Medizingeschichte

100 Jahre AOK-Poli-
klinik in Dresden

Eine neue Form der medizi-
nischen Versorgung fiir das ,,Volk”
im Wandel der Zeit

Einleitung

Warum sollte man eine Poliklinik
wurdigen? Warum auch noch ausge-
rechnet eine Poliklinik der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse (AOK), der
damals und heute machtigsten ge-
setzlichen Krankenkasse in Deutsch-
land? Die gesetzlichen Krankenkas-
sen burden den Kassendrzten Budge-
tierungen von Leistungen, Arzneimit-
teln sowie Heil- und Hilfsmitteln auf.
Die arztliche Therapiefreiheit ist ein-
geschrankt. Einige Leser werden sich
noch an die Polikliniken in der DDR
erinnern, die wenigsten an die Zeit
davor. Sie waren keine sozialistische
Erfindung! Diese Form der Patienten-
versorgung bewadhrte sich schon in
den Gesellschaftssystemen davor, in
Sachsen seit 1900. Die politischen
Rahmenbedingungen im Land haben
jedes Mal die Struktur der Einrich-
tungen verandert. Das Prinzip blieb
das Gleiche: Viele verschiedene
angestellte Arzte und anderes medi-
zinisches Personal in verschiedenen
Spezialisierungen  wirken  vereint
unter einem Dach im kollegialen
Austausch mit innovativen Ideen und
mit mehr Mdglichkeiten, schwierige
Falle zu behandeln, als es einem ein-
zelnen Arzt moglich wére. Dabei
nutzte man gemeinsam Diagnostik-
und Therapieeinrichtungen. Haufig
waren die Polikliniken zentral gele-
gen. Im Fall der Kassenpoliklinik wur-
den die Arzte direkt bei der Kranken-
kasse angestellt. Die Krankenkasse
stellte die Rdumlichkeiten, bezahlte
das Material und das Hilfspersonal
fur die Austbung der arztlichen
Tatigkeit und kimmerte sich gemein-
sam mit den Klinikleitern um die
Wirtschaftlichkeit des sogenannten
.Eigenbetriebes (Poliklinik)”. Die Pati-
enten waren AOK-Versicherte und
deren Angehdrige.

Betrachtet man diese 1914 gegriin-
dete Poliklinik seit ihrer Entstehung,
dann kommen spannende Zusam-
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AOK-Gebaude am Sternplatz 1914, Geschéaftsbericht der AOK 1914

menhange zum Vorschein und Per-
sonen tauchen auf, die es verdient
haben, an dieser Stelle gewirdigt zu
werden. Die Medizin lebt von Men-
schen, die als Patienten kommen
und von den Menschen, die sich um
diese kimmern. Immer geht es um
die Kosten, die dabei entstehen, fru-
her und heute. Im Folgenden soll
dargestellt werden, wie und warum
die AOK-Poliklinik entstand, wie sie
sich entwickelte und letztlich aufge-
|6st wurde.

Deutsches Reich bis 1914

Sachsen war Ende des 19. Jahrhun-
derts hochindustrialisiert und hatte
eine hohe Bevolkerungsdichte. Mit
Einfihrung der Bismarckschen Sozial-
gesetzgebung und deren mehrfacher
Verdanderung wurde ein zunehmen-
der Teil der Dresdener Bevolkerung
Pflichtmitglied in der Dresdener All-
gemeinen Ortskrankenkasse (AOK).
Das Vermdgen der AOK stieg stetig.
Auch die Verwaltung hatte unge-
ahnte  AusmaBe  angenommen
sowohl in Bezug auf die Aufgaben,
denn neben der Krankenversiche-
rung musste auch die Invaliden- und
Hinterbliebenenversicherung verwal-
tet werden, als auch personell und
raumlich, denn die Quittungskarten
mit Wertmarken wurden in Karteien
gefuhrt. Die AOK funktionierte nach
dem Grundsatz der Selbstverwal-
tung. Ein gewahlter Kassenaus-
schuss, bestehend aus Arbeitgebern
und Arbeitnehmern, bestimmte den
Werdegang der AOK. Der Neubau
des Gebaudes am Sternplatz sollte

