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Editorial: Globale

Gesundheit -

Was konnen

wir beitragen?

In der letzten Ausgabe ,Der Chirurg* (Ausgabe
Marz 2018) war das Leitthema die Globalisie-
rung in der Chirurgie. Hier wurde in einem
bemerkenswerten Artikel herausgestellt, dass
mit dem Global-Health-Care-Konzept das
zentrale Grundrecht eines jeden Menschen
auf Gesundheit verbunden ist [1]. Die Umset-
zung eines solchen Konzeptes verlangt die Pri-
orisierung von Gesundheit als politisches Ziel
auf nationaler Ebene - dieses in Kombination
mit Strukturhilfen, die den lokalen Gegeben-
heiten angepasst sind. Gesundheit des Ein-
zelnen erfordert eine gesamtgesellschaftliche
Strategie mit klinischer Individualmedizin.

Die Realitdt sieht allerdings anders aus. Drei
Viertel der weltweit getdtigten Operatio-
nen werden an einem Drittel der Weltbevdl-
kerung durchgefiihrt. Gegenwartig haben
5 Milliarden Menschen keinen Zugang zu
addquater und bezahlbarer chirurgischer und

ick / wael alreweie

andsthesiologischer Versorgung. Mangelnde
chirurgische Versorgung ist somit eine der
wesentlichen Ursachen fiir unzureichende
globale Gesundheit. Schatzungen fiir das Jahr
2010 gehen von anndhrend 17 Millionen Toten
aus, die an grundsatzlich zu therapierenden
chirurgischen Erkrankungen verstorben sind.
Unfélle und deren Folgeerkrankungen sind
hier die fiihrenden Ursachen. Etwa 90 % der
unfallbedingten Todesfdlle und dauerhaft
korperlichen Schaden werden in Landern mit
niedrigem und mittlerem Pro-Kopf-Einkom-
men registriert. Hier ist die Wahrscheinlich-
keit an Unfallfolgen zu versterben sechs Mal
hoher als bei uns. Der Fachkraftemangel und
die 6konomische Situation der Patienten in
diesen Lidndern spielen hierbei eine zentrale
Rolle.

Was kdnnen wir als Chirurgen hier in
einem westlichen Industriestaat mit allen
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Moglichkeiten einer umfassenden medizi-
nischen Versorgung tun? Zuallererst wollen
die Gestalter dieses Themenheftes an die
Verantwortung der einzelnen Chirurginnen
und Chirurgen an das Konzept der globalen
Gesundheit erinnern und auch dafiir werben.
Aber es geht um mehr. Abseits der taglichen
Herausforderungen in Klinik und Praxis, die
zunehmend von dkonomischen Kennzahlen
gepragt sind, bleibt der Beruf als Chirurgin
und Chirurg eine der vielfiltigsten, extrem
fordernden und damit befriedigenden Tatig-
keiten in der Medizin. In keinem Fachbereich
der Medizin ist die unmittelbare Wirkung
der Arbeit so sichtbar, kann mit dem ,Hand-
werk® so direkt Einfluss auf das Leben und
die Lebensqualitdt genommen werden. Und

das weltweit, denn die Grundlagen unse-
res Faches, der komplizierte Bauplan des
menschlichen Koérpers, sind unabhangig von
jeder technischen Entwicklung in der Chirur-
gie Uberall identisch. Der Chirurg kann mit
seiner Erfahrung, seinen Handen und ein-
fachsten technischen Mitteln Menschen in
der ganzen Welt helfen - Menschen, die wie
Zahlen zeigen, diese chirurgische Versor-
gung und humanitdre Zuwendung dringend
bendtigen.

Und auch das soll dieses Themenheft zeigen:
Die Hirden fiir einen aktiven Einstieg in die
chirurgischen Hilfsprogramme sind nicht
uniiberwindbar. Die Programme der einzel-
nen Organisationen, die sich hier vorstellen,
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richten sich nicht zuletzt an den chirurgi-
schen Nachwuchs, der bereit ist, ein Stiick die
eigene Komfortzone zu verlassen und spek-
takuldre Erfahrungen in einer vollig anderen
Welt zu sammeln. Auch diese Befriedigung
kann Teil des chirurgischen Berufes sein.

Es wirde die Autoren und Herausgeber
freuen, wenn sich die Leser dieser Beitrage -
wenn auch nur fir einen kurzen Moment - in
die chirurgische Welt der Entwicklungslander
entfihren liefsen.

[1] H. Mothes, M. Gruendl. Global Health
Care. Der Chirurg 2018, 89:172-177 O
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Lohfert-Preis 2018
geht an ,,AHOI-
Patient im Boot*

PASSION CHIRURGIE 072018

Die Christoph Lohfert Stiftung pramiert
ein Hygieneprojekt, das Patienten, Pfle-
gebediirftige und Angehorige aktiv in den
Infektionsschutz einbezieht. Das Projekt
,AHOI-Patientim Boot“von der Universitadts-
medizin Greifswald erhilt den Lohfert-Preis,
der in diesem Jahr zum sechsten Mal ver-
geben wird. Der Preis ist mit 20.000 Euro
dotiert. Die Preisverleihung und Vorstellung
des Preistrdgers findet am 19. September
2018 in Anwesenheit der Schirmherrin, der
Hamburger Gesundheitssenatorin Frau Cor-
nelia Priifer-Storcks, statt. Das ausgezeich-
nete Projekt will das Hygieneverhalten in

Krankenhaus, Pflegeeinrichtung oder Arzt-
praxis verbessern. ,AHOI-Patient im Boot“
steht unter der Leitung von Prof. Dr. med.
habil. Nils-Olaf Hibner M.Sc. aus dem Ins-
titut fir Hygiene und Umweltmedizin der
Universitatsmedizin  Greifswald. Zielten
bisherige Mafnahmen vor allem auf das
Hygieneverhalten des medizinischen und
Pflegepersonals ab, ist das Besondere die-
ses Projekts die aktive Einbeziehung und
Befdhigung der Patienten und Pflegebedirf-
tigen sowie ihrer Angehdrigen.

Mehr lesen...

STUDIUM

6. Chirurgische Woche fiir Studierende

© iStock/graphic-bee

Infos zur Bewerbung...

Zum sechsten Mal findet vom 08. bis
12. Oktober die Chirurgische Woche des
Universitdtsklinikum Tibingen statt -
initiiert durch die Deutsche Gesellschaft
fir Chirurgie und den Berufsverband
der Deutschen Chirurgen. Studierende
kénnen sich jetzt bewerben.



https://www.hcm-magazin.de/lohfert-preis-2018-geht-an-ahoi-patient-im-boot/150/10737/372294
http://www.bit.ly/2w3vG0T

Aktuelle
BDC|Umfragen

Schnittstellenmanagement
zwischen Chefarzten und
Geschéftsleitungen

Mit der Umfrage will der BDC den Status
Quo erheben, Vergleiche zu den Umfra-
geergebnissen 2012 durchfiihren und auf
Basis der Ergebnisse weitere Strategien
fir die berufspolitische Arbeit entwickeln.
Es soll ein Umdenken eingeleitet werden,
das eine Kooperation auf Augenhéhe zum
Ziel hat.

Zur Umfrage...

Silver Worker

Zielsetzung der Befragung ist es u. a.
herauszufinden, ob es eine Bereitschaft
bei den Arzten gibt, auch nach dem Ren-
teneintrittsalter als Mediziner weiter zu
arbeiten? Welche Motivation verbirgt sich
dahinter? Unter welchen Arbeitsbedin-
gungen sind Arzte bereit, auch nach dem
Renteneintrittsalter weiter zu arbeiten?

Zur Umfrage...
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S3-Leitlinie: Chirurgie der Adipositas
und metabolischer Erkrankungen

Die Leitlinie erweitert und prazisiert chirurgische Aspekte der Adipositastherapie. Neu
ist die Implementierung der Metabolischen Chirurgie, was sich auch im neuen Namen
der Leitlinie widerspiegelt. Auch soll dargestellt werden, dass das Ziel der adiposita-
schirurgischer bzw. metabolischer Operation nicht primar die Gewichtsreduktion ist,
sondern dass es auch darum geht, iber eine Gewichtsreduktion und metabolische
Verdnderungen den Gesundheitszustand, die Lebensqualitdt und die Lebenserwar-
tung zu verbessern.

Patientensicherheit lasst sich durch
Erfahrung des OP-Teams verbessern

direkten Zusammenhang zwischen der

Anzahl durchgefiihrter Operationen in

1 einem Krankenhaus und der Qualitat der

“ : Versorgung aufweisen: Wer mehr Erfah-

rung mit einem Eingriff hat, behandelt

1 | seine Patienten in aller Regel erfolgrei-

i . cher. Trotzdem ist wissenschaftlich und

- auch juristisch schwer zu definieren,

welche Mindestmenge bei welcher Therapie anzusetzen ist. Uber die aktuelle Daten-

lage und die Auswirkung von Mindestmengen auf die Patientensicherheit sprach der

Arbeitskreis ,Arzte und Juristen* der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) e.V. bei seinem letzten Treffen.

,Bei Operationen der Bauchspeicheldriise und der Speiserdhre lieRe sich jeder vierte
Todesfall vermeiden, wenn hdhere, verbindliche Mindestmengen fiir den behandeln-
den Arzt und das Krankenhaus gelten und auch durchgesetzt wiirden®, fiihrte Pro-
fessor Dr. med. Thomas Mansky, Leiter des Fachgebiets Strukturentwicklung und
Qualitdtsmanagement im Gesundheitswesen der Technischen Universitdt Berlin,
beim Treffen des AWMF-Arbeitskreises aus. Allerdings kdnne man Mindestmengen
methodisch bedingt nicht ausschlieflich wissenschaftlich festlegen, sondern miisse
diese tiber normative Vorgaben, die die wissenschaftlichen Berechnungen ergénzen,
definieren - also dhnlich wie bei Geschwindigkeitsbegrenzungen, fir die es, bezogen
auf die konkrete Hohe, im Einzelfall auch keine wissenschaftliche Evidenz gibt. ...

. F ” Es gibt statistische Daten, die einen
. r L
F
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Zum Fiir und Wider
chirurgischer Projekte

ENTWICKLUNGSZUSAMMENARBEIT AUS
SICHT DER DTC

Jeder zweite Mensch weltweit hat keinen
Zugang zu einer addquaten chirurgischen
Basis- oder Notfallversorgung. Diese Zahl
hat sich nach 20 Jahren ,Entwicklungshilfe*
und millionenschweren  Gesundheitspro-
grammen kaum verdndert. Die chirurgische
Versorgung in Landern mit niedrigem und
mittlerem Pro-Kopf-Einkommen (Low and
Middle Income Countries = LMIC) ist immer
ein Abbild ihrer wirtschaftlichen Situation.
Hier liegt langfristig die einzige Losungsmog-
lichkeit. Zwischenzeitlich kénnen die Ldnder
bei der Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung auch von extern unterstiitzt werden.

Staatliche Programme, die speziell auf die Ver-
besserung der chirurgischen Versorgung in
LMIC abzielen, gibt es weder in Europa noch im
amerikanischen Raum in grofem Stil. Einzige
Ausnahme sind die im Rahmen der Sustainable
Development Goals (SDGs) der WHO durchge-
fihrten Mutter-Kind-Projekte, mit denen die
Mitter- und Sduglingssterblichkeit in fast allen
LMIC deutlich gesenkt werden konnten.
JEntwicklungszusammenarbeit im chirur-
gischen Bereich ist stattdessen getragen von
Einzelprojekten, direkten Kooperationen zwi-
schen zwei Krankenhdusern und haufig gelebt
durch den sehr personlichen Einsatz einzelner
Chirurgeninnen und Chirurgen oder anderem
medizinischen Personal auf beiden Seiten.

Oft werden die Aktivitaten der vielfach von
Idealen geleiteten Gesundheitshelfer durch
Interesse, Neugier, eine sozialpolitische Ver-
antwortung fir Entwicklungslander oder das
Streben nach einer operativen Selbstverwirk-
lichung gestartet. Bereits nach dem ersten

Einsatz riicken dann aber Argumente flr eine
Fortfiihrung des Engagements in den Vorder-
grund, die patientenorientiert und projektbe-
zogen sind und mehr und mehr die lokalen
Gegebenheiten berticksichtigen.

Aber die Hilfe bleibt oft determiniert durch
die zeitlichen und finanziellen Moglichkei-
ten, die den Akteuren zur Verfiigung stehen,
ohne dass sie aus ihrem jeweiligen privaten
und beruflichen Umfeld aussteigen missen.

Anzahl, Bedeutung und finanzielle Aufwen-
dungen dieser lokalen Projekte bersteigen
das Volumen der staatlichen Foérderung in
der chirurgischen Entwicklungszusammen-
arbeit um ein Vielfaches und sind deshalb
als deren Hauptpfeiler anzusehen. Dies wird
von den politischen Gremien in den reichen
und armen Landern nur unzureichend wahr-
genommen. Hinzu kommt, dass es mit den
Twinning-Projekten eher gelingt, Hilfe dort
zu leisten, wo sie am meisten gebraucht wird,
flexibel auf lokale Gegebenheiten zu reagie-
ren sowie einheimische Gesundheitshelfer zu
schulen und zu motivieren.

Andererseits gelingt es aufgrund fehlender
finanzieller und organisatorischer Kapa-
zitdten haufig nicht, die Projekte sinnvoll
auszubauen, nachhaltig fortzufiihren und
strukturbildend in die nationalen Gesund-
heitsstrukturen der LMIC einzugliedern.

Es stellt sich die Frage, ob es mdglich ist bzw.
gefordert werden sollte, fur diese vielfdltigen
Projekte einige Grundregeln aufzustellen,
durch deren Einhaltung bzw. Umsetzung ein
moglichst hohes Maf an Effektivitdt und
Nachhaltigkeit erzielt werden kann, ohne die
Flexibilitat und Individualitdt dieser Projekte
zu zerstoren.
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Solche Standards oder definierte Anfor-
derungsprofile kdnnten sein:

« Akteure sollten eine Basisausbildung in
humanitédrer Hilfe bzw. Chirurgie unter
einfachen Bedingungen durchlaufen
haben.

« Der Bedarf und die Umsetzbarkeit des
Projektes sollten vor Projektbeginn
beurteilt werden.

- Zielvorgaben sollten definiert und regel-
maRig evaluiert werden.

- Lokale Partner sollten benannt, deren

11 CHIRURGIE

+ Das Projekt sollte (stufenweise) in die
nationalen Gesundheitsstrukturen inte-
griert werden.

Bei Einhaltung dieser Kriterien ist es aus
unserer Sicht erfolgversprechender, die Pro-

« Ersteinsdtze sollten immer an der Seite
Erfahrener durchgefiihrt werden (Hucke-
pack).

Aufgabenverteilung geregelt und in
einem Memorandum of Understanding
dokumentiert sein.

jekte erfolgreich und zum Nutzen der Patien-
ten umzusetzen. O

Aktivitaten der Deutschen
Gesellschaft fiir
Tropenchirurgie (DTC)

DEUTSCHE EESEH.SIEI'I-IFT
FOR TROPERCHIRURGIE E.W.

Die DTC sieht sich — da sie zahlreiche aktive und ehemalige in der Tropenchirurgie bewanderte Chirurgen aus Deutschland und vielen Entwicklungs-
Iandern vereint - als Vermittler und Initiator von Projekten rund um die ,,Chirurgie in Entwicklungsldndern®. Die Aktivitaten erganzen sich und sind
geeignet, Chirurgen und Entwicklungshelfer anderer Fachgebiete auf einen medizinischen Einsatz in Entwicklungsldndern vorzubereiten.

Wir fiihren regelmafRig regionale, nationale und internationale Symposien durch, in denen spezielle Themen aller chirurgischen und
benachbarten operativen Fachgebiete angesprochen werden. Die Kongresse werden durch regelméafige Kurse ergéanzt, in denen chirur-
gische Basistechniken ,Hands-on* trainiert werden (Nahttechniken, Schadeltrepanation, geburtshilfliche Eingriffe, Ultraschall, Fixateur
externe-Anlage, konservative Frakturbehandlung). Diese Workshops haben wir wiederholt auch in den Ziellindern selbst durchgefihrt.

Fir die DTC bleibt es eine Hauptaufgabe, potenziell interessierte Chirurginnen und Chirurgen ftir die Thematik der Arbeit in LMIC zu motivie-
ren und zu schulen und sie wahrend ihres Einsatzes zu begleiten. Zahlenmafig betrifft dies zwar haufiger die Kurzeinsatze im Rahmen der
erwdhnten personlichen Projekte oder der humanitaren Hilfe in Kriegs- oder Katastrophensituationen. Dariiber hinaus bewegt uns aber die
langfristige Verbesserung der chirurgischen Versorgung weltweit, die auch nur durch langfristig angelegte Kooperationen zu erreichen ist.
Neben der verbesserten Patientenversorgung vor Ort ist die Starkung von Globaler Chirurgie wichtig, die als vielleicht wichtigster Bestand-
teil von Global Health noch zu wenig wahrgenommen und unterstiitzt wird. Deshalb beteiligt sich die DTC zunehmend auch an der hiermit
verbundenen Advocacy-Arbeit und am Einwirkungen auf politische Entscheidungstrager sowohl in den Empfanger- als auch Geberlandern.

Kontakt:

Deutsche Gesellschaft fiir Tropenchirurgie e.V.
Sekretariat - ¢/o Dr. Judith Lindert
kontakt@tropenchirurgie.org
www.tropenchirurgie.org

Symposium ,,Global Trauma Care*

26.-28. Oktober 2018 in Berlin
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Dr. med. Heinrich Schéneich
Facharzt fir Chirurgie, Plastische
Chirurgie

Interplast Germany e.V.

Sektion Miinchen
Kaulbachstr.96

80802 Minchen
dr.h.schoeneich@t-online.de
wwwinterplastfmuenchemde

www.interplast-germany.de

Schoneich H: Mein persénlicher Weg des Helfens
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Mein personlicher Weg
des Helfens mit Interplast

Die humanitdre Hilfe hat ihre Unschuld
verloren und darf kein Spiel- und Tum-
melplatz fir nach Sinn suchenden Helfern
sein. Durch die Globalisierung und Neolibera-
lisierung der Welt haben sich die Zielsetzung
und die Logistik von humanitdren Einsadtzen
wesentlich gedndert. Bedeutete friiher das
Motto: ,Wer hilft ist gut®, so hat sich dies
heute in ,Was hilft ist gut“ gewandelt. Die
Motivation ,einfach nur helfen wollen® reicht
nicht mehr aus und muss sich zu einer hu-
manitdren Verantwortung weiterentwickeln.
Nachhaltigkeit ist eines der wesentlichen Kri-
terien und die Hauptzielsetzung von humani-
taren Einsdtzen. Motive wie Selbsterfahrung,
eigene Grenzliberschreitung, Flucht aus dem
Alltag und operative Selbstverwirklichung
sollten deutlich in den Hintergrund treten.

WIE ALLES BEGANN

Als angehender Chirurg habe ich 1980 in
kambodschanischen Fliichtlingslagern zum
ersten Mal Kriegssituationen erlebt. Hilf-
los und seelisch traumatisiert bin ich nach
Hause zuriickgekehrt — in dem Bewusstsein,
mich Gberschatzt zu haben. Zehn Jahre spa-
ter lernte ich in Afghanistan, unter diesen
Situationen zu arbeiten. Mein Fatalismus und
das Geftihl der unmittelbaren Hilfe an verletz-
ten Kindern haben meine Angst letztendlich
unterdriickt.

1995 habe ich die Sektion Miinchen von Inter-
plast Germany gegriindet und organisiere
seitdem vier bis sechs Einsdtze pro Jahr. Seit
tiber 21 Jahren fuhren wir Einsdtze in Myan-
mar durch. Von 1990 bis 2004 hatten wir
regelmafig kriegschirurgische Einsdtze in
Afghanistan. Diese waren flr uns besonders
schwer und belastend, da wir hauptsachlich

Kinder mit Minen-, Schuss- und Brandver-
letztungsfolgen behandelten. Diese Kinder
sind unschuldig in Kriegssituation hineinge-
boren worden. Sie kannten nur den Kriegs-
alltag - keinen Frieden - und konnten keine
Verbesserung ihrer Lebenssituation erwarten
oder erhoffen. Dennoch haben wir das Kis-
met dieser Kinder durch die operative Hilfe
mit Funktionsverbesserungen positiv ver-
dndern kénnen, was uns Trost gebracht hat.
Deprimiert sind wir nach Hause gereist und
haben uns nach einem positiveren Einsatzort
gesehnt, den wir dann in Myanmar gefunden
haben.

VON AFGHANISTAN NACH MYANMAR

Zwei burmesische Stipendiaten waren es, die
uns Einsdtze trotz Militdrjunta ermdoglich-
ten. Myanmar war der ideale Ausgleich zum
Islam und zur Kriegschirurgie. Hier sind wir
dem Buddhismus sehr nahe gekommen und
haben dort fast meditativ operieren kénnen.
Zusammen mit diesen beiden Stipendiaten
fuhren wir seit Gber 20 Jahren die gemisch-
ten Operationseinsdtze durch. Wir haben
zusammen in 54 Einsdtzen {ber 3.000 Spal-
ten und ungefdhr 3.200 Verbrennungsfolgen
operiert. Es ist keine Ubertreibung, wenn wir
behaupten, Myanmar besser zu kennen als
Deutschland, da wir in allen Provinzen gear-
beitet haben.

Neben unseren Einsitzen haben wir infra-
strukturelle Verbesserungen in den einfa-
chen Kreiskrankenhdusern finanziert, wie die
Renovierung oder den Neubau der Operati-
onsrdume mit Klimaanlage, die Anschaffung
von OP-Tischen und Operationsinstrumen-
tarium. Uber die Knorr Global Care Stiftung
haben wir ein gesamtes Krankenhaus in der
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Deltaregion, die 2004 vom Zyclon Nargis hart
getroffen wurde, aufgebaut.

Besonders erfreut hat mich mein Doktorva-
ter, Prof. Dr. med. habil. Wolfgang Miihlbauer,
der flr das Krankheitsbild der Craniomenin-
gocelen ein Dritte Welt adaptiertes Operati-
onsverfahren entwickelt hat. Es handelt sich
um eine angeborene Schidelmissbildung,
bei der durch ein Loch in der Schadeldecke
eine Meningocele entwickelt wird. Diese
fuhrt zu einer extremen Entstellung und zu
einem Auseinanderweichen der Augen. Die
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Patienten sind in Myanmar besonders hdu-
fig in der Kistenregion zu finden. Mihlbauer
hat hier ,Hilfe zur Selbsthilfe“ geleistet. Nach
iber 20 gemeinsamen Teaching Operationen
hat der burmesische Neurochirurg Prof. Myat
Thu alleine tber 140 Fille in der erlernten
Operationstechnik von Miithlbauer operiert.

EINSATZ IM JEMEN
Durch sich wandelnde Sicherheitslagen

haben wir Afghanistan verlassen missen und
sind nach Jemen ausgewichen. Von diesem

islamischen Land war ich genauso fasziniert
wie von Afghanistan. Die Kultur, die Men-
schen, die Landschaften - all das hat mich
tief bewegt, zumal hier die medizinische Ver-
sorgung durch Abzug saudischer Arzte nicht
im Geringsten gewahrleistet war.

Die Eingriffe in Jemen bestanden - durch die
familidar arrangierten Hochzeiten zwischen
Vettern und Cousinen - im groften Ausmaf}
aus angeborenen urogenitalen Missbildun-
gen wie Hypospadien und Blasenektopien,
die bei jedem Einsatz ungefdhr ein Drittel
der Patienten ausmachten. Aufgrund von
Al-Kaida-Aktivitaten wurde leider auch dieser
Standort zu gefdhrlich. 2006 haben wir das
Jemenprojekt beenden missen und unse-
ren Schwerpunkt noch mehr nach Myanmar
verlagert.

NEUE EINSATZGEBIETE

Wir suchen jedoch neue Standorte, wo wir
langfristig neue Partnerschaften aufbauen
wollen, um hier im Bereich der plastischen
Chirurgie junge Kollegen auszubilden. Auf
der Suche nach neuen Einsatzorten haben wir
verschiedene Pilotprojekte durchgefiihrt, u. a.
in Nordthailand, wo wir in illegalen burme-
sischen Flichtlingslagern gearbeitet haben.
Menschen, die weder vom UNHCR noch sonst
wie unterstlitzt wurden. Hier konnten wir die
Leute durch ein kleines Missionskrankenhaus
primdr versorgen.

