Technikgeschichtliche Jahrestagung des VDI 2007

.Medizintechnik - mehr als Apparatemedizin”
vom 22. bis 23. Februar 2007 im VDI-Haus Dusseldorf

Tagungsbericht

vON STEFAN KREBS

Unter dem Thema ,,Medizintechnik — mehr als Apparatemedizin* fand am 22.
und 23. Februar 2007 die Technikgeschichtliche Jahrestagung des Vereins
Deutscher Ingenieure in Diisseldorf statt. Zu Beginn fiihrte Walter Kaiser
(Aachen), Vorsitzender des Bereichs Technikgeschichte im VDI, mit einem
bildhaften Essay in das Tagungsthema ein: Darin schilderte er das 20. Jahr-
hundert als Bliitezeit der klassischen Apparatemedizin. Der Bogen zog sich
dabei von der Intensivmedizin iiber die verschiedenen bildgebenden Verfah-
ren hin zur Pharmazie- und Gentechnik. Dabei setzte er hinter das Tagungs-
thema mehrere Fragezeichen; wobei er am Ende seines Vortrages erginzte,
dass sich durch den individuellen Blickwinkel — z.B. durch eigene Betrof-
fenheit — diese schnell in Ausrufezeichen umkehren kdnnten.

Der erste Fachvortrag von Michael Martin (Diisseldorf) beschéftigte sich
unter dem Titel ,,Basilisken der Medizintechnik. Zur schwierigen Durch-
setzung technischer Verfahren in der medizinischen Diagnostik vor 1900
mit dem Verhiltnis von Arzt und neuen Diagnosetechniken im 19. Jahrhun-
dert. Bei der Einfithrung neuartiger Diagnosemoglichkeiten standen sich der
etablierte ganzheitliche Ansatz und eine veridnderte, hier physiopathologische,
Vorstellung von Krankheit gegeniiber. Wobei hinter den neuen technischen
Diagnosegeriten das moderne naturwissenschaftliche Paradigma objektiver,
technik-vermittelter Erkenntnis stand. Die technischen Methoden wie Ther-
mometer und Blutdruckmesser stieBen bei der arrivierten Arzteschaft auf
breite Ablehnung und wurden von ihr als Basilisken und Krokodile der wan-
dernden Askulape denunziert. Die Arzte befiirchteten durch den Einsatz von
Diagnosetechniken den Verlust ihrer Autoritit. Erst die Entstehung neuer
Institutionen in Form von Kliniken und ein Generationenwechsel in der Arzte-
schaft verhalfen den heute kaum mehr als solchen wahrgenommenen Medizin-
techniken in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts zum Durchbruch.

Der Vortrag ,,Mechanotherapie: Zwischen orthopéddischer Apparate-
behandlung und kommerziellem Fitnesstraining* von Noyan Din¢kal (Darm-
stadt) untersuchte die mit Apparaten betriebene medizinische Gymnastik,
die von dem Schweden Gustav Zander entwickelt und in Deutschland be-
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kannt gemacht wurde. Nach Dingkal entwickelte sich Deutschland zur Hoch-
burg des sogenannten ,,Zanderns®. Seit den 1880er Jahren entstanden zahl-
reiche Zander-Institute, die dank eines frithen Franchise-Systems nach der
Jahrhundertwende in nahezu jeder deutschen GroBstadt zu finden waren.
Therapeutische Vorteile der Mechanotherapie sah man im Gegensatz zur
gewoOhnlichen orthopddischen Gymnastik in der hohen Gleichformigkeit und
RegelméBigkeit der Bewegungen. Daneben gab es aber auch eine flieBende
Grenze zwischen medizinischer Therapie und Freizeitvergniigen. So diente
das ,,Zandern®, zumal in den teuren Zander-Instituten, einer wohlhabenden
Oberschicht als soziales Distinktionsmittel. Moderner Lebensstil und mo-
derne Technik wurden hier in eins gesetzt. Wihrend die Technik in der An-
fangszeit offen zur Schau gestellt wurde, @nderte sich durch die Elektrifizie-
rung der Apparate die Atmosphére der Zander-Institute, da nun die Gerite
raumlich neu arrangiert wurden und insgesamt das luxuriése Ambiente stér-
ker betont wurde. Das Ende des ,,Zanderns* lautete der Erste Weltkrieg ein:
Durch neue Anwendungsgebiete in der Versorgung von Kriegsversehrten
verlor die Mechanotherapie ihren Nimbus des Elitdren und beendete damit
die Hochzeit der Zander-Institute. Wobei die Maschinen in neuen Kontex-
ten, wie den ,,Krafttempeln“ der Weimarer Zeit und Vorformen des moder-
nen Bodybuildings, iiberlebten.

