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Zur Geschichte des

Offentlichen Gesundheitsdienstes

INn Sachsen

In Sachsen hat der Offentliche Gesund-
heitsdienst eine lange Tradition. Zundchst
waren es im Mittelalter die Stadte, die
eigene Medizinalordnungen erlief3en.
Durch sie wurde insbesondere die Auf-
sicht tber die Tétigkeit aller Medizinal-
personen, also tiber Arzte, Apotheker, Heb-
ammen und Bader, die Seuchenbekdmp-
fung im weitesten Sinne sowie die &rztliche
Betreuung der kranken Armen und erkrank-
ter Reisender in den Spitdlern geregelt.
Die Stadte bestellen ihre Sadtphysici, die
als Vorléaufer spéterer Medizinalbeamten
von den Kommunen mehr schlecht as
recht besoldet, neben der Patientenversor-
gung in den Spitdlern die ihnen Ubertra-
genen Aufgaben, wie sie in den jeweili-
gen Medizinal ordnungen festgel egt waren,
wahrzunehmen hatten.

Beispielgebend auch fur die kurséchsischen
Stédte war zu dieser Zeit die Medizinal-
ordnung der Stadt Gorlitz aus dem Jahre
1348, eine der wohl dtesten ihrer Art.
Hier wurde 1264 als erstes der um 1300
schon existierenden vier Hospitédler das
Heilig-Geist-Spital seiner Bestimmung
Ubergeben. 1305 gab esin Gorlitz die erste
durch die Stadt privilegierte Apotheke
(Freiberg 1294, Meif3en 1403 und Leip-
zig 1415). 1348 wurde ein erster Stadtarzt
angestellt. 1390 taucht in den Stadtrech-
nungen die Bezahlung eines Magister Pe-
trus als Stadtphysicus auf. Die schon aus
dem frihen 13. Jahrhundert stammende
Versorgung der Stadt mit sauberem Quell-
wasser as Trinkwasser, das Uber hdlzerne
Rohren in die Stadt geleitet wurde, die
durchgéngige Beseitigung der Fékalien
und Abwésser durch die ,, Abziichte* (ge-
mauerte, mannshohe, unterirdische Abwas-
serkandle, die durch natirliches Gefélle
die Abwasser in die Neil3e auRerhalb der
Stadt einleiteten) und diein der gleichen
Zeit erfolgte Pflasterung aler innerstadti-
schen Gassen boten allerdings fir Deutsch-
land zu dieser friihen Epoche einzigartige
hygienische Verhdtnisse.

Gorlitz, damals noch zweitgréfite Stadt
des Konigreichs Béhmen und bedeu-
tendste Stadt an der Via regia zwischen

Breslau und Erfurt, an der Hohen Stral3e
zwischen Prag und Stralsund, hatte in
jeder Hinsicht als Hauptstadt des 1346
gegrindeten Sechs-Stadte-Bundes der
Oberlausitz grof3en Einfluss auf die poli-
tischen wirtschaftlichen, juristischen,
kulturellen und sozialen Entwicklungen
in den Kommunen Sachsens, die die Pro-
bleme des Gesundheitsschutzes der Be-
volkerung in eigener Kompetenz regelten.
Alserste staatliche Ordnung wird am 15.
September 1474 fur das Kurfurstentum
Sachsen ein landesherrlicher Erlass wirk-
sam, in dem die Aufsicht Uber den Um-
gang mit Medikamenten und den Handel
mit Wein, damals héufig verordnete Arz-
nei und deshalb tiberwiegend durch Apo-
theker vertrieben, geregelt wird.

Den Zusammenhang zwischen hygieni-
schen Bedingungen und der raschen
Ausbreitung von Seuchen erkennend, er-
liefd die Gorlitzer Stadtobrigkeit 1548 die
» tatuta der Stadt Gorlitz* mit klaren Fest-
legungen Uber das Hygiene-Verhalten der
Birger der Stadt, Uber deren Einhaltung
der Stadtphysicus zu wachen hatte. Wohl
durch dieses Beispiel ermuntert, stellt
die Stadt Dresden 1594 mit Dr. Kaspar
Koegler ihren ersten Stadtphysicus an.
Erst sehr spét setzte sich die Erkenntnis
durch, dass nur der Staat alle Birger sei-
nes Landes unabhéngig von ihrer gesell-
schaftlichen Stellung in ihrer Gesundheit
zu férdern vermag, wenn er durch einen
eigenen arztlichen Dienst die L ebensver-
héltnisse im weitesten Sinne, die Entwick-
lung von Krankheiten und deren Aus
breitung in der Bevolkerung fortlaufend
beobachten und beschreiben l&sst und
dafuir Sorge trégt, dass die junge Genera-
tion vor vermeidbaren Schéden an Leib
und Seele bewahrt bleibt.