zwei Anspriche erfullen: den raumli-
chen der Kassenverwaltung und den
betrachtlich gestiegenen Leistungs-
anforderungen der Versicherten in
der Krankenversicherung. Die Bewil-
ligung und das Erbringen der Leis-
tungen erfolgten dann in einem
Gebdude. Das bedeutete kurze
Wege fir Versicherte und Leistungs-
erbringer. Ziel war es, Therapie und
Pravention fur alle finanzierbar zu
machen und der Pravention in jeder
Abteilung immer gréBeren Raum zu
geben. Vorbilder fur die Dresdener
Poliklinik waren die AOK-Polikliniken
in Leipzig und Chemnitz.

Die Umsetzung der Plédne begann
mit der Grundsteinlegung am
2.11.1912. Julius FraBdorfs Hammer-
schlage begleiteten folgende Worte:
,Krankheit und Not zu wehren, des
Volkes Wohlfahrt zu mehren, dem
diene dies hier zu errichtende
Haus.”' Die koniglichen Baurdte
Schilling und Grabner entschieden
sich beim Bau des AOK-Gebdudes
fur eine vollstdndig geschlossene
Stahl-Beton-Konstruktion vom Fun-
dament bis zur Dachspitze, welches
eine groBe Festigkeit und den
raschen Aufbau ermdglichte. Die
kinstlerischen Elemente des Gebau-
des gestaltete der Bildhauer Selmar
Werner. Mit Rucksicht auf den Publi-
kumsverkehr, darunter viele Kranke,
wurde auf die Verwendung von Holz
moglichst verzichtet. Zur Ausstat-

' Geschaftsbericht AOK Dresden
1912, 8 f., zit S. 9. Der Kassenvorsit-
zende Julius FraBdorf (1857 — 1932)
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Zahnarztlicher Arbeitsplatz, Geschaftsbericht der AOK 1914

tung des neuen Gebdudes gehorten

unter anderem LUftungsanlagen,
Personenaufzug, elektrische Licht-
und Kraftanlage, Telefonanlage,

Blitzschutzanlage, Be- und Entwasse-
rungsanlage, Warmwasserheizung
und Wassertoiletten.

Nach nur 17 Monaten Bauzeit wurde
im April 1914 die erste Abteilung der
Poliklinik im Gebaude am Sternplatz
er¢ffnet. Die Zahnklinik der AOK
Dresden unter Leitung von Dr. Hein-
rich Rudolf Richter (geb.1878) wurde
mit zwolf zahnarztlichen Arbeitsplat-
zen eingerichtet. Assistenten kamen
aus ganz Deutschland und fanden in
der Zahnklinik hervorragende Ausbil-
dungs- und Arbeitsbedingungen. Ein
Zahntechnisches Labor war ebenfalls
vorhanden. Die arztlichen Leistungen
umfaBten die Gebiete zahnarztliche
Chirurgie, konservierende und pro-
thetische Zahnheilkunde sowie Kin-
derzahnheilkunde. Chirurgische Ein-
griffe wurden teilweise sogar in Nar-
kose durchgeftihrt. Extraktionen
waren von Anfang an die haufigsten
Eingriffe. Erklarte langfristige Ziele
waren die Sanierung der Mundhoh-
len und die vorbeugende Fullung
von kleineren Defekten. Anfangs war
die Schmerz- und Kariesbehandlung
jedoch vorrangig, da noch im Jahr
der Klinikero6ffnung der Erste Welt-
krieg begann.

