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Im Laufe des 19. Jahrhunderts praktizierten zahlreiche Protagonisten mit unter-

schiedlichen Qualifikationen die Orthopädie in vielfältiger Art und Weise: Ärzte, 

Chirurgen, Apparateentwickler und andere Empiriker widmeten sich manuellen 

Therapien, Massagen und chirurgischen Eingriffen und/oder dem Einsatz von 

Prothesen. Die mehrdeutige Interpretation der Orthopädie führte zu Interessen-

konflikten, welche sich am Ende des Jahrhunderts verstärkten. Die Einführung 

einer universitären Ausbildung führte zu einer stärkeren Annäherung an die 

Chirurgie, welche die sogenannte moderne Medizin beherrschte. Im 20. Jahr-

hundert reklamierten verschiedene Fachgebiete unterschiedliche orthopädische 

Praktiken für sich. Dadurch wurde sogar die Spezialisierung des Fachs an sich 

bedroht. Dieser Beitrag untersucht die Herausforderungen, welche die Geschich-

te der Orthopädie in der Schweiz prägten und berücksichtigt dabei auch die 

Anpassungsstrategien einer medizinischen und technischen Disziplin in einer 

sich wandelnden Gesellschaft.

„Orthopaedics may be unique in that in 
the beginning was the word“ [1]. Der 
britische Historiker Roger Cooter woll-
te mit dieser Feststellung betonen, dass 
die Orthopädie der Entstehung eines 
Heeres von Praktikern vorausgegangen 
sei, welche dann die Aufgabe hatten, 
die Grenzen zu schaffen, zu rechtferti-
gen und zu verschieben, welche durch 
die erste etymologische Definition der 
Orthopädie festgelegt worden waren 
(vom griechischen orthos, gerade, pais 
paidos, Kind). Aus diesem Grund hat 
die Orthopädie eine chaotische und zö-
gerliche Geschichte, welche nichts des-
to weniger dazu geführt hat, dass sich 
die Disziplin im Laufe der Zeit etablier-
te und konsolidierte.
Der Beitrag zeigt die wandelnden Pro
blemfelder einer medizinischen und 
technischen Disziplin in der sogenannt 
modernen Gesellschaft, indem Kontro-
versen und Konsensfindungen von der 
Bezeichnung der Disziplin bis hin zu 
Zuständigkeiten technischer Verfahren 
thematisiert werden. Nach der Darstel-
lung des Hintergrunds der Ursprünge 
der Orthopädie im 19. Jahrhundert wer-
den die Strategien der Entwicklung und 
Anpassung dieser Disziplin im 20. Jahr-

hundert, mit besonderer Berücksichti-
gung der Situation in der Schweiz, un-
tersucht. Diese Thematik fügt sich in 
eine post-doktorale Forschung über die 
Geschichte der Orthopädie und des 
Hôpital Orthopédique in Lausanne ein, 
die unter dem Mandat des Centre Hos-
pitalier Universitaire Vaudois (CHUV) 
geleitet wird.

Die verschiedenen Ursprünge  
der Orthopädie

Erinnern wir uns daran, dass es der fran-
zösische Arzt Nicolas Andry war, der 
den Begriff der Orthopädie in seiner Pu-
blikation im Jahre 1741 allgemein ver-
ständlich gemacht und geprägt hatte. 
Mittels Haltungs- und Korrektions-
übungen wollte der Autor „den Missbil-
dungen an Kindern vorbeugen und diese 
abwenden“ (Abb. 1) [2]. Vier Jahrzehnte 
später wurde die klinische Orthopädie 
durch den waadtländischen Arzt Jean-
André Venel, Gründer des weltweit ers-
ten orthopädischen Instituts, etabliert. 
Er eröffnete 1780 in Orbe eine zukunfts-
weisende Klinik, die ausschliesslich den 
Kindern gewidmet war und die die opti-

malen Voraussetzungen für die Behand-
lung des Bewegungsapparates bot: 
medizinische Pflege, Behandlung mit 
zweckmässigen Geräten, und ebenso die 
persönliche Erziehung durch regel
mässige Kurse für die jungen Patienten, 
welche viele Monate oder mehrere Jahre 
hospitalisiert wurden [3 – 6].
Die klinische Orthopädie, so wie sie 
sich in der Nachfolge Venels entwickel-
te, lag an der Schnittstelle verschiede-
ner Fachgebiete. Die Behandlung be-
stand aus konservativen Techniken in 
Form von Physiotherapie (manuelle 
Therapien, Massagen, Bäder, später 
Elektrotherapie) sowie Anwendungen 
von orthopädischen Hilfsmitteln (Pro-
thesen, Orthesen). Im Gebiet der offizi-
ellen Medizin wandten zahlreiche Chi-
rurgen diese Formen der Therapie an, 

