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Teil 1.

Die DKD-Eroffnungvor 50 Jahren
am 2. April 1970



1. Vorbemerkung: Ausfall des
Jubildumstreffens

Vor 50 Jahren, am 2. April 1970, iibrigens auch einem Donnerstag, wie dieses Jahr,
wurde die DKD feierlich er6ffnet.

Eigentlich sollten sich die DKD-Senioren, eine lose Vereinigung von Ruhesténdlern, die
maBgeblich am Schicksal der Deutschen Klinik fiir Diagnostik (DKD) beteiligt waren, zu
diesem Jubilium der DKD im Penthaus des ehemaligen Aukamm-Hotels treffen. Dort
hatte Krutoff, der Initiator der DKD gewohnt. Alles war arrangiert, aber, wie legt es
Brecht in der Dreigroschenoper Peachum in den Mund Doch die Verhdltnisse, sie sind
nicht so!

Die Corona-Krise hat es verhindert. So wird nun auch aus der von Benno Michels und
mir vorbereiteten Erinnerungsrevue nichts, die sicher manchen Stoff zum Erinnern und
Lachen geboten hétte.

Schon vorher hatte ich alle DKD-Senioren der ersten Stunde eingeladen, zu einem Er-
innerungsband beizutragen, der zum Jubildum verteilt werden sollte. Wenige haben die
Initiative unterstiitzt und ich bedanke mich bei ihnen sehr herzlich! Sie finden ihre Bei-
trage in dieser Ausarbeitung, die — leider — ansonsten sehr stark meine personliche Sicht
betont. Und so schliele ich — piinktlich zum 2. April — das einseitige Manuskript als Tor-
so ab und publiziere es fiir alle erreichbar auf meiner persénlichen Webseite (wgiere.de).
Ich glaube nicht, dass es noch einmal die Gelegenheit zu einem gemansam gestalteten
Erinnerungsband geben wird.



2. Warum und wie sie zur DKD kamen

Um Beitridge gebeten wurden alle noch lebenden Teilnehmer der ersten Stunde. Die
Reihenfolge richtet sich nach den Arztnummern — jeder Arzt hatte eine. Urspriinglich
waren es vierzig Azrte, als ich dazu kam, bekam ich die Nummer 41.



2.1. Klaus Bandilla (15): Mehr als 50 Jahre spéter

2.1. Klaus Bandilla (15): Mehr als 50 Jahre spater

Abbildung 2.1.: Karikatur von Klaus Bandilla (KB15)

Was kann ein Octogenerer noch erinnern, und ist das es wert?

Im November 1968 besuchte Dr.Leo Krutoff die Mayo Clinik (MC) in Rochester, Minne-
sota, USA in seiner Vorbereitung der Griindung der “Deutschen Klinik fiir Diagnostik”
nach dem Vorbild oder Muster ? Der Mayo Klinik. Ich war damals First Fellow in der
Sektion Rheumatologie, der Dienstélteste der deutschen fellows. Als solcher agierte ich
als sein Betreuer; wie spéter auch fiir Dr.Dottl, dem 1. kaufménnischen Geschéftsfiihrer,
Bernd Scheidemantel, dem Direktor des Aukamm Hotels und in spéteren Jahren fiir
Schropl, der gerade zum medizinischen Geschiéftsfithrer avanciert worden war. Dr. Dottl
kam im Spatsommer 1969. Er wurde von der Polizei in Rochester aufgegriffen, da er
allein in der Stadt spazieren war. Linda konnte der Polizei seine Identitét bescheinigen
und er kam frei.

Krutoff lud mich mittags zum Lunch ins Kahler, das erste Haus am Platze, direkt ge-
geniiber des Plummerbuilding, dem fritheren Hauptgebdude der MC. Im obersten Stock
des Kahler waren zu Anfang die Op-séle der MC. Er schwéirmte von den guten Califor-
nischen Rotweinen und bestellte eine Flasche zum Lunch.“Sorry Sir, no alcohol today,



2. Warum und wie sie zur DKD kamen

election day.“ So kann ich,sagen, dass er mir sehr niichtern die Stelle als Rheumatologe
an der DKD antrug. Den Facharzt fiir Rheumatologie sollte es in Deutschland erst Jahre
spéater geben.

Im Sommer 1969 kamen wir zur Vertragsunterzeichnung nach Deutschland. Auf dem
Weg zum Flughafen telefonierte ich mit einem Bundesbruder von mir, Consemester aus
Marburg, der der Direktor der damaligen Hausbank der DKD in Wiesbaden war. Als
ihm mein angebotenes Gehalt erzéihlte, meinte er, die anderen bekdmen mehr. Ein Anruf
bei Grohmann war 1000,- DM wert.

Im Februar (7)1970 erreichte mich ein Telegramm von WeiBleder aus Kyoto, Japan,
Weltkongress fiir Radiologie. Das Telegramm besagte, dass die MC die DKD wegen
Namensmiflbrauch verklagen wiirde. Ich zeigte das dem CEO, Dr.Ward, auch ein Rheu-
matologe.“ wo kommt das her 7 fragte er; ,aus Kyoto“, leave it there, Klaus, nothing
to it.“ Das war die Intrige, die schliefllich zum ersten, aber leider nicht letzten grofien
Fehler in der Geschichte der DKD fiihrte. Albath war der zweite. Im Mérz kam eine Bitte
von der DKD, ich solle bitte ein Bild meiner Geriite fiir eine Prisentation schicken. - Ich
war auch fiir das Immunologische Labor zustindig -. Meine Antwort: ein Photo meines
Stethosskop und meiner Hande wurde nie verdffentlicht. Zuhoren und Handanlegen, das
macht einen Arzt aus.

Den Abend im Nassauerhof am Tag vor der Eroffnung habe ich in guter Erinnerung.
Manche grofle Reden, auch viel Geschwafel {iber Teamarbeit mit Betonung auf Team,
da dies das Neue fiir alle war. Die Arbeit fiir manche auch ! Meine Bemerkung zum
Schluf}: ,,we talked the whole evening about team, let’s work ! Manch einer hat das nie
verstanden, besonders wenn es am Freitag zur Vorlesung ging.

Wir waren dann die einzigen im recht freiziigigen Apartmenthaus von Leydenstr. die
verheiratet waren. Unsere édlteste Tochter Mary, war das erste Baby nach der offiziellen
Eroffnung 1970. Eine DKD-griine Windel war das Geschenk der Kollegen.

Als gewdhlter Leiter der Sektion II, Innere Medizin, fithrte ich einen Bufigeldkatalog fiir
das Zuspdtkommen bei den wichendlichen Sitzungen ein. 1,- DM fiir 5 Minuten, 5,- fiir
alles dariiber. Als Entschuldigung galt nur eine Verabredung mit der Geschéfithrung. Das
Geld wurde bei den Sektionsfesten mit Kind und Kegel, meistens in der Hammermiihle,
verfeiert.



2.2. Wolfgang Giere (41): Wie ich zur DKD kam

2.2. Wolfgang Giere (41): Wie ich zur DKD kam

Abbildung 2.2.: Giere-Zeichnung von Dittmann fiir FAZ-Serie “Frankfurter Gesichter”

Vorbemerkung

Es schien mir sinnvoll, zum 50jidhrigen Jubildum der DKD meine Erinnerungen an den
Weg zur Deutschen Klinik fiir Diagnostik (DKD) aufzuschreiben — fiir Kinder, Enkel
und DKD-Senioren. Schlieflich war die DKD damals etwas Besonderes, passte nicht in
die iibliche berufliche Laufbahn.

Vorgeschichte

Fiir die letzten, die klinischen Monate der Medizinalassistentenzeitﬂ waren wir beide im
Ev. Krankenhaus Bethesda in Duisburg. Das hatten wir gewéhlt, damit meine Mut-
ter mit einer Hilfe withrend dessen unseren Altesten, Philipp hiiten konnte. Nach der
Approbation wurde ich Assistent bei H. A. E. Schmidt in der neugegriindeten nuklear-
medeizinischen Abteilung. Ich entwickelte zusammen mit dem stéddtischen Rechenzen-
trum den “programmierten Arztbrief”, eine elektronische Patientenakte mit automati-
scher Textgenerierung. Ab 1.1.1968 wurde sie routineméfig beniitzt (wohl weltweit die
erste).

