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Cer
kommentor

»Toller Apparat! — ,ScheiBtechnik!"

So oder dhnlich kurz — und verkiirzt — sehen
die Erfahrungen von vielen von uns mit
technischen Entwicklung in der und um die

Medizin aus.

Als wir von der Redaktion diesen Schwerpunkt fir das letzte Heft des Jah-
res 1981 festlegten, wollten wir ganz bewuBt ein ,,heiBes Eisen” anpacken.
Denn die Diskussion um das Thema ,, Technik und Medizin® verlauft bisher
sehr wenig {bersichtlich und angesprochen kontrovers:

Dies hat im wesentlichen folgende Griinde:

1. Die Technisierung der Medizin paft zu ihrem (iberwiegend naturwis-
senschaftlich gepragten Welt- und Menschenbild.

2. dieses Menschenbild der Medizin und technisch-gkonomische Interes-
sen der gesellschaftlichen Machtgruppen, die die Medizin im wesentli-
chen beeinflussen, wie Pharmaindustrie, Arzteschaft, Medizintechni-
sche Industrie und staatliche Institutionen, haben die forcierte techni-
sche Entwickiung in der Medizin der letzten Jahre hervorgebracht.

3. Das Eindringen der Technik in immer weitere Bereiche der Medizin
paBte gutin die anscheinend ungebrochene Wachstumskraft des Kapi-
talismus.

4. Die Kritik am Medizinbetrieb Ende der 60er und Anfang der 70er Jahre
hezog sich im wesentlichen auf die konomische Seite und auf die
Strukturen unseres Gesundheitswesens (Stichwort: Wer arm ist, muB
friher sterben! Und: Halbgott in WeiB)

5. Wesentliche Anregungen zur Kritik an der Technisierung der Medizin
vermittelte das Buch von Ivan lllich ,,Nemesis der Medizin”, ohne daf in
der fortschrittlichen Medizin-Bewegung alle Konsequenzen der Aussa-
gen lllichs akzeptiert wurden.

6. Die Sparpolitik der Jahre 19751981 vermittelte vielen recht handgreif-
lich, wie wenig im Prinzip die menschliche Arbeitskraft im Gesund-
heitswesen wert war und welche Bewunderung technische Verfahren
zur ,,Einsparung von Personal® (Schreibdienste, Laborautomaten,
Computer und Bildschirmarbeitspldtze in Aufnahme und Verwaltung In-
tensiviiberwachungsanlagen und ahnliches) bei Verwaltungsleitern
und Cheférzien, Ministern und Kassengeschaftsfilhrern hervorriefen.

7. Fundierte Analysen und verstandliche Ubersichten Uber die Hinter-
griinde, Ziele, 6konomische Verflechtungen und Strategien gegen die
forcierte Technisierung der Medizin wurden von fortschrittlichen Kréaf-
ten bisher nicht — oder besser - nur in Ansétzen vorgelegt.

8. Die Kritik an der , seelenlosen Apparatemedizin” ging in den letzten
*Jahren zunehmend einher mit einer Hinwendung zu siner —haufig nicht
naher definierten — , alternativen Medizin®.

In dieser Situation konnten und wollten wir kein Schwerpunkt-Heft gestal-
ten, das den Anspruch eines vollstandigen, ausgearbeiteten Konzepts flir
das vorliegende Thema erheben soll.

Vielmehr geht es uns darum,
— Informationen zu vermitteln, die bisher noch nicht allzu verbreitet sind:

— Fragen zu steflen und aufzuwerfen: Was bedeutet die technische Ent-
wicklung flir den Patienten? Was fiir den Arbeitsproze im Gesund-
heitswesen?

Was fiir die Finanzierung und Ressourcenverteilung im Gesundheits-
wesen?

Gibt es eine vorstellbare Alternative ohne die heutigen technischen Ap-
paraturen unter unseren Bedingungen?

Ist die Technik ,,an sich* schlecht?

- Anregungen zu geben: Wir wollen anregen, am eigenen Arbeitsplatz in
der eigenen Umwelt den Einsatz von technischen Mitteln kritisch zu un-
tersuchen. Wir wollen vor allem die betrieblichen Interessenvertretun-
gen (Personalréte, Betriebsrate) ermutigen, sich offensiv mit der techni-
schen Entwicklung auseinanderzusetzen. Also: Nicht erst Betriebsver-
einbarungen zur Abmilderung der grdbsten Auswiichse abschlieBen,
wenn der Zug langst abgefahren ist; sondern schon im Vorfeld techni-
scher Neuerungen alier Art die Interessen der Betroffenen wahrnehmen
und diese selbst mobilisieren.

— Tabus abbauen: Technische Apparate und Verfahren in der Medizin
durfen nicht langer nur Sache von technischen Experten und geschiifts-
tichtigen Managern sein. Ihr Einsatz, ihre Anschaffung, inre Verteilung
miissen ebenso von Patienten, Laien, Gewerkschaften und Kranken-
I;assen wie von Beschéftigten des Gesundheitswesens diskutiert wer-

en.

— zukiinftige Entwickiungen aufzeigen: Wir wollen mit den Schwerpunk-
tartikeln nicht die Strategien der Konzerne iiir die 90er Jahre darstellen,
sondern gleichzeitig auch die Auswirkungen einer forcierten Technisie-
rung auf die Strukturen kiinftiger Versorgung: eine Ausrichtung auf
Pravention der meidzinischen Versorgung gegen die Volkskrankheiten
unserer Tage und gegen wachsende Umweltgefahrdung wird durch
diesen Prozef nicht nur finanziell, sondern auch strukturell unmaglich
gemacht. Ausbildungsinhaite aller Gesundheitsberufe miissen schlieB-
lich gedndert werden, soll der von vielen von uns geforderte kritische
Umgang mit der Technik (2. T. sicher auch ohne!) Wirklichkeit werden.

Schon als dieses Heft fertig vor uns lag, wurde uns klar, daB diese Diskus-
sion erst am Anfang steht.

PaBt Euch also ein Artikel oder das ganze Heft (in seiner Richtung) nicht,
dann freBt das nichtin Euch rein oder redet nur mit den Kollegen beim Bier
drliber, sondern schreibt uns dazu Eure Meinung. Oder Eure Erfahrungen.
Erfahrungen mit der ,,seelenlosen Apparatemedizin®, mit Arbeitsbedin-
gungen, mit Auswirkungen auf Patienten oder Erfahrungen als Patienten.

Matthias Albrecht

_¥——“
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Technische Apparate und Verfahren in der
Medizin diirfen nicht langer nur Sache von
Experten und geschaftstichtigen Managern
sein. Uber ihren Einsatz, ihre Anschaffung
und Verteilung miissen Patienten, Kranken-
kassen und Gewerkschaften mitdiskutieren
und mitbestimmen diirfen.

GESIIIIDIIEI‘I'STAG
1981 S 40KTOBER

15000 Besucher, 556 Veranstaitungen. Fir
Besucher sehr angenehm, von der Bevoélke-
rung ziemlich isoliert. Weit mehr Berufstatige
als beim letzten Gesundheiistag. Aber auch
diesmal noch viel Durcheinander und Unklar-
heiten lber die Strategie der Gesundheitsbe-
wegung.

In Bonn fand die groBte Demonstration der
Nachkriegszeit statt. Drei Wochen vorher hat-
ten sich 2000 Arzte und Beschiftigte des Ge-
sundheitswesens zum ersten Kongref3 gegen
den Atomkrieg versammelt. Eine erfreuliche
Entwicklung, die den Arzteverbianden arge
Sorge bereitet.
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ASI Arzte-Service: Hilfreiche Beratung
oder Pramienfinger?

Im Flugblativerteilungsverfahren waren aufwendige
Einladungen zu einem ,Berufsantrit-Seminar* ins
Bonner Nobel-Hotel Bristol an alle PJ-Studenten in
NRW ausgegeben worden. Zitka 20 alternative Ta-
gungsorte und Termine soliten eine Vielzahl von uns
zur Teilnahme bewegen. Aufierdem lockten Abendes-
sen und freie Getrdnke. Mit vorher einzuschickenden
Anmeldeformularen und mit Teilnehmerlisten am
Abend selbst wurden wir bei AS| akten- und dokumen-
tationsféhig gemacht.

Vor jedem Teilnehmer lag eine auBerst aufwendige,
mehriarbige Broschlre — ,,ad usum proprium' {,,Wir
sprechen lhre Sprache") — und ein Kompendium zur
Mitschrift. In seiner Einfuhrung stellte der Geschafts-
fiihrer des Unternehmenszweiges Medizin/Zahnmedi-
zin {AS1 bewirbt auch andere hochverdienende Berufs-
gruppen) Dr. Bartels {,.ich bin selbstverstandiich auch
Arzt“} die uns alle brennend interessierende Frage:
.Was ist eigentlich ASI?" Die verbliffende Antwort lie-
ferte der ,Herr Kollege" (jung, dynamisch, rundumge-
bréunt, sorgfaltig seridser Habitus: ,wir verzichten be-
wuBt auf Anbiederungsversuche in Jeans und Rolli%)
gleich selbst: ,,Jedenfalls kein Asinus! — Es lacht ja kei-
ner!!! Sie hatten wohl kein Latein!"

Es folgte ein Exkurs (iber die wabren Ziele und ihre Fi-
nanzierung von ASI, namlich uns allen kostenlos objek
tive Information zu allen interessierenden Fragen fi-
nanzieller und versicherungstechnischer Art fiir unser
bald beginnendes arztliches Dasein zu geben. Der Ein-
fachheit halber zitiere ich die Hochglanzbroschiire: Es
folgte ein mehr als zweistindiges Referat des stellver-
tretenden Geschaftsfihrers Dipl. Kaufmann Kaiser
{..AS| beschaftigt nur Mitarbeiter mit abgeschlossenem
Studium") quer durch alle Fragengebiete anhand einer
Beispielrechnung mit dem frischgebackenen Norm-
Ass. Arzt (,,27 Jahre, ledig"). Der Redflun des Referen-
ten wurde immer langer schneller und héherfrequent, je
naher der Zeitpunkt des KongreRessens riickte, Nicht-
verstehen der Zuhdhrer und Lautstirke im Saal wurden
immer grofier.

Als schilieBlich das Auditorium fiir die Alternative ,,Im-
mobifienfinanzierung oder Essen gestelit wurde ent-
schieden wir uns einstimmig flr , Essen", da 1. unsere
Képfe rauchten und 2. wohl kaum jemand in unserer
Lage ernsthaft an Schaffung vom Immobilieneigentum
denkt.

Fiir die Referenten war das Selbstverstindnis des Un-
ternehmenszweiges Medizin ausgesprochen her-
kdmmlich-standesgeman:

Zitate:

— . die deutschen Arzte sind sicher sehr ausgenom-
men worden”

— ,.seridse Informationen sind selten"

- ... massiv Uber das Finanzamt Yermégenschat-
fen, wir konnen versierte Steuerberater anbieten"

— ..eigene StraBenzige sind ja heute nicht mehr drin*
- .Wennich mal Steuerehrlichkeit unterstelle: Betrage
von mehr als 30.000 DM sind schwer wieder unauffallig
zu verfliissigen".

— ..BeiHaftpflichtprozessen stellten wir erfahrene Juri-
sten, Denken Sie an |hr Image!”

Fir mich als von der Norm abweichenden angehenden
- hoffentlich! — Ass. Arzt (31 Jahre, verheiratet, 2 Kin-
der, Ehsfrau nicht berufstétig) mit guten Vorinformatio-
nen und schlechten wie guten Erfahrungen mit Versi-
cherern war dieses Seminar vertane Zeit.

Fazit: Das Seminar kénnt Ihr Euch schenken (vom Es-
sen sind wir nicht einmal satt geworden). Die Einzelbe-
ratung halte ich fur empfehlenswert, jedoch scilte man
sich der Kontrolle und des besseren Verstandnisses
wegen irgendwoher ein Basiswissen aneignen und in
jedem Fall einen gut informierten Bekannten fragen, ob
die beabsichtigten Versicherungsabschliisse Uber-
haupt sinnvoll sind.

P.S.: Mich interssiert, ob as nicht sine Moglichkeit gibt,
sich gleich gut oder besser {irgendwie miiBte es doch
méglich sein iiber Gewerkschaft oder Arztekammer,
die Pramien, die AS| zur Finanzierung seines Riesen-
Apparates verwendet, zur Beitragssenkung der Versi-
cherungen oder fiir einen sozialen Zweck zu verwen-
den) beraten zu lassen ochne sich von Leuten wie beim
ASI vertreten zu lassen, die — wie oben dargestelit —
fleiBig am Bild und Selbstverstéandnis unseres Berufes
.polieren”. Das ist mir namlich zuwider!

Richard Beitzen, Student im Praktischen Jahr,
Sankt Augustin

Gefahren beim Umgang mit Zytostati-
ka-Ldsungen

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Im Arzneimittelbrief vom 14 {1980), 111, wurde Uber die
Gefahren beim Umgang mit Zytostatika-LOsungen in-
formiert.

Trotz dieser Information besteht der Verdacht, daf die-
ses Probiem weiterhin verharmlost wird, weil es zur Zsit
noch an weiteren Untersuchungen fehlt.

Meine Bitte ist folgende, daf3 Ihr mir, soweit wie Uber-
haupt méglich, zusatzliche Materialien zukommen lait.

In dieser Sache bin ich als Personalrat angesprochen
wordsn und die Kollegen brauchen jetzt einige Tips und
Ratschlage. Fir Eure Miihe danke ich Euch im voraus.

Gerhard Gierling
StraBburger Str. 2
5600 Wuppertal 1

Anmerkung der Redaktion

Lieber Kollege,

daf gerade im Gesundheitswesen Probleme des Ar-
beitsschutzes hdufig verharmiost werden, ist ein alt-
bekanntes Problem. Um so wichtiger sind sofche Hin-
wefse, wie Du sie in Deinem Brief ansprichst.

in dem von Dir zitiorten Artikel wird darauf hingewie-
sen, daf? Schddigungen der Haut, der Schieimhatite,
der Augen und anderer Organe bei solchen Personen
enistehen kénnen, die z. B. zytostische Substanzen
aufidsen und spritzfertig machean. AuBerdem wird auf
eine mogliche krebserregende Wirkung hingewiesen.
Es werden konkrete VerfiitungsmaBnahmen empfoh-
fen, wie das Trayen von Handschuhen, eines Mund-
schutzes und evi. einer Brille. Besonders notwendig
sefen diese Mafinahmen bei folgenden Substanzen:
Actinomycin, DTIC, Daunorudicin, Adriamycin, Aeth-
qlucid, Methotrexat, Mitomycin, Stickstofflost, Vinbia-
stin, Vincristin, Vindesin, Azathiprin, Bfeomycin, Cis-
platin und Mefphalan. Keine besonderen Schutzmag-
nahmen seien z. 8. notig bei Fluorouracit und Endo-
xan.

Bei der Suche nach weiterer Literatur sind wir lediglich
auf einen Artikel im norwegischen Arztebiatt gestofien,
m dem ebenfalls konkrete Gebrauchsinformationen flr
das Pflegepersonal gegeben werden. Uber das oben
angegebene hinaus wird emplohien, auf den Arbeits-
tisch ein absorbierendes Material zu fegen und beim
Offnen der Ampullen diese vom Gesicht abzuwenden.
Fir Krankenhduser, in denen regelmaBiq Zytostatika
gegeben werden, wird gefordert, daf die Zubereitung
der Losung in einem eigenen Raum und unter einem
Abzug erfolgen sotite,

Wir mdchten an dieser Stelle alf die Kollegen, die sich
berejts ndhier mit dem Problem befafit haben, auffor-
dern, uns ifire Erfatwungen und evt. Roulinen auf ihren
Stafionen mitzuteilen, damit wir diese informationen
weiterleiten konnen,

Liste soziales Gesundheits-
wesen

Sehr geehrter Herr Professor Deneke,

in Inrem Kommentar im Deutschen Arzteblatt Nr. 40
vom 1, 10, 1981 bezsichnen Sie die Warnung von 1400
Arzten vor den Gefahren einer Atomkatastrophe als

" Angriff auf die sittliche Grundsubstanz des Arzttums'',

Sie nennen die 1400 Arzte des Hamburger Kongresses
.als Arzte bezeichnete Personen”, , Linke Propagan-
disten",  ideclagische Fremdenlegionére” usw, Solche
Disqualifizierungen entlarven vor allem denjenigen, der
sie benutzt. Es ist Kennzeichen von Ideologie, den ei-
genen Standpunkt zu verabsolutieren. Genau das tun
Sie, indem Sie Arzten, die in der Beurteilung der atom-
aren Bedrohung und ihrer méglichen Folgen zu ande-
ren Schllssen kommen als Sie und diejenigen, die Sie
vorgeblich vertreten, die sittliche und moralische Quali-
fikation absprechen.

Nach dem hippokratischen Eid ist s die vornehmste
Aufgabe des Arztes, Leben zu erhalten. Dazu gehdrt
nach unserer Auffassung auch die Aufklarung tGber die
Gefahren und die Folgen eines atomaren Weltbrandes.,
Die Gleichstellung einer solchen Gefahrdung der
Menschheit, wie es siein der Geschichte der Erde noch
nicht gegeben hat, mit der Gefahrdung durch Knolien-
blatterpilz ist kein Angriff auf die sittliche Substanz des
Arzttums, sondern offenbart leider den totalen Mangel
ainer solchen sittlichen Substanz,

Inr Vergleich widerspricht bei dem gleichzeitigen Ver-
weis darauf, daB die Bundesérztekammer ,.die Kata-
strophenmedizin seit Jahren auch schwerpunktmaBig
gefordert” habe, auch den simpelsten Gasetzen der
Logik. Denn falls die Gefdhrdung der Bevolkerung
durch eine Atomkatastrophe gleich schwer zu wiegen
ist, wie die Gefdhrdung durch Knollenblatterpilze,
warum hat dann die Arztekammer nicht auch die Knol-
lenblétterpilzmedizin schwerpunktmafig geférdernt?

Sie hoffen in Ihrem Kommentar darauf, daf die allge-
meine Publizistik die .linken Propagandisten” von
Hamburg schon entlarve, Wenn Sie die Bericht-
erstattung dieser Publizistik Uber den Hamburger
Kongrefl tatséchlich gelesen héatten, hatten Sie un-
schwer erkennen kénnen, dal die allgemeine Publizi-
stik durchweg sehr seriés und ernsthaft (ber den Ham-
burger Kongref berichtet hat. Es blieb Ihnen und dem
Deutschen Arzteblatt Uberlassen, die schwerwiegen-
den Sorgen Andersdenkender in den Dreck zu ziehen.

Mit freundiichen GraBen

fur die Mitglieder der Kammerversammiung der Arzte-
kammer Nordrhein der Liste Soziales Gesundheitswe-
sen

Christa Teiner
Spirckstr. 22
5040 Brihl

Krankenpflege-Ausbildung
(DG 2/81)

Krankenpflege-Ausbildung chronisch
erkrankt — nur gewerkschaftliche The-
rapie zeigte Erfoig!

Wie anderswo auch, leidet die Krankenpflege-Ausbil-
dung am Essener-Uniklinikum schon seit Urzeiten an
einer chronischen Erkrankung, deren Anzeichen sich
insbesonders in mittelalterlichen Ausbildungsbedin-
gungen auBgrn. Alle bisherigen Therapien haben ver-
sagt. Unter der sghleichenden Erkrankung missen hier
z.Z. ca. 400 Krankenpflege-, Krankenpflegehilfe- und
Kinderkrankenpflegeschiler leiden.

Die Symptome, die diese Krankheit hervorbringt, wur-
den bereits ausfihrlich im DG (Nr. 1 u.a.) beschrieben,
daher sollen sie an dieser Stelle nicht wiederholt wer-
den,

Hier am ,,Unikum"” (Mundart) haben seit 1977 Kran-
kenpflege-Azubis entgegen der herrschenden Lehr-
meinung im Gesundheitswesen versucht, eine wirk-
same Therapie zu entwickeln, die nun endlich erste Er-
folge zeigt. Wir (die Azubis) muBten dabei auf die sonst
allgegenwartige Hilfe der groBen Pharmakonzerne und
der Klinik-Verwaltung verzichten, da diese offenbar
gegen eine solche Art von Therapie allergisch waren.

2 DG 6/81




Als relativ junge Nichtmediziner hatten wir natdrflich un-
sere Schwierigkeiten eine entsprechende Therapie zu
sntwickeln, So verbrachte man von 1977 bis 1980in ei-
ner Jugendgruppe viel Zeit damit, dal man versuchte
ein Konzept fir eine gemeinsame Arbeit zu erstellen,
was jedoch nie so recht gelang und dazu fiihrte, daB die
Therapie zeitweise abgesetzt wurde. Doch aus den er-
sten Fehlern — man war nicht organisiert vorgegangen
und bot somit dem Virus eine grofle Angriffsflache —
wurde gelernt.

So kam es endlich Anfang 1980 zur Grindung einer
OTV - Betrietrsjugendgruppe, die mit dem Riickhalt ei-
ner starken Gewerkschaft rechnen konnte. Doch war
es anfanglich sehr schwer, die anderen Kollegen in der
Ausbildung von der Notwendigkeit der Crganisierung
zu Uberzeugen, denn viele glaubten bzw. glauben
noch, daf sine chron. erkrankte Krankenpflege-Aus-
bildung (CEKA) gottgewollt sei und alle weltichen Mittel
dagegen versagen. Aber — bis heute zeigt diese Thera-
pie einen erfolgreichen Verlauf, Trotz Schichtdienst,
langer Anfahrtsweg zum Treff u.4. traf sich die BJG so
regelmagig wie maéglich, die aktive Mitarbeit der Kolle-
gen steigt und s wird seit August 1980 ein azubi-info
von der BJG herausgegeben, welchss fortlaufend tber
die Grunderkrankung, ihre Symptome und den Thera-
pieverlauf informiert, so daB die CEKA von vielen Azu-
bis nicht mehr als schicksalgegeben betrachtet wird.
Fir den unmittelbaren Erfolg der OTV-BJG-Therapie
{OBT) sprechen auch folgende Anzeichen:

— die Diskussion Uber die CEKA wurde geférdert, es
kam zu einem Schiler-Treff, der fortgefihrt werden
soll

- Schiiler dirfen jetzt offiziell keine alleinverantwortli-
chen Nachtwachen und i.V.-Spritzen durchflinren

— die Beurteilungsbégen sollen sinnvoller gestaltet
werden

- auf dem ([OTV) Klageweg — der Allergie des Arbsit-
gebers war nicht anders beizukommen — wurde
durchgesetzt . . .

daf auch Azubis Anspruch auf Zulagen nach § 33
BAT (Neurologie} haben

daB auch Azubis Anspruch auf Bildungsurlaub ha-
ben

— der tanfliche Urlaub (24 AT) wird jetzt gewahrt (vor-
her nur 20 AT)

— 1 Azubiist OTV-Vertrauensmann, 2 Azubis sind Mit-
glieder des OTV-Kreisjugendausschusses {(KJA), 3
Azubis kandidieren auf der OTV-Liste zu den Perso-
nalratswahlen

— bisher traten ca. 50 Azubis der OTV bei

Diese aufgezeigten ersten Erfolge wurden in knapp
2 Jahren aufgrund der OBT verwirkficht. Die Grund-
krankhsit ist damit noch nicht ausgemerzt, aber eine
symptomatische Behandlung bringt immerhin schon
Linderung. Da es sich um einen Langzeitpatienten
handelt, wird die Behandlung systematisch weiterge-
fuhrt und demnachst das Problem der Lernmittelfreiheit
aus der Welt geschaffen. Wir werden den Arbeitgeber
dazu iiberreden — wieder auf dem Klageweg —, uns die
Ausbildungsmittel (Fachblicher) nach dem BBiG zu
steflen bzw. zu bezahlen und wir sind uns des Erfolges
sicher, denn die bisherige Therapie hat sich als effektiv
erwiesen. Auch evil. Rlckschlage werden nicht zum
Abbruch der Therapie fiihren, denn wir haben jetzt das
richtige Rezept:

. SOLIDARITAT MACHT STARKI"

OTV-BJG

Uniklinik Essen
Ernst Schiitte
Frelsenbruchstr. 38
4300 Essen 14

GESUNDHEITSLADEN DUS-
SELDORF

im autonomen Stadtteilzent-
rum Bilk

Neusser Str. 75/77

Angeregt durch den Gesundheitstag 1880 in Berlin traf
sich im Januar 1881 zum ersten Mal die Projekigruppe
Gesundheitsladen Disseldorf. Nach monatelangen
Diskussionen sind wir jetzt in eigenen Raumen im
Staditteilzentrum.
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Durch unsere verschiedenen Interessen hat sich un-
sere Arbeit in drei Hauptbereiche gegliedert.