Institut universitaire d'histoire de la médecine et de la santé publique, CHUV – Université de Lausanne
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Abbildung 1	 Der Baum und seine Stütze 
symbolisieren den Körper des Kindes, den 
es zu begradigen gilt. Aus N. Andry, 
L'Orthopédie, 1741 [2]
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unterstützt durch chirurgische Eingrif-
fe. Als zentraler Vertreter der vorausge-
henden Epoche wird häufig Ambroise 
Paré erwähnt, Armee-Chirurg und Ent-
wickler von prothetischen Hilfsmitteln 
im 16. Jahrhundert. Die orthopädi-
schen Operationen (Muskel- und Seh-
nenspaltung, operative Eingriffe an 
Knochen) bildeten im Laufe des 19. 
Jahrhunderts die Grundlagen verschie-
dener Konflikte zwischen der chirurgi-
schen und der konservativen Ortho
pädie. Gewisse Behandlungstechniken 
wie auch die Herstellung orthopädi-
scher Hilfsmittel gehörten auch zum 
Gebiet von Empirikern wie Bandagis-
ten, Glieder-, Knochen- und Muskel-
Einrenkern und wandernden Hand-
werkern. Letztere errichteten in der 
Schweiz ab der Mitte des 19. Jahrhun-
derts die ersten Handwerksbetriebe, 
die ausschliesslich orthopädische Ap-
parate herstellten [7, 8].
Zur Hitparade der behandelten ortho-
pädischen Leiden gehörten die Miss-
bildungen von Füssen, die X- und 
O-Beine sowie die seitlichen Krüm-
mungen der Wirbelsäule (Skoliosen). 
Venel selbst hatte diese Entwicklung 
verstärkt, da die zwei technischen Neu-
erungen, die entscheidend zu seinem 
Ruf beigetragen hatten, der Holzschuh 
für die Behandlung von Klumpfüssen 
und die Tag- und Nacht-Apparatur zur 
Begradigung der Wirbelsäule (Korsett 
und Streckbett) waren. Mit dem Auf-
kommen der subkutanen Tenotomie 
und der schwedischen Heilgymnastik 
verbreitete sich in den 1830 – 1840er 
Jahren zunehmend eine Begeisterung 
für diese beide Methoden [3, 5].
Gegen Ende des 18. Jahrhunderts etab-
lierte sich in Paris die anatomisch-
klinische Schule. Damit entstand eine 
neue medizinische Wissenschaft, wel-
che dem Verhältnis zwischen Symptom 
und organischer Läsion in der Unter-
scheidung einzelner Krankheiten be-
sondere Beachtung schenkte. Im Rah-
men dieser Strömung bekräftigten die 