! Zeit nach dem Staatsexamen, damals 2 Jahre mit vorgeschriebenen Mindestzeiten in Innerer, Chirurgie
und Gynéikologie



2. Warum und wie sie zur DKD kamen

Wenig spéter rief mich mein Doktorvatelﬂ an, Fred Lembeck aus Tiibingen, ob ich immer
noch so verriickt nach Computern sei. Wieso? Ein Kollege in Stuttgart suche einen
Arzt, der programmieren kénne. Thm konnte geholfen werden. Ab Sommer arbeitete ich
bei Rudolf Pirtkien an der Medizinisch-Biologischen Forschungsstelle des Robert-Bosch-
Krankanhauses und schuf zusammen mit einer Assitentin das Veriftungsauskunftssystem
MEDIUCF]| Die Arbeit war erfolgreich.

Kollege Pirtkien wollte mir im Frithjahr 1969 Vorschriften machen, wie ich zu program-
mieren hitte, wovon er gar nichts verstand. (Deswegen hatte ich abgelehnt, als Co-Autor
in ’seinem’ Buch zu firmieren, bestand auf 'unter Mitarbeit von’.) Ich warnte ihn, wenn
er darauf bestiinde, mir Vorschriften beim Programmieren machen zu wollen, wiirde ich
auf der Stelle kiindigen.

Pirtkien war Ostpreufle, aus Konigsberg, ich auch, eigensinnig wir beide. Am 3.2. 1969,
meinem Geburtstag, bestand er auf Vorschriften, und ich kiindigte. Zwar hatte ich in-
zwischen drei Kinder, aber keinen Nachfolgejob.

Bewerbung bei der DKD

In dieser Situation und nach einigen wenig reizvollen Vorstellungsgespréichen fand ich die
Annonce der DKD, die einen Leiter des Rechenzentrums suchte. Darauf habe ich mich
beworben. In der Dantestrafle 5 in Frankfurt wunderte man sich iiber den Arzt, der
sich zutraute, ein Rechenzentrum zu leiten. Ein Vertreter von Siemens, Herr Vaterrodtﬂ
fragte mich, ob ich schon einmal Tabellierpapier bestellt hitte. Nein, aber ich glaubte
das konne ich lernen. Ich hétte es bisher nur reichlich genutztﬂ

Nach den Gespréchen in Frankfurt kam ich nach Hause und erzdhlte meiner Frau, das
wiirde wohl nichts. Und so kam auch nach kurzer Zeit ein Telefonat vom damaligen
Geschéftsfithrer, Herrn Grohmann: Man habe sich fiir einen Ingenieur, Herrn Dr. Fetzer,
entschieden. 'Das dachte ich mir,” antwortete ich, ’aber jetzt bewerbe ich mich bei Ihnen
als &rztlicher Programmierer. Sonst werden die Arzte gezwungen, zu machen, was der
Computer will und keiner sorgt dafiir, dass der Computer macht, was die Arzte wollen
und brauchen kénnen. Dafiir bendtigen Sie einen Arzt.” Herr Grohmann war erstaunt
und nahm es so hin. Und weiter horte ich nichts. Aber ich wollte unbedingt zu dem
Team ohne Chef an die DKDF|

2 Fiir ihn hatte ich Otto Loewi, ein Lebensbild in Dokumenten erarbeitet als Dissertation. Sie kam bei
Springer als Buch heraus, wurde kiirzlich vom Verlag neu verlegt (iibrigens ohne mich oder die Erbin
von Lembeck zu fragen).

3 Siehe Computereinsatz in der Medizin, Diagnostik mit Datenverarbeitung von Rudolf Pirtkien unter
Mitarbeit von Wolfgang Giere, Thieme-Verlag Stuttgart, 1971 (da war ich schon lingst bei der DKD)

4 Siemens hielt die Akteinmehrheit an der DKD-AG. Mit Herrn Vaterrodt habe ich spiter viele Jahre
gut zusammengearbeitet.

5 Das spiter von mir entworfene Papier mit dem weiBen DKD-Schriftzug in den doppelt breiten blass-
grauen Querstreifen als Lesehilfe wurde oft kopiert.

® Das Angebot von Standard-Elektrik-Lorenz (SEL) bei ihnen eine Abteilung 'Medizinische EDV’
aufzubauen, sagte ich ab.
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2.2. Wolfgang Giere (41): Wie ich zur DKD kam

Ich rief nach einiger Zeit noch mal in Frankfurt an und man bestellte mich zu einem Ge-
sprach. Die Atmosphére war merkwiirdig. Krutoﬂﬂ tigerte immer um den Tisch herum,
an dem wir saflen, Grohmann schwieg, meine Aufgaben als ’drztlicher Programmierer’
wurden nicht besprochen. Schliefllich kam heraus: Der Ingenieur hatte abgesagtﬁ Man
wollte nunmehr mich als Leiter des Rechenzentrums einstellen, und zwar am liebsten
sofort. Andererseits bestand Pirtkien auf Einhaltung der Kiindigungsfrist. So kam es zu
einem merkwiirdigen Vertrag: Drei Tage in der Woche arbeitete ich fiir die DKD und
drei fiir ihn. So ging es bis zum Spétherbst.

Vorbereitungszeit in der Mendelssohn-StraBBe

Die DKD hat fiir das EDV-Vorbereitungsteam in der Mendelssohn-Strafle eine leerste-
hende Wohnung gemietet. Mit Messetischen und -bédnken haben wir dort provisorische
Arbeitspldtze eingerichtet fiir die neu eingestellten Mitarbeitelﬂ Sehr intensiv haben
wir an Programmen fiir die Anamnese, den Status praesens, den MMPI (Minnesota
Multiphasic Personality Inventory) die Buchhaltung und vor allem fiir die Einzelleis-
tungsanforderung und -erfassung mit Markierungsbelegen gearbeitet. Alles musste ja
bis zur geplanten Eroffnung der DKD im April fertig sein. Damals schlief ich (zusammen
mit Gerhard Rau) in einem winzigen Zimmerchen im Westend, wenn ich in Frankfurt
war. Fiir die Fahrt nach Hause habe ich extra ein schnelles Auto angeschafft, einen Audi
Super 90 (mit sog. Mitteldruck-Motor). Zwei Stunden rechnete ich fiir die Fahrt von
Frankfurt nach Stuttgart.

Endspurt auf der Baustelle der DKD

Ab 2. Januar 1970 zogen wir um auf die Baustelle der DKD in das Rechenzentrum,
das extra vorzeitig fertiggestellt worden war. Die fehlende Feuchtigkeit der Patienten
ersetzten wir fiir die Klimaanlage durch eine Badewanne auf den Rohren, die téglich
gefiillt werden musste. Die Computer, eine Siemens 4004/35 und zwei ERA General
Automation Prozessrechner zur Datenerfassung (einer fiir die Laborwerte, einer fiir die
Arztbriefe aus dem zentralen Arztesekretariat ZAS) waren schon betriebsbereit. Wir
konnten testen — und wurden rechtzeitig zur Eréffnung am 2. April fertig. Alle Systeme
waren betriebsbereit. Nota bene: Es waren keine Achtstundentage fiir emine Mitarbeiter
und mich!

Kleine und groBe Katastrophen bei der Er6ffnung

Zu den kleinen Katastrophen zihlte das Anriicken der Feuerwehr, weil im Rechnzentrum
néchtens Steaks gebraten wurden. Eine grofie gab es Stunden vor der Eréffnung: Beim

" Dr. med. Leo Krutoff, Initiator und Griinder der DKD.
8 Er ging stattdessen nach Paderborn zu Nixdorf und wurde dort Vorstandsmitglied.
9 Darunter u.a. die Damen Sinios, Hupfauf, die Herren Arndt, Dr. Christl, Krause und Michels

11



2. Warum und wie sie zur DKD kamen

Aufhéngen eines Plakates oder Bildes drang ein Nagel in ein daumendickes 42-adriges
Kabel vom Labor zum Rechenzentrum ein und legte die Dateniibertragung lahm. Noch
groBer war die Pleite der Datenerfassung im ZAS: Alles war gut getestet. Der Datener-
fassungscomputer sollte die Diagnosen erfassen. Alles funktionierte. Aber im Echtbetrieb
gab es unauflésbaren Zeichensalat, weil die Sekretdrinnen schneller zwei Tasten hinter-
einander schrieben, als der Prozessrechner in der Lage war, sie abzunehmen. Losung
von IBM-Amsterdam: Unter alle Schreibmaschinen wurde ein Kugelbord eingebaut, in
dem eine Kugel fehlte. So wurde — mechanisch — verhindert, dass zwei Tasten gleich-
zeitig gedriickt wurden'} Die mechanische Sperre behinderte aber den Schreibfluss der
Sekretédrinnen derartig, dass sie streikten. Die Direkt-Datenerfassung im Sekretariat wur-
de ersatzlos gestrichen, um die Kapazitéten hochfahren zu kénnen. (Trotzdem haben wir
die Diagnosen erfasst, héndisch halt im Rechenzentrum.)