Betrifft ,,GESUNDHEITSARBEITER/INNEN "

Aussinandersetzung von Beschéftigten des Gesund-
heits- und Sozialwesens mit dem Ziel, durch Erarbeiten
von Lasungsmdglichkeiten und Alternativen aus der

Resignation und Unzufriedenheit ihres jetzigen Stan-

des herauszukommen.

Betrifft,, GESUNDE UND KRANKE oder Kranke und
Menschen, dle es nicht warden wollen

1, Versuch unsere Selbstkontrolle und unser Selbst-
bewuBtsein fiir unseren Korper wiederzufinden, indem
wir Kenntnisse Uber unseren Kdrper, Massage, natirli-
che Heilverfahren usw. erwerben.

2. Wir wollen die Zusammenhange zwischen Krank-
heiten (Kopf,- Magenschmerzen, Verstopfung etc.) und
unsere Umgebung (Arbeit-StreB, schlechte Wohnver-
haltnisse mit Mietwucher, Kindigungs- und AbriBdro-
hung durch Spekulanten, Umwaltverschmutzung, Be-
ziehungen, Ernahrung etc.) herausarbeiten und uns
gegen diese krankmachenden Umsténde wehren. Wer
sich nicht wehrt wird krank.

3. Wir wollen erreichen, daf wir in dem bestehenden
Gesundheitssystem nicht kaputt gehen und iber Pa-
tientenrechte, Umgang mit Krankenkassen etc. Infor-
mationen sammeln und weitergeben,

Z.B. erstellen wir gerade eine Kartei iber gute und
schlechte Disseldorfer Arzte/innen, sowie sine Kartei
liber Selbsthilfegruppen und soziale Dienste in Dissel-
dorf.

Betritit ,,POLITISCHE ARBEIT"

Wir haben bewuBt die Raume im autonomen Stadt-
teilzentrum, welches in einem besetzten Haus ist, ge-
wahlt. Dadurch unterstitzen wir die Hauserkampfbe-
wegung, denn die hiesige (Sanierungs)-Politik macht
uns krank und hat nichts von der heilenden Wirkung an
sich, die das Wort ,.Sanieren" eigentlich bedeutet.
Wir wollen uns gegen solche Eingriffe in unsere Ge-
sundheit wehren — Kampf um Leben heiBt Revolte.

Unsere praktische Arbeit fangt langsam an.. . .
Mo: 19.00 Uhr Krautergruppe

Di: 16.00 — 18.00 Uhr Beratung

Di: 16.30 Uhr Babyturnen nach Leboyer

Mi: 20.00 Uhr Chemie in Lebensmitteln

Do: 16.00-19.00 Uhr Beratung

Do: 19.00 Uhr Plenum

Fr: 18,00 Uhr Sanitatsgruppe (erst ab 16.10)

ab November sind geplant:
AG: — ,Wohnen und Gesundheit*
— .Frauenselbstuntersuchungsgruppe”

Unsere zwei Rdume im Stadtteilzentrum wollen wir zu
den freien Terminen aflen Selbsthilfegruppen zur Ver-
figung stellen, die keine eigenen Raumlichkeiten fur
ihre Arbeit haben.

In eigener Sache Heft 5/81

Wohin, Woher, Was soll werden!!!

Ich bin nun schon Leser ab der ersten Ausgabe des DG
und fand die ersten Ausgaben durch die inhaltliche
Streuung von Themen sehr ausgewogen und gut,

Die letzten Ausgaben haben an Inhalt etwas verloren,
da die Artikel zu viel Uber die Psychiatrie berichteten.

Ein zuviel von Krankenpflegethemen in siner Ausgabe
ist nicht gut,

Das Gesundheitswesen besteht aber nun nicht nur aus
diesen beiden Richtungen.

Die Redaktion sollte den einzelnen Fachrichtungen je
Fachrichtung 4 Seiten geben, wo begrenzt viel ge-
bracht werden kann.

Viele Arteikel kénnten kiirzer sein wenn die Redaktion
nichtimmer in polemischen Ausschweifungen verfallen
wirde.

Auf lhre Fragen:

i. Die Erhéhung der Abo-Gebiihren wiirde ich nicht
durchdiihren. Das Heft ist fir seinen Umfang und
Inhalt teuer genug. Sie wirden sonst sicher Leser
verlieren.

2, Es ist notwendig die Abo-Zahlen zu erhdhen, bei
glsichem Preis. Es sollte Werbung {ksine Austau-
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Rrete

schinserate) benutzt werden, da sie doch ein Teil
{ca. 909%) der Unkosten decken. Eine Zeitung lebt
nun einmal auch von Werbung.

3. Die Seiten ,,DOKUMENTE" konnten verkleinert

werden, da vieles durch die OTV als Rundschreiben
an alle Mitglieder ausgegeben wird.
Die OTV hat Geld, das DG notig. Warum teure Ab-
drucke, flir diese freien Seiten kénnte man nesue
Seiten flr Artikel gewinnen. Diese Seiten sollte man
fur freie Mitarbeiter benutzen. Aber auch Artikel ver-
offentlichen, was Sie nichtimmer tun. Auchich falle
als freier Mitarbeiter darunter.

4, OTV-Informationen kénnten dem DG beigelegt
werden, es entstehen dadurch keine Unkosten.

Friedrich Heinze
Arnsberg 1

Liebe Kollegen(innen),

daich davon ausgehs, daf eine rege Redaktion so ar-
beitet, daR sich die verschiedenen Mitarbeiter eh tref-
fen, habe ich mir erlaubt, zwar einzelne Karten {wegen
der Statistik) allerdings nur einen Umschlag (wegen
des Portos) zu benutzen.

Die Rubrik ,,in eigener Sache" in 5/81 hat mich dazu
gebracht, endlich mal grundsatzlich Uber die Probleme,
die mit dem Machen und Aufrechterhatten von DG ver-
bunden sind, nachzudenken. Das flihrte dazu, dafi ich
zum einen ab scofort die ., Gesundmacher” in GE zum
Abo verfubren will und zum anderen, daB ich DG viel
exakter und kritischer lese, Somit habt ihr einen ProzeB
des Teilnehmens in mir ausgelést: Zur Zeitkann ich ain
detailliertes feedback noch nicht geben, bin aber gern
bereit, ab jetzt Listen gut — schlecht — Wiinsche aufzu-
stellen und Euch nach und nach mehr feedback zu ge-
ben.

Bis demnzchst also!

Gitta Martin
Brunhildenweg 12
4660 GE-Resse

Liebe DG'ler,
nachdem ich so detailliert von Eurer Finanzmisere et~
fahren habe, mé&chte ich Euch folgendes dazu sagen:
1. Ich pléadiere flir eine Erhdhung des Heftpreises um
{vielleicht vorlaufig erstmal) 1 DM auf 5 DM,
2. Ich beflrworte eine Qualitatsminderung des ver-
wendeten Diuckpapiers.
3. Ich schlage eine Portokosteneinsparung vor und
zwar, indem |hr bei Falligkeit der Abo-Rechnungen
eine genlgend auffallige Anzeige in Euer Blatt setzt
und erst ein wenig spéter den saumigen Zahlern eine
Zahlungsaufforderung zuschickt.
Im dbrigen méchte ich samiliche Mitleser bitten, sich zu
lberlegen, ob sie Euch nicht mit einer Spende von
10 DM jghrlich unterstitzen wollen, was der Zeitschrift
bestimmt auf die finanziellen Beine helfen warde. lch
kann mir vorstellen, dad meine Ausfihrungen bei den
wirklich an der DG Interessierten, und daB wird die
uberwiegende Mehrzahl sein, nicht auf Ablehnung sto-
Ben werden, Als gutes Beispiel gehe ich mit siner
Uberweisung voran,

Andreas Frankenberg
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mwUnser taglich’
Caritas-Skandal
gib uns heute...“

Die Frankfurter Rundschau wéhlte
die zurickhaltend-verfremdende
Uberschrift ,,Pflege nur bei gliltiger
Ehe" (FR 21.10. 1981) fir das
skandalose Vorgehen des Cari-
tas-Verbandes in Wirzburg, wo
eine katholische Krankenschwe-
ster bei ihrer Bewerbung abgelehnt
wurde, weil sie mit einem evangeli-
schen Mann verheiratet ist, dessen
erste Ehe geschiedenwurde. In der
privaten Lebensfiihrung misse ein
.der kirchlichen Lehre angemes-
senes Verhalten vorausgesetzt
werden' begriindete die Caritas ihr
verfassungswidriges  Verhalten.
Nach | katholischer Auffassung
und nach goéttlichem Recht” sei die
von der examinierten Kranken-
schwester eingegangene Ehe nicht
glltig. Arbeiten wollte die Kranken-
schwester auf einer Caritas-So-
zialstation im Landkreis Aschaf-
fenburg, die auch von einem evan-
gelischen Forderverein unterstitzt
wird.

Fazit: ein typisches Beispiel fur die
alltédgliche Menschenrechtsverlet-
zung und den Verfassungsbruch
im konfessionellen Bereich.

Referentenentwurf
zum Krankenpflege-
gesetz

Anfang August verdffentlichte das
Bundesministerium flir Jugend,
Familie und Gesundheit einen
neuen Referentenentwurf zum
Krankenpflegegesetzt.

Die wichtigsten Punkte sind:

- Das Berufsbildungsgesetz wird
nicht angewendet;

— Die Trennung in Krankenpflege
und Kinderkrankenpflege wird bei-
behaiten;

— Die ,,Fehlzeitenregelung” bleibt
bestehen;

— Auf ausdricklich geéuBerten
Wunsch der Kirchen wurden Son-
dervorschriften  aufgenommen,
danach konnen die Kirchen nach
ihrem Gusto ausbilden und bezah-
len.

Es ist allerdings nicht mit der Ver-
wirklichung dieses Entwurfes zu
rechnen, da das BMJFG schon si-
gnalisiert hat, falls die OTV den
Entwurf ablehnt, ihn zurlickzuzie-
hen.

Da die OTV ihn abgelehnt hat,. . .

Was an dem ganzen Vorgang ver-
blufft, ist die Dreistigkeit, mit der
versucht wird, den Kirchen einen
Sonderstatus einzuraumen.,
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Betr.: Gewerkschaftliche Zutrittsrechte in kirchfichen Einrichtungen

Ehrwirdige Schwestern,
sehr geehrte Damen und Herren,

in seinem inzwischen verdifentiichen Beschiuz vom 17. 02 1981, Az.: 2 BvR
384/78, hat das Bundesverfassungsgericht das Urteil des Bundesarbeitsge-
richfs vom 14, 2. 1978 aufgehoben und entschieden, dafi betriebsfremden
Gewerkschaflsbeaultragten nicht das Recht zusteht, in caritativen Einrichtun-
gen der Kirche zu informieren, zu werben und Mitglieder zu betreuen.

So erfreulich und konsequent dieser BeschiuB fiir die Kirchen ist, untersagt er
den Gewerkschaften nicht generelf die Werbung in kirchlichen Einrichtungen
uberhaupt. Diese mufl vielmehr, wenn sie von den Gewerkschaften beabsich-
tigt ist, durch zur Belegschait zdhiende Mitglieder betrieben werden.

im Beschiuf des Bundesverfassungsgerichts heifit es dazu ausdriickiich:
,,Die Koalitionen konnen sich in diesen Filfen nicht nur den Betriebsangehdri-
gen gegenuber auBerbetrieblichuneingeschrankt betatigen; sie kGnnen durch
ifire zur Belegschaft zihlenden Mitgfieder auch innerbetrieblich die ihrem
Fortbestand dienenden Rechte wahrnetmen. Es bleibt den gewerkschaftiich
organisierten Betriebsangehdrigen unbenommen, sich — gegebenentalls nach
entsprechiender Einfuhrung — innerhalb des Betriebs, am gemeinsamen Arbej-
tsort, werbenid und unterrichtend zu betdtigen, in zuldssigem Umfang Plakate
auszuhangen, Praspekie auszulegen und zu verteilen und mit den Arbeitneh-
mertt zu sprechen.”

Wie in anderen Didzesen schon deutlich geworden, werden die Gewerkschar-
ten dazu Gbergehen, von nun ab (ber Mitarbeiter in der Eintichtung Werbung zu
betreiben,

Sollten In ihrer Einrichtung entsprechende Aktivititen bekannt werden,
darf ich Sie insténdig bltten, sich unverziglich mit der Rechtsabtailung des

Verbandes, Herrn Mosenfechtel, in Verbindung zu setzen.

Anderung der
Approbations-
ordnung fiir
Arzte-Referen-
tenentwurf zum
Ende diesen
Jahres?

Zum 31. Juli 1981 hat das Bun-
desministerium fur Jugend, Familie
und Gesundheit ein Positionspa-
pier zu Fragen der &rztlichen Aus-
bildung fertiggestellit.

Neben einigem Neuen gibt es auch
eine Menge Altbekanntes.

— Die Approbation als Arzt, die
nach AbschluB der arztlichen Aus-
bildung erteilt wird, berechtigt zu
eigenverantwortlicher und selb-
standiger Ausiibung des arztlichen
Berufes"

— Verlangerung der Pflichtfamula-
tur von 4 Monate auf 6 Monate;

— Einfiihrung weiterer miindlicher
und mundiich-praktischer Prifun-
gen bei Beibehaltung der zentralen
schriftlichen Prifungen.

— Beim Physikum soll zusatzlich
zum' schriftlichen Tsil mindestens
ein Fach miindlich gepriift werden.

— Zwei Modelle fiir den klinischen
Abschnitt:

Entweder Zusammenlegung des 1.
und 2. Abschnittes der arztlichen
Priifung mit einem schriftlichen und
einem mundlich-praktischen Teil 3
Jahre nach dem Physikum;

oder 1. Abschnitt der &rztlichen
Prifung wie bisher nur schriftlich
und 2. Abschnitt schriftlich und
mundlich-praktisch;

— Arztliche Prifung nach dem

Praktischen Jahr nur noch miind=:

lich-praktisch.

Die Leistungskontrollen im Rah-
men der ,,Scheinerteilung” bei den
Pflichtpraktika sollen  verstarkt
mundlich-praktisch  ausgerichtet
werden.

— ,Dem Bedarf an intensivierter
Ausbildung fiir bestimmte Bereiche
(z.B. Pravention, Rehabilitation,
Psychosomatik) oder an bestimm-
ten ,,Akzentuierungen” (z.B. Kata-
strophenmedizin und Sportmedi-
zin) ist im Rahmen der herkommli-

chen Facher und der fur sie vorge-
schriebenen Unterrichtsveranstal-
tungen (durch Umschichtung bzw.
veranderte Gewichtung} Rech-
nung zu tragen. Dies ist bei schrift-
lichen, miindlichen und mindlich-
praktischen Priifungen zu berick-
sichtigen.”

-, Starkere Beriicksichtigung all-
gemeinmedizinischer Aspekie in
der Lehre und bei Prifungen®;

— . Verstérkung der praktischen
Ausbildung im klinischen Studium
vor dem Praktischen Jahr";

— ,Klarstellung zum Status des
Studenten im Praktischen Jahr",

- ,.Stabilisierung der Zahl der zum
Medizinstudium zugelassenen";

— Eine entscheidende Aufgabe
der Lehre:

Erarbeitung von auf Kernwissen
und Kernfzhigkeiten konzentrierte
Ausbildungskonzepte.

Erste Einschatzung: Wer die Situa-
tion an der Hochschule kennt, wird
sicher nicht glauben, daB sich
durch eine Anderung der Approba-
tionsordnung in diesem Sinne zu
diesem Zeitpunkt etwas sinnvolles
tut.

Diese Punkte des Positionspapie-
res werden in der universitaren
Realitat eine Studienverscharfung
darstellen, egal wie man sonst
dazu steht.

Drei AL-Gesund-
heitsstadtrite
in Berlin

Nach den Berliner Wahlen zum
Abgeordnetenhaus und zu den Be-
zirksverordnetenversammlungen
im Friihjabr dieses Jahres sind in
den 12 Bezirken drei Vertreter der
Alternativen Liste als Stadtréte fir
das Gesundheitswesen gewéhit
worden. Die Bezirksamter beste-
hen aus dem Birgermeister undim
allgemeinen 6 Stadtriten. Diese
werden von den Bezriksverordne-
fenversammlungen gewahlt. Nach
dem Beriiner Bezirksverwaltungs-
gesetz sollen die Bezirksamter
‘aufgrund von Wahlvorschlagen der
Fraktionen entsprechend ihrem
Stimmverhaltnis in den Bezirks-
verordnetenversammlungen  ge-
bildet werden. Das Stirkeverhalt-
nis entscheidet (iber die Anzahl der
auf die einzelnen Fraktionen entfal-
lenen Amter und Uber die Reihen-
folge, in die die Fraktionen ihr Vor-
schiagsrecht ausiiben. Die jeweils
stérkere Fraktion hat somit den Zu-
griff auf die fir sie wichtigsten Auf-
gabengebiete. In Berlin-Wihners-
dorfwurden ,,Ellis" (= Erich) Huber

DG 6/81




—

%—I

Aktuelles

(AL), Mitorganisator der Gesund-
heitstage 1980 in Beriin und 1981
in Hamburg, in Berlin-Schéneberg
Reinhold Grin und in Berlin-Tier-
garten Christoph Trautner als Ver-
treter der AL gewahlt. Alle drei sind
Arzte, Funf weitere Gesundheits-
stadtrate gehdren der SPD und vier
der CDU an. Nach der vorherigen
Wahl stellte die CDU noch @ Ge-
sundheitsstadtrate. Inwieweit die
Wahl der AL-Stadtrate zu einer
Anderung der Gesundheitspolitik in
Berlin fuhrt, wird die Praxis zeigen.

Erneute
Kiindigung

gegen ein DGSP-
Mitglied in
Schleswig-Holstein

Am 13. 8. 1981 wurde einem weite-
ren DGSP-Mitglied vom Sozialmi-
nisterium des Landes Schlaswig-
Holstein gekindigt.

Der Kindigung des Psychiaters
und DGSP-Bundesvorstandsmit-
gliedes Klaus Pramann folgte nun
die Entlassung des ebenfalls im
LKH-Schieswig beschéftigten
Psychologen und ehemaligen Vor-
standsmitgliedes des schleswig-
holsteinischen Landesverbandes
der DGSP Ernst Meyer-Evers.

Beide Kiindigungen stehen in ei-
nem engen Zusammenhang:

Bei Klaus Pramann wurde als Kiin-
digungsgrund , mangelnde Uber-
einstimmung mit den Zielen des
Arbeitgebers, Stdrung des Be-
triebsfriedens, Treuepflichtverlet-
zung und Unterstiitzung der Pa-
tientenzeitung ,,Der Ausblick'" ge-
nannt. K.P. erhob Kiindigungs-
schutzklage, und die 1. Instanz des
Arbeitsgerichtsverfahrens in
Flensburg am 7. 4. 1881 fand vor
einer ganzen Reihe interessierter
Mitarbeiter aus dem LKH statt. Un-
ter diesen war auch Ernst Meyer-
Evers.

Was damals noch niemand wuBte:
Das Sozialministerium in Kiel hatte
insgeheim an den arztlichen Direk-
tor des LKH-Schleswig, Prof. Eck-
mann, sowie an seinen Rechisver-
treter im Verfahren ,,Pramann®,
Herrn Quaien, die Anweisung ge-
geben, die Namen aller LKH-An-
gestellten, die bei dieser offentli-
chen Verhandlung zugegen waren,
zu ermitteln.

Prof. Eckmann befolgte dies,
wenngleich er ,,selbst nicht gllick-
lich Uber diese Anweisung des So-
zialministeriums® gewesen zu sein
meinte. Sein Schreiben an die lid.
Abteilungsarzte im LKH, in dem er
diese Anweisung weitergab, war
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an die Offentlichkeit gelangt, so
dafl die Bespitzelung ans Tages-
licht gekommen war.

Ernst Meyer-Evers, als selbst da-
von Betroffener, befand diese Be-
spitzelung als ,,Gestapometho-
den”. Der Sozialminister war belei-
digt und antwortete mit Kiindigung:
.Unter den gegebenen Umstan-
den sehe ich eine von gegenseiti-
ger Achtung getragene Zusam-
menarbeit als nicht mehr moglich
an”.

Offenbar erhofft man sich im So-
zialministerium durch die Kindi-
gung von DGSP-Mitgliedern und
Bespitzelung der Mitarbeiter, die
Diskussion um die Zustande in der
Anstaltspsychiatrie zum Erliegen
zu bringen.

Wer hierzu im LKH nicht schweigen
will, droht ebenfalls ein Opfer der
von oben erzeugten Pogromstim-
mung zu werden und als ,,Sympa-
thisant'" behandelt zu werden.

Kinderklinik
Gelsenkirchen:
Neuer
Kammertermin soll
Kiindigungs-
grinde klaren

Wie DG bereits berichtete, wurden
im Maij die drei Assistenzarzie in
der Kinderklinik Gelsenkirchen,
Eckent, v.d. Marwitz und Schamell
wahrend der Probezeit gekindigt.
Sie wurden entlassen, weil sie aktiv
an gewerkschaftlicher Arbeit im
Betrieb teilgenommen hatten. Die
Klinikleitung warfihnen u. a. ein ge-
stortes Vertrauensverhéltnis vor,
und riskierte sogar die SchlieBung
einer Sauglingsstation aus Perso-
nalmangel. .

Nach Klageerhebung der Assi-
stenzéarzte, denen die BTV im Ubri-
gen den Rechtsschutz verweiger-
te, fandinzwischender 1. Kammer-
termin statt. Zu diesem Termin wa-
ren noch keine Zeugen geladen.
Wihrend die Arzte einen Vergleich
ablehnten und betonten, daB es
ausschlieBlich um ihre Wiedersin-
stellung und die gerichtliche Besta-
tigung der Ungesetzlichkeit der
Kindigungen gehe, war der
Rechtsanwalt der Stadt bereit, die
Arzte mit einem Monatsgehalt und
der Moglichkeit, selbst zu kindi-
gen, abzufinden.

Durch eine Beweisaufnabme,
Termin am 25. 11. 1981, hofft das
Gericht nun AufschluB tiber die, fir
die Kindigung maBgeblichen
Griinde zu bekommen. Als Zeugen
werden geladen: der zum Zeitpunkt

der Kiindigung tatige Vorsitzende
des Personalrats, die leitende Kin-
derkrankenschwester der Klinik
sowie der Verwaltungsleiter der
Klinik.

Die Beklagte wird aufgefordert,
darzulegen, ob, in welchem Um-
fang und mit welchem Inhalt der
Chefarzt die drei Arzte vor der
Kindigung ,,abgemahnt" hatte.
Zudem soll gepriift werden, ob die
in der Buerschen Zeitung vom
13. 5. erschienenen Informationen
durch Indiskretionen seitens des
Ratsausschusses der Stadt Gel-
senkirchen an die Zeitung gelangt
sind.

