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Der Ausschuss Hygiene und Umweltmedizin kam im &esjahr zu drei Sitzungen zusammen.

Er beriet u. a. Gber Antrage, die tUber den VorstierdSachsischen Landesarztekammer an die

neue sachsische Regierung (Sachsisches Staatemimsfir Soziales und Verbraucherschutz)

herangetragen wurden. Zu diesen Antragen zéhlten:

» die Ergédnzung der IfSGMeldeVO vom 3. Juni 2002 uenn@uen impfpraventablen Erkran-
kungen Varizellen und Herpes zoster,

= die Novellierung des Sachsischen HebammengeseashsHebG vom 9. Juli 1997,

» die Schaffung eines Gesetzes zur Einfuhrung elBkkironischen Impfdatenbank® und damit
eines ,Elektronischen Impfausweises” und

» die Bearbeitung des Entwurfes einer ,Sachsischesu@heitsschadlingsbekdmpfungs-
verordnung®.

Die Novellierung bzw. Ergdnzung der séchsischeBGlfeldeVO*® in der Fassung vom 3. Juni
2002 um die namentliche Meldung der ,neuerdingspmdwventablen” Erkrankungen Varizellen
und Herpes zoster ware eine Bagatelle gewesene Diegellierung ist dringend nétig, um ob-
jektive Daten zur Optimierung des Impfkalenders3(zZlmpfdurchbriche) und zur gesundheits-
okonomischen Begriindung der Impfungen zu gewinnen.

Die Folge einer Verzogerung zum Beispiel der Bamatplder von der Sachsischen Impfkom-
mission (SIKO) ab dem 01.01.2010 beschlossenerd&tdimpfung gegen Herpes zoster durch
die gesetzlichen Krankenkassen kann zum Schadar>&lD-Jahrigen im Freistaat Sachsen sein.
Die Ausbildung der Hebammen ist zurzeit qualitatieht mit denen der Krankenschwestern und
Krankenpfleger (Fachschulausbildung) vergleichBa.muss strukturierter erfolgen und gesetz-
lich verankert werden. Es ist, wie zum Beispieltabei den Arzten, eine kontinuierliche Fort-
bildung zu wichtigen aktuellen Themen zu forderd ao Uberprifen.

Dazu gehdrt die gesetzlich zu fixierende Pflichtie in Niedersachsen geschehen — Eltern tber
die Empfehlungen der Impfkommission zu informievenl sich selbst im eigenen Impfstatus
daran zu halten. Die Problematik der defizitaremi€eisse und personlichen Verhaltensweisen
der Hebammen in punkto Schutzimpfungen hat aucliRdagrt Koch-Institut im Epidemio-
logischen Bulletin 2008 Nr. 21 vom 23. Mai detaiftibeschrieben.

Aus Kreisen der Gesundheitsdmter wird des Weitdagauf hingewiesen, dass ,Geburten-
hauser” entsprechend § 36 IfSG in die jahrlichentkallen zur ,Einhaltung der Infektions-
hygiene” dringend einbezogen werden missen.

Die Notwendigkeit einer zumindest séchsischen ,Etekschen Impfdatenbank” wurde am
27./28. Juni 2008 als Beschlussantrag Nr. 11 auf t& Sachsischen Arztetag bereits ein-
stimmig beschlossen. Als Beschlussantrag Nr. 1devdiese Notwendigkeit auf dem 19. Sach-
sischen Arztetag am 19./20. Juni 2009 wiederhaltamgesichts der Pandemie nochmals aus-
fuhrlich begriindet. Eine Reaktion oder gar Antvaaitens des Sachsischen Staatsministerium
fur Soziales und Verbraucherschutz und/oder dedthges stehen bis heute aus. Die gesetz-
lichen Krankenkassen werden hiermit ebenfalls urtet$tiitzung ersucht, da eine elektronische
Impfdatenbank viele unnétige Wiederholungsimpfungeparen kdnnte und eine ,direkte®
Vakzineeffizienz, zum Beispiel der teueren HPV-lomgf, wenigstens nach zehn Jahren zwei-
felsfrei nachweisen wirde. Dariber hinaus wére aéama Optimierung der Impfkalender mittels
solcher objektiver Daten mdglich.

