berufsaustibung (88 4 bis 19 MBO) formulieren die beruflichen

Pflichten. Ob deren Einhaltung mit der Einflhrung der eGK in der Praxis weiter
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gewahrt werden kann, muss im Einzelnen Uberpruft werden. Beispielhaft seien im

Folgenden wesentliche Berufspflichten genannt.

Sorgfaltspflichten (8 5 Abs. 3 MBO):

-Psychotherapeuten dirfen keine Behandlung durchfiihren und sind verpflichtet, eine
begonnene Behandlung zu beenden, wenn sie feststellen, dass das notwendige
Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Behandler nicht herstellbar ist ..."

Die Psychotherapeut-Patient-Beziehung ist zentraler Bestandteil der Psychotherapie.
Es ist zu befiirchten, dass mit der Einfihrung der eGK infolge der praktischen Ablau-
fe, wie der Gefahren im Hinblick auf den Umgang mit den Patientendaten, das

Vertrauensverhaltnis erheblich gestort wird.

Die neueren Entwicklungen im Gesundheitswesen erwecken den Eindruck, als
gehen sie von einem Patienten aus, der seine Beschwerden ,im Vollbesitz seiner
geistigen Krafte* erkennt und kompetent die richtige Behandlung fur sich auswahlt.
Dieses Bild entspricht i. d. R. nicht dem Patienten, der die psychotherapeutische Be-
handlung aufsucht. Das ,Sich-Eingestehen“ der Notwendigkeit, psychotherapeuti-
sche Behandlung in Anspruch zu nehmen, kann als eine Niederlage und damit
personliche Krankung empfunden werden. Dies ist eine der Grundlagen der hohen
Sensibilitéat der psychotherapeutischen Behandlungssituation, auch im Vergleich zur
Behandlung im somatischen Bereich. Sehr viele Patienten leiden unter mehr oder
weniger stark ausgepragten Angsten, zumindest als Begleitsymptom. Eigene psychi-
sche Vorgange nicht mehr komplett ,im Griff* zu haben verunsichert. Jede Stérung,
jede Intransparenz in der psychotherapeutischen Behandlungssituation, insbesonde-
re reale oder auch nur fantasierte Storungen der Vertraulichkeit, erschweren und
verkomplizieren die Behandlung und kénnen auch individuell variierende Behand-

lungsverzégerungen hervorrufen.

Anzumerken ist weiterhin, dass aufgrund der veréanderten technischen Ablaufe be-
reits zu Beginn des Erstkontakts die Vertrauensthematik starker als bisher berihrt

wird, noch ehe eine therapeutische Beziehungsstruktur entstanden ist.

Aufklarungspflicht (8 7, Abs. 1, 2 und 4 MBO):

Abs. 1: ,Jede psychotherapeutische Behandlung bedarf der Einwilligung und setzt eine
Aufklarung voraus“...
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Die Aufklarung ist im Hinblick auf die Einfihrung der eGK und des HBA von ganz
grundsétzlicher Bedeutung: Nach Abs. 1 muss der Patient in die Behandlung einwilli-
gen (Selbstbestimmungsrecht), damit ist jedoch noch keine automatische Einwilli-
gung zur Einsicht in Patientendaten verbunden. Dies bedarf einer nochmaligen dezi-
dierten Einwilligung des Patienten.

Abs. 2: ... ,Die Aufklarungspflicht umfasst weiterhin die Klarung der Rahmenbedingungen
der Behandlung...”

Zukunftig umfasst die Informationspflicht Gber die Behandlung ebenfalls die Aufkla-
rung Uber die Rahmenbedingungen, die mit Einfihrung der eGK und des HBA um
die Spezifitat der elektronischen Datenspeicherung und der fraglichen Datensicher-
heit erweitert werden muss. Dabei ist zu bedenken, dass die notwendige Zeit zur
Aufklarung von Patient zu Patient stark schwanken und zu nennenswerten Auswei-

tungen der Behandlungszeit fihren kann.

Abs. 4: ,In Institutionen arbeitende Psychotherapeuten haben darlber hinaus ihre
Patienten ... Uber besondere institutionelle Rahmenbedingungen sowie Uber die
Zustandigkeitsbereiche weiterer, an der Behandlung beteiligter Personen zu informieren.”