»Beschaftigungs-
politik statt
Sozialabbau —
Alternativen zur
Sparpolitik“

Unter diesem Titel hat die Arbeits-
gruppe Alternative Wirtschaftspoli-
tik ein Sondermemorandum ‘81
verdffentlicht. Die Arbeitsgruppe
verdffentlicht seit mehreren Jahren
kritische Stellungnahmen zur Wirt-
schaftspolitik und zu den Gutach-
ten des erzkonservativen Sachver-
standigenrates. Das Sonderme-
morandum 'B1 kritisiert das Spar-
paket der Bundesregierung ein-
schlieBlich der Kostendampfungs-
politik im Gesundheitswesen prin-
zipiell: ,,Wir halten die Grundan-
nahmen disser Politik allerdings fur
falsch. Das von den Biirgern ver-
langte Opfer wird sich im besten
Falle als umsonst erbracht erwei-
sen. Wahrscheinlicher ist es, daB
ihm gine Reihe von neuen und gro-
Beren Opfern folgen wird, chne daB
die versprochenen Wohlstands-
und Beschaftigungswirkungen ein-
treten werden. Denn schon jetzt
zeigt sich, daB die theoretischen
und palitischen Fehler in der Wirt-
schafispolitik der leizten Jahre
durch noch gréBere theoretische
und politische Fehler Kkorrigiert
werden sollen”. (Blatter fur deut-
sche und internationate Politik Heftk.
10/81, 8. 1252-1274)

Die Einsparungen im Gesund-
heitswesen werden so charakieri-
siert: , Die Einschréankungen bei
der Krankenversicherung belasten
in erster Linie die Patienten, ohne
die Ursachen fur die Kostenexplo-
sion’ im Gesundheitswesen anzu-
gehen. Diese liegen zum Uberwie-
genden Teil nicht in irgendwelchen
MiBbréuchen' durch die Patienten,
sondern im  oligopolistischen
Preisverhalten der Arzneimittelun-
temehmen, dem Monopol der nie-

dergelassenen und der schemati-
schen Trennung von ambulanter,
stationarer, werks- und sozialdrzt-
licher Behandlung... Wichtiger
denn je ware heute eine praventiv
ausgerichtete Gesundheitspolitik,
die nicht nur eingetretene Schéden
mdglichst frih erkennt und behan-
delt — oder haufig auch nur ver-
harmlost — sondern die krankma-
chenden Ursachen durch eine
menschenwurdige  Organisation
der Lebens- und Arbeitszusam-
menhéange ausschaltet. Dagegen
wird die konservative ideologisch-
verkirzte These, der Einzelne ver-
ursache durch seinen unverniinfti-
gen Lebenswandel die Ausgaben-
steigerungen im Gesundheitswe-
sen maBgeblich mit zur Begrin-
dung fiir eine starkere ,Eigenbetei-
ligung' des einzelnen verwendet —
eine ebensc unsoziale wie wisder-
sprichliche Losung, die letztlich
bewirken wird, daB Krankheiten
verschleppt, spater anfallende Ko-
sten noch groBer ausfallen und
schlieBllich die Ausgaben der Ren-
tenversicherung far Frihverren-
tung und die Leistungen der So-
zialhilfe steigen werden — ganz ab-
gesehen davon, daf3 ja wohl auch
die Beitrage der Versicherten ,Ei-
genbetsiligung' sind".

Das Memorandum schliet mit ei-
nem detaillieten Programm zur
Beschaftigungspolitik, Umstruktu-
rierung der offentlichen Haushalte,
Anderung der Hochzinspolitik, Ab-
bau von Subventionen und Ra-
stungsausgaben.

Bezug iiber:

Arbeitsgruppe  Alternative  Wirt-
schaftspolitik, Postfach 2248, 3550
Marburg

OTV gegen
Gesundheitssicher-
stellungs-

gesetz

Ein Schwerpunkt der letzten Bun-
desabteilungsvorstandestagung
des Bundes Gewerkschaftlicher
Arzte (BGA) in der OTV am
7./8. 10. 1981 war das Thema Ge-

‘sundheitssicherstellungsgesetz.

Die massiven Bestrebungen der
Bundesregierung und der Stande-
sorganisationen, ein Notstandsge-
setz fir das Gesundheitswesen zu
verabschieden, wurden- einhellig
verurteilt. Monika Wulf-Mathies will
sich im Hauptvorstand der OTV fur
eine Stellungnahme einsetzen, die
das geplante Gesundhetissicher-
stellungsgesetz  ablehnt  und
gleichzeitig an die Haltung der 5TV
und des DGB gegen die Not-
standsgesetze allgemein erinnert.
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Jahrlich

510 Mio. DM
Sozialabgaben durch
cdie Lappen — bei

P utzfirmen

Die Osnabricker Gebaudereini-
gerfirma Piepenbrock {16.000 Be-
schaftigte, Umsatz 1980: 210 Mio.
DM, 1881: 250 geplant) hat in
ganzseitigen Zeitungsanzeigen auf
einen seit langem zum Himmel
stinkenden Skandal aufmerksam
gemacht: Durch Beschéftigung der
meisten Putzkréfte unterhalb der
Sozailversicherungsgrenze  von
390 DM entgehen der Sozialversi-
cherung jahrlich hunderte von Mio.
DM an Beitragen. Piepenbrock hat
selbst 10.000 Beschaftigte von der
Versicherungspflicht befreit — er
muB es also wissen. Hintergrund
der ungewthnlichen  Piepen-
brock-Aktion: mit Einfiihrung der
Versicherungspflicht sollen kleine
Billigst-Anbieter aus dem Feld ge-
schlagen werden. Piepenbrock
schluckte gerade zwei weitere
Putzfirmen, davon eine mit einem
Jahresumsatz von 35 Mio. DM,

Kiirzlich waren AOKs im Rheinland
einigen Putzfirmen auf die Schiiche
gekommen, so muBte allein eine
Firma an die AOK Bonn 5 Mio. DM
Beitrdge nachzahlen.

Die GroBenordnung dieser vorent-
haltenen Sozialversicherungsab-
gaben - die sicherlich erst die
Spitze eines Eisberges darstellen —
wird einem erst so recht klar, wenn
man bedenkt, daB das gesamte
Kostendampfungs-Gesetz Nr. 2
1,3 Mrd. DM Einsparungen brin-
gen soll.

DGB fordert
Arbeitsschutz-
gesetz

Anlaplich der Eroffnung des Ar-
beitsschutzkongresses in Dissel-
dorf wies der stellvertretends
DGB-Vorsitzende Gerd Muhr dar-
auf hin, daf die Arbeitswelt der
zentrale Verursachungsbersich fir
vorzeitige Berufs- und Erwerbsun-
fahigkeit sei. Urséchlich daflir
seien vor allem gefahrliche Ar-
beitsstoffe, Schichtarbeit, Larm,
Vibration,  Hitze,  korperliche
Schwerarbeit und nervliche sowie
psychische Uberbeanspruchung.
Alarmierend sei der Anstieg ar-
beitshedingter ~ Krebserkrankun-
gen. Dies zeige, daB man von der
Verwirklichung des Grundrechts
auf Leben und kdrperliche Unver-
sehrtheit flir die meisten Arbeit-
nehmer noch weit entfernt sei.

6

Mubr begriiBte, dai der Bundesar-
beitsminister den Entwurf fir ein

Arbeitsschutzgesetz zugesagt
habe, was einer gewerkschaftli-
chen Forderung entspreche. Der
DGB erwartet von diesem Gesetz
eine liefgreifende Verbesserung
des inhallichen Arbeitsschutz-
rechts und der Wirksamkeit des
Arbeitsschutzsystems. Ein Haupt-
mangel sei, daB die Verhlitungsak-
tivititen gegenwartig auf den en-
gen Kreis der anerkannten Berufs-
krankheiten begrenzt seien. Der
groBte Teil der arbeitsbedingten
Erkrankungen werde hiervon je-
doch nicht erfaBt. Im Gegensatz
zum geltenden Arbeitsschutzrecht,
das viel zu oft auf Generalklauseln
varweise, sollte das Arbeitsschutz-
gesetz schirfere Regelungen flir
den gesundheitlichen Schutz der
Arbeitnenmer aufstellen,

Ein zentraler Punkt fir den DGB sei
die Neuordnung des Arbeitszeit-
rechts durch das Arbeitsschutzge-
setz. Es sei eine Beleidigung fiir
alle Demokraten, daB die von den
Nationalsozialisten aus kriegswirt-
schatftlichen Grinden geschaffene
Arbeitszsitordnung noch immer
geltendes Recht sei. Die Verk(r-
zung der Arbeitszeit miisse gezielt
als Mittel der gesundheitsgerech-
ten Arbeitsgestaltung eingesetzt
werden.

Libeck '81
Psychotherapie-
kongref} diskutiert
uber Atomkrieg

Das Rahmenprogramm der dies-
jahrigen Norddeutschen Psycho-
therapistage, die vom 3.-9. 10. in
Libeck zum zehnten mal stattfan-
den, erweiterten die Teilnehmer
selbst: der traditionsreiche Kon-
greB. veranstaltet u.a. auch von
der norddeutschen Arztekammer
stand unter dem Leitthema:
»Selbstbehauptung und Hingabe
im Spannungsfeld destruktiver und
konstruktiver Aggression”. Ag-
gressionen entwickelten sich in der
Tat sehr rasch, nachdem die Stel-
lungnahme des Arzteblattes, ge-
schrieben von Hérrn Deneke, zum
Atomarztekongre bekannt wurde
{siehe auch Artikel in dieser Aus-
gabe). Spannungen lagen anfangs
besonders deshalb in der Luft, weil
die KongreBleitung durch Raum-
verbot ,,fir solche politischen Ver-
anstaltungen” die Diskussion zu
unterbinden versuchte. Aufgrund
der sehr breiten Diskussion und
des einmiitigen Auftretens der gro-
flen Mehrheit der KongreBteilneh-
mer konnte schlieBlich die Diskus-

sion im Plenum offiziell geflihrt
werden. Etwa dreiviernte! der Teil-
nehmer (darunter sehr viele nie-
dergelassene Arzte und Psycho-
therapeuten) unterschrieben den
folgenden offenen Brief andas Arz-
teblatt:

Die nachfolgenden Teilnehmer der
10. Norddeutschen Psychothe-
rapietage in Libeck verwahren
sich in ihrer Sorge und Betroffen-
heit iiber die gegenwdértige Situa-
tion der aflgemeinen atomaren
Aufriistung und Kriegsgefahr ge-
gen die Diffamierung &rztlicher
Koflegen in deren Bemiihen, sich
flr den Frieden einzusetzen, wie
dies das Deutsche Arztebiatt im
Kommentar von Hern Deneke
zum Ausdruck bringt. Wir weisen
den Anspruch von Herrn Deneke
als  Hauptgeschaftsfihrer  der
Bundesérztekammer zurlick,
quasi im  Alleinvertretungsan-
spruch dariiber zu bestimmen,
was drztlicher Ethik entspricht und
was nicht.

Es geht uns keineswegs um Ver-
wetgerung &rztficher Hiffe in einem
Katastrophenfall, sondern um die
Abwendung der | Verteidigungs-
falt'" genannten Kriegskatastro-
phe, fir die die lusion genéhrt
werden sofl, als kénne es noch ir-
gendeine Hilfe geben. Dieser
Selbsttauschung, die die atomare
Gefahr verharmiost, wollen wir
entgegentreten”.

Bisher hat das ,,Blatt aller Arzie"
auf diesen Leser-Brief weder rea-
giert, geschweige denn, ihn versf-
fentlicht.

Spontan beschlossen die Teilneh-
mer dariberhinaus eine Kkurze
.,Friedensdemonstration” zum La-
becker Rathaus und das Uberge-
ben eines Friedensbaumes an die
Stadt. An dieser Demonstration
nahmen wiederum Uber 500 der
750 KongreBteilnehmer teil.

Franzésisches
Gesundheitswesen
vor dem Umbruch

[ H
Nach ausgedehnten Besichti-
gungsreisen und Gesprachen mit
Verantwortlichen von psychiatri-
schen Einrichtungen, hat der neue
franzdsische Gesundheitsminister,
Jack Ralite, jetzt Vorschlage fur
gine grundlegende Verédnderung
der franzdsischen Psychiatrie be-
kanntgegeben.

Wesentliche Punkte des Pro-
gramms sind:

— Die Aufhebung des Gesetzes
Uber Zwangseinweisung aus dem
Jahre 1938.

Dieses Gesetz ermiglichte, daB
Menschen nicht nur durch Arzte,
sondern in Krisensituationen auch
durch Familienangehérige in ge-
schlossene Stationen zwangsein-
gewiesen werden kénnen.

— Einflihrung einer Gemeindepsy-
chiatrie in ganz Frankreich unter
Auflosung der GroBkrankenhau-
Ser.

Hierbei sollen keine Arbeitsplatze
abgebaut werden, sondern durch
Aufbau verschiedener ambulanter
Einrichtungen zusétzliches Perso-
nal eingestellt werden. Bei diesen
Reformen komme der Aus- und
Weiterbildung der in der Psychia-
trie tétigen Berufsgruppen beson-
dere Bedeutung zu.

— Abschaffung der Privatstationen
an den offentlichen Krankenhau-
sem ab Januar 1982

DerVerband der niedergelassenen
Arzte sieht in diesen Vorschlagen
eine gefahrliche Entwicklung in
Richtung auf ein , totalitires” Sy-
stem im Gesundheitswesen.

Neue Gebuhren-
ordnung (GOA)
vorgelegt

Mitte Oktober fand eine erste An-
hérung zum Referentenentwurf fir
eine neue Gebuhrenordnung statt,
die in Zukunft die Bezahlung der
arztlichen Leistungen durch Pri-
vatpatiienten regein soll. Betroffen
sind ca. 4,7 Mio. Privatversicherte
und 3,6 Mio. gesetzlich Versicherte
mit privaten Zusatzversicherun-
gen.

Der Entwurf sieht vor, daB der Arzt
,.nur noch® maximal das Dreifache
des einfachen Vergltungssatzes
abkngpfen darf — bisher 6fach! Da
gleichzeitig die Zahl der abrechen-
baren Positionen von 1000 auf
2700 (!} erhéht wurde und eine
Reihe von sog. ,,personlichen arzt-
lichen Leistungen’ kraftig angeho-
ben wurden, soll die neue GOA
nach Ansicht des Bundesarbeits-
ministeriums ,,kostenneutral” wir-
ken.

DG wird sich in Heft 2/82 {Schwer-
punkt: Kostendampfung) ausfihr-
lich mit der GOA befassen.

Das Informationsblatt der Verei-
nigung Demokratische Zahnme-
dizin, ,,der artlkulator beschaf-
tigt sich in der Septemberaus-
gabe mit Selbstbeteiligung, Pro-
phylaxe, Strahlengefahrdung
u.v.am.

Informationen beim Postfach 53
in 3550 Marburg 7.
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Kurz notiert:

DIW: Ende 1981 1,5 Mio. Arbeitslose

Eine weitere dramatische Steigerung der Arbeitslosenzahlen sieht das
West-Berliner Deutsche Institut f{ir Wirtschaftsforschung voraus. Flir das
Jahresende rechnet das Institut mit 1,5 Mio. Arbeitslosen und einer weite-
ren Verschlechterung in den Wintermonaten. Als zunehmender Krisen-
herd erweise sich dabei die Bauwirtschaft (FAZ 15. 10. 1981).

AKH-ProzeB:
Schmiergeldzahlungen brancheniiblich

Im ProzeB um Finanzskandal beim Bau des Allgemeinen Krankenhauses
(AKH) Wien haben die Venteidiger den Antrag gestellt, beweisen zu dlrfen,
daB Schmiergeldzahlungen im Wiener Baugeschaft ,,Brancheniiblich”
seien. Zum Beweis verwiesen sie auf einen gleichzeitig aufgedeckten Be-
stechungsskandal bei der Bundesgebaudeverwaltung Wien (FAZ 15. 10.
1081),

iAO: 900 krebserregende Substanzen

Nach einer Studie des Internationalen Arbsitsamtes (IAQ) gibt es derzeit
etwa 900 krebserregende Substanzen in der Arbeitswelt; etwa 20--40 da-
von sind bereits als sichere Cancercgene bekannt. So kénnen z. B. Koh-
lenruB3 Kohlenteer, Senfgas, Arsen, Chrom, Nickel, Asbest bei Chemiear-
beitern, Schmelzern, Isolierern, Kaminfegern, Bergwerksarbeitern Lun-
genkrebs auslosen.

Auf einem Symposium der IAQ in Helsinki wurden Yorschlage verabschie-
det zur stérkeren Forschung auf dem Gebiet des Krebses in der Arbeits-
welt (Bonner Generalanzeiger, 8, 10. 1981).

Bundeshaushalt 81/82: 10 Mrd. DM zu wenig!

Nur einen Monat nach der ersten Lesung des Bundeshaushalts 1981 mit
einschneidenden Sparbeschliissen fehlen im Haushalt 1983 etwa 3,5 und
im Haushalt 82 ca. 6 Mrd. DM, weil angeblich vor 4 Wochen die Writ-
schaftssituation noch rosiger war. Im Klartext: man war von flschen Arbei-
tslosenzahlen ausgegangen.

Die Rezepte zur weiteren Sanierung sind auch jetzt schnell zur Band: Bei
RedaktionsschiuB war bekannt, daB die Arbeitslosenversicherung von 3
auf 4% erhdht werden sollte, der Rest soll aus Bundesbankgewinnen
stammen. Auch die waren angeblich vor 4 Wochen nicht in der Héhe be-
kannt.

Gesprach abgesagt

Die Gesundheitspolitiker der SPD-Bundestagsfraktion haben ein Treffen
mit dem Prasidenten der Bundesérztekammer, Karsten Vilmar, abgesagt.
Grund? Vilmar hatte es nicht fiir nétig gehalten, eine Bemerkung zuriick-
zunehmen, die er Anfang vergangener Woche in einer Anhdrung vor dem
BundestagsausschuB fiir Arbsit und Sozialordnung machte. Dabei hatte er
die Bonner Gesundheitspollik in Zusammenhang mit der NS-Palitik ge-
bracht, als er zur Frage der Kostenddmpfung von der ,,Bevormundung,
Entmiindigung und totalen Reglementisrung des Birgers” sprach und
meinte, das werde ,,zur Zuteilung von Gesundhsitsleistungen” mit ,,giner
Ant Punktekarte — wie friiher die Reichskleiderkarte” fihren.

Selten so gelacht: Pharmapreise stabil

Nach Ansicht des Bundesverbandes der Pharmazeutischen industrie, ha-
ben seine Mitgliedsfirmen ‘die Pharmapreise bis Ende 1981 weitgehend
stabil gehalten (vgl. DG 5/81}). AnlaBlich der Konzertierten Aktion im Ge-
sundheitswesen am 7. 10. 1981 erklarte der Verband, es bedeute ,.fir die
vorwiegend mittelstandischen Unternehmen ein auBerordentliches Opfer,
wenn die Kostensteigerung anhalte und weitere Lohnerhéhungen zu ver-
kraften seien”. Die FAZ (ibernahm disse offensichtlich ironisch gemeinte
Mitteilung und druckte sis allen Ernstes kommentarlos nach (FAZ 15.10.
1981).
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Gruppenpraxis-
interessierte

Wir wollen unsere, auf dem
Gesundheitstag  begonnene
Diskussion weiterfihren und
uns am 13./14. Dezember
zwecks weiterer Planung tref-
fen. Interessant dulrfte das Tref-
fen fur Leute sein, die — wie wir
— ihre Ausbildung beendet ha-
ben und in die konkrete Pla-
nung flr eine Gruppenpraxis
einsteigen konnen.

Naheres:

Claudia Lehner

{Tel: 0641/7 5245) -

ZDL - Arzt

sucht fiir Friihjahr 1884 Zivil-
dienststelle in
sozialmedizinischem, oder
psychiatr. Projekt, moglichst
mit weiterbildungsberechtigter
Leitung.

Zuschriften an:

Hartmut Mall

Sedanstr. 27

7900 Ulm

Suche Kontakt zu Kranken-
pflegeschuler{inejn zwecks In-
formationsaustausch Uber
Probleme in der Ausbildung
Henner Grutkamp

Kampstr. 40

4330 Milheim a.d. Ruhr

Ich bin Kklinisch erfahrene
Dipl.-Psychologin und
mdchte meine Energie in eine
konstruktive psychosoziale
Versorgungsarbeit  stecken.
Wer/welches Team will das —
im Grofiraum Dissel-
dorf/Ruhrgebiet mit mir ge-
meinsam tun oder kann mir
weiterhelfen Chiffre

»KOLN + Ruhrgebiet:
Suche Stelle als
BESCHAFTIGUNGS- UND
ARBEITSTHERAPEUTIN

(27 J., Examen April 1982) zunl-u '

Mai/Juni 1982, evtl. spéater
Zuschriften unter Chiffre

Initiative
»Sanfte Geburt*
Bremerhaven

Kontaktadresse:
Sigrid Immoor
Dorfring 14

2851 Driftsethe
Tel. 04746/68 86

Termine:

® 27.-29.11. 1981

Gottingen:

Zwischen Enthusiasmus und
Resignation — Strategien und
Perspektiven extramuraler
Psychiatriearbeit.
Veranstalter: AG SPAK, Infor-
mation bei Karl-Ernst Brifl, Tel.
0551/574 68

4.2.1982

Viersen-Sucheln:

Integration von psychisch
Kranken - Auflésung der
GroBkrankenhduser — was
bedeutet das aus gewerk-
schaftlicher Sicht?

Seminar fur OTV-Mitglieder
aus den Rheinischen Landes-
kliniken, ’
Auskunft:  Wilfried  Kdhle,
OTV-Bezirk NW |, Fried-
rich-Ebert-Str.  34—38, 4000
Dusseldorf 1

14-19. 2. 1982

Berlin-West:

2. Kongren fiir klinische Psy-
chologie und Psychother-
apie

Veranstalter: Deutsche Gesell-
schaft fir Verhaltenstherapie
{dgvt) und Gesellschaft fiir wis-
senschafiliche Gespréchspsy-
chotherapie (GwG)

Tel.. 07071/32697 bzw.
0221/23 7817

Treffen der Liste Demokrati-
scher Arzte Hessen: jeden
zweiten Freitag im Monat bel
Ernst Girth, Liliencronstr. 10,
6000 Frankfurt/Main1, Tel.
611/561962

24.3.-26. 3. 1982

Minchen:

Leben, Lernen, Arbeiten in
der Gemeinschaft-Ambu-
lante Pflege- und Hilfsdien-
ste zur Eingliederung Lang-
zeitkranker und Behinderter.
Auskunft; Vereinigung Integra-
tionsférderung eV,  Telk
089/6219 34

@ 30.-31. 3. 1982

Dortmund:

Asbest und seine Ersatz-
stoffe

Informationstagung  mit  Ar-
beitsgruppen

Veranstaiter: Bundeszentrum
Humanisierung des Arbeitsle-
bens bei der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz

Vogelpothsweg 50-52, 4600
Dortmund-Dorstfeld, Tel.
0231/17633 06
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Medizin und Technik

Im Dienste de

Der Medizinisch-industrielle

Von Andreas Zieger

»Wenn immer das Schlagwort fillt, die
kapitalistische Industrie und Technik
seien der Feind des Menschen, dient
uns die medizinische Technik als bester
Beweis fur das Gegenteil. Treue Diene-
rin des kranken und helfenden Men-
schen, erweitert sie die Maglichkeiten
der Diagnose und Therapie, entlastet
Arzte und Schwestern und sichert uns
phantastische Wachstumsraten . . .“

Dieser hemmungslos naive Fortschritt-
glaubigkeit propagierenden Aussage in der
Managersprache der Siemens AG, des
gréBten bundesdeutschen Konzerns fir
medizintechnische Produkte, zu miftrau-
en, beginnen eben erst - erfreulicherweise
aber zunehmend — weite Teile der im Ge-
sundheitswesen Beschaftigte und Teile
der Bevdlkerung. Das Unbehagen am
herrschenden Medizinbetrieb reiht sich ein
in die Sorge vor Umweltzerstérungen,
Atomkraftwerken und -raketen. Wahrend
verantwortliche Politiker die medizinische
Wissenschaft und Technik leichtfertig als
Ursache fir die , Krise der Medizin" verab-
solutieren, wird unsere berechtigte Kritik
am unkentrollierten Einsatz des technolo-
gischen Fortschritts im Gesundheitswesen
unter dem Schlagwort ,,Ubertechnisie-
rung" oder ,Kostenexplosion" als Vor-
wand zum Leistungsabbau miBbraucht.

