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Der «Hans Debrunner Preis» — eine Briicke
zwischen Orthopadie und Hausarztmedizin

PrimaryCare druckt eine gekiirzte Version der Anspra-
che von Peter Tschudi anl&sslich der ersten Verleihung
des «Hans-Debrunner-Preises» vom 25. September
2008 in Basel. Der «Hans Debrunner-Preis» wurde zur
Férderung der Zusammenarbeit zwischen den Ortho-
padinnen und Orthop&den und den Hauséarztinnen und
Hausé&rzten lanciert.

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Liebe Gaste

Krankheiten und Verletzungen des Bewegungsapparates stehen
beim Arztbesuch, sei es in der Hausarztpraxis oder auf der Notfall-
station, oft an erster Stelle. Hausarztinnen und Hausarzte kdnnen
dank ihrer Weiterbildung zwar die meisten dieser Patienten selbst
behandeln, bendtigen aber ein tragfahiges Netzwerk und freuen
sich Uber eine gute Zusammenarbeit mit den Orthopadinnen
und Orthopaden in der Praxis und
im Spital. Umgekehrt sind die
Orthopéaden auf die gute Zusam-
menarbeit mit den Hausarzten in
der Vor- und Nachbehandlung an-
gewiesen. Der «Hans Debrunner-
Preis» wird also fir Arbeiten verge-
ben, die eine Bricke zwischen
Orthopéaden und Hausérzten schla-
gen. Als Hausarzt bin ich nattrlich
dem Preisstifter Alfred Debrunner
sehr dankbar, dass er auf eine solch
geniale Idee gekommen ist, dass er
den vielen Worten der Notwendigkeit der Zusammenarbeit auch
Taten, sprich einen Preis hat folgen lassen.

Das Signet des Preises ist eine Bricke, an beiden Ufern, also der
orthopéadischen und hausérztlichen Seite fest, breit und stabil ver-
ankert. Die Briicke als Logo scheint mir fir eine zukunftsorientierte
Medizin im Interesse der Patienten sehr angebracht.

Orthopadie ist ein
faszinierendes Fach-
gebiet, in dem sich
zahllose fur die
Hausarztpraxis uner-
lassliche Grundsatze

erlernen lassen.

Faszination Briicke

Nun, es ist natirlich sehr schén und es freut mich als Basler riesig,
dass ich Sie in Basel zu dieser 1. Preisverleihung willkommen heis-
sen darf. Basel ist die Stadt der Bricken: Die Mittlere Bricke tber
den Rhein wurde im Jahr 1225 durch den Basler Bischof Heinrich
von Thun gebaut und war seit dem Niedergang der rémischen
«Colonia Augusta Raurica» die erste und einzige feste Rheiniber-
brickung zwischen Bodensee und Nordsee.

Die Lange des Rheins auf dem Gebiet des Kantons Basel-Stadt be-
tragt etwas mehr als sieben Kilometer. Heute kann man in Basel den
Rhein an sieben Orten Uber sieben Briicken Uberqueren. Finf sind
sowohl fur den &ffentlichen als auch fir den Individualverkehr be-
stimmt, zwei sind fUr Fussganger/-innen vorgesehen und Uber eine
féhrt zuséatzlich die Eisenbahn.

Aber nicht genug: Um den Rhein auf eine andere, spezielle Art zu
Uberqueren, kann man auch die sogenannten «schwimmenden
Rheinbrlckeny, die vier Basler Fahren, benitzen.

Das Bild vom Orthopé&den in der Hausarztpraxis

Eine kleine, nicht représentative und nicht randomisierte Studie bei

meinen letzten sieben Patienten, die von einem Orthopéaden ope-

riert wurden, ergab auf die Frage «wenn Sie das Wort Orthopéade

horen, was féllt Ihnen dazu spontan ein?» folgendes Resultat:

— «Super! | chawieder go chlattere!» (Status nach Ellbogen-Trim-
mer-Fraktur).

— «Dassind die, wo schriible und kassiere.» (Status nach Malleolar-
Fraktur).

— «Infernorennen? Kein Problem!» (ein Jahr nach OP «unhappy
triad»).

— «Suberi Arbet muss racht zahlt sil» (Status nach Schulter-OP).

