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DANIEL OERTLI

Geschichte des chirurgischen Lehrstuhles an
der Universitiat Basel der letzten 50 Jahre

1. Einleitung

Der Lehrstuhl fiir Chirurgie an der Universitit Basel hat sich auch wihrend der letzten
fiinf Dekaden gewandelt. Dies ist bedingt durch die distinkten, herausragenden Per-
sonlichkeiten der Lehrstuhlinhaber einerseits, und durch die raschen Entwicklungen
und teils spektakulidren Fortschritte in der Humanmedizin andererseits. Ferner muss
auch das Fach Chirurgie vor dem Spiegel wachsender gesellschaftlicher Anspriiche
betrachtet werden. Die letzten Dekaden der Medizingeschichte sind durch einen ra-
santen Wissenszuwachs gekennzeichnet, der frither ungeahnte therapeutische Mittel
und technologische Moglichkeiten erlaubte. Diese beeinflussen vor allem die chirur-
gischen Disziplinen bis zum heutigen Tag. Beispielhaft sei hier die Organtransplanta-
tion erwéhnt, welche in den 1960er Jahre einen Aufschwung erlebt hat, nachdem der
Problematik des Abstossungsphinomens durch medikamentose Immunsuppression
entgegnet werden konnte. Das Spektrum der chirurgischen Behandlungsmoglichkei-
ten wird immer grosser und kann den Bediirfnissen des Patienten individuell ange-
passt werden. Fiir gewisse Erkrankungen haben mittlerweile Diagnosestellung und
Therapie eine solche Komplexitit und Interdisziplinaritit erreicht, dass sie heute nur
mit einer chirurgischen Spezialisierung und sogar Subspezialisierung im interdiszipli-
niren Zusammenspiel mit den anderen Fichern iiberhaupt moglich geworden sind.

Bevor die verschiedenen Perioden im Einzelnen dargestellt werden, seien hier die
Fragestellungen erlaubt welches die Gemeinsamkeiten und Unterschiede der Person-
lichkeiten einerseits, und welches periodeniibergreiffende, oder periodenspezifische
Entwicklungen andererseits, in dieser 50jdhrigen Zeitspanne sind.

2. Aera Rudolf Nissen (1952 - 1967)

Prof. Rudolf Nissen (1896-1981) wurde als 55jdhriger, erfahrener Chirurg auf den
Basler Lehrstuhl berufen (Abb. 1 und 2). Nach seiner Flucht vor dem Nationalsozia-
lismus, die ihn via Istanbul und Boston nach New York gefiihrt hat, war er seit 1944
Associate Professor of Surgery am Long Island College of Medicine (spiter State
University of New York) tédtig. Den Ruf auf das Ordinariat der Chirurgie an der Uni-
versitdt Hamburg, hat er 1948 abgelehnt; denjenigen auf den Lehrstuhl im vom krieg-
versehrten Basel hat Rudolf Nissen drei Jahre spéter hingegen gerne angenommen.

Seine Riickkehr nach Europa beschrieb er in seiner Autobiographie detailliert und
bezeichnete das entsprechende Kapitel metaphorisch treffend, ,,der Kreis schliesst
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sich“.! Rudolf Nissen war besonders beeindruckt vom Basler Humor und von der en-
gen Verbindung zwischen Basels Bevolkerung mit seiner Universitit. Den Dies Aca-
demicus an der Universitidt Basel analysierend schreibt er in seiner Biographie: ,,Dem
puritanischen Charakter des Basler Lebens entsprechend sind Talar und andere dus-
serliche Begleiterscheinungen dieser alljidhrlichen Feier recht anspruchslos®.

Abb. 1: Prof. Rudolf Nissen

/

Abb. 2: Prof. Rudolf Nissen bei der Rontgenbesprechung im Team mit den Radiolo-
gen

1 Helle Blitter, dunkle Blitter*, Erinnerungen eines Chirurgen, Deutsche Verlags-Anstalt Stuttgart 1969.
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Rudolf Nissen wird als verhaltene Personlichkeit beschrieben, die durch eine mit sei-
nem Lehrer Ferdinand Sauerbruch symbolisierte Epoche der Chefpersonlichkeit ge-
préagt war.