Folgen und Auswirkungen einer seelenlos
betriebenen Apparatemedizin sind fir
Kranke und Pflegepersonal unmittelbar er-
fahrbar. Doch wahrend die kriminellen Me-
thoden der Pharmaindustrie breit aufge-
deckt wurden, sind uns die Ursachen und
Praktiken der im Dickicht eines eng ver-
flochtenen medizinisch-industriellen Kom-
plexes konkurrierenden Gerateindustrie
kaum bekannt. Mein Artikel soll zur Be-
standsaufnahme dieses gesundheitspoli-
tisch wesentlich relevanten Problems bei-
tragen und die Betroffenen zur Diskussion
und Verstandigung Uber GegenmaBnah-
men anregen.

Urspriinge und Entwicklung
der
Medizintechnik

Die Urspriinge der industrialisierten Medi-
zintechnik liegen in den naturwissen-
schaftlichen Entdeckungen der Physik,
Biologie und Chemie des 19. Jahrhunderts
und in der allgemeinen Industrialisierung.

8
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r Gesundheit?

Komplex auf dem Vormarsch
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Mikroskop, physiclogische MeBmethoden,
quantitative chemische Verfahren und die
Entwicklung des elektrischen und dynami-
schen Prinzips bis hin zur Entdeckung der
Rontgenstrahlen 1895 schaffen die we-
sentlichsten Voraussetzungen fur die Me-
dizintechnik. Claude Bernhard (1813
—1878) gilt als der Klassiker der naturwis-
senschaftlich-experimentellen  Medizin,
weil er die Einheit der drei groBen Ele-
mente der medizinischen Wissenschatt:
Physiologie, Pathologie und Therapie
lehrte und verwirklichte.

Unter dem EinfluB der Industrialisierung
vollzog sich der Einbruch der Technik in die
Medizin in einem rasanten Entwicklungs-
tempo. Schon frih vereinigten sich dabei
naturwissenschaftlich-experimentelle
Wissenschaft und der damit verbundene
Fortschrittsgedanke, Arzteinteressen und
gewinnstrebendes Unternehmertum mit-
einander (Tab. 1}. So z.B. entwickelte die
1847 von Siemens gegrundete ,, Telegra-
phenbauanstalt Siemens & Halske" in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Berliner
Physiologen du Bois-Reymond das Elek-
trokardiogramm (EKG). Einthoven leitete
um die Jahrhundertwende erstmals ein
EKG ab (Abb. 1). Auf Anregung Hambur-
ger Arzte begann der Hamburger Fabrikant
C.H.F. Mlller wenige Wochen nach der
Entdeckung der Rontgenstrahlen 1895 mit
der Produktion von Rontgengeraten
(Abb. 2). Innerhalb kurzester Zeit ver-
schaffte sich seine Firma einen weltweiten
Ruf als ,,Spezialfabrik fur Rontgenrdhren'.
Mdller selbst verstarb 1912 an Strahlenfol-
gen. 1927 flhrte Forssmann im Sejbstver-
such die Harzkatheteruntersuchung durch.
Im gleichen Jahr wurde ,,Réntgen-Miller”
vom holldndischen Philips-Konzern Uber-
nommen, und 1930 wurden die ersten Uni-
versalgerate zur Bewegungsbestrahlung
hergestellt. Im Nationalsczialismus wird
die Medizintechnik fur Versuche an Gefan-
genen in  Konzentrationslagern miB-
braucht.

Nach dem zweiten Weltkrieg werden unter
dem Einflu der elekirotechnischen Indu-
strie in der Rontgentechnik neue Wege be-
schritten. Die Gesundheitsindustrie erfahrt
durch internationale Kooperation und Kon-
zentration eine gewaltige Ausdehnung.
Neue Technologien wie elektronische Da-
tenverarbeitung, Isotopendiagnostik,
Fernseh- und Videotechnik sowie die
Computertechnik finden eine zunehmende
Verbreitung in der Medizindiagnostik. Bei-
spielsweise zeichnet sich innerhalb des

Philipskonzerns ein verstarkter Trend zur
internationalen Zusammenarbeit, Spezia-
lisierung und Arbeitsteilung ab, um den
harten Konkurrenzkampf bei der Entwick-
lung neuer medizinischer Technologien
bestehen zu konnen: in Frankreich werden”
Prazisionstomographen, in England Line-
arbeschleuniger und in den USA ab Anfang
der 70er Jahre Computertomographen
hergestellt. Bei der Siemens AG reicht das
Spektrum medizintechnischer Gerate in
dieser Zeit vom kleinen Herzschrittmacher
uber MeBgeréte fur Herzkreislauf- und Ge-
hirnuntersuchungen, Elektrotherapie, Nu-
klearmedizin bis hin zu kompletten elektro-
nisch gesteuerten Uberwachungsanlagen

Abb. 2: Rintgen Kleinapparat um die Jahrhundert-

'

wende

auf Intensivstationen. ,,Biomedical engi-
neering* wird als ,.den Menschen auf seine
biologischen Bau- und Funktionsprinzipien
hin zu untersuchen und mit dem Wissen
unter Einsatz moderner technischer Hilfs-
mittel medizinische Gebrechen zu lindern®
yon den USA aus propagiert. In Anlehnung
an die Mayo-Klinik entsteht die DKD in
Wiesbaden. Die Volkswagen-Stiftung stellt
bereits 1968 eine finanzielle Starthilfe far
die Einrichtung eines Institutes fir biome-
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dizinische Technik zur Verfugung. Der
Wissenschaftsrat spricht von der Notwen-
digkeit, Medizintechniker und Kranken-
hausingenieure auszubilden. Die Zah! der
medizinisch-technischen  Assistentinnen
und Assistenten in der BRD verzeichnet
von 1960 bis 1977 mit 223 % die hochste
Steigerungsrate aller im Gesundheitswe-
sen Beschatftigten.

Mit der Einflihrung der Computertomogra-
phie (Abb. 3} Anfang der 70er Jahre halt

Abb. 3: Computertomograph

die GroBtechnik entscheidenden Auftrieb
in der Medizindiagnostik. Erstmals konnen
Querschnittsbilder des menschlichen Kor-
pers zu Lebzeiten hergestellt werden.
Dazu werden eine komplizierte Rekon-
struktionsmathematik, eine  moderne
Rontgentechnik, elekironische Datenver-
arbeitung und Computertechnik kembiniert
zum Einsatz gebracht. Im Auftrage der bri-
tischen Regierung hatte sich 1967 bis 1971
der Physiker Hounsfield im Zentralfor-
schungslabor der EMI Varian Ltd. in Lon-
don fur militdarische Fragestellungen mit
Untersuchungen der Mustererkennung
und Computertechniken beschatftigt. Er
fand heraus, daB die Absorption jedes ein-
zelnen Rontgenstrahls durch die Schicht
eines Objekts durch ein System mathema-
tischer Gleichungen ausgedriickt und zur
Rekonstruktion einer Monitorabbildung
herangezogen werden kann. Die britische
Sozial- und Gesundheitsbehdrde ge-
wahrte von Anfang an ihre volle finanzielle
Unterstitzung. Uber 2500 moderne Com-
putertomographen sind bis heute weltweit
aufgestellt worden.

Der medizinisch-industrielle
Komplex

Beim medizinisch-industriellen Komplex
(MIK) handelt es sich um ein wirtschaftli-
ches Interessengeflecht, das unter kapita-
listischen Produktionsverhaltnissen undim
Einzugsbereich staatlicher Gesundheits-
politik von den groBen Industriekonzernen
und -monopolen der medizinischen Gera-
te- und Pharmaindustrie (ber die mittlere
und kleinere Gesundheitswarenindustrie
und Teile der organisierten Arzteschaft
sowie verschiedene Forschungsinstitutio-
nen bis hin zu branchenfremde Bereiche
wie Leasing-, Bau- und Immebilienfirmen
reicht und in den westlichen Industriena-
tionen einen groBen Wirlschafiszweig
ausmacht,
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Wahrend sich die Pharmakonzerne relativ
eigenstandig innerhalb der chemischen
Industrie entwickelt haben, ist die medizin-
technische Industrie kein eigenstdndiger
Industriezweig, sondern nur Bestandteil
der elektrotechnischen Industrie wie Phi-
lips, Siemens AG oder General Electric
geblieben, die im Gesundheitswesen, of-
fenbar auch wie Teile der Atom-, Welt-
raum- und Rstungsindustrie einen hoch-
profitablen und krisenfesten Markt sehen
und sich am Geschaft mit der Gesundheit
der Bevolkerung aus Profitgriinden beteili-
gen. Zu den Unternehmen, die prafitorien-
tiert und privatwirtschaftlich Dienstleistun-
gen im Gesundheitswesen anbieten, ge-
héren: Ketten von Kur-, Privat- und Re-
habilitationskliniken {z. B. Wicker KG), La-
borgesellschaften, Ausstattungsfirmen fiir
Labor und Praxis, private Trager fur Alten-
und Pflegeheime, Fitness-Center, Dialyse-
und Diagnaostikzentren (z.B. DKD in Wies-
baden), private Wascherei-, Reinigungs-,
Kantinen- und Hygienetechnikfirmen und
Rettungsgeselischaften (ADAC-S0S-
Hubschrauber) (Abb. 4).

Arzte verschaffen sich mit Privatpraxen
und -kliniken, Aktien- und Bodenkaufen fi-
nanzielle Gewinne. Durch ihre Rolle als
Verteiler von gesundheitlichen Leistungen
sind sie nicht unwesentlich am industriel-
len, technischen UmwalzungsprozeB im
Gesundheitswesen beteiligt. Verwaltun-
gen, Forschungsgesellschaften, Marke-
ting-Unternehmen, Stiftungen, Kuratorien
und Ausschiisse bestimmen in enger Zu-
sammenarbeit mit dem Bundesministe-
rium flir Forschung und Technologie und
den Flhrungskraften der Gesundheitsin-
dustrie den medizinisch-technischen Fori-

schritt. Nicht Arzte, medizinische Wissen-
schaft oder Sozialversicherungen bestim-
men, weliche Heil- und technischen Hilfs-
mittel in die Medizin eingefiihrt werden,

- sondern eine auf hohem Niveau internatio-

nal organisierte Gesundheitsindustrie un-
ter der Regie weniger einfluBreicher Kon-
zerne. Der medizinisch-industrielle Kom-

Medizinisch-inde

plex hat eine immer enger werdende Ver-
fechtung von Praduktionsindustrie und
Venteilungsbereich hervorgebracht, die die
eigentlichen sozialen Aufgaben des Ge-
sundheitswesens unternehmerischen Pro-
fitinteressen und privatwirtschaftichen
GesetzmaBigkeiten und Zwangen unter-
ordnen,

Tab. 1: Urspriinge und Entwicklung der Medizintechnik

Medizin.

Siemens.

graphie.

18131878 Claude Bernhard, Klassiker der naturwiss.-experiment. Medizin.

1895 Entdeckung der Rdntgenstrahlen.
Rantgen-Muller in Hamburg beginnt mit dem Bau von Réntgengeriten.

um 1800 Einthoven und du Bols-Reymond entwickeln das EKG, letzterer in Zusammenarbeit mit
,.Siemens & Halske Telegraphenbauanstalt

1927 Forssmann entwickelt im Selbstversuch Herzkatheteruntersuchung.
Réntgen-Mitler wird von Philips Ubernommen,

1945 Gebauer erfindet die Transversaltomographie.
1846 Bloch und Purcell entdecken dle Kernspin-Resenanz.
seit 1952 , Blomedical engineering" in den USA.

1960 Programm-Politik des P hilipskonzerns: Prézisionstomagraphen {Frankreich), Linearbe-
schleuniger {(England), spater Computertomographie {USA).

1861 Oldendorf entwickelt das Prinzip der Réntgen-Rekonstruktions-Tomograpbie.
Mitte 80er EDV, Bildverstirker, Regeltechnik und Fernsehtechnik finden Eingang in die deutsche

Siemens wird Hauptaktionér der DKD-Wiesbaden.
Béhringer steigt Ins Diagnostika-Geschaft ‘etff. .
VW-Stiftung gibt Starthilfe flir biomedizinische Fbrschung.
1967-1971 Hounsfield entwickelt den ersten klinikreifen Computertomographen in London.

1972 Ausbildung von Mediziningenieuren an der Fachhochschule GieBan.

1976 Mansfield und Hinshaw entwickeln die Kernspin-Tomographie.
Siemens steigt ins Computertomographie-Geschift mit elgenen Entwictkdungen ein.
Bundesministerium fiir Forschung und Technologie fordert die Computertechnik von

1978 Hohne entwickslt in Zusammenarbelt mit der DESY, Hamburg, die Computerangio-

1979 EMI entwickelt den ersten Kernspin-Tomographen.
1980 Philips stellt in den USA einen eigenen Computer-Anglographen vor (DVI).

EMI wird in Teilgehleten von General Electric, Picker und Philips (ibernommen.
1981 Griindung von ,Picker International*
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UOkonomische Daten:

Allein 1979 erreichten die privaten Unter-
nehmen, die in den USA profitorientiert ge-
sundheitliche Dienstleistungen anbieten,
einen Gesamtjahresumsatz von 30-40
Mrd. Dollar. In der BRD beliefen sich 1978
die Aufwendungen fiir die medizinische

strieller Komplex
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Versorgung auf 175 Mrd. DM, das ent-
spricht 12,2% Anteil am Bruttosozialpro-
dukt. Fiir Arzneimittel und medizinische
Gerate (Herstellerpreise) wurden 1979 in
der BRD 18-20 Mrd. DM ausgegeben. In
Krankenhausern und Arztpraxen waren
medizintechnische Einrichtungen und Ge-
rite insgesamt im Werte von 256-30 Mrd,
DM zu bewirtschaften. Insgesamt betragen
heutzutage die geleisteten Investitionsko-
sten fir den Geratepark einet modernen
Klinik etwa 100 Millionen DM (Tab. 2). Mit
einem jahrlichen Kaufkraftvolumen von
etwa 10 Milliarden DM sind die bundes-
deutschen Krankenhauser zu einem wich-
tigen Wirtschaftsfaktor geworden.

Das wirtschaftliche Engagement der Ge-
rateindustrie findet seinen Niederschlag in
einer Vielzahl von speziellen Messen,
Ausstellungen und Tagungen. Allein in
diesem Jahr beteiligten sich 1045 Firmen
aus Uber 18 Landern und etwa 60.000 Be-
sucher an der groBBten Krankenhausmesse
der Welt, die INTERHOSPITAL 81, in
Miinchen. AuBerdem betreibt die Gerate-
industrie eine aufwendige, subtile Wer-
bung: mit dem Kauf eines Gerates wird
beispielsweise ein kostenloses Training im
Ausland samt Flug-Tickett fiir zwei Perso-
nen angeboten.

Strategien der medizinischen
Geriateindustrie

Markibedingungen:

In der ,,Wirtschaftswoche® plaudert man
unbefangen Ober Umsatze und Geschafte
auf dem Medizinmarkt. Der mit liber 2 Mrd.

DG 6/81

DM einschlagigem Umsatz groBte bun-
desdeutsche Konzern auf dem Gesund-
heitsmarkt, Siemens AG, beklagt ,,die seit
4 Jahren zu beobachtende Stagnation des
Markies” fOr medizinische Technik. Der
Kostendruck auf die Krankenhauser und
die geringe Investitionsbereitschaft der
niedergelassenen Arzte sei splrbar zu
verzeichnen. Bis 1975 waren zweistellige
Wachstumsraten zu erzielen. ,,Das unter-
nehmerische Risiko war relativ gering, weil
der Markt bis zu diesem Zeitpunki nahezu
unbegrenzt aufnahmetahig war"', erinnert
sich ein Unternehmensberater aus Frank-
funrt. ,,Fir die Finanzierung sorgte die lau-
fende Erhdhung der Beitragsséatze zur ge-
setzlichen Krankenkasse". Jetzt liegen im
Rahmen der von Bund und Landern er-
gangenen Sparpolitik in Bonn Antrage fir
medizintechnische Investitionen in bun-
desdeutschen Krankenhausern im Werte
von 10-12 Mrd. ©M var. Der Markt fiir Arz-
neimittel und medizinische Gerate hat aber
auch heute noch mit 18—20 Mrd. DM eine
attraktive GroBenordnung. Die elektrome-
dizinische Industrie hat Uberkapazitéten.
Trotz ,,bahnbrechender Technik” sind sich
die Konzerne dariber einig, daB die Ko-
stensteigerungen im Gesundheitswesen
zu langsameren Steigerungsraten fuhren
werden.

ren verdoppeln. Auf den Weltmarkten der
Elektroindustrie gellen Schlachtrufe wie
~Wettbewerb durch Verdrangung®, ,.Die
Welt als Kampffeld® und ,,Kampf ums

. Uberleben”. Noch vor fiinf Jahren waren

weltweit 18, z. T. hochspezialisierie Firmen
mit dem Computer-Tomographie-Ge-
schaft befaBt. Ein Drittel sind davon aus
dem Markt ausgestiegen. General Electric,
Siemens AG und Philips verbuchen Uber
70% aller Auftrage fur sich. Bei GroBrént-
genanlagen hat die Siemens AG in den
USA heute schon einen Anteil von
20-26% erwirtschaftet. Nur diese drei
Firmen und vielleicht noch Toshiba, ein Ja-
paner, haben Uberlebenschancen. Als der
Konzernriese EMI sein medizin-techni-
sches ,,Know how" zum Konkurs freigab,
kaufte Picker die Kernspintechnologie,
Philips den Bereich Computertomogra-
phie-Forschung samt Nobelpreistrager
Honsfield und General Electric fir 37,5
Mio. Dollar den Bereich Scanner zur Of-
fensive auf dem eurcpaischen Markt. Die
Siemens AG ist indessen durch den An-
kauf der Kernspintechnologie von der Se-
arle-Diagnostics Inc. in den USA, die mit
einem jahrlichen Gesamivolumen von
100 Mio. Dollar einen eher bescheidenen
Anteil darstelit, in die Schlagzeilen ge-
kommen. Die oberste Justizbehorde des

Tab. 2: Medizintechnik — 6konomische Daten (BRD)

Aufwand fiir medizinische Versorgung {1978):
Aufwand fiir medizinische Versorgung (1979):
{Arzneimittel und medizin. Gerite}

Bewirtschaftete med. techn. Einrichtungen:
davon im Krankenhaus:
davon in Arztpraxen:

Jihrlicher Aufwand {Kauf, Instandhaltung)
fiir medizin. techn. Geriite (1979):

Krankenhauses: .

davon fiir Medizintechnik:

durchschnittl. Umsatz aller Krénkenhéiuser (1978):
Jahrliches Kaufkrafivolumen aller Krankenhéuser (1979):
Kostenvolumen fiir ,Gerdtepark' eines modernen

jahrliches Investitionsvolumen eines Krankenhauses:

175 Mrd. DM
18-20 Mrd. DM

25-30 Mrd. DM
15-20 Mrd. DM
10-15 Mrd. DM

4— 5 Mrd. DM
33 Mrd. DM
10 Mrd. DM

iiber 100 Mio. DM

3 Mio. DM
600.000 DM

Die weltgroBte, konzernunabhéngige
Firma f(ir medizinische Instrumente, AES-
CULAP, klagt: ,.Das Projektgeschift, die
Erstausstattung von Krankenhausern ist
tot“. Die Produktion wurde ins Ausland
nach Malaysia verlagert. Daneben versu-
chen viele Firmen, ins branchenfremde
Geschéaft umzusteigen: Boehringer hat
sich bereits 50% des Diagnostika-Marktes
gesichert. Die Bayer-AG verstarkt ihre
Diagnostika-Basis. Die Hoechst AG, groB-
ter Arzneimittelhersteller der Weilt, will mit
8% Umsatzanteil in die Marktnischen des
Diagnostika-Geschaits  einsteigen. Als
Glanzstlck dient ihr ein Laser-Nephelo-
meter fiir die Immundiagnostik. Stlickpreis:
90.000 DM.

Der Weltmarkt fir Medizinelektronik hat
gegenwdrtig ein Volumen von 11-12 Mrd.
DM. Bei jahrlichen Wachstumsraten von
real 7% diirfte sich dieser Wert in 10 Jah-

Landes befand, unter Berufung auf das An-
titrustgesetz, daB Siemens damit den
Wettbewerb stdre . . . Im April 1981 instal-
lierte sich durch einen Konzernzusam-
menschluB, unter 160 Mic. Dollar starker
Beteiligung von General Electric, Picker
INTERNATIONAL als viertgroGter Konzern
der Welt auf dem Markt der Gesundheits-
industrie.

"

Technologische Neuheiten
als Marktoffensive:

Nachdem der Markt fir Computertomo-
graphie-Gerate durch einen harten,
schnellen Verdrangungskampf unter we-
nige multinationale Konzerne aufgeteilt
worden ist, steht die Gesundheitsindustrie
bereits am Anfang einer neuen medizin-
technischen GroBoffensive. Aufwendige
groBtechnische Systeme und Verfahren
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wie die Kernspin-Tomographie und die in-
travengse Computertomographie sollen in
den 80er Jahren das CT-Geschétit der 70er
Jahre ablésen. So besteht z. B. fur den Di-
rektor von TECHNICARE in New York kein
Zweifel, daB ,,den digitalen Techniken in
der Medizin die Zunkunft gehért*. Ob-
wwohl diese neuen Technologien bisher
nur an wenigen groBen Zentren und Uni-
versitatskliniken der Welt klinisch einge-
setzt und an nur kleinen Patientenzahlen
ausprobiert” wurden, hat auf dem Welt-
markt bereits ein erbarmungsloser Konkur-
renzkampf begonnen.

Bei der Kernspin-Tomographie handelt
es sich um ein groBtechnisches diagnosti-
sches Verfahren aus der Nuklearmedizin,
bei dem die Gewebekonzentrationen von
vorher in die Blutbahn eingespritzten Ra-
dionukleiden zur Bildgewinnung von Kor-
perschichten  herangezogen  werden.
Diese Methode hat gegenliber der Compu-
tertomographie den Vorteil, daB auBer
anatomischen Untersuchungen physiolo-
gische Untersuchungen gemacht werden
kénnen, die die jeweilige Gewebeart und
die Funktion der Kérperteile und Crgane,
insbesondere aber die von krankhaften
Prozessen wie Tumoren bestimmen las-
sen. Das erst 1976 von Mansfield und
Hinshaw entwickelte Verfahren wurde
1979 von EMI anwendungs- und marktreif
produziert (Abb. 5). Der Stand der Technik
erlaubt es schon heute, Ganzkdrper-Quer-
schnittsbilder des lebenden Menschen in
etwa 1 Minute zu erstellen. Uber die ge-
nauen Einsatzmaglichkeitenin der Medizin
herrscht noch weitgehend Unklarheit. We-
gen der kurzen Halbwertszeit der Radio-
nukleide muB das Positronen erzeugende
Gerat in der Klinik selbst zur Verfligung
stehen. Das technisch aufwendige Verfah-
ren dorfte daher zunachst noch gréBeren
Zentren (berlassen bleiben, die den per-
sonellen und crganisatorischen groBen
Aufwand betreiben kdénnen. Das Risiko
dieser Technologie beim Menschen ist
noch nicht geklart.