Fur Psychotherapeuten in Institutionen erweitert sich die Aufklarung um das Wissen
Uber die Institutionskarte und die Zugriffsberechtigten der Krankenhausmitarbeiter.
Die auszugebende Institutionskarte birgt die Gefahr der ,Legalisierung” von Zugriffs-
rechten fur Nicht-Heilberufler innerhalb des Krankenhauspersonals. Auch bleibt gera-
de fur unseren Berufsstand abzuwarten, inwieweit im arztzentrierten Krankenhausbe-
reich unsere Zugriffsrechte gesichert werden und unsere berufsrechtlichen Pflichten

im Ablauf Beachtung finden kdnnen.

Schweigepflicht (§ 8, Abs. 1 MBO):

.Psychotherapeuten sind zur Verschwiegenheit (Uber Behandlungsverhaltnisse
verpflichtet...”

Mit der Einfihrung der eGK und dem HBA wird die Datenerfassung, -speicherung
und -weitergabe Uber die bislang krankenhausinterne Systemstruktur hinausgehen.
Das gefahrdet in besonderem Mal3e die Schweigepflicht und die Datensicherheit.
Bislang ist z. B. streng geregelt, welche Daten an die Kostentrdger oder andere
Leistungserbringer weitergegeben werden. Allein die Tatsache eines psychothera-
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peutischen Behandlungsverhaltnisses fallt in den Bereich der sensiblen Daten und

war bislang allenfalls auf die Zusammenarbeit mit dem Hausarzt beschrankt bzw. der
weitere Umgang dem Patienten anheim gestellt. Ob das so bleiben wird oder ob
weiteren Begehrlichkeiten in der immer konfrontativer gefilhrten Auseinandersetzung
im Gesundheitswesen unter dem politischem Druck nachgegeben werden wird, ist
fraglich.

Datensicherheit (8 10 Abs. 1 und 2 MBO):

Abs. 1: ,Psychotherapeuten haben in ihrem Verantwortungsbereich sicherzustellen, dass
erhobene Daten und personliche Aufzeichnungen sicher verwahrt werden und gegentber
Zugriffen unbefugter Dritter umfassend geschutzt sind.”

Abs. 2: ,Dies gilt auch fur elektronisch gespeicherte Daten und Aufzeichnungen. Die
jeweils aktuellen Sicherheitsstandards sind einzuhalten ..."

Insbesondere die neuen Versorgungsformen, wie z. B. integrierte Versorgungsver-
trdge, Hausarztvertrage etc., bieten ausreichend Gestaltungsspielraum fur ,Datenex-
perimente”, da der Vertragsrahmen relativ frei ist und mit gesetzlichen Regelungen,
die fir andere Bereiche der Krankenbehandlung gelten, ggf. leichter umgangen oder
Freirdume unter dem Zustimmungsvorbehalt der Patienten schnell ausgefullt werden
konnen. So kann leicht eine wenig Uberschaubare Struktur entstehen, in der Fragen
des Datenschutzes oder ethischer Aspekte noch dringender werden. Da es fur den
Patienten im Einzelfall sehr fragwurdig ist, ob er immer die Bedingungen, auf die er
sich bei der Einschreibung in einen Vertrag einlasst, tberblickt, ist der Zustimmungs-
vorbehalt zum Vertrag eher eine Scheinsicherheit. Mit der Freiwilligkeit zum Beitritt
zu einem Vertrag ist es beim Zustand der Versorgung und ggf. der Not des jeweils zu
behandelnden Patienten, eine geeignete und qualitativ hochwertige Behandlung zeit-

nah zu finden (ohne Privatpatient zu sein), nicht weit her.

Die so genannte elektronische Fallakte (eFA) stellte eine besonders bedenkliche
Entwicklung im Hinblick auf Datenmissbrauch und Datensicherheit dar. Die eFA ist
eine 2006 von den privaten Klinikketten Asklepios, Rhon-Klinikum und Sana sowie
der DKHG mit dem Fraunhofer-Institut gestartete Initiative im stationédren Kranken-
haussektor. ,Elektronische Fallakten beginnen mit der initialen Diagnose und enden
mit der partiellen oder vollstindigen Heilung bzw. dem Tod des Patienten”