- «Info bescheide, Operation aber perfakt.» (Status nach HGft-TP).

— «lch bi voll mit derby gsi, geniall» (Status nach Knie-Arthro-
skopie).

- «Guete Job gmacht, fahrt e schnalls Auti, aber isch immer
z'spoot cho.» (Status nach Knie-TP bds).

Es gibt sehr viele Patienten, die fur «ihren» Orthopéden durchs

Feuer gehen wiirden, und es gibt ganz wenige, die an ihm keinen

guten Faden lassen. Chancen und Risiken fir jeden Arzt, der sich fur

seine Patienten engagiert und damit auch exponiert.

Faszination «Orthopédie fiir den Hausarzt»

Die orthopéadische Chirurgie ist eine grosse Chance, um auch dem

zuklinftigen Hausarzt einige Prinzipien zu vermitteln, die sehr lehr-

reich und interessant, ja faszinierend sind. Viele dieser Besonder-

heiten sind nicht spezifisch orthopéadisch, aber in der ortho-

padischen Chirurgie sind sie besonders augenfallig.

- Geniale Kombination von intellektueller Arbeit und hohen
Anforderungen an manuelles Geschick.

— Ziel der orthopadischen Chirurgie ist das nachhaltige Vermindern
von Schmerzen und das Erhalten oder Verbessern der Funktion.
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— Die orthopadische Chirurgie bemht sich vorbildlich seit Jahren
um wissenschaftlich saubere Analysen und die Dokumentation
der Langzeitresultate.

- Konstruktiv-kritische Kooperation mit den Radiologinnen und
Radiologen. Damit zeigt der Orthopade seinen Mitarbeitenden
die Chancen kritischer Zusammenarbeit unter Spezialistinnen
und Spezialisten im arztlichen Alltag.

— Mut, abzuwarten!

Mein Fazit: Orthopadie und orthopédische Chirurgie sind ein faszi-

nierendes Fachgebiet, in dem sich zahllose fur die Hausarztpraxis

unerldssliche Grundsatze erlernen lassen. Die Cheférztinnen und

Chefarzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte mochte ich er-

muntern, diese Herausforderung anzunehmen.

Preisverleihung

Die Jury" hat 20 Arbeiten zur Beurteilung erhalten. Sie hat sich ent-

schieden, den Preis in drei Teile aufzuteilen:

- einem Hauptpreis mit der Preissumme von 20000.— Schweizer
Franken,

- einem Innovationspreis in der Hohe von 4000.— Schweizer Fran-
ken,

- einem Anerkennungspreis von 1000.— Schweizer Franken.

Der Anerkennungspreis

Nur gerade ein Hausarzt hat sich an der Preisausschreibung betei-
ligt und seine «Winsche und Anregungen an die orthopadisch-
chirurgischen Lehrmeister in der Weiterbildung» in 12 Kapiteln for-
muliert.

Der Autor und Preistrdger ist Benedict Horn aus Interlaken. Er
schreibt als Hausarzt mit 30 Jahren Praxiserfahrung und als Profes-
sor fur Hausarztmedizin der Uni Bern mit 25-j&hriger Lehrtatigkeit.
In seinem Beitrag splrt man die grosse Erfahrung in der Zusam-
menarbeit mit den orthopé&dischen Chirurgen, sein langjahriges
Bemdihen, die Zusammenarbeit von Orthopdden und Hausarzten
zuintensivieren und seine Faszination als Hausarzt fir die Lehrtatig-
keit.

Er schliesst seinen Beitrag mit dem folgenden Satz: «Die Sicht des
Hausarztes, als Generalunternehmer des Patienten, ist nicht ganz
unwesentlich, wenn all das, was die orthopadischen Lehrer und
Lehrmeister uns vermitteln wollen, auch ankommen soll.»

Er ist — wie auch ich — der Ansicht, dass bezliglich der Zusammen-
arbeit Orthopade und Hausarzt noch sehr viel getan werden kann
und getan werden muss.

Ich m&chte Bene Horn fur seinen faszinierenden Bericht vielmals
danken. An der heutigen Preisverleihung kann er wegen eines Aus-
landaufenthaltes leider nicht anwesend sein.