Bei der intravendsen Computerangio-
graphie handelt es sich um eine compu-
tergestiitzte digitale Rontgentechnik, die
unter Kembination von elektronischer Da-
tenverarbeitung, Computertechnik und
moderner Bildtechnik ein Spezialgebiet der
Réntgentechnik, die Angiographie, revolu-
tioniert hat. Der Angicgraphie-Rechner
bendtigt durchschnittlich 4 Minuten, um
aus einer Serie von Réntgenbildern ein Bild
zu rekonstruieren und gleichzeitig sto-
rende Uberlagerungen wie Organ- oder
Knochenschatten wegzusubtrahieren. Bei
der Entwicklung des Angiographie-Com-
puters wurde von vornherein die beson-
dere ,arztliche Mentalitat” berlicksichtigt:
.,Die meisten Mediziner kdnnen nicht in
Zahlen oder Sinuskurven denken, die
brauchen was Anschauliches. Daher kam
uns die Idee, die komplizierten Computer-
berechnungen gleich in Bilder zu verwan-
deln," meint ein Physiker der DESY in
Hamburg. Praktisch gedacht haben die
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Konstrukteure auch sonst: der Computer
kann an jedes moderne Rontgengerat ader
Videorekorder angeschlossen werden.
Das Gerat kommt ohne kostentreibende
Mechanik aus: Mikroprozessoren sind in-
zwischen Billigware. Eine Firma in den
USA rihmt sich damit, sie habe hier ein
Produkt anzubieten, das Ergebnis von
Forschungen bereits aus dem Jahre 1973
fir ein experimentelles System der US-
Army gewesen sei. Das System von Philips
wurde in den USA in Zusammenarbeit mit
einem Team der Wisconsin Universitat
entwickelt (Abb. 8} und erstmals 1980 auf
einem Radiologie-KongreB in Dallas/Te-
xas vorgestellt: ,,Der Patient betritt die
Réntgenabteilung — er muf nicht stationar
aufgenommen werden. Nach Erledigung
einiger Formalitdten bittet ihn die Assisten-
tin, sich auf den Untersuchungstisch zu le-
gen. Keine Patientenvorbereitungen, kein
Einschnitt, keine Arterienpunktion — ledig-
lich eine Kontrastmittelinjektion in die Arm-
vene. Die Subtrakticnsbilder stehen sofort
auf dem Fersehsichtgerat zur Verfligung
und in wenigen Minuten ist die Untersu-
chung abgeschlossen. Wahrend der Pa-
tient vom Tisch steigt und sich wieder an-
zieht, sitzt der Arzt bereits vor dem Aus-

Abb. 5: Kerspinntomegraph

werte-Pult und befundet die gespeicherten
Angiographiebilder”. Kein Wort (iber die
Strahlenbelastung: immerhin werden bis
zu 50 Aufnahmen pro Sekunde gemacht.
Bei 4-8 Sekunden Untersuchungszeit fur
eine Untersuchung im Kopfbereich werden
200—-400 Rdntgenbilder ,,geschossen”.
Kein Wort iiber das Kontrastmittelrisiko,
von Hautreaktionen bis zu schweren oder
sogar todlichen Schockzustéanden. Von
den Kosten ganz zu schweigen: der inoffi-
zielle Stickpreis liegt je nach Geratetyp
und Firma zwischen 500.000 und 900.000
DM. Uber die Anwendungsmadglichkeiten
{Indikationen) finden wir in den Werbepro-
spekien keine einheitlichen Aussagen.
Man ist sich aber darin einig, daB der An-
giographie-Computer mit kleinen Mengen
Kontrastmittel auskommt, zur Vordiagno-
stik (Screening) geeignet ist und die Ge-
faBdiagnostik am ganzen Kdrper maglich
macht — und zwar ambulant.

Diese Neuentwicklung offenbart die ganze
Verwertunglogik der medizinischen Gera-

teindustrie: mit den digitalen Réntgentech-
niken will man auf den ambulanten Sektor
ausweichen, solange die finanziellen Res-
sourcen der Krankenhduser erschopft
sind. Auf lange Sicht indessen werden von
der Geréateindustrie allerdings auch die
Krankenhausinvestitionen als konjunktur-
unabhangig eingeschéatzt und die Markte
auch hier fiir expansionsfahig gehalten.

W (4

Abb. 6: Bedlenungsplatz fiir i.v. Computerangio-
grafie

Riistung, Forschungspolitik
und
medizinische Gerateindustrie

Vom Bundesverband der deutschen Indu-
strie (BDIl) wird regelmaBig auf die
. Schrittmacherrolle® der Wehrtechnik fir
den zivilen Fortschritt hingewiesen, Dal
die Abfalle der Kriegsproduktion fiir die zi-
vile Nutzung und Medizin beachtlich seien,
scheint auch Bundesforschungsminister
von Bllow zu glauben, wenn er sagt:
,,Glauben Sie denn, daB IBM jemals in der
Lage gewesen wiére, diese massive Stel-
lung auf dem Weltmarkt zu erringen, wenn
nicht eine direkte Férderung aus dem ame-
rikanischen Verteidigungshaushalt statt-
gefunden hatte? Es wéare amerikanischen
Firmen nie méglich gewesen, eine fuh-
rende Stellung zu erringen, wenn nicht die
militarische Forschung vorweggegangen
wire . .." Nach amerikanischem Vorbild
ist daher das Bundesministerium flr For-
schung und Technologie mit der Vergabe
von Forderungsmitteln an die deutsche
Ruistungsindustrie keineswegs Kleinlich
(Tab. 3).

Fuhrende Konzerne der Gesundheitsindu-
strie wie die Siemens AG und Philips ha-
ben ejgen anteilméBigen Umsatz fir Ra-
stungsgiiter am Gesamtumsatz von 8 bzw.
3%. Bei Siemens belauft sich der Umsatz
aus der Medizintechnik in ahnlicher Gro-
Benordnung. Diese Konzerne haben damit
nicht nur die wesentlichen Technologien
zur Gesundheitsversorgung in den Han-
den, sondern sind zugleich in der Vernich-
tungsindustrie fihrend beteiligt. lhre unge-
heure Machtposition Uber die Geschicke
der Bevolkerung wird schlieBlich daran
deutlich, daB man bedenken muf, daf sie
auch auf dem Markt fir Umwelttechnologi-
en, die die industriellen und militarischen
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Schadensfolgen vom Menschen abwen-
den soll, fiihrend sind. Was diese parado-
xen , Markte" und Interessen miteinander
vereinbar macht, sind nicht die Bediirfnisse
der Bevdlkerung nach Gesundheit, gesun-
der Umwelt und Frieden, sondern allein der
Profit.

Nach Auffassungen der Rand-Corporation
und der OECD betragt der zivile Wachs-
tumseffekt der Riistungsindustrie nicht
mehr als ein Fiinftel dessen, was bei einer
direkten Anlage in der zivilen Industrie
moglich gewesen wire. Die R{stungsin-
dustrie behindert letztlich sogar die sinn-
volle Entwicklung und Nutzung moderner
Technologien, so auch in der Medizin.
Dennoch bstrugen die Aufwendungen des
Bundesministeriums f(r Forschung und
Technologie 1979 fiir ,Verteidigung‘ ein
Finffaches dessen, was fiir ,Gesundheit’
in den letzten fiinf Jahren ausgegeben
wurde. Dabei konnte die ,,Spitzentechno-
logie* der Riistungsproduktion relativ di-
rekt flr zivile Belange eingesetzt werden
wie: Umweltschutz, Erforschung alternati-
ver Energiequellen, Krebsforschung, Ar-
beitsmedizin und Pravention.

Ein britischer Nationaldkonom sagte ein-
mal unumwunden, woran die ,Zivilisie-
rung” der militdrischen Wirtschaft schei-
tern musse: ,,. . . Der Ubergang zu solchen
MaBnahmen ware nicht schwer. ... Hin-
ter sinem neuen bemannten Bombenflug-
zeug steht der militdrisch-industrielle
Komplex . . . Hinter einer verbesserungs-
bedirftigen Gesundheitsfirsorge aber
steht keine so potente, listenreiche
Macht. . .“

Auswirkungen und Folgen

Durch die Machtstellung des medizinisch-
industriellen Komplexes haben die ge-
sundheitspolitischen Strukturen unseres
Landes tiefgreifende Veranderungen er-
fahren. Die Gesundheitsdienste sind weit-

gehend wirtschaftlichen Zwéangen und Ge-.

setzen unterworfen worden. Profitorien-
tierte Unternehmerinteressen haben Vor-
rang gegeniber den sozialen Bediirinis-
sen der Bevdlkerung nach einer humanen
Gesundheitsversorgung bekommen und
das medizinische Versorgungssystem auf
rein medikamenten- und technikorientierte
Leistungen ausgerichtet. Vorsorge- und
Praventivmedizin fristen ein kimmerliches
Schattendasein. Aber auch selbst unter
den Bedingungen einer rein kurativen Me-
dizin bleiben die Erfolge technisierter Dia-
gnostik gering, weil sie oft nicht therapeu-
tisch nutzbar gemacht werden kénnen. Der
Machtzuwachs des medizinisch-industriel-
len Komplex hat das &ffentliche Gesund-
heitswesen zur Bedeutungslosigksit verur-
teilt.

Unter dem EinfluB kritikloser Fortschritts-
glaubigkeit ist der technisch orientierte
Maedizinbetrieb zu einer breiten Vormacht-
stellung gelangt. Die 6konomische Bevor-
zugung technischer Leistungen mag zwar
dazu gefUhrt haben, daB der technische
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Fortschritt schnell liberall zur Verfligung
gestanden hat; die Bevorzugung der Medi-
zintechnik hat jedech zu einer krassen
Verzerrung des Leistungsgefiiges im Ge-

sundheitswesen gefiihrt. Das Gespréch -

des Arztes mit dem Kranken ist wirtschaft-

. Kostenexplosion” auf den Markt ge-
dréngt. Die groftechnischen Offensiven
der Gerateindustrie zielen unverhohlen auf
die Bevorzugung des ambulanten Sektors.
Die medizinische GroBindustrie hat be-
stimmenden Einflu} darauf, was in die me-

Tab. 3: Riistung, Staat und medizinische Gerateindustrie

Geplantes Ristungsbeschaffungsprogramm
der Bundesregierung bis 1988:

davon:

Siemens:

(Anteil vom Gesamtjahresumsatz: 8%)
MBB:

Krauss-Maffel:

AEG-Telefunken:

Philips:

(Anteil vorn Gesamtjahresumsatz: 3%}
Mittel aus dem Verteidigungshaushalt
an Riistungskonzerne {1979}):

davon:

AEG:

MBB:

Siemens:

insgesamt bisher fir Siemens:

Anteil der Medizintechnik am Gesamtumsatz
Siemens (1977):

{entsprechend 4 %}

Gesamtjahresumsatz der Riistungsindustrie {1979):

100 Mrd. DM
30 Mrd. DM

2,2 Mrd. DM

1,7 Mrd. DM
1,8 Mrd. DM
1.4 Mrd. DM
126 Mio. DM

1,8 Mrd. DM

145 Mio. DM
104 Mio. DM
62 Mlo. DM
1,6 Mrd. DM

1,0 Mrd. DM

lich uninteressant geworden. Unter der
Regie einer privatwirtschaftlichen und pro-
fitorientierten Gesundheitsindustrie hat
sich ein zunehmender Widerspruch zwi-
schen der Notwendigkeit und Anwendung
von Medizintechnik entwickelt.

Die ,.fiinf Sinne” des Arztes werden mehr
und mehr durch technische und apparative
diagnaostische Prozeduren ersetzt. Zwi-
schen Arzt und Patient treten komplexe
maschinelle und elektrotechnische Syste-
me. Die Herausbildung méchtiger, seelen-
loser Geratesysteme zwischen Arzt und
Patient, Pilegepersonal und Patient hat die
Struktur arztlicher und pflegerischer Tatig-
keit grundlegend verandert. Die eigentliche
soziale Funktion des Arztes, namlich den
Zusammenhang mit dem Kranken herzu-
stellen, verblaBt zum bloBen Verwalten
medizintechnischer Instrumente. Techni-
scher und verwaltungsmaBiger Mehrauf-
wand flr Arzte und Pflegepersonal flihrt
zur Verknappung der Zeit fiir Gesprache
mit dem Patienten, Zuwendung und psy-
chosoziale Betreuung. Nach den Vorstel-
lungen der Geratefirmen und Wirtschafts-
planer soll ein Heer von biomedizinischen
Ingenieuren, Krankenhaustechniker und
medizintechnischen Assistenten in der
Gesundheitsfabrik , Krankenhaus® instal-
liert werden. Die steigenden Risiken medi-
zinischer Diagnostik werden zum unver-
meidbaren Opfer fartschritilicher Gesund-
heitsversorgung deklariert. Bedarfspla-
nung und -verteilung als staatlich-rationa-
les Steuerungsinstrument werden — wenn
Uberhaupt — meist erst im Nachherein an-
gewendet. Meist wird der Gesundheits-
markt ,,dem freien Spiel der Kréfte" liber-
lassen.

Technologische Neuheiten wie die Com-
putertomographie oder die Computer-An-
giographie werden trotz ,,Sparpolitik” und

dizinische Diagnostik und Therapie einge-
flhrt wird. Mit dem Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und dem Kostendampfungs-
gesetz hat sich der Staat in den konomi-
schen Vertsilungskampf eingeschaltet.
Wahrend er sich seiner finanziellen Ver-
antwortung zunehmend zu entziehen ver-
sucht, werden profitable Investitionen be-
gunstigt, personelle und pilegerische Lei-
stungen als Betriebskosten der Kranken-
hduser benachteiligt und die Umsétze der
Gesundhesitsindustrie tiber Pilegesatzent-
scheidungen und Beitragserhéhungen zur
gesetzlichen Krankenversicherung auf die
Bevolkerung abgewdlzt. Der profitbe-
stimmte Charakter der medizinischen
GrofBindustrie unterwirft die Struktur des
ganzen Gesundhsitswesens zunehmend
seinen eigenen, inhumanen Gesetzmé-
Bigkeiten.

Gesundheit zu erhalten ist unser aller Be-
dirfnis und Aufgabe. Organisierte Gegen-
wehr ist dringend erforderlich; vor Ort in
den Betriecben, mit den Gewerkschaften
und Parteien.

Literaturauswahl im Dokumentartell S. IV

Kontaktadresse: Andreas Zieger, August-
straBe 85, 2900 Oldenburg, Krankenhausarzt
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Wir erfahren immer erst hinterher, wenn

was Neues angeschafft wurde®

DG-Interview mit Personalriten der Uni-Kliniken KéIn zu ihren Erfahrungen mit

»Neuer Technologie®.

Barbara Becker, Personalratin, UTV-Vertrauensirau Krankenschwester
Manfred Galbas, freigesteliter Personairat, OTV-Vertrauensmann, Elektriker

DG: Welche Erfahrungen habt ibr mit der
Einfihrung neuer Technologien bei euch
gemacht?

Im Prinzip haben wir uns natirlich, wie
liberall, zu spat eingeschaltet, auch
mangels Vorkenntnisse.

Barbara: Man muB das in Kéln unter meh-
reren Gesichtspunkten sehen. Einmal hat
man das Problem Bildschirmarbeitsplaize,
zum anderen haben wir ein groBes Zentral-
labor, was mit ganz neuen Geraten ausge-
stattet ist. Und dann haben wir auch noch
ein automatisches Wagentransportsy-
stem, wodurch ganz neue Berufsgruppen
entstanden sind.

Manfred: wir erfahren immer erst hinter-
her, wenn was Neues angeschafft wurde.
Wie bei den Bildschirmarbeitsplatzen in
der Verwaltung, die auch auf kaltem Wege
eingefiihrt worden sind. Im Prinzip haben
wir uns natdrlich, wie (berall, zu spét ein-
geschaltet, auch mangels Vorkenntnisse.
Wenn Gerate angeschafft werden, erfah-
ren wir das nie direkt vom Beschaffer, son-
dern viel spater erst von den Betroffenen,
wenn irgendwelche Schwiertigkeiten auf-
getaucht sind. Zum Beispiel sind Schreib-
automaten auch auf dem kalten Wege ein-
getiihrt worden, womit sich bis heute nie-
mand befaft hat. Wo man erstin Gespra-
chen erfahrt, da schon die zweite oder
dritte Generation von diesen Gerdten da-
steht. So sind unter Umstédnden dadurch
seit Jahren Arbeitsplatze wegrationalisiert
worden, was heute garnicht mehr nach-
voilzogen werden kann.

DG: In welchen Bereichen habt ibr kon-
kret Bildschirmarbeitspldtze und andere
Formen neuer Technologie?

Manfred: In der zentralen Patientenauf-
nahme, dezentral teilweise schon in den
einzelnen Kliniken, in der Buchfiihrung, im
zentralen Schreibdienst.

DG: Beim dezentralen Ausbau der Da-
tenerfassungssysteme, konnt ihr da nicht
nein sagen?

Barbara: Dazu gibt es wohl noch keine
Meinung im Personalrat. AuBerdem wiirde
man dann das Problem nur auf eine andere
Ebene verlagern. Die Arbeit wirde dann
auf die Schwestern abgewdlzt. Zum ande-
ren sind die Bildschirmarbeitsplatze ja
nicht so belastend, auBerdem sind sie auch
Mischarbeitsplatze.

14

DG: Sind eure Schreibautomatenar-
beitspldtze auch Mischarbeitspléize?

Barbara: Ja, bzw. nein, es sind Halbtags-
arbeitsplatze.

DG: Habt ibr Efahrungen damit, ob Bild-
schirmarbeit und Schreibautomaten auch
als Mischarbeitsplitze den Stre3 erhd-
hen? :

Barbara: Keine Erfahrung damit, zumal
bei uns noch nicht alle Bausteina installiert
sind.

Der Personalrat hat eh liber das Gesamt-
projekt der Datenerfassung von Seiten der
Verwaltung keinen Gesamtiiberblick be-
kommen. Es heiBt aber, daB sowoh! Auf-
nahme wie Abrechnung dariber laufen
sollen.

Man bekommt nur dann die Information,
wenn man selbst gucken geht.

DG: Wie glaubt ihr sicherstelfen zu kbn-
nen, daf ihr zeitig informiert werdet?

Barbara: Das ist nur moglich, wenn die
Gewerkschaft es schafft, daf3 das Landes-
personalvertretungsgesetz | Uberarbeitet
wird, in dem Sinne, daB mehr Personalrate

freigestellt werden. Man braucht einfach
viel mehr Personalrate, die rumlaufen kén-

.nen. Man bekommt nur dann die Informa-

tion, wenn man selbst gucken geht.

Der Arbeitgeber hat den § 2 ,,Vertrauens-
volle Zusammenarbeit” immer auf den Lip-
pen, wenn er etwas will. Nur wenn wir et-
was wollen, ist er erstaunt, daB der Perso-
nalrat schon im Stadium der Planung in-
formiert werden mug.

Manfred: Der Personalrat wird mit Klein-
kram zugeschmissen.

DG: Wie sehen eure Moglichkeiten aus
EinfluB zu nehmen auf Arbeitspldtze, wo
neue Gerdte ohne euer Wissen aufgestelit
worden sind?

Manfred: Im Nachhinein ist es schwierig.
Wir konnen zwar den Arbeitsplatz per
einstweiliger Verfligung stillegen, weil wir
nicht beteiligt worden sind bei der Neuein-
richtung eines Arbeitsplatzes. Dies ist eine
Maglichkeit. Nur ob sich der Personalrat in
seiner Gesamtheit dazu aufrafft? Und ob
das dann auch so optimal ist, wenn wir ein
halbes Jahr nach Einrichtung dieses Ar-
beitsplatzes, der Leistung erbringt . . .
Wir wirden dann nicht nur diesen Arbeits-
platz gefahrden, sondern auch nachiol-
gende. So wiirde uns die Verwaltung das
vortragen.

Barbara: Obwohl der Arbeitnehmer ja
weiter beschaftigt werden muf.

D@G: L&st es sich vom Personalrat aus
uberbficken, was es fiir die Arbeitsplitze
bedeuten wird, wenn eure Datenerfas-
sung mal vollstdndig instalfiert ist?

Barbara: Im Moment nicht. Unser Pro-
blem ist, daB das Landespersonalvertre-
tungsgesetz so schwammig ist. Wenn wir
die Verwaltung anschreiben, schiebt sie es
auf die lange Bank oder gibt Teilinforma-
tionen. Und man kommt ja nicht unbedingt
dahinter, daB dies nur eine Teilinformation
ist.

Manfred: Wenn man das Fachwissen
nicht hat und der Personalrat hat das nicht,
dann kann man auch bei Antworten der
Verwaltung nicht nachvollziehen, daB es
sich nur um eine Teilinformation handelt.

DG: Gibt es denn von eurer Seite aus in-
formationen dariiber, inwieweit an eure
Datenerfassungsgeréte noch andere Da-
tensysteme angeschlossen werden sol-
len, die ja auch in der Uni-Kiinik Kéin
schon bsstehen?

¢

Barbara: Nein, keine Informationen.

DG: Nach eurer Einschétzung, daf3 ihr zu
spét informiert werdet und daf man wenig
machen kann, wenn es mal {guft: Was
kann man denn tberhaupt machen?

Manfred: Anderung des Landespersonal-
vertretungsgesetzes fiir mehr Freistellun-
gen, so daB sich mehr Personalrite um al-
les kimmern kdnnen. Nur so wird man auf-
kommende Entwicklungen auch erkennen
kénnen,

DG &/81
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Medizin und Technik

Barbara: Eine Moglichkeit ist es nattrlich,
wenn diese neuen Techniken schon da
sind, eine Dienstvereinbarung darliber zu
machen. Wir haben das bei  den Bild-
schirmarbeitsplétzen auch versucht, ange-
lehntan die Vorschlage der OTV dazu. Das
ist aber von Seiten des Ministeriums blok-
kiert worden. Wir haben dann versucht,
wenigstens eine Dienstanweisung durch-
zubekommen, auf Grundlage der geschei-
terten Dienstvereinbarung. Das gibt es
jetzt auch hier. Das Problem ist allerdings,
daB die Verwaltung diese Dienstanwei-
sung nur auf das Verwaltungspersonal be-
zieht. Die einzeinen Kliniken sind somit da-
von ausgenommen, da die Kliniksdirekto-
ren autonom sind. So gibtes von Seiten der
Verwaltung lediglich eine Empfehlung an
die einzelnen Kliniksdirektoren.

DG: Wie seht ihr die Mdéglichkeiten ge-
werkschaftfich da was zu machen?

Manfred: Die Vorschlage fiir einen Tarif-
vertrag iiber Bildschirmarbeitsplatze lagen
noch hinter unserer Dienstanweisung zu-
rick.

Barbara: Es ist enttauschend, daB die ei-
gene Gewerkschatft die Personalrate soim
Stich 1&4Bt. Erst sagt sie, versucht eine
Dienstanweisung abzuschlieBen und wenn
man dann kurz davorsteht, kommt so ein
Tarifvertragsvorschlag.

Manfred: Die Gewerkschaft kann uns si-
cher dadurch unterstiitzen, daB sie eine

Anderung des Landespersonalvertre-
tungsgesetzes anstrebt. Wenn uns die
Durchsetzungsmdglichkeiten fehlen . . .
Der gewerkschaftliche Organisierungs-
grad liegt bei maximal 15—-20%. AuBer-
dem ist die Flukiuation recht groB. Viel-
leicht waren KampfmaBnahmen im Arbei-
terbereich méglich.

DG: Wie geht es denn weiter, wenn das
Landespersonalvertretungsgesetz  nicht
geandert wird und bel dem niedrigen ge-
werkschaftlichen Organisationsgrad?

Manfred: Ja, ich weiB nicht.
Du willst eine Antwort auf was, was wir
auch nicht so recht wissen.

Barbara: Es ist sicher recht schwierig,
aber man muB haltimmer nach irgendwel-
chen Tlrchen suchen.

Zum anderen muB das auch innergewerk-
schaftlich aufgebaut werden. So machen
wir hier in Kéln Schulungen im Gesund-
heitsbereich, wo wir uns (ber unsere Pro-
bleme unterhalten.

Manfred: Wir konnen nur das Landesper-
scnalvertretungsgesetz  verstarkt benut-
zen oder halt vor das Verwaltungsgericht
laufen.

DG: Wir danken euch fur das Gespréch.