(www.fallakte.de). Sie ermdglicht, beliebig viele Abrechnungsfalle und Behandlungs-

episoden in einem uUbergreifenden Fall (stationdrer und ambulanter Bereich). Alle
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einen Fall behandelnden Arzte sind fiir die Inhalte und ihre Vollstandigkeit verant-

wortlich. Im Mittelpunkt der auf Dezentralitat angelegten eFA stehen ,Steigerung der
Effizienz und Qualitat in kooperativen Behandlungsszenarien. Damit soll die eFA
entgegen der lebenslangen elektronischen Patientenakte (ePA) ,eine wirtschaftlich
und medizinisch Erfolg versprechende Nutzung der Akte insbesondere in diagnose-
bezogenen Versorgungsnetzen optimal unterstitzen®. Es ist an eine Ergdnzung der
eGK dahingehend gedacht mit dem Ziel, ,Synergieeffekte zu nutzen und die
unabhangig von der Gesundheitskarte notwendigen Investitionen in elektronische
Patientenakten abzusichern®. Dabei soll die eFA an die Telematikinfrastruktur tber
einen eFA-Mehrwertdienst® in Abstimmung mit der gematik angekoppelt werden
(Ubersicht Gesundheitskarte, S. 12 bis 13). Von den Initiatoren der eFA wurde fir die
Fallakte eine eigene Sicherheitsstruktur entwickelt. Fraglich ist allerdings, inwieweit
diese Struktur in erster Linie die Interessen der Kliniken schuitzt, insbesondere die
durch das Projekt und ihre Betreiber ausgewiesene und im Vordergrund stehende
okonomische Nutzungsperspektive der eFA: die elektronische Fallakte soll zur
~Steigerung der Effizienz und Qualitat in kooperativen Behandlungsszenarien“ einge-
setzt werden. So erhoht sich die Gefahr einer primar wirtschaftlichen und erst nach-
geordnet medizinischen Nutzung der gespeicherten Patientendaten.

Es ist davon auszugehen, dass bei den aktuellen Pilotprojekten zur ePA vor allem
arztliche Belange berucksichtigt werden. Es wird daher empfohlen, inhaltliche und
formale Kriterien der Psychotherapeuten fir ePA zu erarbeiten und in die Diskussion
einzubringen. Hierzu ist ein entsprechendes Gremium mit Vertretern der Profession
einzurichten. Zu gegebenem Zeitpunkt wird die Einbeziehung der arztlichen Psycho-
therapeuten empfohlen. Ziel muss sein, eine uber die Profession hinausreichenden

Konsens zu erreichen und in der Telematik umzusetzen.

Sollte entgegen der bisherigen Planung die eGK in einer Form in Anwendung
kommen, welche die Speicherung der Patientendaten auf dem Medium selbst (z. B.
einem USB-Stick) vorsieht, so werden insbesondere Praxisbetreiber vor eine proble-
matische Situation gestellt. Der Zwang, die Gesamtheit der Patientendaten auf dem
Praxisrechner zu speichern (Backup-Funktion), setzt bisher gultige Qualitats- und Si-

cherheitsstandards auRer Kraft.

% Unter Mehrwertdiensten versteht man Anwendungen und Dienstleistungen von Fremdanbietern, die die Telematikinfrastruktur
nutzen oder bestehende Anwendungen der eGK erganzen.
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Umgang mit minderjahrigen Patienten (§ 12 Abs. 2 MBO):

§ 12, Abs. 2: ,Einwilligungsféahig in eine psychotherapeutische Behandlung ist ein
Minderjahriger nur dann, wenn er Uber die behandlungsbezogene natirliche
Einsichtsfahigkeit verfiigt. Verfigt der Patient nicht Uber diese Einsichtsfahigkeit, sind die
Psychotherapeutinnen verpflichtet, sich der Einwilligung des oder der Sorgeberechtigten
Zu vergewissern."

Der Umgang mit Daten von Kindern und Jugendlichen ist allgemein ein sehr kom-
plexes Problem, weil dadurch einerseits das Selbstbestimmungsrecht der Heran-
wachsenden tangiert ist, andererseits aber auch das Recht der Eltern, das sich aus

der Fursorge fir ihre Kinder ergibt, berticksichtigt bleiben muss.