Ein weiterer politischer Einsatz war dann 2013
Jahr in der Westbank/Palastina. Aufgrund
eines Kontaktes in Jenin haben wir diesen
Einsatz vorbereitet. Ismael Kateep ist ein
berlhmter Vater, dessen Sohn von israeli-
schen Soldaten in der Dunkelheit erschossen
wurde. Dieser Vater hatte dann die emoti-
onale GroRe seinen klinisch toten Sohn den
Israelis als Friedensgeste zur Organspende
zu Uberreichen. Kattep hat uns gebeten, in
der Westbank zu arbeiten, da er Kinder poli-
tisch unterstiitzt und reichlich Patienten fur
uns hatte. In dieser kleinen Friedensmission,
haben wir wie Barenboim versucht, Muslime,
Christen und Araber gemeinsam am OP-Tisch
zu vereinigen, was sich als gar nicht so ein-
fach erwies, denn viele unserer judischen
Freunde und Bekannten waren nicht bereit,



Tab. 1: Interplast Projekte in Zahlen

Afghanistan 1990-2004 9.452 Operationen
Myanmar 1997-2018 5.984 Operationen
Jemen 2006-2010 489 Operationen
Niger 2004-2010 521 Operationen

Einsatze in: Irak, Iran, Paldstina, Indien, Niger, Nigeria, Athiopien, Tadschikistan

sich auf diese Friedensmission einzulassen.
Wir haben dennoch nicht nachgelassen und
haben es geschafft ein sechskopfiges Team
aus Christen, Muslimen und Juden zusam-
menzustellen -
wunderbar positive Erfahrung. Auf medizini-
scher Ebene konnten wir immer eine gemein-
same Lésung finden.

eine zwischenmenschlich

Drei Monate spdter bin ich dann mit der
Sektion Frankfurt in den Nordirak gereist,
um dort einen weiteren politischen Einsatz
durchzufiihren. Der Nordirak war vor IS noch
friedlich. Der Einsatz hier war medizinisch
nicht so ,spannend“ wie normalerweise in
Mangelgebieten der Entwicklungsldnder:
Kriegsspatfolgen, urogenitale Missbildungen,
Verbrennungen und Verdtzungen wurden
unter Ausbildungsgesichtspunkten operiert.

In Niger und in Nigeria haben wir sechs
Jahre lang Noma-Kinder versorgt. Noma ist
ein spezielles Krankheitsbild der Armut. Hier

treten Infektionen im Lippenbereich auf, die
zu einem Zerfall des gesamten Wangengebil-
des fihrt und 80 Prozent dieser Kinder ster-
ben aufgrund der schwachen Immunlage.
Und die Uberlebenden haben riesige Defekte
im Gesichtsbereich. Diese Operationen der
Noma-Patienten sind sehr aufwendig und
haben uns sehr viel Kraft gekostet. Pro Patient
mussten Operationszeiten zwischen vier und
sieben Stunden in Kauf genommen werden,
da diese Patienten mikrochirurgisch versorgt
werden missen und unter dem Mikroskop
feinste Anastomosen mit einem Durchmes-
servon 1 mm vollzogen werden.

Auch in Niger/Nigeria sind aus Sicherheits-
griinden zurzeit keine Einsdtze moglich.

Uber Menschen fiir Menschen haben wir in
Athiopien ein neues Projekt gestartet, bei
dem wir in Allem Kateema, ca. 200 km nérd-
lich von Addis Abeba, einen Einsatz durchge-
fuhrt haben.
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ZUSAMMENARBEIT MIT STUDIERENDEN

Ein neuer Aufgabenbereich, der mir viel
Freude bereitet, ist die Zusammenarbeit mit
den Studierenden. Prof. Dr. med. habil. Mar-
kus Schwaiger bat mich einmal im Semester
Uiber Dritte-Welt-Projekte zu referieren, um
Studierenden die humanitdre Komponente
der Medizin zu zeigen. Hieraus ist eine Vor-
lesungsreihe ,Humanitare Hilfsprojekte” ent-
standen. Im Rahmen eines Praktikums oder
einer Famulatur haben leider nur einige von
ihnen die Mdglichkeit, aktiv an einem Opera-
tionseinsatz mitzuwirken und sich engagiert
zu beteiligen.

FAZIT

Wohltatigkeit sollte kein Opium fir Privile-
gierte sein. Wir brauchen eine Vision fir die
Zukunft, deren Ausfahrt wir vielleicht schon
verpasst haben. Empathie, Kooperation, Soli-
daritdt, Demut und Mitgeftihl brauchen wir
fur unser globales Bewusstsein und all das
hilft mir, sich im Sinne von Camus gegen die
Absurditaten dieser unseren Welt aufzuleh-
nen: ,Lutter contre 'absurdité du monde*.

PASSION CHIRURGIE 072018
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Interplast Germany e.V. -
Sektion Miinchen

Interplast Germany e.V. ist ein gemeinnutziger Verein fir Plastische Chirurgie in Entwicklungslandern. Er hat sich zur Aufgabe gemacht,
in medizinisch unterentwickelten Ldndern sowie Kriegsgebieten Menschen durch plastisch-rekonstruktive Eingriffe zu einem lebens-
werten Dasein zu verhelfen. In erster Linie geht es um die Versorgung von Kindern mit Gesichts- und Handfehlbildungen, Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten, schweren Verbrennungsnarben mit funktioneller Beeintrdchtigung, Weichteiltumoren, Poliofolgen und um die Versorgung
von Kriegsfolgen nach Minen- und Schussverletzungen. Die Operationen werden von einem erfahrenen Spezialisten der plastischen Chirur-
gie, der Andsthesie und der Schwestern unentgeltlich im Urlaub vorgenommen, wobei Interplast die Reisekosten finanziert.

Pro Operationseinsatz werden je nach Schwierigkeitsgrad und Operationsdauer bis zu 180 Patienten operiert. Legt man die entstandenen
Reisekosten auf die Anzahl der Patienten um, so fallen pro Patient ca. 150 bis 350 Euro an. Dies ist ein sehr glinstiges Kosten-Nutzenverhalt-
nis. Werden Patienten zur Versorgung nach Deutschland gebracht, kénnen die Kosten 5.000 Euro bis zu 100.000 Euro betragen. Dies ist auch
wegen der kulturellen und sozialen Entwurzelung nur dann zu vertreten, wenn die addquate Therapie nur bei uns méglich ist, z. B. bei Kindern
mit extremen Defekten im Gesicht nach Noma Infektion. Interplast e.V. Sektion Miinchen koordiniert die Einsdtze mit dem Auswdrtigen Amt,
dem Ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und diversen ,Non Government Organisationen“ (NGO) wie Noma e.V., Amara Foun-
dation, Stiftunglife und den Gesundheitsbehérden im jeweiligen Land.

INTERPLAST ANFORDERUNGSPROFILE
Nachhaltigkeit
Langfristige Partner suchen
Keine Entmindigung der Partner durch egoistische Hilfe
Keine Instrumentalisierung durch Politik
Immer nur Gast sein
Nicht wer hilft ist gut, sondern was hilft ist gut
Helfen ist nur Anpassung an die kulturellen Strukturen
Respekt vor den anderen Kulturen
Kosten/Nutzen im ausgewogenen Verhdltnis
Hilfe zur Selbsthilfe beim Wort nehmen
Ausbildungsstrategien entwickeln
Kein Lifestyle-Management
Keine Pseudohilfe als Existenzberechtigung
Verbesserung der Einsatzlogistik im Vorfeld, z. B. Kopfgeldzahlungen, Zollbestimmungen, Ubergepéck
Vernetzung mit anderen NGOs vor Ort
Katastropheneinsatzteams nicht im Alleingang. Einbindung in einen Katastrophenplan mit den entsprechenden iibergeordneten
NGOs wie Venro und Concord

Kontakt:

Interplast Germany e.V.
Kaulbachstr.96, 80802 Miinchen
www.interplast-muenchen.de
www.interplast-germany.de
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Einsatze in der
humanitaren Chirurgie bei
Arzte ohne Grenzen

EIN HERAUSFORDERNDER BLICK UBER
DEN TELLERRAND DER CHIRURGIE

Arzte ohne Grenzen (Médecins Sans Frontieres,
MSF) wurde 1971 als humanitdre medizinische
Hilfsorganisation sowie als Sprachrohr fir
Vélker in Not von franzésischen Arzten und
Journalisten gegriindet. MSF ist eine gemein-
nlitzige internationale, unabhéngige, unpartei-
ische und neutrale Organisation, die zurzeit in
mehr als 70 Landern der Welt humanitdre medi-
zinische Nothilfe leistet. Das Ziel von MSF ist
Leben zu retten, Leid zu lindern und den Men-
schen zu helfen, wieder ein selbstbestimmtes
Leben in Wiirde zu fiihren. Der Schwerpunkt der
Hilfsprojekte liegt in Afrika, gefolgt von Asien.
In mehr als 300 Projekten arbeiten weltweit
etwa 25.000 Mitarbeiter, davon 22.000 Mitar-
beiter aus den jeweiligen Projektlandern sowie
3.000 ausgesendete internation_:ilpg_M’gaLbLei.t_er
(Expats). MSF finanziert.sichizli mehr als 90 Pro-
zent von privaten Spenden, sodass die Einsdtze
unabhingig geplant und durchgefiihrt werden
kénnen. Jahrlich werden nationale und inter-
nationale Einsatz- und Rechenschaftsberichte
veroffentlicht, es erfolgt eine unabhingige
Uberpriifung durch internationale Wirtschafts-
unternehmen. Die Spender werden
gelmaidig tber die Projekte informiert. In
Deutschland ist MSF mit dem Spendensiegel
ausgezeichnet und ist mehrfach fir die hohe

Finanztransparenz ausgezeichnet worden, 1999
erhielt MSF den Friedensnobelpreis.

CHIRURGIE BEI ARZTE OHNE GRENZEN

Der Schwerpunkt der humanitdren medi-
zinischen Hilfe liegt u. a. im Bereich der
Krisenintervention bei Infektionserkrankun-
gen, Kindererkrankungen, Mutter-Kind-Pro-
grammen, Geburtshilfe,
Katastrophenmedizin und weiteres mehr.
Chirurgische Projekte als Teil der humani-
taren Medizin finden sich naturgema® im
Wesentlichen in Konflikt- und Katastro-
phengebieten, in denen die chirurgische
Gesundheitsversorgung aufgrund einer Kri-
sensituation von den ortlichen Behorden
nicht dargestellt werden kann. Weltweit
sterben pro Jahr laut WHO etwa fiinf Millio-
nen Menschen an den Folgen von Krieg und
Gewalt. Das ist mehr als jahrlich Menschen
an Malaria, Tuberkulose und HIV zusammen
versterben. 85 Prozent aller Kinder entwi-
ckeln laut WHO bis zum 15. Lebensjahr ein
relevantes chirurgisch zu behandelndes
Problem. Von allen weltweit durchgefiihrten
qualifizierten chirurgischen Operationen
erhalt der drmste Teil der Weltbevélkerung
lediglich 3,5 Prozent, der grofite Teil dieser
Operationen kommt der reichen Weltbevdl-
kerung zugute.

Erndhrung,
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Dr. Rainer Baumann

Arzte ohne Grenzen Deutschland
Heilig Geist Krankenhaus

Leiter Unfallchirurgie
Graseggerstr. 105

50737 Koln

rainer.baumann(@cellitinnen.de

Dr. Stefan Krieger

Arzte ohne Grenzen Deutschland

Am Kallnischen Park 1

10179 Berlin

Praxisklinik Chirurgie Medicenter Diiren
Arnoldsweilerstr.21, 52351 Duren
Stefan.krieger@berlin.msf.org

Dr. Dieter Miihl-Benninghaus

Praxis fiir Chirurgie und Unfallchirurgie
Lehrpraxis der Charité, Universitat Berlin
Edisonstrasse 63

12459 Berlin

Baumann R, Krieger S, Miihl-Benninghaus D:

Einsatze in der humanitéren Chirurgie bei Arzte
ohne Grenzen. Passion Chirurgie. 2018 Juli,
8(07): Artikel 03_03.

- Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

Panorama |Entwicklungshilfe).
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Im Jahr 2017 fihrte MSF weltweit 120.000
chirurgische Eingriffe durch. 95 Prozent
dieser Eingriffe werden in Krankenhdusern
der Grundversorgung (Regional Hospital)
durchgefiihrt.

Unter diesen Bedingungen der erheblich
begrenzten Ressourcen an Material und medi-
zinischem Personal sowie zum Teil schwieri-
ger Sicherheitslage sind die Anforderungen
an Chirurginnen und Chirurgen beziiglich
Qualifikation und Belastbarkeit hoch. Das
Spektrum der chirurgischen Tdtigkeit kann
von gyndkologisch-geburtshilflichen Eingrif-
fen (z. B. Sectiones), allgemeinchirurgischen
(Abdominalchirurgie, Hernien) bis zu trau-
matologischen Operationen mit Versorgung
von Schuss- oder Explosionsverletzungen
aller Koérperregionen reichen.

Etwa 5 Prozent der Eingriffe konnen in spe-
zialisierten Hospitdlern mit gehobener
Ausstattung durchgefiihrt werden. In die-
sen ausgewdhlten Projekten betreiben wir
beispielsweise auch Wiederherstellungs-
chirurgie nach Traumata sowie interne
Osteosynthese.

BEWERBUNG UND PROJEKTEINSATZE

Aufgrund des herausfordernden Kontextes ist
es erforderlich, dass nur Fachérzte fir Chir-
urgie mit Berufserfahrung von mindestens
zwei Jahren (als Facharzt) fir diesen Einsatz
in Frage kommen. Englisch ist als Fremdspra-
che Voraussetzung, Franzdsisch ist zusatzlich
sehr hilfreich vor allem fir Einsdtze in West-
afrika. Der Ersteinsatz muss mindestens drei
Monate betragen, Folgeeinsdtze kénnen je
nach Projekt kiirzer sein. MSF iibernimmt alle
Kosten des Einsatzes mitsamt Versicherung
sowie einer Aufwandsentschdadigung. Nach
einer erfolgreichen Bewerbung Uber unsere
Zweigestelle in Berlin und einem mehrtdgigen
humanitdr ausgerichteten Vorbereitungsse-
minar in Bonn steht dann einem Einsatz Gber
eine unserer Zentralen im Ausland nichts
mehr im Weg. Da das Anforderungspro-
fil an Chirurginnen und Chirurgen iber die
Facharztgrenzen hinausgeht und sehr breit
sein kann, richtet Arzte ohne Grenzen fiir
ausgewdhlte Teilnehmer einen einwdchigen
Hands-on-Workshop aus, in dem realitatsnah
an Leichen die Versorgung haufiger im Projekt
anzutreffender chirurgischer Krankheitsbilder

Abb. 1: ,Typisches“ Krankenhaus in Afrika: Distriktkrankenhaus in Gore, Tschad.
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FALL 1: PROJEKT IN
DER ELFENBEINKUSTE,
KRANKENHAUS BOUAKE

Kontext: andauernder Blrgerkrieg
Chirurg: R. Baumann

© Rainer Baureg

Abb. 2a: Fall 1ist ein ca. 18 Jahre alter Kombattant mit

drittgradig offener Defekt-Schussfraktur der proximalen
Tibia

Abb. 2b: Therapie: Wunddebridement, Fibula Osteotomie,

gelenkiibergreifender Fixateur externe unter Unterschen-

kelverkiirzung

FALL 2: PROJEKT IN
DER ELFENBEINKUSTE,
KRANKENHAUS BOUAKE

Kontext: andauernder Biirgerkrieg
Chirurg: R. Baumann

© Rainer Baumann

Abb. 3a: Fall 2 ist ein Saugling mit nekrotisierender
Omphalocele

Abb. 3b: Z. n. Hernioplastik

und Verletzungen (z. B. Abdominalverletzun-
gen, offene Frakturen, plastische Deckung von
Weichteildefekten, Handverletzungen u. v. m.)
trainiert werden (s. hierzu gesonderter Artikel
von S. Krieger und R. Baumann).

Vor Ort, wo immer es dann sei, erwartet uns
dann ein Team von internationalen und einhei-
mischen Mitarbeitern. Abseits von so manchen
Zwingen der von uns gewohnten brokrati-
schen Strukturen ist nun ein Arbeiten im Team
moglich, das sich nahezu ausschlieilich auf

die Behandlung von Kranken und Verletzten
konzentrieren kann. Meist arbeiten wir in einer
chirurgischen Einrichtung, die von MSF wie-
derhergestellt und mit Material ausgestattet
wurde sowie mit Hilfe von regionalem medizi-
nischen Personal. Das Leben vor Ort ist hdufig
auf Grund von schwierigen Sicherheitslagen
beschrankt auf das Umfeld des Krankenhauses
und der lokalen Unterkunft. In sicheren Kon-
texten kann sich das Team nach der Arbeit im
Krankenhaus frei bewegen und nach Absprache
in die lokale Kultur eintauchen.
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Das chirurgische Arbeiten fir MSF im Ope-
rationssaal und auf Station ist eine hdchst
befriedigende Erfahrung, bei der allein der
Patient im Mittelpunkt des chirurgischen
Handelns steht. Auch wenn die Ressourcen
(kein Bildwandler, oft kein qualifiziertes Ront-
gen moglich, kritische Hygieneverhaltnisse,
begrenztes Labor, oft nur ein Chirurg) je nach
Kontext stark begrenzt sind.

So werden z. B. geschlossene Frakturen im
Regelfall konservativ mittels Gips oder Trak-
tion behandelt, offene Frakturen zumeist
mit Fixateur externe. Trotz der begrenzten
Ressourcen ist im Team ein sehr effektives
Arbeiten mit im Regelfall guten Ergebnissen
und sehr zufriedenen Patienten moglich. Das
gemeinsame Arbeiten und Leben unter diesen
einfachen Bedingungen in Krisen- und Kriegs-
gebieten in einem internationalen Team ist
im positiven Sinne sehr herausfordernd.

Die Arbeit fiir MSF zeigt uns Chirurgen, dass
vieles, was wir in ,unserer“ Welt als selbst-
verstandlich voraussetzen, wie z. B. Nah-
rung, Trinkwasser, Unterkunft, Sicherheit,
Gesundheitsversorgung, vielfach nicht exis-
tiert, sondern dass es fir die lokale Bevdlke-
rung um das pure tigliche Uberleben geht.
Wir haben es uns zur Aufgabe gemacht,
diesen Menschen mit unserer chirurgi-
schen Unterstlitzung dabei zu helfen, wie-
der ein selbstbestimmtes Leben in Wirde
fuhren zu konnen. (siehe u. a. angefihrte
Fallbeispiele)

Wir freuen uns tber jede neue helfende Chir-
urgenhand in unseren Teams.

Kontakt:

JArzte ohne Grenzen“ e.V.

Am Kollnischen Park 1
10179 Berlin
www.aerzte-ohne-grenzen.de
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FALL 3: EINSATZ BEISPIEL IM SUD-SUDAN,REGIONALES KRANKENHAUS

Kontext: Akuter Birgerkrieg
Chirurg: Dieter Miihl-Benninghaus

© Dietervithl-Bd

Abb. 4a: Fall 3 ist ein 8-jahriger Junge mit abdomineller

Schussverletzung und Schussfraktur des li. Femur

© Dieter Miihl-Benninghaus

Abb. 4b: Z. n. ausgedehnter Diinndarm ~ Resektion bei Abb. 4c: Z. n. Abnahme der Extension und Mobilisation
multiplen Verletzungen, Wunddebridement und Extensions-

behandlung der Femurfraktur

(" N
FALL 4: EINSATZ-BEISPIEL IN GAZA, SPEZIALISIERTE KLINIK

Kontext: Chronischer Konflikt
Chirurg: S. Krieger
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Abb. 5a: Fall 4 ist ein 3-jahriges Madchen mit Abb. 5b, c: Ansicht postoperativ von palmar und dorsal nach Kontrakturlésung durch Rotationslappen, Z - Plastiken, Vollhauttrans-
Verbrennungskontraktur Finger, Handgelenk, plantation und KD - Transfixation temporar

Ellenbogengelenk nach Bombenangriff
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Dr. med. Johannes Schad
Facharzt fir Chirurgie
Zusatzqualifikation Notfallmedizin
seit 2009 regelmiBig fir das DRK
im Auslandseinsatz in Krisen- und
Konfliktregionen

jsschad@web.de

Schad J: Internationale Rotkreuz-Bewegung:

Chirurgisches Arbeiten in der Katastrophenbhilfe.

Passion Chirurgie. 2018 Juli, 8(07): Artikel
03_04.

] Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

) Panorama |Entwicklungshilfe).
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Internationale Rotkreuz-
Bewegung: Chirurgisches
Arbeiten in der
Katastrophenhilfe

CHIRURGISCHE PRINZIPIENTREUE IM
KONTEXT BEGRENZTER RESSOURCEN -
GEHT DAS?

Wussten Sie, dass es in inzwischen 191 Lan-
dern der Welt eine nationale Rotkreuz- oder
Rothalbmondgesellschaft gibt? Damit ist die
Rotkreuz- und Rothalbmondbewegung die
grofite humanitdre Organisation der Welt.
Das Deutsche Rote Kreuz (DRK) ist die Nati-
onale Gesellschaft des Roten Kreuzes der
Bundesrepublik Deutschland und Bestand-
teil der Internationalen Rotkreuz- und
Rothalbmondbewegung.

Die Bewegung ist keine alleinstehende Orga-
nisation. Das Rote Kreuz im Sinne eines ein-
heitlichen Gebildes gibt es in der Form gar
nicht. Das Rote Kreuz ist vielmehr die Summe
seiner Bestandteile, ein Zusammenspiel der
drei Komponenten:

1. Internationale Foderation als Dachver-
band aller Rotkreuz- und Rothalbmond-
gesellschaften (www.ifrc.org),

2. Internationales Komitee vom Roten
Kreuz (IKRK) und

3. den 191 nationalen Rotkreuz- und Ro-
thalbmondgesellschaften, von denen
eine auch das DRK ist (www.drk.de).

Jede Organisation hat ihre eigene rechtliche
Identitdt und Rolle, wobei sich alle den sieben
Grundsatzen der Bewegung verschrieben haben:

» Menschlichkeit

« Unparteilichkeit

- Neutralitdt

« Unabhdngigkeit

- Freiwilligkeit

 Einheit

 Universalitat

Jede Organisation der Bewegung ist dazu ver-
pflichtet, diese Grundsdtze zu respektieren
und zu bewahren.

Das IKRK ist darum bemiiht, das Leben und
die Wirde der Betroffenen bewaffneter Kon-
flikte und anderer Situationen von Gewalt
weltweit zu schiitzen. Bei bewaffneten Kon-
flikten leitet das IKRK die internationalen
Hilfsaktionen der Bewegung.

Die Foderation als koordinierender Zusam-
menschluss aller Nationalgesellschaften leitet
die Einsdtze bei Naturkatastrophen, Gesund-
heitskrisen und bei der Unterstiitzung von
Flichtlingen. Die jeweilige nationale Gesell-
schaft fungiert stets auxillidr zu staatlichen
Behorden, hat aber substanzielle Autonomie.
Kommt es zu einem Schadensereignis, das
die Kapazitdten des betroffenen Staates oder
der Nationalgesellschaft deutlich tbersteigt,
kann tber die Rotkreuz- und Rothalbmondbe-
wegung rasch internationale Hilfe angefordert
werden. Im Rahmen dieser Aufteilung leistet
das DRK Hilfe in mehr als 50 Landern in Afrika,
Asien, Nahost und Lateinamerika.

WELCHE EINSATZMOGLICHKEITEN
ERGEBEN SICH DARAUS FUR
CHIRURGINNEN UND CHIRURGEN?

Die Variabilitdt ist tatsdchlich sehr kon-
textspezifisch: Kommen in den Konfliktge-
mehr die Behandlungsprinzipien
der Kriegschirurgie zum Tragen (z. B. offene
Wundbehandlung, groftziigiges Debridement,
Damage-Control-Surgery, etc.) so ist wihrend
eines konventionellen Katastropheneinsatzes
durch den Kollaps der bestehenden medizi-
nischen Infrastruktur mit einer Vielzahl auch

bieten
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Abb. 1: Erdbebenhilfe Nepal 2015; Blick auf die Mobile Klinik vom Roten Kreuz von Singati

elektiver Eingriffe zu rechnen. Der hdufigste
Eingriff war und ist allerdings die Sectio.

Ist wie derzeit etwa in Bangladesch das regi-
onale Gesundheitssystem mit der Zuwan-
derung von Uber 700.000 Flichtlingen aus
Myanmar auch mittelfristig definitiv iiberfor-
dert, muss die regionale medizinische Grund-
und Regelversorgung auch Gber einen langen
Zeitraum durch internationale Krafte gewdhr-
leistet werden.