Chirurgen – welche gemeinsam mit den 
Ärzten über die Autorität in den Medi-
zinschulen verfügten – öffentlich den 
Wunsch, ihre Kontrolle über die Ortho-
pädie aufrecht zu erhalten. Dieser 
Anspruch wurde insbesondere im Arti-
kel „Orthopädie“ des berühmten Dicti-
onnaire des sciences médicales von 
Panckoucke (1819) und von den beiden 
französischen Medizinern Charles-Ga-
briel Pravaz und Jules Guérin (1835) 
erhoben [9, 10]. Im Wesentlichen ver-
traten sie die Ansicht, dass es der Chir-
urg mit seinen vertieften Kenntnissen 
in Anatomie, Physiologie und Mecha-
nik sei, der die Orthopädie auf dem Weg 
des wissenschaftlichen Fortschritts 
halten müsse. Was den Handwerks-
Mechaniker betreffe, so solle sich dieser 
– falls seine Unterstützung als notwen-
dig erachtet werde – nur um die Kon
struktion der Geräte zu bemühen, wel-
che das anvisierte Ziel der Chirurgen 
am besten erfüllten. Im 19. Jahrhundert 
erreichte die Orthopädie in medizini-
schen Kreisen in der Tat eine gewisse 
Anerkennung, welche sie zuvor nicht 
gehabt hatte. Der französische Chirurg 
Joseph François Malgaigne formulierte 
diese Wahrnehmung in seinen Leçons 
d'orthopédie von 1862: „Während vieler 
Jahre von der Wissenschaft getrennt, 
und nur in den Händen von Spezialis-
ten, die Empiriker, aber nicht Chirurgen 
waren, oder auch von wenig talentier-
ten Chirurgen, die das Studium der Chi-
rurgie aufgeben hatten, um sich dieser 
Spezialität zu widmen, verharrte die 
Orthopädie bis im letzten Jahrhundert 
in der Dunkelheit“ [11].
In der Realität war diese Hierarchie von 
Arzt-Chirurgen und Empirikern selten 
von Bedeutung, da die Reglementierun-
gen noch sehr lückenhaft waren. Auch 
war in der ersten Hälfte des 19. Jahrhun-
derts die Begeisterung für die Orthopä-
die in verschiedenen Ländern Europas 
greifbar, die sich durch eine Blüte mehr 
oder weniger öffentlicher orthopädi-
scher Institute sowie durch eine Flut 

von entsprechenden Publikationen be-
merkbar machte. In diesem Zusam-
menhang wurde der Begriff der Ortho-
pädie hinterfragt und dessen Etymologie 
problematisiert. Aus der Sicht der da-
maligen Praktiker war er sowohl auf die 
Kinder wie die Erwachsenen anzuwen-
den. Man liess sich auf einige Neologis-
men ein: im Laufe der 1820er Jahre er-
schienen die Begriffe „orthomorphie“ 
(Bricheteau und d'Ivernois, dann Del-
pech) und „orthosomatique“ (Briche-
teau und d'Ivernois), um die Mitte des 
Jahrhunderts tauchten „orthopraxy“ 
(Bigg) wie auch einige Umschreibungen 
auf, wie etwa die „Behandlung von 
Krankheiten des Bewegungsapparats“ 
(Bouvier) oder „von Missbildungen des 
Körperbaus“ (Little) [6]. Diese Versuche 
neuer Bezeichnungen waren sicher Re-
sultate einer Begeisterung für das ganze 
Feld der Orthopädie. Sie widerspiegeln 
ebenso den Interessenkonflikt inner-
halb des Kreises von Körperspezialisten, 
die sich durch Bekanntmachung ihrer 
eigenen Praktiken zu profilieren ver-
suchten. Dennoch war es der Begriff 
„Orthopädie“, der sich für die Bezeich-
nung immer zahlreicherer Institutionen 
durchsetzte. Aber es fehlte ein Konsens 
über die Orthopädie als Spezialfach und 
über dessen akademische Anerken-
nung.