Die Selbstbestimmungsrechte der Heranwachsenden unterscheiden sich nach Alter
(14 Jahre, 16 Jahre und Volljahrigkeit) und auch nach Grad der psychischen Beein-
trachtigung des Patienten. Gehen wir davon aus, dass psychische Konflikte stets
auch im Zusammenhang mit den Bezugspersonen stehen, ist evident, dass die Kom-
plexitat der unterschiedlichen Schweigepflichten, die gegentber mehreren Beteiligten
in einer psychotherapeutischen Behandlung von Heranwachsenden besteht, die Be-
handlung beeintrachtigen kann. Durch die Einfihrung der eGK drohen etliche in
diesem ,Schweigepflichtkomplex“ enthaltene Konflikte zu dauerhaften Konflikten in
der psychotherapeutischen Praxis und wéhrend den Behandlungen zu werden. Man
kann durchaus der Auffassung sein, dass Kinder mit den Anforderungen der Realitat
konfrontiert werden mussen, doch kdnnte sich in solchen Féllen dies nicht nur als zu
bearbeitender Konflikt erweisen, sondern als Konflikt mit dem Psychotherapeuten,
dem bestandig auch Honorarausfélle drohen. Dartber hinaus wird das Kind in seiner
Autonomieentwicklung unndétig behindert. Wenn man davon ausgeht, dass die eGK
bei jedem Kontakt, d. h. bei jeder Behandlungsstunde eingelesen werden muss, so
konnte dies zu altersgemal} vielleicht verstandlichen, fir den Praxisablauf jedoch
sich wiederholenden Konflikten mit jugendlichen Patienten fihren, die in den eigentli-
chen therapeutischen Prozess stérend hineinwirken. Dartber hinaus muissten Kinder
in einem Alter, in dem sie ihre Unabhangigkeit erproben, entweder wieder von ihren
Eltern begleitet werden oder bei jeder Stunde die Karte und den Datenschlissel mit
sich fuhren. Bei diesem Vorgehen kdnnte es dabei auch zu Konflikten kommen, den
Erwartungen der Erwachsenenwelt entsprechen zu mussen. Auch das personliche

Kennwort (der Entschlisselungsschliissel) dirfte ein weiteres Problem darstellen:
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Entweder nur die Eltern sind damit befasst und geben es in der Praxis ein oder die

Kinder werden damit beauftragt und sind dann ggf. tberfordert.

Hinsichtlich des Umgangs der Eltern mit den Daten der Kinder wére im Sinne der ge-
winschten Autonomieentwicklung tber ein Vorgehen nachzudenken, wonach auch
Kindern eigene Datenschutzrechte zugestanden werden. Das ist ein ebenso notwen-
diger wie auch schwieriger Gedanke, weil er das Elternrecht erheblich beschranken
konnte. Oft erleben wir aber in der Praxis, dass auch sehr verstandige Eltern leicht-
fertig mit den Behandlungsdaten ihrer Kinder gegentber Dritten umgehen. Durch die
Einflihrung der eGK kann diese befiirchtete Nachlassigkeit manifestiert werden.

Umgang mit nicht einwilligungsfahigen Patienten (8§ 13 Abs. 1 und 2 MBO)

§ 13 Abs. 1: ,Einwilligungsfahig in eine psychotherapeutische Behandlung ist ein Patient,
fur den ein rechtlicher Vertreter eingesetzt ist, nur dann, wenn er (ber die
behandlungsbezogene natirliche Einsichtsfahigkeit verfigt.”

§ 13 Abs. 2: ,Verfugt der Patient nicht Uber diese Einsichtsfahigkeit, hat der
Psychotherapeut nach entsprechender Aufklarung die Einwilligung des rechtlichen
Vertreters einzuholen.”

Gerade in institutionellen Kontexten, wie in der Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie
in allgemeinpsychiatrischen, gerontopsychiatrischen oder geriatrischen Kliniken, wird
sich gehauft das Problem stellen, dass die Patienten in akuten Krisen voribergehend
oder alters- bzw. krankheitsbedingt dauerhaft nicht einsichtsfahig in die Behandlung
sind. lhre Einwilligungsfahigkeit, etwa in die Freigabe ihrer Daten, ist damit nicht ge-
geben und muss von einem gesetzlichen Vertreter (Erziehungsberechtigten, Betreu-
er), im Fall einer akuten Krise eines sonst einsichtsfahigen Patienten von einem Ver-
fahrensbevollméachtigten (Verfahrenspfleger), tbernommen werden. In der Praxis
stellt diese mindestens eine zuséatzliche Komplikation im Ablauf der Behandlung dar,
vor allem aber eine Gefahr im Hinblick auf die Wahrung der Schweigepflicht und den

Schutz der Vertrauensbeziehung zum Patienten.