Das dargestellte Spektrum zeigt, welches
Dilemma sich offenbaren kann: Insbesondere
jingere Chirurginnen und Chirurgen durch-
laufen in Deutschland eine exzellente Aus-
bildung insbesondere der laparaskopischen
Therapieverfahren. Auf diese Technologie wird
aber aus hygienischen und logistischen Griin-
den im Einsatz bewusst verzichtet und rein
konventionelle Techniken angewendet.

WELCHE FAHIGKEITEN GILT ES SICH
DAHER VORAB ANZUEIGNEN?

Insbesondere die Durchfiihrung einer Sectio
sollte idealerweise beherrscht werden. Wei-
ter sollten auch Allgemeinchirurgen mit der
Anlage eines Fixateur externe (ohne BV) und
der konservativen Frakturbehandlung ver-
traut sein. Von Unfallchirurgen/Orthopaden
muss gelegentlich auch eine Appendektomie
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oder diagnostische Laparatomie durchge-
fihrt werden. Der Triage der Patienten vor
Ort kommt deshalb eine zentrale Rolle zu,
korreliert sie letztlich unmittelbar mit dem
fachlichen Spektrum und Kénnen der ein-
gesetzten Chirurginnen und Chirurgen und
deren Teams.

Weiter unterliegt die Indikationsstellung
jedoch nicht etwa wie in Deutschland rein
medizinischen Kriterien, sondern auch noch
den Einsatzkriterien wie zum Beispiel Sicher-
heit, Personal- und Materialverfigbarkeit
oder Tageszeit. Das heift, dhnlich wie im
Flugzeug, hat nicht der Arzt das letzte Wort,
sondern der ortliche Einsatzsatzleiter oder
Teamleader. Das ist auch fir routinierte Chi-
rurgen eine oftmals sehr gewdhnungsbediirf-
tige Erfahrung.

Die Verkehrssprache wahrend des Einsatzes
ist Ublicherweise Englisch. Es kann jedoch
sein, dass bis zu sechs verschiedene Natio-
nen an einem OP-Tisch versammelt sind. Das
ist vor allem fir die Follow-up-Dokumenta-
tion eine Herausforderung. Insofern obliegen
dem Chirurgen auch die stete Kontrolle und
auch das Training zum Beispiel des einheimi-
schen Personals. Das Prinzip ,Vertrauen ist
gut, Kontrolle ist besser ist insbesondere
auch z. B. beim Sterilisationsprozess sehr
evident.

Abb. 2: Erdbebenhilfe Nepal 2015; Blick in den OP-Bereich der
mobilen Klinik in Singati

WELCHE TRAININGSMOGLICHKEITEN
BESTEHEN SEITENS DER ENTSENDENDEN
ORGANISATION?

Eine gemeinsame Arbeitsmatrix ist ins-
besondere in einem schwierigen Kontext
unabdingbar. Insofern bietet das DRK den Ein-
fihrungskurs ,,IMAPCT“ an, in dem die Grund-
prinzipien der humanitdren Hilfe wie auch
der Ablauforganisation innerhalb der Rot-
kreuz-Bewegung dargestellt werden. Gesund-
heitliche und fachliche Aspekte werden in dem
Aufbaukurs ,Health-Emergency Response
Unit“ beleuchtet. Beide Kurse sind innerhalb
der Rotkreuz- und Rothalbmond-Bewegung
standardisiert und werden regelmafig von
nationalen Gesellschaften wie dem DRK ange-
boten. Das IKRK bietet in Ergdnzung dazu das
LWar-Surgery-Seminar“ an, bei dem im Kolle-
genkreis die Herangehensweisen an komplexe
Kriegs-Verletzungsmuster diskutiert werden.

Die Einsatzdauer sollte grundsatzlich vier
Wochen nicht unterschreiten. Normalerweise
dauern diese inklusive Briefing und Reise ca.
sechs Wochen. Wenn es der Einsatzkontext
erlaubt kénnen Einsdtze auch auf mehrere
Monate ausgeweitet werden.


https://www.drk.de/en/be-involved/international-vacancies/how-to-apply/impact/
https://www.drk.de/en/en/be-involved/grc-emergency-response-training-program-2018/
https://www.drk.de/en/en/be-involved/grc-emergency-response-training-program-2018/
https://www.icrc.org/en/event/31st-war-surgical-seminar-december-2017

Abb. 4: Erdbebenhilfe Nepal 2015: Administrative Belange sind auch wahrend eines Einsatzes im Katastrophengebiet nicht zu

unterschatzen.

Liegen die Grundvoraussetzungen, der
Facharzt-Titel sowie die Tropentauglich-
keitsprifung/G 35 als Ausdruck einer robus-
ten Gesundheit vor, kann eine Freistellung
beim Arbeitgeber angefragt werden. Das
heiftt, sdmtliche Kranken- und Rentenver-
sicherungen laufen ohne Einschrankungen
weiter und das DRK erstattet dem Arbeitge-
ber die Personalkosten. Eine Zuzahlung von

Wochenend- oder Nachtzuzahlung entfillt
allerdings. Auch fiir niedergelassene oder
freischaffende Chirurgen ist ein Einsatz prin-
zipiell moglich. Das Honorar wird dann mit
der Personal-Abteilung individuell vereinbart.

Der Vorteil einer groRen Organisation liegt
im professionellen Einsatzmanagement, der
insgesamt guten Vernetzung und grofien
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Erfahrungsbandbreite. Das ist insbesondere
im entlegenen Katastrophenkontext ein
erheblicher Bonusfaktor. Eine suffiziente
Versorgung, zum Beispiel in einem chirur-
gischen Feldhospital, steht und fdllt mit
der Logistik. Des Weiteren gewdhrleistet
das Arbeiten unter dem Schirm der jewei-
ligen Rotkreuz- oder Rothalbmond-Gesell-
schaft eine Rechtssicherheit, die man sonst
als medizinische Einsatzkraft so nicht hat.
Denn haben sich friher Staaten kaum fir
irgendwelche medizinischen Akkreditie-
rungsprozesse interessiert, so bedarf die
Arbeit von Arzten und Chirurgen selbst im
Katastrophengebiet mittlerweile der Geneh-
migung der regionalen Gesundheitsbehdr-
den. Ein bloRes Touristen-Visum reicht da
mitnichten.

WO LIEGEN DIE VORTEILE EINER
SOLCHEN TATIGKEIT?

Es ist vor allem der progrediente fachliche,
aber auch personliche Erkenntnisgewinn,
der das Arbeiten in einem solchen Kontext
sehr bereichernd machen. Auch der Moti-
vationsgrad der Mitarbeitenden ist oftmals
sehr bemerkenswert. Voraussetzung dazu
ist die Bereitschaft, sich auch auf andere
Kulturen einzulassen. Trotzdem bedarf es
einer erheblichen Gelassenheit und zuwei-
len auch Bescheidenheit, denn zwischen
den eigenen Vorstellungen was machbar
wadre und dem, was letztlich umgesetzt
werden kann, ist oftmals ein erhebliches
Delta. Insofern darf die Eingangs gestellte
Frage, ob die chirurgische Prinzipientreue
auch unter Feldbedingungen gelingt, dahin
gehend beantwortet werden, dass die Arbeit
vor Ort meist einen durchaus hohen positi-
ven Impact fir die notleidende Bevdlkerung
hat. Trotzdem missen oftmals auch erheb-
liche Abstriche gemacht werden, insbeson-
derewenn esum die Belange der Neuro- oder
Thoraxchirurgie geht. Hier bleiben oftmals
nur noch supportive Maftnahmen, da Verle-
gungen in geeignete Einrichtungen schlicht
nicht moglich sind.

PASSION CHIRURGIE 07| 2018
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Deutsches Rotes Kreuz (DRK)

Das DRK hat aktuell einen erheblichen Bedarf an Allgemein- und Unfallchirurgen fir internationale Projekte und
hat dazu eine spezifische Kontakt-Stelle eingerichtet.

Erfiillen Sie die Voraussetzungen und méchten sich in den Nothilfe-Einheiten des DRK engagieren?

Informieren Sie sich HIER, registrieren Sie sich und bewerben sich fiir die Grundlehrgéange (https://www.drk.de/hilfe-weltweit/wann-wir-helfen/
was-machen-wir-in-der-nothilfe/werden-sie-eru-delegierte/).

Registrieren Sie sich unter https://drkhrnet.drk.de.

Kontakt:

Dr. Tim-Lorenz Wurr

Koordinator Personal Ausland Deutsches Rotes Kreuz Generalsekretariat

Telefon: +49 (0) 30 85 404 -306
twurr@drk.de

PASSION CHIRURGIE 072018


https://www.drk.de/hilfe-weltweit/wann-wir-helfen/was-machen-wir-in-der-nothilfe/werden-sie-eru-delegierte/
https://www.drk.de/hilfe-weltweit/wann-wir-helfen/was-machen-wir-in-der-nothilfe/werden-sie-eru-delegierte/
https://www.drk.de/hilfe-weltweit/wann-wir-helfen/was-machen-wir-in-der-nothilfe/werden-sie-eru-delegierte/
https://drkhrnet.drk.de
mailto:t.wurr%40drk.de?subject=




IIIIIIIIIII

IM FOKUS

)2

Humanitare
Einsatze

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



31 CHIRURGIE

PASSION CHIRURGIE 072018




32 CHIRURGIE

1

Oberstarzt

PD Dr. med. Erwin Kollig
Klinik fiir Unfallchirurgie und
Orthopadie, Wiederherstellungs-,
Hand- und Plastische Chirurgie,

Verbrennungsmedizin

Bundeswehrzentralkrankenhaus
Koblenz

Ribenacher Stra8e 170

56072 Koblenz
erwinkollig@bundeswehr.org

Kollig E: Erfahrungsbericht ISAF 2005 - 2012:
Der humanitare Aspekt. Passion Chirurgie. 2018

Juli, 8(07): Artikel 03_05.

- ] Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
'I BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

Erfahrungsbericht ISAF

2005 -

2012:

Der humanitare Aspekt

Der nachfolgende Artikel entstand vor
dem Hintergrund der persénlichen Erfah-
rungen und Eindriicke des Autors wah-
rend zahlreicher Auslandseinsdtze im
Sanitdtsdienst der Bundeswehr vor allem
in Afghanistan. Die hier vorgestellten
Schilderungen und Bewertungen erheben
keinerlei Anspruch auf eine allgemeine
Giltigkeit, sie sind Ausdruck der indivi-
duellen Betrachtung. Dem Haupteinsat-
zort des Autors entsprechend beziehen
sich die nachfolgenden Schilderungen
vorwiegend auf dessen Erfahrungen beim
Einsatz im PRT (Provincial Reconstruction
Team) in Kunduz.

Eine der Folgen des 911-Anschlags auf die Twin
Towers in New York war die Bildung einer inter-
nationalen Militdrmission in Afghanistan, die
International Security Assistance Force, kurz
ISAF, an der sich auch die Bundesrepublik
Deutschland beteiligte. ,Verteidigung der
deutschen Sicherheit am Hindukusch* lau-
tete die Devise des damaligen Verteidigungs-
ministers Peter Struck.

Im Norden Afghanistans hatte die Bundes-
wehr sogenannte PRT zu errichten, denen
eine sanitdtsdienstliche Einheit zugeordnet
wurde. Die Aufstellung dieser Einheiten in

von ihrer origindren Aufgabe, also ob es sich
um eine sogenannte ,Role 2 mit der ersten
einsatzchirurgischen Basisversorgungsmog-
lichkeit handelte oder um eine (ibergeord-
nete ,Role 3“ mit einer erheblich breiteren
Aufstellung, fachlich interdisziplindr wie
materiell.

In eine ,Role 2“ eingebettet war unter ande-
rem eine OP-Gruppe, bestehend aus einem
Facharzt fir Chirurgie, unterstiitzt von einem
erfahrenem WB-Assistenten aus dem ope-
rativen Fach, einem Facharzt fir Andsthesie
mit einem erfahrenen WB-Assistenten aus
dem Fachgebiet, sowie Operationstechnische
Assistenten und andsthesiologisches Assis-
tenzpersonal, Pflege und Funktionspersonal
fir Labor, Bettenstation, High Care und kon-
ventionelles Rontgen.

Die zunehmend auch durch internationales
Sanitdtspersonal unterstiitzten militdrme-
dizinischen Einrichtungen in den PRT hat-
ten primar keinen humanitdren Auftrag fur
die Versorgung der lokalen Bevolkerung. Sie
waren fir die sanitdtsdienstliche Versorgung
von Erkrankten und Verwundeten eigener und
befreundeter Krdfte vorzuhalten.

Im ersten Feldlager im sogenannten ,Man-
delgarten® in Kunduz setzte sich die medi-
zinische Behandlungseinrichtung aus
einem Containersystem zusammen, dessen

Panorama |Einsatz- und Kathastrophenhilfe). Breite und Tiefe wurde abhang|g gemacht
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Elemente zum Teil auf eine jahrzehntelange
Nutzung zurlckblickten. Hier konnten erste
operative Eingriffe durchgefthrt werden,
deren Spektrum der initial noch geringen
Bedrohungslage entsprach.

Die Ausstattung an medizinischen Gera-
ten, Instrumentarien, Verbrauchsgitern und
Medikamenten waren konzeptionell dafir
ausgelegt, eine in jeder Hinsicht stabilisie-
rende Erstversorgung von Verwundeten und
Erkrankten sicherzustellen, um diese dann
zur Definitvbehandlung zu repatriieren
(,Damage control surgery*).

Mit den zivilen drztlichen Kollegen vor Ort
konnte sukzessive eine bescheidene Zusam-
menarbeit aufgebaut werden, die sich im
Lauf der Jahre festigte.

Mit dem Umzug in das aufberhalb der Stadt
gelegene, komplett neu errichtete PRT in
Nachbarschaft zum alten Flugfeld wurde
auch der Sanitdtsbereich in einem festen
Gebdude untergebracht, dessen Einrich-
tung und Betrieb deutschen Standards
entsprach.

Die afghanischen Kollegen stellten Patienten
vor, fir die vor Ort keine addquate medizini-
sche Versorgung zu realisieren war. Dabei spiel-
ten aus Sicht des operativen Faches veraltete
Verletzungsfolgen nach Unféllen wie Explo-
sionstraumata durch die allgegenwdrtigen
Sprengfallen und Minen noch aus Sowjetzeiten
eine besondere Rolle. Aus einem medizinisch
hochentwickelten Hintergrund kommend und
von einer langen Friedenszeit gepragt, mussten
unsererseits die ersten Erfahrungen tber diese
speziellen Hinterlassenschaften einer schein-
bar endlosen kriegerischen Auseinanderset-
zung gesammelt werden.

Zundchst ungewdhnlich aus mitteleuropdi-
scher Sicht waren auch Prasenz und Durch-
seuchung mit parasitdren Erkrankungen
(zum Beispiel Helminthosen, Echinokok-
kosen) und besonderen infektisen Krank-
heitsbildern (zum Beispiel Tuberkulose in
allen  Erscheinungsformen). Verschleppte,
hamatogene Osteomyelitiden bei Kindern

wurden ebenso regelmifig beobachtet
wie angeborene, nicht adressierte Fehlbil-
dungen, wie zum Beispiel Hiftdysplasien
oder Klumpftfe. Auch mussten im Lauf der
Zeit erste Erfahrungen gesammelt werden
mit dem Keimspektrum vor Ort. Uberein-
stimmend mit zahlenmdfig grofsen Date-
nerhebungen der US-Amerikaner aus dem
ISAF-Einsatz wurde speziell nach Verwun-
dungen ein unerwartet hohes Aufkommen
an multiresistenten, gramnegativen Bakte-
rien festgestellt.

In enger Abstimmung mit der militdrischen
Fihrung und nach Genehmigung durch
diese konnten in Zeitphasen mit gerin-
ger Anschlags- oder Gefechtsintensitdten
gemeinsam mit lokal titigen, zivilen Arzten
gemeinsame Visiten im ortlichen Kranken-
haus durchgefiithrt werden. So wurden zum
Beispiel an zwei Tagen der Woche gemeinsam
im Kunduz-Hospital operiert. Mit der in den
folgenden Jahren stetig angestiegenen Bedro-
hungslage - auch speziell gegen deutsches
Sanitatspersonal - musste diese Initiative
komplett eingestellt werden

Alle Behandlungen von zivilen Patienten
fanden von da an im geschiitzten PRT statt.
Zudem wurde ein Verfahren etabliert, mit
dem einheimische Fachdrzte besondere
~Problemflle“ mittels Uberweisung in einer
sLocal-Sprechstunde*
Wurden hierbei Indikationen fiir Eingriffe
identifiziert, konnten diese im OP des PRT
durchgefiihrt werden, so lange die jederzei-
tige Verflgbarkeit fiir eigene Verletzte sicher-

gestellt war.

vorstellen  konnten.

Die erfolgreiche Behandlung von Zivil-
patienten, insbesondere der Uberdurch-
schnittlich haufig vorgestellten Kinder,
hat besonders zu Anfang der ISAF-Mission
zu einer zugewandten Stimmung der ein-
heimischen Bevolkerung gegeniber den
deutschen Kraften beigetragen. Dies wurde
als sogenannte ,Medical Force Protection“
positiv gewertet.

Es lag somit im Ermessen des militdrischen
Fihrers vor Ort, von dieser Mdglichkeit der
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~Medical Gebrauch zu
machen, oder diese zu untersagen. Die wech-
selnden Kommandeure der PRT entschieden
hier zum Teil diametral, sodass Phasen einer
regelmafigen Behandlungs- und Operations-
tatigkeit zu Gunsten ziviler einheimischer
Patienten sich abwechselten mit solchen

ohne jedwede.

Force Protection

Neben dem humanitdren Aspekt bei der
Behandlung Einheimischer spielte ein wei-
terer Gesichtspunkt eine nicht unwesent-
liche Rolle. In den seltensten Fillen kamen
die OP-Gruppen der Bundeswehr aus ein
und derselben Einheit, vielmehr fanden
sich dort Angehdrige unterschiedlicher
Stammtruppenteile zusammen, die nicht
auf eine vorherige, gemeinsame fachliche
Zusammenarbeit zuriickgreifen konnten.
Die Bedeutung des reibungslosen Zusam-
menspiels der Akteure in Schockraum oder
OP bedarf hier keiner Erdrterung. Reine ,Tro-
ckentibungen“ sind kein Surrogat fir den
gelebten Klinikbetrieb.

De facto wurde mit den quantitativ und
qualitativ Giberschaubaren, planbaren Ein-
griffen an den einheimischen Patienten
eine Win-win-Situation generiert: Vor Ort
aussichtslosen Fdllen konnte eine ver-
gleichsweise hochwertige
Behandlung gewdhrt werden. Das gesamte
hierin involvierte Team hatte damit Gele-
genheit sich unter ,kontrollierten Bedin-
gungen“ zusammen einzuspielen. Dieses
Vorgehen hat sich im Spateren dann beim
Aufkommen eigener Schwerverwundeter
vollauf bestatigt, erst recht, nachdem zum
Beispiel auch in Kunduz zuletzt OP-Grup-
pen mit internationaler Zusammenset-
zung eingesetzt waren. Speziell hier hat
es sich vollumfanglich bewdhrt, dass die
beteiligten Nationen bei der Traumaversor-
gung im Schockraum die ,ATLS-Sprache®
beherrschten.

medizinische

Es sollen im Weiteren stellvertretend Bei-
spiele von zivilen Patienten aufgezeigt wer-
den, fir die auch unkonventionelle oder
improvisierte Ldsungsansdtze gefunden
werden mussten.

PASSION CHIRURGIE 07| 2018
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BEISPIEL 1

Vorgestellt wurde ein 8-jahriger Junge mit
einer Unterschenkelachsfehlstellung nach
einem Verkehrsunfall zwei Jahre zuvor.

Angesichts der Achsabweichung wurde das
Korrekturpotenzial der noch offenen Fugen
als nicht mehr ausreichend erachtet, es
erfolgte eine dreidimensionale Korrekturos-
teomie mit Plattenosteosynthese.
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BEISPIEL 2

Vorgestellt wurde ein 11-jdhriger Junge mit
den Folgen einer hdmatogenen Osteomyelitis
der Tibia mit der Frage der Amputation.

Es folgte eine Segmentresektion der Tibia im
Gesunden, die Wundkonditionierung mittels
NPWT, die anschlieffende Spalthautdeckung
und die Wiederherstellung der Knochen-
kontinuitdt mittels eines retrograden Seg-
menttransportes, inklusive abschlieRender
Docking-Operation mit einem Gastrocnemi-
uslappen. Fiir den Segmenttransport wurde
der damals noch verwendete Fixateur externe
mit sterilisierten Gewindestangen aus der
Instandsetzung in einen improvisierten
Transportfixateur umgebaut.

Nach elf Monaten konnte ein erfolgreicher
Abschluss mit belastungsfahiger Gliedmafie
erreicht werden. Der kleine Patient konnte bis
auf wenige perioperative, stationdre Behand-
lungstage ambulant gefihrt werden und
blieb somit im Umfeld seiner Familie.

PASSION CHIRURGIE 072018
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BEISPIEL 3

Ein 12-jahriger afghanischer Junge wurde bei
einem Feuergefecht zwischen Taliban und
ISAF-Krdften durch Geschossfragmente am
Unterschenkel verletzt und vom Geschehensort
umgehend zuverlegt. Bei der Aufnahme hatte er
multiple kleine, penetrierende Traumata, keine

PASSION CHIRURGIE 072018
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relevante Blutung, keinen tastbaren Puls im
Fuftbereich, kein Dopplersignal und einen radio-
logischen Nachweis eines Metallfragmentes tief
popliteal mit starksten (Ischdmie-) Schmerzen.

Es erfolgte eine sofortige Notfall-OP unter der
Arbeitsdiagnose einer traumatischen Dissektion
der A. poplitea mit intraoperativem Nachweis

der Durchtrennung der Arterie, Revaskularisie-
rung mit reversed Saphena-magna-Interponat,
gefolgt von einer Kompartmentspaltung.

Es folgte dann ein unauffilliger Heilverlauf
mit regelrechten Durchblutungsverhiltnissen,
sekundarer Wundverschluss und einer ambu-
lanten Abschlusskontrolle nach drei Wochen.
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BEISPIEL 4

Vorgestellt wurde ein 3-jdhriges Mddchen mit
Folgen von Verbrennungen an beiden Handin-
nenflachen und am rechten Unterschenkel
ca. ein Jahr zuvor. Es zeigten sich hochkon-
trakte Narbenziige mit Stérungen von Form
und Funktion sowie der Wachstumsrichtung.

Die Nabenstrange und —platten wurden kom-
plett exzidiert, die Kontrakturen aufgelost,
die Defekte mit Spalthaut gedeckt. An den
Fingern wurden paraossal feine Kirschner-
drdhte eingebracht, um einen sofortigen Kor-
rekturverlust zu verhindern.

zwei

Der Heilverlauf konnte ambulant
Wochen postoperativ kontrolliert und mit
Entfernung der paraossalen Drdhten abge-
schlossen werden.

PASSION CHIRURGIE 072018
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BEISPIEL 5

Vorgestellt wurde ein 27-jahriger Mann mit
einer veralteten Schussverletzung am Ober-
arm mit kompletter Durchtrennung des N.
medianus mit entsprechenden sensomotori-
schen Defiziten. In Folge des Alters der Verlet-
zung mit kompletten Muskelatrophien wurde

PASSION CHIRURGIE 072018

eine motorische Reinnervation als nicht mehr
erfolgversprechend erachtet.

Es wurde proximal nach langstreckiger Neu-
rolyse des N. medianus mit Neuromexs-
tirpation proximal eine resensibilisierende
Medianusrekonstruktion im 80 mm langen
Defekt mit autologen N. surales von beidseits

vorgenommen sowie eine motorische Ersatz-
plastik an der Hand durch Sehnentransfer.

FAZIT
Auch wenn der ISAF- und der aktuelle
RSM-Folgeeinsatz kein primdr humani-

tdres Mandat fir die sanititsdienstliche



Versorgung der einheimischen Bevélkerung
durch die eingesetzten Krifte beinhaltete,
konnte in den seinerzeit betriebenen PRT
zahlreichen, einheimischen Patienten eine
operative Behandlung zuteilwerden, die sie
vor Ort sonst nicht oder zumindest nicht in
vergleichbarem Umfang zu erwarten hat-
ten, hervorzuheben ist dabei der Anteil an
Kindern. Als Sanitdtsoffiziere hatten wir je
nach Bedrohungslage und deren militdr-
medizinischen Herausforderungen auch die
Gelegenheit, fir uns zum Teil vollig unge-
wohnte Erkrankungs- und Verletzungsbil-
der kennenzulernen und zu behandeln. Es

war stellenweise eine klassische chirurgi-
sche Tugend besonders gefordert: die der
Improvisation.