Die seit Bestehen der AOK vorhan-
dene Vertrauensarztliche Einrichtung
erhielt 1914 im Gebdude Raumlich-
keiten fur die beiden hauptamtlich
tatigen Vertrauensarzte Hofrat Dr.
Adolf Behrens (1855 — 1924) und
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Sanitatsrat  Dr. Albin  Burkhardt
(geb.1885). Kritiker behaupteten,
dass diese Einrichtung der , Gesund-
presse” der arbeitsunfahigen Versi-
cherten dienen solle. Sie bewilligte
aber auch die begehrten Kuren in
den AOK Genesungsheimen und
untersuchte die Personen, die Antrag
auf eine freiwillige Versicherung bei
der AOK gestellt hatten.

Erster Weltkrieg 1914 — 1918

Die Physikalische Heilanstalt der Poli-
klinik der AOK unter Leitung von Dr.
Alfred Doberenz (geb.1872) war ein
umfangreich ausgestattetes, Uber
groBe Raumlichkeiten verflgendes
Institut. Bei Eroffnung handelte es
sich um ein einzigartiges Institut in
Deutschland. Die Therapiemdglich-
keiten umfaBten alle damaligen
Gebiete der physikalischen Therapie
mit insgesamt 64 verschiedenen Ein-
zelanwendungen: Abteilung A fur
Hydrotherapie und Massagen, Abtei-
lung B fur Lichttherapie, Abteilung C
fur Elektrotherapie, Abteilung D fur
Gymnastik und Abteilung E das Inha-
latorium. Auch waren Puls-, Atmungs-
und BlutdruckmefBgerate zur wissen-
schaftlichen Therapiekontrolle der
verabreichten Prozeduren vorhanden.
. Die Anstalt steht allen bei der Kasse
tatigen Arzten fir ihre Kranken zur
Verflgung.”

Die Grindung der Beinklinik 1915
war besonders fortschrittlich und
beispielgebend fur Deutschland. Sie
entsprach dem hohen Bedarf in
Dresden, den Patienten eine Spezial-
behandlung durch einen erfahrenen
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Arzt, hier Dr. Ernst Reinhold Dufeldt
(1867 — 1918), zu ermdglichen. Er
kimmerte sich schon seit 15 Jahren
um die Patienten mit Ulcus cruris in
Dresden. Dies geschah, bevor die
Fachbehandlung chronischer Beinlei-
den in arztlichen Kreisen anerkannt
wurde und der Verein der Spezial-
arzte fur Beinleiden e.V. mit Forde-
rungen nach gezielter, wissenschaft-
lich fundierter, einheitlicher und
erfolgversprechender Behandlung an
die Offentlichkeit trat. Die Grinde
far den groBen Zulauf in die Klinik
sah Dufeldt darin, daB3 die Kranken
ambulant behandelt wurden, keine
Bettruhe bendtigten und daher ihrer
Arbeit nachgehen konnten. Es han-
delte sich zunehmend um Manner
mit Stehberufen und schwerer kor-
perlicher Arbeit. Dauer der Arbeits-
unfahigkeit, eingeschrankte Erwerbs-
fahigkeit und Invaliditat spielten
dabei eine groBe Rolle.

Mit Mobilmachung zum Ersten Welt-
krieg litten samtliche Abteilungen
unter Personalmangel. Hinzu kam
noch der erhdhte Bedarf an Akutbe-
handlungen sowohl in der Zahnklinik
als auch in der Physikalischen Heilan-
stalt. Wahrend des Krieges wurden
keine Beihilfen zum Zahnersatz
gewahrt. 1917 hatte der Bedarf an
Zahnersatz so zugenommen, dass
die Versicherten wesentlich langer
darauf warten mussten als Ublich.
Aber die Zahnklinik hatte aufgrund
vorsorgender Einkaufe der AOK kei-
nen Mangel an Material wie zum
Beispiel Gold. 1918 arbeiteten
durchschnittlich nur die Hélfte der
Zahnarzte. Auch Zahntechniker fehl-
ten. Von 1916 bis 1919 wurden ver-
wundete und kranke Kriegsteilneh-
mer unter Benutzung samtlicher
Abteilungen inklusive Réntgenabtei-
lung in der Physikalischen Heilanstalt
behandelt. Wegen der insgesamt
hoheren Inanspruchnahme, infolge
der Mitnutzung durch die Militarbe-
horde einerseits und der Nachbe-
handlung der epidemisch aufgetrete-
nen Grippeerkrankungen im Jahre
1918 andererseits, stellten sich
schnell Verzdgerungen bei der Gabe
der Anwendungen ein. Die urspriing-
liche Raumaufteilung und Ausstat-
tung in der Physikalischen Heilanstalt
reichte dadurch nicht mehr aus. Bei
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der Beschaffung der Zusatze fur die
Hydrotherapien gab es wahrend des
Krieges Schwierigkeiten, trotzdem
konnten alle verordneten Kurproze-
duren durchgefihrt werden. Die ers-
ten Radiumanwendungen erfolgten
ab 1917 in Form von Trinkkuren und
Radiumvollbadern.