Eine besondere Situation entsteht auch in forensisch-psychiatrischen Kliniken, in de-
nen Psychotherapie gesetzlich angeordnet und die Einwilligung partiell begrenzt
wird, wenn im Rahmen der Unterbringung eine Zwangsuntersuchung und/oder -be-

handlung erfolgt (Straf- und Mafl3regelvollzug oder voriibergehende Unterbringung).
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7. Mogliche kiinftige Gesetzesanderungen und deren Gefahren fur

die informationelle Selbstbestimmung

Der fir einen spateren Zeitpunkt vorgesehene komplette (Server-)Betrieb der eGK
|6ste unter Experten wiederholt eine Kontroverse um den Datenschutz fur die Patien-
ten aus. Denn unabhangig vom Betrieb in Praxen gibt es bereits Sorge darum, wel-
che Moglichkeiten es fur Dritte gibt, die auf den Servern gespeicherten Daten fur an-
dere Zwecke zu verwenden. Im Gesprach ist die Nutzung der eGK-Infrastruktur be-

reits fur Mehrwertdienste, die noch nicht im Detail genannt und bekannt wurden.

DarlUber hinaus dirften die Sicherheitsbehorden, welche ja bereits Toll Collect, das
zur Abwicklung der LKW-Mautsystems eingesetzt wird, zur Fahndung nutzen, auch
an Patientendaten ein gro3es Interesse haben. Schon jetzt besteht die Mdglichkeit
der Onlinedurchsuchung durch dazu authorisierte Sicherheitsbehérden. Arzte und
Psychotherapeuten gehdren im aktuell geltenden Telekommunikationstuiberwach-
ungsgesetz, das samtliche Telefon- und Internetdaten betrifft, nicht mehr zur Gruppe
der schutzwirdigen Berufsgeheimnistrager, wie z. B. Abgeordnete, Strafverteidiger
und Geistliche. Das Zeugnisverweigerungsrecht dieser Berufsgruppe ist dadurch
bereits deutlich einschréankt.

Bezuglich einer Onlineanbindung des Praxiscomputers galten bisher strenge, daten-
schutzrechtliche Empfehlungen. Aus Sicherheitsgrinden sollte der Onlinezugriff von
einem anderen als dem Praxisrechner erfolgen, um Gefahren fir die Patientendaten
zu vermeiden. Neuere technische Verfahren, darunter die Telematik, verlangen dem-
gegenuber die direkte Onlineanbindung des Praxiscomputers. Hiermit ist prinzipiell
die Mdglichkeit eines unberechtigten Zugriffs von aul3en gegeben. So stellen sich fur
Praxen in Zukunft neue Fragen datenschutzrechtlicher Art, was den Umgang mit den
elektronisch verarbeiteten Patientendaten angeht. Wird dem Datenschutz Rechnung
getragen, so muss die Moglichkeit, dass Dritte in den Besitz sensibler, der Schweige-
pflicht unterliegender Daten kommen kdénnen, ausgeschlossen werden. Aber selbst
in gro3en Firmen, wie Visa und Amazon, wurden Server gehackt, weil der Zugriff auf
Kundendaten ein enormes Interesse in Bezug auf die Datennutzung zu illegalen
Zwecken weckte. Auch die hochsensiblen Patientendaten werden da keine Ausnah-

me bilden. Nebenbei bedeutet eine lebenslang geltende Krankenversicherungsnum-
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mer (KVNR) die Moglichkeit der zeitlich unbegrenzten und lickenlosen

Nachverfolgbarkeit. Liegen zurzeit nur den Versicherungen die Daten der bei ihnen
Versicherten vor, so kdnnten es im ungunstigen Fall nun Unbeteiligte sein, die in
deren Besitz gelangen konnten, sei es, um sie selbst zu nutzen oder aber um sie
weiterverkaufen zu konnen. Dies konnte im ungunstigen Fall erhebliche und
unwiderrufliche Auswirkungen etwa fir die zukinftige Versicherungsfahigkeit bei
PKV und Berufsunfahigkeitsversicherungen, aber auch fiur die Kreditwirdigkeit und
Einschatzung der Arbeitsfahigkeit der Betroffenen haben, sollten Daten (ber

psychische Erkrankungen an interessierte Unternehmen gelangen.