Fir den Autor hat sich durch diese speziel-
len Einsatzerfahrungen eine bereits vorher
bestehende Erkenntnis nachdriicklich gefes-
tigt: Die breite, chirurgische Ausbildung ist
und bleibt unersetzlich, um bei einer sys-
temischen Bedrohung des Patienten durch
Trauma oder das chirurgisches Krankheitsbild
im Sinne einer ganzheitlichen Bewertung der
Situation flexibel, zeit- und situationsgerecht
zu agieren.
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Nur die breite Expertise im mentalen Gepack
hat uns in die Lage versetzt, den Heraus-
forderungen vor Ort ohne den gewohnten
High-Tech-Hintergrund von zu Hause erfolg-
reich zu begegnen.

Die Entwicklung der Weiterbildungsordnung
im chirurgischen, besonders im unfallchi-
rurgischen Bereich, hat eine entgegenge-
setzte Richtung eingenommen, qualitativ
und quantitativ. Die - unnétig - herbeige-
fihrten Konsequenzen hieraus sind abseh-
bar, auch fir die zivile Versorgung hier zu
Hause. (@)

Schicken Sie lhre P)’ler und Famulanten

zum Nachwuchs-Kongress
»Staatsexamen & Karriere«!

Optimale Vorbereitung auf die 3. Arztliche Prifung
in Chirurgie und Innerer Medizin mit Vortragen,
Fallbeispielen, Videositzungen und praktischen Workshops

-» Berlin, 28.-29.09.2018

Wissenschaftliche Leitung:

Prof. Dr.med. Michael Denkinger, Ulm, BDI e.V.
Dr.med. Andreas Jerrentrup, Marburg, BDI e. V.

PD Dr.med. Andreas Kirschniak, Tibingen, BDC e. V.
Prof. Dr.med. Carsten J. Krones, Aachen, BDC e. V.

....................................................................................................................
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Krieger S, Baumann R: Hands-on-Workshop von
Arzte ohne Grenzen. Passion Chirurgie. 2018 Juli,
8(07): Artikel 04_01.

| Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
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Hands-on-Workshop von
Arzte ohne Grenzen

VORBEREITUNG AUF EINSATZE IN DER
HUMANITAREN CHIRURGIE

Die Chirurgie ist ein fundamentaler Bestand-
teil der medizinischen humanitaren Hilfe fir
Menschen in Kriegs- und Krisenregionen. Der
Kontext der humanitdren Chirurgie erfordert
chirurgisches Handeln mit einfachen Mitteln
unter erschwerten Bedingungen weit Uber
gewohnte Fachgrenzen hinaus. Um Chirurgin-
nen und Chirurgen bei Arzte ohne Grenzen mog-
lichst realitdtsnah auf die Besonderheiten dieser
Kriegs- und Krisenchirurgie vorzubereiten, wird
jahrlich ein auf diesen Kontext zugeschnittener
chirurgischer Hands-on-Workshop von Arzte
ohne Grenzen durchgefiihrt. Ziel ist, durch enge
Verzahnung von realitdtsnahem Training und
regelmafiger chirurgischer Rickmeldung aus
den Projekteinsidtzen die Qualitdt der humanita-
ren Chirurgie kontinuierlich zu erhdhen.

Weltweit nimmt die Zahl der Kriegsverletzen
sowie Gewaltopfer seit Jahren zu. Jahrlich
sterben mehr als finf Millionen Menschen
an den Folgen von Gewalt und Krieg [WHO
2006). Mittlerweile tragt die Chirurgie mehr
als 11 Prozent der gesamten Krankheitslast
weltweit [Lancet 2015]. Akute oder chronische
Verletzungsfolgen sind tberaus haufig und
haben eine deletdre Auswirkung auf die sozi-
ale und wirtschaftliche Situation der Opfer
und ihrer Familien. Die humanitdre Krisen-
situation erfordert eine Chirurgie weit iber
Fachgrenzen hinaus. Aufgrund der bei uns
tblichen frithzeitigen chirurgischen Spezi-
alisierung ist die Breite der durchzufiihren-
den Eingriffe in der humanitdren Chirurgie
eine grofle Herausforderung sowohl fir die
Chirurgen als auch fiir Arzte ohne Grenzen.
Humanitdre Chirurgie ist weder Teil der medi-
zinischen Ausbildung an der Universitdt noch
Teil der chirurgischen Facharztausbildung.
Um Chirurginnen und Chirurgen zielgerich-
tet zur Uberbriickung ihrer Kenntnisse iiber
die fachspezifische Spezialisierung hinaus

auf die Erfordernisse der Krisenchirurgie mit
Diagnostik und Therapie unter schwierigen
Bedingungen vorzubereiten, fiihrt Arzte ohne
Grenzen seit dem Jahr 2009 einen internatio-
nalen chirurgischen Workshop fiir die auszu-
sendenden Chirurgen durch.

VORGEHEN

Der internationale Hands-on-Workshop fin-
det einmal im Jahr in der Anatomie der Uni-
versitdt Dlsseldorf statt. Der Workshop wird
in englischer Sprache abgehalten, einzelne
Hands-on-Ubungen werden in Englisch und/
oder Franzosisch durchgefiihrt. Die Auswahl
der Teilnehmer erfolgt aus dem internen Pool
der Chirurgen von Arzte ohne Grenzen. Er
besteht aus zwdlf verschiedenen Trainings-
modulen aus dem Bereich der humanitdren
Krisenchirurgie und dauert finf Tage. Der
Schwerpunkt liegt auf dem Hands-on-Trai-
ning hdufig vorkommender Eingriffe im
humanitéren Projekt. Alle praktischen Ubun-
gen werden vorab durch theoretische Ubun-
gen und Fallbeispiele vorbereitet. (Tab. 1).
Ein Schwerpunkt der Hands-on-Ubungen
besteht in der Bruchversorgung mittels Gips,
Traktion und Fixateur externe, Defektdeckun-
gen der Extremitdten (Abb. 4), Sehnen- und
Nervenndhte, Versorgung von Verletzungen
des Thorax, des Abdomens (Abb. 1) und der
Gefdfe, Tracheotomie, Craniotomie, Amputa-
tionen und weitere mehr (Tab. 2). Eingriffe
in der Geburtshilfe werden an realitdtsnahen
Dummys gelbt. (Abb. 5)

Tab. 1: Theoretische Module

Jeweils theoretische Einfiihrungen und Fallbeispiele

entsprechend der praktischen Module
Kriegschirurgie
Verhalten im Massenanfall von Verletzten

Kontext- und kulturorientiertes Verhalten
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Tab. 2: Praktische Trainingsmodule

Rekonstruktive Chirurgie (Lappenplastiken und Defekt-
deckungen)

Externe Fixation (obere und untere Extremitat, Becken)

Bruchbehandlung durch Gips und Extension

Handchirurgie (u.a. Sehnen- und Nervennihte)

GefaRchirurgie (Versorgung von Gefalverletzungen)

Neurochirurgie (u. a. Kraniotomie zur Entlastung nach

Blutungen)

Abdominal- und Thoraxchirurgie (Laparotomie im Notfall,

Thorakotomie und Drainage)

Kieferverdrahtung, Trachestomie, Koniotomie, Augene-

nukleation

Fasziotomie, Amputationen

Kaiserschnitt, postpartale Blutungen

Topographische Anatomie
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Abb. 1: Notfall-Laparotomie mit Packing

Die praktischen Ubungen (insgesamt 24
Stunden) werden unter Anleitung erfahre-
ner Chirurgen an Leichen durchgefithrt und
jeweils von theoretischen Ubungseinhei-
ten (insgesamt 14 Stunden) vorbereitet. Alle
Operationen werden unter den erschwerten
Bedingungen des Krisengebietes simuliert,
d. h. ohne stromabhdngiges Instrumen-
tarium. Die Anlage der Fixateure erfolgt
genauso mit manuellem Drill sowie die Cra-
niotomie mit manuellem Drill und Giglisage.
(Abb. 2, 3)

© S. Krieger

Abb. 2: Kraniotomie mit Giglisage

Abb.3: Fixateur externe Anlage mit manuellem Drill

Zur Uberpriifung der Lehrqualitit sowie zur
kontinuierlichen Anpassung des Workshops
an die sich standig wechselnden Erfordernisse
der humanitdren Chirurgie in den Hilfspro-
jekten werden regelmafiig Kursevaluationen
vorgenommen.

Eine Gesamtevaluation des Kurses sowie der
durchgefiihrten Module erfolgt unmittelbar
am Ende des Kurses durch eine Fokusgrup-
pendiskussion und Fragebogenerhebung.

Eine zweite Evaluation erfolgt nach Rickkehr
der Teilnehmer ins Hilfsprojekt sechs Monate
nach Kursende und erhebt ber einen stan-
Fragebogen die praktische
Relevanz der trainierten Maftnahmen im tag-
lichen chirurgischen Alltag.

dardisierten

ERGEBNISSE

Seit 2009 wurden 228 Chirurgen aus 48 ver-
schiedenen Landern ausgebildet. Die Gesam-
tevaluation des Kurses ergab eine hohe
Zufriedenheit der Teilnehmer. Somit ent-
sprachen Inhalt, Umfang und der zeitliche
Rahmen des Kurses den Erwartungen und
Anforderungen der Zielgruppe. Hierbei wur-
den von den Kursteilnehmern insbesondere
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Abb. 4: Defektdeckung am Unterschenkel mittels gestielten
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Abb. 5: Komplikationsmanagement beim Kaiserschnitt

das praktische Hands-on-Training sowie die
Ndhe der getibten Eingriffe zur Projektrealitat
hervorgehoben.

In der Evaluation nach Rickkehr ins Projekt
wurden insbesondere die hohe Relevanz der
trainierten Eingriffe in den Bereichen rekon-
struktive Chirurgie, Handchirurgie, Kno-
chenbruchbehandlung und gyndkologische
Chirurgie hervorgehoben.

Alle Chirurgen gehen nach dem Kurs zuriick
ins Projekt. Somit ist ein grofses Maft an
Nachhaltigkeit und Wissenstransfer durch
den Kurs gegeben, der direkt den Patienten in
der humanitaren Krise zugutekommt. O
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Kein Maulkorb filir den Arzt!

Kommunikation und Verhalten nach
einem Schadenfall

PASSION CHIRURGIE 072018

Die Verunsicherung in der Arzteschaft
ist grof. Hat die Behandlung nicht den
gewlinschten Erfolg gebracht, hat sich eine
Komplikation verwirklicht oder ist es gar
zu einem ernsten Zwischenfall mit einem
Schaden fiir den Patienten gekommen, stellt
sich fir den Arzt die Frage: Was ist jetzt das
richtige Verhalten, ohne fiir mich personlich,
die Praxis oder das Krankenhaus Nachtei-
le zu schaffen? Was muss nun in jedem Fall
erfolgen? Darf ich in das Gesprach mit dem

Patienten bzw. den Angehdrigen gehen und
wenn ja, wie offen darf ich die Kommunika-
tion fithren?

Sehr fest verankert ist in der Arzteschaft
die Meinung, ein offenes Gespriach fihre
zu einem Anerkenntnis, was wiederum den
Verlust des Versicherungsschutzes zur Folge
habe. Dies fuhrt nicht selten dazu, dass das
Gesprdch mit dem Patienten unterbleibt. Es
mag Berufstrager geben, denen der Verweis

1
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Fachanwalt fir Medizinrecht
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auf den Versicherungsschutz zur Umgehung
eines Gespraches willkommen sein mag.
Vielen Arzten ist es jedoch gerade in einer
solchen Situation ein groRes Bedirfnis, mit
dem Patienten ein aufrichtiges Gesprach zu
fiihren, um das Vertrauensverhaltnis mit dem
Patienten zu schitzen und eine rasche Kla-
rung und Aufarbeitung in die Wege leiten zu
kénnen.

EIN SZENARIO EINES SCHADENFALLES
KONNTE ETWA WIE FOLGT AUSSEHEN:

Der in einem kinstlichen Tiefschlaf befind-
liche beatmete Patient muss einer MRT-Un-
tersuchung unterzogen werden. Danach
zeigen sich Verbrennungen am dritten und
vierten Finger. In der Folge muss der dritte
Finger amputiert und der vierte Finger mit
einem Hauttransplantat versehen werden.
Die Untersuchung der Ursachen des Falles
ergibt, dass das zur Uberwachung ange-
legte Pulsoximeter bei der Untersuchung
am Finger belassen werden musste. Durch
eine Lageverdnderung kann es zu einem
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Kontakt des Kabels mit den Fingern gekom-
men sein, was wahrscheinlich die Verbren-
nung verursacht hat. In der Folge dieses
Ereignisses wird ein Gesprach mit den Ange-
hoérigen nicht gefahrt. In der spdteren drzt-
lichen Stellungnahme findet sich das Zitat
des Arztes: ,Bisher wurden uns gegeniiber
keine Fragen gestellt“. Im Ergebnis kommt
es zu einer Anzeige der Angehdrigen bei der
Staatsanwaltschaft, die ein Ermittlungs-
verfahren einleitet mit der Folge, dass die
Krankenunterlagen beschlagnahmt werden.
Der unterdessen eingeschaltete Rechtsan-
walt erhebt Klage auf Schmerzensgeld und
Schadensersatz.

DIE FRAGE IST, WAS SOLLEN DIE
ARZTE, DIE PFLEGEKRAFTE ODER DAS
MANAGEMENT IN EINER SOLCHEN
SITUATION TUN?

Um dieser Frage auf den Grund zu gehen,
sollte man die Ziele definieren, die mit
einem richtigen Verhalten erreicht werden
sollten:

Vermeidung einer streitigen oder kontrdren Auseinandersetzung. Es darf keineswegs als

ein Automatismus angesehen werden, dass es bei dem Misslingen einer Behandlung
stets zu einer streitigen Auseinandersetzung bis hin zu einem Gerichtsverfahren kom-
men muss. Selbst fiir den Fall, dass der Patient Schadensersatz begehrt, kann dies kon-
struktiv und fiir beide Seiten zufriedenstellend geldst werden.

Vermeidung eines staatsanwaltschaftlichen Ermittlungsverfahrens. In einem solchen
Verfahren wird stets die personliche Schuld des Einzelnen gepriift mit der Gefahr, dass
die Sanktionen auch den Einzelnen treffen. Allein die Durchfiihrung eines solchen Ver-
fahrens - unabhdngig von dessen Ausgang - kann fir den Arzt zu empfindlichen Kon-
sequenzen fithren.

Es sollte alles dafiir getan werden, Medienaufmerksamkeit zu verhindern. Eine Berichter-
stattung zu diesem Thema zielt in der Regel nicht auf eine Sachaufklarung, sondern eine
Schlagzeile ab. Die Gefahr eines Imageschadens mit entsprechenden wirtschaftlichen
Folgen ist grof.

Es geht auch um die Frage, wann verliere ich meinen Versicherungsschutz und was kann
ich gegen einen Verlust tun.

Vermeidung von Handlungen, die einem im weiteren Verlauf der Auseinandersetzung
maoglicherweise zum Nachteil gereichen wiirden.

Zu denken ist aber auch daran, das verlorene Vertrauen des Patienten wiederzuge-
winnen. Bei einem Schadenfall geht meist — in unterschiedlichem Ausmaft - das Ver-
trauen des Patienten in den Arzt verloren. Dies muss nicht als etwas Unumstéfiliches
hingenommen werden. Es besteht die Chance, das Vertrauen wiederzugewinnen. Diese
Chance sollte genutzt werden.

Jaklin J: Kein Maulkorb fir den Arzt!
Kommunikation und Verhalten nach einem
Schadenfall. Passion Chirurgie. 2018 Juli, 8(07):
Artikel 04_02.

Quelle: Jaklin J. Kein Maulkorb fir den Arzt!
Kommunikation und Verhalten nach einem

Schadenfall. chir praxis 2018; 83: 565-570.

Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Recht & Versicherung | Versicherungsschutz).
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Um herauszubekommen, wie man diese
Ziele erreichen kann, macht es Sinn, sich in
die Perspektive des Patienten zu versetzen.
Wie nimmt ein Patient einen Fehler oder
das Auftreten einer Komplikation wahr?
Untersuchungen [1] zeigen, dass der Patient
insbesondere mit der Art und dem Ausmaf
der Informationen unzufrieden ist, die er
im Zusammenhang mit einem Zwischenfall
erhdlt. Er ist frustriert dariber, keine Uber-
zeugende Erklarung fiir das Geschehene zu
erhalten und - so die Ergebnisse - entsteht
bei dem Patienten aus der Art und Weise der
Informationsvermittlung der Eindruck, dass
der Arzt letztlich kein wirklich grofes Inter-
esse oder Mitgefiihl an die Situation des Pati-
enten aufbringe. Andere Studien [2] sind der
Frage nachgegangen, was das Ziel des Patien-
ten von einer gerichtlichen Auseinanderset-
zung ist. So gibt etwa die Halfte an, dass dies
eine Moglichkeit sei, das genaue Geschehen
detailliert ermitteln zu kdénnen. Zu in etwa
gleichem Anteil steht der Wunsch des Pati-
enten nach dem Ausdruck des Bedauerns fir
das Geschehene. Weiter wird als Zielrichtung
eines Gerichtsverfahrens genannt, dass der
Patient eine Erlduterung erhalt, was genau
bei der Behandlung geschehen ist. Bei nur
etwa einem Drittel steht das Bedirfnis nach
finanzieller Entschadigung im Vordergrund.

INITIALE REAKTION [3]

Bei einem Schadenfall gilt die erste Aufmerk-
samkeit stets dem betroffenen Patienten. Es
ist alles zu tun, um den aufgetretenen Scha-
den zu begrenzen und - wenn mdglich - des-
sen Folgen zu reduzieren. Hat der Ausldser
des Schadens das Potenzial, auch andere Pati-
enten zu schadigen (z. B. moéglicherweise im
Falle einer Infektion), ist das Notwendige zu
tun, um eine Ausweitung des Schadens auf
andere abzuwehren.

Bereits danach geht es darum, die notwen-
dige interne und externe Kommunikation in
Gang zu setzen und deren Wege zu steuern.
Der Chefarzt ist - sollte er nicht bereits invol-
viert sein — zu informieren. Dieser wird die
Rechtsabteilung in Kenntnis setzen, damit
etwa die Frage der Einschaltung des Versiche-

rers oder eines Rechtsanwaltes geklart
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werden und auch eine Abstimmung zu recht-
lichen Fragen erfolgen kann. Abhdngig vom
Ausmafy des Schadens und des Potenzials,
dass der Schaden Auswirkung auf das Kran-
kenhaus als Unternehmen hat, wird er auch
die Geschaftsfihrung unterrichten. Zu guter
Letzt sollten — zumindest die an der Behand-
lung des Patienten betroffenen - Mitarbeiter
iber den Vorfall und die bis dahin vorliegen-
den Erkenntnisse unterrichtet werden. Dies
ist notwendig flr die weitere Behandlung
des und den Umgang mit dem Patienten,
um moglichst Gerlichte im Haus zu vermei-
den und um damit gleichzeitig die Mitarbei-
ter darauf hinzuweisen, nicht selber und
eigenstandig Dritte
herauszugeben.

Informationen an

Es ist sehr wichtig, dass
eine Kommunikationsbasis
gefunden und gepflegt
wird.

Hiermit korrespondiert die Entscheidung
und Festlegung darliber, wer in der Folge die
federfiihrende Kommunikation Gbernimmt.
Dies gilt flr die Gesprdache mit dem Pati-
enten, mit den Angehdrigen oder auch bei
Anfragen von aufien, beispielsweise durch
die Presse. Nur so kann verhindert werden,
dass unkontrolliert Informationen weiter-
gegeben werden, die nicht abgestimmt und
damit gegebenenfalls nicht im Sinne des Arz-
tes bzw. des Krankenhauses sind. Wichtig ist,
dass das Krankenhaus in einer solchen Situa-

tion ,,aus einem Munde* spricht.

Die unmittelbar an dem Geschehen beteilig-
ten Mitarbeiter sollten bei schwerwiegenden
Ereignissen ein Gedachtnisprotokoll fertigen.
Der Prozess des Vergessens tritt sehr schnell
ein, sodass das Gedachtnisprotokoll in erster
Linie als Gedankenstiitze dient. Mithilfe eines

Gedachtnisprotokolls kann - auch zu einem
spdteren Zeitpunkt - sehr viel besser das tat-
sachliche Geschehen aufgeklart werden. Es
gilt nicht als Teil der Behandlungsunterlagen
und ist deshalb gesondert aufzubewahren.

Bei dem ndchsten Kontakt mit dem Patienten
beziehungsweise seinen Angehdrigen sollte
unbedingt Gesprachsbereitschaft signalisiert
werden. Es ist sehr wichtig, dass eine Kom-
munikationsbasis gefunden und gepflegt
wird. Hierin liegt eine wesentliche Weichen-
stellung dafir, ob die weitere Aufarbeitung
des Schadenfalles als Konflikt oder in einem
konstruktiven Miteinander gelingt.

Die Dokumentation ist zu Uberprifen. Wurde
alles vollstandig und richtig festgehalten?
In einer solchen Situation ist die Dokumen-
tation besonders wichtig, da die spatere
medizinische und juristische Bewertung
wahrscheinlich ist. Zudem besteht jetzt die
Verpflichtung zu einer besonders sorgfal-
tigen Dokumentation. Sollte sich bei der
Uberpriifung herausstellen, dass Ergdnzun-
gen zu erfolgen haben, sind diese gemaf
den Vorgaben des Patientenrechtegesetzes
vorzunehmen. Gem. § 630g Abs. 1 Satz 2 BGB
sind Berichtigungen und Anderungen zulis-
sig, wenn neben dem urspriinglichen Inhalt
erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen
worden sind.

Sind die Erstmaftnahmen erfolgt, ist zu erwd-
gen, sich auf mogliche Presseanfragen vorzu-
bereiten. Bei schwerwiegenden Ereignissen
muss damit durchaus gerechnet werden. In
einer solchen Situation ist es wichtig, nicht
der Getriebene zu sein, sondern Herr des
Geschehens zu bleiben. Zu diesem friihen
Zeitpunkt besteht diese Chance, die man
nicht verstreichen lassen sollte. Vor diesem
Hintergrund kann es hilfreich sein, bereits
jetzt eine schriftliche Presseerkldrung vorzu-
bereiten, um diese bei entsprechenden Anfra-
gen parat zu haben. Unabhdngig von einer
moglichen Presseanfrage ist es in jedem Fall
wichtig, frihzeitig mit der Kldrung zu begin-
nen, was genau und warum geschehen ist. Je
eher man hiertiber Klarheit hat, desto eher
kann man klare Angaben machen.



KOMMUNIKATION MIT DER
PATIENTENSEITE

Die Art und Weise, wie die weitere Kommu-
nikation, entweder die Gesprache mit dem
Patienten oder den Angehorigen geftihrt wer-
den, ist fir den weiteren Verlauf von groRer
Bedeutung.

Das Gesprach sollte aktiv gesucht werden.
Anders als in dem geschilderten Beispiel ist
das Gesprach des Arztes mit dem Patienten
keine Holschuld des Patienten, sondern eine
Bringschuld des Arztes. In Anbetracht dessen,
dass gerade jetzt das Bediirfnis nach Informa-
tionen, aber auch nach Zuspruch und Einfiih-
lungsvermogen sehr grofd ist, sollte der Arzt
die Initiative ergreifen. So eréffnet sich ihm
die Chance, eine Eskalation zu unterbinden,
indem die eingangs dargestellten Bed(rfnisse
des Patienten befriedigt werden. Kommt ein
Gesprach nicht zustande, besteht die Gefahr,
dass bei dem Patienten Unklarheit bestehen
bleiben und sich verfestigen, was dem Ver-
trauensverhaltnis weiter abtraglich ist.

Das Gesprdch ist grundsdtzlich Chefsache,
nicht nur, weil er immer dann besonders
gefragt ist, wenn es schwierig wird. Es ist
zudem fir den betroffenen Patienten eine
Frage der Anerkennung und der Wertschat-
zung. Er erhdlt damit das Signal, dass er mit
seiner Situation und seinem Anliegen ernst
genommen wird.

