Werkvertrag: Kerstin Rosenbohm

Vom Handwerk zur Facharbeit - Der Beruf des Chirurgiemechanikers

1. Strukturelle Veranderungen in der Instrumentenbranche und die Folgen fiir
das Berufsbild Chirurgiemechaniker

Die Hersteller chirurgischer Instrumente haben die Krise der deutschen Schneid-
warenindustrie relativ erfolgreich gemeistert. Die vom Fachverband der Schneid-
warenindustrie veréffentlichten Produktions- und Ausfuhrzahlen der Branche
zeigen im Zeitraum von 1964 bis 1992 permanentes Wachstum an.

Diese positive Branchenentwicklung wurde aber von der Reduzierung der Unter-
nehmen und der Konzentration der Produktion in groReren Betrieben begleitet.

In Tuttlingen, am Hauptstandort der deutschen Industrie fir chirurgische Instru-
mente, blieb dieser Konzentrationsprozel3 flr die groRen Firmen der Branche, wie
den Firmen Aeskulap und Gebr. Martin, mit einigen hundert Beschaftigten, ohne
einschneidende strukturelle Folgen.

Am zweitgréRten Standort der deutschen Instrumentenbranche, in Solingen,
dominieren aber die Klein- und Mittelbetriebe mit bis zu 30 Mitarbeitern. Hier
ging die Anzahl der meist in Familienbesitz befindlichen Unternehmen in zwanzig
Jahren zwischen 1973 und 1992 von 31 auf 12 Betriebe zurick.

Fir den Rickgang der Anzahl der Solinger Firmen macht Hansjérg Riechert in
seiner Ausarbeitung zur Solinger Instrumentenindustrie ein ganzes Blindel von
Faktoren verantwortlich. Hervorzuheben ist das Problem des Generationen-
wechsels in Kreisen der Inhaberschaft vieler Betriebe. Der Nachwuchs hatte kein
Interesse, den Betrieb zu GUbernehmen. Schlechtes Management, eine falsche
Einschatzung der zunehmenden Konkurrenz ostasiatischer Billigprodukte und
fehlende Kooperationsbereitschaft unter den Solinger Herstellern und massiver
Facharbeitermangel haben die Krise beschleunigt.

Der Mangel an qualifiziertem Nachwuchs kann in vielen Betrieben nur noch
durch die ungewohnlich niedrige Fluktuation der Belegschaft kompensiert wer-
den. Doch ohne jugendliche Berufsanfanger lberaltern die Firmenbelegschaften
zunehmend.

Werbekampagnen einzelner Betriebe zur Anwerbung von Nachwuchskraften
blieben bisher relativ erfolglos. Die krisenhafte Vergangenheit der Branche und
ihre Exklusivitat wirken auf Berufsanfanger abschreckend. Mit der Aus-

bildung zum Chirurgiemechaniker steht jugendlichen Arbeitern nur ein kleiner
Kreis moglicher Arbeitsplatze zur Verfligung (1).

Im Zusammenhang mit den quantitativen Nachwuchssorgen gehen die Meinun-
gen Uber die qualitative Ausrichtung der Ausbildung in der Solinger Unterneh-
merschaft weit auseinander. Den Anstol3 zur Diskussion Gber die Qualitat der
Ausbildung gab die 1987 erfolgte Ablésung des Lehrberufes "Chirurgiemechani-
ker" durch den Ausbildungsberuf Werkzeugmechaniker - Schwerpunkt Instru-
mententechnik - im Zuge der Neuordnung der Elektro - und Metallberufe. Da-
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durch wurde ein Spezialberuf der Solinger Schneidwarenindustrie in einen uni-
versellen industriellen Beruf aufgel6st.

Zwischen den grofRen und den kleinen bis mittelgroRen Unternehmen brachen
infolge dieser Malinahme Konflikte um die Festsetzung der Ausbildungsinhalte
aus, die latent schon vor 1987 existierten, jetzt aber an Brisanz gewonnen hat-
ten (1).