Das Rechenzentrum — vielbesucht und bewundert

Damals war ein Rechenzentrum in einer Klinik noch ungewohnt, es war wohl das ers-
te{ﬂ Es wurde viel besucht und bestaunt. Das von Anfang an gefiihrte G'alstebuch[T_Z]
enthélt viele klangvolle Namen vom Bundesprésidenten Scheel bis zu Freddy Quinn —
und natiirlich auch Fachkollegen.

2.3. Reinhard Gnauck (44)

(Anmerkung: aus technischen Griinden, weil Kollege Gnauck seine Seite selbst gestaltet
hat, lasst sich ein Seitenumbruch an dieser Stelle nicht vermeiden, Fortsetzung auf der
folgenden Seite!)

10 Damals, 1970, kam noch keiner auf die Idee, einen elektronischen Puffer einzubauen. Der sog. n-key-
rollover-Puffer, heute selbstverstindlicher Bestandteil jeder Tastatur, war noch nicht erfunden!

1 In der Medizinischen Hochschule Hannover entstand fiir den Kollegen P. L. Reichertz, der aus Colum-
bia, Missouri, USA berufen worden war, das nichste etwa zur gleichen Zeit. Wir beide waren wohl
damals die einzigen Arzte, die Assembler-Programmierung beherrschten.

12 Bs befindet sich in meinem persénlichen Archiv. Den Kollegen DKD-Senioren habe ich es ja mal
gezeigt nebst der Liste der entzifferten Eintrdge. Ich habe es digitalisiert und will es auf meiner
Webseite (wgiere.de) publizieren.

12



Beitrag fiir den Erinnerungsband der Arzte-Senioren zum 50.Jubildum der DKD

Zur DKD gelangte ich auf Umwegen. Nach Handwerkerlehre wegen verhinderter Oberschule in
Thiringen und nachgeholtem Abitur an einer Arbeiter- und Bauernfakultdt (ABF der DHFK)
verordneter Beginn des Medizinstudiums an der Karl-Marx-Universitat in Leipzig. Noch rechtzeitig,
d.h. zwei Jahre vor dem Mauerbau, mitten im 6.Semester gelang tiber Berlin die Flucht aus der DDR.
1962 Staatsexamen an der Universitatsklinik Freiburg im Breisgau, Doktorarbeit Gber den Fettgehalt
von Stuhlproben Leberkranker. Prof.Kurt Beck auf Station Eppinger war mein Doktorvater. Das Labor
im Kellergeschol’ lag neben dem Blutgerinnungslabor von Prof.Winckelmann — dalRR wir uns einmal in
der DKD Wiesbaden wieder begegnen wiirden, war nicht zu rechnen.

Meine internistisch-gastroenterologisch Ausbildung erhielt in den USA, davon die 3-jahrige Residency
im Jewish Hospital of Brooklyn, N. Y. bei Prof.Martin Goldmann, einem schlesischen Landsmann bis
1970. Dann schrieb ich an Prof.Beck, ob ich zu ihm nach Freiburg zurlickkommen kénne. Er
antwortete prompt, daB er jetzt bei der deutschen Mayo-Klinik sei, ich mége mich bewerben. Mit
seiner Beflirwortung wurde ich angenommen und trat als einer der wenigen nicht-habilitierten des
DKD-Arzteteams am 1. August 1970 meine Stelle in seinem Fachbereich Gastroenterologie fiir die
nachsten 30 Jahre an — eine Lebensstellung, fiir die ich ihm bis heute dankbar bin. Mit ihm konnte ich
zum Teil heftig, aber unverandert freundschaftlich Gber meine Erfahrungen mit dem realen
Marxismus diskutieren. Es war eine gliickliche Zeit fir mich.

Neben dem taglichen DKD-Dienst — ohne Nachtdienste wie zuvor in USA und bei groRziigiger
Unterstilitzung seitens der DKD mit zusatzlichen freien Tagen flir Kongresse im In- und Ausland —
fand ich nach der Einarbeitung bereits 1972 die Inspiration und Kraft fiir eine klinische Feldstudie in
Wiesbaden in Zusammenarbeit mit der Barmer Ersatzkasse. Wie in Freiburg handelte es sich dabei
um Stuhlproben von Gber 50-jahrigen BEK-Versicherten — jedoch diesmal auf okkulte Blutspuren. Bei
einem der jahrlichen Digestive Disease Worldcongress in San Franciso (oder war es Chicago?) hatte
ich davon erfahren, daR dies ein praktischer, Gberall durchfihrbarer und kostengiinstiger Suchtest
zur Friherkennung von Darmkrebs sein kdnnte - der Himoccult-Test. Also betropfte ich nach dem
Dienst tausende auf Filterpapier getrocknete Stuhlproben von Wiesbadenern und dann auch DKD-
Patienten auf der Untersuchungsliege in meinem Arztzimmer im 1.Stock mit der Entwicklerlésung
und erstellte lange Tabellen mit Testergebnis und spaterem Untersuchungsbefund. Nach zahlreichen
Vero6ffentlichungen, Vortragen und Mitglied der WHO-Colorectal Cancer Screening Group gelang es
schlieBlich, die Bundesarztekammer in KoIn zu iberzeugen, den jahrlichen Haemoccult-Test 1977
nachtraglich in die gesetzliche Vorsorgeuntersuchung Erwachsene aufzunehmen, was bis heute gilt.
Ein Beitrag der DKD zur Verbesserung der Darmkrebs-Friiherkennung in Deutschland.

Dr.med.Reinhard Gnauck
Fachbereich Gastroenterologie



2. Warum und wie sie zur DKD kamen
2.4. Alfred Dietrich (50)

Als die DKD 1970 erdffnet wurde, war ich von dem Konzept erfreut, denn nach mei-
ner Pflichtassistentenzeit in Deutschland 1951 hatte ich an zwei Universitétskliniken in
New York City und in St. Louis, Missouri, die Ausbildung zum HNO-Facharzt absol-
viert, bei meiner Riickkehr die in Deutschland iibliche Struktur der Universitdtsmedizin
jedoch als fiir mich nicht akzeptabel erkannt. Ich arbeitete deshalb zunéchst an den US-
Militarlazaretten in Wiirzburg, spéter in Wiesbaden. Als in den 1960iger Jahren dann
der Riickzug der Amerikaner aus Deutschland irgendwann vorauszusehen war, erdffnete
ich eine Praxis zusétzlich in Mainz, auch um mich auf die deutsche (Kassen-)Medizin
umzustellen.

Diese Doppelbelastung war jedoch nicht ideal, sodass ich mich gern um die freie HNO-
Stelle an der DKD bewarb. Weil ich aber nicht piinktlich zum Klinikbeginn meine Praxis
abgeben konnte, wurden die Patienten vom Juni bis August 1970 mit dem Klinikbus zu
meiner Praxis in Mainz gefahren, um dort versorgt zu werden!

Diese Idee des Kollegen Krutoff, nach Art der Mayo-Klinik in Rochester in Wiesbaden
alle medizinischen Disziplinen incl. Datenverarbeitung an einem Haus zu sammeln, wurde
dann zwar von vielen deutschen und auslédndischen Patienten angenommen, blieb aber
doch lange ein Fremdkorper in Deutschland trotz ministerieller Unterstiitzung.