' Die Jury setzt sich wie folgt zusammen: zwei Hausérzte (der Président

der SGAM und der Autor), zwei Orthopaden als Fachvertreter (Jurg Knessl
und Thomas Boni) und der Arzt Johann Debrunner als Vertreter der Familie.
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Der Innovationspreis

Der Innovationspreis wird mit der klaren Absicht vergeben, ein Zei-
chen zu setzen und einen Impuls zu geben. Er soll ein Wegweiser
sein, welche Art von Projekten und Arbeiten sich die Jury vorstellt.
Die Preistrager des Innovationspreises 2008 sind: PD Dr. med. Ste-
fan Eggli von der Orthopédie am Inselspital Bern und PD Dr. med.
Aristomenis Exadaktylos vom Notfallzentrum des Inselspital Bern
fr ihren «Berner Sprunggelenkstest».

Sowohl in den Hausarztpraxen als auch auf den Notfallstationen
und Polikliniken bilden die Supinationstraumata einen mengen-
méssigen Schwerpunkt. Normalerweise werden diese Verletzun-
gen primar mit einer Rontgenserie abgeklart, obwohl in der tber-
wiegenden Anzahl der Félle nur eine ligamentére Zerrung vorliegt,
die schliesslich konservativ-funktionell behandelt wird. Der «Berner
Sprunggelenkstest» wurde zur Unterscheidung von ligamentérer
Verletzung oder Fraktur entwickelt. Mit drei Untersuchungsgriffen
erhélt der behandelnde Arzt schnell und mit sehr hoher Genauig-
keit Auskunft, ob eine weitergehende Abklérung mittels konven-
tionellem Rontgen angezeigt ist oder nicht. Was braucht es fir die-
sen Test? Zwei Hande und einen kooperativen Patienten! Der in-
terdisziplinar entwickelte «Berner Sprunggelenkstest» ist somit ein
einfaches Tool, das sowohl in der Hausarztpraxis als auch vom As-
sistenzarzt im Notfallbetrieb eines Spitals angewendet werden
kann, Kosten einspart und einen schnellen, qualitativ guten Thera-
pieentscheid ermdglicht. Solche Forschung und Tools wiinscht sich
der Hausarzt! Vielen Dank den Herren Eggli und Exadaktylos und
herzliche Gratulationen!

Der Hauptpreis

Die Spannung steigt. Wer hat nun zum allerersten Mal den Haupt-
preis des «Hans Debrunner-Preises» gewonnen?

Wer bekommt fir die Briicke, die er zwischen Orthopaden und
Hausérzten geschaffen hat, die Preissumme von 20000.- Schweizer
Franken? Wer schafft den Anreiz, dass die Grundversorgenden hin-
gehen und sich selber orientieren? Wer stellt Spitzenmedizin di-
daktisch und kinstlerisch so gut dar, dass sie in Praxis und Theorie
Spass macht? Wer gibt auf spielerische Art Antworten auf Alltags-
fragen aus der Praxis? Wer setzt klassisches medizinisches Wissen
optisch witzig und humorvoll um?

Nun: Der Preistrédger des Hauptpreises des «Hans Debrunner-Prei-
ses» 2008 ist Prof. Dr. med. Fritz Hefti, Chefarzt der Kinderortho-
padischen Universitatsklinik am Universitatskinderspital beider
Basel und Ordinarius an der Medizinischen Fakultat Basel mit sei-
nem Buch «Kinderorthopédie in der Praxis» (2. Auflage, Springer-
Verlag)! Bravo und herzliche Gratulationen!

Fritz Hefti schafft mit seinem Buch nicht nur eine Briicke zum «klei-
nen», sondern auch zum «grossen» Hausarzt! Viele Hausérztinnen
und Hausarzte behandeln selber Kinder und/oder missen als Haus-
und Familienarzte die Fragen besorgter Eltern kompetent beant-
worten.
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Die leichte Lesbarkeit, die didaktisch geschickte Darstellung und
die allgemein gute Verstandlichkeit machen die «Kinderorthopédie
in der Praxis» nicht nur zu einem Nachschlagewerk oder Lehrbuch,
sondern zu einer durchaus unterhaltsamen und humorvollen und
damit besonders lehrreichen, interessanten und einprdgsamen
Lektlre — da schlagt der Basler Schalk vom Orthopéaden und Kiinst-
ler Franz Freuler durch. Nicht nur kinderorthop&dische Experten
oder Orthopé&den, sondern vor allem auch die Haus- und Kinder-
arzte, aber auch die Physiotherapeuten, Krankenschwestern usw.
werden aus diesem Buch von Fritz Hefti reichen Nutzen ziehen. Ein
echter Briickenschlag, der den «Hans Debrunner-Preis» wahrlich
verdient hat. Vielen Dank fir dieses tolle Werk und nochmals herz-
liche Gratulationen.

