M. Burgkhardt

Nach absolvierten 46 Jahren im Arztbe-
ruf soll mein Blick zurtckgehen und
begriinden, weshalb ich meine Berufs-
entscheidung zu keiner Zeit bereut habe.
Ich entstamme einer alten Leipziger
Arzt- und Kinstlerfamilie mit christ-
lich-liberalem Weltbild: mein Vater war
Pulmologe, mein Grol3vater war prakti-
scher Arzt, der andere GroRvater Pfarrer.

Damit war fir mich schon als Kind vor-
stellbar, dass ich Arzt werden konnte
und es machte mir als Kind Freude,
meinen GroBvater mit dem Fahrrad bei
den Hausbesuchen im Leipziger Musik-
viertel zu begleiten.

Der Weg zum Medizinstudium war aber
steinig, ich konnte nicht auf direktem
Wege das Abitur ablegen, arbeitete
nach dem Abschluss der Polytechni-
schen Oberschule Uber vier Jahre als
Hilfspfleger und legte an der Volks-
hochschule das Abitur ab.

Die Studienzeit ab 1968 an der Alma
Mater Lipsiensis war eine wunderbare
Zeit.

Besonders pragend war die anatomi-
sche Ausbildung unter Prof. Rolf Berto-
lini, kurzweilig und brillant. Prof. Berto-
lini sollte ich in hoheren Studienjahren

noch einmal in seiner Funktion als
Direktor flr Erziehung und Ausbildung
kennenlernen, als er mir die Rickkehr
in das einjahrig unterbrochene Medi-
zinstudium nach meiner Exmatrikula-
tion aus disziplinarischen Grunden
wegen Faschingsunfuges ermoglichte.

Zum Ende des Studiums 1975 stand die
Absolventenvermittiung an, die, wie
alles in der DDR, gut durchgeplant war.
In unserem Falle war es der soge-
nannte Schwerpunktbezirk Karl-Marx-
Stadt, der flr eine Facharztausbildung
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Bericht aus einem langen Arztleben

in Frage kam. Man konnte wohl einen
Wunsch zur Fachrichtung oder zum
Arbeitsort auBern, der aber nur in sel-
tenen Fallen berticksichtigt wurde. Man
war gut beraten, wenn man sich ent-
weder auf die Fachrichtung oder den
Einsatzort orientierte.

Mein Wunsch war die
Fachrichtung Chirur-
gie in meiner Heimat-
stadt Leipzig und der
meiner Frau die Anas-
thesiologie am glei-
chen Ort. Die Len-
kungskommission, die
auch von Mitgliedern
der FDJ-Leitung des
Studienjahres mitbe-
setzt war, hatte einen
Gegenvorschlag. Ich
sollte  Chirurgie in

Und damit begann das nicht Erwartete,
denn als ich mich in dieser ambulanten
medizinischen Einrichtung vorstellte,
bekam ich mitgeteilt, dass man keinen
Arbeitsplatz fir einen Urologen habe;
ich moge mich um eine Ausbildungs-
stelle an einer der drei Leipziger Urolo-

SChneeberg/EngEbir' Abb. 1: Operationssaal der Urologischen Universitatsklinik Leipzig, 1980

ge erlernen, meine

Frau die Anasthesie in Sangerhausen/
Mansfelder Land, allerdings mit der
Einschrankung, dass die tuberwiegende
Ausbildungszeit in Eisleben zu erfolgen
hat, weil Sangerhausen keine Ausbil-
dungsberechtigung fiir ihr Wunschfach
vorweisen konnte. Wir verfligten tber
kein Auto und hatten eine kleine Woh-
nung in Leipzig. Wohnungen in Sanger-
hausen und Schneeberg oder gar Eisle-
ben konnten uns nicht angeboten wer-
den. Somit unterschrieben wir nicht
diese Angebote, sondern vertrauten
auf den Rat eines guten Freundes,
indem wir einfach warteten, welche
Stellen zum Abschluss des Studiums
nicht vermittelt werden konnten. Das
Warten lohnte sich, denn meine Frau
bekam eine Ausbildungsstelle zur
Gynakologin am Kreiskrankenhaus
Borna. Mir wurde eine Ausbildungs-
stelle Urologie an der Poliklinik Leipzig-
Sudwest zugewiesen.