Kurfirst Johann Georg I11. |ésst das Krank-
heitsgeschehen in Sachsen und den Nach-
barléndern Gberwachen und sorgt unter
anderem durch Erlasse vom 15. August
1678, 14. Dezember 1679, 23. April
1680 und 25. Mai 1680 fir zeitweilige
Grenzschlief3ungen, um die Einschleppung
von ,, Contagiosa’ aus Bohmen, Schlesien,
Polen, Ungarn, Preuf3en und Frankreich

zu verhindern, wobei es sich wohl offen-
bar um die Pocken, die Pest oder die Cho-
lera gehandelt haben mag.

Ein Dekret Konig Friedrich August 1. vom
10. Oktober 1702 verordnet eine weitere
Grenzschlief3ung wegen der in Frankreich
sich ausbreitenden Syhilis. 1707 findet
ein Dr. Johann Elias Maderjan Erwahnung
als Landesschulphysicus, was vermuten
l&sst, dass es in Sachsen zu dieser Zeit
bereits eine gewisse &rztliche Uberwa-
chung der Schulen und Schiller gegeben
haben muss. 1710 wird durch die Sach-
sische Landesregierung im Amt Grimma
dieAnstellung von Dr. Christian Jahn al's
Amtsphysicus angeordnet, der am 17. Mé&rz
1711 zum Amtsphysicus in Dresden er-
nannt wird.

Am 11. Mai 1723 erlésst die Sachsische
Regierung eine Anordnung , die Visita-
tion der Apotheken und Wehe-Mitter be-
treffend”, die durch die zu diesem Zeit-
punkt bereits Uberall in Sachsen in ihre
Amter eingefiihrten Landphysici durch-
zufthren ist.

Die ,Verordnung Uber die Errichtung
eines Sanitats-Collegii zur Verbesserung
des Medicinal-Wesens' vom 18. Septem-
ber 1748 verfligt die Einsetzung von Amts-
physici. Es wird ferner festgelegt, dass
die Landphysici im Leipziger, im Thi-
ringischen und im Querfurtischen Kreise
durch die Medizinische Fakultét der Uni-
versitét Leipzig, im Markgrafentum Nie-
derlausitz durch die Medizinische Fakul-
tét der Universitat Wittenberg, im Mark-
grafentum Oberlausitz und die anderen
Kreise aber direkt durch das Sanitétskol-
legium in Dresden anzul eiten, fortzubilden
und zu Uberwachen sind, um die Qualitét
des Offentlichen Gesundheitswesens zu
heben. AulRerdem werden regelmaige
Berichte aus allen Kreisen (iber alle me-
dizinischen Fragen angeordnet.

Eine , Genera -Verordnung wegen Abstel-
lung verschiedener bey dem Medicinal-
Wesen zu verspirender Missstande" er-
geht durch Konig Friedrich August I11.
am 29. Juli 1750. Hierin ist eine ,neue
Ordnung Uber die Bestallung der Ambts-,
Land- und Stadtphysici“ festgelegt. Sie
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sollen im Regelfall durch eine der bei-
den inlandi schen medizinischen Fakulté
ten promoviert sein. Auch wird deren fort-
laufende &rztliche Weiterbildung verfigt.
Mit dem 22. Januar 1772 tritt in Sachsen
eine Meldepflicht fur ,ale Ungllicksféle,
ansteckende Krankheiten und Hungers-
noéte* in Kraft. Ihr folgt am 20. November
1779 ein ,Churflrstliches Mandat we-
gen der auf wahnsinnige und melancho-
lische Personen zutreffenden Obsicht..."
sowie am 2. April 1796 eine Anordnung,
die der Verhiitung der Tollwut dient.
Johann Peter Frank (1745 bis 1821) Uber-
zeugte schliefdlich die Regierungen der
Lander der zivilisierten Welt davon, dass
ein modernes Staatswesen nur dann seine
volle Funktionstiichtigkeit erreichen und
erhaten kann, wenn es iber eine ,voll-
sténdige medizinische Polizey*, also
einen Offentlichen Gesundheitsdienst
verflgt.