Er galt als ein im Grunde einsamer, elitdrer Mensch, ausgestattet mit einem feinen,
gelegentlich leicht sarkastischen Humor und einem ungewdohnlichen Sensorium fiir
die Psychologie seiner Mitmenschen.?

Dr. Jakob Oeri, ein langjdhriger Oberarzt Nissens, dusserte sich zu dessen Personlich-
keit wie folgt: ,,Es hat Nissen ausgezeichnet, dass er Anerkennung und Vertrauen zu
seinen Mitarbeitern und Kollegen hatte, dass er Mut zur Tat hatte aber auch den Mut,
allenfalls berechtigte Kritik hinzunehmen. Besonders forderte er von seinen Mitarbei-
tern, dass den Patienten immer ein liebevolles Verantwortungsbewusstsein entgegen-

zubringen ist“.?

Rudolf Nissen war einer der grossen Pioniere der Chirurgie im 20. Jahrhundert. Nach
einigen erfolglosen Versuchungen der operativen Entfernung eines Lungenfliigels
durch deutsche und amerikanische Chirurgen, gelang schliesslich Rudolf Nissen 1931
die erste erfolgreiche Pneumonektomie. Auch im Bereiche des Verdauungstraktes war
Nissen dusserst innovativ und hat verschiedene neue Operationsmethoden als erster
beschrieben. 1932 publizierte er einen atypischen, zweireihigen Verschluss des Zwolf-
fingerdarmes zur Behandlung von komplizierten Duodenalgeschwiiren. Die 1933 be-
schriebene Dickdarm- und Mastdarmentfernung mit kontinenter Wiedervereinigung
(Anastomose) zwischen Diinndarm und Anus wurde in den folgenden Jahren ver-
driangt oder vergessen und erst Jahrzehnte spiter ins Spektrum der Dickdarmchirurgie
integriert.

Er beschrieb zudem die Tumorentfernung am Ubergang von Speisershre in den Ma-
gen mit einem thorakalen Operationszugang durch das Zwerchfell hindurch mit an-
schliessender kontinenter Anastomose. Zu den innovativen Operationen aus der Bas-
ler Zeit ist zundchst 1954 die Magenausgang-erhaltende Magenresektion beim
proximalen Karzinom zu erwihnen.

Die wohl grosste chirurgische Innovation Rudolf Nissens ist die Manschettenbildung
(Fundoplicatio), am Eintrittsort der Speiserohre in den Magen zur Behandlung der so
genannten gastrodsophagealen Refluxerkrankung (Sodbrennen). Diese in Basel erst-
mals 1955 durchgefiihrte Operation hat weltweite Verbreitung gefunden und trigt
Nissens Namen bis zum heutigen Tag.

Aufgrund seiner grossen Erfahrung als Thoraxchirurg schitzte Rudolf Nissen die Vor-
teile einer guten und storungsfrei arbeitenden Anisthesie. In seiner Biographie schreibt
er 1960: ,,Eine Zusammenarbeit zwischen Operateur und Anésthesist entwickelte sich,
die einen erheblichen Anteil an den chirurgischen Fortschritten der letzten beiden
Dezenien trigt.” Es erstaunt deshalb nicht, dass Rudolf Nissen einer der ersten Chir-
urgen in der Schweiz war, der die Anésthesiologie als vollwertiges érztliches Spezial-
fach anerkannt hat. Konsequenterweise hat er es zugelassen, dass sich der ,,Leiter des
Anisthesiewesens der Basler Chirurgischen Klinik*, Herr Dr. Werner Hiigin, 1957 als
erster Privatdozent seines Faches habilitieren konnte. Sechs Jahre spiter wurde PD

2 M. Allgower: Rudolf Nissen (1896-1981), Laudatio fiir den Forumband 1992 der deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

3 J. Oeri, Kurzansprache wihrend eines Festessens zu Ehren des 100. Geburtstages von Rudolf Nissen. In: Harder F., Rosetti
M.: 100 Jahre Rudolf Nissen, Schwabe Verlag 1997 Seiten 211-212.
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Hiigin zum Extraordinarius beférdert. Eine weitere Aufwertung des Faches erfolgte
1979, als Myron B. Laver aus den USA nach Basel als Ordinarius berufen worden ist.