14



3. Einzelne Episoden

3.1. Klaus Bandilla: Verschiedene Stories

Auf Wunsch, aber etwas ausfiihrlicher, Verschieden Storys zur Auswahl:

Das Klientel der DKD entwickelte sich noch variabler als das schon recht bunte Kol-
legium. Das Prinzip Erstuntersuchung iibernommen von de MC war das Alleinstel-
lungs(?)merkmal der DKD; spéter leider mehr und mehr aufgeweicht. Zu einem Team
von Spezialisten, - in den meisten Fachgebieten doppelt besetzt mit unterschiedlichen
Schwerpunkten, kamen Patienten mit unterschiedlichsten Problemen. Fiir alle war die
Erstuntersuchung bei einem Internisten der Eingang zur Heilung ? Und hier hatten ei-
nige Kollegen anfangs Schwierigkeiten, da sie als Oberdrzte nicht mehr gewohnt waren
einen Patienten ganz zu untersuchen. Die Kollegen, die als Assistenten auf der Privatsta-
tion waren, hatten einen Vorteil. Der Erstuntersucher bestimmte das Untersuchungspro-
gramm entsprechend der Problemstellung. Selbst das sogenannte Checkprogramm sollte
individuell zugeschneidert werden.

Meine erste Frage an den Patienten: ,,warum kommen Sie zur DKD*, brachte manche
tiberraschende Antworten. Mein erster Patient ein prominenter Zahnarzt antwortete:
,weil ich Aktien der DKD gekauft habe und sehen will, was fiir ein Laden das ist“.

Eine stationdre Arthritikerin, die mir vom Stationsarzt vorgestellt worden war, streck-
te mir auf meine Frage nach dem Warum ihre arg verkriippelteten Hédnde anklagend
entgegen: ,,weil meine Familie mich gezwungen hat.“ Sie hatte mit der Krankheit abge-
schlossen und wollte ihre Ruhe haben. Also schrieb ich im Arztbrief an die Familie, bitte
laf3t sie in Ruhe.

FEin jovialer Jetsetter: ,ich habe viel Geld gemacht und will wissen, wie lange ich es
geniessen kann.“ Meine Antwort: ,und wenn in wenigen Monaten Schluf ist?* ,,Dann
hau ich es im néchsten Puff auf den Kopf“. ,,Dann kann es soviel nicht sein*.

Soviel zum Arzt-Patienten Verhéltnis. Diese entscheidende Frage stand nicht im Amna-
nesebogen!

Das Spektrum an Patienten war weit gefachert. Wie die Zuteilung der Erstuntersucher
erfolgte, blieb mir ein Rétsel; wem nur Checkpatienten zugetraut- oder -teilt wurden,
wem Prominenz, oder wer sich mit Problemfillen abrackern mufite. Jeder der Erstun-
tersucher hat seine eigenen Geschichten.

Der Pfarrer Albers aus Berlin kam zu mir. Als Promi hatte er vorher ein Gesprich
mit dem med. Geschéftsfithrer. , Wie kommen Sie mit dem kleinen Napoleon da unten
zurecht 7¢

Jeder der Erstuntersucher kann sicherlich dhnliche Erlebnisse schildern.
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3. Einzelne Episoden

3.2. Wolfgang Giere: Nagel im Kabel

Vorbereitungen zur Eroffnung

Monatelang wurde der grole Augenblick vorbereitet: Die Ercffnung der Deutschen Kli-
nik fiir Diagnostik (DKD) mit weitgehend automatisiertem Labor und der modernsten
Datenverarbeitung, einem Schaukasten der Firma Siemens. Neben jedem Automaten
stand ein Kasten, etwas grofler als ein Zigarrenkistchen, etwas kleiner als ein Schuhkar-
ton, verbunden mit dem Messgerét. Von ihm fiihrte ein fingerdickes Kabel mit 42 Adern
zum zentralen, halbhohen Schrank im Rechenzentrum. Der enthielt auf der einen Sei-
te, hinter einer Glastiire, einen Lochstreifenstanzer, auf der anderen Lotleisten fiir die
ankommenden Kabel, fiir jedes Laborgerit ein eigenes. Es war ein sog. Multiplexer, der
alle Daten in einen Lochstreifen stanztell

Die Labor-Auswertungs-Programme waren geschrieben und getestet, alles wartete auf
den Einsatz.

Nagel im Kabel

Am 2. April, dem Tag der Eroffnung, hat jemand kurz vor dem feierlichen Akt im Foyer
einen Nagel in die Wand geschlagen, vielleicht um ein Bild aufzuhéngen. Jedenfalls fithrte
das zu einer Katastrophe: Die Dateniibertragung vom Labor zum Rechnzentrum war
gestort; der Nagel ging durch ein Kabel mit 42 Adern. ..

Wie es weiter ging, erinnere ich nicht mehr. Es war sicher nicht ganz einfach, den Schaden
ZU reparieren.

Wieso die Kabel in einer Wand verliefen und nicht zugénglich in einem gesondertn
Schacht, ist mir heute unbegreiflich. Wie man ja auch heute mit Sicherheit kein 42-
adriges Kabel verwenden wiirde, sondern ein einziges 2- oder maximal 4-adriges, auch
nicht eines pro Gerit, sondern eines fiir alle Geréite des Labors gemeinsam. — Tempora
mutantur!

3.3. Wolfgang Giere: Anschluss des ZAS

Das Zentrale Arztesekretariat (ZAS) schrieb fiir alle Arzte die Befunde und Arztbriefe.
Zur Dokumentation und fiir die elektronische Patietenakte wollten wir sie erfassen und
planten deshalb einen online-Anschluss fiir jede Schreibmaschine. Es handelte sich um
IBM-Kugelkopfmaschinen, wie sie auch als Konsolschreibmaschinen an IBM-Computern

! Das war iibrigens schon damels veraltete Technik, weswegen wir, Rau und ich, bei Siemens parallel die
Erfassung der Labordaten mit einem Prozessrechner durchgesetzt hatten. (Siehe in den Erinnerungen

an Gerahrd Rau Abschnitt auf Seite
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3.3. Wolfgang Giere: Anschluss des ZAS

verwendet wurden. Erfasst werden sollten die Daten auf einem Prozessrechner der Fir-
ma FRA General automation. Siemens als Generalunternehmer hatte ihn besorgtﬂ Die
Software hatten wir getestet, alles schien zu funktionieren.

Als jedoch die Patienten strémten und das ZAS belastet wurde, erhielten wir in den
Texten merkwiirdige Zeichen. Die konnten wir uns zunéchst nicht erklédren, fanden dann
aber heraus: Es handelte sich um Kode-Mixturen, die entstanden, wenn die Sekreétrinnen
schnell hintereinander zwei Tasten anschlugen, so dass der Prozessrechner sie nicht ein-
zeln abnhemen konnte. Mit anderen Worten, die Sekretdrinnen waren schneller als der
Rechner, was teilweise zu Zeichenvermischungen fiihrte.

So waren die erfassten Texte unbrauchbar. Wir mussten nachbessern. IBM, um eine
Losung des Problems gebeten, wusste Rat: Sie installierten unter jeder Tastatur ein Ku-
gelbord, in dem eine Kugel fehlte. Die Tasten bekamen unten Stifte. Wenn eine gedriickt
wurde, verschoben sich die Kugeln so, dass der Stift Platz hatte. Zwei Tasten auf einmal
konnten so nicht betétigt werden, das verhinderte die mechanische Kugel-Sperre.

Der Erfolg der Mainahme war durchschlagend: Die Sekretédrinnen konnten nicht mehr
fliissig schreiben, wie gewohnt und das ausgerechnet als die Arbeit zunahm. Sie strekten.
Und das war das Ende der Kugelbords und des online-Anschlusses des ZAS an die EDV.

Schade! Es war mein teuerster Flop. Heutzutage wére das iiberhaupt kein Problem mehr.
Ein simpler elektronischer n-key rollover buffer wire die Losung gewesen. Es gibt heu-
te keine Tastatur mehr ohne so ein einfaches Bauteil. Mechanik ist dazu nicht mehr
notwendig.