gischen Kliniken bemihen, zu denen
man mich delegieren wiirde. Das tat ich
und bekam eine Zusicherung von der
soeben neugegrindeten Urologischen
Universitatsklinik und hatte das Glick
unter dem neu aus Erfurt berufenen
Prof. Dr. Ferdinand Dieterich sieben
Jahre arbeiten zu konnen.

Die auBeren Arbeitsbedingungen waren
schwierig. Die Urologische Klinik wurde
im September 1975 gegrlndet, die bau-
lichen Bedingungen in der ,alten” Haut-
klinik waren schlecht und irgendwie
stand alles auf Neugriindung. Anderer-
seits zog mit dem ersten urologischen
Ordinarius ein vollig neuer Geist ein,
aber die Raumlichkeiten, ein altes Saal-
system mit 24 Betten, weitere kleinere
Zimmer und schlechte Sanitarlosungen,
forderten geradezu bauliche Anderun-
gen. Also begannen Umbauarbeiten bei
laufender Patientenbelegung und der
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Leipzig, 1989

Planung aller urologischen operativen
Eingriffe. Die Operationen fanden im
alten Operationssaal der Hautklinik
statt, selbstverstandlich ohne Klima-
anlage und mit einer spartanischen
Ausstattung (Abb. 1). Dennoch wurden
hier grof3e Tumor- und geschlechtsan-
gleichende Operationen, sowie Opera-
tionen an den Nebenschilddrisen
durchgefihrt. Da nur ein Operations-
tisch zur Verfigung stand und mehrere
Durchgange geplant wurden, legte der
Chef drastische MaRnahmen zur Zeit-
optimierung fest, die unter anderem
darin bestanden, dass die Operateure
den Operationstrakt, der nur aus zwei
kleinen Raumen bestand, auch in den
Pausen nicht verlassen durften.

Unvergessen waren die strengen An-
forderungen, die der Klinikdirektor an
die arztliche Disziplin und an die pati-
entenzentrierte Verhaltensweise legte.
Man mag es heute sich kaum noch vor-
stellen, aber der Operateur musste sich
am Bett dem Patienten vorstellen und
selbstverstandlich postoperativ mehr-
fach personlich nach dem Operierten
schauen. Eine Lieblingsfrage des Chefs
bei der Visite lautete an den Patienten:
.Wer hat Sie denn operiert?” Und wenn
der Patient nicht aus der weil3en Visi-
tenwolke den Operateur herauspicken
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konnte, dann wurde
die Krankenakte gezo-
gen und nach dem
Operationsbericht ge-
schaut. Der echte
Katastrophenfall war,
wenn der Bericht noch
nicht geschrieben war.
Dann wurde die Visite
abgebrochen und es
fanden hochnotpeinli-
che Befragungen der
Kollegen statt. Die
taglichen  Dienstbe-
sprechungen im Zim-
mer des Direktors wa-
ren qualend lange, be-
fassten sich mit dem Verlesen von
Arztbriefen und waren fir die jungen
Vater unter den Assistenten, die noch
in die Kindergarten zum Abholen ihres
Nachwuchses mussten, kaum ertrag-
lich. Apropos ,Vater": Erst Anfang der
1980er Jahre war die erste Frau in den
Kreis der rund 20 Manner aufgenom-
men worden, um Urologin zu werden.
Und die ersten Urologinnen hatten es
nicht leicht und mussten hart gesotten
sein.