Die Anerkennung der Anisthesiologie als eigenstdndiges Fach erfolgte an den ande-
ren vier Schweizerischen Universitdten spéter als 1957.

Gerade im Fach der Thoraxchirurgie und demjenigen der sich in den 1960er Jahren
rasch entwickelnden Herzchirurgie, zeichnete sich die Notwendigkeit einer Speziali-
sierung ab. So entstanden in der Aera Nissen neben einer eigenstindigen herzchirur-
gischen Abteilung folgende andere Spezialabteilungen an seiner chirurgischen Klinik:
Bewegungsapparatschirurgie, Gefédsschirurgie, urologische Chirurgie, plastische Chi-
rurgie, Kieferchirurgie und eine Abteilung fiir die Nierentransplantation. In einer
Kongressansprache dusserte sich Rudolf Nissen als Tagungsleiter 1966 folgendermas-
sen: ,,Die Bewegung zur Spezialisierung ist unaufhaltsam: Sie hat die psychologische
Erscheinungsform des Chirurgen veridndert. Er kann nicht mehr der Allwissende sein,
und wenn er zur eigenen Wohltat aus dieser Tatsache eine realistische Nutzanwen-
dung zieht, dann wird er auf Gebieten, die ihm Ferne liegen, als intelligenter Zuhorer
seiner Mitarbeiter Freude am Lernen neuer Dinge empfinden®.*

3. Aera Martin Allgower (1967-1983)

Seine klinisch- chirurgische Weiterbildung genoss Prof. Martin Allgower (1917-2007)
in Basel, unterbrochen durch Forschungsaufenthalte im In- und Ausland, bei Carl
Hentschen, Otto Schiirch und bei Rudolf Nissen. Bevor er als 50jdhriger (Abb. 3) auf
den Basler Lehrstuhl berufen worden ist, war Martin Allgéwer Chefarzt der chirurgi-
schen Klinik am Kantonsspital in Chur und stand wéhrend mehrerer Jahre der Schwei-
zerischen Krebsliga als Président vor.

i

Abb. 3: Prof. Martin Allgower

Erich Gridel: Herz-Thorax-Chirurgie in F. Harder und M. Rossetti: 100 Jahre Rudolf Nissen, Basler Beitriige zur Chirur-
gie, Herausgeber: U. Laffer, D. Oertli, M. Diirig, F. Harder (Schwabe Verlag Basel 1997, S. 41).
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In seiner Churer Zeit war Allgéwer mit Patienten besonders konfrontiert, die sich auf-
grund von Wintersportverletzungen Knochenbriiche zugezogen hatten und wollte de-
ren Behandlung optimieren.

Zusammen mit dem Orthopédden Prof. Maurice E. Miiller und dem Chirurgen Prof.
Hans Willenegger, griindete er deswegen 1958 das Labor fiir Experimentelle Chirur-
gie in Davos und die Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (AO) (Abb. 4).
Mit der experimentellen Forschung im Bereiche der Knochenbruchheilung, der inno-
vativen Entwicklung von Osteosynthesemethoden, und der integrierten Behandlung
von Mehrfachverletzten, erntete Martin Allgower grosse internationale Anerkennung
und entsprechende Reputation in der Chirurgie. Stets war er auch dem Fache Ortho-
padie zugewandt und forderte dessen Entwicklung. Am Universitétsspital erlaubte er
es, dass eine orthopédisch-traumatologische Abteilung gegriindet werden konnte, die
abseits vom damaligen Zentrum der Orthopédie im Felix Platterspital, sich vor Ort im
Akutspital um die Patienten mit Verletzungen am Bewegungsapparat kiimmern konn-
te.