2 Zu Einzelheiten siehe in den Erinnerungen an Gerhard Rau den Abschnitt auf Seite
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4. Wolfgang Giere: Erinnerungen an
Gerhard Rau

Diese Erinnerungen wurden fiir die T6échter von Gerhard Rau verfasst. Inhaltliche Uberschneidungen
zu vorher Formuliertem lielen sich nicht vermeiden.

4.1. Vorbemerkung: Auf Bitten der Tochter

Nach der Trauerfeier bedankte ich mich bei den Téchtern und erwidhnte die gemeinsam
mit Gerhard Rau in Frankfurt verbrachte Zeit. Das war ihnen vollig neu und sie baten
mich, es fiir ihre Unterlagen zu formulieren.

Vorhergegangen war eine Bitte von Kollegen Maa8, etwas zum Tode von Gerhard Rau
zu formulieren. Das hatte ich am 6.10.2019 abgelehnt mit folgender Begriindung:

Lieber Herr Maas,

ich denke, Michels kénnte das besser, weil er unmittelbar mit ihm zusam-
men gearbeitet hat und ihn am besten kennt. Ich habe ihn ja eigentlich
nur in der Zeit kennen gelernt, als wir gemeinsam in einem Zimmerchen
hausten in der Vorbereitungsphase der DKD in der zweiten Hilfte 1969 in
Frankfurt. Wir haben den status praesens gemeinsam entwickelt und ich war
am (Vor?)Abend der Eroffnung sein erster Patient. Auch waren wir mehr-
mals gemeinsam zu Verhandlungen im UBmed in Erlangen bei Diinisch, ich
als Beifahrer in seinem Volvo. Und im Herbst 1976 ging ich ja schon nach
Frankfurt.

Ich helfe Benno Michels gerne, wenn er das méchte.
Mit bestem Gruf
Wolfgang Giere

4.2. 1969: Vorbereitung der DKD

Gerhard Rau und ich arbeiteten ab Mitte 1969 eng zusammen bei den Vorbereitungen der
DKD in Frankfurt in der Dantestrafle 5. Ich hatte ab Mitte des Jahres einen Vertrag fiir
drei Tage pro Woche (drei weitere an meiner bisherigen Arbeitsstelle am Robert Bosch
Krankenhaus in Stuttgart. Erst ab Oktober war ich full time in Frankfurt). Wir teilten
uns die Arbeit. Ich war fiir Organisation, Archiv und Datenverarbeitung zusténdig.
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4. Wolfgang Giere: Erinnerungen an Gerhard Rau

4.2.1. Gemeinsame 'Bude’ fiir Gerhard Rau und mich

Gemeinsam néchtigten wir in einem kleinen Zimmerchen im Frankfurter Westend, sooft
wir in Frankfurt waren, d.h. mehrere Nichte pro Woche. Im Spétherbst 1969 zog ich mit
der Familie nach Hahn in Taunus um. Da endeten die gemeinsamen Ubernachtungen
mit Gerhard Rau.

4.2.2. Provisorisches Programmieren in der Mendelssohnstral3e

Tagsiiber arbeiteten wir anfangs in der Dantestrale 5 zusammen, spéter wurde fiir die
EDV-Abteilung eine leerstehende Wohnung in der Mendelssohntstrale gemietet. Mit
Messemobeln wurden Arbeitsplétze fiir die Programmierer geschaffen. Damals konnte
ich Benno Michels von einer Bank fiir die EDV- und Organisations-Gruppe abwerben.

4.3. 1970: Einzug der EDV-Abteilung in die DKD-Baustelle

Ab Januar 1970 zog die EDV-Abteilung in das Rechenzentrum in Wiesbaden ein, das auf
der Baustelle provisorisch fertig gestellt warﬂ Die Computer liefen, wir konnten arbeiten.

Zur Eroffnung liefen planméfig:

Patienten-Anmeldung und Erfassung: Jeder Patient bekam /hatte seine 'DKD-ID’, iiber
die auch bei mehrfachen Besuchen alle Daten zusammenliefen. Datmi wurde auch
das "Aktuelle Archiv’ unterstiitzt. Alle Befunde von allen Terminen, auch Rontgenbilder,
landeten in einer einzigen Tiite, der 'Patiententasche’.

Anamnese: Das Heft mit 'Fragen vor der Untersuchuing’ wurde den Patienten nach der
Anmeldung nach Hause geschickt. Sie strichen die Antworten auf Markierungsbe-
legen an und schickten sie zur EDV-Auswertung und -Aufbereitung an die DKD
zuriick. Zur Erstuntersuchung lag dann die ausgedruckte Anamnese vor.

Stauts praesens: Mit Gerhard Rau gemeinsam entwickelter Markierungsbeleg zum Ein-
trag der Erstuntersucherbefunde.

Leistungsanforderung: Jeder Arzt hatte eine Marikierungsbeleg-Mappe mit Anforde-
rungsschablonen fiir jede Abteilung (Labor, Réntgen, EKG, Nuklearmedizin, ...)
Die Markierungsbelege wurde eingelsesen, die Adressaten benachrichtigt.

Labordatenerfassung: Jeder Laborautomat war iiber eine 42-adriges Kabel mit einem
Lochstreifenstanzer und einem Prozessrechner im Rechenzentrum verbunden.

! Der riesigen Klimaanlage fiir die saalfiillenden Computer fehlte die Feuchtigkeit des Atems der Pa-
tienten, weil die Klinik ja noch Baustelle war. Wir mussten sie jeden Morgen mit einer Giekanne
notdiirftig ersetzen iiber eine Badewanne, die auf den Réhren thronte.
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4.4. Kooperaton mit Siemens UBmed in Erlangen

Einzelleistungs-Erfassung, -Abrechnung und Buchhaltung: Mit Hilfe der Firma Sie-
mens wurde die umfangreiche Abrechnung piinktlich fertigﬂ Die Finanzbuchhal-
tung lieferte Michels nach einem 'Urlaub’ in den Bergen spiiter.

Anschluss des Zentralen Arzte-Sekreatariates (ZAS): An einen Prozessrechner waren
alle Schreibmaschinen des ZAS angeschlossen. Arztbriefe und Diagnosen sollten so
dokumentiert werden.

EKG-Befundung mit DUSP/DUTAP: Zusammen mit Gerhard Rau wurde diese Be-
fundschreibung als eine der ersten 'progammiert’. Die EKG-Befunde wurden auf
Formularen eingetragen, Haufiges mit Kiirzeln, Seltenes freitextlich. Das wurde
abgeschrieben und der Computer druckte den Befund, als wére er diktiert. Das
sparte allen Beteiligten Arbeitﬂ und ergab eine erstklassig kontrolliere Dokumen-
tation, eine frithe Form der elektronischen Patientenakte.

Soweit die wichtigesten Arbeitspakete der EDV-Abteilung. Aus der Aufzéhlung wird
deutlich, wie wichtig es war, die Markierungsbelege vor Schnee zu retten, wie es Benno
Michels erzahlt hat.

4.4. Kooperaton mit Siemens UBmed in Erlangen

Die DKD war ja eine AG mit Mehrheitsbeteiligung von Siemens, vertreten durch den
Unternehmensbereich Medizin (UBmed). Dessen Hauptsitz war in Erlangen, der Chef
hie Diinisch. Die Kopperation erforderte mehrere Fahrten von Gerhard Rau und mir
nach Erlangen. Rau fuhr damals einen ehrfurchtgebietenden Volvo und nahm mich mit.

4.4.1. Verwaltungssoftware

Die Kooperation bei der Verwaltungssoftware war hochst erfolgreich. Siemens hatte die
Abrechnung piinktlich fertig gestellt und sonnte sich im Erfolg des DKD-Rechenzentrums,
fithrte allerlei Prominnente, VIPs, mogliche Kunden etc. (vom Bundsprésidenten bis zu
Freddy Quinn) in unsere Gefilde. Unser Géstebuch illustriert das eindrucksvoll.

4.4.2. Prozessrechner - Fremdfabrikat

Nicht in allen Bereichen war die Kooperation einfach: Siemens als Generalunternehmer
fiir die Datenverarbeitung, musste die Krote schlucken, Labor und ZAS iiber Prozess-
rechner einer anderen Firma anzuschlieflen.