Wir waren eine stattliche Zahl von Uro-
logen, die selbstverstandlich alle in der
Klinik Bereitschaftsdienst verrichten
mussten. Der Dienst begann nach
einem normalen Arbeitstag, ging bis
zum nachsten Morgen, woran sich
dann wieder ein normaler Arbeitstag
anschloss. Demzufolge war es bei den
Wochenenddiensten so, dass man
samstags anriickte und montags nach
dem Normalarbeitstag wieder nach
Hause ging. Eine Begrenzung der wo-
chentlichen Arbeitszeit gab es nicht.

Immerhin hatte die Teilnahme an den
sogenannten Hintergrunddiensten und
Nierenentnahmediensten einen Vorteil,
weil man auf diese Weise die Berechti-
gung zur Beantragung eines privaten
Fernsprechanschlusses bekam.

Und weil die Entlohnung eines Arztes
eher bescheiden war, suchte man sich
weitere Arbeiten. Diese waren: allge-
meinmedizinische Hausbesuchsdienste
in den stadtischen Polikliniken oder
Dienste im Rahmen der Dringlichen
Medizinischen Hilfe (DMH), also des
Rettungsdienstes (Abb. 2). Und diese
Dienste wurden vom staatlichen Ge-
sundheitswesen relativ gut bezahlt.
Wenn man, wie ich, zur Stammbesat-
zung der DMH-1 in Leipzig gehorte,
bekam man fir den 24-Stunden-Dienst
240 Mark bezahlt, was in Anbetracht
des monatlichen Grundgehaltes eines
jungen Arztes (700 Mark) stattlich war.

Und weil mir diese Tatigkeit gefiel,
beschloss ich nach dem Erwerb des
Facharztes hauptamtlich im Rettungs-
wesen als Arztlicher Leiter der SMH in
einem Thuringer Landkreis zu arbeiten.
Das war eine lehrreiche Zeit, weil man
neben dem taglichen Rettungsdienst
auch aulerhalb der Regelarbeitszeit
nachts der einzige Arzt im Kreiskran-
kenhaus und auf der Stral3e war.

Weil es allerdings den staatlichen Stel-
len nicht moglich war, unserer Familie
in der Region eine Wohnung zu besor-
gen, beendete ich nach einem Jahr
meine Tatigkeit und ging nach Leipzig
zurlick. Dort fand ich schnell eine
Beschaftigung an einer der grof3ten
Polikliniken der DDR, der Poliklinik Ost,
in der ich allgemeinmedizinisch arbei-
ten konnte (Abb. 3).

In der Poliklinik mit 16 Fachabteilungen
arbeiteten 330 Menschen, Uberwie-
gend Frauen, die ihre Arbeitsplatze in
26 Aulienstellen hatten. Diese AuRen-
stellen waren in umfunktionierten
Wohnungen untergebracht. Das soge-
nannte Haupthaus war eine alte Fabri-
kantenvilla des ehemaligen Leipziger
Industriellen Karl Krause; jetzt mit
Rontgenabteilung, Chirurgie, Allgemein-
medizin und Kinderabteilung. Die Poli-
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klinik war flr die medizinische Versor-
gung von etwa 50.000 Menschen zu-
standig; sie war werktaglich von 7.00
Uhr bis 19.00 Uhr und samstags von
7.00 bis 13.00 Uhr geoffnet.

\Von 1983 bis 1986 war ich, wie das gute
Dutzend Allgemeinmedizinerinnen, dort
tatig, machte Sprechstunden, absol-
vierte Hausbesuche und war, wie meine
Kolleginnen, fur die taglichen Gesund-
heits- und Sozialprobleme erste An-
laufstelle. Zunehmend wurde man fir
seine Patienten zur Klagemauer, die
Stimmung unter den Menschen war
schlecht und die allgemeine Versor-
gungslage gleichfalls. Im Jahr 1986
wurde ich mit 41 Jahren in die Funktion
des Arztlichen Direktors berufen und
man wies mich darauf hin, dass eine
meiner wesentlichen Leitungsfunktio-
nen der sogenannte Zuruckdrangungs-
prozess sei. Damit war gemeint, dass
die hohe Zahl von Ausreiseantragstel-
lern minimiert werden sollte. Gleichzei-
tig beauflagte mich der Kreisarzt als
hochstchargierter politischer arztlicher
Funktionar im Territorium weitere Arz-
tinnen und Arzte, die wegen ihrer Aus-
reiseantrage aus den Universitatsklini-
ken entlassen worden waren, in die
Poliklinik zu ibernehmen.