Auf der Suche nach einer  
akademischen Anerkennung  
und eines Facharzttitels

Gegen Ende des 19. Jahrhunderts er-
reichte die Orthopädie an den Universi-
täten zunehmend eine gewisse Aner-
kennung. Sie musste den Weg der 
Anbindung an die Chirurgie beschrei-
ten, die Speerspitze der sogenannt „mo-
dernen“, spital- und universitätsbasier-
ten Medizin. Zeuge davon ist die starke 
Vermehrung der medizinischen Spezi-
algesellschaften und deren Zeitschrif-
ten in diesem Bereich. So tauchten in 
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den 1860er bis 1910er Jahren die ersten 
nationalen Chirurgiegesellschaften auf, 
basierend auf dem deutschen Modell, 
gefolgt von den USA und weiteren west-
lichen Ländern und danach von der 
Schweiz im Jahre 1913. Nach 1880 grün-
deten verschiedene Mitglieder dieser 
Gesellschaften nationale orthopädi-
sche Chirurgiegesellschaften. Sie ver-
sammelten sich erstmals als eigene 
Sektion der chirurgischen Orthopädie, 
getrennt von der allgemeinen Chirur-
gie, am 10. Internationalen Medizin-
kongress 1890 in Berlin [12, 13].
Die dramatischen Konsequenzen des 
Ersten Weltkrieges führten zur Ent-
wicklung einer Kriegsmedizin, in wel-
cher die orthopädische Chirurgie die 
Aufgabe erhielt, die medizinischen 
–  und ökonomischen  – Bedingungen 
von Kriegsversehrten zu verbessern. In 
der darauffolgenden Periode verstärkte 
sich das Netz der Praktizierenden, was 
1929 zur Gründung der Société Inter
nationale de Chirurgie Orthopédique 
(SICOT) führte. Im darauffolgenden 
Jahr fand der erste SICOT-Kongress in 
Paris statt, bei welchem das Schweizeri-
sche Komitee dieser Institution ge-
schaffen wurde. Die Schweizer Ortho-
päden betonten die Notwendigkeit, eine 
eigene Organisation zu gründen, welche 
Ansprechspartnerin für verschiedene 
nationale Institutionen sein sollte (Fa-
kultäten, politische Instanzen, Ärzte
gesellschaften, Versicherungen). Diese 
Organisation wurde letztlich 1942 unter 
dem Namen Freie Vereinigung Schwei-
zer Orthopäden gegründet, deutlich 
später als in den meisten anderen west-
lichen Ländern. In dieser durch den 
Zweiten Weltkrieg gestörten Periode 
wurde die Gründung einer „Freien Ver-
einigung“ derjenigen einer „Gesell-
schaft“ bevorzugt, da diese weniger 
formell war und sich als eine freund-
schaftliche Verbindung verstand, der 
beizutreten sich die Orthopäden frei 
fühlten sollten. Der Namen dieser Verei-
nigung wandelte sich in Vereinigung 

Schweizer Orthopäden (1953), Schweize-
rische Gesellschaft für Orthopädie 
(1963) und schliesslich in Schweizeri-
sche Gesellschaft für Orthopädie und 
Traumatologie (2006) (Abb. 2) [14, 15].
In der Zwischenzeit trat 1931 das Bun-
desreglement über die Spezialtitel in 
Kraft, welches den FMH-Spezialarztti-
tel für Orthopädie festlegte. Die ersten 
29 Diplome wurden 1933 erteilt, nach-
dem die obligatorischen je zweijährigen 
Kurse in Orthopädie und Chirurgie 

besucht worden waren. In diesem Kon-
text ergriff die Universität Lausanne 
1931 die Gelegenheit, den ersten or-
dentlichen schweizerischen Lehrstuhl 
zu gründen, der mit Placide Nicod be-
setzt wurde. Später folgten die anderen 
Medizinischen Fakultäten von Zürich 
(1945), Bern (1963), Basel (1963) und 
Genf (1968). So endete die Periode der 
nicht-obligatorischen, der allgemeinen 
Chirurgie angegliederten Orthopädie-
kurse und der unsicheren ausseror-

Abbildung 2	 1971 lanciert die SGO ihr erstes Informations-Bulletin für die Mitglieder. 
Auf der Titelseite figuriert der Baum von Andry, der das Symbol der Gesellschaft bleibt. 
Titelseite der ersten Bulletins der SGO vom November 1971 (SGO-Archiv, Universitäts-
klinik Balgrist, Zürich)
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dentlichen Lehrstühle. Der universitäre 
klinische Unterricht war nun an die or-
dentlichen Lehrstühle gebunden und 
wurde von bereits bestehenden oder 
noch zu errichtenden Abteilungen und 
Institutionen gefördert.
Gegen Mitte des 20. Jahrhunderts hat 
sich das Gesicht der Orthopädie grund-
legend geändert. Zum Kampf gegen die 
Knochentuberkulose und die Kinder-
lähmung – welche einen Grossteil der 
orthopädisch behandelten Affektionen 
der 1940er Jahre ausmachte  – kam 
die  militär-medizinische Verantwor-
tung für die Kriegsopfer hinzu. Die Ver-
tiefung der Kenntnisse in Muskel- und 
Gelenksphysiologie, die chirurgischen 
Innovationen und die Fortschritte in 
der Entwicklung prothetischer Geräte 
ermöglichten es der schweizerischen 
Orthopädie, sich zu behaupten. In den 
1950er Jahren nahmen die Folgeschä-
den der Kinderlähmung auf Grund der 
allgemeinen Impfpflicht drastisch ab, 
während die Verletzungs- und Unfall-
opfer (Arbeits-, Strassen- und Frei
zeitunfälle) endgültig die Überhand 
gewannen. Zur Krankenpflege und Re-
habilitation von Paraplegikern und an-
deren Gelähmten kam insbesondere 
die Korrektur und Stabilisierung von 
Skoliosen und die Erfolgsgeschichte 
der Osteosynthese (AO) hinzu. Die 
Arbeiten intensivierten sich, gingen in 
unterschiedliche Richtungen, und die 
Orthopädie wurde – wie andere Zweige 
der Medizin  – mit dem schwierigen 
Problem der Auffächerung ihrer Diszi-
plin konfrontiert [14, 16].
Tatsächlich wandte die Orthopädie 
verschiedene Techniken an (von der 
Chirurgie über die Rehabilitation bis 
zur Physikalischen Medizin), widmete 
sich jedem Lebensalter und fokussierte 
mit dem Bewegungsapparat auf ein 
System, welches verschiedene Teile des 
Körpers betrifft. In der Nachkriegszeit 
führten die raschen, vom Ausland her-
kommenden Veränderungen zu einer 
Belebung und zu verstärktem Wettbe-