2 EDV-gestiitzte Einzelleistungs-Erfassung und Abrechnung gab es in Krankenhdusern bis dato nicht.

3 Das DUSP/DUTAP-Verfahren der programmierten Befundschreibung hatte ich mitgebracht. Als ich
Ende 1976 die DKD verlie}, bewéltigte eine Halbtagskraft weit mehr als 300 ausfiihrliche Befunde
verschiedenster Fachbereiche pro Vormittag. Zur Systematik vgl. www.baik.de
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4. Wolfgang Giere: Erinnerungen an Gerhard Rau

Gerhard Rau und ich wurden gebeten, bei Diinisch, dem Chef, meine Pline vorzutra-
gen. Das Mittelmanagement von Siemens war dagegen. Rau unterstiitzte meine Pléne.
Diinsich fragte: ’Kénnen wir das mit unserer Hardware?’ ’Nein’ war die Antwort. ’Also
machen wir das so, wie es Rau und Giere vorschlagen.” Rumms! Rau und ich fuhren
befriedigt zuriick nach Wiesbaden. Aber von da ab torpedierte das Mittelmanagement
die Vorhaben, wo es ging. Eine wichtige Erfahrung fiir mich!

4.5. 1972: Krise der DKD-AG

In der Krise der DKD Anfang der siebziger Jahre arbeiteten Gerhard Rau und ich im
Dreimdnnergremium eng zusammen, fithrten viele Gespréche mit potentiellen Rettern.
Damals war ich Prokurist der AG und er Geschéftsfithrer. Ich empfahl ihm bei einer
unserer gemeinsamen Fahrten, er brauche einen tiichtigen Assistenten, wie mein Michels.
So kam Michels zu Rau. Ubrigens haben meine engen Kontakte zu O.P.Schifer und das
gemeinsame Forschungsprojekt Einfihrung der Datenverarbeitung in die drztiche Praxis
(EDAPEI geholfen, Tiiren bei den Kassenétztlichen Vereinigungen zu 6ffnen. Michels
rechnete mit Hohle, dem Geschiftsfithrer der KV-Hessen, verschiedene Modelle durch.

4.6. 1976: Mein Wechsel nach Frankfurt

Nachdem Gerhard Rau nicht mehr Geschéftsfithrer war, wurden Forschungsaktivitéten
an der DKD behindert. Fiir die Fortsetzung von DIPAS musste ich mir sogar einen
neuen Triiger suchen: Wir fanden mit DIADEMP| bei den Kliniken der Stadt Wiesbaden
Unterschlupf. Deswegen bewarb ich mich 1974 am Uniklinikum Frankfurt um die dort
ausgeschriebene Stelle fiir einen Professor (H4) fir Dokumentation und Datenverarbei-
tung mit der Aufgabe, am Uniklinikum eine zentrale EDV-Abteilung aufzubauen. Ab
Oktober 1976 arbeitete ich in Frankfurt.

4 Fiir den (on line) Anschluss von zwdlf niedergelassenen Arzten im Rahmen des Teilvorhabens
Dokumentations- und Informationsverbesserung fiir den Arzt mit Dezentralem EDV-Service (DI-
PAS) finanzeirte das Bundesministerium fiir Forschung und Technologie (BMFT) uns einen zweiten
groferen Siemens-Rechner 4004/45.

® Dokumentations- und Informationsverbesserung fiir den Arzt mit Dezentralem EDV-Modul (DIA-
DEM), vom BMFT gefpérdert.

22



5. Arbeitsbericht der DKD-Arzte
1970-1975

Den eindrucksvollen Arbeitsbericht zum fiinfjahrigen Jubildum haben die Kollegen Hert-
le und Knick herausgegeben. Ich habe vor, ihn insgesamt zu digitalisieren und auf meiner
Webseite (wgiere.de) zugéinglich zu machen. Hier bringe ich Ausschnitte zum Rechen-
zentrum und der EDV, zu meinem Forschungsprojekt Finfihrung der Datenverarbeitung
in die drztliche Praxis (EDAP) und zur Stellungnahme der Kollegen zu Hilfen der EDV
fiir die klinische Routine.

ARBEITSBERICHT DER ARzTEGRUP
1970'1975 DéUTSCHEN KLINIK

Abbildung 5.1.: DKD-Arbeitsbericht, auch zur EDV
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5. Arbeitsbericht der DKD-Arzte 1970-1975
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6. EDV-Andenken

Ein EDV-Rechenzentrum fiir eine Klinik — das war etwas ganz Besonderes. Das wird
deutlich im Handbuch fiir Dokumentation und Datenverarbeitung, in dem — abweichend
von den Usancen — der EDV der DKD ein eigenes Kapitel gewidmet ist. (Siehe Abb.
mit der Fufinote im Inhaltsverzeichnis.

| einer EDY- Organisation in einer privat
se-Klinik*

Handbuch der medizinischen
Dokumentation
und Datenverarbeitung

-

3 der bar: Boi der Planung s Handbushes gingen wip von dem Pringip
s ket Fiedpaeieic o becehetaben, oo sachboaogeas Theoise i Hosrscistoems 2
priadein. Mit dem i b

ht, weil in der DED
in, geachiosscues Tholumentad
e taglichen Routine bowahrt hat.

Abbildung 6.1.: Handbuch der medizinischen Dokumentation und Datenverarbeitung
mit eigenem Kapitel iiber die Deutsche Klinik fiir Diagnostik

Natiirlich hat auch die Presse sich des Rechenzentrums in einer Klinik angenommen. Ein
Beispiel sei gezeigt wegen des eindrucksvollen Fotos vom Rechenzentrum (und von mir
im Arzt-Kittel). (Siche Abb.

Auch im DKD-Geschiftsbericht 1971 ist das Rechenzentrum sehr schon portrétiert (Sie-
he Abb. . Das zweite Fotos stammt auch aus einer DKD-Broschiire und zeigt das RZ
mit der grofleren Anlage 4004/45 zum Anschluss der 12 niedergelassenen Arzte.
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6. EDV-Andenken

Jibeinifcher Merfur

Wodbenseitung fiur Polifit Kultur und Wirt{daft

E' yf‘onderdmck aus Ne. 49 1, 50 vom 8.w, 15, Dez. 1972 Alle Rechte der Ubersetzung, des Nachdrucks und der phot hanisch W‘iderqshc hehal

IMBECHENZENTRUM der Dewt Klinik pir Di fen loufen die Fiden

{Phota: Sven Simon)

i Arzlehaus In Kamen sm Nord-  zwecke die Daten einer imaginiiren Teat—
_oettand des Ruhrgebiels wartet eln  person gespeichert. Er wi i
Daten-Terminal daraul, dufi er ,ge-  veréndert das Gelburl
filttert" wind. Bine Datay-Tsilinm wnr_  mesten monelart anfam i

sem tienten-Batel fllr alle Abteilungen, deren
stk Angaben jederzelt in wenigen Sekunden
can @ber don Bildethirm abgefrage werden

Abbildung 6.2.: Blick in das Rechenzentrum der DKD mit mir an der Bedienkonsole der
Siemens 4004 /35.

Einige weitere personliche Andenken an die Aufbaujahre der DKD und meine Zeit in
Wiesbaden sollen hier zum 50jéhrigen Jubildum vorgestellt werden:

6.1. Die Anamnese-Fragebogen

Die Arztlichen Fragen vor der Untersuchung waren von der Anamnese-Komission der
DKD erarbeitet. Jeder Patient bekam sie nach der Anmeldung nach Hause geschickt.
(Siehe Abb. auf Seite 28]) Zur Erstuntersuchung lag dann dem Untersucher der
Ausdruck vor.

Mit dem Wert der Anamnesefragebogen setzt sich die Arztegruppe der DKD nach fiinf
Jahren kritisch auseinander, wie in der folgenden Abbildung deutlich wird. (Siche Abb.