Es hort sich so simpel an, entpuppt sich in der
Umsetzung jedoch immer wieder als schwie-
rig: Der Inhalt eines Gesprdaches konzentriert
sich zundchst darauf, was passiert ist. Das
eingangs dargestellte Informationsbedirfnis
des Patienten gilt es zu stillen. Kdnnen Fragen
zu Befundverlauf, Diagnosen, dem Gesche-
hensablauf oder Zusammenhdngen schon
als sicher und klar feststehend angesehen
werden, sind das genau die Informationen,
die der Patient jetzt benétigt. Sollten gewisse
Fragen noch unklar sein, ist dies als solches
deutlich zu machen. Nur wo schon Klarheit
Uber das tatsdchliche Geschehen besteht,
kann dies auch als Fakt dargestellt werden.
Es ist kontraproduktiv, Spekulationen vor-
zunehmen. Bei all dem geht es darum, von
Fakten zu berichten und keine Bewertungen

vorzunehmen. Fragen wie falsch oder rich-
tig, Behandlungsfehler oder nicht und Scha-
densersatz oder nicht, sind Bewertungen, die
spontan hdufig noch gar nicht fundiert abge-
geben werden kdnnen und deshalb im ersten
Gesprach auch unterbleiben sollten. Wird von
der Patientenseite die Frage einer Entscha-
digung angesprochen, so sollte man darauf
verweisen, dass diese Frage durch den Versi-
cherer gekldrt wird, man die Kldrung aber so
gut es geht unterstiitzen wird.

Im weiteren Verlauf werden anfangs sicher-
lich noch offene Fragen geklart werden. Fir
den Fall sollten verldssliche Informationen
zeitnah weitergegeben werden. Das beinhal-
tet auch, dass man ein Folgegespraich am
besten sofort vereinbart. In dem Gesprach
sollte unbedingt das Bedauern zum Ausdruck
gebracht werden. Die Erfahrung zeigt, dass
die betroffenen Mitarbeiter emotional betrof-
fen sind und mitleiden. Somit ist ein Mitge-
fuhl tatsachlich vorhanden. Dieses kann und
soll dem Patienten gegeniiber zum Ausdruck
gebracht werden. Es gibt keinen Grund, die-
ses Empfinden zu unterdriicken. Interessante
Hilfestellungen finden sich auch in der Bro-
schiire des Aktionsbiindnisses Patientensi-
cherheit ,Reden ist Gold*“ [4].

RECHTLICHER RAHMEN

Bei dem Pladoyer zu offener Gesprachsfiih-
rung stellt sich die Frage, ob die Arzte tber-
haupt berechtigt sind, eine solch offene
Kommunikation zu fihren. In diesem
Zusammenhang wird immer wieder die
Angst deutlich, durch diese Offenheit den
Versicherungsschutz zu verlieren.

Die reine wahrheitsgemafle
Mitteilung von Tatsachen
stellt nie ein Anerkenntnis
dar!
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Gab es friiher tatsdchlich die gesetzliche
Regelung, wonach der Versicherungsnehmer
bei einem Anerkenntnis seinen Versiche-
rungsschutz verliert, so hat der Gesetzgeber
diese Norm mit Hilfe des § 105 Versicherungs-
vertragsgesetz mittlerweile gestrichen. Es
sollte dennoch die Abgabe eines Anerkennt-
nisses vermieden werden, so ist zur Sicherheit
der Arzte zu sagen, dass ein rechtlich verbind-
liches Anerkenntnis nur sehr schwer abgege-
ben werden kann. Ein solches liegt etwa bei
Formulierungen vor, wie ,ich erkenne meine
Schuld an und verpflichte mich, den Schaden
zu ersetzen“ oder die Vornahme einer Zah-
lung selber.

Aussagen in einem Gesprdch, die sich rein
auf die Erlduterung des medizinischen Sach-
verhalts beziehen, stellen kein Anerkennt-
nis da. Auch AuRerungen des Mitgefihls
und des Bedauerns, wie beispielsweise ,Es
tut uns sehr leid, dass bei der Gebdrmutte-
rentfernung der Harnleiter verletzt wurde®
oder ,Wir haben sie mit einem anderen
Patienten verwechselt, weshalb anstatt der
Durchfithrung einer Gastroskopie das Einle-
gen einer Magensonde erfolgte“ stellen kein
Anerkenntnis dar. Weder der Versicherer
noch das Gesetz stehen einem derartigen
offenen Gesprdch entgegen. Es gilt deshalb:
Fakten berichten, Empathie ausdricken,
aber Wertungen bzw. rechtliche Wiirdigung
unterlassen.

VERSICHERER

Fiir den Arzt stellt sich auch die Frage, ob und
wann der Versicherer von einem Schadenfall
in Kenntnis zu setzen ist. Versicherungs-
schutz wird gerade fiir den Fall abgeschlos-
sen, dass eine Verpflichtung zur Zahlung von
Schadensersatz aufgrund eines fehlerhaft
verursachten Gesundheitsschadens gegeben
ist. Die Aufgabe des Versicherers besteht
darin, die Frage einer Schadensersatzver-
pflichtung zu prifen und - je nach Ergebnis
der Einschdtzung - zu regulieren bzw. den
Anspruch abzuwehren. Um diese Aufgabe
erfillen zu kdénnen, muss der Versicherer
rechtzeitig Uber einen Schadenfall in Kennt-
nis gesetzt werden (Schadenmeldung). Nach
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen
ist jeder Versicherungsfall innerhalb einer
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http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/APS_Reden_ist_Gold_2017.pdf
http://www.aps-ev.de/wp-content/uploads/2016/08/APS_Reden_ist_Gold_2017.pdf
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Woche zu melden. Als Versicherungsfall wird
das Schadenereignis angesehen.

Zur Frage, wann eine Meldung zu erfolgen
hat, kann man sich an folgender Abgren-
zung orientieren: Nicht jeder Eintritt einer
Komplikation oder die bloRe Anforderung
von Behandlungsunterlagen etwa durch
eine Krankenkasse I6sen die Meldeoblie-
genheit aus. Auf jeden Fall immer dann,
wenn in einem Schreiben des Patienten
oder des Rechtsanwaltes Schadensersatz
gefordert wird, besteht eine Verpflichtung
zur Meldung. Auch férmliche Verfahren wie
eine Klage, staatsanwaltliche Ermittlung
oder vor einer Schlichtungsstelle bzw. Gut-
achterkommission sind dem Versicherer
zu melden. Erst mit der Meldung wird der
Versicherer in die Lage versetzt, die Voraus-
setzungen eines Schadensersatzanspruches
zu prifen und das Ergebnis dem Patienten
mitzuteilen. Eine Entscheidung wird von der
Patientenseite — unabhingig davon, wie sie
lautet - eher akzeptiert, wenn sie zeitnah
erfolgt. Vor diesem Hintergrund stellt die
rasche Einbindung des Versicherers nicht
lediglich eine Pflicht des Arztes dar, sondern
sie ist auch sinnvoll.
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FAZIT

Schneller als man denkt, kann der Arzt in
die Situation eines Schadenfalles kom-
men. Haufig bleibt dann nicht mehr die
Zeit, sich vertiefte Gedanken uber die nun
notwendigen MaRnahmen zu machen. Es
macht deshalb Sinn, sich bereits vorher
mit diesen Fragen zu befassen und ide-
alerweise hierzu fir die Mitarbeiter eine
Anweisung zu erstellen und Schulungen
durchzufiihren. Zentrales Thema wird dabei
der Umgang und die Kommunikation mit
dem Patienten/Angehdrigen nach einem
Schadenereignis sein. Hierbei steht dem
offenen, empathischen Gesprach, das aktiv
gesucht wird, nicht nur nichts im Wege. Es
bietet vielmehr die Chance, dass verlorene
Vertrauen wiederzugewinnen und eine kon-
trdre Auseinandersetzung zu vermeiden
oder zumindest nicht unnétig eskalieren zu
lassen. Der Versicherungsschutz wird durch

ein offenes Gesprach, das die Darstellung

der Tatsachen und nicht deren Bewertung
zum Inhalt hat, nicht gefdhrdet. Ebenso
wenig durch ein Ausdruck des Bedauerns
Uber das Geschehene.
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Diese Leistungen sind in Ihrem BDC-Mitgliedsbeitrag erhalten:

v Berufs-Rechtsschutz
v Praxisvertreter-Haftpflicht
v Gastarzt-Haftpflicht

Weitere Versicherungsangebote fiir BDC-Mitglieder iiber Rahmenvertrage
Uber Ihre Mitgliedschaft im BDC hinaus kénnen Sie Sonderkonditionen und besondere
Versicherungslosungen in folgenden Bereichen erhalten:

m Versicherungsschutz fiir Berufseinsteiger
Berufs-Haftpflicht-Versicherung
Unfall-Versicherung
Praxisausfall-Versicherung
Elektronik-Versicherung

S XS\

Rundum-Sorglos-Paket zur Rechtsschutz-Versicherung

HABEN SIE FRAGEN ODER WUNSCHEN SIE EIN KONKRETES ANGEBOT? BITTE SPRECHEN SIE UNS AN:
BDC-VERSICHERUNGSMAKLER ECCLESIA VERSICHERUNGSDIENST GMBH

BDC-Versicherungsservice

Klingenbergstr. 4, 32758 Detmold

Kostenlose Servicenummer: 0800 603 603 0 | Fax: 05231 / 603 60 6363

E-Mail: bdc-versicherungsservice@ecclesia.de


https://www.bdc.de/leistungen/versicherungen/
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Hygiene-Tipp:

Einmaltuchspendereimer
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VOr 10 bis 15 Jahren wurden von der Indus-
trie Einmaltuchspendereimer auf den
Markt gedriickt, die offensichtlich unzurei-
chend erprobt waren. Insbesondere von der
Pflege wurden die Produkte begeistert aufge-
nommen und haben zwischenzeitlich prak-
tisch Uberall das alte System (offener Eimer
mit Desinfektionsmittelldsung und Mehr-
wegtlicher) ersetzt.

Erstmals bei dem Klebsiellen-Ausbruch in der
Neonatologie in Bremen 201 fiel eine massive
Verkeimung dieser Eimer auf und fiihrte zu nach-
folgenden Untersuchungen. Zum damaligen
Zeitpunkt wurden die Eimer mit Einmaltiichern

und anschliefend mit Desinfektionsmittel
gefillt. Gereinigt wurden die Eimer nie und so
konnten sich in ihnen Biofilme bilden, in denen
teilweise in hohen Konzentrationen Wasser-
keime wie Pseudomonas aeruginosa wuchsen.

In der Folge kamen Aufbereitungsvorschrif-
ten der Industrie auf den Markt, die teilweise
unrealistisch waren: So wurde eine Aufbe-
reitung in Spllmaschinen empfohlen, die
jedoch auf den meisten Stationen nicht mehr
vorhanden sind. Die Vorgaben zur manuellen
Aufbereitung waren aufwandig und langwie-
rig. Daher sollten heute die Eimer in dieser
Form nicht mehr aufbereitet werden.



a3

Prof. Dr. med. Walter Popp
Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
Joachimsthaler Str. 10

10719 Berlin

V

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Zastrow
Institut fir Hygiene und
Umweltmedizin

Klinikum Spandau

Neue Bergstrafle 6

13585 Berlin

Popp W, Zastrow KD: Hygiene-Tipp:
Einmaltuchspendereimer. Passion Chirurgie. 2018
Juli; 8(07): Artikel 04_03.

- Weitere Hygiene-Tipps finden Sie auf
1 BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Qualitat & Patientensicherheit |

Hygiene-Tipp).

In der nachsten Generation der Einmaltuch-
spendereimer wurden die Einmaltiicher in
Beuteln geliefert, die in den Eimer mitgege-
ben wurden, wobei dann die Beutel mit der
Desinfektionsmittellésung befillt wurden.
Dadurch hatten die Eimer keinen Kontakt
mehr zum Wasser und die Biofilmbildung
war ausgeschlossen, da die Beutel anschlie-
fend verworfen wurden. Allerdings bestand
weiterhin die Moglichkeit, dass an den Ent-
nahmeo6ffnungen, die als Teil des Eimerde-
ckels weiter benutzt wurden, Keime wachsen
konnten.

Heute werden in erheblichem Umfang kom-
plette Einmaleimer eingesetzt, die danach
weggeworfen werden. Dieses Verfahren ist
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zweifellos nicht okologisch, aber sicher.
Allerdings muss auch hierbei beachtet wer-
den, dass die Deckel immer geschlossen sein
missen, damit ein Austrocknen der Ticher
verhindert wird. Weiterhin muss geniigend
Desinfektionsmittelldsung zugegeben wer-
den, damit auch die letzten Ticher ausrei-
chend benetzt sind. SchlieRlich missen
glaubhafte Bescheinigungen vorliegen, dass
die eingesetzten Ticher und Desinfektions-
mittel kompatibel sind. Ansonsten kann es
beispielsweise zur dauerhaften Fixierung des
Desinfektionsmittels in den Tichern kom-
men mit Abnahme der Desinfektionsleistung.

Der Kurztipp gibt die Meinung der Autoren
wieder. @)
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Get Your
Disinfection

Gute Chirurgie kann durch eine Infektion
gefdhrdet werden. Es gibt vermeidbare und
unvermeidbare Infektionen. Letztere sind
schicksalhaft und kaum zu beeinflussen.

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen
und die deutschen Hygieniker betreiben seit
2008 eine bundesweite Informationskam-
pagne, die dazu beitragen soll, vermeidbare
Infektionen in Klinik und Praxis zu reduzie-
ren. Wir wissen, dass Sie als Chirurgin/Chir-
urg alles zur Infektprophylaxe und Hygiene
wissen. Wir wissen aber auch, dass Hygiene
hdufig nicht im erforderlichen Umfang
stattfindet oder sich durch die tagliche
Routine nicht kontinuierlich im Fokus

des chirurgischen Bewusstseins befindet.
Deshalb wollen wir mit dieser langfristi-
gen Aktion Hygienefragen regelmafig ins
Bewusstsein von Arzten und Pflegepersonal
ricken.

Besondere Aufmerksamkeit widmen wir
dabei der Handedesinfektion. Lassen Sie
sich von lustigen Videos an die Bedeutung
der Hindedesinfektion vor und nach jedem
Patientenkontakt erinnern.

Die Thematik Hindedesinfektion wurde von
vielen weiteren guten Projekten, wie der
~Aktion saubere Hinde“ aufgegriffen.

Auch wir produzieren stdndig neue Video-
clips und werden thnen diese in den kom-
menden Ausgaben vorstellen.

AUF YOUTUBE.DE FINDEN SIE ALLE
HYGIENEVIDEOS UBER DEN VIDEO-KANAL DES BDC.

PATIENTENSCHUTZ DURCH HYGIENE IST EINE
BUNDESWEITE KONZERTIERTE AKTION VON:
BERUFSVERBAND DER DEUTSCHEN

CHIRURGEN (BDC)
BERUFSVERBAND DEUTSCHER
HYGIENIKER (BDH)

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
KRANKENHAUSHYGIENE (DGKH)


https://www.youtube.com/playlist?list=PLC8jQZoDuKQ6CgGjOQhzd7syszhDBB05A
https://www.youtube.com/playlist?list=PLC8jQZoDuKQ6CgGjOQhzd7syszhDBB05A

Personalia

Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen und die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie gratulieren
allen Mitgliedern zu den neuen
Funktionen, Ernennungen und
Auszeichnungen.

Bitte geben Sie uns Bescheid,
wenn sich fur Sie beruflich etwas
andert. Senden Sie uns einfach eine
kurze Nachricht mit |hrer neuen

Funktion und wir veroffentlichen die

Neuigkeiten an dieser Stelle. Bitte
schreiben Sie an passion_chirurgie@

bdc.de.

i ] Personalia-Meldungen finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

Karriere).

Dr. med. Klaus Frommhold ist seit Juni
2018 neuer Direktor der Klinik fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie im Krankenhaus Bad
Oeynhausen, Mihlrenkreiskliniken AGR.

Prof. Dr. med. Peter Goretzki, bis
01.06.2018 auch Chefarzt der Chirurgischen
Klinik I -Allgemein-, Viszeral-, Gefd- und Tho-
raxchirurgie der Stadtischen Kliniken Neuss,
leitet seit April 2018 die Endokrinologie der
Chirurgischen Klinik der Charité Universitats-
medizin Berlin.

Fir seine Verdienste als Prasident des BDC
von 1982 bis 1998 wurde Prof. h.c. Dr. med.
Karl Hempel im Juni 2018 die Wolfgang Miil-
ler-Osten-Medaille verliehen.

Dr. med. Albrecht Krause-Bergmann
ist seit Mai 2018 Sektionsleiter der Plasti-
schen Chirurgie der Unfall- und Wiederher-
stellungschirurgie, Orthopddie, Plastische-,
Asthetische- und Handchirurgie am Klinikum
Gltersloh.

PD Dr. med. Dipl.-Oec. med. A. Joist
wechselte als Chefarzt von der Orthopédie
des Asklepios Klinikums Bad Abbach an das
Hufeland Klinikum Standort Mihlhausen und
fuhrt seit April 2018 dort das Team der Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie an.

Jan Kolomaznik, zuvor als Oberarzt am
Rudolf Virchow Klinikum Glauchau beschéaf-
tigt, trat die Nachfolge von Dr. med.
Armin Friedrich als Chefarzt der Chirurgie
des Klinikums Mittleres Erzgebirge Haus
Olbernhau an. Friedrich verabschiedete
sich in den Ruhestand und mochte sich
verstarkt fir die Arzteausbildung in Afrika

engagieren.

Prof. Dr. med. habil. Lutz Mirow [eitet
seit April 2018 die Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie des Klinikum Chemnitz am Standort
Flemmingstrafle. Er leitete zuvor die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral- und Minimalinva-
sive Chirurgie mit Kinderchirurgie am Hein-
rich-Braun-Klinikum in Zwickau.
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Christian Neuhd&user ist seit April 2018 Che-
farzt der Traumatologie des SRH Klinikums
Karlsbad-Langensteinbach in Karlsbad.

Prof. Dr. med. Kai Nowak leitet die Allge-
mein-, GefdR- und Thoraxchirurgie des RoMed
Klinikums Rosenheim und (bernahm diesen
Posten von Prof. Dr. med. Josef Stadler, der
sich nun wieder ausschlieRlich um die Patienten
der RoMed Klinik Prien am Chiemsee kiimmert.

Prof. Dr. med. Alexander Oberhuber hat
seine Stelle als Chefarzt der Klinik und Poli-
klinik ftr Vaskuldre und Endovaskuldre Chir-
urgie am Universitatsklinikum Minster am
16.04.2018 angetreten. Er war zuvor Oberarzt
am Universitatsklinikum Diisseldorf.

Claudia Plesnar, Fachdrztin fir Chirurgie
und spezielle Viszeralchirurgie folgte im Marz
2018 auf den aus Altersgriinden ausscheiden-
den Chefarzt Dr. med. Norbert Hillebrand
in den Kliniken im Naturpark Altmihltal in
Kdsching und Eichstatt. Plesnar war zuvor als
leitende Oberdrztin der Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie sowie als Stellvertreterin des
Chefarztes am Hause tdtig.

Dr. med. Christian Probst ist seit Marz
2018 Klinikdirektor der Krankenhduser in Gum-
mersbach und Waldbrél. In Gummersbach ist
er zudem Chefarzt der Orthopddie, Unfall,
Hand-, Fufd- und Wiederherstellungschirurgie, in
Waldbrél leitet er die Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie, in der Thorsten Franz Departe-
mentleiter der Unfallchirurgie/Orthopadie ist.

Carsten Raab wechselte als Chefarzt vom
HELIOS Klinikum Duisburg an das Klinikum
Landshut. Der Fachmann fir Schulter- und
Ellenbogen-Chirurgie, leitet dort den Bereich
der Unfallchirurgie der Klinik fir Orthopadie
und Unfallchirurgie.

PD Dr. med. Carl Ziilke wechselte im Mai
2018 vom Krankenhaus St. Marienwdrth in
Bad Kreuznach an das Krankenhaus Rotthal-
minster, wo er die Allgemein- und Viszeral-
chirurgie leitet. O
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CME-ARTIKEL BEARBEITEN UND PUNKTE SAMMELN IM [ECME-CENTER]

continuing medical education

@center_org®> Online-Fortbildung fur
Chirurginnen und Chirurgen

Auf einem A ="
Am PC: mobilen Gerat: '
— Im Internet das Kostenlos BDC|Mobile aus dem
: [eCME-Center] unter App Store und bei Google Play laden :
' www.ecme-center.org aufrufen und und 6ffnen. BDC-Mitglieder loggen sich ’
einloggen. lhre Logindaten wurden unter ZUGANGSDATEN einmal ein.
lhnen aus der BDC-Mitgliederverwaltung Dann geht’s iiber E-LEARNING in das
per Post zugesendet.” mobile [eCME-Center] des BDC. ‘
Schauen Sie in ,,Mein Schreibtisch“ Der aktuelle Artikel wurde < ' ’ [eCME-Center] ist
unter ,,Gebuchte Kurse“ Dort Ihnen bereits in die App Bestandteil von
finden Sie lhre kostenlosen gebucht.” BDC 9
BDC|Mobil
Kurse.™ — Cl obile
[ App Store
Fortbildung unterwegs, im Biiro und zuhause
Das [eCME-Center] ist die Fortbildungsplattform fur Chirurgen und Mit dem [eCME-Center] holen Sie sich jetzt CME-Kurse, Videos und
Orthopidden im Internet (www.ecme-center.org) mit einer Vielzahl von  Podcasts auf Ihren PC, aufs Handy oder das Tablet. So kénnen Sie Ihre
Fortbildungskursen und Lernpaketen aus allen Disziplinen. Fortbildung dort machen, wo es fiir Sie am bequemsten ist,

Es erwarten Sie ein umfangreiches Angebot an E-Learning-Kursen aus statt selbst zu Seminaren fahren zu missen.

allen chirurgischen Disziplinen in diversen Formaten, vom Lehrbuch tiber ~ Wir fangen da an, wo Lehrbiicher
Vortrdge bis hin zum Videokurs. Viele der Kurse sind CME-zertifiziert! und Zeitschriften aufhdren.

Kursformate im Internet und fiir Tablets und Smartphones

—— CME-Kurse in Textform
—  Lehrbuchartige Kurse mit Grafiken, Tabellen und zahlreichen Abbildungen

Videokurse
Lernvideos in hoher Bildqualitét

Podcast
Q Live-Vortragsaufzeichnungen mit Slideshow renommierter Chirurgen

BDC|Mobile
Kurs fiir Smartphone und Tablet verfiigbar

Informieren Sie sich ausfiihrlich unter:

www.ecme-center.org fi

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

* Wenn Sie Fragen oder Probleme haben, melden Sie sich bei uns, wir stehen gern zur Verfigung: B D‘
Telefon 030/28004-100 oder per E-Mail ecme-center@bdc.de

** CME-Punkte sind nur ein Jahr ab Zertifizierung eines Kurses giiltig (konkretes Ablaufdatum im Luisenstrafe 58/59, 10117 Berlin
eCME-Center ersichtlich). Der aktuelle Artikel ist bis drei Monate nach der Verdffentlichung fiir . .
BDC-Mitglieder kostenlos ins Konto eingebucht. Eine spétere kostenfreie Nutzung ist mit dem Tel.: 030/28004-100’ Fax: 030/28004-108
angegebenen PIN (siehe Vorseite) moglich. E-Mail: ecme-center@bdc.de



Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir

Medizinrecht
Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Schweigepflichtentbindung

gegenlber externem Dienstleister einer

Versicherungsgesellschaft. Passion Chirurgie.
2018 Juli; 8(07): Artikel 04_04.

1

] Weitere Fragen & Antworten finden Sie auf

BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

) Recht & Versicherung).

Frage &
Antwort

Schweigepflichtentbindung
gegeniiber externem
Dienstleister einer
Versicherungsgesellschaft

FRAGE:

Ein Oberarzt fragt an, ob er berechtigt sei,
Auskiinfte in Form eines drztlichen Berichts
gegeniiber Dienstleister
einer privaten Versicherungsgesellschaft zu
erteilen, der ihn diesbeziiglich angeschrieben
hatte, wenn der externe Dienstleister von der
Versicherung mit der Einholung d&rztlicher
Berichte beauftragt ist und eine Schweige-
pflichtentbindungserklarung vorgelegt wird,
die sich lediglich auf die Versicherungsgesell-
schaft bezieht.

ANTWORT:

einem externen

Aus Sicht des Verfassers besteht aufgrund der
vorgelegten  Schweigepflichtentbindungs-
erkldrung ausschlieRlich eine Berechtigung,
gegeniiber der Versicherungsgesellschaft die
gewdlinschten Behandlungsinformationen
zu offenbaren, nicht jedoch auch gegeniiber
dem externen Dienstleister. Denn die Schwei-
gepflichtentbindungserkldrung bezieht sich
ausdricklich nur auf die Versicherung.

Zwar darf die Versicherung nach der seit Ende
Juni 2017 geltenden Reform des § 203 Abs. 3

55 CHIRURGIE* | RECHT

S. 2 StGB dann die vom Arzt erteilten Infor-
mationen an ihre externen Dienstleister auch
ohne Schweigepflichtentbindungserkldrung
weitergeben, ohne sich strafbar zu machen.
Allerdings gilt diese Vorschrift nicht im Ver-
haltnis zwischen dem Arzt und dem externen
Dienstleister der Versicherung, da der externe
Dienstleister gerade nicht an der beruflichen
Tatigkeit des Arztes mitwirkt, sondern nur
an der beruflichen/dienstlichen Tatigkeit des
Versicherers.