werb und damit eher zur Ausweitung 
als zur Eingrenzung des Fachs. Dieses 
Klima zeigt sich im Vorschlag von Jean-
Charles Schloder, den er als Präsident 
der Schweizerischen Gesellschaft für 
Orthopädie (SGO) an der Jahrestagung 
1951 in Zürich formulierte: „In den 
letzten Jahren hat die Orthopädie zu 
einem Höhenflug angesetzt, neue Pro-
bleme stellen sich uns dar, weit ent
fernte Horizonte öffnen sich unserem 
Blick. Die Amerikaner, die Franzosen 
und die Italiener haben die Grenzen 
unserer Kunst erweitert, welche heute 
die Traumatologie und alle Affektionen 
des Bewegungsapparates umfassen. 
Wir können diesem Druck aus dem 
Ausland nicht lange widerstehen […]. 
Aber vergessen wir nicht, dass die Or-
thopädie nicht nur eine Spezialisierung 
der Chirurgie darstellt. Diese Kunst 
fällt auch, und bisweilen noch stärker, 
in das Gebiet der Mechanik, der Inne-
ren Medizin, der Pädiatrie, der Neuro-
logie und der Endokrinologie“ [17].
In der Folge dieser breiten Ausrichtung 
der Orthopädie entwickelten sich 
Machtkämpfe unter den Spezialisten. 
Die Debatten rund um die Aufsicht 
über die Physiotherapie, die unent-
behrliche paramedizinische Disziplin 
zur Rehabilitation des Bewegungsap-
parates, sind ein vielsagendes Beispiel: 
Ende der 1960er Jahre gründete die 
SGO eine Spezialkommission, um die 
Rollen der Spezialisten der Orthopädie, 
der physikalischen Medizin und der 
Rheumatologie gegenüber der Physio-
therapie zu klären. Die SGO wurde 
auch unruhig, als die Gesellschaft für 
Rheumatologie vorschlug, die Ortho-
pädie in zwei Teile zu trennen, nämlich 
in eine chirurgische Orthopädie als Ar-
beitsfeld der orthopädischen Chirur-
gen und in eine nichtchirurgische Or-
thopädie, die den Rheumatologen 
überlassen werden sollte [18]. Die Po-
dologie wurde ebenfalls als Rivalin 
wahrgenommen, wie es Maurice E. 
Müller, Präsident der SGO, während 