6.5)
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6.2. Leistungsanforderung und Einzelleistungserfassung

?gm A\ ;

)

Abbildung 6.3.: Das Rechenzentrum der DKD vor dem Ausbau mit Siemens 4004/35
und nach dem Ausbau (Siemens 4004/45) zum Anschluss von 12 nieder-
gelassenen Arzten

6.2. Leistungsanforderung und Einzelleistungserfassung

Die Leistungsanforderung und gleichzeitig Dokumentation zur Abrechnung erfolgte mit
MArkierungsbogen. Dazu hatte jeder Arzt eine Schablonenmappe (Siehe Abb. auf
Seite ) Fiir jede Abteilung bzw. klinische Sektion gab es eine Schablone, mit der man
ihre Leistungen anfordern konnte. Die dargestellte Mappe war meine eigene (anfénglich
beteiligte ich mich an Erstuntersuchungen). Die Stelle, an der das dunkelgriine DKD-
Logo abgefallen ist, kann man noch erkennen.
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6. EDV-Andenken
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FRONERE OPERATIONEN (AUCH DIAGNOSTISCHE GEWEBSENTWAKMEN)

DEHANGLINGEN W RONTGENSTRAKLEN OOER FADIOAKTIVEN SUBSTANZEN

anzz

FRUENERE ANAMNESE oHN:

65) SCHARLACH

se1Te
66) N

75) HERZINFARKT, NOCH BESCHWERDEN

76) ANGINA PECTORIS, ANDERE WERZERKRANKUNGEN, NOCH BESCHWERDEN
79) ASTHMA, NOCH BESCHWERDEN

86) PEPT. ULCUS, NOCH BESCHMERDEN

87) ANDERE MAGEN=DARMLEIDEN

CH BESCHWERD EN

113) SINUSITIS
FRAKTUREN : KEINE

FRUENERE OPERATIONEN, DIAGNOSTISCHE EINGRIFFE

FRUENER OPERIERT AN:
139) KOPF, VOR WEHK ALS 6 JAMREN

146) MAGEN ODER ZWOELFFINGERDARM, VOR MEWR ALS 6 JANREK
147) BLINDDARM, VOR MEWR ALS 6 JANREN

154) AFTER, VOR MEWR ALS 6 JAHREN

155) SKELETT, VOR MEKR ALS 6 JAWREN

P WEGEN:
163) ANDEREN ERKKANKUNGEN, VOR MEHR ALS 6 JANREN

Arztliche Fragen
vor der Untersuchung .
1}

FAMILTENANAMNESE
: VATER
5) PEPT. ULCUS: VATER
8) KREBS: SCHWESTERN

SOZIALE VORGESCHICHTE
) WAT GESCHWISTER

33) VERWEIRATET

37)

44) MITTLERE REIFE

49) 1M RUKESTAND

51) RENTNER

EAA2
39335-0
7

Abbildung 6.4.: Arztliche Fragen vor der Untersuchung: Der Anamnese-Fragebogen und
ein Ausdruck (aus dem Arbeitsbericht, Abb 12¢ S. 58)

3.34 Organisatorische Hilfen
Einer weiteren kritischen Betrachtung bediirfen

- der Anamnese-Fragebogen,
- die Mglichkeit der EDV-Hilfen und
- die Form des (teilautomatisierten) Arztbriefes.

Nach unserer Effahrung ist ein standardisierter Anamnese-Frage-
bogen m ermitteltem, namn uck
und Beschwerdekatalog im Hinblick auf die Vollst#ndigkeit der
Erhebung der “medizinischen Biographie" positiv zu bewerten.

Er bringt jedoch keine Aussage von gesicherter Validitit fir
die spitere, objektiv gesicherte Diagnosefindung. Nur bestimmte
(z.B. genetische) Faktoren sind durch die Fragebogen-Anamnese-
Erhebung zu ermitteln, andere Faktoren, im besonderen der ak-
tuelle Beschwerdekatalog, filhren differentialdiagnostisch kaum
weiter. In dieser Darstellung kann sich immer nur das persén-
lichkeitsspezifische Verstdndnis, verbunden mit der subjekti-
ven Bewertung von Organ- und Befindlichkeitsstérungen durch den
befragten Patienten widerspiegeln. burch kein Computerprogramm
ldat sich jedoch die diagnostische und krankheitsspezifische
Relevanz erfassen, welche sich aus der unmittelbaren und immer
individuell gestalteten Arzt-Patient-Bezichung ergibt. Wir sind
der Ansicht, daB kein noch so perfekt programmiertes Befragungs-—
system das ¥rztliche Erstinterview in unmittelbarer Verbindung
mit der kérperlichen Untersuchung ersetzen kann, wenn daf(r ge-
niigend Zeit besteht. Dies gilt im besonderen fir die Klirung
komplexer diagnostischer Fragen, wie sie sich hauptsfichlich fir
die internistischen, neurclogischen und psychosomatischen Fach-
bereiche ergeben. Auch in diesem Punkt besteht eine krasse Di-
vergenz zwischen notwendigem frztlichem Zeitaufwand fir den
einzelnen Patienten und Homorierung.

Beziiglich der Mbglichkelten methodisch-diagnostischer Hilfen
durch die Elektronische Datenverarbeitung verflgt die Arzte-
gruppe liber umfassende Erfahrungen. Sie liegen in erster Linie
auf dem Gebiet der verbesserten und rascheren Dokumentation,
nicht jedoch auf dem Geblet einer schnelleren und sichereren
Diagnosefindung. Diese Schwierigkeiten zeigen sich besonders
bei syndromalen Merkmalskoppelungen; sie kbnnen durch die Her-
anziehung der Mbglichkeiten eines Computers nur zum Teil ver-
ringert werden. Da die meisten mathematlgchen Ansitze fUr aine
"Computer-Diagnose” auf der Basis eines einmal festgelegten
Symptomkomplexes die theoretischen Ansftze filr Alternativ-Ent-
scheidungen verwenden, sind sie nur in einem begrenzten diffe-
rentialdiagnostischen Rahmen einsetszbar,

~eine Vereinheitlichung der Diagnoseformulierung mit
chtigung der verschiedenen, cben genannten diagnosti-

en noch nicht mdglich. In vielen Fillen kann die Be-
jt8rung des Patienten durch die Aufzihlung definierter
tischer Begriffe drztlich nur unsureichend erfaft werden.

hinaus ist die Erftillung der Forderung einer gualitativ
Diagnosefindung nicht nur abhlingig von der jeweiligen
Erfahrung und einer fiir den Einzelfall effektiven
narbeit, sondern auch von der Optimierung dafr notwen-
janisationsformen. Damit wird die Diagnosestellung zu
partiell betriebswirtschaftlichen Problem. Schlieslich
‘vom Persénlichen Arzt eine Abstimmung zwischen d
en Aufgabe und einem Skoncmischen "Kostendenke
, tnabhlingig davon, ob es sich dabei um sozial- oder privat-
cherte Patienten handelt.

den Erstuntersuchern der DKD-Arztegruppe werden bisher zu-
Arztbriefe in konventioneller Form erstattet.

n Berichten sind die Diagnosegruppen in der Rangfolge ihrer
chtigkeit vorangestellt, Nebendiagnosen gesondert gekenn-
chnet. Nach wichtigen Anamnesedaten werden klinische Befunde,
thologische LabormeBwerte, radiologische, nuklearmedizinische
d funktionsanalytische Daten wiedergegeben. In einer die Dia-
n enden Beurteilung werden fragliche Befunde inter—

etiert, Zusatz- und Kontrolluntersuchungen vorgeschlagen,
sychosomatische, sozial- und arbeitsmedizinische sowle thera-
_peutische Gesichtapunkte erwdhnt.

Aus der Sicht der Verwertbarkeit des Arztbriefes fir den Haus-
arzt ist nach unserer Erfahrung eine Kiirzung der Berichterstat-
tung Ein teilautomatisierter Befund- und Daten-
ausdruck im Arstbrief wirde zu einer Verringerung des Arbelts-
aufwands, verbesserter Wirtschaftlichkeit und einer Reduktion
der zur Berichterstattung bentitigten Arztzeit beitragen. Da bis-
her eine sierte Lab bung bis auf Teilberei-
ehe nicht mdglich ist, werden simtliche Labormefwerte des Grund-
untersuchungsprogramms sowie zusftzlich angeordnete Labor- und
Einze uf dem Arztbericht beige-
fligt oder missen eindiktiert werden. Dies gilt auch fir radio-
logische, nuklearmedizinische und andere Befundschreibungen,

die auf Einzelformularen, z.T. im Ausdruck ber DUTAP (s. unter
6.2) Gr ich wird , den Arzthericht
ats teilautcmatisiert geschriebenen Befunden der apparativ-
technischen Untersuchungsplitze zu kombinieren. Durch den Par-
sénlichen Arzt erfolgt abschlieBend Jediglich die zusammenfas-
sende Beurteilung der abgeleiteten Diagnosen mit einem Therapie-
vorschlag. Die damit zusammenhingenden Probleme werden durch

Der in der Praxis in der Regel vorkommende Fall im Umfang in-

| dividuell variierender Symptomkomplexe ist heute noch mit ei-
ner der Hinder den mit rem Aufwand

bei der Diagnosefindung anzuwenden.

eine eigens dafiir gebildete "Arztbericht-Kommission" bearbeitet.

