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Technik 1m Krankenhaus

Fiir die Wechselwirkung sprach Alexander Riffler mit Klaus
Wedekind, Johanna und Udo Riihl. Alle drei arbeiten am Ka-
tharinen Hospital in Stuttgart. Johanna und Udo sind Vertrau-
ensleute, Klaus ist Personalrat. Von einem anderen Kranken-
haus mit psychosomatischer Ausrichtung kommt Suso Lederle.
Auch er ist gewerkschaftlich als Vertrauensmann aktiv.

WW: Krankenhaus — was bedeutet das heute, welche Dimen-
sionen nimmt das an? Kleine Hiuser werden stillgelegt, andere
zusammengefafSt, was heift das fiir den , Betrieb* Kranken-
haus?

KLAUS: Das Krankenhaus heute schwankt zwischen Gesund-
heitsfabrik und Verwahranstalt. Gesundheitsfabrik deswegen,
weil mit enormem technischem Aufwand Defekte am Korper
repariert werden, wo man sagen kann, daf in der Behandlung
und Diagnostik in vielerlei Hinsicht mehr der Defekt eine Rolle
spielt als die verursachenden Momente dieser Defekte. So ein
Betrieb dhnelt dann in seinem Arbeitsablauf dem einer Fabrik.
Zum zweiten die Verwahranstalt: Die Krankenhduser mit einer
gewissen Bettenkapazitit dienen auch dazu, einen Teil der Aus-
steiger dieser Gesellschaft zu verwahren. Das betrifft die Alten,
die Siechen, die Nichtsehaften, die zu grofler Zahl vor allem
nachts eingeliefert werden, weil sie ein Bett brauchen. Und die
dann drin bleiben, um die Betten zu fiillen. Also auch hier das
Krankenhaus als ein Moment der Defektheilung nicht der Pa-
tienten, sondern der Gesellschaft — dort wo eben andere Kapa-
zititen wie z.B. Altenheime fehlen.

Das soll nicht heiflen, daf nicht auch sinnvolle Medizin betrie-
ben wird und durchaus Kranken akut geholfen wird. Aber we-
sentliche Bereiche sind eben doch charakterisiert durch Fabrik-
institutionen und Verwahranstalt.

WW: Aber wieso herrscht in der Offentlichkeit die Meinung
vor, daf$ die Zusammenlegung und Konzentrierung von Kran-
kenhauskapazititen vorteilhaft sei? Was spricht denn dagegen?

UDO: Zunichst noch einmal zum Stichwort Gesundheitsfa-
brik. Das Fabrikmifige kommt nicht nur durch die , Defekt-
heilung* zustande, sondern eben gerade durch die verdnderte
Krankenhausorganisation. Die Zusammenlegung und Konzen-
trierung, das ist eine Entwicklung, die das Fabrikmafige hervor-
gerufen oder zumindest gefordert hat. Zwei Prozesse sind da
wichtig: Der eine ist, da} in der Medizin zunehmend nur noch
Detailfunktionen beachtet werden. Der zweite ist, dafl im
Krankenhaus selbst und im Zusammenspiel mit den anderen
Hiusern der gesamte Arbeitsablauf so gestaltet wird, daf} der
erste Aspekt dadurch zusdtzlich gefordert wird. Daf also eine
Spezialisierung der Medizin und eine Verflachung der medizi-
nischen Titigkeit am Krankenhaus stattfindet. Medizin und
Krankenpflege miissen auf das menschliche Individuum ausge-
richtet sein, und genau das wird durch die Zentralisierungsbe-
strebungen unheimlich erschwert. Man darf dabei nicht nur
den Aspekt sehen, dafl Gesundheit und Krankheit gesellschaft-
liche Ursachen haben, sondern daf sich das im Individuum
ausdriickt und da den Individuen geholfen werden muf.