der Jahresversammlung zum Thema 
Vorderfuss deutlich machte: „1969 
wird  uns das Thema Vorderfuss noch 
von keinem anderen medizinischen 
Spezialfach strittig gemacht! Für wie 
lange noch? Schon sucht eine Interna-
tionale Gesellschaft für Podologie nach 
Schweizer Ärzten, die sich insbesonde-
re für die Pathologie des Fusses interes-
sieren. Andererseits gibt es zahlreiche 
Orthopäden, die die Probleme des Vor-
derfusses nicht mehr vertieft studie-
ren, obwohl diese doch in der orthopä-
dischen Praxis so häufig sind. […] 
Vergessen wir nicht, dass der Vorder-
fuss unabdingbar ist für eine aufrechte 
Haltung und dass inadäquat behandel-
te Funktionsstörungen am Anfang ei-
ner wichtigen dauerhaften Invalidität 
stehen können“ [19]. Mit der Formulie-
rung seiner Sorge wies der Redner auch 
auf die zunehmende Tendenz der Or-
thopäden hin, sich – zum Nachteil der 
Meisterschaft in allen Bereichen der 
Anatomie  – auf einzelne Körperteile 
und Techniken zu spezialisieren.
In der Tat blieb die Abgrenzung der 
Arbeitsfelder zwischen orthopädi-
schen Chirurgen und anderen speziali-
sierten Chirurgen die Hauptsorge. 
1966 fragte sich die SGO, welche Hal-
tung sie gegenüber der Gesellschaft 
der Handchirurgen und derjenigen der 
plastischen – und Wiederherstellungs-
chirurgen einnehmen solle. Im selben 
Jahr tauchte die schwierige Frage der 
Bezeichnung auf, als die Befürworter 
im Hinblick auf die Revision der Spe
zialarztliste der FMH ihre Arbeit auf-
nahmen. Die Orthopäden fühlten sich 
in ihrer Selbständigkeit und Existenz 
bedroht, als die Schweizerische Gesell-
schaft für Chirurgie vorschlug, eine 
Unter-Spezialisierung mit dem Titel 
„Chirurgie des Bewegungsapparates“ 
zu bilden. Herrmann Fredenhagen, der 
Präsident der SGO, meinte: „Ein Spezi-
alarzt für Chirurgie des Bewegungsap-
parates ohne Orthopädie schien mir 
ebenso unmöglich wie ein Spezialarzt 
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für Orthopädie ohne chirurgische Vor-
bildung“ [20].
So blieb die Frage nach der Abgrenzung 
der Orthopädie bestehen. Ausserdem 
führte die explosionsartige Zunahme 
der medizinischen und technischen 
Kenntnisse zu sehr unterschiedlichen 
chirurgischen Spezialfächern, die sich 
allmählich voneinander isolierten. Es 
wurde offensichtlich, dass das Überle-
ben der Orthopädie weniger von diszi-
plinären Positionen abhing als von der 
Schaffung von Partnerschaften.

Diversifizierte  
Überlebensstrategien

Im Übergang zum 20. Jahrhundert bil-
deten sich erste Netzwerke und vielfäl-
tige Annäherungen zwischen den Spe-
zialisten, die sich ab den 1960er Jahren 
stark vermehrten. In der Folge wurden 
Synergien entwickelt und der Aus-
tausch begünstigt. Trotz allem ver
folgten alle das gleiche Ziel: den 
Fortschritt der medizinischen und 
technischen Kenntnisse. Nach dem 
Vorbild ihrer Glaubensgenossen trafen 
sich die Schweizer Orthopäden an na-
tionalen und internationalen, ortho-
pädischen und pluridisziplinären Ta-
gungen, um über ihre Forschungen 
und klinische Praxis zu diskutieren. 
Arbeitsgruppen entwickelten zudem 
Forschungen in verschiedene Rich
tungen: zum Beispiel wurde in dieser 
Zeit die Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft für Prothesen und Orthesen 
gegründet, welche die technischen 
Orthopäden und die zugewandten 
Handwerker zusammenbrachte. Eben-
so gab es eine Arbeitsgruppe zur 
Handchirurgie, in der Orthopädie, Chi-
rurgie, plastische Chirurgie und Un-
fallmedizin zusammenarbeiteten.
Diese Umgruppierungen fanden statt 
im Rahmen der Strategie, gleichzeitig 
Kenntnisse auszutauschen und die 
Kontrolle über die eigene und fremde 

