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Vom Werden und Sein des Oltener Chirurgen Clubs OCC

Das chirurgische Schattenkabinett

Dominik Heim

PD Dr. med., Suva, Luzern

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2015;96(22):800-801

Im November 2014 fand im Kantonsspital Olten die
40-Jahr-Feier des Oltener Chirurgen Clubs OCC statt. Was
bzw. wer ist der OCC?

Die Griindung

1974 schrieb Walter Laube, Chefarzt der Chirurgie am
Kantonsspital Olten, «Schon seit mehreren Jahren zeigte
sich unter den chirurgischen Chefarzten von kleineren
und mittleren Akutspitdlern das Bedirfnis zu einem
engeren Kontakt untereinander.» Und so trafen sich am
22.Juni 1974 in Olten vierzehn Chirurgen. Man wolle «kei-
nen Extrazug in Konkurrenz zu einer bestehenden Orga-
nisation bilden» wurde betont. Otto Wicki, Griindungs-
mitglied und Chefarzt am Spital Wolhusen, schrieb zwar
an Franz Deucher, den damaligen Prdsidenten der
Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie, SGC, «Ich bin
der Auffassung, dass in der neugeplanten Ordnung der
FMH-Ausbildung die Universitdtsspitdler ein allzu gros-
ses Gewicht bekommen». Kdmpferisch betonte er an der
Griindungssitzung «Die Chefarzte der Regionalspitdler
haben nichts zu sagen in der Chirurgengesellschaft». Das
Protokoll schwicht dann ab: «Die Gruppe soll vor allem
ein fachliches Diskussionsplateau sein und auch Gele-
genheit geben zur Behandlung von Standesfragen»

Der Zweck

Als Hauptpunkt sei aber urspriinglich nicht die Wissen-
schaft geplant gewesen, sondern die Standespolitik und
die gegenseitige standespolitische Hilfe, sagt Wicki
heute. Die medizinischen Vortrage hitten in der Folge als
Zugpferd fur eine grossere Teilnahme gedient. Noch

zligiger sei das Versprechen von Kaffee und Gipfeli nebst
Aperitiv und feinem Gratis-Mittagessen mit gemdiit-
lichem Zusammensein gewesen! Die zweite Tagung in
Wolhusen zeigte dann in der Themenwahl das fachliche,
breite Spektrum des OCC: «Pylorotomie beim Erwachse-
nen», «Pancreasruptur», «Thoraxverletzung und Intensiv-
pflege», aber auch «Symphysenruptur» und von August
Guggenbiihl, einem frithen Mitglied der AO, «Bemerkun-
gen zur Plattenosteosynthese». Einladungen gingen auch
an den Urologen (und Chirurgen) Hubert Méder am
Biirgerspital Zug und an den Orthopédden Andreas Burk-
hardt, denn fiir «solche Fragen hitten wir gerne bei der
Diskussion einen Fachkollegen aus der Orthopédie ge-
hort». Spater wurde dann auch Hans Zollinger, Chefarzt
der Suva, eingeladen. Der OCC suchte den interdiszipli-
ndren Dialog.

Der Club

Zwei Tagungen gab es jahrlich. Die Geschiftssitzung
wurde wahrend des Mittagessens durchgefiihrt. Einen
Mitgliederbeitrag gab es nicht. Wer mehr als zwei Mal
unentschuldigt fehlte, erhielt keine Einladung mehr.
Einen Namen hatte dieser Verein «der kein Verein sein
soll» (Laube) anfinglich nicht, man einigte sich 1975 an
der Tagung in Menziken auf «Oltener Chirurgen Club»,
OCC. 1983 zdhlte der OCC 53 Mitglieder, heute sind es 137.
In erster Linie waren es Chefirzte und Co-Chefirzte
aus der Deutschschweiz, aber mit St. Croix, Lugano und
Acquarossa waren auch nicht deutschsprachige Regio-
nen im OCC vertreten. Einen Vorstand hatte der OCC
nicht, die Akten und die Ordner waren beim jeweiligen
Tagungsprasidenten. 1986 dann der Schreck, «oh weh,

Der Oltener Chirurgen Club im Jahr 2007 in Frutigen.
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verloren ging das Club-Buch». Zwei Jahre spdter tauchte
es mirakulos wieder auf! Auch Statuten hatte der OCC
nicht. Es gab die 10 ungeschriebenen Regeln und die
zehnte hiess «wir sagen uns alle Du». Im Protokoll 1986
von Aarburg wurde dazu vermerkt: «Das «per Dw ist kein
Thema, sondern eine Selbstverstandlichkeit!» Auf dieser
ganz einfachen «Vereinsstruktur» basierte diese Vereini-
gung von Allgemeinchirurgen aus kleineren und mittel-
grossen Spitdlern. Nicht zum ersten Mal in der Schweiz
entstand ganz Entscheidendes im Gesundheitswesen in
der Peripherie [1, 2]. Und diese Impulse wurden geschatzt
«... die Alternative ist die unmogliche Forderung nach
zahlreichen «unterbeschiftigten> engsten Spezialisten.
Umso wichtiger ist es, dass ausserhalb grosser Zentren an
all jenen Kliniken, wo auch eine breite chirurgische Ver-
sorgung betrieben werden kann, eine weitere Aufteilung
in chirurgische und orthopéadischen Chefdrzte abge-
blockt werden kann», schrieb Felix Harder, Prasident der
SGC, 1989. Folgerichtig war dann das Tagungsthema
in Grosshochstetten im Frithling 1991 «Das Berufsbild
des Allgemeinchirurgen heute und morgen» und im
Herbst in Samedan «Die Grauzone Traumatologie der
Extremitdten».

