
Test-Umgebung für Internet-Präsenzen

Wie andere Surfer Ihre Website sehen

E ndlich ist die Praxis-Website fer-
tiggestellt, die Veröffentlichung
im Netz steht unmittelbar bevor.

Der Praxisinhaber kontrolliert mit
Hilfe seines aktuellen Internet-Brow-
sers noch ein letztes Mal Aussehen,
Funktionen und Inhalte. Alles in Ord-
nung – wir gehen online! Doch we-
nige Stunden später melden sich be-
freundete, vom freudigen Ereignis zu-
vor benachrichtigte Kollegen: „Eure
Website sieht in meinem Browser
aber ganz unterirdisch aus – Absätze
sind verschoben, Javascript-Fehler-
meldung tauchen auf, die Farben
stimmen nicht, Bilder verdecken Text-
bereiche“. Alles sind typische Fehler,
die selbst bei sorgfältiger Website-Er-
stellung vorkommen können und nur
durch intensive Tests zu entdecken
sind. Mit einem neuen, kostenlosen
Werkzeug „MultiBrowser-Appliance“
ist ein Intensiv-Test mit Hilfe ver-
schiedenster Browser einfach und
kostenlos selbst durchführbar. Teure
Web-Dienstleistungen können so ge-
prüft werden, bevor das Kind in den
Brunnen gefallen ist.

Intensiv-Test mit Hilfe
verschiedenster Browser
Der Autor der „MultiBrowser-Ap-

pliance“ hat ein virtuelles Linux (für
Spezialisten: Debian Sarge, XFree86
4.3.0 X Server mit KDE 3.5.0 als grafi-
sche Oberfläche) für den kostenlosen
Player der Virtualisierungs-Lösung
VMWare (www.VMWare.com, vorge-
stellt in Notfall & Hausarztmedizin
2005; 31 (11): 545) geschaffen, das
den Aufruf folgender Browser erlaubt:
• Microsoft Internet Explorer in den

Versionen 5.0, 5.5 und 6.0 (jeweils
die Windows-Version, die mit
Hilfe des Emulators WINE unter
Linux läuft)

• Mozilla Firefox, Version 1.5.0.3
(einschließlich des äußerst emp-
fehlenswerten Web Developer-
PlugIns)

• Opera, Version 8.54
• Konqueror, Version 3.5.0
• Textbrowser Lynx, Version 2.8.5
• Textbrowser ELinks, Version

0.10.4

So gehen Sie bei der Nutzung des
Pakets vor
Wer das Paket nutzen will (bitte

auf einem leistungsstärkeren Win-
dows- oder Linux-PC), geht so vor:
1. Zuerst den kostenlosen VMWare-

Player downloaden (www. vm-
ware.com/download/player) und
installieren (gibt’s für Windows
oder Linux)

2. Die „MultiBrowser“-Appliance
downloaden (www.vmware.
com/vmtn/appliances/directory/
335, Quell-Dateien: mbappli-
ance.colinfinck.de), entpacken
und mit Doppelklick starten

3. Innerhalb der dann startenden Li-
nux-Umgebung die MultiBrow-
ser-Anwendung öffnen, die drei
Internet-Explorer und den Opera-
Browser durch einfaches
Anklicken installieren und dann
mit beliebigen Browsern das Ob-
jekt des Interesses ansurfen (nach
Wunsch via Internet, Intranet, lo-
kal). Für den kardialen Notfall
bitte ein paar Weißdorn-Kapsel
vorhalten...

Tipp: Beim Internet Explorer vor
dem Surfen bitte noch folgende Ein-
stellung vornehmen: Tools -> Internet
Options… -> Connections -> LAN Set-
tings -> Häkchen vor Automatically
detect settings entfernen.

Textbasierte Browser: anachro-
nistisch, aber überaus sinnvoll
Textbasierte Browser wie Lynx er-

scheinen zwar wie ein Anachronis-
mus, doch sind sie überaus sinnvoll:
Zum einen zeigen sie, wie Suchma-
schinen ihre Website sehen und indi-
zieren. Zum anderen machen sie
deutlich, welche Probleme aktuelle
textorientierte Ausgabemedien (zum
Beispiel Handy-Browser nach WAP-
Standard) mit Ihrer Praxis-Website
haben. Schließlich demonstrieren sie,
wie weit Ihre Website barrierefrei ist,
wie gut sie zum Beispiel von einem
Screen-Reader vorgelesen werden
kann (zu Barrierefreiheit siehe Notfall
& Hausarztmedizin 2006; 32 (2): 94–
95). Rainer H. Bubenzer, Hamburg

Kliniksterben.de

Eine Chronik verfehlter
Gesundheitspolitik

E iner der wesentlichen „Erfolge“ der DRG-Ein-
führung ist die massive und progrediente Pri-
vatisierung vormals öffentlicher Krankenhäu-

ser, die bereits weit fortgeschritten ist“, erlaubte
sich der ehemalige Hauptgeschäftsführer der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft (DKG, www.dk-
gev.de), Jörg Robbers, kurz vor seiner Pensionie-
rung kritisch anzumerken. Ob dies vielleicht eines
der inhärenten Ziele der Krankenhausreform war,
wollte Robbers jedoch nicht weiter kommentieren.
Insolvente Häuser, bei denen selbst eine Privatisie-
rung nicht „gelingt“, erscheinen in vielen Fällen
kaum noch zu retten – sie sterben. Dokumentiert
wird dies auf der Website www.kliniksterben.de,
kreiert von Burkhard Sommerhäuser, Arzt, Medi-
zininformatiker und Krankenhaus-Betriebswirt aus
Bonn (weiteres siehe www.mydrg.org).

Durchaus ernstgemeinte 
„Chronik eines angekündigten Todes“
Die Website ist eine umfängliche Link-Samm-

lung zu Zeitungsberichten oder Fernseh-Sendun-
gen, bei denen es immer um Kliniken geht, um
ihren Umgang mit DRG und Qualitätsmanagement,
um ihre Probleme mit gesetzlichen Vorgaben und
Einschnitten und nicht zuletzt um Bettenkürzun-
gen und Klinikschließungen. Obwohl mit
schwarzem Rahmen einer Trauerbotschaft umge-
ben, handelt es sich um die durchaus ernstge-
meinte „Chronik eines angekündigten Todes“, so
Sommerhäuser, denn „wir trauern in stillem Ge-
denken um die wegfusionierten, aufgekauften, ge-
schlossenen und insolventen Bestandteile der
deutschen Krankenhauslandschaft. Mögen sie und
die daran hängenden Arbeitsplätze hier in ange-
messenem Rahmen ihre letzte Ruhestätte finden“.

Die Website macht klar, 
was Kliniksterben oft bedeutet
Selten einmal erleben niedergelassene Ärzte

aus der Nähe, wenn eine Klinik in der Nachbar-
schaft geschlossen wird. Mit dieser Website wird –
zumeist durch lebendige Berichte von Journalisten
– ebenfalls klar, was Kliniksterben oft bedeutet.
Und welches menschliche Desinteresse vieler Poli-
tiker an tatsächlichen, nachhaltigen Reformen im
Gesundheitswesen hinter vielen der aktuellen Kli-
nikschließungen und -privatisierungen tatsächlich
steckt. Kurzum: Kliniksterben.de: Ein Muss für alle
Ärzte. Rainer H. Bubenzer, Hamburg

Quelle: Pressekonferenz „5. Nationales DRG-Forum plus,
23./24. März 2006, Berlin.
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