Praxis zu erhalten. Die Beziehungen 
und die persönlichen Netzwerke 
spielten in dieser Zusammenarbeit 
eine  wesentliche Rolle, welche manch-
mal –  und für die Orthopädie in 
verschiedener Hinsicht  – durch Notsi-
tuationen entstand. Am Beginn der an-
sehnlichen Union Schweizerischer Chir-
urgischer Fachgesellschaften (1974) 
(nachfolgend Union) stand die oben er-
wähnte Befürchtung der Orthopäden 
angesichts der vorgeschlagenen Sub-
spezialisierung eines Chirurgen des 
Bewegungsapparates. Hermann Fre-
denhagen, der Präsident der SGO, 
kontaktierte Kollegen der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Chirurgie, um 
dieses für die Orthopädie „vitale Prob-
lem“ auf freundschaftliche Weise zu 
lösen. Er konnte dann auf die Unter-
stützung des neuen Präsidenten die-
ser Gesellschaft, Frédéric Saegesser, 
zählen, der ihn einlud, die Frage der 
Spezialisierung mit dem Präsidenten 
der Schweizerischen Gesellschaft für 
Urologie, Ernst Zingg, zu erörtern. 
Diese Begegnung bildete den Anstoss 
zur Schaffung der Union, welche die 
Schweizerischen Gesellschaften für 
Chirurgie, Kinderchirurgie, Neurochi-
rurgie, orthopädische Chirurgie, plas-
tische und Wiederherstellungschirur-
gie und Urologie vereinte. Auf der 
Grundlage der bereits bestehenden 
Modelle (American College of Surge-
ons, British Royal College of Surgeons, 
Académie Française de Chirurgie) ver-
folgte die Union das Ziel, die chirur
gischen Kompetenzen in der Form 
kollegialer Selbstkontrolle unter den 
Spezialisten zu koordinieren, und 
zwar „ohne Intervention der staatli-
chen Bürokratie“, wie dies Martin 
Allgöwer, der Präsident der Union, 
betonte [21]. Die wichtigsten zu dis
kutierenden Probleme betrafen die 
Grund- und Weiterausbildung, die Ar-
beitsbedingungen der Chirurgen in 
den Spitälern sowie die Qualitätskont-
rolle [16: S. 55 – 102; 20: S. 11 – 14].

Trotz der Spannungen, die es in der 
Union durchaus gab, hatte diese das 
Verdienst, ein Diskussionsforum für 
die Chirurgen unterschiedlicher Her-
kunft zu bilden. In Folge der ersten Ver-
handlungen der 1960er Jahre und dann 
innerhalb der Union und der SGO, eta-
blierte sich 1974 schliesslich der FMH-
Facharzttitel für orthopädische Chir-
urgie. Die Mitglieder der SGO nahmen 
diese Bezeichnung mit 73 Ja- und einer 
Gegenstimme bei drei Enthaltungen an 
[22]. Im Laufe der Auseinandersetzun-
gen wurde das Wort „Orthopädie“ er-
neut zur Sprache gebracht. Obwohl das 
Wort etymologisch immer problema-
tisch war –  vom „geraden Kind“ zu 
sprechen, stellte eine Diskrepanz zu 
den meisten Entwicklungen der letzten 
Jahre dar – hielt sich der Begriff wohl, 
da man an ihn gewöhnt war. Das Glei-
che galt für die kulturelle Identität der 
Disziplin, die im Prozess der Auto
nomie-Behauptung durchgeschüttelt 
worden war.
Andererseits brachte der neue Fach-
arzttitel, der die Orthopädie mit der 
Chirurgie verbindet, eine gewisse Am-
biguität mit sich, wie es Louis Nicod, 
Chefarzt des Hôpital Orthopédique de 
la Suisse Romande, 1976 betonte: „[Die 
Orthopädie] ist medizinisch, denn der 
chirurgische Orthopäde verordnet Phy-
siotherapie, Prothesen (orthopädische 
Ersatzapparaturen), Orthesen (ortho-
pädische Korrektur- oder Haltungsap-
parate) sowie Medikamente. Sie ist chi-
rurgisch, denn er nimmt mit Ausnahme 
der Gefäss- und plastischen Chirurgie, 
alle Eingriffe an den unteren Extremi-
täten und am Rücken vor“ [23]. Gegen 
Ende der 1970er Jahre war Pierre Schol-
der, der Präsidenten der SGO, in seiner 
Bilanz schon weniger nuanciert: „Die 
Orthopädie, […] welche sich [früher] in 
einem hybriden und vielleicht mehr 
medizinischen als chirurgischen Um-
feld bewegte, ist heute ein allseits plu-
ridisziplinäres, vorwiegend chirurgi-
sches Spezialfach“ [14: S. 92 – 93].
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Neue Herausforderungen