WW: Wenn man sieht, daf3 es Vorstellungen von Blinddarm-
operationen mit abgestoppten Zeiten gibt, die fiir Flieband-
operationen verwendet werden konnen, wenn gleichzeitig mit
REFA die Krankenschwester ermittelt wird, die den Patienten
am schnellsten eine Spritze in den Hintern haut, wenn man
eure Kritik dazu nimmt und sieht, mit welchem technischen

Rontgenlabor um die Jahrhundrtwende

Aufwand heute ,,geheilt* wird, kann man da noch von einer
Wissenschaft reden, oder wird da unter dem Deckmantel der
Wissenschaft Rationalisierung, Zusammenlegung und Techni-
sierung betrieben?

UDO: Natiirlich. Da wird Wissenschaft eingesetzt. Und zwar

eine Wissenschaft, wie sie real existiert: nimlich Betriebswirt-
schaft und Okonomie im weitesten Sinne. Diese ganzen Ge-
setze sind ja okonomisch fundiert. D.h. sie wollen darauf
hinaus, daf alles iiberschaubar ist und sich in einem gewissen
Finanzrahmen bewegt. Man kann also diesen Bestrebungen
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nicht vorwerfen, daf sie nicht einen wissenschaftlichen Touch

hitten. Nur ist das hier nicht die Frage. Es ist nicht so wichtig,

ob da irgendwie wissenschaftlich verfahren wird, sondern:

Mit welchen Zielsetzungen wird verfahren" Man kann im
i Zi

Grunde alle tlich stiit-
zen oder Entscheidend fiir die i g des
Gesundt am K b und in der Medizin ist

jedoch, daf nicht mehr nach humanen, ethischen oder karitati-
ven Beweggriinden gehandelt wird, wie es im Krankenhaus des
Mittelalters der Fall war, sondern daB in diesem Fall die ka-
pitalistische Gesetzmifigkeit im gesamten Gesundheitswesen
durchgeschlagen hat. Wihrend es in frilheren Jahren noch ein
paar Inseln gab wo es noch mit Humamlal und Moral ging, bei-
da geht das heute auch
mcht mehr so emfach denn die miissen auch nach dem Kran-
(KHG) Jedes Kranken-
haus wird gezwungen, nach dem KHG eine betriebswirtschaft-
liche Rechnungsfuhmng zu machen, und muf sich gegeniiber
der Lande und den Tragern
ten, und zwar betriebswmschaftlich.

JOHANNA: Die Regelung durch das KHG sieht folgenderma-
Ren aus: Es gibt das duale System der Finanzierung, daff die
Investitionskosten von Bund und Land getragen werden — das
beinhaltet die Kosten von Neubauten und Sachmitteln. Dagegen
werden die laufenden Bemebskoslen zum groften Teil Perso-

iiber die P von den K getra-
gen. Das heifit, so argumentieren die Krankenkassen, daf die
Beitrdge zur Krankenversicherung steigen miifiten, wenn der
steigende P darf an den Krankenhi finanziert
werden sollte. Die Personalknappheit wird als Argument be-
nutzt, weiter zu rationalisieren. Das fihrt dazu, daf Kranken-
schwestern nur noch einzelne Titigkeiten durchfihren sollen,
z.B. nur noch spritzen, nur noch Verbiinde anlegen usw. Hilfs-
krifte sollen die ei Titigkeiten iiberneh Es gibt
das Beispiel eines neuen Krankenhauses, das schon so gebaut
wurde, daf8 die Patientenzimmer per Monitor iiberwacht wer-
den konnen. Da teilt dann eine einzelne Person die Tatigkeit
der Krankenschwestern ein.