Sebastian Stork (Berlin) zeigte in seinem Beitrag ,,Entwicklung der
Transplantationstechnik und Immun-Suppressiva®, dass der technische Fort-
schritt bei der Transplantationsmedizin weniger im Bereich der Operations-
technik lag, sondern dass hierbei ganz die pharmazeutische Technik im Vor-
dergrund stand. Wihrend némlich die ,,eigentliche* Transplantation von Or-
ganen schon zu Beginn des 20. Jahrhunderts moglich war, verhinderten die
Immunreaktionen der Patienten den ldngerfristigen Erfolg der Eingriffe. Damit
hing der Fortgang der Transplantationsmedizin von der Beherrschung der
Immunreaktionen ab. Wahrend in den 1960er Jahren zunéchst mit Hilfe von
Bestrahlung und der Verabreichung von Steroiden die Immunreaktionen un-
terdriickt werden konnten, ermdglichte erst die Entdeckung und Entwick-
lung spezifischer Immun-Suppressiva in den 1980er Jahren eine deutliche
Hebung der Uberlebensdauer transplantierter Patienten und eine markante
Verbesserung der Lebensqualitit.

Helmut Braun (Regensburg) schilderte in seinem Vortrag ,,Genese eines
neuen therapeutischen Paradigmas: Die ersten Nierensteinzertriimmerer die
Entwicklung des ersten Nierensteinzertriimmerers durch den Flugzeugbauer
Dornier. Die klassische Nierensteintherapie erfolgte invasiv und auch der
frithe Einsatz von Ultraschall wurde endoskopisch ,,am Stein* vorgenom-
men. Wihrend der Effekt von StoBwellen seit den 1940er Jahren bekannt
war, wurde 1966 beim Flugzeugbauer Dornier wihrend einer Untersuchung
der Starfighter-Abstiirze die Idee entwickelt, StoBwellen zur Zertrimmerung
von Nierensteinen einzusetzen. Durch die Zusammenarbeit mit der LMU
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Miinchen und mit finanzieller Unterstiitzung des Bundesforschungsminis-
teriums konnte Dornier 1982 das erste marktfahige Gerit zur extrakorpora-
len StoBwellenlithotripsie vorstellen und dank seines Entwicklungsvorsprungs
den Markt fiir diese neue Medizintechnik wihrend der ersten vier Jahre als
Monopolist beherrschen.

Catarina Caetano da Rosa (Aachen) stellte in ihrem Beitrag ,,Robotik in
der Medizin*“ den Fall RoboDoc als Beispiel von Technologieglaubigkeit
vor. Dieser Orthopadie-Roboter, entwickelt von der amerikanischen Firma
ISS, erhielt in den Vereinigten Staaten keine Zulassung fiir den Operations-
betrieb. Jedoch gelang es, eine deutsche Klinik von der Einfiihrung des Ro-
boters zu iiberzeugen. RoboDoc bietet den vermeintlichen Vorteil, dass er
mit groBer Prizision und RegelmiBigkeit das Ausfrasen des Femurschaftes
iibernimmt und den Chirurgen von dieser anstrengenden Tétigkeit entlastet.
Dazu wird die Hiifte des Patienten im Vorfeld vermessen und die Operation
an einem Rechner millimetergenau vorbereitet. Nicht zuletzt gendhrt durch
entsprechende Medienberichte oszillierte RoboDoc in den Augen der Patien-
ten zwischen Techniksensation und pseudoreligiosem Heilsversprechen.
Dagegen wurde verdriangt, dass es sich im Grunde um ein experimentelles
Verfahren handelte. Die Operationen sollten als Basis fiir eine klinische Stu-
die dienen, mit deren Hilfe ISS die Zulassung fiir den amerikanischen Markt
erlangen wollte. So weit kam es aber nicht, denn einige Patienten, die nach
der Behandlung mit RoboDoc schwere Gesundheitsschidden beklagten, or-
ganisierten sich in einer Selbsthilfegruppe und wandten sich gegen den be-
handelnden Arzt.! Der Vorwurf lautete, dass die Fehlerwahrscheinlichkeit
bei einer Behandlung mit RoboDoc hoher lag als bei herkdmmlichen Hiift-
OPs und die Klinik auf entsprechende Daten nicht reagiert hétte. Schlielich
fiihrte ein Artikel im Nachrichtenmagazin Spiegel zur Abschaltung aller
RoboDocs in Deutschland. Zur Zeit beschéftigt RoboDoc noch die deut-
schen Gerichte, womit das Akteursnetzwerk in der Medizinrobotik neben
den Herstellern, Kliniken, Arzten, Patienten und Medien jetzt auch Anwilte
und Richter mit einschlief3t.