Folglich bestehen in einem solchen Fall
nach Auffassung des
Moglichkeiten:
 Entweder der Arzt erstellt den drztlichen
Bericht und sendet diesen direkt ledig-
lich an die Versicherungsgesellschaft.
« Odererschreibt den externen Dienstleis-

Verfassers zwei

ter an und teilt diesem mit, dass er zur
Erstellung des Berichts gerne bereit ist,
jedoch hierfiir zuerst um eine Schwei-
gepflichtentbindungserklarung  bittet,
die sich ausdrlcklich auf den externen
Dienstleister bezieht, da die Vorschrift
des § 203 Abs. 3 S. 2 StGB nicht fiir das
Verhdltnis Arzt - externer Dienstleister
der Versicherung gilt. O
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25 Jahre Facharzt fur Plastische

Chirurgie

GE e,

Pressekontakt:

Kerstin van Ark

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgene. V.
Langenbeck-Virchow-Haus
Luisenstrae 58-59

10117 Berlin

www.dgpraec.de

info@dgpraec.de

DGPRAC. 25 Jahre Facharzt fiir Plastische
Chirurgie. Passion Chirurgie. 2018 Juli, 8(07):
Artikel 05_01.

| Weitere Artikel zum Thema Plastische

] Chirurgie finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Wissen | Fachgebiete
Plastische- und Asthetische Chirurgie).
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PATIENTENVERSORGUNG FUR FORM UND
FUNKTION

LUnsere vor 50 Jahren gegriindete Fachgesell-
schaft erreichte vor einem Vierteljahrhundert
den wohl wichtigsten Meilenstein. Auf dem
Deutschen Arztetag 1992 wurde der Facharzt
fur Plastische Chirurgie in der drztlichen Wei-
terbildungsordnung verankert und dann ab
1993 in den Landesdrztekammern umgesetzt*,
berichtet Prof. Dr. Riccardo Giunta, Prdsident
der Deutschen Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen
(DGPRAC). ,Dieser Erfolg war zugleich Ergeb-
nis langjahriger Anstrengungen und Aus-
druck der immer stdrkeren Spezialisierung in
der Chirurgie®, betont Giunta.

EIN FACHGEBIET IM WANDEL

Bereits zehn Jahre nach Griindung der Verei-
nigung wurde 1978 mit der Anerkennung des
offiziellen ,Teilgebiet Plastische Chirurgie“ ein
erster Erfolg errungen. Beharrliche Verhand-
lungen ebneten danach den Weg zum eige-
nen Facharzt fir Plastische Chirurgie. ,Dieser
lange und mihhsame Weg erstaunt umso
mehr, da wesentliche Schritte zur Entwick-
lung dieses Jahrhunderte alten Fachgebietes
von Deutschland ausgingen®, fithrt Giunta
aus. So veroffentlichte bereits 1838 - also vor
180 Jahren — der Dresdner Arzt Eduard Zeis das
,Handbuch der plastischen Chirurgie* mit
Uiber 2.000 Literaturzitaten zum Thema und
legte damit den Namen der Fachrichtung fest.

1845 verdffentlichte Johann Friedrich Dieffen-
bach in Berlin ,Die operative Chirurgie“ und
definierte die Inhalte des Fachgebietes wei-
ter aus. ,Er setzte damit einen Rahmen, der
bis heute unser vielseitiges Fachgebiet aus-
macht®, konstatiert Giunta und fihrt aus,
dass die Plastische Chirurgie aus den vier
Sdulen Rekonstruktive, Verbrennungs-, Hand-
chirurgie sowie der Asthetischen Chirurgie
besteht, gestiitzt auf dem Fundament der
Forschung. Wegen der Kernkompetenz durch
eine 6-jahrige Weiterbildung im Fachgebiet
bei &dsthetisch-plastischen Eingriffen wurde
der Titel 2005 auf dem Deutschen Arztetag
folgerichtig in ,Facharzt fir Plastische und
Asthetische Chirurgie* erweitert. Im letzten
Jahr beschloss der Deutsche Arztetag dann,
dass der Facharzttitel in ,Facharzt fir Plasti-
sche, Rekonstruktive und Asthetische Chirur-
gie“ angepasst wird. ,Damit wird die Breite
unseres Fachgebietes auch im Titel unterstri-
chen, sodass Kollegen und Patienten eher zu
uns finden®, freut sich der Direktor der Plas-
tischen Chirurgie an der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Minchen.

PLASTISCHE CHIRURGIE - GEGENWART
UND ZUKUNFT

»Mit heute rund 1.000 ausgebildeten Fachdrz-
ten ist die Plastische Chirurgie den Kinder-
schuhen Idngst entwachsen und leistet heute
einen wesentlichen Beitrag zur Gesund-
heitsversorgung®, berichtet Giunta. Vom
Diabetischen Fuf} tiber Defekte nach grofsen
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Tumoren und Erkrankungen und Verletzun-
gen der Hand bis hin zur Verbrennungsbe-
handlung - die Plastische Chirurgie sei in
vielen Bereichen nicht mehr verzichtbar. ,Es
ist schade, dass wir bis heute um Anerken-
nung kampfen missen®, berichtet der Uni-
versitdtsprofessor. So gabe es heute lediglich
an 11 von 37 universitdren Einrichtungen
einen plastischchirurgischen Lehrstuhl. ,Dies
ist umso bedauerlicher, als dass der Bedarf
an plastisch-chirurgischer Versorgung mit
zunehmender Alterung der Bevdlkerung seit
Jahrzehnten stdndig wadchst®, konstatiert
der Plastische Chirurg und betont, dass die
Plastische Chirurgie ein sehr innovatives
Fachgebiet ist, da hier kaum standardisierte
Verfahren sondern fast immer individuelle

Losungen gefragt seien. ,Die Plastische Chi-
rurgie akademisch nicht addquat abzubilden,
heifst bewusst den Fortschritt in der Chirurgie
zu bremsen®, stellt Giunta abschlieRend klar.

50 JAHRE DGPRAC - AKTIONEN ZUM
JUBILAUMSJAHR 2018

Am 16. Oktober 1968 wurde die Deutsche
Gesellschaft der Plastischen, Rekonstrukti-
ven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC)
in Bochum gegriindet. Anldsslich des Jubila-
ums plant die DGRRAC zahlreiche Aktionen.
Unter www.50-jahre-dgpraec.de wachst eine
elektronische Zeitleiste, in der die Geschichte
der Plastischen Chirurgie und der Fachge-
sellschaft dokumentiert wird. Monatliche

Plastische Chirurgie

Rekonstruktive Hand-
Chirurgie Chirurgie
Videos der DGPRAC

Asthetizche
Chirurgie

Verbrennungs-
Chirurgie
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Presseinformationen zeigen die Vielfalt des
Fachgebietes. Gemeinsam mit der Berliner
Universitdt der Kiinste erstellte Animations-
filme zu den vier Sdulen des Fachgebietes, der
Rekonstruktiven, Hand-, Verbrennungs- und
Asthetischen Chirurgie stellen das Fachgebiet
fur den Laien verstandlich dar. Bereits heute
auf unserem Youtube-Channel abrufbar ist
ein Film zum gesamten Fachgebiet:

SchlieRlich trifft sich die Fachgesellschaft zu
ihrem Jahreskongress am Griindungsort in
Bochum im September 2018 und plant am 16.
Oktober 2018 erstmals einen bundesweiten
Tag der Offenen Tir in Kliniken und Praxen
ihrer Mitglieder. O
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Erfolg auf europadischer Ebene:
Arbeitsgruppe zur Normierung des
Arztberufes aufgelost

Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC)
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

Informationen zur HSFG
https://www.cen.eu/work/areas/services/

Pages/HSFG.aspx

Weitere Artikel zum Thema finden Sie
auf BDC‘Oane (www.bdc.de, Rubrik
Wissen | Politik).
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Der Berufsverband der Deutschen Chir-
urgen eV. (BDC) begruft die Aufldsung
der Healthcare Services Focus Group (HSFG)
des Européische Komitee fiir Normung (CEN).
Der BDC hat sich in den letzten Jahren ge-
meinsam mit anderen Verbdnden gegen die
Normung der drztlichen Berufsaustibung in-
nerhalb der EU stark gemacht.

Zwei Jahre nach der Griindung im Mai 2016
wurde am 16. Mai 2018 beschlossen, die
Arbeitsgruppe aufzuldsen. ,Es ist ein grofier
Erfolg fir unseren Einsatz gegen die Normie-
rung medizinischer Dienstleistungen Uber
CEN® so BDC-Vizeprasidentin Prof. Dr. med.
Julia Seifert. ,Europdische Zusammenarbeit

und Vernetzung - auch innerhalb der Chir-
urgie — ist wichtig, um Qualitdtsstandards
auch Gber Grenzen hinweg zu etablieren, aber
Angelegenheiten der nationalen Gesund-
heitsversorgung sollten in der Autonomie der
Nationalstaaten verbleiben®, betont Seifert.

,Es ist uns ein wichtiges Anliegen, den hohen
Qualitdtsstandard der medizinischen Versor-
gung in Deutschland zu erhalten® erginzt
der zweite Vizeprdsident des BDC, Dr. med.
Jorg-A. Ruggeberg. ,Eine europdische Norm
fir medizinische Prozesse birgt die Gefahr,
diese hohe Qualitdt in Deutschland auf ein
niedrigeres Niveau herabzusetzen.* O
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_AKTUELLE MELDUNGEN \

- . 20.06.2018
"o MEDERLASSUNG. S WEG MIT DEN BUDGETS!

)] Gesundheitsministerkonferenz — Um den Beruf attraktiver zu machen, sollen die Honorare

P = A Al : fiir niedergelassene Arzte kiinftig nicht mehr gedeckelt werden, sagte Heiner Garg, Gesund-
= ﬁ Ao I <~ heitsminister in Schleswig-Holstein, gegeniiber Medien. ...
-
19.06.2018
!
BDC G-BA-REFORM ALLENFALLS
MINIMALINVASIV

Um die demokratische Legitimation des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) ist es gar
nicht so schlecht bestellt. ...

15.06.2018 ) )
MEDIZINSTUDIERENDE IM PJ: LUCKENBUSSER UND
BILLIGE HILFSKRAFTE

Die Ausbildung von Medizinstudierenden im Praktischen Jahr krankt an mangelnder Betreu-
ung und Anleitung. ...

N & 5

14.06.2018
FUNF FORDERUNGEN ZUR DIGITALISIERUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

Die ehrenamtlich tatigen Versicherten- und Arbeitgebervertreter der Ersatzkassen (Techniker
Krankenkasse (TK), BARMER, DAK-Gesundheit, KKH Kaufmannische Krankenkasse, hkk - Han-
delskrankenkasse, HEK ...

11.06.2018
BDCl MODERNISIERUNG VOR REGULIERUNG

Es wird reguliert was das Zeug hlt. Der Staat ist wieder auf dem Vormarsch. Warum nur? Ein
Grund ist, dass die Spitzenkrafte in den Gesundheitsunternehmen nicht durch tibermafige
unternehmerische ...

08.06.2018
KRANKENHAUS RATING REPORT 2018: WACHSENDE
PERSONALKNAPPHEIT

Die wirtschaftliche Lage deutscher Krankenhduser war im Jahr 2016 besser als im Vorjahr.
Nur 7 Prozent lagen im ,roten Bereich“ mit erhéhter Insolvenzgefahr. Trotz guter Ertragslage
bleibt die Kapitalausstattung ...

WWW.BDC.DE/POLITIK
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AUSSCHREIBUNG PREISE UND STIPENDIEN 2019

Ausschreibung Preise und

Stipendien 2019

Ihre Bewerbungen wird erbeten bis spatestens zum
30.09.2018 an die

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Generalsekretar

Herrn Prof. Dr. med. Dr. h.c. H.-J. Meyer

Luisenstrae 58/59

10117 Berlin

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie ver-
gibt im Jahr 2019 die nachfolgend aufgefiihr-
ten Preise und Stipendien.

PREISE

VON-LANGENBECK-PREIS

Auszeichnung fiir besondere wissenschaft-
liche Leistungen auf dem Gebiet der Chir-
urgie. Bewerben konnen sich Oberdrzte und
Assistenten.

Dotierung: € 10.500

RUDOLF-ZENKER-PREIS, GESTIFTET VON BRAUN
MELSUNGEN AG

Vergabe an Personlichkeiten/Personengrup-
pen, die sich in der Vergangenheit um die
Weiterentwicklung der klinischen Chirur-
gie besonders verdient gemacht haben und
damit einen Beitrag zu einer wesentlichen
Verbesserung der Krankenbehandlung auf
dem Gebiet der Chirurgie leisteten.
Dotierung: € 6.000

MULLER-OSTEN-PREIS

Auszeichnung ftr hervorragende Leistungen
auf dem Gebiet der chirurgisch-interdiszipli-
naren Arbeit oder der Zukunftsentwicklung
des Faches Chirurgie.

Dotierung: € 8.000

PASSION CHIRURGIE 072018

FELICIEN-STEICHEN-PREIS, GESTIFTET VON
MEDTRONIC GMBH
Vergabe fiir besondere
dem Gebiet der
Operationstechniken.
Dotierung: € 5.000

Leistungen auf
viszeralchirurgischen

KARL-STORZ-PREIS, GESTIFTET VON KARL STORZ
GMBH CO. KG

Vergabe fiir besondere Verdienste und Leis-
tungen auf dem Gebiet der Minimalinvasiven
Chirurgie.

Dotierung: € 4.000

EDGAR-UNGEHEUER-PREIS, GESTIFTET VON DER
AESCULAP AKADEMIE

Verleihung fiir Neuaufnahmen von besonde-
rem wissenschaftlichem und didaktischem
Wert in die Mediathek der DGCH.

Dotierung: € 3.000

FILMPREIS
Der Preis wird verliehen fiir Filme bzw. Videos
tber die Chirurgie und ihre Teilgebiete, die
neue wissenschaftliche oder operationstech-
nische Kenntnisse vermitteln sowie als Lehr-
oder Unterrichtsfilme angemeldet werden.
Dotierung: € 1.500

POSTERPREIS

Gegenstand soll die Darstellung der neuesten
Ergebnisse aus der klinischen und experimen-
tellen Chirurgie sein.

Dotierung: € 1.500

AUS DER

DGCH

FRITZ-LINDER-PREIS

Wird an den Erstautor des besten Vortrages
innerhalb der Fritz-Linder-Sitzungen zur chi-
rurgischen Forschung vergeben.

Dotierung: € 2.500

EINSENDUNGEN FUR DEN FRITZ-LINDER-PREIS AN:
Frau Prof. Dr. med. B. Vollmar

Direktorin des Instituts flr

Experimentelle Chirurgie der Medizinischen
Fakultdt der Universitat Rostock
Universitatsklinikum Rostock

Schillingallee 35

18055 Rostock

NACHWUCHSFORDERPREIS DER SEKTION
CHIRURGISCHE FORSCHUNG

Der Nachwuchsforderpreis der Sektion Chi-
rurgische Forschung soll der Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der aka-
demischen Chirurgie dienen. Der Preis wird
der besten eingereichten einschldgigen Origi-
nalarbeit aus dem Bereich der chirurgischen
Forschung zuerkannt.

Dotierung: € 1.000

STIPENDIEN

STIPENDIUM ALS FORTBILDUNGSHILFE

Beihilfe zu einer Forschungsreise zwecks Fort-
bildung in der Allgemeinen Chirurgie oder
einem Spezialgebiet der Chirurgie.
Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM DER H.-JUNGHANNS-STIFTUNG

Die nach unserem friheren Prdsidenten
und langjdhrigen Generalsekretdr benannte
Herbert-Junghanns-Stiftung  verleiht  ein
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AUSSCHREIBUNG PREISE UND STIPENDIEN 2019

Reisestipendium, bevorzugt an einen Kran-
kenhauschirurgen/in.  Voraussetzung st
Facharztstatus und die Mitgliedschaft in der
DGCH.

Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbeiten
Uber die Geschichte der Chirurgie, die Erhal-
tung von Substanz und Einheit sowie der
Zukunftsentwicklung der Chirurgie, der Qua-
litdtssicherung der chirurgischen Tatigkeit
in Krankenhaus und Praxis und den wissen-
schaftlichen und ethischen Grundlagen des
chirurgischen Berufes.

Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM FUR
AUSLANDISCHE HOSPITANTEN

Wird ausgeschrieben zur Weiterbildung durch
Hospitation an einer selbst gewdhlten deut-
schen chirurgischen Klinik.

Dotierung: € 6.000

REISESTIPENDIUM ZUM JAPANISCHEN
CHIRURGENKONGRESS

In Abstimmung mit der Japanischen Gesell-
schaft fir Chirurgie wird die aktive Teilnahme
am Japanischen Chirurgenkongress mit
anschlieRender Hospitation in japanischen
Zentren unterstitzt.

INTERNATIONALES GASTSTIPENDIUM DER DGCH
Wird verliehen an junge Chirurgen, die ihre

Die Bestimmungen fiir die Verleihung der Preise
und die Vergabe von Stipendien finden Sie im
Internet unter

www.dgch.de

Sie kénnen auch in der Geschiftsstelle (Tel.:
030/28 87 62 90) abgefordert werden.

Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie

(oder entsprechende Qualifikation) in ihrem
Heimatland absolviert haben und anschlie-
flend zur Austbung ihres Berufes dorthin
zuriickkehren.

Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM ZUM JAHRESKONGRESS DES
AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS

In Abstimmung mit dem American College
of Surgeons (ACS) wird die aktive Teilnahme
am Jahreskongress des ACS mit anschlie-
fender Hospitation in relevanten Zentren
unterstitzt.

PASSION CHIRURGIE 072018
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in

Deutschland

Ab sofort veréffentlichen wir regel-
maBig Auflistung ,Klinische
Studien®, die rekrutierende multizen-
trische chirurgische Studien vorstelit.
Details und Hintergrund dazu im Bei-
trag: Wente MN et al. (2007) Rekru-
tierende multizentrische chirurgische
Studien in Deutschland. Chirurg 78:
362-366.

eine

Studientitel: AWARE,,

Registriernummer: NCT01181206

Oligosymptomatische Narbenhernie

Die Tabelle enthdlt Informationen (ber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme von interessierten Chir-
urgen offen sind. Die Liste hat selbstverstdnd-
lich nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.
Neuregistrierungen sind tber das Studien-
zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Chir-
urgie (SDGC) moglich.

(Abwesenheit des hernienbezogenen Schmerzes

oder von Beschwerden, die die normalen Aktivitaten

Dr. J. C. Lauscher
Prof. Dr. J.-P. Ritz
Prof. Dr. H. J. Buhr

beeintrachtigen)

Experimentelle Gruppe: Watchful waiting

DFG
FPI: 14.11.201

610 € (zzgl. Um-

satzsteuer)/Patient

530 von 636 Patienten

Kontrollgruppe: operative Versorgung (offene

Netzverfahren, laparoskopische Netzverfahren, offene

Nahtverfahren)

Studientitel: BariSurg,,
Registriernummer: DRKS00004766

Patienten mit einem BMI von 35-40 kg/m” und mit

mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/mz

Prof. Dr. B.P. Miiller

Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

PASSION CHIRURGIE 072018

FPI: 27.11.2013 =

92 von 248 Patienten Kein Fallgeld

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

T: 06221/56-36839

F: 06221/56-6988
Solveig.Tenckhoff@med.uni-heidelberg.de
www.sdgc.de

Dr. J. Lauscher

Universitatsmedizin Berlin, Charité Campus Benja-
min Franklin

Chirurgische Klinik |

T: 030/8445-2948

F: 030/450-522 902

E: johannes.lauscher(@charite.de

Prof. Dr. B.P. Miller
Universitatsklinikum Heidelberg
Chirurgische Klinik

Sektion Minimalinvasive Chirurgie

T: 06221/56-8641

F: 06221/56-8645

E: beat.mueller@med.uni-heidelberg.de


mailto:Solveig.Tenckhoff%40med.uni-heidelberg.de?subject=
http://www.sdgc.de
mailto:johannes.lauscher%40charite.de?subject=
http://beat.mueller@med.uni-heidelberg.de
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STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

BIOLAP

Registrierungsnummer: DRKS00010178

Primare bilaterale Leistenhernien

Laparoskopische Operation bilateraler Leistenhernien
unter Verwendung von synthetischen und biologischen
Prof. Dr. med. M. X N . i
g Netzen. Die Studienteilnehmer werden keiner Gruppe
eiss
zugeordnet; jeder Patient erhalt auf einer Seite das
biologische und auf der anderen Seite das synthetische
Netz. Jeder Patient stellt somit seine eigene Kontrolle

dar.

Studientitel: CoCStom ,
: DRK

Registrierung;: 5113

Patienten mit Rektumkarzinom UICC Il-IIl nach
neoadjuvanter Radiochemotherapie und TAR mit TME

und protektivem Stoma

Experimentelle Gruppe: Friihe Stomarlckverlage-
Prof. Dr. P. Kienle rung 8-10 Tage nach Tumorresektion, anschlieRend

Chemotherapie

Kontrollgruppe: Spate Stomartickverlagerung 4
Wochen nach Beendigung der adjuvanten Chemo-

therapie

Studientitel: DiaSurg 2-Studie_,
Registrierungsnummer: DRKS 00004550

Insulinabhéngiger Diabetes mellitus Typ 2 und BMI

26-35 kg/m2
Prof. Dr. M.W.