Unmittelbar nach der Vertffentlichung
der Werke Johann Peter Franks wurden
seine Erkenntnisse auch in Sachsen auf-
gegriffen und umgesetzt. So wurde schon
am 17. Oktober 1776, DieAmtsinstruktion
fur die Land-, Stadt- und Kreisphysiker”
fur das Konigreich Sachsen erlassen.
Besonders hervorzuheben ist hier dasWir-
ken der &rztlichen Mitglieder der 1779
gegriindeten Oberlausitzschen Gesdllschaft
der Wissenschaften zu Gorlitz, unter de-
nen sich der Gorlitzer Arzt Dr. Christian
August Struve durch die Einfuhrung der
Jenner’schen Pockenvaccination in der
Oberlausitz as der ersten Region in
Deutschland hervortat. So konnte er im
Jahre 1804 an das Kurfirstlich-S&chsi-
sche Sanitétskollegium in Dresden einen
Bericht Uber seine Impftdtigkeit und ein
Namensverzeichnis von 2017 von ihm
seit Januar 1801 erfolgreich geimpften
Personen senden. Am 20. Februar 1805
erlief3 dann die Koniglich-Sachsische Re-
gierung die erste deutsche Impfordnung
»Generale, die Kuhpockenimpfung betref-
fend", die eine Unterstiitzung der Impf-
tétigkeit zusicherte und der jeweiligen
Obrigkeit vorschrieb, die Kosten der Vak-
zination fur die &rmere Bevolkerung zu

Ubernehmen. Die Impfung blieb aber
freiwillig. Insbesondere mit seiner Pub-
likation ,,Noth- und Hulfstafel zur Ver-
minderung des Pockenelends® sorgte
Struve im deutschsprachigen Raum fur
eine rasche Information der Arzteschaft
Uber die Mdglichkeiten zur Préavention der
Pocken und fir eine grof3e Akzeptanz der
Impfung.

Durch das Gesetz vom 30. Juli 1836
wurden die bisherigen Physikate aufge-
hoben und fur die unmittelbare Verwal-
tung der Medizinalpolizei Koéniglich-
séchsische Bezirksdrzte im Konigreich
Sachsen bestellt. Damit hatte schliefdich
der Staat die bisher weitgehend durch
die Kommunen und die Landsténde aus-
gelibte Exekutive in allen Fragen der Of-
fentlichen Gesundheit an sich gezogen.
1850 hatte der Leipziger Stadtphysikus
Schreber zur Hebung des Gesundheits-
zustandes der Arbeiter und ihrer Familien
die Grundung von Kleingarten-Kolonien
angeregt.

In den vierziger Jahren des 19. Jahrhun-
dertstrat dann Rudolf Virchow daflr ein,
dass die Grundlage der 6ffentlichen Ge-
sundheitspflege nicht ,, die Barmherzigkeit
der verschiedensten caritativen Organi-
sationen sein dirfe. Es miisse vielmehr
das gesetzlich verbriefte Recht eines je-
den Burgers auf Gesundheit geben”. Er
forderte in Anbetracht der ,, Schulkrank-
heiten* eine Schulaufsicht durch Arzte.
F. Falk publiziert 1868 in Leipzig ein
Buch unter dem Titel ,, Die sanitétspoli-
zeiliche Uberwachung der Schulen in
Sachsen”, in dem er mit Nachdruck die
Gedanken Virchows aufgreift und eine
arztliche Betreuung der Schulkinder for-
dert. Die Schsische Regierung folgt
dieser Forderung sehr rasch, denn schon
am 3. April 1873 trat im Kénigreich Sach-
sen die ,Verordnung des Ministeriums
des Kultus und 6ffentlichen Unterrichts,
die Anlage und innere Einrichtung der
Schulgebdude in Rucksicht auf die
Gesundheitspflege betreffend” in Kraft.
Im Séchsischen Schulgesetz vom 26. April
1873 wird erstmalig in Deutschland fest-
gelegt, dass ,,die Bezirksérzte bei der Er-

richtung von Schulen mitwirken miissen
und dazu verpflichtet sind, hygienische
Revisionen aller Schulen regelméfig
durchzufiihren”.