Aber auch die Pseudonymisierung der Krankenversicherungsnummer wird von
Sicherheitsexperten als zu schwach angesehen. In 8§ 303c Abs. 2 SGB V steht
hierzu:

.Das Pseudonym ist so zu gestalten, dass fiir alle Leistungsbereiche ein bundesweit
eindeutiger periodentbergreifender Bezug der Abrechnungs- und Leistungsdaten zu dem

Versicherten, der Leistungen in Anspruch genommen hat, und zu dem Leistungserbringer,
der Leistungen erbracht und verordnet hat, hergestellt werden kann.*

Insofern ware die Sicherheitsliicke quasi schon mit dieser Regelung vorhanden.
Ruckschlisse auf eine bestimmte Person waren fur Interessierte moglich, was bei-

spielsweise mit einem Zufallsgenerator vermieden werden kénnte.

Einen Datenschutzskandal gibt es aktuell mit der Weitergabe kompletter Patienten-
datensatze von der DAK an die Firma Healthways. Nach amerikanischem Vorbild soll
Healthways im Auftrag der Krankenkasse telefonisch chronisch kranke Versicherte
beraten. Dazu wurden wohl Krankenhaus- und Arzneimitteldaten sowie Diagnose an
das Unternehmen weitergegeben. Eine Einwilligung zur Datenweitergabe halt die
Kasse fur unnétig und verneint ein rechtliches Problem. Dies lasst die Beflirchtung
zu, dass auch die Daten der eGK trotz versprochener Verschlisselung und
Sicherheitsstandards ein &hnliches Schicksal erwarten konnte. Zudem scheint dieses
Vorgehen eine Mdglichkeit fir Kassen zu sein, so genannte Mehrwertdienste (fur

Chronikerprogramme) nutzen zu kénnen.

Auch haftungsrechtliche Fragen der an der Datenverarbeitung Beteiligten, wie Psy-
chotherapeuten, fur einen Datenverlust sind bislang ungeklart. Immerhin scheint sei-
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tens der gematik von ,Soll-Annahmen an der Stelle der normativen Muss-Bestim-

mungen“ beim Datenschutz die Rede zu sein, wenn geschrieben wird: ,Die moégliche
Verwendung der KVNR als einheitliches Personenkennzeichen in Anwendungen
aul3erhalb des Gesundheitswesens SOLL vermieden werden. Die gematik wird eine
externe Nutzung der KVNR nicht aktiv unterstitzen, sondern durch geeignete organi-
satorische Mafinahmen erschweren bzw. technische Malinahmen unterbinden®
(www.heise.de, 21.07.2008, ,Elektronische Gesundheitskarte: gematik veréffentlicht
Datenschutzkonzept”). Der Schutzbedarf der Daten wirde als ,mittlerer” und nicht als
-hoher* angesehen werden, weil die Daten verschlisselt seien. Er wirde ,an den
Entschlisselungsschliissel delegiert” und nicht im Bereich der Betreiber der zentra-
len Dienste im Sinne eines hohen Schutzbedarfs verbleiben. Das heif3t, die Datenho-
heit fir den Patienten bedeutet fur ihn wie fur die mit den Patientendaten operieren-
den Behandler ein Risiko, das an sie delegiert wird, was fir den praktischen Betrieb
der eGK nicht zu unterschatzen ist. Auch auf die einzelnen psychotherapeutischen
Praxen wirde ein gewisses, datenschutzrechtliches Risiko delegiert, wenn es etwa
um das Bereitstellen eines ausreichend sicheren Betriebssystems geht. Viele Praxen
arbeiten noch mit alten, nicht mehr mit Sicherheitsupdates versorgten Betriebssyste-
men, aber auch gelegentlich ohne ausreichenden Virenschutz oder Firewall. Das
kdnnte ebenso wie bei unsichereren Formen des Online-Banking dazu fihren, dass
durch Sicherheitsliicken das Einschleusen von Spahprogrammen ermdglicht wirde,
die den Zugriff auf Daten erméglichten, auch wenn es sich nur um die Daten auf die-

sem Praxiscomputer handelt.
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8. Fazit

Im Bericht der Kommission Telematik der BPtK vom 10.10.2008 werden zur Einfih-
rung der elektronischen Gesundheitskarte rechtliche Grundlagen und technische
Voraussetzungen dargestellt, Auswirkungen auf die Ablaufe in Praxen, Einrichtungen
und Institutionen beleuchtet sowie berufsrechtliche und sicherheitsrelevante Uberle-
gungen vorgenommen.