In diesen Konflikten ging es im wesentlichen um folgende Probleme:

a) Die Veranderungen des Lehrberufes Chirurgiemechaniker zum Werkzeugme-
chaniker brachte fir die groBen und mit moderner Produktionstechnik ausge-
statten Betriebe der Branche Vorteile, weil der Ausbildungsplan des Werkeugma-
chers die Qualifizierung in den Bereichen NC / CNC Technologie, Elektrik, Pneu-
matik und Hydraulik vorsieht und damit die beruflichen Grundlagen zur Wartung
und Reperatur moderner Fertigungsanlagen legt.

Den kleineren (Familien-) Betrieben der Solinger Industrie, die aufgrund ihres
speziellen Produktionsprogramms, der flexiblen Nachfrageanpassung und der
geringen Stlckzahl nicht auf modernen Produktionsanlagen fertigen, bemangel-
ten die Zurtckdrangung handwerklicher Berufselemente im Ausbildungsplan. lhre
Produktionserfolg aber ist ganz wesentlich von dem Kénnen handwerklich ge-
schulter Arbeitskrafte abhangig. '

b) Die Werkzeugmechanikerlehrlinge aus den Solinger Betrieben fir chirurgische
Instrumente mit traditioneller Fertigungstechnik fielen innerhalb kurzer Zeit hinter
den Kenntnisstand der Lehrlinge aus den groRen Betrieben zuriick, da ihnen die
betriebliche Ausbildung im Bereich moderner computergesteuerter Produktions-
technologie fehlte.

c) Der Industrie- und Handelskammer, als der fir die Ausbildung der Industrie-
lehrlinge verantwortlichen Institution der Wirtschaft, warfen die kleinen und
mittelgroRen Betriebe der Solinger Branche vor, sie hatten sich bei der Festle-
gung der Ausbildungsinhalte nur an den Bedtrfnissen der GroRbetriebe orien-
tiert.

Da die Solinger Unternehmen fiir chirurgische Instrumente ihre weitere Existenz
auf dem hart umkéampften Markt nur durch Qualitats- und Nischenproduktion
gesichert sehen, missen ihrer Meinung nach die Ausbildungsinhalte wieder star-
ker auf ihre Bedlrfnisse abgestimmt werden. Nur dadurch kénnten schnell wie-
der qualifizierte jingere Nachwuchskrafte fur die Branche zur Verfligung stehen.

Die Folgen der Auflésung des Berufes Chirurgiemechaniker sind sympthomatisch
far Industriesektoren, die aufgrund "flexibler Spezialisierung" (Piore / Sabel) in
den Nischen des allgemeinen Fortschrittstrends zur Massenproduktion tiberlebt
haben. Wahrend in den Massenproduktionsbranchen die technische Entwicklung
die Bereitstellung neuer Qualifikationstypen notwendig machte, ist in Industrien
mit flexibler Spezialisierung die Erhaltung traditioneller Spezialberufe notwendig,
da diese abseits der fir die Massenproduktion geschaffenen industriellen Uni-
versalberufe (z.B. Werkzeugmacher, Schlosser, Dreher, Fraser) eine auf ihre
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Bedurfnisse ausgerichtete Nachwuchsrekrutierung garantieren. Die Nischen-
produktion setzt Nischenqualifikationen voraus.

1914 existierten in der gesamten Solinger Schneidwarenindustrie noch 132 Spe-
zialberufe. Heute wird von diesen Berufen keiner mehr als Ausbildungsberuf
anerkannt. Nur noch rudimentar existieren Elemente der Berufsbilder traditionel-
ler Solinger Spezialberufe als Apendix in modernen Industriearbeiterberufen wei-
ter.

Die Auflésung der Spezialberufe in industriellen Universalberufen ist auf der Ebe-
ne beruflicher Qualifizierung der Industriearbeiterschaft mit einer Vereinheitli-
chung des Arbeitsvermdgens verbunden.