Bichler

PD Dr. B.P. Miller L PeTimentelle Gruppe: Magenbypass

Kontrollgruppe: Optimale medikamentése Therapie

ESOPEC
Registrierungsnummer: NCT02509286, DRKS00008008

Adenokarzinom des Osophagus und des gastrodsopha-

gealen Ubergangs (AEG)

Prof. Dr. Jens
Héppner

Experimentelle Gruppe: Perioperative Chemotherapie
(FLOT) und Tumorresektion

Kontrollgruppe: Neoadjuvante Radiochemotherapie

(CROSS) und Tumorresektion

FIRST PATIENT IN/ FINANZIERUNG

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD

17.08.2017 DFG

39 von 496 Patienten 750 € / Patient

FPI: 27.12.2013 DFG

247 von 257 Patienten  1.000 €/Patient

Manfred Lautenschlager-

FPI: 25.03.2013 Stiftung, Covidien AG,

Schweiz
22 von 400 Patienten

500 €/Patient
09.02.2016 DFG

184 von 438 Patienten  1.500 € / Patient

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Dr. J. Knievel

IFOM - Institut fiir Forschung in der Operativen
Medizin

Fakultat fir Gesundheit, Department fiir Human-
medizin

Universitat Witten/Herdecke

Ostmerheimer Str. 200, Haus 38

51109 Koln

022198957-24

022198957-30

Judith.Knievel@uni-wh.de

Dr. F. Sandra-Petrescu

Dr. F. Herrle

Universitatsmedizin Mannheim
Chirurgische Klinik

T: 0621/383-4453 oder -1501

F: 0621/383-1955

E: flavius.sandra-petrescu@umm.de

E: florian.herrle@umm.de

Prof. Dr. B.P. Miiller
Universitatsklinikum Heidelberg
Chirurgische Klinik

Sektion Minimalinvasive Chirurgie

T: 06221/56-8641

F: 06221/56-8645

E: beat.mueller@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. med. Jens Héppner
Universitatsklinikum Freiburg
Department Chirurgie

Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
T: 0761/270-26970

F: 0761/270-90711

E. jens.hoeppner@uniklinik-freiburg.de
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
STUDIENLEITER ~ PATIENTEN/OP.-VERFAHREN FIRST PATIENTIN/  FINANZIERUNG ANSPRECHPARTNER/

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD KONTAKT

Studientitel: Gastripec I,
Registrierungsnummer: DRKS 00003078
EudraCT-Number: 2006-006088-22

Magenkarzinompatienten inkl. AEG mit einer primaren

Peritonealkarzinose ohne weitere Fernmetastasen

Prof. Dr. B. Rau, MBA

auler Krukenbergtumor L - .
Universitatsmedizin Berlin

Charité Campus Mitte

Experimentelle Gruppe: Neoadjuvante Chemotherapie, FPI: 05.03.2014 DKH o . . .
Prof. Dr. B. Rau, X X . i X Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Gefal3-
zytoreduktive Chirurgie und hypertherme intraperito- L
MBA X i . chirurgie
neale Chemotherapie 101 von 180 Patienten ~ 300€/Patient

T: 030/450-622214
F: 030/450-7522214

(HIPEQ), postoperative Chemotherapie Kontroll- )
E: beate.rau@charite.de

gruppe: Neoadjuvante Chemotherapie, zytoreduktive
Chirurgie, postoperative Chemotherapie

Studientitel: IOWISI, Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy
Registrierungsnummer: DRKS00012251
EudraCT 2017-000152-26

offene abdominalchirurgische Eingriffe
PD Dr. med D. Reim
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie

Klinikum rechts der Isar der

Experimentelle Gruppe:

Spilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-

schluss mit 20.09.2017 DFG
PD Dr. med. Daniel Technischen Universitat Minchen (TUM)

X Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidldsung .
Reim Ismaninger Str. 22
81675 Miinchen

T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

109 von 540 Patienten 400 € / Patient
Intervention 2: 0,9%iger NaCl-Ldsung

Kontrollgruppe
keine Wundspiilung

Studientitel: PAKMAN
Registrierungsnummer: DRKS00007784

Patienten mit Indikation zur elektiven Pankreatoduo-
denektomie
PD Dr. P. Knebel

Experimentelle Gruppe: Intraoperative Allgemei- Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-

FPI: 30.06.2015 Dietmar Hopp Stiftung

nanasthesie und postoperative patientenkontrollierte schirurgie, Universitatsklinikum Heidelberg

intravenose Analgesie (IV-PCA) X . T: 06221/56-35154 oder -39652
370 von 370 Patienten 700 €/Patient
F: 06221/56-33850

Kontrollgruppe: Kombinierte Allgemein- und epidurale E: phillip.knebel@med.uni-heidelberg.de

Dr. P. Knebel

Anasthesie und postoperative epidurale Analgesie

(EDA)

Studientitel: PONIY, Postoperative negative pressure incision therapy following open colorectal surgery: a randomized-controlled trial
Registrierungsnummer: DRKS00006199

Elektiver offener kolorektaler Eingriff

Experimentelle Gruppe: Abdeckung der Opera- Dr. med. R. Schirren
tionswunde mittels postoperativem Wundinzisions- Chirurgische Klinik und Poliklinik
23.10.2017 KCI USA, Inc.
Dr. med. Rebekka Unterdrucktherapie System (PIUT) fir 5-7 Tage Klinikum rechts der Isar der
Schirren postoperativ. Technischen Universitat Miinchen

11 von 340 Patienten 150 € / Patient
T: 089/4140-5138

Kontrollgruppe: Abdeckung der Operationswunde E: rebekka.schirren@tum.de
mittels sterilem Verbandsmaterial fir 5-7 Tage

postoperativ.
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STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN FIRST PATIENT IN/
STATUS DER STUDIE

Studientitel: RELY ,
Registrierungsnummer: NCT01073358

Patienten zur geplanten RO-Resektion von kolorekta-
len Lebermetastasen
. . FPI: 09.03.2010
PD Dr. N. N. Experimentelle Gruppe: Resektion der kolorektalen
Rahbari Lebermetastasen mit hilarer Lymphadenektomie
255 von 366 Patienten
Kontrollgruppe: Resektion der kolorektalen Leberme-

tastasen ohne hilare Lymphadenektomie

Studientitel: SAWHI-V.A.C.® Study
Registrierungsnummer: DRKS00000648, NCT01528033

2%

Primar verschlossene abdominelle Wunden mit

Wundheilungsstérung im postoperativen Verlauf nach

chirurgischem Eingriff ohne Fasziendehiszenz manifes-

tiert als einer oder mehrerer der folgenden Zustande:

-eine Wunde mit spontaner Dehiszenz

-eine Wunde, welche eine aktive Wiedereréffnung der

Naht durch den behandelnden Arzt erfordert

-eine Wunde, welche primér nicht verschlossen werden

kann und weitere Behandlung zum Erreichen eines FPI: 01.08.2011
D. Seidel definitiven Wundverschlusses erfordert

535 von 600 Patienten
Experimentelle Gruppe:
Vakuumversiegelungstherapie (Vacuum Assisted

Closure® (V.A.C.®) Therapy)

Kontrollgruppe:

Ubliche Standardwundtherapie (Standard Conventional
Wound Therapy (SCWT)) gemal des institutionellen
klinischen Standards

Studientitel: WOPP14*
Registrierungsnummer: NCT01855464

Patienten (15-40 Jahre) mit Rezidiv eines primaren

Spontanpneumothorax (PTX) oder therapierefraktarem
Prof. Dr. T. Walles,

FETCS
Prof. Dr. J. Neu-

decker (Stellvertre-

PTX Erstereignis
FPI:19.11.2013

E i telle G B
XPerlmen elle rUPPe 260 von 360

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie k
Patienten

tender

Studienleiter)
Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie

FINANZIERUNG

DER STUDIE/FALLGELD

Kein Fallgeld

KCI- Kinetic Concepts

Incorporated

1.000 €/Patient

DFG

525 €/Patient

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

PD Dr. N. N. Rahbari
Chirurgische Klinik
Universitatsmedizin Mannheim
T: 0621/383-3591

F: 0621/383-3809

E: nuh.rahbari@umm.de

Dr. D. Seidel

Universitat Witten/Herdecke

Institut fir Forschung in der Operativen Medizin
Kaln

T: 0221/98-95731

F: 0221/98-95730

E: doerthe.seidel@uni-wh.de

Prof. Dr. T. Walles, FETCS

Abteilung Thoraxchirurgie

Klinik fiir Herz- und Thoraxchirurgie
Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R
T: 0391/67-21905

E: Thorsten.Walles@med.ovgu.de
Studienbiiro: Esther Meyer

T: 0391/67-24903

F: 0391/67-21906

E: Esther.meyer(@med.ovgu.de

Stellvertretender Studienleiter:

Prof. Dr. J. Neudecker

Charite - Universitatsmedizin Berlin

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum
Chirurgische Klinik

Chirurgisches Regionalzentrum Berlin des CHIR-Net
T: 030/450-622132

F: 030/450-522929

E: Jens.Neudecker@charite.de
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[

[2] Randomisierte, multizentrische Studie mit der priméren Hypothese, dass kontrolliertes Warten (watchful waiting) dem chirurgischen Verschluss asymptomatischer sowie oligosymptomatischer

Influence of two different resection techniques of liver metastasis from colorectal cancer on hematogenous tumor cell dissemination - prospective randomized multicenter trial

Narbenhernien nicht unterlegen ist hinsichtlich Schmerzen und Beschwerden wahrend normaler Aktivitdten

[3] Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m2 — a multicenter randomized trial
[4] Prospective randomised multicentre investigator initiated study: Randomised trial comparing completeness of adjuvant chemotherapy after early versus late diverting stoma closure in low anterior

resection for rectal cancer

=

Chirurgische vs. medizinische Therapie des insulin-abhangigen Typ 2 Diabetes mellitus bei Patienten mit einem Body Mass Index zwischen 26 und 35 kg/ma2: Eine randomisiert kontrollierte nationale
Multizenterstudie.

6

Comparison of duodenum-preserving pancreatic head resection after Frey and Berner as treatment of chronic pancreatitis

[7] Prospektive multizentrische Phase IlI-Studie zur zytoreduktiven Chirurgie mit hyperthermer intraperitonealer Chemoperfusion nach praoperativer Chemotherapie beim Magenkarzinom inkl. AEG
mit primdrer peritonealer Metastasierung

[8] Einfluss einer praoperativen Vitamin D-Gabe auf die postoperative Hypokalzimie bei Patienten, welche sich einer totalen Thyreoidektomie unterziehen miissen

[9] Comparative Study Matching Intraperitoneal Onlay Mesh (IPOM) and Sublay Mesh to Treat Umbilical Hernia

[10] Intravenése vs. epidurale Analgesie zur Reduktion gastrointestinaler Komplikationen nach elektiver Pankreatoduodenektomie

[11] Eine randomisierte, kontrollierte Studie zur Lymphknotenentfernung bei Resektion kolorektaler Lebermetastasen

[12] Treatment of Subcutaneous Abdominal Wound Healing Impairment after surgery without fascial dehiscence by Vacuum Assisted Closure™ versus standard conventional wound therap

[13] Resection of the primary tumor versus no resection prior to systemic therapy in patients with colon cancer and synchronous unresectable metastases (UICC stage V)

[14] Pulmonary wedge resection plus parietal pleurectomy (WRPP) versus parietal pleurectomy(PP) for the treatment of recurrent primary pneumothorax
* Diese Studie wird im Verbund des chirurgischen Studiennetzwerkes Deutschland CHIR-Net durchgefiihrt.

Stand: Juni 2018

PASSION CHIRURGIE 072018
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DGCH: Aus Doppelmitgliedschaft
wird Probemitgliedschaft

Die zeitgemafe

DGCH lduft, richtungsweisende Be-
schlisse beendeten die Diskussion tber die
DGCH als ,Dachgesellschaft“ oder Mitglie-
dergesellschaft. Bei stabiler Mitgliederzahl
und aus vereinsrechtlichen Griinden bleibt
die DGCH Mitgliedergesellschaft und erfillt
die Funktion als Dachgesellschaft fiir die
zehn assoziierten chirurgischen Fachgesell-
schaften. Hierzu konzentriert sich die Arbeit
grundsatzlich auf bergreifende, alle Chirur-
gen betreffende Themen, z. B. Novellierung
der Musterweiterbildungsordnung (MWBO),
GebUhren und Absprachen mit anderen Fach-
gebieten, wie z. B. den Andsthesisten und In-
ternisten.

Neuausrichtung der

ZIEL IST DIE STARKE
INTERESSENVERTRETUNG
MIT EINER STIMME!

Unterstiitzung und Solidaritdt ist besonders
geboten, wenn einzelne chirurgische Fach-
gesellschaften mit spezifischen Problemen,
wie z. B. Expansionen der ,Dermachirurgie®,
Einfihrung einer ,Halschirurgie®, aber auch
mit nichtoperativen Themen wie z. B. der
»Rheumatherapie“ konfrontiert sind. Schon

jetzt fihrten chirurgischerseits abgestimmte,
gemeinsame Aktionen und Verlautbarungen
zu akzeptablen Lésungen.

Um diese gemeinsamen Aufgaben zu stdr-
ken und ein besseres individuelles Mitspra-
cherecht fur alle assoziierten Mitglieder
der Fachgesellschaften zu erreichen, ist es
logisch, mdglichst viele Chirurginnen und
Chirurgen als Einzelmitglieder in die DGCH
aufzunehmen und durch das volle Stimm-
recht mehr Verantwortung fir die Ausrich-
tung der DGCH zu geben. Dazu erfolgte 2017
die notwendige DGCH-Satzungsdnderung,
um den Weg zur Doppelmitgliedschaft zu
ermoglichen.

Eine schnelle, zeitgleiche Umsetzung in
allen Fachgesellschaften ist allerdings der-
zeit unrealistisch. Um aber den Fachge-
sellschaften und assoziierten Mitgliedern
gerecht zu werden, die berechtigterweise auf
schnelle Umsetzung drdngen, hat sich der
DGCH-Vorstand entschlossen, die Satzung
nochmals zu ergdnzen, um die tempordre
Vollmitgliedschaft  (,Probemitgliedschaft*),
zu ermoglichen. Sie wird allen assoziierten
Mitgliedern der angeschlossenen Fachgesell-
schaften flir einen Zeitraum von drei Jahren
(Beitrag 25,- Euro p. a.) angeboten. Es besteht
individuelles Wahlrecht in der Mitgliederver-
sammlung, Mitwirkungsrecht in allen AGs
und Sektionen, direkter Zugang zu News-
lettern und weitergehenden Informationen
und erdffnet die Moglichkeit, sich aktiv in die

PASSION CHIRURGIE 072018
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Prof. Dr. med. Tim Pohlemann
Prasidiumsmitglied der DGCH und
Vorsitzender der Arbeitsgruppe
»Doppelmitgliedschaft”

Prof. Dr. med. Jorg Fuchs
1. Vizeprasident der DGCH

Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Hans-Joachim Meyer
Generalsekretar der DGCH
Luisenstralle 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer@dgch.de

PASSION CHIRURGIE 072018

Gestaltung tbergeordneter Belange der Chir-
urgie einzubringen.

Nach diesem Zeitraum bleibt die Vollmit-
gliedschaft erhalten, oder es erfolgt die Riick-
kehr in die assoziierte Mitgliedschaft. Mehr
Mitglieder erlauben eine bessere ,politische“
Vertretung, beispielhaft ist die vergleichs-
weise erfolgreiche Arbeit der Deutschen
Gesellschaft fir Innere Medizin genannt.

An dieser Stelle appellieren wir an Sie:
Treten auch Sie ein, unterstiitzen Sie die DGCH und werben Sie aktiv um weitere Mitglieder
zu Starkung unserer ,Solidargemeinschaft® Fiir weitere Fragen stehen wir Ihnen Giber unsere
Geschéftsstelle jederzeit zur Verfligung. Darlber hinaus informieren Sie die DGCH-Newslet-
ter zeitnah Gber weitere Entwicklungen.

Kontakt DGCH-Geschiftsstelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.
Luisenstrae 58/59

10117 Berlin

Tel.: 030/28876290

info@dgch.de

www.dgch.de

Wir vertrauen jetzt auf das Urteilsvermogen
jedes Einzelnen. Mit der individuellen Ent-
scheidung zur DGCH-Mitgliedschaft wird
ein wichtiger Schritt zur Sicherung des chir-
urgischen Arbeitsumfeldes und Erhalt unse-
rer patientenbezogenen Qualitdtsstandards

gegangen.
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung (bergeben. Der
historische Hérsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-
viert, die Blrordume nach dem Auszug der
Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen
brachte die aufwendige Restaurierung des
Grinderbildes. Die Geschéaftsstelle, unsere
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses bediirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterlose, die beiden Tra-
gergesellschaften zugute kommen, werden
fur die langfristige Refinanzierung benétigt.
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,

sich mit einem Spendenaufruf an die Mitglie-
der zu wenden.

Mit ,Bausteinen“ in Bronze (ab 500 €),
in Silber (ab 1.500 €) und Gold (ab 5.000 €),
in Form von Plaketten seitlich im Eingangs-
flur angebracht, wiirdigen wir die Spender.
Sie werden auch in der Mitgliederzeitschrift
PASSION CHIRURGIE bekannt gegeben.

Uberweisungen mit Angabe von Namen
und Adresse des Spenders werden erbe-
ten auf das Konto der DGCH bei der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank Ber-
lin, IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93,
BIC DAAEDEDDXXX unter dem Kennwort
,Baustein LVH* Eine Spendenbescheinigung
wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir wiirden uns Uber eine rege Spendenbe-
teiligung als Ausdruck der Identifikation un-
serer Mitglieder mit ihrem traditionsreichen
Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. M. Anthuber
Prdsident

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H-J. Meyer
Generalsekretdr

Prof. Dr. med. ). Werner
Schatzmeister

PASSION CHIRURGIE 072018
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Bausteine

Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen

Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlrgen Peiper,
Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert
Peiper, Berlin und Mainz

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch,
Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg
Heberer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger,
Miinchen

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte

AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler,
Heidelberg

DGTHG - 1971 mit Dank an die
Grindungsmitglieder

Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne,
Essen

Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen

Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel,
Prof. Dr. med. R. Zenker, Dr. med.
R. Kiffner

AIOD Deutschland e. V., Diisseldorf
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Familie und Freunde Dr. Schreiter,
Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann
Schreiter

Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau,
Bochum

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen e.V.

Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med.
Hildegard Derra-Henneke, Disseldorf und
Minchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
Ernst Derra, Dlsseldorf

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland
Hetzer, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol,
Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm
Miller, Rostock und Prof. Dr. med. Egbert
Schwarz, Erfurt

IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer,
Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns,
Ludwigsburg

Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting

Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann,
Thoraxklinik Heidelberg

Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med.
h.c. Michael Ungethiim, Tuttlingen

Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert,
Schwabisch-Hall

Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch,
Minchen

Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki,
Heidelberg

Herr Dr. med. JUrgen Meier zu Eissen,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Minchen

Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-
Tintemann, Vaterstetten

Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund,
Marburg

Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Volker Biihren, Murnau

Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide

Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg

Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl,
Bamberg

Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen,
Milheim

Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover

Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad
Kissingen



Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker
Schumpelick, Aachen

Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan

Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith,
Konstanz

Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt,
Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm

Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus,
Riedlingen

Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg

Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft

Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi,
Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin
Allgéwer, Chur/Schweiz

Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut
Remé, Liibeck

Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer,
Monchengladbach

Herr Dr. med. José Luis Narro, KéIn

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand,
Linz

Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg

Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich
Stelzner, Bonn

Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-
Bernhard Sprung, Dresden

Frau Dr. med. Eva B6hlau, Bad Soden

1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf
zum 80. Geburtstag

Herrn Prof. Dr. med. Gerhard Krénung,
Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes
Christian Dobroschke, Regensburg

Herr Prof. Dr. med. Alois First

Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer

Herr Dr. med. Peter Sauer

Herr Dr. med. Bernfried Pikal

Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes
Christian Dobroschke, Regensburg

Herr Prof. Dr. med. Christian Miller,
Hamburg

Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg

Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger

Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim

Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Goppingen

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising,
Recklinghausen

Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard
Koveker, Sindelfingen und Béblingen

Herr Dr. med. Friedemann Schreiter,
Hamburg

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim
Meyer, Hannover

Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle,
Linden

Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard
Xaver Zittel

Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth,
Mannheim

Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann,
Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler,
Idar-Oberstein

Herr Prof. Dr. med. Hermann Blinte,
Minster

Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander
Appel

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach,
Freiburg

Frau Prof. Dr. med. Dorothea
Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin
Allgower, Basel

Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/
Main

Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder,
Heidelberg, Prof. William P. Longmire Jr.,
Los Angeles

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kdle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf
Winkelbauer und Prof. Dr. med. Franz
Spath

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff,
Berlin
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Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie
e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein

Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe
in memoriam Herr Prof. Dr. med. J6rg F.
Vollmar

Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut

Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne

Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum
in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek,
Bochum

Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau,
Bochum
in memoriam Prof. Dr. med. Hans
Hellmuth Hirsch

Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge,
Greifswald, Herr Dr. med. Reinhold
Festge, Oelde, Frau Dr. med. Brigitte
Festge, Greifswald
in memoriam Dr. med. Otto Festge

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising,
Recklinghausen

Herr Prof. Dr. med. Axel Laczkovics, Bochum
in memoriam Prof. Dr. med. Waldemar
Kozuschek, Bochum

Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel

Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Zirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning

Herr Dr. med. Christoph Schiiirmann, Bad
Homburg

IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch,
Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki,
Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt,
Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-Ginter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma

PASSION CHIRURGIE 072018
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Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/
Aisch

Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke,
Plettenberg

Herr Dr. med. Winfried Holter, Monheim

Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf

Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch,
Crailsheim

Zur Erinnerung an den Virchow-Schiler Paul
Langerhans, Berlin und Madeira. Seine
Familie

Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Goppingen

Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt,
Voitsberg/Osterreich

Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens

Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn

Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen,
Paderborn
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Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur,
Minsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam
Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht,
Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro,
Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
Herr Dr. med. J&rg Kluge, Erfurt
in memoriam Dr. med. habil Werner
Kluge, Dresden
Herr Dr. med. Roland Kluge, Dresden
in memoriam Dr. med. habil. Werner
Kluge, Dresden

Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben,
Braunschweig

Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz

Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann,
Villingen-Schwennigen

Herr Dipl-Ing. H. - F. Bdr, Werl

Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt
in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann

Frau Dr. med. Waltraud von Kothen,
Tegernsee

Herr Dr. med. Jurgen Friedrich, Essen

Herr Dr. med. Arnd Siegel, Stade
in memoriam Prof. Dr. med. Rudolf Nissen

Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke,
Plettenberg
in memoriam Prof. Dr. med. E.H.
Farthmann

Saarldndische Chirurgenvereinigung e.v.,
Saarbriicken
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DGCH-PRASIDIUM

ab 1. Juli 2018

KORRESPONDENZADRESSE REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.
Luisenstrale 58/59 Prof.Dr.med.Dr.h.c.H-J).Meyer (V.i.S.d.P),
10117 Berlin info@dgch.de
Tel.: 030/28876290 Dipl-Kffr. Canan Kilci,
info@dgch.de referentin@dgch.de

www.dgch.de
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VORSTAND

Prasident M. Anthuber, Augsburg

1. Vizeprdsident  J. Fuchs, Tibingen
2.Vizeprdsident  T. Schmitz-Rixen, Frankfurt
3. Vizeprasident M. Ehrenfeld, Miinchen
Schatzmeister J. Werner, Miinchen
Generalsekretdr ~ H.-J. Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdfimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopédische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung
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J. C. Kalff, Bonn
K. Ridwelski, Magdeburg
M. Steinbauer, Regensburg

P. Schmittenbecher, Karlsruhe
H. P. Howaldt, Giefden

V. Tronnier, Libeck
B. Kladny, Herzogenaurach

R. Guinta, Minchen
W. Harringer, Braunschweig

E. Stoelben, Kdln

D. Pennig, KdIn

J-A. Rliggeberg, Bremen
B. Braun, Homburg

J. C. Kalff, Bonn
H.J. C. Wenisch, Potsdam
T. Histing, Homburg

F. Fritze-Blttner, Berlin
P. Kalbe, Rinteln

A. Tuchmann, Wien (AT)
B. Vollmar, Rostock

FRUHERE PRASIDENTEN

P. Vogt, Hannover 2015
G. Schackert, Dresden 2016
T. Pohlemann, Hamburg 2017

SPRECHER DER SENATOREN

N. P. Haas, Berlin
J. Jahne, Hannover

SENATOREN

S. Weller, Tibingen

F. Stelzner, Bonn

H.-). Peiper, Gottingen
H. Hamelmann, Kiel

W. Hartel, UIm

F. P. Gall, Erlangen

M. Trede, Mannheim

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altdtting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

K. Schénleben, Ludwigshafen
J. R. Siewert, Mlinchen
N. P. Haas, Berlin

B. Ulrich, Diisseldorf
M. Rothmund, Marburg
H. D. Saeger, Dresden
H. U. Steinau, Bochum
K. Junghanns, Ludwigsburg
R. Arbogast, Pforzheim
V. Schumpelick, Aachen
R. Gradinger, Mlinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K.-W. Jauch, Miinchen
J. Jahne, Hannover
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Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e. V.
- Geschéftsstelle -
Luisenstrafte 58/59

10117 Berlin

MEINE DATEN HABEN SICH GEANDERT
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Mitgliedsnummer

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich Fax dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Fax privat

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die [ Praxis-/Klinikadresse [ Privatadresse

Ich bin tatig als: [ Arztlicher Direktor [ Chefarzt [ Niedergelassener Chirurg
[J Oberarzt [J Assistenzarzt [J Belegarzt
0] Student L] Ich lebe im Ruhestand seit

[J Meine Bankverbindung hat sich gedndert. Bitte senden Sie mir ein SEPA-Formular zu.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE e.V., Luisenstr. 58/59, D - 10117 Berlin

Tel.: 030 28 87 62 90 | Fax: 030 28 87 62 99 | E-Mail: info@dgch.de
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ANGEBOTE DES BDC

BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BDC|Mobile

B DC Die schnellsten Infos fir
Chirurginnen und Chirurgen

BDC|Mobile ist die Service-App des BDC -
kostenlos fiir alle BDC-Mitglieder.

Sie blindelt verschiedene Dienstleistungen "_ a2 “’““““'d“..nﬁ"‘::,“mnm,,.
fir Smartphones und Tablets. BDC|Mobile ‘ “.' ugeborenen DI

ist erhdltlich fiir Apple- und Android-Gerdte.
; e MedRATIOT oig - Wissen 0%

BDC|Mobile beinhaltet:

. . . 2 jrurale '
Passion Chirurgie paston oo} l
Die Mitgliederzeitschrift
von BDC und DGCH E-Leaming BT

L K i ¥
E-Learning Kurse ‘ \": -
des eCME-Centers g et o g
. " - Fearttamio Lf
# Neu: Webinare i
Zertifizierte Live-Vortrage o “&‘Ei\?i-‘?m st o m o
® Neu: BDC|Shop o
mit Logbiichern, Stellen- f:‘“‘“‘m stungen. T

anzeigenbuchung uvm.

Aktuelles vom BDC

News, Veranstaltungen, Termine

Wie bekomme ich BDC|Mobile?

Flr Ihr iPhone oder iPad laden Sie BDC|Mobile aus dem Apple AppStore. Als Besitzer
eines Android Smartphones oder Tablets laden Sie BDC|Mobile aus Google Play
herunter. Die App finden Sie in den Stores unter den Stichwértern ,,BDC und ,,Chirurg*.
Einfach diese App installieren und starten.

Erhaltlich im

App Store
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Mit am Start: BDC-Chirurgen

beim Berliner Staffellauf

Weitere Artikel finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik BDC|news).

i

Die ,Running Surgeons*“-Trikots konnen Sie

in unserem BDC|Shop bestellen.

