Sous un autre angle

HORIZONS

Freiheit, Gleichheit, Treue

Thomas Schlich

Professor fiir Geschichte der
Medizin an der McGill Uni-
versitiat, Montreal, Kanada

1 Steinke H, Schmid RA, Wolff E
(Hrsg.). Schnitte, Knoten und
Netze. 100 Jahre Schweize-
rische Gesellschaft fiir
Chirurgie. Incisions, nceuds
et réseaux. Les 100 ans de la
Société Suisse de la Chirurgie.
Ziirich: Chronos; 2013.

ISBN 978-3-0340-1167-9.
www.chronos-verlag.ch

* Die weiteren Literatur-
angaben finden sich unter
www.saez.ch — Aktuelle
Nummer oder — Archiv
— 2013 — 38.

thomas.schlich[at]mcgill.ca

Die operative Knochenbruchbehandlung mit Hilfe
von Metallimplantaten wie Schrauben und Platten,
die Osteosynthese, ist heute eine chirurgische Stan-
dardtherapie. In den 1950er Jahren wurde sie jedoch
von den meisten Chirurgen als zu riskant abgelehnt.
Als die Osteosynthese sich schliesslich weltweit ver-
breitete, fithrten sowohl Beflirworter als auch Kritiker
ihre Akzeptanz auf die Aktivitdten der Arbeitsgemein-
schaft fiir Osteosynthesefragen, kurz AO, zuriick. Die
AO wurde 1958 in Biel von 13 jungen Chirurgen ge-
grilndet, um die damals noch umstrittene Behand-
lungsmethode unter kontrollierten Bedingungen zu
erproben. Innerhalb von zwei Jahrzehnten entwi-
ckelte sich diese Vereinigung zu einem multinationa-
len Unterfangen mit Tausenden von Mitgliedern und
Mitarbeitern weltweit. Sie etablierte spezielle mit der
AO assoziierte Produktionsfirmen zur Herstellung der
von ihren Mitgliedern benutzten Instrumente und
Implantate. Mit dem durch den Verkauf erworbenen
Gewinn begann die AO friih, ein Labor zur experi-
mentellen Erforschung der Knochenbruchheilung
unter Osteosynthese und ein Dokumentationszen-
trum zur klinischen Erforschung der Effekte der Osteo-
synthese zu finanzieren. AO-Chirurgen veranstalteten
Instruktionskurse fiir Kollegen, schrieben Lehrbticher
und organisierten chirurgische Austauschprogramme
zum Erlernen ihrer Technologie. Die spezielle AO-Ver-
sion der Osteosynthese wurde schliesslich zur Stan-

Die Instrumentenbox fiir die AO-Kompressionsplatte, wie im ersten AO-Lehrbuch 1963
abgebildet. (Mit freundlicher Erlaubnis der AO Foundation.)

Editores Medicorum Helveticorum

Bulletin des médecins suisses | Schweizerische Arztezeitung | Bollettino dei medici svizzeri | 2013;94: 38

1913 - 2013

100 Jahre Schweizerische Gesellschaft

fiir Chirurgie (SGC/SSC)

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Chirurgie
(SGC/SSC) hat in diesem Jahr ihren 100. Geburts-
tag gefeiert (www.sgc-ssc.ch). Zum Jubilaum er-
schien ein Sammelband iiber einhundert Jahre
Chirurgie in der Schweiz mit medizinhistorischen
Beitragen, Reflexionen uber die Chirurgie und
Einschatzungen technischer Trends [1]. Die SAZ
veréffentlicht mit freundlicher Genehmigung des
Chronos-Verlags Ausziige aus zwei Beitragen. Wir
beginnen mit einer Skizze des Medizinhistorikers
und Spezialisten der Chirurgiegeschichte Tho-
mas Schlich (McGill University, Montreal) iiber
die Entwicklung der Arbeitsgemeinschaft fiir Os-
teosynthesefragen (AO) und das speziell Schwei-
zerische an ihr. Es folgt ein Artikel in der ndchsten
Ausgabe liber Evidenz statt Eminenz in der Chir-
urgie von der Medizinjournalistin Felicitas Witte.

dardtherapie, die AO-Ausbildungskurse wurden zum
Muss fiir angehende Traumatologen, die AO-Lehr-
biicher zu Bestsellern in allen wichtigen Sprachen,
und der Verkauf der von der AO entwickelten Instru-
mente und Implantate wurde zu einer Quelle sub-
stantiellen 6konomischen Gewinns [2]*.