Am Beispiel des Berufes Chirurgiemechaniker soll die historische Entwicklung
eines Spezialberufes vor dem geschilderten Hintergrund betrachtet werden.

2. Vom Werkzeughersteller fiir den Wundarzt zum Instrumentenmacher

Die Entwicklung des Berufes Chirurgiemechaniker ist bis zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts unmittelbar mit der Entwicklung der Chirurgie als Teilgebiet der Medizin
verbunden. Die Chirurgie umfal3t alle Behandlungen, bei denen mit Hilfe von
Instrumenten Eingriffe in den lebenden Kdorper vorgenommen werden (2).

Aus der umfassenden Geschichte der Chirurgie sollen im folgenden die Ereignis-
se herausgegriffen werden, die fur die Herstellung und die Hersteller chirurgi-
scher Instrumente von Bedeutung waren.

Chirurgische Eingriffe wurden schon in der Antike vorgenommen. Bei den Aus-
grabungen der verschiitteten Stadt Pompeji fand man bereits eine groRe Anzahl
verschiedener chirurgischer Instrumente aus der spaten romischen Kaiserzeit.
Kleine Operationsmesser (Skapelle), Pinzetten, Scheren und Zangen gehérten zur
Grundausristung des romischen Wundarztes. Sie wurden bei Einschnitten in die
Haut, zur Entfernung von Fremdkorpern, bei der Reinigung von Wunden, beim
Ausschneiden von Furunkeln und Geschwllsten benutzt.

Bis ins Mittelalter gewann die Chirurgie als eigenstandiges Teilgebiet der Heil-
kunde vor allem in den auBereuropéischen Landern - Indien, China, Agypten -
feste wissenschaftliche und praktische Konturen. Hier wurden die ersten wissen-
schaftlichen Lehrbiicher verfaBt, die einen Uberblick (iber Behandlungsmethoden
und den dazu benétigten Instrumenten boten.

In Europa gingen im spaten Mittelalter die bis dahin gewonnenen Kenntnisse der
Chirurgie verloren, da im Laufe des 13. Jahrhunderts eine Trennung der Chir-
urgie von der allgemeinen Medizin erfolgte. Durch das Verbot wundarztlicher
Tatigkeit fur Kleriker und Monche durch Papst Innozenz Ill 1211 wurden die
Haupttrager arztlicher Bildung von chirurgischen Tatigkeiten ausgeschlossen. Die
Geistlichen hatten ihre Instrumente bis dahin meistens nach eigenen Konstruk-
tionsplanen von den Stadtschmieden anfertigen lassen oder selbst gefertigt (3).
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Im Laufe des 13. / 14. Jahrhunderts bildete sich nach dem Verbot Innozenz Ill.in
Frankreich und Deutschland neben den akademisch ausgebildeten Arzten fiir
innere Leiden der Handwerksstand der Chirurgen heraus. Meistens waren es
Barbiere und Bader, die neben dem Haareschneiden, Bartscheren und der Kdrper-
pflege die sogenannte kleine Chirurgie betrieben (AderlaRen, Schropfen, Zahne
ziehen). Das Chirurgiehandwerk unterlag deshalb in den meisten Stadten den
Zunftordnungen der Barbiere und Bader.

Neben den Handwerkschirurgen fiihrten aber auch umherziehende Gaukler,
Zahnbrecher, Bruch- und Steinschneider auf Jahrmérkten chirurgische Eingriffe
aus.

Kriegerische Auseinandersetzungen, in denen neben dem Gebrauch von Hieb-
waffen, Pfeil und Bogen seit dem 14. Jahrhundert SchuBwaffen eingesetzt wur-
den, schufen glinstige Voraussetzungen flir den beruflichen Aufstieg von aus
dem Barbier- oder Baderstand hervorgegangenen Chirurgen. Insbesondere die
sogenannten Feldscherer, also die Babiere;die beim Militar flr die Versorgung
der Verwundeten zustéandig waren, trugen aufgrund ihrer reichlichen praktischen
Erfahrung zur Verbreitung chirurgischer Kenntnisse bei. Babierergesellen erwei-
terten auf der Wanderschaft ihre theoretischen und praktischen Kenntnisse bei
berihmten Feldscherern und absolvierten anschlieBend die Gesellen- und Mei-
sterprifung im Chirurgiehandwerk (4).