Ab 1915 gab es eine bleibende Ver-
anderung bei den Versicherten Mit-
gliedern der AOK. 1884 hatten Man-
ner mit einem Drittel Uberwogen, ab
1915 waren mehr Frauen als Manner
versichert. Das wirkte sich auf die Art
der nétigen Behandlungen aus.

Weimarer Republik 1918 — 1933
Ab 1919 normalisierte sich die Perso-
nalsituation und die Kliniken doku-
mentierten bis 1931 steigende Inan-
spruchnahme in allen Abteilungen.
Daraufhin wurden die Abteilungen
technisch und rdumlich erweitert.
Ende 1919 waren Arbeitsmittel,
Apparate, Reagenzien und Materia-
lien entweder nicht mehr im Handel
erhéltlich oder sehr teuer geworden.
Die AOK konnte mit vorher ange-
schafften groBeren Vorraten fur alle
Kliniken diese Zeit finanziell gut
Uberstehen. AuBerdem hatte die
AOK ihr Hauptvermégen in das
Grundstlick und Gebdude am Stern-
platz und die Ausstattung der Ein-
richtungen investiert, sodass sie die
groBe Inflation 1923 und Umwand-
lung in Reichsmark nicht so schwer
traf wie andere Krankenkassen. Mit
Kirzungen von Kassenleistungen in
jedem Bereich senkte die AOK
zusatzlich Ausgaben. Aber die Ver-
sorgung der Kassenpatienten in der
Poliklinik ging kontinuierlich weiter.
Schwieriger hingegen wurde die Ver-
gltung der niedergelassenen Kas-
sendrzte und Apotheker und somit
auch der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung.

Das 1924 aus der Physikalischen
Heilanstalt ausgegliederte Rontgen-
institut der AOK Dresden am Stern-
platz entwickelte sich von einem der
ersten Rontgeninstitute in Dresden
zu einem der gréBten und moderns-
ten diagnostischen Réntgeninstitute
in Deutschland in der Zeit der Wei-
marer Republik. Die Roéntgenunter-
suchungen und Durchleuchtungen
wurden ein zunehmend unentbehrli-
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ches diagnostisches Hilfsmittel der
Arzte. Die kontinuierliche Leitung
des Réntgeninstitutes lag bei Johan-
nes Karl Hugo Gorner (1867 — 1959),
der groBBen Wert auf die Nachwuchs-
ausbildung legte.