1889 gilt als das ,, Geburtsjahr des Schul-
arztes'. In diesem Jahr wurde in Leipzig
der erste hauptamtliche Schularzt ange-
stellt, der ausschliefdlich fur die sanitéts-
polizeiliche Uberwachung der Schulen, re-
gelmafdige Vorsorgeuntersuchungen aller
Schulkinder und die Durchfiihrung von
Schutzimpfungen in den Schulen zustén-
dig war. Bereits drei Jahre spéter waren
in der Stadt Leipzig 15 Schulérzte tétig,
die etwa 50 000 Schiiler zu betreuen hat-
ten. 1893 nahmen in Dresden erste Schul-
arzte ihre Tétigkeit auf.

In Anbetracht der forderalen Reichsver-
fassung blieben auch nach der Reichs
grindung am 18. Januar 1871 trotz der
1873 auf Betreiben Robert Kochs erfolg-
ten Errichtung des Reichsgesundheits-
amtes in Berlin die Bundesstaaten, unter
ihnen also auch das Kénigreich Sachsen,
selbstdndig in der Regelung aller die
Volksgesundheit betreffenden Fragen,
was auch durch die Weimarer Verfassung
nicht angetastet wurde. Der Wettbewerb
zwischen den deutschen Bundeslandern
blieb fir die Entwicklung des Offentlichen
Gesundheitsdienstes zunéchst durchaus
befruchtend. Aber nun treten neben die
eigentlichen gesundheitspalizeilichen Auf-
gaben zunehmend neue Aufgabengebie-
te wie Vorsorge, Firsorge, Beratung und
Erziehung zu gesundheitsbewusstem Ver-
halten. Dass in diesem Prozess das
Konigreich und nach 1918 der Freistaat
Sachsen stets eine bedeutsame Rolle ein-
nahm, geht aus der Fllle der Publikatio-
nen séchsischer Medizinalbeamter her-
vor und den Bemiihungen Karl August
Lingners, der 1900 mit der Errichtung
der ,, Wissenschaftlichen Zentral stelle fr
Zahnhygiene*, 1906 mit der auf seine
Kosten errichteten Schulzahnklinik in
Dresden und schliefdlich seiner Stiftung
des Deutschen Hygiene-Museums wich-
tige Impulse fir ein gesundheitshewusstes
Verhalten der Bevilkerung beftrderte. Be-
sonders hervorzuheben ist, dass in Dres-
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den die Bedeutung der Zahngesundheit
erstmalig hervorgehoben wird. Eine Vor-
reiterrolle fiel Sachsen Uberhaupt bei der
praventiv-medizinischen Betreuung der
Kinder und Jugendlichen zu. So wird zum
Beispiel im 6. Jahresbericht des Landes-
gesundheitsamtes Uiber das Gesundheits-
wesen im Freistaat Sachsen fir die Jahre
1925 und 1926 darauf verwiesen, dass
durch die gesetzlichen Bestimmungen die
Jugendgesundheitspflege um die Saug-
lingsfirsorge und Schulgesundheitspflege
sowie die Firsorge fir sittlich-geféhrdete
und verwahrloste Kinder erweitert wurde
und in allen Bezirken sowohl Schulérzte
als auch Schulschwestern zur Verfiigung
stehen. Die Schulzahnpflege hatte sich
schliefdlich in Sachsen soweit als Teil des
Offentlichen Gesundheitsdienstes etabliert,
dass zum Beispiel allein im Jahre 1925
in der Schulzahnklinik der Stadt Dres
den sechs hauptamtliche Zahnarzte be-
schéftigt wurden, die mehr als 28.000
Kinder pro Jahr untersuchten, von denen
77 % al s behandlungsbedurftig befunden
wurden.

