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Das englische Wort «compliance» bedeutet «Einwilli-
gung» oder «Befolgung». Im medizinischen Umfeld
ist damit die gute Kooperation des Patienten hinsicht-
lich therapeutischer Massnahmen gemeint. Das Ge-
genteil davon ist die ungewollte oder absichtliche Ver-
weigerung ärztlicher Vorschläge und Verordnungen.
Oft wird die Qualität einer therapeutischen Beziehung
an diesem Zusammenhang gemessen. Die Ursachen
einer fehlenden Durchsetzung sind bekanntlich viel-
schichtig und oft nur zu verstehen, wenn man die tie-
ferliegenden, gesellschaftlichen Vorstellungen und
Motive analysiert.

Für den technisch orientierten Mediziner ist es
zum Beispiel selbstverständlich, den Eltern eines hör-
unfähigen Kindes ein Cochlea-Implantat (CI) zu emp-
fehlen. Vor über 30 Jahren wurde in der Schweiz die
erste Elektrode in die Cochlea implantiert, und seither
sind über 3000 Menschen damit behandelt worden.
Im Gegensatz zu den umliegenden Ländern über-
nimmt unsere IV auch doppelseitige Eingriffe mit
allen nachfolgenden Schulungsmassnahmen. Der be-
kannte Film «Jenseits der Stille» der deutschen Regis-
seurin Carolin Link zeigt exemplarisch das Dilemma
tauber Eltern, die durch den Karrierewunsch ihrer
hörenden, musikbegabten Tochter in eine Krise gera-
ten. Jenseits der Stille, das heisst jenseits der gewohn-
ten Gebärdensprache, liegt die den Eltern verschlos-
sene Klangwelt, an die sie ihre Tochter verlieren. Vor
allem der Vater reagiert mit Abwehr, Schmerz und
Eifersucht. Als einziger Kanton hat Zürich die Gebär-
densprache als eigene Sprache anerkannt, vielleicht
aus Respekt vor einer langen Geschichte aus Missach-
tungen und Demütigungen, die Gehörlose zu erdulden
hatten. Die Oralisten der Wiener Schule versprachen
mit den Methoden des lautsprachlichen Sprechens
und Lippenlesens eine bessere Integration Gehörloser
und bekämpften vielerorts die in den USA und Frank-
reich entwickelten methodischen Gebärden. Unab-
hängig vom medizinischen Establishment hat sich
über Jahrzehnte eine reichhaltige Sprache entwickelt,
in der alle wichtigen Studienrichtungen gelehrt und

gelernt werden. Ein Teil dieser Gemeinschaft gebär-
densprachlicher Gehörloser sieht sich durch das CI in
seiner Identität gefährdet und bekämpft diese Methode
mit politischen Initiativen und aggressiven Internet-
auftritten. Taube Eltern in den USA postulieren ein
Recht auf taube Kinder. Gäbe es einen vorgeburtlichen
Gentest, würden sie ein hörendes Kind abtreiben, was
die Biomedizinkonvention des Europarates verbietet.
Die verbale Abwehrschlacht ist in vollem Gange. In
Umkehrung der medizinischen Argumentation wird
das Recht der (tauben) Kinder auf körperliche Unver-
sehrtheit eingefordert. Der Einsatz von öffentlichen
Geldmitteln zugunsten der CI sei ungerecht und
gefährde die Gehörlosenkultur. Non-Compliance ver-
steht sich hier als ethisch gerechtfertigter Widerstand
gegen die Missachtung der Menschenwürde, gegen
einen kulturellen Verlust und gegen die Nivellierung
menschlicher Verschiedenheit.

Das zweite Beispiel gehört der Vergangenheit an.
In den Anfangsjahren der Aidsepidemie entwickelte
sich eine Sterbekultur mit eigenen Ritualen in eigens
dafür geschaffenen Institutionen wie dem «Light-
house». Als schnelle Abwehrmassnahme förderte das
BAG eine private Organisation, die sich anfangs sehr
stark aus der am direktesten betroffenen Schwulen-
szene rekrutierte. Zweifach stigmatisierte, in der Mehr-
zahl jüngere Menschen, waren brutal mit dem eigenen
Sterben konfrontiert. Die Medikalisierung einer un-
heilbaren Krankheit schien damals unmöglich, sie war
überdies auch oft nicht erwünscht, denn Homosexu-
elle waren immer wieder von der offiziellen Medizin
pathologisiert worden. Man blieb deshalb lieber unter
sich und viele Helfende teilten diese abwehrende Hal-
tung. Zu Beginn waren die antiviralen Behandlungs-
möglichkeiten sehr aufwendig, mit starken Nebenwir-
kungen belastet und von zweifelhaftem Ergebnis. Erst
die schrittweisen Verbesserungen machten HIV zu
einer der vielen behandelten, aber nicht heilbaren
chronischen Krankheiten, in diesem Fall zu einer Do-
mäne der medizinischen Infektiologie. Voraussetzun-
gen waren aber auch das Übergreifen der Epidemie auf
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die ganze Bevölkerung, eine breite sexuelle Aufklärung
und damit verbunden eine – zumindest teilweise –
Entstigmatisierung der Homosexuellen.