Letztlich beruhte die erfolgreiche Ausbreitung der
AO-Technologie auf der Kontrolle eines ganzen En-
sembles heterogener Elemente. Dazu gehorten Prakti-
ken, Objekte, Personen, Institutionen, die alle in einer
neuen Weise zusammengebracht wurden. Aus diesem
Ensemble soll im Folgenden ein bestimmter Komplex
herausgegriffen und genauer betrachtet werden. Da-
bei geht es um die Kontrolle des Zugangs zu Instru-
menten und Implantaten und die damit verbundene
Kontrolle von Praktiken. Insbesondere soll ein spezi-
fischer kultureller Aspekt dieses Kontrollkomplexes
betrachtet werden. Zu diesem Zweck miissen wir zum
Anfang der Gruppe zuriickkehren.
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Schweizer Milieus: das Zusammenfinden

der AO-Griindungsmitglieder

Die Zentralfigur fiir die Formierung der AO war zwei-
fellos Maurice Miiller aus Biel. Miiller hatte sich in
den frithen 1950er Jahren die technisch schwierige
Methode der Kompressionsosteosynthese zu eigen ge-
macht und sammelte in der Folgezeit eine Anzahl von
Chirurgen um sich, denen er seine Technologie an-
vertraute, eben die frithe AO-Gruppe [3]. Die Auswahl
beruhte auf personlicher Bekanntschaft. Zundchst
trat er zum Beispiel mit Robert Schneider in Kontakt,
den er aus seiner Jugend in Biel kannte. Er hatte mit
ihm das gleiche Gymnasium besucht. Beide waren
Mitglieder desselben Ruderclubs gewesen. Als Schwei-

In den 1950er Jahren wurde die Osteosynthese von den
meisten Chirurgen als zu riskant abgelehnt.

zer Spezifikum kommt der Militdrdienst hinzu, wo
sich beide wieder trafen. In der Tat hatte sich beim
Militdr eine ganze Reihe der frithen AO-Chirurgen
kennengelernt. Und, wie Zeitzeugen betonen, bedeu-
tete Kennenlernen in diesem Kontext etwas anderes
als etwa ein Zusammentreffen auf einem Kongress.
Wenn man drei Tage lang zusammen eingeschneit
war, wie es im Militirdienst vorkommen konnte,
hatte man sich auf eine andere Art und Weise ken-
nengelernt als bei einem Kongressbesuch [4]. So er-
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weiterte sich der Kreis der frithen AO. Schneider sei-
nerseits empfahl einen weiteren Chirurgen, Walter
Bandi, den er - und das ist wiederum typisch - von
der Studentenverbindung Zahringia her kannte [5].
Die AO-Chirurgen kamen zudem alle aus einem
spezifischen professionellen Milieu. Sie waren chirur-
gische Chefs in mittleren und kleineren Spitdlern -
ein weiteres typisch schweizerisches Milieu [6] - und
ein ganz anderes als das der akademischen Chirurgie
jener Zeit. Die Ausnahme bildete Maurice Miiller,
der zur Griindungszeit der AO selbst keine solche Po-
sition innehatte, sondern als Gastoperateur in ver-
schiedenen Spitdlern seine Technik der operativen
Knochenbruchbehandlung anwandte. Diese spezielle
Situation trug wohl in entscheidender Weise zur frii-
hen Verbreitung der Technik und schliesslich zum Zu-
sammenschluss der an ihr interessierten Chirurgen
zur AO bei. Ausser Miiller waren die AO-Griindungs-
mitglieder keine Knochenfachleute, besassen aber in
ihren Spitdlern genitigend Unabhédngigkeit, um neue
Techniken wie die Osteosynthese auszuprobieren.
Die AO selbst wurde im November 1958 als Ver-
ein schweizerischen Rechts gegriindet. Dem Zivilge-
setzbuch folgend, verabschiedete die Gruppe ihre Sta-
tuten und wihlte einen Vorstand. Robert Schneider
zum Beispiel wurde Obmann, Maurice Miiller Sekre-
tar [7]. Man vermied die Bezeichnung «Vorsitzen-
der» und betonte damit den egalitaren Charakter des
Zusammenschlusses. Eine Besonderheit der AO be-
stand darin, dass die Aufnahme neuer Mitglieder an
Einstimmigkeit gebunden war. Offensichtlich wollte
man die Expansion vorsichtig, planmdssig und har-

