
Die Sächsische Landesärztekammer und
die Sächsische Landeszahnärztekammer
führte ein Gespräch mit der neuen Säch-
sischen Staatsministerin für Soziales,
Frau Christine Weber, über aktuelle Pro-
bleme und neue Aufgaben in der sächsi-
schen Gesundheitspolitik.

Frage 1:
Sächsische Gesundheitspolitik ist für Sie
kein neues Feld. Wo sehen Sie im Bun-
desland Sachsen aktuell die wichtigsten
Probleme in diesem Bereich?

Viele Bereiche des Gesundheitswesens
sind in Sachsen gut bestellt. In einem
Jahrzehnt hervorragender Politik wurde
zum Beispiel die Krankenhauslandschaft
Stück für Stück erneuert. Hier sind wir
nicht am Ende – aber Wesentliches ist ge-
leistet.

Ich sehe immer wieder dankbar, wie die
sächsische Ärzteschaft unter gelegentlich
schweren Bedingungen die Versorgung
der Patienten unter hohem persönlichen
Einsatz sicherstellt.
Denken Sie allein an die gesundheitsvor-
beugenden Maßnahmen – das Zusam-
menspiel von niedergelassenen Ärzten
und Zahnärzten und dem Öffentlichen
Gesundheitsdienst. Generell möchte ich
dazu beitragen, dass die Gesundheitsför-
derung als positive Investition in die Zu-
kunft verstanden wird, dass damit Ge-
sundheitsrisiken gesenkt werden und
alle Bürgerinnen und Bürger zur Mitge-
staltung von gesundheitsförderlichen
Lebensbedingungen angeregt werden.
Ich wünsche mir eine ganzheitliche Be-
trachtung, dazu gehört die Förderung ge-
sunder Lebens- und Arbeitsverhältnisse.
Bedenken Sie, dass wir hier eines von

wenigen Bundesländern sind, wo bei-
spielsweise zahnärztliche Reihenunter-
suchungen von der Kindertagesstätte bis
zur 10. Klasse durchgeführt werden. Oder
nehmen Sie den Bereich des Impfschut-
zes: Wegen des guten ärztlichen Engage-
ments haben wir in Sachsen hohe Durch-
impfungsraten, mit denen wir deutsch-
landweit im oberen Drittel liegen.
Generell müssen wir in Sachsen den Ge-
danken der Gesundheitsprävention noch
weiter stärken. Das bedeutet, mehr Vor-
sorge anbieten und Anreize setzen, sol-
che Angebote auch anzunehmen, weil
sich dies auf Dauer kostensenkend aus-
wirkt. Hierbei  kommt der Sächsischen
Landesvereinigung für Gesundheitsför-
derung eine besondere Bedeutung zu.
Aber ich sage ausdrücklich, dass die Po-
litik hier mitziehen muss und die Initia-
tive nicht allein von Verbänden und Per-
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Es war überall auf Werbetafeln zu lesen:
„Sachsens große Ärzte – Die Serie“. Das
tut gut. Endlich einmal etwas Positives
für unseren Berufsstand. Das macht Ein-
druck, gerade auf unsere Patienten. Ent-
sprechend waren die Erwartungen. Doch
was dann in großen Lettern und sehr
BILDhaft dargestellt wurde, gereichte
unserem ärztlichen Ansehen nicht unbe-
dingt zur Ehre.
Was mussten wir lesen und sehen. Über-
schriften wie „Er lässt Lahme wieder
laufen“ oder „Dieser Doktor sägt sogar
Schädel auf“ wechselten mit „Das ist der
Mann, dem die Frauen vertrauen“ und
„Eine Prothese gibt den Spaß am Sex
zurück“. Daneben Fotos von Arzt und
Patient, deren Zustandekommen frag-
würdig erscheinen. Zusätzlich wurde
man noch über so wichtige Dinge infor-
miert, welcher Arzt wann und mit wel-
cher Hunderasse wo spazieren geht. 

Hat das noch etwas mit sachlicher,
krankheitsbezogener Information zu tun?
Welche Spuren hinterlässt man mit solch
einer marktschreierischen, anpreisenden
Werbung bei seinen Patienten? 
Grundsätzlich ist eine Veröffentlichung
über die spezielle Qualifikation von Ärz-
ten zur Behandlung bestimmter Erkran-
kungen im Rahmen der rechtlichen Re-
gelungen durchaus geeignet, ein positi-
ves Arztbild in der Bevölkerung zu errei-
chen und damit das Vertrauensverhältnis
in die Tätigkeit der sächsischen Ärzte zu
stärken. Aber so doch wohl nicht!
Wir glauben zudem, dass diese Darstel-
lung der ärztlichen Tätigkeit nicht vom
Informationsbedürfnis der Bevölkerung
gedeckt ist und auch unserem eigenen An-
spruch widerspricht. Neben seinen fach-
lichen Leistungen ist ein Arzt gehalten,
durch seriöses Auftreten und angemesse-
ne Zurückhaltung das Vertrauen von Pa-

tienten zu gewinnen. Und wenn in ande-
ren Berufsgruppen der Trend vorherrscht,
sich in der Öffentlichkeit werbewirksam
zu präsentieren, sollten sich Ärzte diesem
Trend nicht anschließen. Eine Kranken-
hausverwaltung sieht das sicher anders.
Aber die sachliche Information über eine
Krankheit und deren Behandlung sollte
immer im Vordergrund stehen und nicht
die Selbstdarstellung eines Arztes.
Losgelöst von jeder rechtlichen Betrach-
tungsweise lehnen wir deshalb diese
Form der ärztlichen Darstellung ab.

Zur Lektüre empfohlen sei in dem Zu-
sammenhang ein Vortrag von Frau Prof.
Dr. Dr. Ortrun Riha mit dem Titel „Ab-
schied von Hippokrates? – Konstanz und
Wandel im ärztlichen Selbstverständnis“,
welcher im Ärzteblatt Sachsen, Heft 7,
Seiten 343 ff. abgedruckt wurde.
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