Die Situation in der sanierungsbediirf-
tigen Poliklinik wurde zunehmend
kompliziert, die Kohlebelieferung fir die
insgesamt 70 Berliner Ofen in den
Aul3enstellen und einen groRen Heiz-
kessel fur das Haupthaus stagnierte.
Dann gab es eine Kesselhavarie, weil
ein  Kesselglied durchgerostet war.
Einen Ersatz gab es nicht, sodass wir
in Eigeninitiative Material auf dem
sogenannten zweiten Warenkreislauf
selbst beschaffen mussten und in einer
Wochenendaktion den Kessel reparie-
ren lieBen.

Im Jahr 1989 war dann jede Fuhrung

durch  sogenannte Ubergeordnete
Organe zusammengebrochen, woraus
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die ostdeutsche Revo-
lution resultierte. Auch
das Gesundheitswesen
war genauso betrof-
fen, wie die sonstige
Gesellschaft. Das
Schicksal der Poliklini-
ken war praktisch be-
siegelt. Der Versuch,
die Poliklinik Ost zu
retten und sie in ein
Gesundheitszentrum
in einer freien Trager-
schaft zu uberfiihren,
scheiterte zum einen
an den mangelnden
politischen Bereitschaf-
ten fur eine solche Entwicklung und
zum anderen an den Entscheidungen
der Arztinnen und Arzte, in die freie
Niederlassung zu gehen. Damit war
meine Aufgabe als Arztlicher Direktor
erledigt und ich wandte mich anderen
Aktivitaten zu. Zunachst grindete ich
die Landesrettungsschule Sachsen als
pluralistischen Verein der Hilfsorgani-
sationen und wurde deren erster Leiter.
Nach Erledigung dieser Aufgabe berief
man mich als Arztlicher Leiter Ret-
tungsdienst meiner Heimatstadt. 1993
schlieBlich ging ich zusammen mit mei-
ner Frau in die freie Niederlassung;
zunachst als praktischer Arzt, dann als
Facharzt fir Allgemeinmedizin. Diese
fachubergreifende Gemeinschaftspra-
xis betrieben wir bis 2017 und gaben
sie dann an das Medizinische Versor-
gungszentrum des Leipziger St. Elisa-
beth-Krankenhaus ab, in dem wir fir
drei Jahre noch im Anstellungsverhalt-
nis arbeiteten.

Meine Arbeit gab mir nach der Wende
viele Moglichkeiten, mich auch ander-
weitig fir meine Kollegen und fir die
Gemeinschaft zu engagieren. Ich war
25 Jahre Stadtrat in Leipzig und von
1990 bis 2021 Mandatstrager in der
Sachsischen Landesarztekammer. Es
hatte mir jederzeit grol3e Freude berei-

Abb. 3: Aligemeinmedizinische Sprechstunde Poliklinik Leipzig-Ost, 1986

tet, einen Kammerausschuss zu leiten,
Kurse zu organisieren und Vortrage zu
halten. Ich bin glicklich, dass ich fast
finf Jahrzehnte arbeiten und meinem
Berufsstand dienen konnte.

Somit war es gut, dass ich mich schon
als junger Mensch intensiv mit der
Realisierung meines Berufswunsches
auseinandergesetzt habe. m

In Memoriam: Dr. med. Michael Burgkhardt
war bis 30. Juni 2021 als Facharzt fiir
Allgemeinmedizin in Leipzig tatig.

Am 31. Mai 2022 verstarb Dr. Burgkhardt im
Alter von 76 Jahren.
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