Die Ehe- und Sexualberatungsstelle
der AOK Dresden in der Poliklinik
wurde 1926 eréffnet und war damit
eine der ersten in Deutschland. Dort
wurden vorrangig AOK-Versicherte
und deren Angehorige betreut. Die
Leitung Ubernahm der Arzt Dr. Rai-
ner Fetscher (1895 — 1945). Fetscher
hat ab 1921 als Assistent am Hygi-
ene-Institut in Dresden gearbeitet. Er
legte groBen Wert auf die Betrach-
tung des Menschen in seinem sozia-
len, beruflichen und rdumlichen
Umfeld. Die Arbeit des Leiters bein-
haltete sowohl Eheberatungen mit
Ausstellung von Gesundheitszeugnis-
sen als auch Sexualberatungen,
wobei zweite praktisch Uberwogen
und Beratungen zu VerhUtungsmit-
teln und Sterilisierungen einschlos-
sen. Schwangerschaftsunterbrechun-
gen wurden von Fetscher nicht vor-
genommen. Sein Ziel war es, Erblei-
den wirksam zu verhindern und Leid
in Familien zu vermeiden. Die Ehe-
und Sexualberatungsstelle der AOK
Dresden entwickelte sich zu einer der
bedeutendsten und hochfrequentier-
testen in Deutschland und Europa
Ende der 20er-Jahre. Sie unter-
streicht die innovative und wissen-
schaftliche Bedeutung Dresdens fur
die Geschichte der Sozialhygiene
und hygienische Volksaufklarung in
Deutschland. Wichtig erscheinen in
diesem Zusammenhang die Deut-
schen Hygieneausstellungen und die
Errichtung des Deutschen Hygiene-
Museums in Dresden.

Das chemisch-mikroskopische Labo-
ratorium, im Krieg 1918 ertffnet,
und das Rontgeninstitut wurden
Uber die Jahre zunehmend von Arz-
ten sowohl innerhalb der Poliklinik
als auch von auBerhalb fur die ver-
besserte Diagnostik vor allem in
Zweifelsfallen bei der Krankenbe-
handlung genutzt und geschatzt.
Die genaue Zusammensetzung von
K&rpersaften und Stoffwechselend-
produkten des Korpers wurden fest-
gestellt. So untersuchte man auch
auf die Erreger der Gonorrhoe,

Syphilis und Tuberkulose. Besonders
die Vertrauensarzte nutzten das
Laboratorium fur ihre Gutachten.
Die Verwendung und Neuanschaf-
fung von Geraten, die stetige raum-
liche Ausweitung der Abteilungen
und das zunehmende Personal in
allen Kliniken dokumentieren die
kontinuierliche Erweiterung und Ent-
wicklung der Poliklinik.

Die Patientenzahlen und die Behand-
lungen hatten enorme AusmaBe
angenommen. Die hochste Zahl an
Patienten verzeichnete die Zahnklinik
1930 mit 54.892 und die hochste
Zahl an Behandlungen wurde fur die
Physikalische Heilanstalt 1931 mit
226.693 an 164.647 Patienten ange-
geben. 1929 - 1931 fand auch
orthopadisches Kinderturnen mit
guten Erfolgen statt. Aus finanziellen
Grinden wurden diese Kurse jedoch
eingestellt, sodass Langzeitergeb-
nisse nicht bekannt wurden. Die
Krankenstube und Heilmittelabgabe-
stelle, in der auch Medikamente
abgegeben wurden, war wirtschaft-
lich sinnvoll aus Zeit-, Geld- und
Qualitatsgrinden und entwickelte
sich zu einem politischen Mittel der
AOK Dresden, sich gegen die Forde-
rungen der Apotheken zu schitzen.
Auch konnte sich die AOK mit der
Poliklinik von Engpdssen in der Leis-
tungserbringung der niedergelasse-
nen Arzte zum Beispiel wahrend des
Arztestreiks 1919 befreien. Nachtei-
lig fur die arztliche Tatigkeit in
Anstellung in der Klinik war die
Uberprufbarkeit der Therapie und
die Moglichkeit der AOK-Verwaltung,
EinfluB auf die Behandlung und auf
die Gewahrung von Heil- und Hilfs-
mitteln sowie Zahnersatz zu nehmen.
Aus finanzieller Sicht waren dies
allerdings Vorteile fur die AOK-Versi-
cherten. Sie erhielten Leistungen, die
ohne Zugehorigkeit zur Krankenver-
sicherung aus eigenen Mitteln meist
nicht bezahlbar gewesen waéren.
Finanzielle und raumliche Verbindun-
gen der AOK bestanden auch zur
Schulzahnklinik Dresden und zum
Koniglichen Ambulatorium fir Mas-
sage und Krankengymnastik unter
Prof. Ernst Willem Smitt. Aus zweite-
rem ging spater die heutige Ausbil-
dungsstatte fur Physiotherapeuten in
Dresden hervor.
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Nationalsozialismus und