Die Tatigkeit als Chirurgen blieb fir die meisten Barbiere und Bader vom 16. bis
zum 18. Jahrhundert aber nur ein Nebenverdienst. Deshalb konnten sie sich
keine umfangreiche Instrumentenausstattung zulegen. Die notigsten Geratschaf-
ten - Skapelle, Scheren, Zangen - bezogen die Chirurgen bis ins 18. Jahrhundert
vom stadtischen Messerschmied, seltener vom Zirkelschmied.

Fir schwierige Operationen besal3en die meisten Chirurgen nicht die notwendi-
gen Spezialinstrumente. Abhilfe schafften im 18. Jahrhundert angelegte genos-
senschaftliche Instrumentendepots, in denen Chirurgen die teuren Instrumente
ausleihen konnten (5).

Die genossenschaftlichen Depots verdeutlichen, dal® die Ausstattung der Chir-
urgen mit geeigneten Instrumenten im 17. / 18. Jahrhundert stetig an Bedeu-
tung gewann. Da die franzésichen Chirurgen zu dieser Zeit fihrend waren, wur-
de Paris das bedeutendste Herstellungszentrum chirigischer Instrumente. Chir-
urgen aus ganz Europa lieRen z.B. bei dem franzésischen Messerschmied Jean-
Jacques Perret Instrumente fertigen. Perret verfaBte 1771 / 72 ein Buch mit
dem Titel "Die Kunst des Messerschmieds", in dem er zahlreiche von ihm ge-
fertigte chirurgische Instrumente abbildete (6).

Die Messerschmiede fertigten meistens nach Vorgaben aus den Lehrblichern der
Chirurgie, von denen im 18. Jahrhundert schon eine Vielzahl vorhanden war. Die
gangigen Instrumente wurden auf Vorrat hergestellt und im Ladensortiment zur
Auswahl angeboten. Einige Chirurgen , wie z. B. Wilhelm Fabricius von Hilden,
betatigten sich selber als Konstrukteure chirugischer Instrumente und entwickel-
ten entsprechend ihren Bedlrfnissen eine Vielzahl neuer Gerate .Der Uiberwie-
gende Teil der chirurgischen Instrumente kam aber aus den Werkstatten der
Messerschmiede (7). :

Der Lehrberuf des "Chirurgie-Instrumentenmachers" gewann als selbstandiger
Beruf erst ab Mitte des 19. Jahrhunderts an Bedeutung. Dieses hing unmittelbar
mit der Entwicklung von Narkose- und Desinfektionsmitteln zusammen, die eine
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schmerz- und infektionsfreie Behandlung der Patienten erméglichte. Zwischen
1847 und 1860 wurden die entscheidenen Entdeckungen auf dem Gebiet der
Athernarkose gemacht, die zusammen mit der Antisepsis (Desinfektions- und
Sterilisationsmalinahmen beim Operieren) und der Asepsis (absolut keimfreies
Operieren) die Grundlagen fiir die moderne Chirurgie legten. Die Chirurgie eta-
blierte sich in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts in Deutschland als eigen-
stéandige wissenschaftliche Disziplin. Der Unterricht fir Chirurgen wurde an die
Universitaten verlegt. 1875 wurde die Zunft der Handwerkschirurgen in
Deutschland aufgeldst (8).

