1 Einleitung

In der Geschichte der Medizin der Moderne ist sehr frith eine Entwicklung zu beob-
achten, deren Tendenz durch zwei Phinomene zu charakterisieren ist, die vordergriin-
dig als Gegensitze imponieren: einerseits die Differenzierung hin zu Spezialgebieten,
andererseits die Verflechtung im Sinne einer fachrichtungsiibergreifenden Koopera-
tion.

Eine Analyse des Verlaufs der Entwicklung der Medizin demonstriert jedoch be-
eindruckend und nachdriicklich, dass es sich um zwei Phinomene handelt, die tat-
sdchlich so eng miteinander verkniipft sind, dass sie als Bestandteile einer Tendenz
aufzufassen sind.

Hinsichtlich der Spezialisierung geht Weisz davon aus, dass der immer stirker auf-
kommende Wunsch nach Wissenserweiterung in der Medizin eine Ausdifferenzierung
in verschiedene Fachgebiete unumginglich machte.! Eulners zentrale These beinhaltet
hingegen den Gedanken, dass die Menge des Wissens das Potenzial einer einzelnen
Person iiberschreite und die ,systematische Aufteilung der Kompetenzen® mit an-
schliefender interdisziplinidrer Zusammenarbeit die Weiterentwicklung der Medizin
ermogliche.”

Die naturwissenschaftliche Grundlagenforschung ist aus seiner Sicht ausschlagge-
bend fiir den medizinischen Fortschritt und damit fiir die Entstehung medizinischer
Spezialgebiete’ Die Verbindung der klinischen Medizin mit theoretischen Fichern
wie Biochemie, Chemie, Pharmakologie und Physiologie beschreibt Eulner als ,ho-
rizontale Spezialisierungstendenz®* Diese zeichne sich durch Zusammenarbeit der
theoretischen Fachrichtungen mit den neu entstandenen klinischen Spezialfichern
aus. Oberstes Ziel dieser Neuerung sei eine optimale Patientenversorgung.
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Spezialisierung bedeutet somit die Differenzierung eines Aufgabenbereiches in meh-
rere Subdisziplinen auf Grund zunehmenden Wissenszuwachs. Kennzeichnend fiir die-
sen Prozess ist die gemeinsame allgemeine Wissensbasis der Subdisziplinen, auf die zu
jeder Zeit zurtickgegriffen werden kann.s Diese medizinhistorische Entwicklung erwei-
tert die individuellen Entfaltungsmoglichkeiten, da sie, wie Gelfand beschreibt, die , freie
Wahl® der eigenen Spezialisierung bietet. 1972 widmete der amerikanische Herzchirurg
Hanlon seine ,,Honored Speaker’s Adress” des 52. Annual Meeting of ,, The American As-
sociation for Thoracic Surgery“ (AATS) in Los Angeles der Thematik der medizinischen
Spezialisierung, bezogen auf historische, wie aktuelle Sachverhalte:” Er sieht u. a. die Auf-
teilung der Medizin in die unterschiedlichen Organsysteme als ausschlaggebend fiir die
Spezialisierungsentwicklung. Hierzu zitiert er Herodotus, der berichtet, dass sich bereits
im alten Agypten Arzte als Spezialisten fiir bestimmte Kdrperregionen, wie Kopf, Zihne
oder Augen, bezeichneten.® Medizinische Spezialisierung sei daher von Beginn an ein
fester Bestandteil der medizinischen Geschichte, der konsequent den Entwicklungs-
prozess pragte. Wichtig ist dabei, dass Spezialisierungsbestrebungen immer wieder auch
kritisch gesehen wurden, da sie die Einheit der Medizin und einen ganzheitlichen Blick
auf Patienten gefihrdeten.’ Entsprechend fordert Hanlon abschlieffend, die multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit als Optimum der zunehmenden Spezialisierung im Hinblick
auf die bestmogliche Patientenbetreuung zu erstreben.”” In Analogie zu Hanlon’s Ausfiih-
rungen sei auf die Eroffnungsansprache von Josef Koncz, dem federfithrenden Griinder
der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und Geféif8chirurgie (DGTHG), anliss-
lich der 14. Thoraxchirurgischen Arbeitstagung in Bad Nauheim 1969 hingewiesen.” In
beeindruckender Weise erldutert und begriindet er die Notwendigkeit einer Spezialisie-
rung zur Thorax-, Herz- und Gefif3chirurgie, wobei er sich ausdriicklich auch auf die ...
in Amerika entwickelten Organisationsformen* bezieht.”