Im letzten Drittel des 20. Jahrhunderts 
stellten die mit der demographischen 
Überalterung zunehmenden rheumati-
schen Krankheiten und die Verletz
ungen in Folge neuer beruflicher und 
Freizeit-Aktivitäten neue Herausforde-
rungen für die Orthopädie dar, die sie 
allerdings mit anderen Disziplinen teil-
te. Die institutionellen und wirtschaft-
lichen Schwierigkeiten, gepaart mit 
den Anforderungen der Gesundheits-
politik, waren ebenfalls für die Ausrich-
tung der Disziplinen bestimmend. In 
Europa verlief die Evolution der Ortho-
pädie je nach Region unterschiedlich. 
Überall waren Innovationen wichtig, 
die Strategien aber waren unterschied-
lich. Die grossen Stationen teilten sich 
auf; die kleineren verzichteten darauf, 
sich bestimmten Kategorien von Kran-
ken zu widmen.
Schauen wir zum Beispiel die Entwick-
lungen des Hôpital Orthopédique de la 
Suisse Romande in Lausanne an, wel-
ches ab Ende der 1970 Jahre gegen eine 
schwindende Kundschaft ankämpfen 
musste. Hier schaffte die grosse Menge 
von Spezialisten wie in anderen medi-
zinischen Bereichen eine ernsthafte 
Konkurrenz und führte zu einem 
Abbau der Aktivitäten einzelner 
Dienststellen. Um zu überleben, ver-
band sich das Spital – eine private In
stitution seit seiner Gründung im Jahre 
1876 – 1978 mit der traumatologischen 
Abteilung des CHUV, um einen Service 
d'orthopédie et de traumatologie (OTR) 
für den Bewegungsapparat zu schaffen. 
Diese Abteilung wurde damit eine 
der fünf schweizerischen Universitäts-
dienste in diesem Spezialgebiet. Zu 
dieser dauerhaften Vereinigung be-
kannte sich zwanzig Jahre später auch 
der neue Chef des OTR-Dienstes und 
medizinische Direktor des orthopädi-
schen Spitals, Pierre-François Leyvraz, 
welcher betonte, „dass die Orthopädie-
Traumatologie eine Disziplin mit einer 

starken chirurgischen und technischen 
Ausrichtung ist“ [24]. Seit 2006 widmet 
sich das orthopädische Spital nur noch 
den Erwachsenen, während die Ju-
gendlichen der Pädiatrie des CHUV 
zugewiesen werden. Zwei Jahre später 
verlor das orthopädische Spital seinen 
Status als private Institution und wur-
de in das neue Departement „Bewe-
gungsapparat“ des CHUV integriert. 
Dieses Pilotdepartement versammelt 
rund um eine spezifische Gruppe von 
Patienten – denjenigen mit osteo-arti-
kulären Pathologien  – die verschiede-
nen behandelnden Disziplinen, d. h. 
die  Orthopädie, Traumatologie, Rheu-
matologie und die Plastische und Wie-
derherstellungschirurgie.
Diese neuen Konfigurationen widerspie-
geln die Geschichte, die in diesem Bei-
trag vergegenwärtigt wurde. Sie zeigen, 
dass die Orthopädie ihren Weg im brei-
ten Feld der Medizin durch andauerndes 
Aushandeln mit benachbarten Diszipli-
nen gefunden hat und dadurch ihre dau-
erhafte Identität sichern konnte.

The construction of a medical 

discipline and its challenges:  

Orthopedics in Switzerland during  

the 19th and 20th centuries

During the 19th century, numerous 

figures, with different qualifications, 

claimed to practice orthopedics: doc-

tors, surgeons, inventors of equipment 

and instruments, and other empiri-

cists. They performed certain types of 

techniques, massages, surgical opera-

tions and/or fitted prostheses. The 

polysemous notion of orthopedics had 

created conflicts of interest that would 

reach their height at the end of the 

19th century. The integration of ortho-

pedics into the training at the univer-

sity level enhanced its proximity to 

surgery, a discipline that has domina

ted the so-called modern medicine. 

During the 20th century, various medi-

cal branches defend the legitimacy of 

certain orthopedic practices, thereby 

threating to a degree the title itself of 

this specialization. By examining the 

challenges that have shaped the his-

tory of orthopedics in Switzerland, this 

article also seeks to shed light on the 

strategies that were implemented in 

adopting a medical and technical dis-

cipline within a transforming society.
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