WW: Ich wollte meine These von vorhin nur kurz wiederho-
len. Du sprachst davon, daf die betriebswirtschaftlichen Be-
rechnungen schon auf einer wissenschaftlichen Grundlage
durchgefiihrt werden. Mir ging es eigentlich weniger um buch-
halterische Fragen und betriebswirtschaftliche Absicherungen.
Genauso wie es in der Atomindustrie Sackgassen in Wissen-
schaft und Technik gibt, die heute nicht beherrschbar bzw.
mchi ausreichend erfnr:cht sind, so kann es auch in anderen

hen eine bli Wi t geben, die nur Detail-
wissenschaft ist. Ihr habt selbst llurgefuhrl dap im Krankenhaus
zu einem grofien Teil nur die Teil handelt werden.

lichen

versuchen, ihre Waren an den Mann zu bringen und
in den Dienst der Medizin zu stellen. In einem jahrelangen Ar-

und Ver ampf mufl das Geld,
das bisher in das Gesundheitswesen hineingesteckt wurde
was tatsichlich zu einem hohen Anteil Personalkosten waren —,

Da aber steht die Medizin nicht allein. Meiner Meinung nach
steckt da mehr an System dahinter. Darauf zielte meine Frage
von der angeblichen Wissenschaft, mit der da gehandelt und
behandelt wird, hin.

KLAUS: Aber die Medizin als Wissenschaft oder aufgefichert
in verschiedene Fachdisziplinen, die wird ja momentan gar
nicht gefragt. Nicht gefragt, was die Zentralisierung der Insti-
tutionen und auch nicht gefragt, was die Einfihrung neuer
Technologie angeht. Sondern es sieht ja mehr so aus, als seien
jetzt erstmal die 6konomischen Prinzipien am Zuge. Die Medi-
zin war traditionell ein ausgesprochener Dienstleistungsbe-
trieb, ein Dienst am Menschen fir Menschen, der in unserem
System kein Geld und keinen Profit bringt. Da stofit seit etwa
zehn bis fiinfzehn Jahren eine Industrie rein, die Waren produ-
ziert, mit denen Profit gemacht werden kann. Und die muf
mit allen moglichen Argumenten — auch mit wissenschaft-

d reduziert werden und dem profitablen Industrie-
sektor, z.B. Pharmasektor, zugefuhn werden. Da sehe |ch die

sonal haben immer weniger zu sagen. Und worauf wir ja spiter
noch kommen werden, der Patient spielt immer weniger eine
Rolle.

SUSO: Ich glaube auch, daf der industrielle Komplex, was die
Technisierung des Krankenhauses angeht, das Sagen hat. Die
medlzmlsche Wlssenschaft wenn es sie iiberhaupt gibt oder sie

Entwicklung, und das ist keine tliche Di:

sondern das st ein 6konomischer Verteilungskampf, der gesetz-
lich z.B. durch das Krank

tiert wird. Der Mediziner wird konfrontiert mit diesen Techno-
logien, mit der Zentralisierung, und glaubt, er sei nach wie vor
derjenige, der alles in der Hand hat, der nach wie vor zum Pa-
tienten den Hauptbezug hat, der gleichzeitig bestimmt, was
und wie diagnostiziert wird. Er glaubt sich da sozusagen noch
am Schalthebel der ganzen Maschinerie. Dabei ist das ein Fehl-
schluf, denn nur die oberste Hierarchie bestimmt, was an Tech-
nologie eingefiihrt wird und wie das gemacht wird und was den
Betriebsablauf angeht: die Technologie wird eh von den Ver-
waltungschefs bestimmt.

Ich wiirde sagen, es ist derzeit eine Entwissenschaftlichung der
Medizin im Gange. Der einzelne Arzt bzw. iiberhaupt das Per-

mit den herk i Naturwissen-
schaf(en ist, bestimmt nicht mehr, was in die Diagnostik einge-
fiihrt wird, sondern es ist dieser industrielle Komplex, mit dem
sie zum Teil verwoben ist. Das muff man hier mal ganz klar sa-
gen. Es entsteht ein Ubergewicht an Technik in der Behandlung
der Patienten. Politiker, die ihr Krankenhaussystem gut verkau-
fen wollen, sind von den neuen Techniken in der Medizin faszi-
niert. Deswegen werden sie eingefiihrt. Das befriedigt dann
wiederum das Prestigebediirfnis vieler Chefs in den Kranken-
hiusern. Gleichzeitig haben aber dieselben Politiker die Aufga-
be, die Kostenexplosion in Grenzen zu halten, das Medizinsy-
stem trotzdem wirtschaftlich zu gestalten. Das geschieht letzt-
lich auf dem Sektor, den das KHG den Krank nzu-