Eine ,Sachsische Gesundheitsschadlingsbekampfurggsimeing” ist nach Meinung des Aus-
schusses und der Mehrheit der Amtsarzte sowiendete, Lehrer und Eltern, aber auch vieler



Burger wieder erforderlich. Damit wird eine strukéute, kontinuierliche, verlassliche und ein-
heitliche Bekdmpfung, z. B. der jahrlichen Lausgplan vielen Vorschuleinrichtungen und
Schulen, der Belastigung durch Ratten in groRedt&té&sowie der Kriebelmickenplage in eini-
gen Gegenden usw. moglich. Die Gefahr der Ubertragon Infektionskrankheiten (z. B. Han-
taviren, Tularédmie, Leptospirosen) kommt begrindandu.

Es bestehen absolut positive Erfahrungen mit aeal&grordnungen vor 1990. Der Entwurf
sollte seitens der Sachsischen Landesarztekamrobmats dem Sé&chsischen Staatsministerium
fir Soziales und Verbraucherschutz tibergeben werden

Alle vier genannten notwendigen Gesetzes- bzw. Mermngsnovellierungen wurden dem Sach-
sischen Staatsministerium fiir Soziales und Verlirarschutz bereits am 31. Oktober 2008 tber-
sandt. Die Antwort des S&chsischen Staatsministeiiin Soziales und Verbraucherschutz vom
04.02.2009 lautete: ,Die Sachsische Staatsregiekang bis zu den Wahlen im Herbst 2009
keine Gesetze mehr in den Landtag einbringen®.

Ein weiterer Arbeitsschwerpunkt war die Stellungnalzum Memorandum des AIDS-Aus-
schusses der Arztekammer Mecklenburg-Vorpommerredch® konkreten MaRnahmen sollte
die Sachsische Landeséarztekammer beantragen? blieeabekannt gewordenen HIV Neu-
infektionen in Deutschland betrug 2009 ca. 3.008idEBull. des RKI Nr. 48 vom 30. November
2009, Seite 493). Dies zeigt, dass die derzeitigguBdheitspolitik und -strategie nicht imstande
ist, diese Infektionskrankheit ,in den Griff* zu kammen. Die Therapiekosten sind erheblich
(zurzeit etwa 1.000 EUR pro Tag; 650.000 EUR prb®&dErkrankung) und sicher hat sich kei-
ner der 3.000 Neuinfizierten freiwillig und im veth Bewusstsein der Gefahr sein Todesurteil
abgeholt. Die Mitglieder des Ausschusses fordeerEinfihrung der namentlichen Meldepflicht
analog allen anderen namentlich meldepflichtigdektionskrankheiten aus medizinischen und
ethischen Griinden und schlieRen sich voll den Belynligen und ethischen Argumentationen
des AIDS-Ausschusses der Arztekammer Mecklenbung&amern an. Der Vorstand der Sach-
sischen Landesarztekammer ist gebeten wordendesbezigliche Novellierung der séch-
sischen IfSGMeldeVO vom 3. Juni 2002 oder eineregeeue Verordnung beim Sachsischen
Staatsministerium flr Soziales und Verbrauchergchuteantragen.

Der Ausschuss nahm Stellung zur Bewertung gesutiidher Risiken des Mobilfunks. Die An-
fragen und Diskussionen zum Thema ,GesundheitliRisé&ken durch Mobilfunk” haben in den
letzten Jahren abgenommen. Die derzeitigen Gremegbstand zu Wohngebauden) werden in
der Regel eingehalten. Es fehlt aber ein differemes Grenzwertkonzept. So zeugen Sende-
masten im geringen Abstand (zum Beispiel 12 m)eioer Kindertagesstatte von wenig Sensi-
bilitat fir diese Problematik und fiihren verstackérweise oft zu Protesten.