Der zunichst als Gegensatz imponierende Begriff der Disziplinierung ist im me-
dizinischen Entwicklungsprozess ebenfalls von entscheidender Bedeutung. Wahrend
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Spezialisierung die Verfolgung individueller Interessen auf einer gemeinsamen Wis-
sensbasis bedeutet, steht im Rahmen der Disziplinierung die Vorgabe eines spezifi-
schen Aufgabenfeldes, somit die Einengung auf differenzierte Vorgehensweisen im
Fokus. Die gemeinsame Wissensbasis ist zundchst zweitrangig.

Es entstehen daher sog. ,Expertisen: Spezifische Innovationen bleiben Eigentum
einer medizinischen Subdisziplin und werden nicht an andere Fachrichtungen weiter-
geben.

Trotz dieser Gegensitze sind Spezialisierung und Disziplinierung miteinander ver-
woben: Im Rahmen des Spezialisierungsprozesses erfolgt neben individueller Entfal-
tung die Verstindigung auf standardisierte Vorgehensweisen, somit Disziplinierung.

Die Kombination aus Spezialisierung und Disziplinierung fithrt letztlich zur Profes-
sionalisierung. Der Begriff der Professionalisierung ist soziologisch geprigt und bein-
haltet vier zentrale Merkmale, die beschreiben, wie ein Aufgabenfeld zur ,Profession®
wird. Dazu zihlen ein geschlossener Markt, eine staatlich anerkannte Qualifikation
aufgrund wissenschaftlicher Ausbildung, fachliche Selbstkontrolle, eine Berufsethik
sowie die Organisation in Verbanden.”

Diese allgemeinen Entwicklungen der Medizin sind ebenfalls auf den historischen
Professionalisierungsprozess der Chirurgie anzuwenden. Analog hierzu lasst frithzei-
tig in der Chirurgie eine richtungsweisende Denkweise zu wissenschaftlich basiertem
Handeln erkennen.

So resultiert das heutige medizinische Fachgebiet Chirurgie aus zwei Stromungen,
die die definitive Entwicklung der Fachrichtung bewirkten: Einerseits stellte die hand-
werkliche, vorwiegend praktisch orientierte Arbeit, fir die beispielhaft die Barbier-
chirurgen, Feldscher stehen, eine bedeutende Basis dar. In diesem Zusammenhang be-
schreibt Eulner als herausragende Besonderheit der Chirurgie, dass das Militirwesen
allgemein und die Kriege im Besonderen die Weiterentwicklung dieses Fachgebietes
forderten.* Fiir lange Zeit und vordergriindig zihlten praktische Fertigkeiten, tiber
die, aufler den in der Militdrchirurgie Tatigen, Feldschern, Wundirzten, auch eine
weitere Gruppe recht unterschiedlicher Akteure verfiigten. In der Regel ermangelte
es den Genannten an einer akademischen oder wissenschaftlichen Ausbildung. Sie
fuhrten beispielhaft Zahnextraktionen, Entfernungen von Blasensteinen, Behandlung
von Bauchwandbriichen und Entlastung von Vereiterungen durch.’ Im militirischen
Bereich waren es im Wesentlichen blutstillende Mafinahmen und Amputationen.
Andererseits gab es daneben zur selben Zeit Chirurgen mit akademischer Bildung, die
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nicht selten tiber umfangreiches theoretisches Wissen verfiigten. Hiufig mangelte es
ihnen jedoch wiederum an praktischen Fertigkeiten.”

Die mit der Moderne verbundene stiirmische Entwicklung der Naturwissenschaf-
ten allgemein bewirkte im Gefolge auch einen Strukturwandel der Medizin. Fiir die
Chirurgie bedeutete die zunehmende Integration in die Universititen die definitive
Herausbildung einer akademisch basierten Chirurgie. Als entscheidende Phase fiir die
wesentlichen Schritte sah Czerny um 1900 das ganze abgelaufene 19. Jahrhundert.*

Zu dieser Weiterentwicklung der Chirurgie zihlen auch Eingriffe am Herzen, die
zunichst und fiir lingere Zeit unter dem Oberbegrift ,Brustkorbchirurgie® ausschliefi-
lich als Ausweitung des Faches auf neue Organsysteme, Herz, Lunge und grofle tho-
rakale Gefifle, verstanden wurden, sodass diese Entwicklung erst zu einem spiteren
Zeitpunkt als Spezialisierungsprozess definiert werden kann.