Die Auswirkungen

Das Thema «Traumatologie in der Allgemeinchirurgie»
blieb aktuell. Man nannte den OCC in dieser Zeit nicht
ganz zu Unrecht ein «unruhestiftendes Schattenkabi-
nett» (Biaggi): Im April 1995 wurde in Rheinfelden die
gefahrliche Tendenz «zur Abwertung des Allgemeinchir-
urgen» diskutiert. Im Oktober wurde in Brig iiber die
eventuelle Griindung einer Schweizerischen Gesellschaft
fiir Allgemeinchirurgie diskutiert. Und am 24. Mai 1996
wurde dann in Baden im Zuge der Erweiterung des Fach-
arzttitels Chirurgie die Schweizerische Gesellschaft fir
Allgemeine Chirurgie, SGAC, gegriindet. Ihr erster Prési-
dent, Gabriel Ayer, Chefarzt in Wil, erklarte den SGC-Mit-
gliedern die Notwendigkeit dieser neuen Gesellschaft
mit dem Zitat von J. R. Siewert, Miinchen: «Niemand
wollte die allgemeine Chirurgie —jetzt, da sie verschwun-
den ist, herrscht Ratlosigkeit». Aber Ratlosigkeit wollte
man nicht! Der OCC blieb: Er verfiigte jetzt tiber eine ver-
starkte Position der Allgemeinchirurgie im SGC Vor-
stand. Er formulierte im Unionsbulletin die Probleme der
Allgemeinchirurgie in der Rubrik «die Seite des B-Spi-
tals». Und er trug wesentlich zur erwdhnten Griindung
der SGAC, heute SGACT, Schweizerische Gesellschaft fiir
Allgemeinchirurgie und Traumatologie, bei. Im Januar
2003 wurde der Schwerpunkttitel «Allgemein- und Un-
fallchirurgie» als einer der fiinf Schwerpunkttitel (Vis-
zeralchirurgie, Gefdsschirurgie, Thoraxchirurgie und
Handchirurgie) von der Schweizerischen Arztekammer
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auf der Basis der neuen Weiterbildungsordnung der FMH
anerkannt.

Die Jahre danach

Brisante Themen beschéftigten den OCC auch in den fol-
genden Jahren: Frithzeitiges Ausscheiden von Chef- und
Co-Chefdrzten an Spitédlern (Tagung in Affoltern), Burn-
out (Tagung in Miinsingen) und Tagesklinik (Tagung in
Oberdiessbach). «Man war bestiirzt tiber das knallharte
Kostenmanagement. Die Zahlen allein entscheiden. Das
Wohl des Patienten und die arztliche Ethik sind nicht
mehr gefragt», wurde moniert. Der Umgang mit dem
arztlichen Kader wurde kritisiert «kein effizient gefiihr-
ter Betrieb kann es sich leisten, seine Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in einer Art und Weise zu demotivieren,
wie es heute mit den Arzten und Arztinnen geschieht»
(R. Barfuss, Direktor EGK, Herbsttagung 2000 in Sumis-
wald).

Wie gehts weiter?

«Ich denke, dass der OCC, wenn er lebendig bleiben will,
wieder vermehrt Akzente auf die politischen, standes-
politischen und organisatorischen Probleme von Spital-
drzten setzen sollte» (Jean Biaggi). Eine sehr berechtigte
Idee angesichts der sinkenden Wertschatzung der arzt-
lichen Kaderarbeit durch die Spitalfiihrungen. «Mit der
Griindung des Schwerpunktes fiir Allgemeinchirurgie
und Traumatologie ist vorab der wissenschaftliche As-
pekt abgedeckt», auch das tont mit Blick auf die Bieler
Fortbildungstage berechtigt. Und da war aber noch mehr:
«Alljahrlich gibt es eine Herbsttagung. Die Tagungsorte
wechseln jedes Mal, damit wir die Spitédler der Mitglieder
kennenlernen» (Punkt 6 der ungeschriebenen Regeln) —
der freundschaftliche Kontakt in der Schicksalsgemein-
schaft «Allgemeinchirurgie»! In der zerklifteten Schwei-
zer Spitallandschaft hat die «Chirurgie des Haufigen»
nach wie vor einen hohen Stellenwert, deshalb braucht es
auch heute diesen Oltener Chirurgen Club. Nicht aus
Nostalgie, sondern als Zusammenhalt der Allgemein-
chirurgen an kleineren und mittleren Akutspitalern, so
wie es Walter Laube vor 40 Jahren formuliert hat.
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Weitere Quellen

- OCC-Ordner von Dr. Otto Wicki, Iragna.

- «Wandernde» OCC-Ordner im Besitz der jeweiligen Tagungsprésiden-
ten.
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