Auch aktuelle Aspekte der Pandemie durch die ,Naflaenza H1IN1" waren Schwerpunkt der
Ausschussarbeit. In den Sitzungen im Juni und Ndezwurden das Geschehen und die offi-
zielle Informationspolitik um die ,Neue InfluenzalN1* aufmerksam verfolgt und diskutiert,
ohne jedoch Einfluss nehmen zu kénnen, da bestimmstenschaftlich fundierte Daten seitens
der dafur verantwortlichen staatlichen Institutel umstitutionen (RKI, PEI, LUA, STIKO) nicht
vorlagen. So hatte es zum Beispiel altersspezésseroepidemiologisches Surveillance tber die
Immunitat/Teilimmunitat, die Hinweise auf Erkranigswahrscheinlichkeit, Impfnotwendigkeit
und Anzahl der Impfungen geben mussen. Auch Datetnapfstoffpriifungen von Pandemie-
impfstoffen bei Kindern lagen nicht vor. Die stémdieanderten Informationen beziiglich der
.Neuen Influenza H1IN1“ und die dazugehoérigen Impgbéehlungen, zum Beispiel tUber die Rei-
henfolge des zu impfenden Personenkreises, Schwaimgpefen ja oder nein, welche Impfstoffe
(Hersteller, mit oder ohne Adjuvans, Antigengelpadt Dosis), Anzahl der Impfungen, die Pa-
thogenitat und Komplikationsrate der ,Neuen Infla@i1N1“ usw. und schliellich die Verein-
barung, nur ,Pandemrix” in ausschliel3lich 10er-Doset damit wieder obligatem Thiomer-
salzusatz in den Handel zu bringen, haben breignkeeise, aber auch die Arzteschaft verun-
sichert. Die Impfquoten gegen die ,Neue InfluenZd\H"“ in Sachsen lagen wahrscheinlich auch



deshalb nur bei ca. 10 Prozent der BevdlkerungKéafs des S&chsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Verbraucherschutz) gegentiber 82eiat bei der saisonalen Influenzaimpfung
seit 2006. Die Ausschuss- und SIKO-Mitglieder biet@ch wie vor allen Personen telefonisch
fachlich fundierte Beratung an.

Ein weiterer groRer Arbeitsschwerpunkt war die Brejmund Durchfihrung des 25. Dresdner
Kolloquiums ,Umwelt und Gesundheit” zum Thema ,A&tle Aspekte von Umwelt und Ge-
sundheit bei Kindern* am 11. November 2009. Nacbklich wurde darauf hingewiesen, dass
Kinder und Jugendliche auf Umwelteinflisse empfoiddr reagieren und sich manchen Belas-
tungssituationen nur schwer entziehen kénnen. keitig etablieren sich das spatere Gesund-
heits- und Krankheitsverhalten sowie langfristigkwame Gesundheitsrisiken bereits im Kindes-
alter. Der vorgestellte Kinder- und Jugendgesuridbgivey belegte dies. Weitere Inhalte des
Kolloquiums waren u. a. das sachsische Gesundigii&esund aufwachsen®, die Arbeit des
Qualitatszirkels ,Schulische Gesundheitsforderusmtie die Larm- und Schadstoffbelastung,
denen Kinder und Jugendliche ausgesetzt sind. KperfEenvortrage fanden rege Resonanz. Die
Referate sind fur alle im Internet verfigbar (wwwolegd-sachsen.de/Fortbildung). Der Aus-
schuss bewertet das Kolloquium als erfolgreich miinilich.

Zukunftige Schwerpunkte der Arbeit des Ausschufigedygiene und Umweltmedizin sind u. a.
die Unterstitzung der Gesundheitsziele ,Gesund Aahsen”“ und ,Aktiv Altern®, im Bereich
des Impfwesens die breitere Durchsetzung der Rosvind der Herpeszoster Impfung, Hy-
giene bei der Betreuung von Kleinkindern durch Bagétter, Hygiene bei ambulanter Pflege
und Larmhygiene.
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