Abb. 4: Die Freunde Prof. M. Allgower und Prof. M.E. Miiller, Griindungsviter der
Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen

Als Prisident der Schweizerischen Chirurgengesellschaft Mitte der 1970er Jahre
konnte Martin Allgower zusammen mit Prof. Hermann Friedenhagen als damaligen
Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fiir Orthopédie, die Union Schweizeri-
scher Chirurgischer Fachgesellschaften griinden und somit auch die Orthopidie in der
Schweiz unter einem Dach chirurgisch téitigen Disziplinen, wissen (Abb. 5). Martin
Allgower verkorperte den chirurgischen Generalisten und war stets iiberzeugt, dass
die Allgemeinchirurgie die ideale Vorbereitung zur spéteren Spezialisierung, oder aber
auch als Endzielberechtigung Zukunft habe.

Noch als 80jédhriger dusserte er sich dazu: ,,Aufgrund 25jdhriger Erfahrung als chirur-
gischer Ausbildner weiss ich, dass fiir den chirurgisch auch nur einigermassen Begab-
ten ein integriertes Erlernen der Viszeralen Chirurgie und der Traumatologie méglich
ist*.

5

M. Allgower: Strukturwandel in der Chirurgie in: Basler Beitrdge zur Chirurgie 9/1997 Schwabe Verlag Basel, S. 30-39.
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Abb. 5

Prof. E. Morscher (1929-2008; links)
dankt Prof. M. Allgdwer (rechts) fiir

seine Eroffnungsansprache am Kon-

gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopédie im Jahre 1979.

Allgower vertrat zeitlebens die Meinung, dass Empathie gegeniiber dem Néchsten,
verbunden mit der William Osler’schen Aequanimitas® (d. h. Ausgeglichenheit auch in
Stresssituationen) den Charakter eines guten Chirurgen ausmache und nur die Bereit-
schaft zum uneingeschrinkten Einsatz zum Erfolg fiihre. Der sich aufdringenden
Spezialisierung mit entsprechender Separierungstendenz der verschiedenen chirurgi-
schen Disziplinen war sich Martin Allgower in den 1960er Jahren wohl bewusst. Um
alle Spezialdisziplinen trotzdem im gleichen Boot zu wissen, hat er bei seinem Amts-
antritt in Basel mit der Griindung des Departementes Chirurgie 1967 eine nachhaltige
Entscheidung getroffen. Mit der Zusammenfassung der zwolf damals am Biirgerspital
bestehenden chirurgischen Abteilungen zu einem Departement hat er die Idee, die
Wissenschaft, die chirurgische Weiter- und Fortbildung sowie den Berufsstand des
chirurgisch Titigen auch mit privaten Mitteln zu férdern und zu stirken, verfolgt.
Noch immer konstituieren sich in anderen Spitéilern solche Departemente fiir Chirur-
gie. Allgowers Konzept wurde hiufig kopiert und ist heute noch so aktuell wie am
ersten Tag. Der Zweck dieser Kadervereinigung und der Stiftung des Departementes
Chirurgie lautet deshalb: ,,Forderung der wissenschaftlichen Tatigkeit und der Ausbil-
dung der Angehorigen des Departementes Chirurgie®.

Die chirurgische Weiterbildung lag Martin Allgower immer am Herzen und er betonte,
dass es eine der schonsten Aufgaben eines Vorgesetzten an einem Universitétsspital
sei, individuelle Begabungen und charakterliche Voraussetzungen zu erkennen und zu
fordern.

Die Standardisierung chirurgischer Eingriffe und deren systematischer Vermittlung
(also der Basler Chirurgischen Schule) an Jiingere war ihm immer ein Anliegen. Er
konzipierte und initiierte deshalb die international bekannten Instruktionskurse fiir
operative Knochenbruchbehandlung und fiir Gastroenterologische Chirurgie, welche
bis heute alljdhrlich in Davos stattfinden.