Neben den genannten medizinischen Fortschritten wurden parallel ab 1850 eine
ganze Palette unterschiedlicher neuer chirurgischer Instrumente entwickelt.
Gefal3- und Aterienklemmen verbesserten die Blutstillung beim Eingriff, verfeiner-
te Nadeln mit Haltern fir Wundnahte erleichterten das Nahen der Wunden und
der Einsatz von Drainageréhren sorgte wahrend der Operation flr die Ableitung
der Sekrete und des Eiters aus offenen Wunden.

Die Hersteller chirurgischer Instrumente verzeichneten nach 1870 einen deutli-
chen Anstieg der Nachfrage und eine stetige Sortimentserweiterung. Wahrend
1870 die Chirurgen noch mit einigen Dutzend Instrumenten ihre Tatigkeit versa-
hen, waren 1890 Uber 10.000 verschiedene Gerate im Angebot (9).

Die Entwicklung in der Chirurgie férderte gegen Ende des 19. Jahrhunderts im
Raum Tuttlingen den Wandel des traditionell ansassigen Messerschmiedegewer-
bes zu einem Zentrum fir die Fabrikation chirurgischer Instrumente. Tuttlinger
Messerschmiede nutzten die wirtschaftliche Flaute ihres Gewerbes um 1900 und
vertieften auf ihrer Gesellenwanderschaft ihr berufliches Kénnen bei Instrumen-
tenmachern in Genf, Stral3burg, Paris und Marburg, um die berufliche Wende
vom Messerschmied zum Chirurgie-Instrumtenmacher zu vollziehen.

3. Vom Handwerk zum Industrieberuf

Zwischen 1880 und 1900 stieg die Produktion chirurgischer Instrumente in Tutt-
lingen steil an. Die Qualitat der Tuttlinger Produkte war vor 1914 schon weit
Gber die Grenzen des Deutschen Reiches bekannt. Die Tuttlinger Instrumenten-
macher exportierten ihre Ware nach den USA, Italien, RuRland und England.

Um die Jahrhundertwende entstanden in Tuttlingen zahlreiche Fabrikbetriebe fur
chirurgische Instrumente, die z.T. heute noch produzieren. Daneben entwickel-
ten sich seit den 1880er Jahren kleine Heimarbeiterwerkstatten, die fiir die Fa-
brikbetriebe spezialisierte Teilarbeiten ( Feilen, Schleifen, Polieren) verrichteten
oder Spezialinstrumente herstellten. Die Ausbildung der Chirurgiemechaniker
erfolgte im Handwerk. Erst kurz nach Ausbruch des Ersten Weltkrieges griinde-
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ten die Chirurgiemechaniker eine eigene Handwerksinnung, die "Freie Innung fiir
das Chirurgiemechaniker-Handwerk zu Tuttlingen". Der Innung gehérten alle
selbstandigen Instrumentenmacher an, von denen die meisten noch den Beruf
des Messerschmieds gelernt hatten. Die neugegriindete Innung war fiir die Auf-
tragsverteilung, insbesondere der Auftrage des Militérs im Ersten Weltkrieg zu-
standig. Die Instrumentenbranche boomte im Krieg enorm. BetriebsvergréRerun-
gen und Belegschaftsaufstockungen waren trotz Verlust der Exportmarkte an der
Tagesordnug. Die deutsche Wehrmacht war GroRkunde der Tuttlinger Instru-
mentenhersteller.

§37 der Innungsstatuten schrieb die Einrichtung eines "AusschuRes fiir das
Lehrlingswesen" vor. Die Innung durfte Gesellenpriifungen abnehmen und arbei-
tete Prifungsbestimmungen aus.

Wahrend die Heimarbeiter vor dem Ersten Weltkrieg in ihren Werkstatten viel-
fach die Instrumente noch vom Rohstahl oder vom geschlagenen Rohling bis
zum Vernickeln bzw. Polieren bearbeiteten, fiihrte der Mechanisierungsschub im
Ersten Weltkrieg zunehmend zur Spezialisierung. In der Berufsausbildung blieb
aber die Fertigung eines vollstandigen Instrumentes als Leitbild bestehen (10).

