
mentationen	 sind	 kollegial.	 Ich	
wünschte	 mir	 mehr	 Resonanz	 von	
den	 durch	 die	 Veröffentlichungen	
des	 Ausschusses	 unter	 „Hygiene	
aktuell“	 im	 „Ärzteblatt	 Sachsen“	
angesprochenen	 Gesundheitspoliti-
ker	 in	den	Ausschüssen	für	Soziales	
und/oder	Gesundheit	der	Parteien	im	
Sächsischen	 Landtag,	 den	 Gesund-
heitsdezernten	der	Kreise	und	kreis-
freien	 Städte	 usw.	 (zum	 Beispiel	 zu	
offenen	 Fragen	 der	 Influenzapande-
mieplanung,	zur	Hygieneverordnung	
über	 Piercing,	 Tätowierungen	 und	
Tattoos,	zu	schulhygienischen	Proble-
men,	wie	Bau-	und	Reinigungsdefizi-
ten	 und	 anderes).	 Die	 Sächsische	
Landesärztekammer	 sollte	 Antwor-
ten	 zumindest	 auf	 Beschlüsse	 der	
Sächsischen	 Ärztetage	 mehrfach	
anmahnen,	bei	hartnäckigem	Schwei-
gen	öffentlich	über	die	Medien.

8. Welche Unterstützung benötigen 
Sie für die Tätigkeit im Ausschuss?

Die	 Unterstützung	 der	 Arbeit	 des	
Ausschusses	 durch	 die	 Mitarbeiter/
innen	 der	 Sächsischen	 Landesärzte-
kammer	ist	gut.
Die	 Organisation	 der	 jährlichen	
Dresdner	 Kolloquien	 Umwelt	 und	
Gesundheit	ist	hervorragend,	ebenso	
wie	 die	 Durchführung	 anderer	 Wei-
ter-	und	Fortbildungsmaßnahmen.
Es	 gibt	 diesbezüglich	 meinerseits	
keine	Wünsche.

9. Welche Schwerpunkte sehen Sie 
in der Zukunft?
Für	 die	 Zukunft	 hat	 sich	 der	 Aus-
schuss	nachstehende	Arbeitsschwer-
punkte	vorgenommen:
Beteiligung	an	der	Weiter-	und	Fort-
bildung	 der	 in	 den	 Gesundheitsäm-
tern	Tätigen,	um	die	in	hygienischer	
Sicht	zu	erwartenden	negativen	Fol-
gen	 der	 Strukturreform	 in	 Sachsen	
zu	mildern;	Umsetzung	des	Curricu-
lums	 Umweltmedizin;	 Maßnahmen	
zur	 Erhaltung	 des	 derzeitigen	 Säch-

sischen	 Impfkalenders	 gegenüber	
dem	Minimalvorstellungen	des	GBA;	
Bearbeitung	 und	 Stellungnahme	 zu	
aktuellen	Themen	der	Krankenhaus-
hygiene;	der	Städtehygiene,	der	Hygi-
ene	in	Alters-	und	Pflegeheimen	und	
der	 ambulanten	 Pflege,	 der	 Sucht-
problematik,	der	Ernährungshygiene	
und	anderes.

10. Wie würden Sie die aktuelle 
Gesundheitspolitik in einem Satz 
beschreiben?
Um	 schwerwiegende	 Fehler	 wie	 in	
der	 jüngsten	 Vergangenheit	 zu	 ver-
meiden,	halte	ich	es	für		notwendig,	
dass	 die	 Hauptverantwortlichen	 für	
die	 Gesundheitspolitik	 in	 den	 Parla-
menten	und	Regierungen	Mediziner	
sind,	die	die	komplexen	Zusammen-
hänge	 bereits	 im	 Studium	 gelernt	
haben	 sollten,	 und	 nicht	 medizini-
sche	 Laien:	 „Hygiene	 kostet	 Geld	 –	
keine	Hygiene	kostet	viel	mehr	Geld“.
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Feldversuch elektro-
nische Gesundheits-
karte Sachsen