Visionen

Zum Abschluss méchte ich zwei Visionen formulieren.

Vision 1: Mit dieser 1. Preisverleihung haben Sie gesehen und er-
kannt, in welche Richtung die Vergabe des Hans Debrunner-Preises
zielt. In einem Umfeld immer grésserer Zersplitterung der einzelnen
Fachgebiete und des Auseinanderdriftens der verschiedenen me-
dizinischen Fachrichtungen, die sich zudem in bestimmten Berei-
chen mehr und mehr reserviert bis feindlich gegenulber stehen, gilt
es, ein Zeichen zu setzten, das in die entgegengesetzte Richtung
weist. Insbesondere der sich verbreitende Graben zwischen den
Spezialisten und den Hausarzten bereitet mir Sorge. Nicht primér
existenziell, sondern die echte Sorge um die Zusammenarbeit der
Arzteschaft. Was Not tut, ist eine vertrauenswiirdige und kollegiale
Zusammenarbeit. Um die richtigen Fragen zu stellen und die richti-
gen Entscheide zu treffen, bendtigt der Hausarzt, in unserem Fallim
Bereich der Orthopadie, Wissen und Informationen Uber den Be-
wegungsapparat. Mit Vorteil, wenn dies vom Spezialisten klar, ver-
standlich und brauchbar vermittelt wird. Die flrsorgliche Zuwen-
dung zum Kranken, die Sorge um ihn nicht nur als Objekt, sondern
als Mensch, war ein Anliegen des Orthop&den Prof. Hans Debrun-
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ner. Die Quintessenz des Preises liegt also darin, zum Andenken
und zu Ehren dieses Pioniers der Orthopéadie, Arbeiten auszuzeich-
nen und deren Autoren zu belohnen, die dazu beitragen, die Befa-
higung des Hausarztes zu mehren, orthopé&dische Probleme anzu-
gehen, wenn dies in einer Form geschieht, die den Menschen in
den Mittelpunkt stellt. Ich méchte Al-
fred Debrunner im Namen der Haus-
arzteschaft ganz herzlich danken, dass
er ermdglicht, diese Vision umzuset-
zen.

Die zweite Vision betrifft den Wonca-
Kongress 2009 in Basel, also die Haus-
arztmedizin! Wonca ist «The World
Organisation of Family Doctors».

Der européische Hausarztkongress
findet zum allerersten Mal in der
Schweiz statt. Die SGAM ladt im Sep-
tember 2009, also in einem Jahr, alle
européischen  Hausarztinnen  und
Hausérzte nach Basel ein. Es werden
Uber 4500 Hausarztinnen und Haus-
arzte aus Uber 60 Landern Europas er-
wartet. Dieser Kongress ist ein Meilenstein in der schweizerischen
Hausarztmedizin. Das freut mich naturlich riesig und ich bin stolz,

In einer Zeit des
Auseinanderdriftens
der verschiedenen
medizinischen Diszi-
plinen geht es nun
darum, ein Zeichen
zu setzen, das in die
entgegengesetzte

Richtung weist.

dass dieser Kongress in Basel durchgefiihrt wird. Und meine Vision:
dass die SGO Mitglied des Advisory board wird und sich aktiv —
warum nicht mit einem gemeinsamen Workshop Orthopéadie-
Hausarztmedizin —am Kongress beteiligt? Visionen sind ja dazu da,
um umgesetzt zu werden.

Vielen Dank!

Korrespondenz:

Prof. Dr. med. Peter Tschudi

Blasiring 160

4057 Basel
peter.tschudi.praxishammer@bluewin.ch
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