Vorteile kdnnen darin gesehen werden, dass kostspielige Doppeluntersuchungen
reduziert und Behandlungen durch schnelleren und besser geregelten Informations-
austausch effektiver gestaltet werden kdnnen. Spezielle Behandlungen kénnen durch
enge Kooperation mit dem Haus- oder Facharzt einfacher und zeitsparender durch-
gefuhrt werden.

Die Kommission stellt andererseits fest, dass durch die Einfuhrung der Telematik auf-
grund vieler ungeklarter, aber grundsatzlicher Fragen fur psychotherapeutische Be-
handlungen Stérungen des Vertrauensverhéltnisses, des Behandlungsablaufes und
letztlich der Selbstbestimmungsrechte der Patienten zu befiirchten sind. Behand-
lungserfolge kbénnen hierdurch gefahrdet werden.

Dem bereits im Mai 2008 von der Arzteschaft erhobenen Forderungskatalog (111.
Deutscher Arztetag) ist grundsatzlich zuzustimmen. Dariiber hinausgehend bedarf
die Besonderheit psychischer Erkrankungen und der psychotherapeutischen Be-
handlungsbeziehung weiterer Forderungen, im Hinblick auf die aktive Wahrnehmung
der Selbstbestimmungsrechte der Patientinnen und Patienten:

1. Diskretion, Privatheit und die Mdglichkeit zu einem vdlligen Informationsaus-
schluss gegenuber Dritten sind prinzipiell zu gewahrleisten und Abweichungen
davon nur zu Gunsten des/r Patienten/in und unter Berlcksichtigung des konkre-
ten Behandlungsfalles zu definieren. Das bedeutet, dass nicht nur der Patien-
tin/dem Patienten, sondern auch dem behandelnden Therapeuten im
Einvernehmen mit und zum Wohle der Patientin/des Patienten ein Recht zuge-
standen wird, nicht alle Inhalte innerhalb der Telematikinfrastruktur zu speichern.

2. Die Vertraulichkeit und Intimitat psychotherapeutischer Behandlungsdaten ist so
grofl3 und deren maoglicher Missbrauch so folgenschwer, dass auf eine generelle
Verpflichtung zur serverbasierten Abspeicherung verzichtet werden muss. Hierun-
ter fallen bereits die Tatsache, dass eine Behandlung durchgefihrt wird, sowie die
Weitergabe potenziell stigmatisierender Diagnosen oder Daten.

3. Datensicherheit ist nicht mit Vertrauen zu verwechseln. Besonders aufgrund des
unverstandlich forcierten Zeitdrucks bei der beabsichtigten Einfihrung der elektro-
nischen Gesundheitskarte (eGK), dem so genannten Basis-Rollout, ist zu fordern,
dass der Gesetzgeber die zustandigen Institutionen verpflichtet, zeithah und
vollumfanglich eine ohne Fachwissen nachvollziehbare Information Uber die Art
und den Umfang der Datenspeicherung und vor allem tber deren bekannte Ri-
siken bereitzustellen, so dass diese als Bestandteil der Aufklarung von Patienten
Ubernommen werden kann.

4. Besonderes Augenmerk gilt solchen Patientinnen/Patienten, die mit der Wahrneh-
mung ihrer Selbstbestimmungsrechte, z. B. der Handhabung des PIN-Codes,
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Uberfordert sind. Dringend notwendig sind Aufklarungskampagnen die
insbesondere auf diese Patientengruppen eingehen

. Bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen kénnen Elternrechte und die
Selbstbestimmungsrechte der Heranwachsenden nach Einfiihrung der eGK deutl-
icher kollidieren oder zu dauerhaften Konflikten in der psychotherapeutischen Be-
handlung fuhren. Zum Beispiel missten Kinder in einem Alter, in dem sie ihre Un-
abhangigkeit erproben, entweder wieder von ihren Eltern begleitet werden oder
zu jeder Stunde die Karte und den PIN-Code mit sich fuhren. Eigene Daten-
schutzrechte fur Kinder sind zu fordern.

. Die Einfuhrung der eGK wird Ablaufe in der psychotherapeutischen Praxis weiter
technisieren, was Auswirkungen auf die Behandlungsbeziehung hat. Als prak-
tische Mindestforderung gilt fir alle psychotherapeutischen Behandlungen, auf
das geplante Einlesen der Chipkarte bei jedem Patientenkontakt zu verzichten
und bei der bisher quartalsméaRig praktizierten Vorgehensweise zu bleiben.