Allerdings fand die Erweiterung des chirurgischen Spektrums kein allgemeines
Verstindnis und war nicht unumstritten. Vielmehr ist das Umfeld gegen Ende des 19.
Jahrhunderts durch zwei entgegengesetzte Vorstellungen illustriert: So werden aus
dem europiischen Bereich Vorstellungen berichtet, die Eingriffe am Herzen fiir nicht
durchfihrbar erklarten und sie daher grundsitzlich ablehnten bzw. verurteilten. Bei-
spielhaft sei Stephen Paget zitiert, der 1886 seine Uberzeugung auflerte, ,dass die Na-
tur der Chirurgie am Herzen Grenzen setze, so dass er die praktische Durchfithrung
einer Herznaht fiir unmdglich halte®

Auch im deutschen Sprachraum lehnten einflussreiche Chirurgen diese Operatio-
nen zundchst strikt ab. So soll Theodor Billroth geduflert haben: ,Der Chirurg, der
jemals versuchen wiirde, eine Wunde des Herzens zu nihen, kann sicher sein, dafl er
die Achtung seiner Kollegen fiir immer verlére®* Indes ist nicht zweifelsfrei belegt,
dass Billroth diese radikale Aussage wirklich getroffen hat, da sie auf einer miindlichen
Uberlieferung beruht. Karl-Ludwig Schober gibt zu bedenken, dass es sich nicht eher
um einen Uberlieferungsfehler handeln kénne.* Schriftlich belegt ist hingegen Bill-
roths Aussage, gemeinsam mit Franz von Pitha in seinem ,Handbuch der allgemeinen
und speciellen Chirurgie® 1865, dass die Parazentese des hydropischen Herzbeutels
»Prostitution der chirurgischen Kunst® oder eine ,chirurgische Frivolitit“ sei.”
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Den negativen Auflerungen und Einstellungen steht die Tatsache gegeniiber, dass
in der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts eine Reihe unterschiedlicher Prozeduren im
Bereich des Herzens dokumentiert sind. Diese waren jedoch entweder nicht erfolg-
reich verlaufen, wie z. B. Herznahte, oder sie betrafen nicht das Herz selbst — Perikard-
drainagen und Perikardpunktionen.” Erwidhnenswert ist auch der Beitrag von Herbert
Milton, der 1897 die Sternotomie als ,einfachen Zugangsweg zum Herzen® beschreibt
und dabei gleichzeitig prophezeit: ,Die Herzchirurgie ist zwar noch im Stadium der
Kindheit, aber es erfordere nicht iibergrofle Anstrengungen, um sich plastische Ope-
rationen an Klappenerkrankungen vorzustellen®>*

Diese Eingriffe sowie die Hinweise auf Techniken und Visionen, belegen beispiel-
haft und stellvertretend fiir weitere, dass das Umfeld und die Zeit fiir die angesproche-
ne Ausweitung der Chirurgie bereit waren. So beschreibt Stephen Westaby mit seiner
Feststellung, ,, The second half of the 19th century saw a tremendous amount of work on the
heart and circulation, with the eventual evolution of medical specialization®, nicht nur die
allgemeine Entwicklung des Wissens um das Herz-Kreislauf-System, sondern formu-
liert gleichzeitig die Moglichkeit hin zur Spezialisierung.’

Vor diesem Hintergrund, insbesondere auch mit Blick auf die geschilderten Bedin-
gungen, stellt die erfolgreiche Operation von Ludwig Rehn 1896 in Frankfurt, bei der
er eine Stichverletzung des Herzens vernihte, uneingeschrinkt eine , Pioniertat® dar.”
Sie gilt als Geburtsstunde der Herzchirurgie, denn hiermit war im Sinne einer ,Ini-
tialzindung® mafigeblich der Weg zur Herzchirurgie und zur Entstehung einer neuen
Fachrichtung als Spezialisierungsprozess geebnet.

Die weitere herzchirurgische Entwicklung profitierte ganz wesentlich vom Wis-
senszuwachs anderer Fachdisziplinen, im Sinne einer wechselseitigen Foérderung und
unterstiitzender Beeinflussung: Wie im Weiteren detaillierter erliutert, gilt dies fiir ein
breites Spektrum wissenschaftlicher Grundlagenforschung, theoretischer, praktischer
und klinischer Fortschritte, wie insbesondere auch technischer Errungenschaften und
spezialisiertem medizinischen Assistenzpersonal. Beispielhaft seien die innere Me-
dizin, die Anatomie und Pathologie, die Physiologie, die Kinderheilkunde, die Phar-
makologie, die Radiologie, die Anasthesie und die Intensivmedizin angefiihrt.” Wie
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bereits angedeutet, stellen die intensiven, wechselseitigen Beziehungen zwischen der
Medizintechnik im umfassenden Sinne und der Herzchirurgie sowie die Integration
spezialisierten Krankenpflegepersonals und Operationspflegepersonals nicht nur eine
Besonderheit innerhalb der Chirurgie dar. Vielmehr ist der entscheidende Schritt zur
kardiochirurgischen Etablierung ohne diese Kooperation nicht zu realisieren gewesen,
sodass sie nicht lediglich interdisziplinir, sondern multiprofessionell wird. Sie tiber-
schreitet die medizinischen und arztlichen Grenzen.