4. Aera Felix Harder (1983-2001)

Mit Prof. Felix Harder (Abb. 6) wurde 1983 ein Schiiler von Prof. Martin Allgower
auf den chirurgischen Lehrstuhl berufen. Sein klinisches Denken und Handeln als
Lehrstuhlinhaber und Chefarzt war geprégt durch eine ausgesprochen wissenschaftli-

6

Osler W. Aequanimitas. New York: Mc Craw and Hill 1906.
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che Grundhaltung mit der er Probleme objektiv und niichtern analysierte, intelligent
interpretierte und rasch, meist mehrere Losungsvorschlige bereitstellte. Seine Mitar-
beiter beeindruckte er durch seinen stets priasenten, wachen Geist und seinem schlag-
fertigen Witz, oft gepaart mit einer Prise Ironie. Mit seinen schlagfertigen Bemerkun-
gen wusste er sich an den Reaktionen im Gesichtsausdruck und den Gesten seines
Gegeniibers zu spiegeln.

Abb. 6: Prof. Felix Harder in typischer Pose anldsslich einer der Retraiten des Depar-
tementes Chirurgie

Felix Harder hat erkannt, dass sich die Allgemeinchirurgie — zumindest auf universi-
tarem Niveau — spezialisieren muss, um im fachlichen Wettbewerb bestehen zu kon-
nen.

Den wachsenden Moglichkeiten und der zunehmenden Komplexitét einzelner chirur-
gischer Eingriffe, kann nur mit einer Fokussierung auf definierte Gebiete und einer
Vertiefung innerhalb dieser begegnet werden. Mit diesem Ziel restrukturierte Felix
Harder seine Allgemeinchirurgische Klinik durch Bildung von drei Abteilungen: Vis-
zeralchirurgie, Traumatologie und Gefiss- respektive Transplantationschirurgie. Der
Gesamtklinik und der Abteilung fiir Viszeralchirurgie stand er selber vor, wihrend-
dem die chirurgisch- traumatologische und die gefisschirurgische Abteilung von den
beiden Extraordinarien, Prof. Pietro Regazzoni und Prof. Peter Stierli, geleitet worden
sind. Innerhalb der Viszeralchirurgie setzte sich Felix Harder in Klinik, Forschung
und Weiterbildung stark fiir die chirurgische Onkologie ein und hat es erlaubt, dass
sich tiber die Jahre eine eigene Forschergruppe im Bereiche der experimentellen On-
kologie etablieren konnte. Ein grosser Verdienst von Felix Harder in der Klinik, war
die frilhe Implementierung der brusterhaltenden Therapie beim Mammakarzinom
1974, zusammen mit dem damaligen Radioonkologen Prof. Reinhard Hiinig (1928-
2001), nachdem italienische und US-amerikanische Forschergruppen zeigen konnten,
dass der Brusterhaltung gegeniiber der damals als Standard betrachteten Brustampu-
tation im onkologischen Behandlungsresultat keine Nachteile erwachsen waren. Mit
der Idee, alle zwei Jahre internationale Experten der onkologischen Chirurgie in die
Schweiz zu einem Weiterbildungskurs fiir postgraduierte Chirurgen einzuladen, hat
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Felix Harder einen bis heute anhaltenden grossen Beitrag fiir die chirurgische Weiter-
bildung auf diesem wichtigen Gebiet der Viszeralchirurgie geleistet.

Was die onkologisch-chirurgische Forschung anbelangt, wurde von Felix Harder in
Kooperation mit Prof. Michael Heberer ganz gezielt eine Gruppe von Wissenschaft-
lern und Klinikern aufgebaut, die sich dem Thema der experimentellen und translati-
onalen Tumorimmunologie’ verschrieben haben und iiber die letzten Jahre eine inter-
nationale Anerkennung erzielen konnten.