Fiir die DG:
Peter Liesbermann
Eckhard Miiller [ |

Jahrbuch fiir kritische Medizin 7
Organisierung zur Gesundheit
(AS 73: ISBN 3.88619-023-4)
Organisierung zur Gesundheit

das ist Rickeroberung der Kompetenz
fiir die eigene Krankheit und Gesundheit
durch die Betroffenen seibst

das bedeutet

radikales Infragestellen der Rollen der
Professionellen

Umwandlung der Institutionen durch die
Betroffenen

Organisation von Selbsthilfegruppen

in und neben den Institutionen
Neubestimmung medizinischen Handelns
Skandalisierung von Katastrophenmedizin
und Gesundheitssicherstellungsgesetz
Kampf fur Frieden und Abrlstung

Kritik der Instituticnen des Gesundheitswesens
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4.4 g0 Pravention — Gesundheit und Politik
g e\ (Argumente fir eine soziale Medizin 1X)

(AS 64: ISBN 3-88619-002-1) 270 S.: 15,50 DM (f. Stud. 12,80)

mit Beitragen von: H.H. Abholz, D, Borgers, Huber u.a

Umweltverursachte Erkrankungen und Praventionsmdglichkeiten: Das Buch ist
der erste fundierte Uberblick in deutscher Sprache. Es versteht sich als Beitrag zur
Entwicklung konkreter Strategien der Primédrprévention, d.h. der Verhitung von
Krankheiten durch Beseitigung ihrer Ursachen. Dabei geht es um folgende Fragen:
— Krankheitsverhitung: Anderung individuellen Verhaltens oder gesellschaftlicher

Verhaltnisse? {Am Beispiel von Tuberkulose, Karies und Herz-Kreislaufkrankhei-

ten.}

'
— Volkskrankheiten: Medizin versus Umweltschutz
— Krebs: individuelles Schicksal oder gesellschaftliche Seuche? (Qerter gegen

Oesern

— Risikofaklormedizin: Pharmakoprophylaxe oder Sozialhygiene?

— Alkoholismus: zwischen Staatseingriff und Kompetenz der Betroffenen

— Arbeitsmedizin: Natur- oder Sozialwissenschaft?

Es wird deutlich, daf diese Alternativen vielfach selbst problematisch sind. Primar-
prévention verlangt eine neue Gegenslandsbestimmung der Medizin.

ARGUMENT-Verlag, Tegeler Str. 6, D-1000 Berlin 65, Tel. 030/4619061
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Medizin und Technik

Die Kritik an der gegenwirtigen Ausrichtung der Sozialpolitik
allgemein und der Gesundheitspolitik im besonderen entziin-
det sich nicht nur an Einzelproblemen, sondern umfaBt auch
die gesamte Entwicklungsrichtung des Systems. Dies ist ins-
besondere auf den Gesundheitstagen sichtbar geworden. Die
medizinisch-gesundheitliche Versorgung in der Bundesrepu-
blik wird als ein System diagnostiziert, das durch die Merk-
male ,,Biirokratisierung®, ,,Technisierung“ und ,,Professiona-
lisierung‘‘ charakterisiert sei und die Menschen/Patienten
mehr und mehr entmiindige. Anstatt die Entstehung und Ver-
breitung von Krankheiten zu verhindern und entstandene Ge-
sundheitsbeeintrachtigungen auf moglichst einfache und na-
tiirliche Form zu beheben, produziere der hochgeziichtete,
ibertechnisierte medizinische Apparat erst die Krankheiten,
die er zu heilen vorgibt. Anonyme Biirokratien und Institutio-
nen (Hochleistungsmedizin) passivieren den Menschen, zer-
stéren urspriingliche kooperativ-solidarische (Selbst) Hilfe-
formen und schaffen Abhéngigkeiten, die immer wieder AnlaB3
zu erneuten ,,Hilfen* einer Ausdehnung des ,,Apparates’ ge-

ben.

Gerhard Backer

Diese hier grob skizzierte Kritik ist ernst zu
nehmen. Auch die hysterischen Reaktio-

nen der ,berufenen” Verbande des Ge-

sundheitswesens auf solche Vorwlrfe und
auf alle Ansétze siner alternativen Selbst-
hilfe zeugen davon, daB auf wunde Punkte
hingewiesen wird. Allerdings lauft eine
pauschale Verdammung von ,,Blirokratie”,
,,Professionalisierung” und ,, Technik"
auch sehr schnel! Gefahr, die hinter diesen
Erscheinungen liegenden Ursachen zu
verkennen.

Damit wird nicht nur die Analyse kurz-
schliissig, sondern auch der Weg verbaut
flr eine durchgreifende Veranderung des
Gesundheitswesens. Eine solche Veran-
derung muB dabei vor allem an den Le-
bens- und Arbeitsbedingungen sowie Be-
diirfnissen der groBen Masse der abhéngig
Beschattigten und ihrer Familien ansetzen
und darf nicht allein einer Minderheit zu-
statten kommen.

T - morwmseeaET . e
Professionalisierung und Technik

im Gesundheitswesen

Ein Ubel?

Gibt es die ,,Burokratie an
sich*“?

Aus dieser Perspektive der Lebenslage der
Arbeitnehmer verbietet es sich, die Blro-
kratiekritik kurzernand zu verallgemeinern,
Arbeitnehmer sind auf den Staat, seine
Sozialleistungen, Schutzgesetze und auch
Biirokratien angewiesen, um die taglich im
kapitalistischen ProduktionsprozeB eriah-
renen Benachteiligungen und Risiken zu-
mindest teilweise auszugleichen. Birokra-
tien ,,an sich", die ihrer ,,Natur" nach men-
schenfeindlich sind, gibt es nicht; es gilt
vielmehr nach den 6konomischen und poli-
tischen Zusammenhangen zu fragen, die
zur Anonymitét, Entpersonlichung, autori-
tarer Bevormundung und sozialer Kontrolle
fuhren.

Die negativen Erfahrungen auch mit den
sozial- und gesundheitspolitischen Blro-
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kratien sind. nun nicht unabhangig zu se-
hen von den Versuchen, Sozialausgaben
zu minimieren oder zu kirzen, politisch zu
disziplinieren und die eigene Macht zu fe-
stigen. Redet man nicht der erz-konserva-
tiven Losung das Wort, die wie die Rea-
gan-Administration in den USA Sozialbl-
rokratien und -leistungen radikal abbaut
und die Armsten der Armen buchstablichin
ihrer Existenz bedroht, so missen Ansaize
von birgernahen, bediirfnisgerechten,
»unbirokratischen" Blrokratien und Ver-
waltungen entwickelt und durchgesetzt
werden.

Mehr Medizin — mehr
Gesundheit?

Das um sich greifende Unbshagen an der
héaufig Uberspitzten Technisierung und
Professionalisierung des Medizin-Betrie-
bes beruht auf der Erkenntnis, das trotz ei-
nes immens steigenden Finanzeinsatzes

die gesundheitliche Lage der Bevilkerung
sich in den letzten Jahren eher verschlech-
tert hat. Vernachlassigt worden bei der rein
naturwissenschaftiich-technischen  Aus-
richtung des Gesundheitswesens ist nam-
lich der gesellschaftliche und soziale Hin-
tergrund des Krankheitsgeschehens. Das
Aufspiiren und Beseitigen pathogener Ar-
beits-.und Lebensbedingungen, die zu ei-
ner Kumuldtion gesundheitlicher Risiken
gerade bei Arbeitnehmern fGhren, zahit
trotz aller verbalen Deklarationen einer
.praventiven Wende" zu den Randaufga-
ben des Gesundheitswesens. Vernachlas-
sigt wurde auch, daf} eine Ubersteigerte
Technisierung und Professionalisierung
den zwischenmenschlichen Interaktions-
prozeB abtétet und die fiir die Behandlung
dervorherrschenden chronisch-degenera-
tiven und psychosomatischen Krankheiten
so notwendige Aktivierung der Patienten
begrenzt.
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Profitprinzip gegen
Solidargemeinschaft

Allerdings scllte auch bei diesen negativen
Wirkungen der Entwicklung des Gesund-
heitssystems, die in vielen Einzelfallen
auch neue Krankheiten und Abhangigkei-
ten produzieren, wiederum darauf geach-
tet werden, Verallgemeinerungen und
Verabsolutierungen zu vermeiden und
nicht ,,das Kind mit dem Bade auszuschit-
ten." Entmiindigung und Unterdriickung
der Patienten sind nicht gleichsam unauf-
hebbare Folgen von Technisierung und
Professionalisierung.

Probleme ergeben sich vielmehr immer
dann, wenn ein hoher beruflicher Ausbil-
dungsstand, also die inhaltlich-qualifikato-
rische Kompetenz der im Medizinbetrieb
Tatigen {und diese wissenschaftliche —
nicht naturwissenschafilich reduzierte —
Kompetenz ist fir Diagnose und Therapie
unabdingbar) umschlagt in Standesden-
ken, Machtpositionen und politische Domi-
nanz.

(el
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Dieses Umschtagen erfoigt nicht automa-
tisch, sondern resuitiert aus der Struktur
des Anbietersystems im Gesundheitswe-
sen. Das privat- und profitwirtschaftlich
dominierte Anbietersystem ,,sorgt” dafilr,
daB Arbeitsteilung und Spezialisierung
vertieft und Definition wie Behandlung von
Krankheiten von den einzelnen Professio-
nen monopglisiert werden.

Triebfeder fir eine solche Tendenz sind
vor allem die Einkommens- und Standes-
interessen; die - Sozialversicherung, die
Uber keine relevanten Eingriftsmdglichkei-
ten verfigt, finanziert Uber die kollektiv
aufgebrachten Beitrage der Versicherten
diesen ,,Selbstbedienungsladen” der pri-
vaten Leistungsanbieter noch grofzugig.
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Die niedergelassenen Arzte sind das Cha-
rakteristikum dieses Systems: Einsatz und
Anwendung immer neuerer medizinisch-
technischer Geréate in Einzelpraxen richten

sich nicht zuletzt nach deren Profitabilitat.

aus, und es liegt auf der Hand, daB solche
Gerate auch bei Patienten zur Anwendung
gelangen, obgleich medizihisch begriin-
dete Notwendigkeiten nicht bhestehen,
vielmehr sogar Schaden drohen, aber eine
volle Auslastung gewahrleistet sein soll.
Der Einsatz der Technik unterliegt damit
dem Profitkalkll, und die Gerateindustrie
ubt ihrerseits Druck auf die niedergelasse-
nen Arzte aus, um ihren Absatz zu stei-
gern.

Die Grundelemente eines derartigen me-
dizinisch-industriellen Komplexes lassen
sich analog auf das Problem des Arznei-
mittelkonsums und die Rolle der Phar-
maindustrie (bertragen. Miteinbezogen ist
dabei auch das Krankenhauswesen, das
im liberwiegenden Mafe ja ebenfalls ein-
zelwirtschatftlich strukturiert und durch Par-
tialinteressen zersplittert ist.

Laien gegen Profis?

Die fatalen Folgen der Professionalisie-
rung und Technisierung der Medizin lassen
sich nicht durch eine abstrakt-generelle
Negation dieser Entwicklung oder durch
ein Ablehnen der Verwissenschaftlichung
tberhaupt beheben. Sollen die Méglichkei-
ten des medizinisch-technischen Fort-
schritts und eines hohen wissenschaftli-
chen Aushildungsstandes im Interesse der
Menschen und eines humanen Gesund-
heitssystems genutzt werden, fiihrt kein
Weg an Strukturveranderungen im Ge-
sundheitswesen vorbei.

Selbsthilfeansatze und Wege zu einer al-
ternativen Medizin kdnnen und mussen
diskutiert werden, sie dndern aber nichts
an dem grundlegenden Widerspruch zwi-
schen der privaten Leistungserstellung
durch dkonomisch und politisch méchtige
Anbietergruppen und der kollektiv-solidar-
ischen Finanzierung durch die Kranken-
kassen. Diese privaien Machipositionen,
denen die groBe Masse der Patienten hilf-
los und abhéngig gegenibersteht, gilt es
2u brechen.

‘Aus gewerkschaftlicher Sicht ist die Star-
kung und Aktivierung der Selbstverwaltung
dazu ein notwendiger Schritt, so daB Uber
die Selbstverwaltung Bedarfsermittlung
und -planung, Wirksamkeit- und Qualitats-
kontrollen, Einsatz und Anwendung neuer
technischer Gerate geregelt werden kon-
nen. Zum anderen muB in der gesund-
heitspolitischen Diskussion der Blick er-
weitert werden auf geschichtlich verschiit-
tete Ansdize wie Gemeindezentren, Am-
bulatorien, Polikliniken etc,
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Sparpolitik und Selbsthilfe

Die aktuellen SparmaBnahmen im Ge-
sundheitswesen zielen allerdings in die
entgegengesetzte Richtung: Belastet wer-
den die beitragszahlenden Arbeitnehmer
und die Patienten, denen eine wachsende
Eigenbeteiligung zugemutet wird, wéhrend
insbesondere die niedergelassenen Arzte
und die Pharmaindustrie noch eine Star-
kung ihrer Position erfahren. Die Gefahren
der hier beschriebenen negativen Entwick-
lungen werden damit noch verstéarkt. Es ist
folgenreich, daf3 in der Euphorie vieler
Selbsthilfegruppen und -konzeptionen, po-
litisch-6konomischen Rahmenbedingun-
gen, die gerade die Arbeitnehmer und ihre
Familien berlhren, da sie keine Aus-
weichmaglichkeiten haben, ausgeblendet
bleiben. Auch |ast sich nachweisen, daB
viele Selbsthilfeaktivitaten zur finanziellen
und politischen Entlastung des Staates
miBbraucht werden.

Gesundheitspolitische Selbsthilfeakdivita-
ten kénnen aber keinen Ersatz fir die pro-
fessionelle Gesundheitsbiirokratie und
den Einsatz der Technik darstellen, son-
dern miissen diesen erginzen und beglei-
ten. Dabei bedarf es, sollen Dauerhaftig-
keit, ausreichende Versorgung aller Re-
gionen.und Gruppen und Qualitat gesichert
sein, finarizieller Unterstiitzung und héaufig
auch der Stiitzung durch professionelle
Krafte.

Gerhard Bicker ist Mitarbeiter Im Wirtschafts- ur!d
Sozialwissenschaftlichen Institut (WS1) des DGB in
Diisseldorf

Literaturhinweise:

Béicker, G., Bispirick, R. u.a., Sozialpolitik —~ Eine pro-
blemorientierte Einfihrung, Kéin 1980. .

Backer, G., Entprofessionalisierung und Laisierung so-
zialer Dienste — richtungswelsende Perspektiven oder
konservativer Rickzug?, in: WSI-Mitteilungen, Heft
10/1979.
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Computersysteme auf Intensivstationen -
Rationalisierung oder Humanisierung?

Von Riidiger Eschmann

In den letzten zehn Jahren wurden in der
BRD etwa zehn Projekte zur computer-
gestitzten Schwerkrankeniiberwa-
chung auf Intensivstationen durchge-
filhrt. Finanziell stark unterstitzt wur-
den diese Projekte vom Bundesfor-
schungsministerium. Die Forschung
und Entwickiung auf diesem Gebiet
wird entsprechend dem Gesundheits-
programm der Bundesregierung
1978 -1981 weitergetrieben (1).

Aus den Erfahrungen anderer Bereiche
wissen wir, daB Computer einschneidende
Veranderungen fiir den Charakter der Ar-
beiten bewirken, bei denen sie eingesetzt
werden. Fir medizinische Computersy-
steme vermutet der kanadische Informa-
tikprofessor Mowshowitz;
,,Computeranwendungen werden wahr-
scheinlich zu einer weiteren Arbeitsteilung
ermutigen. ... Einer der Hauptgrinde fir
die Einflihrung medizinischer Computer-
systeme ist, die Produktivitat des medizini-
schen Personals zu erhéhen. Die Effizienz
erfordert, daB komplexe Aufgaben in einfa-
che Arbeitsgange aufgeteilt werden, die
dann von relativ wenig qualifiziertem Per-
sonal ausgeflhrt werden konnen. Mehr
Patienten kénnen in weniger Zeit von we-
niger Personal behandelt werden, wenn
die medizinischen Tatigkeiten hierarchisch
organisiert sind”. (2}

Auswirkung auf Personal und
Patienten

Dies ist eine Frage, der man einmal sorg-
faltig nachgehen muB, denn auf Intensiv-
stationen handelt es sich ja immerhin um
lebensbedrohte Patienten, deren Situation
durch ein Rechnersystem beriihrt werden
kann. in der Fachliteratur der Medizini-
schen Informatik findet sich jedoch zu die-
sem Fragenkomplex fast nichts.

Diesem Schweigen der Medizinischen In-
formatik steht ein anwachsendes Unbeha-
gen Uber den zunehmenden Einsatz von
Medizintechnik gegeniiber: Die Medizin-
technik wird immer wieder mit der Vorstel-
lung des ,,seelenlosen Krankenhauses* in
Verbindung gebracht, und die hochentwik-
kelten Maschinenparks um die Betten der
Intensivpatienten floBen auch Gesunden
oft Schrecken ein. SchlieBen Medizintech-
nik und Mitmenschlichkeit im Krankenhaus
sich gegenseitig aus? Was ist das er-
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schreckende an einer hochtechnisierten
intensivstation?

Die Computersysteme speichern selbstta-
tig die am Patienten standig lberwachten
Daten {Puls, Blutdruck usw.) und fihren
Verlaufskurven fiir die Werte, stellen aufih-
ren Bildschirmanzeigen Ubersichtlich
Trends und Wertekonstellationen dar und
gestatten durch eine Rickfiihrung der Da-
ten auf ihre aussagekraftigsten Werte Arz-
ten und Schwestern einen schnelien Uber-
blick iiber riesige Datenmengen. Bei pa-
thologischen Konstellationen der (ber-
wachten Werte konnen Computersysteme
automatisch Alarm geben, wodurch die
Mehrzahl der standigen Fehlalarme ver-
mieden wird, wie sie bei den ,,unintelligen-
ten” Uberwachungsmonitoren ublich sind.
Diagnose- und Therapievorschlage des
Computersystems kénnen dem Arzt die
Berlicksichtigung vieler Faktoren bei der
Entscheidung garantieren, die der Arzt
vielleicht nicht immer im Kopf hat, der
Computer aber in seinem Speicher. Was
ist denn das erschreckende an solchen
Computersystemen?

MiBtrauisch gegenliber diesen Systemen
kann man z. B. werden, wenn man die Be-
weggriinde sieht, die zu ihrer staatlichen
Planung und Finanzierung geflhrt haben:

1. Anfang 1971 betrugen in der BRD die
Anteile des wertmaBigen Anlagebestan-
des der mittleren und groen EDV-Anla-
gen: USA: 80% gegenuber BRD: 18 %.
Die Bundesregierung richtete deshalb ihre
drei aufeinanderfolgenden Datenverarbei-
tungsprogramme darauf aus, ,,der unbe-
friedigenden Wettbewerbssituation entge-
genzuwitken"(3). Dies sollte durch gezielte
Forderung von Marktliicken wie z.B. der
Medizinischen informatik geschehen (4}).

2. Der starke Druck auf die Personalko-
sten im Rahmen der staatlichen Sparpalitik
im Gesundheitswesen veranlaSte die Re-
gierungsplaner, die Datenverarbeitung als
Rationalisierungsinstrument auch fir die
Krankenhduser einzusetzen. Im Zweiten
Datenverarbeitungsprogramm der Bun-
desregierung heiBt es beispielsweise: ,.Die
personalintensiven Dienstleistungen des
Gesundheitswesens ... werden ange-
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sichts der stark steigenden Personalko-
sten ... Verbesserungen fiir den Biirger
nur noch erbringen kénnen, wenn es ge-
lingt, all diejenigen Tatigkeiten einer ma-
schinellen Bearbeitung zuzuweisen, die
nicht vom Menschen geleistet werden
missen. Die Datenverarbeitung wird hier-
bei eine zentrale Rolle zu spielen ha-
ben* (5).

Tatsachlich konnte durch die Automation
von Arbeitsablaufen einiges an Arbeitszeit
eingespart werden: Durch computerge-
stitzte Alarmautomatiken konnten dem
Personal viele Laufereien bei Fehlalarmen
erspart werden, wie sie bei den konventio-
nellen Monitoren oft vorkommen.

Auf einigen Stationen wurden Arbeits-
ablaufe formalisiert, das heiBt sie wurden
regelhafter und standardisierter, vor allem
durch die psychologischen Effekte, die der
formalisierte Umgang mit der Maschine auf
Arzte und Schwestern ausibt. Damit
wurde eine Voraussetzung geschatten f0r
eine scheinbar , rationelle” Arbeitsteilung,
die den GesamtarbeitsprozeB am Kranken
in kleinere standardisierte Verrichtungen
aufteilt, die auch von weniger qualifiziertem
und schlechter bezahltem Personal (z.B.
Pilegehelfer) getan werden konnen.

Lariiberhinaus konnten die Systeme oft
nicht nur zuverlassigere Informationen
Uber die physiclogischen Werteverlaufe
der Patienten liefern, sondetn aus den vor-
handenen Daten auch zusétzliche Infor-
mationen herausholen (,,Sekundarpara-
meter"). Gleichzeitig stellten die Systeme
dem Personal Infermationen sehr schnell
zur Verfligung und erlaubten oft eine frih-
zeitige Erkennung bedrohlicher Entwick-
lungen beim Patienten. Dies alles fihrte zu
einer Verbesserung medizinischer Teillei-
stungen und oft zur Vermeidung sich an-
bahnender Krisen beim Patienten. Der Ra-
tionalisierungseffekt hiervon konnte die
schnellere Genesung der Patienten und
damit eine verkiirzte Liegezeit sein: Perso-
nalkostenreduktion durch mehr von einer
Schwester pro Jahr behandelte Patienten.
Dies wurde dem Grundschema der bun-
desdeutschen Rationalisierung durch Per-
sonalkostenreduktion entsprechen:

In der Praxis kénnte allerdings auf compu-
tergestiitzten Intensivstationen

1. eine Verkirzung der Liegezeiten bisher
nicht eindeutig nachgewiesen werden —
trotz der Verbesserung medizinischer Teil-
leistungen und der Vermeidung von Kri-
sen;

2. der Anteil der Vollschwestern zugun-
sten von weniger qualifiziertem Personal
nicht gesenkt werden — trotz der Tendenz
zur Standardisierung von Arbeitsablaufen;
3. die Anzahl der bengtigten Pilegekrafte
nicht gesenkt werden — trotz der Automati-
sierung von Arbeitsgangen.

Insgesamt blieben sowohl die Genesungs-
verlaufe als auch die Sterblichkeit auf
computergestiitzien Intensivstationen un-
verandert. Trotz Computerhilfe wagten es
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die Schwestern in der Regel nicht, zwei
Schwerkranke gleichzeitig zu liberwachen,
sondern hielten weiterhin die Betreuung
nur eines Schwerkrankan pro Schicht fur

notwendig, solange es nur die Personalsi- -

tuation zulief3.

Man konnte dies nun der Tatsache zu-
schreiben, daB die Systeme technisch
noch nicht weit genug entwickelt sind, um
eine groBere Wirkung zu haben. Wesentli-
cher ist aber meiner Meinung nach, daB
eine ,.effektive" Rationalisierung durch
diese Systeme an einem inneren Wider-
spruch scheitert: Je perfekter die Uberwa-
chung von Werteverlaufen und die Stan-
dardisierung von Arbeitsablaufen durch
das Systemist, desto distanzierter wird das
Verhéltnis des Personals zum Patienten:

1. Wenn anstatt der Schwester die Ma-
schine regelmaBig die physiologischen
Werte des Patienten miBt, kommt die
Schwester weniger in Kontakt mit dem Pa-
tienten. So konnten z.B. laut einer Studie
im Auftrage der US-Regierung auf einer
amerikanischen Kinderintensivstation
durch ein Computersystem pro Tag und
Kind der Schwester 24 Minuten persanli-
chen Kontaktes durch Wertemessung er-
spart werden {6).

2. Zuverlassige und auf der ganzen Sta-
tion horbare Alarmautomatiken erlauben
der Schwester, sich fiir langere Zeit vom
Patienten zu entfernen, da ,,Kollege Com-
puter” ja unermidlich wacht.

3. Saubere und ibersichtliche Bild-
schirmdarsteflungen, GComputeranalysen
der gemessenen Werteverlaufe, Diagno-
se- und Therapieempfehlungen sowie an-
dere Bequemlichkeiten des Systems kon-
nen das oft gestreBte und Uberarbeitete
Personal dazu verfilhren, sich in der Beab-
achtung und Beurteilung der Kranken eher
auf das System zu verlassen, als den zeit-
aufwendigen und anstrengenderen Kon-
takt mit dem Patienten zu suchen.