Die Grenze zwischen Compliance und Non-Com-
pliance teilt auch die Ärzteschaft, siehe Impfungen
oder Akzeptanz technisch assistierter Reproduktions-
methoden. Die Koexistenz von Menschen und Arte-
fakten führt im molekularen Zeitalter zu heftigen
Kontroversen in allen Gesellschaftsbereichen. Das ge-
netische Doping wird in Kürze eine weitere Leistungs-
steigerung im heute schon übertechnisierten Spitzen-
sport ermöglichen und damit die Fiktion des «natür-
lichen» Sportes weiter aushöhlen. Interessant war in
diesem Zusammenhang die verweigerte Teilnahme des
südafrikanischen Läufers Oscar Pistorius an den Olym-
pischen Spielen in Peking. Mit seinen Karbonbeinpro-
thesen sprintet er ebenso schnell wie viele seiner «ge-
sunden» Konkurrenten. Eine vorläufige Minderheit

von Ärztinnen und Ärzten ist überzeugt, dass die Do-
pingkontroversen in eine Sackgasse führen. Es ist zum
Beispiel nicht einzusehen, warum die Vermehrung der
roten Blutkörperchen beim Training in grosser Höhe
zugelassen, durch Anwendung von Epo aber verboten
bleibt. Die Ärzte des Internationalen Olympischen
Komitees (IOC) werden die fehlende Compliance be-
klagen, wenn weitere Technologien es den behinder-
ten Sportlern erlauben, nichtbehinderte Konkurrenten
zu überholen. Dann werden die Paralympics die inte-
ressanteren Spiele sein.

Compliance hat viele Facetten, die weit über das
Sprechzimmer hinaus führen. Helga Novotny, Vize-
präsidentin des europäischen Forschungsrates, und
Giuseppe Testa, Leiter des Labors für Stammzellepi-
genetik am europäischen Institut für Onkologie in Mai-
land, haben zusammen eine spannende Einführung
zu diesem Thema geschrieben [1].
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Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich um eine rein
arthroskopische Operationslehre speziell für die Schulter-
arthroskopie. Es ist nicht geeignet für jemanden, der noch
nie eine Schulterarthroskopie durchgeführt hat. Gewisse
Vorkenntnisse werden für das Verständnis vorausgesetzt.
Einführende Grundlagenkapitel werden meines Erach-
tens zu kurz gehalten. Der gesamte Text zur Beschreibung
der diagnostischen Arthroskopie sowie Bursoskopie findet
auf einer einzigen Seite Platz. Zur Erläuterung der Lage-
rung und Beschreibung der Zugangsportale wurde nicht
mehr als eine weitere Seite verwendet.
Für Spezialisten, an die sich dieses Buch jedoch wenden
soll, ist diese Einleitung vielleicht ausreichend und hat
den Vorteil, dass einheitliche Voraussetzungen für weitere
Erklärungen geschaffen werden. Wie schon der Name des
Buches «Atlas der Schulterarthroskopie» erahnen lässt, ist
das gesamte Buch reichlich und didaktisch hervorragend
bebildert. Die anatomischen Zeichnungen wurden von
Harald Konopatzki angefertigt. Sie sind einprägsam und
zeichnen sich durch plastische dreidimensionale Darstel-
lung aus.
Den Hauptteil des Buches machen die Beschreibungen
anatomischer Normvarianten sowie der arthroskopischen
Therapie der Schultererkrankungen aus. Dabei werden alle
gängigen arthroskopischen Operationen erklärt. Die Indi-
kationen sowie Kontraindikationen der jeweiligen Opera-
tionen werden angegeben. Man findet Hinweise zur Lage-
rung, den nützlichen Zugangsportalen und ausführliche

Beschreibungen der jeweiligen Operationstechniken. Be-
sonders hervorgehoben werden Tipps und Tricks, die durch
grüne Farbunterlegung ins Auge springen. Auch auf Kom-
plikationen wird aufmerksam gemacht, diese sind rot
unterlegt. Zusätzlich werden die Grundzüge der Nach-
behandlungen kurz erläutert. Persönliche Modifikatio-
nen und technische Abweichungen werden zugunsten
der Einfachheit und Klarheit bewusst weggelassen. Trotz
mehrerer Autoren durchzieht das gesamte Werk eine ein-
heitliche Didaktik.
Das Buch, das im Urban & Fischer Verlag, der ein Imprint
der Elsevier GmbH ist, verlegt wurde, hat Anbindung an
das Elsevier-Internet-Portal. Durch den Zugangscode, der
sich im Buch findet, werden dem Leser zusätzliche Inhalte
im Internet verfügbar. Dabei handelt es sich um Angebote,
die ständig aktualisiert und erweitert werden.
Ein Glossar am Ende des Buches bietet vielfältige Erklärun-
gen zu Begriffen der Schulterarthroskopie und vielem, was
damit in Zusammenhang steht.
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