Bezliglich des Diagnosekatalogs, wie er im Arztbericht abschlie-
Bend formuliert und in einem Diagnose-Thesaurus gespeichert

Abbildung 6.5.: Kritische Wertung fiirAnamnese-Fragebogen und EDV-Unterstiitzung
(Arbeitsbericht auf S. 20)
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6.2. Leistungsanforderung und Einzelleistungserfassung

Abbildung 6.6.: Leistungsanforderung und Einzelleistungserfassung: Die Schablonen-
mappe von auflen, von innen und mit Erstuntersucher-Schablone fiir
allgemeine Leistungen
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Personenindex

Albath, Laborarzt,
Arndt, Programmierer,

Bandilla, Klaus,
Bandilla, Linda, [7]
Bandilla, Mary,
Beck, Kurt,
Bundesprisident,

Christl, Mathematiker,

Dottl, Kfm. Geschiftsfiihrer,

Diinisch, CEO Siemens UBmed, [I9] 21}

22|
Dietrich, Alfred,
DKD-Senioren, [5] [9]

EDV-Gruppe,
Fetzer, Hartmut, Ingenieur,

Giere, Mutter, [9]

Giere, Philipp, [9]

Giere, Wolfgang, [9]

Gnauck, Reinhard,

Goldmann, Martin, [12]

Grohmann, Geschiftsfiihrer,

Hohle, Geschiftsfithrer KV-Hessen,
Hertle, F.-H., 23
Hupfauf, Programmiererin,

Knick, B.,
Krause, Systemprogrammierer, [11]

Krutoff, Leo, |Z|,

Lembeck, Fred, Doktorvater,
Loewi, Otto, Nobelpreistriger,

Maaf}, Giinter,

Michels, Benno, 1922

Patient: Jetsetter,
Patient: Pfarrer Albers,
Patient: Zahnarzt,
Patientin: Arthritikerin,
Pirtkien, Rudolf,
Prokurist der DKD-AG, 22|

Quinn, Freddy,

Rau, Gerhard,
Rau, Téchter, [19]
Rechenzentrumsleiter,
Reichertz, Peter L.,

Schaefer, Otfried P.,

Scheel, Bundespriisident,

Scheidemantel, Bernd, Direktor
Aukamm Hotel,

Schmidt, H.A.E, [9]

Schropl, Dermatologe, Geschéftsfiihrer,
[

Sinios, Programmiererin, [T1]
Vaterrodt, Siemens GS-Leiter,

Ward, CEO der Mayo-Clinic,
Weiflleder, Radiologe,
Winckelmann, Internist,

31



Ortsindex

Chicago, USA,
Columbia, Missouri, USA,

DantestraBe,
Duisburg, [9]

Erlangen,

Frankfurt,
Frankfurt Westend,

Freiburg,

Hahn/Taunus,
Hammermiihle,
Hannover,

Kéln,
Konigsberg,
Kyoto, Japan,

Leipzig, [12]

32

Mainz,
MendelssohnstraBe,

New York City, USA,
Paderborn, [T]]
Rochester, Minnesota, USA, [7]

San Francisco, USA, [I2]
St. Louis, Missouri, USA, [14]

Stuttgart, [10] [T1]
Tiibingen,
Von Leyden Strafle,

Wiirzburg, [14]

Wiesbaden, 22} [26]



Sachindex

50jéhriges Jubildum,

Abrechnung,
Anamnese-Fragebogen,
Anamnese-Fragebogen,
Anamnese-Programm, [T1]
Appartmenthaus,

Approbation, [9]

Arbeitsbericht der DKD-Arzte,
Arztbrief, programmiert, [9]
Arztnummer, [0]

Audi Super 90,

Badewanne fiir die Klimaanlage,
BufBigeldkatalog fiir Zuspétkommen, [§]
Buchhaltungs-Programm,
Bundesiirztekammer, [12]

Checkprogramm, [15]

Computer, [20]

Computer ERA General Automation,
[T} [17]

Computer Siemens 4004/35,

Computer Siemens 4004/45,

Corona-Krise, [f]

Darmkrebs-Fritherkennung,
Dateniibertragungskabel,
Diagnosen-Erfassung,
Dissertation,

DKD, [5} 9} [I0} [L2} [T} [2T} [26

DKD Rechenzentrum Promintenbesuch,
211

DKD-Baustelle, [T]]

DKD-Geschiftsbericht 1971,

DKD-Rechenzentrum,
DKD-Vorbereitungsphase,

EDV-Vorbereitungsteam,
Einzelleistungsabrechnung,
Einzelleistungserfassung,
EKG-Befundung mit DUSP/DUTAP,

21
Elektronische Patienten-Akte (EPA), [9]

Eréffnung der DKD,

Erinnerungsband,

Erste Frage: Warum kommen Sie zur
DKD?, [T

Erstuntersuchung,

Ev. Krankenhaus Bethesda, [9]

Feldstudie okkultes Blut,
Finanzbuchhaltung,
Forschungsprojekt DIADEM,
Forschungsprojekt DIPAS,
Forschungsprojekt EDAP,

Gistebuch,
Gastroenterologie,

Hémoccult-Test,

Handbuch der medizinischen
Dokumentation und
Datenverarbeitung,

Handwerkerlehre,

IBM Kugelkopf-Maschine,
IBM-Amsterdam,
Immunologisches Labor,
Innere Medizin, Sektion,

Jewish Hospital of Brooklyn,

Kiindigung,
Kahler Hotel,
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SACHINDEX

Klimaanlage fiir die Computer,
Kliniken der Stadt Wiesbaden,
Krise der DKD-AG,

Labor,

Labor-Auswertungsprogramme,
Labor-Daten-Erfassung,
Laborautomation,
Leistungsanforderung,

Leistungsanforderung mit Schablone,

Leistungsanforderungs-
Markierungsbelege,
20

Lochstreifenstanzer,

Marxismus, realer,

Mayo Clinic, [7]

Mechanische Tastensperre,

MEDIUC, Vergiftungsauskunftspro-
gramm,
10

Medizinalassistentenzeit, [9]

MHH, Medizinische Hochschule
Hannover, [12]

MMPI, Minnesota Multiphasic
Personality Inventory,

n-key-roll-over-buffer,
Nagel im Kabel,
Namensmissbrauch,
Nassauer Hof, Hotel, [§]
Nixdorf Computersysteme,
Nuklearmedizin, [9]

Patientenanmeldung,

Patiententasche, [20]

Penthaus des Aukamm-Hotels,

Professur fiir Dokumentation und
Datenverarbeitung,

34

Programmiervorschriften,

Prozessrechner,

Radiologie,

Rechenzentrum der Stadt, [9]

Rettung der Markierungsbelege vor
Schnee,

Rheinischer Merkur,

Rheumatologie, [}

Robert-Bosch-Krankenhaus, [10]

Schablonenmappe, [27] [29]
SEL, Standard-Elektrik-Lorenz,

Siemens, 10} [17]

Siemens 4004 /35,

Siemens 4004/45,

Siemens UBmed,

Status Praesens Erhebungsbogen,
120)

Status-Praesens-Programm, [T1]

Stethoskop,

Tabellierpapier,
Teamarbeit,
Textgenerierung, [9]

Trauerfeier Rau,

Uniklinikum Frankfurt,
US Militéar Lazarett,

Vergiftungsauskunftsprogramm
MEDIUC, [10]

Vertragsunterzeichnung,

Verwaltungssoftware,

Webseite, personliche,

Zeichensalat,
Zentrales Arzte-Sekretariat (ZAS),

L6} 21]
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