Zweiter Weltkrieg 1933 — 1945

Im Sinne von Gleichschaltung und
Zentralisierung wurde das gesell-
schaftliche Leben und so auch das
Gesundheitswesen  umstrukturiert.
Der Kassenvorstandsausschuss wur-
de aufgel6st. Ein neuer Kassenvorsit-
zender leitete nun selbstandig und
mit voller alleiniger Verantwortung
als Reichskommissar die AOK. Von
Kassenseite wurde betont, dass es
sich bei der Kassenklinik um eine
Zweckeinrichtung mit dem Ziel einer
besseren und preiswerten Versor-
gung der Versicherten handle, die
Kliniken keine Erwerbsquelle fur die
AOK darstellten und dass kein politi-
sches Prinzip dahinter stehe. Den-
noch wurde die Poliklinik durch die
nationalsozialistische Umgestaltung
der Krankenversicherung weitge-
hend zerstort. Die Versorgung der
Versicherten Ubernahmen nun Gber-
wiegend die niedergelassenen Kas-
sendrzte. Die meisten Einrichtungen
fielen den Veranderungen des Kas-
senarztrechtes ab 1931 und den
neuen ideologischen Zielen ab 1933
zum Opfer. Die Zahnklinik 16ste sich
quasi von selbst auf: Die Assistenz-
arzte lieBen sich nieder und der Kli-
nikchefarzt ging in den Ruhestand.
1934 wurde die Eheberatungsstelle
geschlossen. Fetscher wirkte ab
1934 als praktischer Arzt aktiv gegen
Antisemitismus und Faschismus. Den
ab 1932 durchgefihrten Rentabili-
tatsprtufungen der Eigenbetriebe der
AQOK Dresden hielten dauerhaft nur
die Physikalische Heilanstalt, das
Rontgeninstitut, die Heilmittelabga-
bestelle und die Vertrauensarztliche
Einrichtung stand, letztere wurde
sogar personell erweitert. Sie blieben
bis zur Zerstérung bei den Bomben-
angriffen auf Dresden 1945 beste-
hen. Das Gebdude wurde im Ver-
gleich zu den umgebenden Gebau-
den wenig beschadigt.

Sowjetische Besatzungszone

1945 - 1949

Nach Kriegsende wurde im Gebaude
nach relativ kurzer Zeit die medizini-
sche Versorgung der Dresdener
Bevolkerung wieder aufgenommen.
Die Sozialversicherung wurde im
Gebiet der Sowijetischen Besatzungs-
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zone auf eine Kasse zentralisiert und
fast die gesamte Bevodlkerung war
gesetzlich sozialversichert. Die Sozi-
alversicherungskasse (SVK) Dresden
befand sich im AOK-Gebdude am
Sternplatz.

Deutsche Demokratische

Republik 1949 — 1990

Das Gesundheitswesen der Deut-
schen  Demokratischen  Republik
(DDR) wurde ab 1949 durch die sozi-
alistische Planwirtschaft und Ge-
sundheitsprogramme bestimmt. Die
ambulante Versorgung fuhrten dem-
nach Uberwiegend die Polikliniken,

Medizingeschichte

Ambulatorien, poliklinischen Ambu-
lanzen, staatliche Arzt- und Zahn-
arztpraxen und Betriebspolikliniken
bzw. -ambulatorien durch.