Die Anzahl der Heimarbeiterwerkstatten nahm in den zwanziger Jahren ab. Neue
Produktionsverfahren und die Mechanisierung der Fertigung ermdglichten es,
TeilarbeitsprozeRRe und auch die Fertigung von Spezialartikeln zunehmend in den
Fabrikbetrieben zu integrieren. Der Ausbildungsberuf des Chirurgiemechanikers
konnte aber bis in die dreiiger Jahre nur im Handwerk mit Gesellenpriifung
abgeschlossen werden.

Die im Handwerk ausgebildeten Nachwuchskrafte wanderten nach ihrer Aus-
bildung vielfach in die Industriebetriebe ab, weil sie dort mehr verdienen konnten
und bessere Aufstiegschanchen hatten. Die Industriebetriebe profitierten von der
Nachwuchsarbeit des Handwerks. Das flihrte immer wieder zu Vorwiirfen gegen
die Industrie, in denen Handwerker sich darlber beschwerten, daR sie quasi die
kostspielige Ausbildung des Industriearbeiternachwuchses tiberndhmen.

Die Industriebetriebe der Tuttlinger Instrumentenbranche besaRen nach dem
Ersten Weltkrieg, vergleichbar mit den meisten klein- bis mittelgroRen Industrie-
unternehmen der deutschen Metallindustrie noch keine eigenen betrieblichen
Berufsausbildungseinrichtungen. Die Dominanz des handwerklichen Aus-
bildungsmonopols durch die staatliche Mittelstandspolitik im Kaiserreich hatte,
abgesehen von groRbetrieblichen Einrichtungen (z.B. bei AEG, Siemens, Loewe),
den Aufbau von Ausbildungsstrukturen auf breiter Ebene in der deutschen Indu-
strie verhindert. Junge Arbeitskrafte die in den Fabrikbetrieben der Tuttlinger
Instrumentenbranche die Arbeit aufnahmen, genoRen eine kurzfristige "en pas-
sant"-Ausbildung und wurden danach in den ProduktionsprozeR entlassen.

Weitere Technisierung und Mechanisierung hatten aber ab Mitte der zwanziger
Jahre zur Folge, dal® Arbeitsvollzlige sich immer starker von den individuell-sub-
jektiven Arbeitsféhigkeiten des Handwerkers l6sten und prozeR- und funktions-
bezogen nach wiederkehrenden Teilvollziigen neu gebiindelt wurden fir die L6-
sung eines durchgéngigen Teilproblems oder einer konkreten Aufgabe. So ent-
standen allméhlich in den Fabrikbetrieben der Tuttlinger Unternehmen fir chir-
urgische Instrumente standardisierte Qualifikationsprofile fiir den Beruf des Chi-
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rurgiemechanikers, die den handwerklichen "TUftler" obsolet werden lieRen. Aus
dem aufgabenbezogenen handwerklichen Beruf entwickelte sich ein funktions-
bezogener industrieller Beruf. Dieser Wandel der betrieblichen Anforderungen an
den Beruf des Chirurgiemechanikers zwang die Industrie, eigene betriebliche
Ausbildungskonzepte und -strukturen aufzubauen (11).

Wahrend die Zahl der Heimarbeiterbetriebe in Zeiten guter Konjunktur zwischen
1926 und 1928 anstieg und das Handwerk weit Uber den eigenen Bedarf zusatz-
lich Lehrlinge fir die Industrie ausbildete, zeigte die Altersstruktur der Chirurgie-
mechanikergesellen 1940, dal® das Handwerk etwa zehn Jahre spater deutlich
an Attraktivitat eingebl3t hatte. Der Nachwuchs war insbesondere nach 1933 in
die Industrieunternehmen abgewandert (12).

