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Ansprache anlässlich der Eröffnungsveranstaltung des DKOU 2016 
 

Prof. Dr. Heiko Reichel  
Kongresspräsident DKOU 2016, Präsident DGOOC, Präsident DGOU 
 

Meine sehr geehrten Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen, 
Willkommen zu unserer Zeitreise: Vergangenheit und Zukunft, Zukunft und Vergangenheit. Das eine gäbe 
es nicht ohne das andere. Zwei Seiten einer Medaille. 
 

Sie werden sich spätestens beim Durchblättern des Kongressheftes gefragt haben, was soll denn dieses 
Motto „Zurück in die Zukunft“? Manch einer mag dabei an den gleichnamigen Film gedacht haben – und 
lag damit gar nicht schlecht. Nun wollen wir hier nicht die Neuauflage der plutonium-getriebenen 
Zeitmaschine, des verrückten Professors Dr. Emmett Brown und des jungen Marty McFly kreieren – wobei 
der eine oder andere verrückte Professor würde sich schon finden lassen und eine gewisse Rolle werden 
diese Figuren während unseres Kongresses definitiv noch spielen… So wie sich Marty und Doc Brown mit 
ihren damaligen Mitteln die Welt der Zukunft, die Welt „hinter dem Horizont“ vorgestellt haben, wollen 
wir mit diesem Kongress beleuchten, woher wir kommen, wo wir heute stehen und wie wir uns die 
Zukunft unseres gemeinsamen Faches vorstellen.  
 

Begeben Sie sich bitte mit uns auf eine Zeitreise von O&U. Fangen wir mit der Orthopädie an. Wir 
verdanken den Begriff „Orthopädie“ bekanntlich einem Franzosen, Nicolas Andry, der 1741 ein Buch über 
die „Kunst bei den Kindern die Ungestalt des Leibes zu verhindern oder zu korrigieren“ veröffentlichte und 
hierbei den Begriff erstmals gebrauchte. Orthopädie kommt aus dem Griechischen und bedeutet „Die 
Kunst gerade Kinder zu erziehen“. Andry, damals Dekan der medizinischen Fakultät am Pariser College 
Royal, verglich in seinem Buch die Aufgabe des Orthopäden mit der eines Gärtners, der ein verwachsenes 
Bäumchen an einen Pfahl anbindet, um das Wachstum zu lenken und die Fehlstellung zu korrigieren. 
Dieses konservative Behandlungsprinzip hat bis heute ebenso Bestand wie dieses Bild, das sich im 
Berufssignum der Orthopäden und im Wappen der DGOOC erhalten hat.  
 

Die Orthopäden des 19. Jahrhunderts behandelten fast ausnahmslos Kinder und Jugendliche, hier – in der 
Kinderorthopädie - liegt die Wurzel unseres Faches. Sie nutzten das Wachstum, um Formabweichungen zu 
korrigieren, behandelten Fußfehlbildungen, X- und O-Beine sowie Skoliosen. Unterstützt durch 
muskelkräftigende Übungen konnten über Monate und Jahre die Haltungs- und Formfehler korrigiert 
werden. Dies war anfangs nur möglich in Heilanstalten für begüterte Schichten, heute würden wir sagen 
„Privatkliniken“. Später kamen dann einige Anstalten hinzu, die auch mittellose Kranke aufnahmen, so 
1845 die Paulinenhilfe in Stuttgart oder 1889 die Hüfferstiftung in Münster. Die Situation besserte sich, als 
die Innere Mission und später die Caritas sich der Körperbehinderten annahmen und flächendeckend 
sogenannte „Krüppelheime“ gründeten. Deren Ziel war die vollständige Reintegration der orthopädisch 
Kranken, die Heime bestanden daher aus den Bereichen Schule, orthopädische Klinik, Berufsausbildung 
und Behindertenwerkstatt. Aus vielen dieser Krüppelheime entwickelten sich später unsere heutigen 
orthopädischen Fachkliniken, in manchen Namen wie Annastift Hannover oder Oberlinhaus Potsdam ist 
dies noch erkennbar.   
 