Um diesen komplexen Prozess umfinglich verstehen und nachvollziehen zu kon-
nen, erscheint es unerlisslich, zunichst einen orientierenden Uberblick iiber die Ent-
wicklung der neuen chirurgischen Fachrichtung Herzchirurgie auf internationaler
Ebene zu vermitteln.

Dazu kénnen wir uns heute auf eine Vielzahl von Arbeiten und Ubersichtswerken
beziehen. Erleichtern soll diesen Uberblick eine Strukturierung, die sowohl die wich-
tigsten Einzelschritte wie die zeitliche Abfolge beriicksichtigt: Es bietet sich an und
wurde verschiedentlich vorgeschlagen, die Zeit zwischen Ludwig Rehns erfolgreicher
Herznaht 1896 und die der modernen Herzchirurgie bis zum Jahr 2000 in zwei grofle
Phasen zu unterteilen.®®

In einer aus heutiger Sicht ersten Phase von 1896 bis 1944 erfolgten herzchirurgische
Operationen iiberwiegend als Einzeleingrifte verschiedener Chirurgen und nur selten
kleineren Serien. Diese Phase ist gut als eine Epoche der Pioniere charakterisiert. Gegen
Ende des Zweiten Weltkriegs, ab 1943, ist eine zweite Phase zu beobachten, in der herz-
chirurgische Eingriffe in groflerer Anzahl durchgefiihrt und allmahlich standardisiert
werden. Diese darf als eine Epoche der Etablierung beschrieben werden. Diese Phase ist
im Wesentlichen gegen Ende des 20. Jahrhunderts abgeschlossen, wobei sich bereits
im Laufe der goer Jahre des 20. Jahrhunderts eine gewisse ,Plateau-Bildung® hinsicht-
lich der qualitativen, wie quantitativen Entwicklung abzeichnete.

Verfolgt und vergleicht man diese Entwicklung im nationalen wie internationalen
Bereich, fillt auf, dass die Geschichte der Herzchirurgie an der Heinrich-Heine-Uni-
versitit in Diisseldorf eindrucksvoll die jeweiligen Etappen auf dem Weg zur moder-
nen Herzchirurgie widerspiegelt. Die geschilderte schrittweise Entwicklung des neuen
Fachgebiets Herzchirurgie auf der Basis einer multiprofessionellen Zusammenarbeit
kann beispielhaft an der Geschichte der Herzchirurgie an der Universitit Diisseldorf
beobachtet werden.* Nach eingehender Literaturrecherche zeigt sich, dass zu dieser
Thematik, mit Ausnahme von Hallings und Végeles ,100 Jahre Hochschulmedizin®,
aktuell wenig Sekundirliteratur vorhanden ist.*
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Es ist daher das Ziel der Arbeit, den Weg von einer allgemeinchirurgischen Klinik
hin zu einer spezialisierten kardiochirurgischen Abteilung in Diisseldorf umfassend zu
skizzieren und zu eruieren, wodurch der Prozess der Spezialisierung sowie der natio-
nalen und internationalen Entwicklung beeinflusst wurde. Im Besonderen sollen In-
terdisziplinaritit und Multiprofessionalitit als zentrale Leitmotive des kardiochirurgi-
schen Entwicklungsprozesses analysiert werden. Bei dieser Prigung der chirurgischen
Fachrichtung kommt einem weiteren Sachverhalt, der oftmals nur sekundir quali-
fiziert wird, eine sehr grundsitzliche Bedeutung zu: dem impliziten Wissenserwerb.
Dabher sollte ein Bezug zu Polanyis Theorie zu implizitem Wissen, , Tacit Knowledge®,
hergestellt werden, die entscheidende Vorginge der Spezialisierungs- und Professio-
nalisierungsprozessen sowie multiprofessioneller Zusammenarbeit verdeutlichen
kann. Vor allem soll die Frage beantwortet werden, welche Besonderheiten an diesem
Standort und zu dieser Zeit die Entstehung einer bedeutenden kardiochirurgische Kli-
nik, die zu den fithrenden Deutschlands gehorte, und eines multiprofessionellen herz-
medizinischen Netzwerks begiinstigten und welche Folgen diese Entwicklung hatte.
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