4, Auch die Standardisierung von Arbeits-
ablaufen kann zwar den taglichen Sta-
tionsstre bewdltigen helfen, flhrt aber
vom kreativen und einfihlsamen Umgang
mit dem Patienten weg.

5. Wenn Kolleginnen nicht mit der Bedie-
nung des Systems klarkommen, kann das
auch zu einer erheblichen Ablenkung vom
Patienten filhren. ,,Beim Anlernen von
neuen Leuten kann man nicht oft genug
sagen, worauf sie sich hauptséchlich zu
konzentrieren haben und das der Patient
dabei nicht vergessen werden soll*, sagte
mir z.B. eine Schwester einer computer-
gestitzien Intensivstation.

So kann durch Mitwirkung eines Compu-
tersystems die Kunst der einfihlsamen
und aufmerksamen Krankenbeobachtung
auf einige ihrer Standardregeln reduziert
und damit unzulanglich werden. Durch ein
Computersystem kdnnen lllusionen Uber
eine ausreichende Uberwachung des Pa-
tienten aufkommen, die die personelle Mi-
sere als weniger folgenschwer erscheinen
lassen. Unter den Bedingungen des auf
vielen Intensivstationen herrschenden

Personalnotstandes verschleiert und ver-
scharft somit das Computersystem die
mangelnde Beschafligung des Personals
mit dem Patienten. Dies flihrt einerseits zu
einer unzureichenden medizinischen, vor
allem aber zu einer unzureichenden psy-
chosozialen Betreuung. Eine ausrei-
chende psychosoziale Betreuung aber ist
fir die Gesundung unterlaBlich. In einer
Untersuchung Uber eine computerge-
stlitzte Hamburger Intensivstation heit es
hierzu; ,,Da die chirurgischen und inten-
siv-medizinischen  Komplikationen im
Laufe der letzten Jahre reduziert werden
konnten, hat zumindest die relative Bedeu-
tung der psychischen Komplikationen eher
zugenommen. Sie gehdren heute zu den
wesentlichen Faktoren, die eine deutlich
verlangerte intensivpilege notwendig ma-
chen' (7). Eventuelle Erfolge bei der Effek-
tivierung einer medizinischen Tellleistung
oder bei der rationelleren Ausnutzung der
Arbeitskraft kdnnen sich also andererseits
wieder hemmend auf die Gesundung aus-
wirken.

Trotz dieses Wiederspruches, der einer
Rationalisierung durch Intensivcomputer-
systeme innewohnt, scheinen Raticnali-
sierung und Personalknappheit oft die ein-
zige Triebkratft fir den Einsatz dieser Sy-
steme zu sein. So sagte z.B. der Chefarzt
des vorbildlich ,,automatisierten” Alabama
Medical Centers (Birmingham/USA) 1968
vor dem amerikanischen Chirurgenkong-
reB: ,,Diejenigen von lhnen, die ausrei-
chend viele gute Chirurgen haben, diejeni-
gen von lhnen, die ... eine groBe Zahl
hochqualifizierter Schwestern haben, ha-
ben Uberhaupt keinen Grund, sich automa-
tische Programme flir die Schwerkranken-
Uberwachung anzuschaffen™ (8).

Aber kénnen Computersysteme nicht auch
oder gerade da ihre Berechtigung haben,
wo sie nicht als Prothesen fir Arbeitszeit
und Qualifikation des Personals eingesetzt
werden? Programme fir Diagnose- und
Therapievorschlage z.B. die dem Arzt hel-
fen, die standig wachsende Menge medi-
zinischen Wissens zu berlicksichtigen,
wiirden durchaus einem medizinischen Er-
fordernis entsprechen, wie Oberhaupt ge-
gen eine hessere Information des Perso-
nals durch ein Computersystem nichts ein-
zuwenden ist, solange eine ausreichende
und qualifizierte personelle Besetzung der
Station und gute Arbeitsbedingungen ge-
wahrleistet sind. Ist dies jedoch nicht ge-
wihrlgjstet, ist Vorsicht geboten, wenn
eine Systeminstallation geplant wird.

Dieser Artikel enthalt einige Thesen aus:
»Humanisierung cder Rationalisierung —
Auswirkungen des Einsatzes von Computersy-
stemen auf Intensivstationen”

Diplomarbeit von Riidiger Eschmann

am Fachbereich Informatik der Universitdt Ham-
burg

Kostenlos zu beziehen tiber:
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Gesundheitsversorgung

Abgeschoben auf Nimmerwiedersehen

Der Tod in Bedburg-Hau war kein tragisches Einzelschicksal

Von Harald Kamps und Ulli Raupp

Da wird ein Mann in ein Landeskranken-
haus eingeliefert. Er ist ,,hochgradig er-
regt”. Er ,,hext" — wie es zynisch im Profi-
jargon heiBt. Er muB von 4 Pflegern festge-
halten und mit Spritzen ruhiggestelit wer-
den. Plotzlich muB er erbrechen. Wehrlos,
wahrscheinlich sogar schon besinnungs-
los, verschluckt er sich und stirbt. Der Ge-
richtsmediziner stellt fest: Tod durch Aspi-
ration von Erbrochenem. Die behandeln-
den Arzte atmen auf. Die Akte kann im Kel-
ler abgeheftet werden.

Wenige Wochen spater wird der Freund
des Verstorbenen eingeliefert. In dieselbe
Anstalt, auf dieselbe Station. Der Name
des Patienten, Peter Adler, ist in Presse
und Fernsehen bekanntgeworden. Er starb
—4 Stunden nach seiner Verlegung aus der
Essener Uniklinik — an einer Uberdosie-
rung von Medikamenten. Doch diesmal
wird der ,,Fall" nicht zu den Akten gelegt.
Das SSK (Sozialistische Selbsthilfe Kéln),
bei dem Peter Adler 1 Jahr lang gelebt und
gearbeitet hat, bohrt gemeinsam mit den
Angehorigen des 37jahrigen Mannes nach
und wird flndig.

Peter Adler war fir die ,,Modellklinik Es-
sen” zu schwierig geworden und wurde
abgeschoben, Fast 2 Stunden Autofahrt
nach Bedburg-Hau. Voligepumpt mit mehr
als 50 Ampullen Haldol und mindestens 20
Ampullen Valium. Von dieser lebensge-
fahrlichen Dosis erfahrt der aufnehmende
Arzt in Bedburg erst am nachsten Tag.
Grund genug, um die Kriminalpolizei ein-
zuschalten.

Auch das Fernsehen findet wieder Interes-
se. Ein halbes Jahr zuvor hatte der WDR
schon einmal einen Film Uber Peter Adler
gedreht, sein alltdgliches Leben: Kaputte
Familie, Jugendkriminalitat, durchgedreht,
Klapsmiihle. 10 Jahre seines Lebens ver-
liert er hinter Anstaltsmauern. Schizophren
sei er, verkiinden die Arzte, bis ihm eines
Tages ein anderer Arzt sagt, er sei nicht
verriickt, er kdnne gehen. Doch all dies war
dem Fernsehen nicht Stoff genug. Eine
Sendung wurde erst daraus, als Peter Ad-
ler tot war.

Die Verantwortlichen in der KéIner Zentrale
des Landschaftsverbandes zeigen sich
angesichts des grofien &ffentlichen Echos
nervgs und — als die Fakten nicht langer zu
verheimlichen sind — emport. Der flr die
Verlegung verantwortliche Oberarzt und
sein Assistent werden fristios entlassen.
Die Schuldigen sind gefunden. Es kann
wieder Gras (ber die Sache wachsen.
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Doch da irren sie sich hoffentlich. Denn es

wurde wieder mal nur an den Symptomen’

kuriert. Festzuhalten bleibt:

Fur Arzte, die auf der ,,unruhigen Haupt-
aufnahme in Bedburg gearbeitet haben, ist
es nichts Neues, dal entweder keine An-
gaben {iber die bisherige Medikation oder
die am Verlegungstag verabfolgten Medi-
kamente vorliegen.

Der Landschafts-
verband wurde
oft genug
gewarnt:

Aus einem Brief von Arzten der
Rhein. Landesklinik Bedburg-Hau
vom 29.2, 1980:

... Eine verantwortliche Therapie, soziai-
psychiatrische Betreuung, Entwickiung und
Durchiifrung von gezielten Therapicange-
boten und Rehabifitationsprogramme sind
umter diesen Umstédnden von uns nicht zu
leisten. Wir sind aufgrund der personelien
Unterbeseltzung in allen hier.tatigen Berufs-
gruppen nichtin der Lage, die notwendigen
Anforderungen an eine ausreichende psy-
chiatrische Versorgung zu gewdhrlei-
sterr..." ’

Und aus einem Brief van Arzten und
Psychologen der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie aus Bedburg-Hau
vom 8. 1. 1980:

e - - Aufgrund dieser Erfahrungen dréngt
sich die Frage auf, weiche Motivation es
geben kann, die schwierigsten Kinder und
Jugendlichen in die Kiinik mit dem wohi
niedrigsten Pilegesaiz, einer unzweifelhart
duBerst ungunstigen personelfen Beset-
zung und daraus folgend mangeihaften the-
rapeutischen Moglichkeiten zu iberweisen,
die zudem die gemeindefernste Einrichtung
ist, die sich innerhalb des Landschaftsver-
bandes befindet.

Uns scheint gerade hier, in bezug auf die
eingangs erwdhnten Jugendlichen — bei
denen aufgrund der gegebenen Situation
oftmals Medikamentengabe, Freiheitsent-
zug und Isofation anstefle von Zuwenadung
und Therapie stehen muf3 — der Begriff der
Ausgrenzung psychisch Kranker und Be-
hinderter angebracht. . .

Peter Adler war nicht der erste, der derart
lebensgefahrdende Unmengen von Beru-
higungsmitteln erhielt. Er war nicht der er-
ste, dem unter derartigen akuten Bela-
stungen auch noch eine ,,Verlegung" zu-
gemutet wurde. Ob zuvor schon Patienten
an Folgen dieser Praxis verstorben sind,
kann nicht mehr rekonstruiert werden. Pe-
ter Adler war jedenfalls der erste, dessen
Tod an die Offentlichkeit kam.

Die Abschiebepraxis aus Essen 100km
weit an den Niederrhein ist ein Skandal.
Wird den Arzten in Essen ein Patient zu
laut, zu verwirrt, zu schwierig, zu unbe-
quem, so vermerken sie auf der Kranken-
akte ein ,,B-H", das heiBt; ab nach Bed-
burg-Hau. Besonders vor Wochenenden
wird der Sammeltransparter gleich mit
mehreren Patienten beladen. Fir viele die
letzte Reise. 800—1000 Essener Biirger
wurden so aus ihrer Heimat vertrieben. Oft
noch schnell beim Einwohnermeldeamt
abgemeldet, damit sie auch ja nicht zu-
rickkommen.

Darunter sind nicht nur Menschen, bei de-
nen eine Therapie erfolglos blieb und eine
Besserung erst in vielen Monaten zu er-
warten ist. Obwohl viele sehr erregt, akut
psychotisch erkrankt sind, also sehr
schwer krank sind, wird ihnen eine lange
Reise zugemutet. Um diesen Transport
uberhaupt zu ermdglichen, missen sie
.chemisch abgeschossen” werden. Den
Arztin Bedburg, der 10mal mehr Patienten
zu betreuen hat wie sein Kollege in Essen,
bleibt dann oft gar nichts anderes Ubrig, als
diese psychisch schwer kranken Men-
schen auf viel zu iberf(liten Stationen wei-
terhin mit Medikamenten ruhigzustellen.
Der ,.chronische Fall* wird so vorpro-
grammiert.

Peter Adler war Opfer eines todlichen Ver-
sorgungssystems. Er war immer auf der
Verliererseite in unserer Gesellschaft. Und
fiir die Benachteiligten hat auch die Psy-
chiatrig.nur die schlechteren Pléatze bereit.
Gemeindepsychiatrie ist fir Menschen wie
Peter Adler weiterhin eine llusion, Zwei-
klassenpsychiatrie beherrscht das Bild.
Peter Adlers Tod hat noch mal deutlich ge-
zeigt, daB es die (iberkommenen Struktu-
ren der psychiatrischen Versorgung aufzu-
lésen gilt. Wenn der Landschaftsverband
tatséchlich ein Zeichen setzen will, dann
reicht es nicht, einige Képfe rollen zu las-
sen. Er sollte unverziiglich die alltagliche
Abschiehepraxis per Sammeltransporter
unterbinden. Die Offentlichkeit ist wach
geworden.
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Rationalisierung bei der Textverarbeitung

011; 102
Sehr geehrter Herr Kollege!
DIAGNOSE: Appendizitis

Arbeitskreis Rationalisierung Bonn c/o
Reinhard LiInz, Spreestr. 10, 5300 Bonn

001, K. Lauer, Stiftsplatz 1, 5000 Kdln
51; 006, We; 007, Fischer, Karl, 17.2.
1950, Liibeck; 011; 020,1.9. 1981,12, 9,
1981; 104; 203; 300; 412, indirekten, ge-
schlossen; 503, 2.9. 1981; 601; 701,
12,9, 1981; 801; 901, H. G. Nobel, G.
Weil

Das ist alles, was eine Biiroangestellte auf der Ta-
statur vor ihrem Bildschirm elntippt, um den rechts
abgedruckten Arztbrief zu schreiben. Das Ganze
dauert kaum zwei Minuten, und die Kosten fiir die
Herstellung dleses Briefes betragen nur noch rund
ein Slebtel von dem, was er bei Verwendung eines
heute noch (iblichen Diktiergerites gekostet hatte.
Wunder der Technik! Faszinierend —auf den ersten
Biick.

Biiroratianalisierung ist im Grunde nichts Neues. Var-
dnderte Technik und neus Grganisationsformen haben
im gegenseitigen Wechselspiel Immer wieder dazu
beigetragen, die Kosten fiir Broarbeit zu senken. Die
+ Aufgaben des einstigen All-Round-Sekretars wurden
aufgeteilt. Fiir das Maschinenschreiben werden heute
extra , Schreibkréfte" singestellt; sie bekommen weni-
ger Geld als Sekretarinnen. Die Schreibkréfte werden
zusétzlich in ,,Schreibpools” zusammengefast; denn
das erhéht ihre Arbeitsausiastung. Aus Griinden der
Zeitersparnis hat sich auch die Form des Diktierens
gewandelt. Das Stenogramm z.B. ist billiger als die
handschriftliche Vorage, noch billiger ist das Phono-
diktat auf Tonbandkassetten.

138 kostet efne DIH-ff-Seite T %

Diktieren Schreiben
handschriftliche Vorlage la,75 DH ia,-- DN
stenagramn 4,73 DN
Phonodiktat 301N 2p,-- DM
Textautanot
ohne bausteintechnik - 5.,-+ DM
Textautomat
fit Baustefntechnik =, 75 nu 2,50 O™
+ Quelle: textauteomation 1/7% 5,3

Die neus Rationalisierungswelle, die zur Zeit auf die
Biiros zurallt, diirfte aber, was die Kosteneinsparungen
und was die Folgewirkungen fir die Beschaftigten be-
tritft, alle vorherigen Schritte in den Schatten stellen.
Sie ist gekennzeichnet durch den umfassenden Ein-
satz von Computertechnik und beriihrt dig verschie-
densten Arbeiten, die in Blros erledigt werden. Das
Gebiet der Textverarbeitung bildet dabsi ein Kernsttick,
weil s wohl in jeder Verwaltung sinen besonders gro-
Ben Teil der Aufgaben ausmacht. So auch im Gesund-
heitsbereich. Man denke an die ungezihiten Arzibriefa,
Operationsberichte, Befunde, Vortrige, Rundschrei-
ben, Rechnungen, Atteste, die z. B. in einem Kranken-
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haus immer wieder geschrieben werden missen, aber
auch an die auszufiillenden Formulare bei Aufnahme
und Entlassung von Patienten, an Krankenscheine
oder Rezepte.

Alle diese Schriftstiicke konnen mit Hilfe von kleinen
Spezialcomputern, den sogenannten Textautomaten
um ein Viglfaches , rationeller" hergestellt werden.

Textautomaten

Diese Apparate sind in der Tat ausgesprochen prak-
tisch. Der wohl wesentlichste Unterschied zu einer her-
kémmlichen Schreibmaschine besteht darin, daB der
auf der Tastatur getippte Text nicht unmittslbar auf Pa-
pier gedruckt wird, sondern zungchst nur auf einem
Bildschirm erscheint, gleichzeitig aber elektronisch auf
Magnetscheiben abgespeichert wird. Erst auf einen
besonderen Druckbefehl hin wird der Text vom ange-
schlossenen Drucker automatisch und beliebig oft auf
Papier geschrieben.

Die elektronische Speicherung erméglicht viele bedsu-
tende Erlsichterungen beim Schreiben und sonstigen
Bearbeiten von Texten,

Schreiben im Volltext

Zumindestbei manchen Geraten kann man den Text so
eintippen, als sollte er in siner sinzigen langen Reihe
stehen. Das Druckbild (Randsteller, Zeilenabstand,
Anzahl der Zeilen pro Seite) wird dann erst festgelegt,

wenn man den Druckbefehl erteilt. Bei der ZuBeren Ge-
staltung eines Textes kann man also ohne Schwierig-
keiten mehrere Moglichkeiten ausprobieren. — Auf
Wunsch werden die Ssiten automatisch numeriert, mit
einer einmal festgelegten Kopfzeile kann man jede
Seite iberschreiben lassen.

Die optische Gestaltung wird weiter unterstitzt durch
die Moglichksit, Uberschriften automatisch zu zentrie-
ren, in Tabellen senkrechte Striche zu ziehen oder ein-
zelne Worter fett zu drucken. Viele Systeme kdnnen
den rechten Rand eines Textes automatisch begradi-
gen (Blocksatz). Einige Automaten verfeinern den Ef-
fekt zuséatzlich durch Proportionalschrift {bei der etwa
8ini schmaler als ein m ist); sehr komfortable Systeme
beherrschen — wenn auch meist mit kieinen Schnitzern
— sogar die Regein der Silbentrennung.

Korrigieren

Wichtiger aber noch ist die elektronische Speicherung,
wenn Texte nachtraglich gedndert werden mussen;
denn auf der Magnetscheibe lassen sich Textpassa-
gen, einzelne Worter cder Buchstaben muheglos korri-
gieren, l6schen, einfiigen, verschieben und kopieren.
Langere Texte kann man auch auf bestimmte Worter
durchsuchen lassen. Wenn man ein geeignetes Such-
wort angibt, kann man auf diese Weise leichtbestimmie
Textstellen wiederfinden. Man kann aber auch ein {viel-
leicht regelmafig falsch buchstabiertes) Wort an allen
Stellen, an denen es auftritt, durch ein anderes erset-
zenlassen.— All das sind Operationen, die man bislang
nur mit Tipp-Ex oder Schere und Klebstoff, vielfach
aber nur durch Neutippen bewerkstelligen konnte,

Textbausteine

Der sigentliche ,,Clou" bei deén Textautomaten ist die
sogenannte Baustsintechnik, Man untersucht, welche
Floskeln oder ganze Textabschnitte in den Routine-
schreiben des jeweiligen Betriebs immer wieder vor-
koemmen und speichert sie ein fir allemat im Textauto-
maten ab.

Jeder Baustein kann durch Eintippen eines kurzen,
meist drei- bis vierstelligen Codes aus dem Speichar
abgerufen und als Teil des gerade zu schreibenden
Textes serwendet werden.

Die Diktiarenden erhalten ein sogenanntes Texthand-
buch, in dem alle vorgefertigten Textstlcke inhaltlich
geordnet und mit ihren zugshérigen Codes verzeichnet
sind. Wenn die Textbausteine geschickt ausgewahit
sind, kénnen in den meisten Bliros erstaunlich viele
Briefe, Berichte usw. miihelos allein aus fertigen Bau-
steinen zusammengestellt werden. Ein Diktat besteht
dann — abgesehen von vergleichsweise kurzen Ergan-
zungen wie z. B. Datum oder Anschrift — nur noch aus
einer Liste von Codes fiir die ausgewahlten Bausteine.
Die Zeit fiir das eigene Formulieren fallt weg, die Texte
werden sprachlich meistens fllissiger und préagnanter;
die Lange des einzugebenden Codes betragt nur noch
einen Bruchteil von der des Volltextes, und entspre-
chend sinkt die Zeit fir das Tippen.

e —————————
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Fiir Arztbriefe, Operationsberichte oder Rezepte ist die
Bausteintechnik besonders gut geeignet. Nebenste-

hend sind Ausschnitte ‘aus einem Texthandbuch wie- .

dergegeben, das fir das Diktat des oben gezeigten
Arztbriefes verwendet wurde.

Archivieren und Rechnen

Einige der angebotenen Systeme erlauben neben der
unmittelbaren Textmanipulation zusatzlich die Einrich-
tung Kleiner Datenbanken. Im einfachsten Fall kann
man z. B. die Adressen von Stammkunden bzw. hiufig
angeschriebenen Arzten, Kliniken, Krankenkassen etc.
speichern. Sie konnen dann Uber Kennworter ginzeln
abgerufen werden. Man kann sie aber auch nach Post-
leitzahlen, Mitgliedsnummern oder dergleichen ordnen
oder auswihlen und in einen Rundbrief einfligen. —
Ahnlich wie Adressen lassen sich auch Briefe, Kran-
kendaten oder Befunde auf Magnetscheiben speichern
und werden so ebenfalls zumindest einfachen Auswer-
tungen zuganglich.

Schlieflich muB man noch die Rechenmdglichkeiten
einiger Textautomaten erwéhnen. Fur Abrechnungs-
zwecke konnten z.B. den verschiedenen medizini-
schen Leistungen feste Honorarbsirdge zugeordnet
sein, die bei Abruf der ginzelnen Textbausteine flr eine
Arztrechnung gleich aufaddiert wiirden.

Einsparungen

DaB die Manager eines Unternehmens bzw, die Ver-
waltungsleiter eines Krankenhauses von so vielfaltigen
Méglichkeiten, Zeit zu sparen, beeindruckt sind,
braucht einen nicht zu verwundern. Rechnien doch die
Unternehmensberater immer wieder Kosten fir Ma-
schinen gegen Lohnkosten auf und kommen dabei zu
sehr eindeutigen Ergebnissen.

So kalkulierte z.B, die Zeitschrifi textautomation (o)
schon 1979, daf ein Textsystem {Kaufpreis 40.000
DM)im Leasing (2.8 % pre Monat) einschlieBlich Servi-
ce, Schreibzulage, Ausbildungskosten und Raumko-
sten jahrlich rund 20.000 DM kostet. Wenn man
40.000 DM Jahreskosten fiir einen konventionellen
Schreibplatz zugrundelegt, bedsutet dies, daB man von
drei Schreibplatzen nur einen einzusparen braucht, um
die beiden verbleibenden Platze auf Textautomaten
umzuriisten. An jedem der neuen Schreibplétze kann
dann aber, wie die Zeitschrift weiterrechnet, in acht
Stunden soviel Text produziert werden wie zuvorin 15
Stunden. Das heifit, an zwei Platzen mit Textautomaten
wird ohne zusatzliche Kosten 25 % mehr geleistet als
zuvor an allen drei Platzen zusammen.

In der Jacobs-Kaffee-Zentrale in Bremen sollen sogar
sechs statt zuvor neun Schreibkrafte nach Einflhrung
von Textautomaten die alte Schreibleistung von rund
2 500 Schriftstiicken auf monatlich 4.500, also fast auf
das Doppelte gesteigert haben.
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Ausziige aus einem Texthandbuch

Mut zur MuBe

Mut zur MuBe — wer hat ihn nicht, am Feierabend, Wo-
chenende oder in den Ferien? Aber wahrend der Ar-
beitszeit? Triumph-Adler, Aktiengeselischaft fiir Buro-
und Informationstechnik weiB was Sekretarinnen oder
auch ,.Schreibpartnerinnen” wollen: , Keinesfalis will
Ihre Sekretérin aflso schneller schreiben, sondern letzt-
lich perfekter, damit sie Zeit zum Verschnaufen gewinnt
— sinfach MuBe. Mut zur MuBe ist ein Weg, um die Zu-
sammenarbeit zu festigen. Denn nur die Freiheit ver-
bindet* (1), Nichts wéare jetzt einfacher, als jeder
.Schreibpartnerin” das Bitsy-Bildschirmtextsystem zu
kaufen und das ,.Universum kinftiger Korrespon-
denzmethoden” hatte angefangen. Wenn da nichtnoch
sine Kleinigkeit zu bedenken ware.