Parallel hierzu hatten sich durch die Einführung der Anti- und Asepsis auch neue Horizonte für die 
orthopädische Chirurgie entwickelt. Bis dahin waren operative Eingriffe an Knochen und Gelenken nur bei 
vitaler Indikation zu rechtfertigen. Nun war es möglich geworden, knöcherne Deformitäten zu korrigieren, 
freie Gelenkkörper zu entfernen und die Funktion gelähmter Gliedmaßen z. B. durch Arthrodesen zu 
verbessern. Es entwickelten sich Spezialisten für Operationen der Bewegungsorgane wie Albert Hoffa, der 
1886 eine Privatklinik für Orthopädische Chirurgie in Würzburg eröffnete und durch Inauguration vieler 
Operationen und grundlegende Lehrbücher internationale Bedeutung erlangte. Die Gründung der noch 
heute erscheinenden Zeitschrift für Orthopädie und Unfallchirurgie geht ebenfalls auf ihn zurück. 
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Der zunehmende wissenschaftliche Austausch führte folgerichtig im Jahr 1901 zur Gründung der 
Deutschen Gesellschaft für orthopädische Chirurgie, der Vorläuferin der heutigen DGOOC. 
Gründungsmitglieder waren u.a. Lorenz, bekannt durch die Methode der unblutigen Reposition der 
Hüftluxation, Schanz, Inaugurator der gleichnamigen Osteotomie an der Hüfte, und der Erstbeschreiber 
der mechanischen Ganzbeinlinie Mikulicz. 
 

Die weitere Entwicklung der Orthopädie war – welch Wunder und welche Parallele zur Gegenwart – 
ökonomisch motiviert. Nach der von Biesalski 1906 deutschlandweit durchgeführten „Krüppelzählung“ 
wurde die Orthopädie zur nationalen Aufgabe gemacht. In vielen Städten wurden orthopädische 
Krankenhäuser gegründet. Einerseits um den Kranken zu helfen, vor allem aber versprach man sich 
hiervon einen Rückgang der Unterhaltszahlungen an Behinderte, eine Zunahme der Wirtschaftskraft und 
militärischen Bedeutung Deutschlands. Viele der heutigen orthopädischen Unikliniken entstanden im 
Rahmen dieser innenpolitischen Bewegung und wurden im darauffolgenden ersten Weltkrieg als 
Reservelazarette genutzt. Nach Kriegsende kam es dann zur weiteren Akademisierung der Orthopädie, die 
1924 nun auch Prüfungsfach im medizinischen Staatsexamen wurde. 
 

Während die Orthopädie sich aus der Krüppelfürsorge und der Kinderorthopädie entwickelte, stammt die 
Unfallchirurgie – wie der Name schon sagt - aus der Chirurgie, genauer gesagt aus der Kriegschirurgie, ab. 
Der Begriff Chirurgie kommt ebenfalls aus dem Griechischen und setzt sich aus den Begriffen Hand und 
Arbeit zusammen. Im Gegensatz zu den frühen Ärzten - heute würde man sagen „Internisten“ - war der 
Chirurg damit überwiegend Handwerker, er renkte Brüche ein, führte Wundbehandlungen durch und war 
zusammen mit den Badern und Barbieren für die medizinische Versorgung der Bevölkerung zuständig. 
Ganz frühe Belege hierfür waren die Reposition des Schultergelenkes in der heute noch geübten Methode 
nach Hippokrates oder das 1517 veröffentlichte „Feldtbuch der Wundartzney“ nach Hans von Gersdorff. 
Wichtige Impulse erhielt die heutige Unfallchirurgie durch den französischen Chirurgen Ambrosius Paré, 
der u.a. die Gefäßunterbindung bei Amputationen einführte. Erwähnenswert auch die subkutane 
Durchtrennung der Achillessehne beim Klumpfuß durch den Chirurgen Stromeyer. Dieffenbach und 
Stromeyer, später dann Thiem, setzten sich sehr für die Akademisierung der Unfallchirurgie ein. 
Folgerichtig kam es 1922 unter Liniger zur Gründung der DGU, damals Deutsche Gesellschaft für 
Unfallheilkunde, Versicherungs- und Versorgungsmedizin genannt. 
 