Gruppenfoto der AO-Instruktoren am Ende des ersten AO-Kurses in Davos 1960. Maurice Miiller in der Mitte im Korb.
(Siehe auch Heim 2011, 80. Mit freundlicher Erlaubnis der AO Foundation.)
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monisch gestalten. Das Milieu der autonomen Chef-
chirurgen der kleinen und mittleren Krankenhduser
spiegelte sich in dem Aufnahmekriterium wider, dass
alle Vereinsmitglieder fachlich in einer unabhingi-
gen Position zu sein hatten [8]. Im Frithjahr und im
Herbst traf man sich jeweils an wechselnden Orten zu
den AO-Tagungen. In diesem institutionellen Rah-
men diskutierten die Chirurgen ihre Probleme und
Anliegen, verhandelten fachliche und organisatori-
sche Dinge und - sie kontrollierten sich gegenseitig.

Wie im Schiitzenverein oder in der Studentenver-

bindung waren auch in der AO Freundschaft und

Loyalitat von grosster Bedeutung.
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Die AO und die biindische Kultur der Schweiz
Beides, der fachliche Austausch und die Kontrolle,
wurde durch den speziellen Charakter des Vereins
erleichtert. Die AO folgte namlich dem Muster des
Bunds, der Konfoderation. Die Konfoderation ist ein
kulturelles Motiv, das im Schweizer Kontext eine be-
sondere Wirkkraft entfaltete. Wie etwa von dem His-
toriker Manfred Hettling beschrieben, gilt das Recht
der Biirger auf die freie Griindung von Vereinigun-
gen als ein besonders wichtiges organisatorisches Prin-
zip der schweizerischen Gesellschaft. Wichtig fiir die
AO war die Tatsache, dass der Bund als Zusammen-
schluss von Gleichen konzipiert ist, die, wie Hettling
schreibt, im «kritischen und freien Dialog unterein-
ander» stehen [9]. In diese kollektive Vorstellung vom
Bund sind Werte wie Freiheit, Gleichheit, Einheit
und Treue eingeschrieben [10].

Die AO mobilisierte die moralische und emotio-
nale Wirkkraft dieses biindischen Ideals. Das war
sicherlich keine bewusste Strategie, sondern einfach
eine als natiirlich empfundene Art und Weise des Zu-
sammenschlusses. Sie war jedoch von grosser Bedeu-
tung fiir die Funktion der AO. Wie im Schiitzenver-
ein oder in der Studentenverbindung waren auch in
der AO emotionale Erlebnisse der Freundschaft und
Loyalitdt von grosster Bedeutung [11]. Die Historike-
rin Lynn Blattmann hat vorgeschlagen, fiir solche
Vereinigungen die aus der ethnologischen Literatur
stammende Kategorie des «Madnnerbunds» anzuwen-
den [12]. Die frithe AO hatte in der Tat vieles mit den
Vereinigungen des Mdnnerbund-Typs gemeinsam. Es
gab bestimmte Geselligkeitsrituale, formalisierte Akte
mannlichen Wettbewerbs und der Verbriiderung
sowie eine tiefempfundene Gruppensolidaritét. Die
Vereinigung bot Gelegenheit, Freundschaften zu
schliessen, und zeichnete sich durch den reichlichen
Gebrauch von Familienmetaphern aus - die AO-Chir-
urgen bezeichneten sich oft ausdriicklich als «Fami-
lie» und sprachen von ihren Griinder-«Vitern». In
den Beschreibungen des AO-Erlebnisses, wie in den