Sachsens	 Gesundheitsstaatssekretär	
Dr.	Albert	Hauser	und	der	Parlamen-
tarische	Staatssekretär	im	Bundesge-
sundheitsministerium	Rolf	Schwanitz	
haben	 am	 30.	 Mai	 2007	 in	 Ebers-
bach/Sachsen	 in	 Anwesenheit	 der	
Präsidenten	der	Sächsischen	Landes-
ärztekammer	 und	 Landesapotheker-
kammer,	Herrn	Prof.	Dr.	Jan	Schulze	
und	Friedemann	Schmidt	sowie	wei-
terer	 Vertreter	 von	 Krankenkassen	
den	Startschuss	für	die	nächste	Test-
phase	 der	 elektronischen	 Gesund-
heitskarte	gegeben.	 „Mit	 der	Karte	
können	wir	die	medizinische	Versor-
gung	 der	 Bevölkerung	 verbessern	
und	 zugleich	 Geld	 sparen“,	 sagte	
Herr	 Dr.	 Hauser.	 „Der	 flexible	 und	
weniger	 ortsgebundene	 Zugriff	 auf	
die	medizinischen	Daten	kommt	einer	
zunehmenden	 Zahl	 von	 Menschen	
entgegen“,	ergänzte	Herr	Schwanitz.
Für	 die	 bereits	 über	 10.000	 Nutzer	
der	elektronischen	Gesundheitskarte	
in	der	sächsischen	und	einzigen	ost-

deutschen	 Testregion	 Löbau-Zittau	
stehen	 mit	 Übergang	 in	 die	 neuen	
Tests	 weitere	 Funktionen	 zur	 Verfü-
gung.	Seit	Juni	2007	werden	mit	der	
neuen	 Teststufe	 Rezepte	 beim	 Arzt	
auch	elektronisch	ausgestellt	und	auf	
der	 Gesundheitskarte	 in	 die	 Apo-
theke	gebracht.	Das	klassische	Papier-
rezept	 läuft	 zunächst	 noch	 parallel.	
Schließlich	wurden	 alle	 am	Test	 teil-
nehmenden	 Ärzte	 durch	 die	 Säch-
sische	Landesärztekammer	mit	ihrem	
elektronischen	 Heilberufeausweis	
ausgestattet.	 Nur	 damit	 haben	 sie	
die	Berechtigung	für	den	Zugang	zu	
den	 Patientendaten.	 Des	 Weiteren	
werden	 Ärzte	 zum	 Beispiel	 Notfall-
daten	 auf	 die	 Karte	 schreiben	 und	
ablesen.	Dazu	nutzen	Sie	den	dafür	
notwendigen	 elektronischen	 Arzt-
ausweis.	 Im	 Notfall	 sollen	 unter	
anderem	 auch	 Angaben	 über	 Aller-
gien	 oder	 Unverträglichkeiten	 bei	
Arzneimitteln	schnell	zur	Verfügung	
stehen.

Der	Präsident	der	Sächsischen	Landes-
ärztekammer	machte	am	Rande	der	
Veranstaltung	 auf	 die	 noch	 unklare	
Finanzierung	 von	 Investitionen	 der	

Ärzte	 nach	 dem	 Pilotversuch	 und	
Datenschutzprobleme	 aufmerksam.	
Zugleich	wies	er	darauf	hin,	dass	die	
Arbeitsabläufe	 in	 einer	 Arztpraxis	
stärker	 in	 die	 Umsetzung	 des	 Pro-
jektes	einfließen	müssten,	damit	am	
Ende	 nicht	 der	 Arzt	 mehr	 Zeit	 mit	
den	 elektronischen	 Karten	 als	 mit	
seinen	Patienten	verbringt.

Knut	Köhler	M.A.
Referent	für	Presse-	und	Öffentlichkeitsarbeit

Dr.	Albert	Hauser,	Staatssekretär	SMS,	Dr.	Roland	Kiehl,	
Rolf	Schwanitz,	Parlamentarischer	Staatssekretär	des	BMG	(v. l.)