KLAUS: Man kann vielleicht sagen, da die Technologie als
solche immer mehr an Arbeit verlangt. Der makabre Einspa-
rungseffekt liegt darin, daf ich immer weniger Zeit fiir Befra-
gung und Untersuchungen am Patienten habe und dafiir
routinemifig das ganze Labor, die Rontgentomographie und
Echodiagnostik einsetze, um damit ein bifichen mehr zu erfah-
ren. Es ist schlecht zu beurteilen, wo tatsichlich mehr raus
kommt. Ich wiirde es so einschiitzen, mal ganz global, daf der
therapeutische Effekt dieser technisierten Diagnostik relativ
gering ist.

o
fom

Dialog auf Umwegen

UDO: Die Entwicklung der Technik und der Medizingerite-
Industrie und die Méglichkeiten, die darin sind, haben fiir die
medizinische Forschung ganz neue Aspekte erdffnet und das
medizinische Wissen unheimlich gesteigert. Dagegen nehmen
Erkenntnisse im therapeutischen Bereich nicht vergleichbar
zu.

WW:  Wie ist eig ich diese Diskrepanz in der

zwischen medizinischer Erkenntnis und Therapie zu erkliren?

SUSO: Das liegt zum einen an der Mednzm Die medizinische
W ft ist keine W tim h natur-
wissenschaftlichen Sinne, da sie am Menschen stattfinden muf
und dadurch naturgemif beschrinkt ist — z.B. kann man nicht
experimentieren, wie man will. Erkenntnisse zu gewinnen, was
eigentliche Ursachen und Wirkungen bestimmter Fehlentwick-
lungen im Korper angeht, ist auﬁexst schwierig. Aber Kenntms-
hol i Dinge zu g

se iiber die M ie oder
ist relativ einfach, sofern die Forschung am Modell, Am Labor,
stattfindet. Das hat sich die Geriteindustrie sehr zunutze ge-
macht. Das wesentliche ist aber, da wir von dieser Technisie-
rungslawine iiberrollt werden und auf dem eigentlich medizi-
nisch fiirsorglichen Gebiet nicht geniigend Kapazititen haben.

KLAUS: Z.B.Computertomographie stellt Strukturen im Kor-
per dar stellt die Bauchorgane dar und ihre mogllchen Struk-
Vergré Tumore beisp -
was sicher sinnvoll ist. Die Morphologie und Biochemie hat na-
tiirlich ihre zwei Seiten. Die eine Seite liegt darin, daf das Com-
puterprogramm des Kopfes heute Menschen rettet, weil Hirn-
tumore oder subdurale (unter der Schiideldecke liegende) Hi-
matome vorzeitig gesehen werden. Auf der anderen Seite sind
dann diese iiberdimensionalen Gerite da und werden — auch
im Vergleich zu den A gen — zu hiufig
und dann kommt es sowelt daf die Psychiater jetzt beispiels-
weise compu um
Verinderungen festzustellen. Das fordert die Tendenz, sowohl
in der Psychiatrie als auch in der Medizin eben nur das Somati-
sche, das organisch Kranke, zu sehen und die somatischen
Vi d als den Ausdruck von Krankheit zu begreifen,

weist, den Personalkosten und den Folgekosten dieser immen-
sen technischen Aufwendungen.

und dasist, im Grunde genommen, die ganz groe Fehlsteuerung
und Tendenz in der Medizin, speziell in Deutschland.
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