Die in der Weimarer Republik begonnen Anséitze einer betrieblichen Berufsaus-
bildung in der Tuttlinger Instrumentenindustrie wurden auRerhalb der Betriebe
noch nicht nicht von normativer Fixierung begleitet. Trotz der gestérkten Lobby
der gesamten deutschen Metallindustrie in der Berufsausbildung durch den
schon vor dem Ersten Weltkrieg gegertindeten "Deutschen Ausschuf fiir tech-
nisches Schulwesen" (DATSCH) und das 1924 von der Schwerindustrie initiierte
"Deutsche Institut flr technische Arbeitsschulung" (DINTA), besaR das Hand-
werk in den zwanziger Jahren weiterhin die Oberhand im Berufsausbildungs-
wesen des Deutschen Reiches. Das Kernstlick zum Aufbau eigener Ausbildungs-
strukturen, die Berechtigung zum Priifen der Lehrlinge, blieb bis 1937 in der
Hand des Handwerks. Die Industrie- und Handelskammern (IHK) hatten zwar
seit 1900 die Kontroll- und Steuerungsfunktion flr die industrielle Ausbildung
Ubernommen, doch die AbschluRpriifung machten Industrielehrlinge vor der
Handwerkskammer. Erst unter den totalitaren Machstrukturen des nationalsozia-
listischen Staates und Reichswirtschaftsminister Hilmar Schacht, der die Indu-
strie mit allem Nachdruck férderte, verlor das Handwerk seine einfluRreiche Posi-
tion im Berufsausbildungswesen. Der Reichswirtschaftsminister verlieh den Indu-
strie- und Handelskammern die Prifungsberechtigung fur Industrielehrlinge und
fixierte die industriellen Ausbildungsstrukturen auf gesetzlicher Ebene als eigen-
standige Einrichtungen

1939 wurde der Beruf des Chirurgiemechanikers als industrieller Ausbildungs-
beruf durch das Reichswirtschaftsministerium anerkannt. Seitdem gibt es den
Beruf als Handwerks- und Industrieberuf (13).

Die endgultige Durchsetzung einer betrieblichen Berufsausbildung in der Industrie
in den dreiliger Jahren und ihre normative Fixierung fihrten zur Abwanderung
des Berufsnachwuchses vom Handwerk in die Fabrikbetriebe der Tuttlinger Indu-
strie fur chirurgische Instrumente.

Seit 1945 sind in Tuttlingen fir die Berufsausbildung der Chirurgiemechaniker
die Handwerkskammer Konstanz und die IHK Schwarzwald Bau - Heuberg ver-
antwortlich.

In Solingen wird der Ausbildungsberuf des Chirurgiemechanikers nur in den Li-
sten der Industrie- und Handelskammer geflihrt. Die Solinger Branche fiir Chir-
urgische Instrumente verfligt bis auf wenige Ausnahmen nicht tber die lange

handwerkliche Tradition der Tuttlinger Instrumentenbranche. Die Mehrzahl der
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Solinger Unternehmen dieses Gewerbes entstanden nach dem Ersten Weltkrieg
oder Schneidwarenfabriken, die bis dahin andere Artikel produziert hatten, stell-
ten in den zwanziger, dreiBiger Jahren ihr Produktionsprogramm auf chirurgische
Instrumente um (14). Dadurch waren die Ausbildungsstrukturen in der Solinger
Instrumentenbranche von Anfang an "industriell gepragt".

Viele Solinger Betriebe dieser Branche begannen zudem erst in den funfziger
Jahren mit einer systematischen Berufsausbildung, als Folge des akuten Lehr-
lingsmangels in dieser Zeit in der gesamten Solinger Schneidwarenindustrie.
1956 wurde vom Bundeswirtschaftsministerium das Berufsbild fiir die dreiein-
halbjahrige Ausbildung des Chirurgiemechanikers in einer neuen Fassung, die
aber der Vorkriegsfassung in weiten Teilen dhnelte, anerkannt. Das Berufsbild
von 1956 war bis zur Neuordnung.der Metall- und Elektroberufe die Aus-
bildungsgrundlage der IHK-Solingen (15).