Durch die langfristige Verpflichtung von Prof. G. Spagnoli, dessen wissenschaftlichen
Mitarbeitern und durch die Organisation gezielter Auslandaufenthalte von akademisch
arbeitenden Chirurgen, konnte die entsprechende Expertise erreicht werden, welche
bereits in klinischen Vakzinierungsstudien bei Patienten mit schwarzem Hautkrebs
(Melanom) gipfelte.

Es wurde klar, dass nicht nur viszeralchirurgisch titige Arzte Anspriiche auf eine
strukturierte und institutionalisierte Forschungsabteilung hatten, weshalb sich im De-
partement Chirurgie weitere Gruppen (Tissue Engineering, Spitalmanagement und
zuletzt zelluldre Therapie/Angioneogenese) etablieren konnten. Ein wichtiger Schritt
zur offiziellen Anerkennung der chirurgischen Forschung®, war die Griindung des In-
stitutes fiir Chirurgische Forschung und Spitalmanagement, unter der Leitung von
Herrn Prof. M. Heberer im Jahre 2001.

5. Daniel Oertli (ab 2002)

Mit dem Schreibenden hat die Medizinische Fakultit der Universitit Basel, wiederum
einen Chirurgen der ,,Basler Schule* und Schiiler von Prof. F. Harder auf das Ordina-
riat Chirurgie berufen.

Der Inhaber hat auf dem Gebiet der Tumorimmunologie an der Washington Universi-
ty School in St. Louis, Missouri, USA und spiter in Basel, experimentell gearbeitet
und sich mit dem DNA-Vector Engineering von Antigen-prisentierenden Zellen
zwecks einer antitumoralen Vakzination intensiv befasst. Mit diesem Thema habili-
tierte er sich 1998 an der Universitét Basel.

Dass auch sein klinisches Interessensgebiet auf die onkologische und endokrine Chi-
rurgie fokussiert ist, unterstreicht die Tatsache eines klinischen Fortbildungsjahres an
der Ludwig-Maximilians-Universitéit in Miinchen am Klinikum Grosshadern, wo der
Schreibende sich besonders mit der Leberchirurgie und mit komplexen onkologischen
Resektionen auseinandersetzen konnte. Entsprechend diesem Fokus wird seit 2002
der viszeralchirurgische Schwerpunkt vor allem auf dem Gebiete der onkologischen
Chirurgie konsequent weiterentwickelt. Insbesondere wurde das Spektrum hochspezi-
alisierter Eingriffe um diejenigen der hyperthermen Chemo-Perfusion im Bereiche
der Extremititen® sowie des Abdominalraumes'® erweitert. Aufgrund der anspruchs-
vollen Thematik der gesamten Viszeralchirurgie kann sich heute der Ordinarius fiir
allgemeine und viszerale Chirurgie fachlich nicht mehr mit der Unfallchirurgie be-
schiftigen. Die chirurgische Traumatologie ist in Basel bereits seit 1999 mit einem

7 Felix Harder hatte sich bereits in seiner Habilitationsschrift mit spezifischen Immunreaktionen befasst.

8 Insbesondere deren Verankerung im Bereich Chirurgie am Universititsspital.

9 Mit dem Ziel der Extremititenerhaltung bei Weichteilgeschwiilsten (Sarkome) und beim schwarzen Hautkrebs (Melanom).
10 Nach Peritonektomie bei peritonealem Karzinombedarf.
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Extraordinariat (Inhaber Prof. Pietro Regazzoni) fakultir verankert. Aus dem oben
Gesagten erscheint es nur logisch, dass die Unfallchirurgie kiinftig in die Selbststédn-
digkeit entlassen werden kann und deshalb in der Nachfolge von Prof. P. Regazzoni
mit einem Ordinariat aufgewertet werden soll.