Am Ende des ersten Tages erfolgte dann die erstmalige Verleihung des
Conrad-MatschoB-Preises des VDI. Ausgezeichnet wurden Frederike Miil-
ler und Lars Wendt von der Ciné Canard & wendtfilm in Berlin fiir ihren
Dokumentarfilm ,,Der Architekt Antoni Gaudi, Mythos und Wirklichkeit*.

Der zweite Tagungstag begann mit einem diisteren Kapitel der Medizin-
geschichte: In ihrem Beitrag ,,Psychotherapie: Operationstechniken, medi-
zinische Forschung und psychiatrische Praxis 1935-1970* untersuchte
Marietta Meier (Ziirich) die Friihzeit der Hirnchirurgie. Durch die Arbeiten
des portugiesischen Neurologen Egas Moniz trat in den 1930er Jahren der
Korper bei der Behandlung von ,,Geisteskranken® ins Zentrum. Durch chi-

1  Das Patienten Forum hat auch eine eigene Webseite: http://www.forum65.de
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rurgische Eingriffe am Frontalhirn sollten bestimmte Symptome abgestellt
bzw. gemildert werden. Die Einfachheit der Eingriffe fiihrte teilweise zu ih-
rem ubiquitéren Einsatz. Dabei fehlten die wesentlichen wissenschaftlichen
Grundlagen und es gab keinerlei theoretische Durchdringung des Verfah-
rens. Im Gegenteil: Die experimentelle Erforschung des Frontalhirns sollte
durch die Operationen erst erfolgen. Die Eingriffe sollten zeigen, welche
Lisionen zu welchen Ausfallerscheinungen fiihrten, ebenso sollten erst durch
die Anwendung der Psychochirurgie deren Ergebnisse schrittweise verbes-
sert werden. Im Grunde handelte es sich also um Menschenversuche, wobei
zudem eine systematische Auswertung der Ergebnisse kaum erfolgte und
z.B. bildgebende Verfahren zur besseren Kontrolle der Eingriffe nicht zum
Einsatz kamen. Zudem standen die sehr unterschiedlichen Operations-
techniken der behandelnden Arzte einer nachgeordneten wissenschaftlichen
Untersuchung im Wege.

Martina Blum (Miinchen) begann ihren Vortrag ,,Schwarz auf Weill —
Bildgebende Verfahren in der Medizin“ mit der Schilderung einer Vision aus
dem Jahre 1925: Die Arztpraxis der Zukunft sollte nur mehr ein Kontroll-
zentrum sein, die Visualisierung des Patienten vollstindig auf Kurven, Dia-
grammen und Rontgenaufnahmen beruhen. Kurz, der Patient sollte nur mehr
in Form seiner technisch ermittelten Korperfunktionen vor den Arzt treten.
Der historische Aufriss der Referentin zeigte jedoch, dass keine lineare Ent-
wicklung der verschiedenen bildgebenden Verfahren stattgefunden hat, son-
dern dass jeweils spezifische Aushandlungsprozesse zwischen verschiede-
nen Akteursgruppen stattfanden: Bei der frithen Rontgentechnik waren dies
zundchst Physiker und Mediziner, die Entwicklung der Computer-Tomogra-
phie erfolgte wesentlich durch die Industrie, wihrend die Magnet-Resonanz-
Tomographie zundchst durch die Universititen und in einer zweiten Phase
durch die Industrie entwickelt wurde. Am Ende dieser Linie steht ein neues
medizinisches Paradigma, das von der augenscheinlichen Evidenz medizini-
scher Bilder dominiert wird. In der medizinischen Praxis war diese Evidenz
jedoch weiterhin umstritten, z.B. zwischen Allgemeinmedizinern und Fach-
arzten. Zwar erwerben medizinische Experten durch ihre Ausbildung das
Recht zur Interpretation der technischen Bilder, diese sind im Grunde jedoch
Interpretationen von Messwerten und damit mehr Modell als Abbild. Letztlich
sind diese Bilder sozio-technische Konstrukte. Wobei dies zugleich die Fra-
ge nach einem neuen Korperkonstrukt aufwirft: Verschwindet der reale Pati-
ent tatsdchlich hinter den medizinischen Bildern?