Neben dem Berufsbild des Chirurgiemechanikers wurden 1972 von der IHK-
Solingen die beiden zweijahrigen Anlernberufe Metallschleifer und Teilezurichter
u.a. auf die Bereiche chirurgische Instrumente zugeschnitten. Angelernte Metall-
schleifer bzw. Teilezurichter konnten sich, im Rahmen der nach der Berufsbil-
dungsreform Ende der sechziger Jahre eingefiihrten Stufenausbildung, noch ein
Jahr weiter zum Schneidwarenschleifer fiir chirurgische Instrumente bzw. Chir-
urgiemechaniker ausbilden lassen. Doch der Anlernberuf Teilezurichter ist im
Zweiten Weltkrieg in der Ristungsindustrie fiir die mechanisierte Massenproduk-
tion entwickelt worden, um schnell iber niedrig qualifizierte Krafte fir die Ma-
schinenbedienung verfligen zu kénnen. Entsprechend werden in diesem Aus-
bildungsberuf nur rudimentare Metallbearbeitungsfertigkeiten und -kenntnisse
vermitelt, die fur eine spezialisierte Instrumentenfertigung nicht ausreichend
sind. (16).

Die Neuordnung der Metall- und Elektroberufe in der Industrie durch das Bundes-
institut fir Berufsbildung (BIBB) I6ste den Industrieberuf Chirurgiemechaniker in
den universelleren Beruf des Werkzeugmechanikers auf. Der Beruf des Chirurgie-
mechanikers besteht nur noch als handwerklicher Beruf. Als Handwerksberuf
wurde er 1989 mit neuen Ausbildungsrichtlinien versehen. Damit paldte auch
das Handwerk durch Ausbildungsinhalte wie "Programmieren von nummerisch
gesteuerten Werkzeugmaschinen; Aufbau und Priifung von Pneumatikschaltun-
gen” das Berufsbild den technischen Veranderungen an. Kénnen die Inhalte in
kleinen Handwerksbetrieben nicht vermittelt werden, stehen daflr (iberbetriebli-
che Lehrwerkstatten der Handwerkskammer zur Verfligung (17).

Auch der Ausbildungsplan fiir den Industrieberuf Werkzeugmechaniker - Instru-
mententechnik enthalt weiterhin handwerkliche Anteile. Doch gegenuber der

Prifung fir Chirurgiemechaniker im Handwerk, werden von den Werkzeugme-
chaniker in der Industrie im praktischen Teil der Gesellenpriifung profunde
Kenntnisse maschineller Produktionsverfahren verlangt (18).

Die kleinen und mittelgroRen Betriebe der Solinger Industrie fiir Chirurgische
Instrumente kénnten ihre Forderungen an die Ausbildung der Chirurgiemechani-
ker besser mit den Ausbildungskonzept der Handwerkskammer Konstanz erfiil-
len. Da fir sie aber die Industrie- und Handelkammer in Solingen zustandig ist,
mussen sie die Ausbildung nach den Richtlinien fiir den Beruf des Werkzeug-
mechanikers durchfliihren. Doch auch das Berufsbild des Werkzeugmechanikers
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lalst far die kleinen und mittelgroRen Solinger Betriebe Méglichkeiten zur hand
werklichen Akzentuierung der Nachwuchsausbildung zu.
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3) Vgl. A.H. Murken, Die alteste Disziplin der Heilkunde - Geschichte der Chirur-
gie vom Mittelalter bis zum 20. Jahrhundet im Uberblick. In: Blutiges Hand-
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rufsgruppe, Gottingen 1989, S. 73 ff. .
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werks kamen 1939 56 aus véaterlichen Betrieben.

13) Vgl. F. Schitte, Berufserziehung zwischen Revolution und Nationalsozialis
mus, Weinheim 1992; Berufsbild fiir den Chirurgiemechanikerberuf, IHK So
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technik, IHK - Schwarzwald - Baar Heuberg 1987, Nr. 7.
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