Die Kosten der Textverarbeitung sollen ja verringert
werden. Schreibkrafte und Sekretarinnen sollen dann
nicht mehr ,Madehen filr alles” sein, sondern ihre Ar-
beitszeit soll zu 100 % als Schreibzeit genutzt werden.
Hilfs- und Nebentatigkeiten wie Ablegen, Kopieren,
Karteifiihren, Postversand, Telefonieren, Kaffee ko-
then sollen von Biiroassistentinnen erledigt wer-
den (2). Umschaltpausen von einer Tatigkeit zur ande-
ren entfallen,

Eine ,.Schreibpartnerin” arbeitet jetzt produktiver, sie
kann die Aufgaben von anderen ,Schreibpartnerin-
nen" mitlibernehmen. Diese sind jetzt allerdings wirk-
lich ,,.durch Freiheit verbunden", haben die Endstation
MuBe erreicht: sie sind arbeitslos.

Haben Sie als Diktator™
das Talent,

Threr
das Laben leichter ru machen?

Und die, die Ubrig bleibt —wie sieht ihre Arbeit aus? Sie
muB nach wie vor den ganzen Tag arbeiten — der neue
Automat soll sich ja bezahlt machen. Sie muf3 Textbau-
steine zusammensetzen, die sie meist nicht selbst ent-
wickelt hat. Durch Tippen eines Kiirzels kann sie ganze
Textpassagen auf den Bildschirm bringen, Ein innerer
Bezug und Versténdnis fiir den Inhalt fehlen. Mitdenken
ist unmaglich. Gerade aber das inhaltiche Textver-
standnis hilft StreB vermeiden. So werden die gestell-
ten Arbeitsanforderungen nicht als positive Herausfaor-
derung, sondern als Belastung erlebt, Durch das Feh-
len von Aufgabenwechseln und Belastungswechseln
wird die Arbsit Uberaus monoton.

AuBerdem sinkt die Freiheit, Arbeitsstrategien in eige-
ner Verantwortung zu wechseln. Die Reihenfolge der
zu verarbeitenden Schriftstiicke wird von der Schreib-
dienstleiterin festgelegt. Die Gestaltung des Textes ist
vorgegeben, das Produkt kann nicht verbessert wer-
den, Pausen kann man nicht mehr nach Gutdiinken
einlegen. und die nachsten Aufgaben kénnen nicht
selbstandig ausgewahlt werden.

Anforderungen, die als Belastung empfunden werden
und fehlende Eigenkontrolle sind wesentliche Grinde
fur Kopfschmerzen, Miidigkeit, Depressionen, haufiger
Medikamenten- und Alkoholkonsum, psychosomati-
sche Beschwerden (3).

Bildschirme sind nicht das Hauptpro-
blem

Die Bildschirmarbsit bringt auch im physiologischen
Bereich zusatzliche Belastungen gegeniiber der tradi-
tionellen Schreibarbeit. War diese bereits durch Be-
schwerden im Schulter-Arm-Bereich, durch Ricken-
schmerzen, Kreislauferkrankungen u. &, gekennzeich-
nat, kommt durch Dauertatigkeit am Bildschirm sine er-
hebliche Belastung der Augen hinzu: sie miissen sich
immer wieder an unterschiedliche Helligkeiten von
Bildschirm, Hintergrund und Beleg bzw. Abstande zu
Bildschirm, Tastatur und Beleg anpassen. Hinzu kom-
men Stérungen des Nahsehens und der Farbwahr-
nehmung. All diese Fehler sind aber im wesentlichen
auf technische Unzuldnglichkeiten wie Reflexbildung,
Flimmern und falsche Anordnung der Bedienungsele-
mente zurlickzufiihren, und sie fassen sich heute mit
guten Geriten zum groBen Teil vermeiden (4). Auch
wenn die neue Technik von den Gewerkschaften ge-
rade unter dem Stichwort ,,Bildschirmarbeitsplatze”
Kritisiert worden ist, braucht man sich heute nicht mehr
speziell gegen Bildschirme zu wehren. Was die Larm-
entwicklung und den Bedienungskomfort besonders
bei den Korrekturfunktionen betrifft, sind sie vielmehr
den Textautomaten ohne Bildschirm vorzuziehen.

Monotonie und Strel konnten durch Kontaktaufnahme
und Kommunikation wahrend der Arbeit kompensiert
werden, Statt dessen werden Freirdums, 2. B. fir pri-
vate Gespriche unter Kollegen durch die Einrichtung
von Schreibpools abgebaut. Sogar dienstliche Anfra-
gen, die man friiher an Kollegen richtete, werden jetzt
vom Computer beantwortel. Er gibt Zusatzinformatio-
nen, Fehlerhinweise, Bedienungsanleitungen, kann
aber auch Akten zeigen oder Mitteilungen weitergeben.
Die ausschlieBliche Kommunikation mit Maschinen
verdrangt die sozialen Kontakte zu Kollegen und ver-
schlimmert so Monotonie und StreB durch Isolation,

Gleichzeitig drohen verschérfte Leistungskontrollen:
Anschlagszahlen, Fehler- und Korrekturhaufigkeit,
Pausen — jeweils verbunden mit Datum und Uhezeit -
kénnen 'ohte Schwierigkeiten aufgezeichnet und sy-
stematisch ausgewertet werden. Der Schritt zum Lei-
stungslohnsystem bietet sich an. Dann aber geht die
Hetze erst richtig los: ,,Sollvorgaben bewirken auf je-
den Fall, daB sich alle anstrengen, um dariiber zu
kommen", erklart eine Sekretarin. ,Und wenn sie das
geschafft haben, setzt man die Solivorgabe rauf.

Der Druck, das festgesetzte Soll zu erreichen, flhrt zu
der tiglichen Frage: Schaff' ich es heute oder nicht?
Was Zeit kostet wird vermieden. Das Gesprach mit dem
Kollegen ebenso wie das Mitdenken oder Nachschla-
gen von Fremdwdrtern. Und was man im Laufe eines
Arbeitstages geleistet hat, ob Gutachten oder Rund-
schreiben, ob mit Kopfschmerzen oder chne, wird am
Abend in einer sinzigen Zahl zusammengefant: 61387
Anschlage. Darauf kann bzw. soll man dann stolz sein.
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BITSY -Schreiben kann auf Anhieb jeder

Bitsy-Schreiben kann auf Anhisb jeder— behauptet die
Anzeige. Jimmy Carter — immerhin ehemaliger Fihrer
einer Weltmacht — verzweifelte an so einem Geréat!

Natiirlich mu man es erst lernen, mit dem neuen Au-
tomaten urmmzugehen. Die Qualifikation, die man dabei
arwirbt, ist auf dem Arbeitsmarkt allerdings nur bedingt
verwertbar, da sie sich zum grofien Teil nur auf die Be-
dienung eines bestimmten Systems bezieht. Hinzu
kommt, daB ein Teil der bisherigen Qualifikationen
aberflissig wird und schlieBlich verloren geht: ,,Man
verschlampt so am Automaten, Fehler sind ja nicht
mehr so schlimm, Man fangt an zu hudeln. Wenn man
wieder auf einer normalen Maschine arbeitet, merkt
man das erst. Man ist nicht mehr perfekt”.

Wird beim Eingatz von Textautomaten die feste Zuord-
nung der Schreibkraft zu einzelnen Sachbearbsitern
aufgehoben, ist sie kaum noch in der Lage, die ver-
schiedenen Texte zu verstehen. Sie kann nicht mehr
Expertin auf einem Gebiet werden. Durch die Verlage-
rung des Wissens uber Rechtschreibung, Silbentren-
nung, Lay-out in die Maschine entsteht ein weiterer
Qualifikationsverlust. Es gibt z. B. Automaten, die be-
reits die Rechtscheeibung automatisch prifen. Engli-
sche Textbausteine kann man sogar verwenden, wenn
weder Schreibkraft noch Sachbearbeiter die Sprache
beherrschen.

Andererseits machen die gestalterischen Maglichkei-
ten, die die neue Technik bietet einfach Spai: | ,Der
Bildschirm ist fantastisch, man kann viel besser korri-
gieren, die Briefe sind dann echt schéne Briefe. Man
kann die Aufmachung positiv beeinflussen”. Solche
Vorteile mUB man aber unterscheiden von einer mo-
mentanen Begeisterung, die neuen technischen Gera-
ten oft entgegengebracht wird. Die namilich verblafitim
Alitag schnalt (5}.

Die positiven Moglichkeiten der Com-
puter missen erkampft werden

Entfremdung, Intensivierung, Kantrolle sind Kennzei-
chen der Entwicklung neuer Technologien. Aufgabe
der Beschaftigten, der Betriebsrate und Gewerkschaf-
tenist zunachst die Abwehr der Risiken: Sicherung der
Arbeitsplatze, des Verdienstes, Erhalt der Qualifika-
tion, Verhinderung des MiBbrauchs von Personalinfor-
mationen u.a. Uber die Kontrolle der sozialen Folgen
hinaus muf versucht werden, EinfluB auf die Gestal-
tung dieser Technologien zu nehmen. Bieten sie dach
auch Moglichkeiten zur Humanisierung: Arbeitszeit-
verkiirzung in Form der 35-Std.-Woche, in Form von
mehr Urlaub und Bildungsurlaub, Einrichtung von
Mischarbeitsplatzen mit einer weitgehenden Selbstbe-
stimmung der Arbeit.

Diese Ziele sind nur erreichbar durch breite BewuBt-
machung und Mobilisierung der Beschaftigten auf be-
trieblicher Ebene. Dazu bedarf es einer Menge von In-
formationen und Aktivitaten. Welches Texisystem,
welcher Bildschirm soll eingefihrt werden? Ist die
Software benutzerfreundlich? Welche Verénderungen
ergeben sich? Welche Schritte folgen danach? Wie will
der Betrieb negative Auswirkungen verhindern?

Der Betriebsrat hat zwar aufgrund der §§ 80, 90, 92,
1086, 111 Betriebsverfassungsgesetz den Anspruch auf
rechtzeitige und umfassende Information, doch die
Praxis zeigt, daB die Arbeitgeber ihre Plane solange sie
konnen zuriickhalten und am liebsten ein neues Sy-
stem nur mal so zum Ausprobieren und Spielen hinstel-
len. Steht das Ding erst mal eine Weaile da, muB es auch
benutzt werden — schlieBlich hat es ja Geld gekostet,
Der Betriebsrat sollte also auf seine Informationsrechte
pochen. Dariiber hinaus kann er sich zusétzliche In-
formationen beschaffen, z, B, iiber Gewerkschatft, Ver-
trauensleuts, Beschaftigte, Betriebsrate und aktive
Kollegen anderer Betriebe, kritische Wissenschaftler.

Kommt es im Betrieb zu Analysen von Arbeltsabliu-
fen (durch externe Berater oder durch Selbstaufschrei-
bung), zu organisatorischen Vorbereitungsmaf-
nahmen (z.B. Formularwesen, Entmischung von Ta-
tigkeiten) oder zu technischen Varbereitungsmab-
nahmen (z.B. probeweisem Einsatz neuer Gerate),
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BITSY-Schreiben kann
auf Anhieb jeder. Obung
und ein helles Kopfchen
macht den Meister.

Fiir BITSY-Schreiberinnen ist
im Biiro der Zukunft &in fester
Platz gebucht.

aus: DER SPIEGEL Nr. 15/81

Jimmy Carter, 56, US-Prisident im
Ruhestand, hat im heimischen Plains
alle Hinde voll zu tun: In seinem Haus
zimmerte er an einem Tisch fir sein
neues Privatbiiro (Photo r1.). Die
Heimwerker-Ausriistung stammt noch
aus Washington — ein Abschiedsge-
schenk seiner Kabinettsmitglieder, We-
niger Geschick als beim Umgang mit
dem Hobel zeigte der Ex-Prisident
beim Tippen seiner Memoiren auf
cinem modernen Textverarbeitungsge-
riit (u.). Zwei Tage lang miihte er sich
vergebens, einen von ihm in die Ma-
achine gespeicherten Satz wiederzu-
finden, schaffte es aber nicht, ihn auf
den Bildschirm zu bringen. SchlieSlich
rief er den Kundendienst. Als der das
Problem geldst und den Text wieder
zuginglich gemacht batte, ging Jimmy
Carter erneut eifrig ans Werk: Er
schrieb, las auf dem Videoschirm ge-
gen, 16schte schlieBlich zufrieden zwei
fertige Seiten und stellte erst dann ent-
nervt fest, daB er vergessen hatten, den
druckreifen Text zu speichern.

dann wird es hochste Zeit fur Betriebsrat und Beleg-
schaft, aktiv zu werden. Sie mussen priifen, welche Ar-
beitsbedingungen sich zu ihren Ungunsten veréndern
und miissen konkrete Gegenforderungen stellen. Dazu
gehoren auch Forderungen an die Technik selbst, wel-
che Leistungen sie — etwa an Bedienungskomfort — er-
bringen soll und was definitiv ausgeschlossen sein soll,
z.B. dis Anschlagszéhlung. In fast allen Fallen sind
namlich sogenannte technische Sachzwénge doch zu
umgehsan.

Ziel ist der AbschluB einer Betriebsvereinbarung. Um
diese zu erreichen, miissen Betriebsrat, Vertrauens-
leute und Kollegen viel Fantasie und Hartnackigkeit
entwickeln, angefangen von der Betriebsversammiung
bis hin zu Flugblattern, Filmen oder Sketchen zur Ra-
tionalisierung. Glaubt doch fast jeder Kollege, erkonne
sich mit dem Kollegen Computer schon irgendwie ar-
rangieren. Bis der dann eines Tages die Entlassungs-
papiere ausdruckt.

Besser ist es natiirlich, wenn dieser Fall durch die Be-
triebsversinbarung ausgeschlossen wird, z.B. durch
die Aegelung

— keine Entlassungen aufgrund der Einfihrung neuer
Techniken.

Weitere Punkte der Betriebsversinbarung kénnen sein:

— Sicherung des Einkommens und der Aufstiegsmadg-
lichkeiten

— Weiterbildung in der Arbeitszeit auf Kosten des Ar-
beitgebers

—. regelmaBige &rztliche und augenarztliche Untersu-
chungen

- in besonderen Féilen: gieichwertiger Arbeitsplatz
ohne Bildschirmarbeit

— Bildschirme nach den jeweils neuesten ergonormi-
schen Erkenntnissen

— Mischarbeitsplatze mit Entscheidungsspielrdaumen

— Sicherung von Kontakt- und Kommunikationsmog-
lichksiten

— Begrenzung der Bildschirmarbeit auf die Halfte der
taglichen Arbeitszeit und Pausenregelungen

— keine Leistungserfassung (6).

Biro 1985

Um halb zehn betritt Malcolm Midlevel sein
Biiro. Auf ein freundliches , Guten Morgen®
muB der Abteilungslelter verzichten. Denn eine
Sekretérin hat er seit geraumer Zeit nicht mehr.
Statt dessen kann er wie dle Kollegen seines
Ressorts auf ein hochqualifiziertes Team von
Kommunikations- vnd Textverarbeitungsspe-
ziallsten, von Experten fur Ablage- und Spei-
chersysteme sowie Yerwaltung zuriickgreifen.

Sein Arbeitsraum aus beweglichen Modul-
Bausteinen ist streng funktional mébliert. In
seinen schubladenlosen Schreibtisch ist ein
Kommunikationspanel gingearbeitet, das ihn
an das Informationssystem des Hauses an-
schiieBt, ihn mit externen Datenbanken und
dem zentralen Diktiersystem verbindet. Dazu
gehort auch ein Kontrollgerét (Uber das er sich
gegentiber dem Computer identifiziert, wenn er
Daten auf seinen Blldschirm rufen will) sowie
sin Lesegerit fiir Mikrofilme. Sein Telefon Ist
mit allen Schikaneén ausgestattet: Kurzwahl,
Anrufwiederholung, Anklopfvorrichtung beim
besetzten Teilnehmer.

Malcolms Chef mahnt einen Bericht an. Er dlk-
tiert liber Telefon in die zentrale Aufnahme und
die Textverarbeitungsspezlalistin aus dem
Dienstleistungszentrum gibt den Text In ihren
elektronischen Bildschirmautomaten ain, der
uber das Kommunikationssystem an Daten-
speicher und zusammen mit anderen Automa-
ten an gesondert aufgestellte Drucker ange-
schlossen ist — elektrostatische Hochge-
schyindigkeitsdrucker fir interne, ,ink-jet'-
Drucker fur externe Zwecke.

Aufelektronisches Signal ruft Malcolm den Be-
richt ab, korrigiert auf seinem Schrim (bei um-
fanglichen Anderungen kann er den Bericht
auch sekundenschnell ausdrucken lassen)und
spielt ihn der Kommunikationsspezialistin zu.
Sie besorgt via Bidschirm den Verteiler, dle
Empfanger kénnen auf ihrem flimmerfreien
Bildschirm lesen oder mit einer Taste den elek-
tronischen Papierkorb bedisnen.

So etwa stellt sich Alan Purchase, Forscher
beim Standford Aesearch Institute, Biro und
Organisation 1985 vor (7).
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Durchaus keine Spinnereien. All das, was er be-
schreibt, Istheute schon technisch machbar—und noch
giniges mehr.

Das Netz der elektronischen Kommunikation wird im-
mer groBer und dichter. Daten-, Textverarbeitungs-
und Nachrichtentechnik wachsen zu integrisrten Infor-
mationsverarbeitungssystemen zusammen, in denen
die verschiedenartigen Teilfunktionen zusammenhan-
gend und in sinem einheitlichen technischen System
abgewickelt werden. Mikroelektronik, Glasfaserkabel,
Satellitenverbindungen, Datenbanken, Videotext, Bild-
schirmiext, Fernkopieren, elektronische Brieflibermitt-
lung, Computer- und Videokonferenz sind dazu einige
Stichworte (8).

Rationalisierung kommt von Vernunit —
aber wessen?

Allzu oft werden die, die sich gegen Rationalisierung
wehren, als ,,Maschinenstirmer* beschimpft, die den
Fortschritt der Menschheit behindern wollen. Tatséch-
lich ist ja auch nicht zu lsugnen, daB die Menschen zu
allen Zeiten versucht haben, sich die Arbeit lsichter zu
machen.

Aber man mun sich doch Uberlegen, wessen Rationali-
tat es denn ist, mit der heute rationalisiert wird. Wer ist
denn die treibende Kraft bei den Erneuerungen? Es
sind doch stets die Unternehmenseigner, Manager und
Venwaltungschefs in deren Vorsteliungen der ,,Fort-
schritt der Menschheit” in D-Mark und Pfennig ausge-
drlickt wird. Geld zu-sparen bei miglichst gesteigerter
Leistung ist das eigentliche Motiv fiir Rationalisierung.
Verbesserte Arbeitsbedingungen flr die unmittelbar
Betroffenan oder Vortsile fiir die Allgemsinheit sind be-
stenfalls Abfallprodukte, die natiirlich auch mal ganz
ausfallen konnen, Die Arbeit an rationalisierten Ar-
beitsplatzen wird namlich in aller Regel intensiver, far
viele auch monotoner {Zahlenkolonnen statt deutsche
Satze fippen). Und mindestens so schiimm: immer
mehr Leute , brauchen" gar nicht mehr zu arbaiten. Sie
werden durch die Rationalisierung , freigesetzt”.

Dis Vernunft der Betroffenen wiirde keine klappernden
Drucker und flimmernden Bildschirme in zlgige
Schreibpools stellen und hatte die totale Entmischung
der Arbeitsgange wahrscheinlich nicht erfunden. Sie
wiirde die durch Maschinen erhdhte Produktivitat — ge-
sparte Zeit und zuséatzliche Produkte — allen zugute
kommen lassen, durch héhere Léhne und Einflhrung
der 35-Stunden-Woche.
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Consulab Mannheim GmbH fiir La-
borberatung, Mannheim. In der Bun-
desrepublik gibt es rund 52 000 nieder-
gelassene Arzte, doch nur ein ver-
schwindend kleiner Teil macht bisher
von den Segnungen des Computer-Zeit-
alters Gebrauch. An Versuchen, die
Praxis des Arztes zu computerisieren,
hat es freilich nie gefehlt. Immerhin
sind Arzte eine finanzkriftige und we-
nigstens bis in die letzten Jahre hinein
investitionsfreudige Klientel. Doch salle
Versuche, den Arbeitsplatz des Arztes
zu automatisieren, sind bisher weitge-
hend gescheitert, vielleicht auch deswe-
gen, weil sich die Computerexperten
viel zuviel vorgenommen hatten. Sie
wollten nicht nur alle Patientendaten
speichern, um sie dann nach Belieben
auf dem Bildschirm abrufen zu konnen,
sie wollten den Computer auch bhei der
Diagnosestellung oder im Labor ein-
setzen und sich von ihm sogar Thera-
pievorschlage ausarbeiten lassen.

Aher integrierte Praxis-Informa-
tionssysteme haben sich nicht bewdhrt,
Dagegen ist der Versuch gelungen,

Teilbereiche der Praxis zu automatisie-
ren, ndmlich das Labor und die Ver-
waltung., Die Consulab Mannheim, eine

Tochtergesellschaft wvon  Boehringer
Mannheim, wurde 1977 gegriindet. Ur-
spriinglich auf die Beratung im Labor-
bereich beschrénkt, beschiftigt sich das
Unternehmen jetzt ausschlieBlich mit
dem Veririeb wvon Informationssyste-
men. Nach Angaben von Vertriebsleiter
C.-Horst Jabs arbeiten derzeit von den
200 niedergelassenen Arztén, die Com-
puter bei der Erledigung der Verwal-
tungsarbeiten einsetzen, mehr als 70
mit dem von Consulab entwickelten In-
formationssystem ,Ina“, das neben der
Patientenannahme und —el:xtlasgun_g
auch das Mahnwesen, die Privatliqui-
dation, die Abrechnung mit de;r
Kassenirztlichen Vereinigung, Stati-
stiken sowie Ein- und Ausgabenrech-
nung umfaft. Nach Angaben von Jabs
146t sich das System .auch als Schreib-
automat sowie flir Zwecke der Finanz-
buchhaltung verwenden. Die Hardwars
dazu kommt von NCR.

Der Computer verwaltet die Arztpraxis
Consulab mit Informationssystem ,,Ina‘ Marktfiihrer / Labor und Verwaltung automatisiert

Obwohl auch die Arzte mit Investi-
tionen derzeitig vorsichtiger geworden
sind, hilt Jabs den Markt fir entwick-
lungsfdhig, Nach einer bisher nicht ver-
offentlichten Marktstudie von Diebold
kommen etwa von den 30 P
fir Allgemeinmedizin i
Computereinsatz in Frage. Viel zurviele
Arzte fiihrten ihr ,, Wirtschaftsunter-
nehmen" immer noch wie einen ,Tan-
te-Emma-Laden“, meint Jabs. Sie
machten Ziffern auf die Scheine, rech-
neten darh ab und warteten bis zu zwei
Quartalen auf die Abrechnung der Kas-
senirztlichen Vereinigung. Dabei kdnn-
ten die Arzte mit dem Computer sofort
ausrechnen, was sie verdient haben,

Consulab ist nach eigenen Angaben
Marktfiihrer bel Verwaltungssystemen
fiir die Arztpraxis. Beschiftigt werden
18 Mitarbeiter, flir 1981 ist ein Umsaiz
von 8 Millionen DM geplant. Beim
Vertrieb kann man auf die gesamte An-
Bendienstorganigation wvon Boehringer
Mannheim zuriickgreifen. Sch.

aus: FAZ vom 29, 9, 1981
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