Beschreibungen der Schiitzenfeste des 19. Jahrhun-
derts, tauchen immer wieder die Begriffe «Treue»,
«Einheit» und «Begeisterung» auf [13].

Biindische Werte und Chirurgie

«Die Mitglieder sollen bestrebt sein, sich gegenseitig
nach Moglichkeit zu fordern.» [14] Harmonie war
sowohl ein zentrales Element des AO-Selbstbilds als
auch ihrer Prasentation nach aussen. So betonte Mau-
rice Miiller beim ersten offentlichen Auftreten der
AO im Ausland auf dem Kongress der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie in Miinchen im April 1963:
«Die offene Diskussion ohne Neid und Eitelkeit von
15 Chirurgen und Orthopédden, aus den verschiedens-
ten Schulen kommend, wirkte sich tiberaus positiv
aus. [...] Indem manuell mehr und weniger begabte
Chirurgen miteinander arbeiteten, war es mdglich,
zu erkennen, was eine Methode - richtig angewen-
det - leisten und inwieweit diese Methode verallge-
meinert werden kann» [15]. Hier haben wir das Prin-
zip der Kontrolle der Anwendung der Methode, ver-
mittelt durch Freundschaft und freien Austausch.
Der Hauptvorteil der AO, so Miiller, liege «in der tiefen
Freundschaft» zwischen den AO-Mitgliedern. «Wie
angenehm ist es, bei komplizierten Féllen stets jeman-
den um Rat fragen zu kénnen! [...] So ist es - neben
dem fachlichen Gewinn - ganz besonders die mensch-
liche Seite der AO, die wir nicht mehr missen moch-
ten» [16].

Man kann daher sagen, dass das kulturelle Motiv
des Bunds den fithrenden AO-Chirurgen dabei half,
eine Gruppe loyaler Gefolgsleute um sich zu scharen
und so die neue Behandlungsmethode in einer land-
lichen und kleinstadtischen Umgebung zu erproben -
und das ohne die Hilfe, ja sogar gegen die konserva-
tive medizinische Elite an den damaligen Universi-
tdtskliniken.

Konklusion: Technologie, Kontrolle, Kultur
Das Beispiel zeigt, wie wichtig die spezifische kultu-
relle Umgebung der Schweiz fiir die Kontrolle und
damit den Erfolg der neuen Technologie war. Es lohnt
sich also, in der Erforschung medizinisch-technischer
Innovation die spezifischen kulturellen Gegebenhei-
ten des jeweiligen Kontextes der Innovation ernst zu
nehmen. Die Vereinskultur der Schweiz war fiir die
Durchsetzung der Osteosynthese nach AO-Prinzi-
pien ebenso wichtig wie etwa der rostfreie Stahl ihrer
Knochenplatten. Gleichheit, Einheit und Treue ste-
hen in diesem heterogenen Ensemble historischer Be-
dingungen neben Schraubengewinden und Labor-
versuchen, und sie erkldren ein Stiick weit, warum die
operative Knochenbruchbehandlung gerade von der
Schweiz aus revolutioniert werden konnte.

Warum sich vor diesem Hintergrund die AO-Osteosyn-
these in der DDR einfacher etablierte als in den USA,
konnen Sie im kompletten Aufsatz von Thomas Schlich
lesen. (Anm. d. Red.)
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