Entscheidender Impuls für die Chirurgie war die Jahrzehnte zuvor möglich gemachte Schmerzausschaltung 
durch Narkoseverfahren. Die von Morton 1846 in Boston erstmals durchgeführte Äthernarkose war der 
Durchbruch, plötzlich war schmerzfreies Operieren möglich. Verbesserungen der Methode wurden in der 
Folge von Esmarch, Schimmelbusch und Bier vorgenommen – alles deutsche Chirurgen. Auch namhafte 
orthopädische Chirurgen wie Trendelenburg, Ombredanne und Perthes haben die Anästhesie wesentlich 
weiterentwickelt. So war das damals: Während der Chirurg operierte, saß eine Op.-Schwester an der 
Schimmelbusch-Maske. Das heute vielerorts so dominante Berufsbild des Anästhesisten entwickelte sich 
erst später. Vielleicht ähnlich wie im Laufe der Zeit aus dem Buchhalter einer operativen Abteilung der 
Verwaltungsdirektor des Krankenhauses wurde. Ein Schelm, der Böses dabei denkt.   
Ein wichtiger Meilenstein der Zeitreise in die heutige Orthopädie und Unfallchirurgie ist datiert auf den 8. 
November 1895: Wilhelm Conrad Röntgen entdeckte in Würzburg die später nach ihm benannten X-
Strahlen, im Englischen heute noch „X-rays“ genannt. Kein anderes Fach hat so von der Anwendung der 
Röntgenstrahlen profitiert wie das unsrige. Hoffa schrieb darüber: „Sie (die Röntgenstrahlen) erleichtern 
die Diagnosestellung, zeigen den richtigen Weg für das therapeutische Handeln und gestatten, den Erfolg 
eines Eingriffs zu überwachen.“ Gilt heute noch genauso.   
 

Meine Damen und Herren, die moderne Orthopädie und Unfallchirurgie ist geprägt von Traditionen, 
großen Traditionen gerade des deutschsprachigen Raumes, auch aus jüngerer Vergangenheit. 
Stellvertretend seien genannt die Systematisierung der konservativen Frakturbehandlung durch  Böhler, 
die Entwicklung des Marknagels durch Küntscher und der Prinzipien der modernen Osteosynthese durch 
die AO-Gründer Allgöwer, Müller, Schneider und Willenegger. Auch die Hüftsonographie und das 
Femoroazetabuläre Impingement – wurden entwickelt und entdeckt durch deutschsprachige Orthopäden 
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und Unfallchirurgen. Reinhard Graf müsste nach meiner festen Überzeugung für seine herausragenden 
Verdienste um die Einführung der Ultraschalluntersuchung der Säuglingshüfte den Nobelpreis 
bekommen, Reinhold Ganz hat Geniales geleistet für das moderne Verständnis und die Behandlung der 
Vorstufen der Koxarthrose. 
 

Die vorerst letzten Meilensteine in der Entwicklung unseres gemeinsamen Faches waren die Begründung 
eines gemeinsamen Facharztes 2006 sowie die Vereinigung von DGOOC und DGU zur Deutschen 
Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie im Jahr 2008. Was von den Gründungspräsidenten Grifka 
und Ekkernkamp auf den Weg gebracht wurde, hat sich allen Skeptikern zum Trotz zu einer 
Erfolgsgeschichte entwickelt: Orthopädie und Unfallchirurgie sind heute ein gemeinsames Fach, das von 
der Prävention muskuloskelettaler Erkrankungen und Verletzungen über die konservative Behandlung, die 
elektive und die Notfalloperation bis hin zur Rehabilitation alles abbildet. Die DGOU ist zwar immer noch 
eine junge, mit über 10.000 Mitgliedern aber die größte chirurgische Fachgesellschaft in Deutschland. Wir 
haben damit ein wirkliches Gewicht innerhalb der medizinischen Fachgesellschaften, wir werden gehört! 
 