Christine Pieper (Freiberg) stellte in ihrem Beitrag ,,Medizin a la Carte —
Die elektronische Gesundheitskarte in Deutschland. Eine Ausstellung im
Heinz-Nixdorf-MuseumsForum in Paderborn‘ leider weitgehend die offizielle
Sichtweise auf die elektronische Gesundheitskarte vor: D.h. es wurden die
von der Politik gemachten Rahmenvorgaben und eine industrielle Muster-
16sung beschrieben. Wihrend der dullere Aufbau der Karte und die telema-
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tische Funktionsweise des elektronischen Rezepts ausfiihrlich behandelt
wurden, kamen kritische Fragen zum Datenschutz, Stichwort ,,glédserner Pa-
tient*, oder der gesundheitsékonomischen Kosten- und Nutzenrechnung nur
am Rande zur Sprache.?

Der Vortrag ,,,Computerstation®, ,elektronische Schwester und ,bio-
medizinischer Ingenieur® — Anfénge der Medizininformatik* von Rudolf Sei-
sing (Wien) untersuchte frithe Projekte des Einsatzes von Computern in der
medizinischen Diagnostik im deutschsprachigen Raum. Seit den 1950er Jah-
ren wurden Rechner in Kliniken eingesetzt, jedoch vornehmlich in der Buch-
haltung. Im 20. Jahrhundert gab es eine Explosion der diagnostischen Daten,
Seising sprach von der ,,Automation der Aufhahme von Korperdaten®. Die-
se Datenschwemme legte es nahe, Computer auch in der Dokumentation
und schlieBlich in der Diagnostik einzusetzen. Erste Systeme wurden in den
1960er Jahren am MIT entwickelt. Bei der Ubernahme dieser Systeme in
Deutschland herrschte hierzulande eine Aufbruchstimmung, die in Publika-
tionen wie ,,Computer verdndern die Medizin®“ zum Ausdruck kam.? Aus-
fiihrlich wurde das Fallbeispiel der beiden Wiener Arzte Karl Fellinger und
Georg Grabner vorgestellt. Sie entwickelten gemeinsam ein auf Lochkarten
gestiitztes Anamnese-System: Der Patient musste vor der Konsultation des
Arztes einen umfangreichen Fragenkatalog in Form einer Lochkarten-
sammlung beantworten. Auf dieser Basis wurde dann eine computergestiitzte
Diagnose erstellt. Der Arzt musste also nur mehr den passenden Therapie-
vorschlag anhand der Computer-Diagnose aufstellen. Der Endpunkt dieser
Entwicklung schien die allméhliche Verwandlung des Arztes in einen biomedi-
zinischen Ingenieur zu sein.

Unter dem Titel ,,Mehr Menschlichkeit durch verbesserte Kommunikation.
Eine Antwort auf Innovation und technischen Fortschritt im 20. Jahrhun-
dert beschloss Florian Steger (Niirnberg-Erlangen) die Vortragsreihe. Er
setzte nochmals ein Fragezeichen hinter den Begriff der Apparatemedizin
und fragte, ob die Medizingeschichte des 20. Jahrhunderts eine Erfolgs-
geschichte gewesen sei? Er erinnerte an neue ethische Fragen und Konflikte,
die durch den Einsatz moderner Medizintechnik evoziert werden. Davon aus-
gehend stellte Steger die These in den Raum, dass die Technisierung der
Medizin die kommunikative Kompetenz des Arztes verkiimmern lésst. Als
ethisches Korrektiv stellte er abschlieBend Initiativen der Universitéit Niirn-
berg-Erlangen im Bereich des Medizinstudiums vor, die helfen sollen, die
kommunikativen Féhigkeiten angehender Mediziner zu schulen und das no-
tige Problembewusstsein bei den Arzten zu wecken.

2 Vgl. zur kritischen Sicht auf die elektronische Gesundheitskarte u.a. Philipp Gritzel von
Gritz, Vernetzte Medizin. Patienten-Empowerment und Netzinfrastrukturen in der Medi-
zin des 21. Jahrhunderts, Hannover 2004.

3 Manfred Gall, Computer verdndern die Medizin, Stuttgart 1969.
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