Die Poliklinik  Stadtzentrum am
Sternplatz wurde mit Wiedereroff-
nung der Zahnklinik am 1.7.1951 ins
Leben gerufen. Die Leitung fur neun
zahnarztliche  Arbeitspldtze  Uber-
nahm Dr. H. Craney, dieser hatte
seine Ausbildung in der AOK Zahn-
klinik als Assistent absolviert, war
1921 — 1937 Leiter der Zahnstation
im Krankenhaus Dresden-Friedrich-
stadt, hatte danach in einer Praxis in
Dresden gearbeitet und kam wieder

Chronologie

1884 Grundung der Allgemeinen Ortskrankenkasse in Dresden

1884 bis 1911 AOK-Versicherte in Dresden von 8 % auf 23,6 % der Dresdner Bevolkerung
1911 Reichsversicherungsordnung

Vorbilder fur die Poliklinik:

ab 1894 Physikalische Therapie in den Genesungsheimen der AOK Dresden in Zitzschewig
ab 1900 Zanderinstitut AOK Leipzig
ab 1905 Zahnklinik der AOK Chemnitz

Bau des Gebaudes:

2.11.1912 Grundsteinlegung am Sternplatz
1.10.1913 Nutzung der ersten Raume

1913 Krankenstube er6ffnet
30.12.1913 Einzug der AOK Hauptverwaltung

AOK-Poliklinikabteilungen und deren Leiter:

April 1914 Zahnklinik eréffnet, Dr. med., Dr.dent.H.R. Richter (geb.1878)
1914 Vertrauensarztliche Einrichtung,
Kgl. séchs. Hofrat Dr. med. A. Behrens (1855 — 1924) und
San.-Rat Dr. med. A.Burkhardt (geb.1865)
1915 Physikalische Heilanstalt eréffnet, Dr. med. A. Doberenz (geb.1872)
1916 Heilmittelabgabestelle eréffnet
August 1917 Eroffnung der Rontgenabteilung der Physikalischen Heilanstalt
April 1918 Chemisch-mikroskopisches Laboratorium eréffnet, Dr.phil.R.Pitschke (1857 — 1932)

Januar 1919 gesonderte Bestrahlungsabteilung er6ffnet,
Dr. med. B. A. Korn (1873 - 1942)
Rontgeninstitut eroffnet, Dr. med. J. K. H. Goérner (1877 — 1959) —

blieb 21 Jahre Chefarzt

Oktober 1924

1925 Krankenstube nur noch fur Hilfeleitungen

November 1926 Ehe- und Sexualberatungsstelle eréffnet, Dr. med. R. Fetscher (1895 — 1945)
1926 neuer Leiter der Physikalischen Heilanstalt: SR Dr. med. FA. Harzer (1885 — 1970)
1928 Errichtung von 11 vertrauensarztlichen Kommissionen

Nationalsozialismus und Zweiter Weltkrieg:

17.3.1933 Erste Verordnung zur Neuordnung der Krankenversicherung
7.4.1933 . Gesetz zur Wiederherstellung des Berufsbeamtentums”
3.7.1934 . Gesetz zur Vereinheitlichung des Gesundheitswesens”
April 1934 SchlieBung der Zahnklinik

1934 Eheberatungsstelle geschlossen

1938 bis 1945 ,status quo” das heiBt Fortbestehen als Eigenbetrieb der AOK
fir Physikalische Heilanstalt, Rontgeninstitut, Leibbindenabgabestelle,

Vertrauensarztliche Einrichtung

Sowjetische Besatzungszone:

1949 SVK Dresden

1951 Poliklinik Stadtzentrum am Sternplatz ero6ffnet mit der Zahnklinik,
Dr. Heinrich Craney

1952 Roéntgeninstitut mit Réntgenarchiv

1959 Leitung der Zahnklinik wechselt: Claus Boruvka (1931-2000)

Bundesrepublik Deutschland:
Seit 1991 Hauptverwaltungsgebdude der AOK Sachsen
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Portrait H. Craney. Quelle: Privatarchiv