Wir sind weit gekommen in unserem Vereinigungsprozess, aber wir wären heute noch weiter, wenn ein 
Jeder in O und U begreifen und vorleben würde, was er tun und was er besser lassen sollte. Zu glauben, 
dass man dieses riesige Fach von O bis U, von oben bis unten, von vorn bis hinten beherrschen und alles in 
einer Abteilung in höchster Qualität anbieten kann, ist Unsinn! Wir brauchen eine breite 
Facharztausbildung, die die wesentlichen Inhalte aus beiden Bereichen abbildet, aber darauf aufbauend 
brauchen wir Spezialisierungen, um unser Fach mit allen seinen Facetten in die Zukunft führen zu können. 
Das betrifft Kinderorthopädie, Rheumachirurgie und Technische Orthopädie genauso wie zum Beispiel 
Handchirurgie, Kindertraumatologie oder septische Chirurgie. O und U, meine Damen und Herren, ist weit 
mehr als Polytrauma einerseits und Endoprothetik andererseits. 
 

Faust sagt: „Was Du ererbt von deinen Vätern, erwirb es, um es zu besitzen“. Ich hoffe, ich konnte Ihnen 
zeigen, wo unser Fach herkommt, wo unsere Wurzeln liegen. Nichts davon war neu für Sie, aber vielleicht 
hilft es bei der Standortbestimmung des Heute und bei Entscheidungen für morgen. Persönlich danken 
wir der Generation unserer akademischen und chirurgischen Lehrer, sie haben uns zu dem gemacht, was 
wir heute sind: für mich waren dies die Leipziger und die Hallesche Schule und insbesondere mein alter 
Chef Werner Hein. 
 

Es haben mich im Vorfeld unseres Kongresses viele Kollegen gefragt, wie ich denn heute meinen früheren 
Chef sehe. Meine Antwort war immer: Er hat uns die Liebe zu unserem Fach und das Arbeiten 
beigebracht, er hat uns gezeigt, sich durchzusetzen - manchmal auch mit ungewöhnlichen Mitteln, eine 
eigene Meinung zu haben und diese – wenn nötig – auch zu vertreten. Das vielleicht Wichtigste aber war, 
dass uns unsere Chefs bei aller Fortentwicklung, Technisierung und Ökonomisierung der Medizin 
beigebracht haben, dass Patienten keine Kunden, Kliniken keine Schraubenfabriken und Ärzte keine 
Dienstleister, sondern eben Ärzte sind. Und dazu gehört manchmal auch, einer alten Dame am Abend vor 
der OP noch einmal die Hand zu streicheln und ihr zu sagen, dass sie sich keine Sorgen machen muss. 
 

Ich möchte enden mit einem Zitat aus der Rede von Werner Hein anlässlich seiner Emeritierung 2009: 
Zitat: „Ich wünsche Euch allen, dass Ihr Eure Verbundenheit untereinander weiter pflegt, dass Ihr immer 
bedenkt, dass die Arbeit in einer Klinik nicht nur Freude und Genugtuung mit sich bringt, sondern auch 
Verpflichtung ist, und dass in unserem schönen großen Fach zu arbeiten, etwas ganz Besonderes ist.“ 
 

Ich danke Ihnen. 
 
 
 
 
 
 

Quellen: Zichner L, Rauschmann MA, Thomann KD (Hrsg.) Orthopädie – Geschichte und Zukunft: Museumskatalog. Darmstadt: Steinkopff, 
1999 https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsche_Gesellschaft_f%C3%BCr_Unfallchirurgie#Geschichte  Hein W: Rede anlässlich der 
Emeritierung an der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg. Halle, 31.03.2009  
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