Da in Deutschland von Ort zu Ort die
Aktivitéten unterschiedlich verliefen,
entstand insgesamt das Bedurfnis, die
vielfaltigen Malinahmen zur Forderung
der Gesundheit der Bevodlkerung zusam-
menzufassen, die Erfahrungen der einzel-
nen Lander zu verallgemeinern, die Ge-
setze zu nivellieren und insgesamt wirk-
samer zu machen. Die Gesetzesinitiativen
der Bundesstaaten und des Reichstages
hatten schon lange vor 1933 zu einem
weitgehend abgeschlossenen Konzept
fur den Offentlichen Gesundheitsdienst
gefuhrt. Mit dem ,, Gesetz zur Vereinheit-
lichung des Gesundheitswesens im Deut-
schen Reich* vom 3. Juli 1934 war es
dann gelungen, unter Wahrung der for-
deralen Verfassung des Reiches einheit-
liche Grundsétze fur die Gesundheitsver-
waltung in Deutschland festzulegen, was
sich in der Folgezeit al's au3erordentlich
fruchtbar erwies.

Das ,,Gesetz Uber die Vereinheitlichung
des Gesundheitswesens* samt den Durch-

fuhrungsverordnungen wurde nach dem
Kriegsende 1945 durch die Kontrollrats-
gesetze 1 und 16 nicht aufgehoben, weil
se ,keine typischen nationalsozialistischen
Grundsétze" enthielten, so dass es auch
in Sachsen zunéchst fortgalt, was von
wesentlicher Bedeutung fir die Besaiti-
gung der vielfdtigen Note der Nachkriegs-
zeit, war, well ein straffer und funktions-
tlchtiger offentlicher Gesundheitsdienst
insbesondere die 1945/46 grassierenden
Seuchen, wie Typhus, Fleckfieber, Ruhr
und die sexudl Ubertragbaren Krankheiten,
schnell unter Kontrolle bringen konnte.
Die Demontage des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes alter deutscher Prégung in
der Sowjetischen Besatzungszone er-
folgte gleichzeitig mit der Zerschlagung
der Lander im Jahre 1952. Die Gesund-
heitsamter, bis zu diesem Zeitpunkt auch
in Sachsen noch staatliche Amter, wur-
den aufgel6st. Die Aufgaben der Gesund-
heitsfachverwal tung wurden den kommu-
nalen Verwaltungen Ubertragen, die so-
genannte ,, Abteilungen Gesundheits- und
Sozialwesen" bildeten, denen jeweilsein
Kreisarzt vorstand, der fachlich einem
Bezirksarzt (Leiter der Abteilung Ge-
sundheits- und Soziawesen des Rates
des Bezirkes) politisch und verwaltungs-
technisch aber dem Leiter der Kreisver-
waltungsbehorde (Vorsitzender des Rates
desKreises, in kreisfreien Stédten einem
Oberbiirgermeister) unterstellt war. Zur
L6sung der Aufgaben des Jugendgesund-
heitsdienstes erfolgte zum gleichen Zeit-
punkt die Bildung der Einrichtungen des
Kinder- und Jugendgesundheitsschutzes,
die von Kreisugendarzten geleitet wur-
den, die kommunalhygienischen Aufgaben
wurden hingegen den auch in dieser Ent-
wicklungsphase etablierten Hygiene-Ins-
pektionen zugewiesen, die auf der Kreis-
ebene den Kreishygienedrzten unterstellt
wurden.

Eine vollstdndige Darstellung der Ge-
schichte des Offentlichen Gesundheits-
dienstes in der Zeit von 1933 his 1990
wirde den Rahmen dieser Information
sprengen. Festzustellen aber bleibt, dass

auch in den Zeiten staatlicher Willkr-
herrschaft in Sachsen eine Fillle von Arz-
ten in selbstlosem und unermidlichem
Einsatz fur die Gesunderhaltung und Ge-
sundheitsférderung der Bevolkerung aktiv
tétig waren. Besonders hervorzuheben
sind gerade aus dieser Zeit die trotz oft
erheblich begrenzter Ressourcen grof3ar-
tigen Leistungen beim Schutz der Bevol-
kerung vor Ubertragbaren Krankheiten,
zum Beispiel die Eradikation der Tuber-
kulose und des Tetanus bei Kindern und
der Diphtherie, der Poliomydlitis und der
Masern in der Gesamtbevolkerung, bei
der Forderung der Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen und die leider oft
fruchtlosen Mihen um Durchsetzung
der vielféltigen Gesetze zum Schutze der
Volksgesundheit.