Das Zusammenriicken der beiden operativ tdtigen Disziplinen, Orthopédie und chirur-
gische Traumatologie des Bewegungsapparates in einem seit 2006 praktizierten, ge-
meinsamen Behandlungszentrum am Universitétsspital hat das Ziel, Synergien zu
schaffen, Behandlungsprozesse zu verbessern und letztlich die Therapieresultate bei
Patienten mit Erkrankungen und Verletzungen des Bewegungsapparates zu optimie-
ren. Dieses neuartige, gemeinsame chirurgisch-orthopidische Curriculum, diirfte sich
fiir den Nachwuchs attraktiv gestalten. Es erscheint zukunftsweisend und ist wohl
auch im Sinne von Martin Allgower.

Mit fortschreitender Spezialisierung und Subspezialisierung innerhalb der Chirurgie
ist erkannt worden, dass die Netzwerkbildung mit verschiedenen Partnerspitélern im-
mer wichtiger wird, damit eine geniligende, gemeinsame Patientenzahl erreicht wird,
mit welcher eine qualitativ hoch stehende Aus- und Weiterbildung sowie eine entspre-
chend klinisch orientierte chirurgische Forschung betrieben werden kann. Mit dem
Ziel der Stirkung und Professionalisierung der klinischen Forschung in der Chirurgie,
hat das Departement Chirurgie eigens dafiir eine Stiftungsprofessur initiiert.

Zusitzlich zu heute betont interdisziplindr gelagerten Forschung werden auch berufs-
ibergreifende Fragestellungen'' beantwortet. Mit der Einrichtung eines Ordinariates
und Institutes fiir Pflegewissenschaften (Inhaberin und Vorsteherin, Frau Prof. Sabina
De Geest) an der Universitidt Basel, dem ersten solchen in der Schweiz, liegen solche
fruchtbare klinische Forschungskooperationen auf der Hand (Abb. 7).

Abb. 7: Frau Prof. Sabina DeGeest und Prof. Daniel Oertli am Dies academicus 2007

11

Z.B. die Untersuchung der Compliance in der Medikamenteneinnahme nierentransplantierter Patienten, Wundmanagement
beim chirurgischen Patienten, oder Management des akuten Verwirrungszustandes betagter Patienten in der postoperativen
Phase.
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6. Schlussbemerkung

Mit dem Ziel, die eingangsformulierten Fragestellungen zu beantworten, konnen die
letzten 50 Jahre Chirurgie in Basel wie folgt zusammengefasst werden:

Als periodeniibergreiffende Gemeinsamkeiten der Lehrstuhlinhaber darf erwéhnt wer-
den, dass alle, die jeweilige Periode prigenden Personlichkeiten, hervorragende Leis-
tungen und wichtige Innovationen in der Chirurgie vollbracht haben. Unterschiede
liegen hingegen bei den Personlichkeiten selber, aber auch in der Perzeption einer
kontinuierlich flacher werdenden Hierarchie. Bei den Entwicklungen im Fache Chir-
urgie erscheint die zunehmende Spezialisierung ein periodeniibergreiffender Trend,
dessen Potentiale man in Basel friihzeitig erkannt hat. Periodenspezifisch hingegen
sind sicherlich die konkreten Fachgebiete und Fragestellungen, in welchen sich diese
Trends manifestierten. In diesen letzten 50 Jahren hat sich das Umfeld stark verindert.
Die Fortschritte der Chirurgie und deren offene Kommunikation'? haben zu einer ra-
schen Dissemination der chirurgischen Kompetenzen und Fiahigkeiten gefiihrt.

Daraus resultiert, dass heute auch kleinere Spitiler Eingriffe durchfiihren konnen,
welche frither den Zentren vorbehalten blieben. Die Chirurgie am Universititsspital
kompensiert dies durch Innovation und stindig weiteres hinausschieben der Schwelle.
Dafiir bendtigt es Forschung und Innovation, was in Basel erkannt und umgesetzt
worden ist.

12

Bei den einzelnen chirurgischen Methoden erfolgt beispielsweise keine Patentierung, wie dies in anderen Branchen iiblich
ist.
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