zurlick zum Sternplatz bis er 1958 in
den Ruhestand trat. Ein zahntechni-
sches Labor war angeschlossen.
Noch 1952 sollte das Rdntgeninstitut
mit Rontgenarchiv seine Arbeit be-
ginnen. Weitere Abteilungen waren
1952 die Orthopéadische Abteilung
mit Elektrophysikalischer Abteilung
und Chirurgische, Innere und Gyna-
kologische Abteilung sowie ein kli-
nisch-diagnostischem Laboratorium.
Hinzu kamen 1962 Eheberatung,
Augen-Abteilung, Nerven-Abteilung,
Kinder-Abteilung, Kieferorthopadi-
sche Abteilung und Jugend-Zahn-
abteilung. 1959 dbernahm Claus
Boruvka (1931 — 2000) die Leitung
der Zahnklinik. Die Jugendzahn-
pflege wurde im Vergleich zu Vor-
kriegszeiten erweitert. Die Bezirks-
stomatologische Poliklinik in Dresden
galt neben der Poliklinik in Rostock
als Musterbeispiel fur den gesamten
DDR-MaBstab.
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Zusammenfassung

Die AOK-Poliklinik war von Anfang
an als groBe, moderne Institution
geplant. Sie nahm bis zum Ende der
Weimarer Republik eine Gestalt an,
die deutschlandweit Vorbildcharakter
errang. Die in den Abteilungen
erzielten Behandlungsergebnisse ver-
halfen der Naturheilkunde in Form
der Physikalischen Therapie zur Auf-
nahme in die universitare Ausbil-
dung in Medizin. Die zahnarztliche
Prophylaxe und Therapie wurde ver-
bessert. Die Réntgendiagnostik und
-therapie wurde verfeinert, die Archi-
vierung verbessert. Arztlicher Nach-
wuchs erhielt eine vorbildliche Aus-
bildung - frihzeitig auch Frauen.
Spezialisierte und erfahrene Arzte
behandelten die arbeitende Bevélke-
rung, die sich vor Grindung der
AOK keine solchen Behandlungen
hatte leisten kénnen. Die Poliklinik
erfreute sich unter den Kassenversi-
cherten zunehmender Beliebtheit.
Auch  der nationalsozialistische
Umbruch konnte die Poliklinik nicht
komplett zerstéren, weil die verblie-
benen Abteilungen trotz strengster
Prafung wirtschaftlich arbeiteten. Im
Sozialismus erfolgte die ambulante
Versorgung der Bevolkerung fast
ausschlieBlich in  Polikliniken und
Ambulatorien innerhalb der Einheits-
versicherung. Der Vorsorge und
Nachsorge kam eine besondere
Bedeutung zu. Das Gesundheitswe-
sen litt unter einer gravierenden
Unterfinanzierung und bendtigte
immer gréBere Staatszuschisse. Seit
der Wiedervereinigung der beiden

Deutschen Staaten sind in vielen
ehemaligen Poliklinikgebduden Pra-
xisgemeinschaften, Gemeinschafts-
und Einzelpraxen fir die medizini-
sche Versorgung vorhanden. Die
neuen Organisationsformen in der
vielfaltigen ambulanten Versorgung
der Bevolkerung sind nun Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) mit
kompliziertem strukurellem Aufbau
und darin tatigen angestellten Arz-
ten.

Die Uberbordende Dokumentations-
pflicht, der Datenschutz, gesetzliche
Verpflichtungen zu Medizinproduk-
ten und Medizintechnik sowie be-
triebswirtschaftliche Zwénge (wie
steigende Kosten fur Personal, Versi-
cherungen und Miete) fuhren auf
der arztlichen Seite dazu, dass sich
immer weniger junge Mediziner in
das unternehmerische Risiko einer
Niederlassung begeben wollen. Auf
der anderen Seite werden die Kosten
durch die demografische Entwick-
lung hin zur alternden Gesellschaft
und durch den medizinischen Fort-
schritt steigen. Aus dem geschichtli-
chen Ruckblick heraus mussen struk-
turelle Veranderungen im Gesund-
heitswesen durchgeftuhrt werden.
Vielleicht ware dann eine verbesserte
Form der Poliklinik — vielleicht sogar
der ,kasseneigenen” — eine Alterna-
tive ?
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