Dieam 17. Mai 1990 erlassene ,, Kommu-
nalverfassung der DDR" in Verbindung
mit der am 8. August 1990 vom Minis-
terrat der DDR erlassenen ,, Verordnung
tber den Offentlichen Gesundheitsdienst
und die aufgaben der Gesundheitsémter
in den Landkreisen und kreisfreien Stad-
ten" begriindet das rechtliche Fundament
fur die Wiedererrichtung traditioneller
Gesundheitsamter in der DDR und damit
auch in Sachsen. Es erfolgt sofort der
Aufbau einer einheitlichen Gesundheits-
fachverwaltung und kommunaler Gesund-
heitsémter.

Unmittelbar nach der Wiedererrichtung
des Freistaates Sachsen kommt es zu der
spezifisch séchsisch geprégten Entwick-
lung des Offentlichen Gesundheitsdiens-
tes. Am 11. Dezember 1991 beschlief3t
der S&chsische Landtag das , Gesetz
tiber den Offentlichen Gesundheitsdienst
im Freistaat Sachsen*, dem nun eine
Fllle von Gesetzen und Verordnungen
folgt, die hier nur punktuell genannt
werden konnen. So werden 1991 noch
das ,, Gesetz zur Férderung von Kindern
in Tageseinrichtungen im Freistaat Sach-
sen” und die ,, S&chsische Smog-Verord-
nung" erlassen. Esfolgen in rascher Ab-
folge 1992 die ,Verordnung Uber die
Schulgesundheitspflege im Freistaat Sach-
sen” und das ,, Séchsische Ausfiihrungs-
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gesetz zum Tierseuchengesetz‘, 1993
das , Séchsische Krankenhausgesetz*
und das ,S&chsische Wassergesetz”,
1994 das , Séchsische Gesetz tber die
Hilfen und die Unterbringung bei psy-
chischen Krankheiten* und das ,, Séchsi-
sche Bestattungsgesetz*, 1995 die,, Sach-
sische Verordnung Uber die Zustandig-
keiten auf dem Gebiet des L ebensmittel-
rechts' und die , Erweiterte sichsische
Meldeordnung nach dem Bundesseuchen-
gesetz*, 1997 das ,, Séchsische Krebsre-
gister-Gesetz* und die , Séchsische Bade-
gewasserverordnung®, 1998 die , Séchsi-
sche Krankenhaushygienerahmenverord-
nung“ und 1999 das , Gesetz Uber die
Hochschulmedizin®. Damit verfiigt Sach-

sen Uber ein vorbildliches Gesetzeswerk,
das alle Belange des Gesundheitswesens
verbindlich regelt.

Im Jahre 1992 war die Séchsische Landes
untersuchungsanstalt fir das Gesundheits-
und Veterindrwesen als zentral e Untersu-
chungseinrichtung gegriindet worden, in
der Arzte, Tierarzte, Apotheker und L ebens-
mittelchemiker eng zusammenarbeiten,
womit ein Staatliches Institut entstand;
das auf hoéchstem wissenschaftlichen
Niveau alle Untersuchungen durchfiihrt,
die notwendig sind, um den Verbraucher-
schutz im Freistaat in beispielgebender
Weise zu sichern.

Abschlieffend kann festgestellt werden:
Heute existiert im Freistaat Sachsen wie-

der einvoll funktionstiichtiger Offentlicher
Gesundheitsdienst, dessen vornehmste
Aufgabe es ist, die Gesundheit der Be-
volkerung zu schitzen, zu férdern und
zu bewahren. Es ist Aufgabe aller poli-
tisch Verantwortlichen, durch dauerhafte
Sicherung der materiellen und personellen
Voraussetzungen die qualifizierte Arbeit
des Offentlichen Gesundheitsdienstes
auch in Zukunft zu erhalten. Der Frei-
staat Sachsen wiirde so gute alte séchsi-
sche Traditionen fortflhren, auf die wir
mit Fug und Recht stolz sein durfen.
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