GiA1

In diesem Jahr liefen drei Staffeln der Run-
ning Surgons bei der 18. Berliner Wasserbetrie-
be 5 x 5 km TEAM-Staffel im Berliner Tiergarten
mit. Insgesamt 1.907 Teams und 209 Bambini
nahmen bei Rekordtemperaturen von 32 Grad
am dritten Tag des Lauf-Events teil. Natirlich

Staffel | Laufer

Running Surgeons 2 :
Jost Kluttig,

Dr. med. Mike Bereuter, Jeannette Bayer, Ulf Kuhlee, Maria Kuhlee,

durfte auch das ausgiebige gemeinsam Pick-
nick der BDC-Staffeln nicht fehlen. Wir freuen
uns schon auf den nachsten Staffellauf!

Die Ergebnisse der BDC-Teams kdnnen sich
auch in diesem Jahr wieder sehen lassen:

Platz

889

Dr. med. Tilo Dahn, Daniela Dilling, Dr. med.Junius Salendo, Sarah

Running Surgeons 1 X
Awarter, Janna Marie Schwab

Running Surgeons 3 .
Sverdlov, Dr. med. Tilo Dahn

Wir wiirden uns freuen, auch Sie bei der 20.
5 x 5 km TEAM-Staffel im Berliner Tiergarten
als ,Running Surgeon“ anzufeuern! Beim
nachsten Mal werden wir auch eine Staf-
fel aus der Geschdftsstelle mit ins Rennen
schicken.

Dr. med. Philipp Wolfgang, Niels Hubatschek, Houssam Alfaraj, Leonid

690

930

Sie kdnnen sich jetzt schon mit einer E-Mail
an sport@bdc.de anmelden! O
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Wir wollen eine
Laufzeitverldngerung!  Bocisporr

&

\WNG SURG ’
Q\)\\ EO/‘,\y b

Topfit mit ,,Running Surgeons*,
dem funktionalen BDC-Sportdress

Die offizielle Teambekleidung der BDC-Sportinitiative ,Running Sur-
geons“ kdnnen Sie beim BDC bestellen. Trikot und kurze Hose bestehen
aus atmungsaktivem Funktionsmaterial und halten Sie auch beim
Ausdauersport angenehm trocken. Das Trikot und die passende Hose
wurden speziell fiir den BDC in kleiner Auflage hergestellt. Sie erhalten
ein funktionales Unikat, das Ihnen lange Freude machen wird.

Erhiltliche GroRen  S—M —L—-XL-XXL (fallen klein aus)

Ausfiihrungen Funktionsshirt Woman (19,90 €)
Funktionsshirt Man (19,90 €)
Funktionshose Woman/Man (19,90 €)
Kombi (Shirt und Hose) Woman (29,90 €)
Kombi (Shirt und Hose) Man (29,90 €)

Bestellung Online bestellen unter www.bdc-shop.de

oder per E-Mail an: sport@bdc.de

Fragen? Tel.: 030/28004 - 115

ﬁ
BDCISHOP

Berufsverband der Langenbeck-Virchow-Haus Telefon: 030/28004-100
Deutschen Chirurgen e.V. Luisenstrafde 58/59, 10117 Berlin E-Mail: mail@bdc.de

@®


https://www.bdc.de/erfolg-auf-europaeischer-ebene-arbeitsgruppe-zur-normierung-des-arztberufes-aufgeloest/?parent_cat=268
https://www.bdc.de/nur-mut-robotik-zum-mitmachen-erlangen/?parent_cat=268
http://www.bdc.de/presse/
https://www.bdc.de/bdc-umfrage-nehmen-wir-jetzt-jeden-aktuelle-anforderungen-bewerber-der-chirurgie/
https://www.bdc.de/bdc-umfrage-nehmen-wir-jetzt-jeden-aktuelle-anforderungen-bewerber-der-chirurgie/
https://www.bdc.de/bdc-umfrage-nehmen-wir-jetzt-jeden-aktuelle-anforderungen-bewerber-der-chirurgie/
mailto:presse@bdc.de
http://www.bdc.de/presse/
http://www.bdc.de/presse/

Der ambulante
Traumjobfinder

App.in.den.OP®

Chirurgischer Stellenmarkt als kostenlose App
fiir Smartphones und Tablets

App.in.den.OP® ist die Stellenplattform des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen (BDC e.V.) In Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Arzteblatt und fachaerztejobs.de.

Jederzeit und tberall Zugriff auf die aktuellsten
& Stellenanzeigen.
Erleichterte Suche durch treffsichere Filterung.
g BDC Kontaktmdglichkeit und Weiter-

leitungsoptionen direkt aus der App.in.den.OP®

Kostenlos im
WS App Store und

[=] auf Google

+ Play erhiltlich!

Jetzt
installieren!
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https://bdc-shop.de/produkte/stellenanzeige
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BDC | Schleswig-Holstein

Vorsitzender

BDC|Landesverbédnde s

Dr. med. Michael Mller

BDC|Hamburg
Regionalvertreter NL
Vorsitzender Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz
Dr. med. Christopher Wenck
BDC|Bremen Stellv. Regionalvertreter NL
BDC | Westfalen-Lippe Veiisizandar Stellv. Vorsitzender Dr. med. Bertram Wittrin
prof. Dr. med. Michael Paul Hahn Dr. med. Thomas Mansfeld

Vorsitzender ional
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA Stellv. Vorsitzender Reglonalvertreter NL

Prof. Dr. med. Heiner Wenk Dr. med. Matthias Kemnitz

Stellv. Vorsitzender und Regionalvertreter NL

Jerzy Wielowiejski Regionalvertreter NL Stellv. Regionalvertreter NL

Dr. med. Bjérn Ackermann Dr. med. Gerd Fass

BDC| Nordrhein

Vorsitzender
Dr. med. Jugen Klein

1. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Bertil Bouillon

2. stellv. Vorsitzender
PD Dr. med. habil. Peter Fellmer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Werner Boxberg

stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Sven Gregor

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Jtirgen Klein

DER BDC
" BDC|Hessen
IN DEN BUNDESLANDERN

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Dr. Ernst Hanisch

Der BDC ist in allen Regionen 1. Stellvertr. Vorsitzender

Deutschlands tatig und bietet lhnen r. med. Christoph Schidrmann

lokale Ansprechpartner. Suchen 2. Stellv. Vorsitzender

Sie sich den Landesverband, der fur Dr. med. Detlev Grapentin

lhre Arbeitsadresse zustandig ist, 3. Stellv. Vorsitzender

heraus. Auf der nebenstehenden L BDC|Saarland

Abbildung finden Sie die Namen Regionalvertreter NL Vorsitsender

der Mandatstrager aus lhrem Winfried Sailer Dr. med. Peter Bongers

BDC|Landesverband. BDC | Rheinland Pfalz BDC | Baden-Wiirttemberg

Stellv. Vorsitzender

Die Kontaktdaten der Mandatstrager

. . Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz Prof. Dr. med. Tim Pohlemann Vorsitzender . .
finden Sie auf BDC|Online (s. u.). Dr. med. Jorg Fischbock Prof. Dr. med. Michael Schiffer
Regionalvertreter NL
Dr. med. Georgios Tosounidis Stellv. Vorsitzender

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Stefan Studier-Fischer Dr. med. Jorg Richter

www.bdc.de/bdc-landesverbande
Regionalvertreter NL
Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
. Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online Dr. med. Lutz Riedel

'I im Bereich DER BDC
Regionalvertreter Pfalz

Dr. med. Michael Wagner
PASSION CHIRURGIE 07| 2018


http://www.bdc.de/der-bdc-2/struktur/bdc-landesverbande

BDC|Mecklenburg BDC| Berlin

Vorsitzender 1. Vorsitzender

PD Dr. med. Lutz Wilhelm Dr. med. Ralph Lorenz

Regionalvertreter NL 2. Vorsitzende

Dr. med. Andreas Oling Ira Klink

Regionalvertreter NL 3. Vorsitzender

Dr. med. Thomas Nowotny Dr. med. Thomas Stoffels
Regionalvertreter NL
Dr. med. Frank-Joachim Peter

Stellv. Regionalvertreter NL
Rainer Kiibke
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BDC| Brandenburg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. F. Marusch

Stellv. Vorsitzender
PD Dr. med. Roland H. Wagner

Regionalvertreter NL

BDC| Sachsen-Anhalt

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski

1. Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. Jorg Fahlke

2. Vorsitzender
Dr. med. Matthias Kriiger

Regionalvertreter NL
Dr. med. Dirk Arbter

Dr. med. Christian Federlein

BDC|Sachsen

Vorsitzender
Dr. med. Ehrhardt Weify

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. J6rg Hammer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Jorg Hammer

BDC | Thiiringen

BDC | Niedersachsen

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Guido Schumacher

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Frank Siebert

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. UIf Culemann

Regionalvertreter NL
Dr. med. Frank Siebert

BDC|Bayern
Stellv. Regionalvertreter NL
Vorsitzender Dr. med. Ramin Barmaki Pour
Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
Stellv. Regionalvertreter NL
Stellv. Vorsitzender Dr. med. Raymond Young
Dr. med. Hubert Mayer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Axel Neumann

Stellv. Regionalvertreter NL
Dirk Farghal

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Rainer Woischke

Vorsitzender
Dr. med. Uwe Bust

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Lutz Kiinanz

Regionalvertreter NL
Dr. med. Stephan Dittrich

W

B DC Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.
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_BDC-PRESSESPIEGEL

20.06.2018 Bunte.de

OP: Alter von Patienten mit kiinstlichen Kniegelenken
nimmt immer mehr ab

Immer mehr kiinstliche Kniegelenke werden eingesetzt - laut Stu-
die auch bei Jingeren unter 60 Jahren. Medizinisch erkldrbar sei
der Trend nicht - eher finanziell. Wird zu schnell operiert? Chirur-
gen sagen: Der Patient wiinscht es ...

19.06.2018 Mannheimer Morgen

Immer mehr kiinstliche Gelenke

In Deutschland werden einer Studie zufolge immer mehr kiinst-
liche Kniegelenke eingesetzt — auch bei vergleichsweise jungen
Patienten unter 60 Jahren. Zwischen 2013 und 2016 nahm die Zahl
solcher Operationen um ...

19.06.2018 Pfdlzischer Merkur

Immer mehr kiinstliche Kniegelenke

In Deutschland werden einer Studie zufolge immer mehr kiinst-
liche Kniegelenke eingesetzt — auch bei vergleichsweise jungen
Patienten unter 60 Jahren. Zwischen 2013 und 2016 nahm die Zahl
solcher Operationen um ...

19.06.2018 Naumburger Tageblatt

Besorgniserregender Trend: Sachsen-Anhalt hat die meis-
ten Knie-Prothesen Deutschlands

In Sachsen-Anhalt werden im Bundeslandervergleich besonders
haufig Kniegelenk-Prothesen eingesetzt. Im Jahr 2016 waren
es 217 derartige Eingriffe je 100.000 Einwohner, wie die Bertels-
mann-Stiftung am Dienstag mitteilte. ...

14.06.2018 ArzteZeitung

EU-Arbeitsgruppe zur Normierung aufgelost

Wie der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) berichtet,
wurde die ,Healthcare Services Focus Group*“ des Europdischen
Komitees fiir Normung (CEN) zwei Jahre nach Griindung im Mai
2016 jetzt aufgeldst. ...

www.bdc.de/presse/

04.06.2018 Wallstreet Online

Erfolg auf europdischer Ebene Arbeitsgruppe zur Normie-
rung des Arztberufes aufgeldst

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen eV. (BDC) begrift
die Auflésung der Healthcare Services Focus Group (HSFG) des
Europdische Komitee fiir Normung (CEN). Der BDC hat sich in den
letzten Jahren gemeinsam mit anderen Verbdanden gegen die Nor-
mung der drztlichen Berufsausiibung innerhalb der EU stark ...

31.05.2018 Deutschlandfunk Nova

Radfunk Fahrradhelme sind sinnvoll, eine Pflicht nur
bedingt

Wer Fahrrad fahrt, stellt sich vielleicht die Frage: Mit Helm oder
ohne? Und wer sich beruflich mit dem Thema beschéftigt, zum
Beispiel die Mitarbeiter eines Fahrradclubs, muss sogar eine Ant-
wort auf die Frage finden: Soll das Tragen von Helmen verpflich-
tend sein?

23.05.2018 ArzteZeitung

Chirurgenverband gibt Einblick ins Berufsbild

Zum ersten Mal werden Studierende im Rahmen der bundeswei-
ten Workshop-Reihe auch die Méglichkeit haben, sich am OP-Ro-
boter zu uben, teilt der Berufsverband der Deutschen Chirurgen
(BDC) mit. ...

16.05.2018 RP Online

Fiihrende Chirurgen referieren am Solinger Klinikum
Nach dem Prinzip ,Von den Besten lernen® gestaltet der Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen (BDC) regelmifig Weiterbil-
dungsseminare fiir seine Mitglieder. Neben der Berliner Charité
und dem Universitatsklinikum Eppendorf in Hamburg ...

BDC-Pressemitteilungen und das Medienecho
finden Sie auf BDC|Online im Bereich Presse.

Presse-Kontakt BDC:
Julia Weilbach

Telefon 030/28004-200
presse(@bdc.de
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https://www.bunte.de/fitness/gesundheit/schmerzen/muskel-und-gelenkschmerzen/op-alter-von-patienten-mit-kuenstlichen-kniegelenken-nimmt-immer-mehr-ab.html
https://www.bunte.de/fitness/gesundheit/schmerzen/muskel-und-gelenkschmerzen/op-alter-von-patienten-mit-kuenstlichen-kniegelenken-nimmt-immer-mehr-ab.html
https://www.morgenweb.de/mannheimer-morgen_artikel,-vermischtes-immer-mehr-kuenstliche-gelenke-_arid,1268976.html
https://www.pfaelzischer-merkur.de/welt/panorama/immer-mehr-kuenstliche-kniegelenke_aid-23514027
https://www.naumburger-tageblatt.de/mitteldeutschland/besorgniserregender-trend-immer-mehr-knie-prothesen-in-sachsen-anhalt-30650110
https://www.naumburger-tageblatt.de/mitteldeutschland/besorgniserregender-trend-immer-mehr-knie-prothesen-in-sachsen-anhalt-30650110
https://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/qualitaetsmanagement/article/965900/aerztliche-berufsausuebung-eu-arbeitsgruppe-normierung-aufgeloest.html
https://www.wallstreet-online.de/nachricht/10599423-erfolg-europaeischer-ebene-arbeitsgruppe-normierung-arztberufes-aufgeloest
https://www.wallstreet-online.de/nachricht/10599423-erfolg-europaeischer-ebene-arbeitsgruppe-normierung-arztberufes-aufgeloest
https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/helmpflicht-ja-oder-nein-schwierige-entscheidung
https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/helmpflicht-ja-oder-nein-schwierige-entscheidung
https://www.aerztezeitung.de/praxis_wirtschaft/junge-aerzte/article/964343/junge-aerzte-chirurgenverband-gibt-einblick-berufsbild.html?sh=2&h=-1458621989
https://rp-online.de/nrw/staedte/solingen/fuehrende-chirurgen-referieren-am-solinger-klinikum_aid-22689305
mailto:presse%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de/presse/
https://www.bdc.de/presse/

83 INTERN | BDC

Termine BDC|Akademie

CURRICULUM BASISCHIRURGIE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL

Praktisches Seminar - Aligemein-,

06.09.18 08.09.18 Berlin 2018-21503 Dr. med. Jorg Sauer 400,00 600,00
Viszeral- & Gefafchirurgie
Seminar: Notfallmanagement im .

28.09.18 29.09.18 Leipzig 2018- 21521 Dr. med. Ehrhardt Weif3 100,00 200,00
Bereitschaftsdienst

5 Workshop: Simulationstraining

21.09.18 Berlin 2018-21525 Dr. med. Jan Baus 450,00 600,00
Notfallmanagement

12.10.18 13.10.18 Tubingen 2018-21511 Workshop: Intensivmedizin Dr. med. Hans Fischer 400,00 600,00

PD Dr. med. Stephan Gretschel,
03.12.18 07.12.18 Berlin 2018-21664 Basischirurgie: Common Trunk - . 400,00 600,00
Dr. med. Christian Miller

FACHARZTVORBEREITUNG
DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
10.09.18 14.09.18 Leipzig 2018-22550  Facharztseminar Allgemeinchirurgie  Dr. med. Ehrhardt Weil3 300,00 500,00

Facharztseminar Orthopédie/ L
18.09.18 21.09.18 Berlin 2018-23823 Prof. Dr. med. Julia Seifert 300,00 500,00
Unfallchirurgie

Prof. Dr. med. Prof. h.c. Dr. h.c.
22.10.18 25.10.18 Hamburg 2018-23672 Facharztseminar Viszeralchirurgie el (. [l 300,00 500,00
aKo . lzbicki

Prof. Dr. med. Maximilian
05.11.18 09.11.18 Dortmund  2018-22530  Facharztseminar Allgemeinchirurgie i 300,00 500,00
Schmeding, Dr. med. Jens-P. Stahl

11.02.19 15.02.19 Berlin 2019-23691 Facharztseminar GeféBchirurgie Prof. Dr. med. Andreas Greiner 300,00 500,00

07.03.19 09.03.19 Berlin 2019-23920 Facharztseminar Plastische Chirurgie  Prof. Dr. med. Heinz-H. Homann 300,00 500,00

FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL

2018-24708 Abschlusscolloquium
19.10.18 20.10.18 Berlin 2018-24708  Fortbildung fiir hygienebeauftragte
Arzte (HBA)

Prof. Dr. med. Julia Seifert; Prof.

Dr. med. Axel Kramer

Supervision Mastertrainer fiir die X
19.10.18 20.10.18 Berlin 2018-28136 Prof. Dr. med. Marcus Siebolds 200,00 350,00
strukturierte Facharztweiterbildung

. HBA Abschlusscolloquium hygiene-  Prof. Dr. med. Julia Seifert;
01.02.19 02.02.19 Berlin 2018-24706 o
beauftragte Arzte Prof. Dr. med. Axel Kramer

PASSION CHIRURGIE 072018


https://www.bdc.de/events/basischirurgie-praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-06-08-september-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/basischirurgie-praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-06-08-september-2018-berlin/
http://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-28-29-september-2018-leipzig
http://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-28-29-september-2018-leipzig
http://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-28-29-september-2018-leipzig

http://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-02-maerz-2018-berlin
http://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-02-maerz-2018-berlin
http://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-02-maerz-2018-berlin

https://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-01-02-juni-2018-potsdam/
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-11-14-juni-2018-tuttlingen
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-10-14-september-2018-leipzig/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-25-28-september-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-25-28-september-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-22-25-oktober-2018-hamburg/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-05-09-november-2018-dortmund/
https://www.bdc.de/events/supervision-mastertrainer-fuer-die-strukturierte-facharztweiterbildung-20-juni-2018-frankfurt-am-main/
https://www.bdc.de/events/supervision-mastertrainer-fuer-die-strukturierte-facharztweiterbildung-20-juni-2018-frankfurt-am-main/
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM

17.09.18 18.09.18
20.09.18 21.09.18
21.09.18 22.09.18
12.10.18

18.10.18 19.10.18
18.10.18 19.10.18
08.11.18 09.11.18
09.11.18 10.11.18
14.11.18 16.11.18
15.11.18 16.11.18
16.11.18 17.11.18
22.11.18 23.11.18
22.11.18 241118
23.11.18

26.11.18 27.11.18
30.11.18 01.12.18
06.12.18 07.12.18

ORT

Norderstedt

Berlin

Aachen

Berlin

Berlin

Tuttlingen

Miinchen

Rostock

Koin

Berlin

Berlin

Berlin

Hamburg

Frankfurt/
Main

Kdin

Dresden

Berlin

KURS-NR.

2018-23618

2018-22401

2018-23860

2018-23687

2018-22403

2018-23683

2018-23676

2018-23864

2018-23684

2018-22405

2018-23616

2018-22409

2018-23613

2018-23674

2018-23635

2018-23631

2018-22407

SEMINARTITEL

Orthotrauma: Versorgungskonzepte

und Zugangswege obere Extremitét

CAMIC I: Grundlagen der

minimalinvasiven Chirurgie
FuBichirurgie |

Management von Anastomo-
seninsuffizienzen im oberen Gast-

rointestinaltrakt

CAMIC 2: Endoskopische
Hernienchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt: Rektum-
chirurgie

FuB3chirurgie IV

Viszeralchirurgie Kompakt: Pankrea-

schirurgie

CAMIC 3: Laparoskopische Naht-
techniken

Deformitatenkorrektur mittels

Ringfixateur

Masterclass Hernienchirurgie

Osteosyntheseverfahren an der

unteren Extremitat

Viszeralchirurgie Kompakt:

Adipositaschirurgie

8. Thoraxchirurgischer Kurs Teil
1 Grundkurs

Kindertraumatologie fiir D-Arzte

CAMIC 4

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Burkhard
Wippermann

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

Dr. med. Thorsten Randt

Prof. Dr. med. Clemens Schafmayer

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Dr. Reinhard Ruppert

Prof. Dr. med. Thomas Mittlmeier

Prof. Dr. med. Christiane Bruns,
Prof. Dr. med. Dirk Stippel, PD Dr.
med. Felix Popp

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

Prof. Dr. med. Robert Rodl

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kockerling

Prof. Dr. med. Johannes M. Rueger

Dr. med. Sylvia Weiner

Prof. Dr. med. Erich Stoelben, PD
Dr. med. Corinna Ludwig

Prof. Dr. med. Guido Fitze

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

PREIS MITGLIED

800,00

400,00

500,00

250,00

400,00

300,00

250,00

500,00

250,00

400,00

400,00

400,00

400,00

250,00

400,00

300,00

400,00

PREIS NICHT-MGL

1.000,00

600,00

650,00

300,00

600,00

500,00

450,00

650,00

450,00

600,00

600,00

600,00

600,00

450,00

500,00

450,00

600,00
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https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-obere-extremitaet-17-18-september-2018-norderstedt/
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-obere-extremitaet-17-18-september-2018-norderstedt/
https://www.bdc.de/events/camic-1-grundlagen-der-minimalinvasiven-chirurgie-20-21-september-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-1-grundlagen-der-minimalinvasiven-chirurgie-20-21-september-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-i-21-22-september-2018-aachen/
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-12-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-12-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-12-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-2-endoskopische-hernienchirurgie-18-19-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-2-endoskopische-hernienchirurgie-18-19-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/spezielle-viszeralchirurgie-18-19-oktober-2018-tuttlingen/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektumchirurgie-08-09-november-2018-muenchen/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektumchirurgie-08-09-november-2018-muenchen/
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iv-09-10-november-2018-rostock/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-14-16-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-14-16-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-nahttechniken-15-16-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-nahttechniken-15-16-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/?s=Deformitätenkorrektur+mittels+Ringfixateur
https://www.bdc.de/?s=Deformitätenkorrektur+mittels+Ringfixateur
https://www.bdc.de/events/masterclass-hernienchirurgie-22-23-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-22-24-november-2018-hamburg/
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-22-24-november-2018-hamburg/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositaschirurgie-23-november-2018-frankfurt-am-main/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositaschirurgie-23-november-2018-frankfurt-am-main/
https://www.bdc.de/events/8-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-26-27-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/8-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-26-27-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-30-november-01-dezember-2018-dresden/
https://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-06-07-dezember-2018-berlin/
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SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE

DATUM

21.09.18

12.10.18

02.11.18

22.11.18

23.11.18

26.11.18

30.11.18

08.12.18

ORT
22.09.18 KéIn
Berlin
03.11.18 Berlin
24.11.18 KéIn
24.11.18 Berlin
Berlin
01.12.18 Berlin
Berlin

KURS-NR.

2018-25820

2018-24761

2018-26534

2018-25810

2018-24600

2018-24714

2018-24705

2018-26535

SEMINARTITEL

Begutachtung von Berufskrank-
heiten

Medizinische Krisenkommunikation

Fithrungsseminare: Modul 4 -
Gespréchsstrategie — Souverdn
Klartext reden

Unfallbegutachtung in der gesetzli-

chen Unfallversicherung

Der Chirurg als leitender Arzt

G-DRG Update 2019
Fiihren im Generationenmix

Fiihrungsseminare: Modul 5 -
Bewerbungstraining fiir Chirur-

ginnen

WISSENSCHAFTLICHER LEITER  PREIS MITGLIED

Dr. med. Ekkehard Hierholzer

Dr. jur. Jorg Heberer; Holger

Minsinger

Dr. med. Gunda Leschber, Sabine
Schicke, Prof. Dr. med. Katja

Schlosser

Prof. Dr. med. Bertil Boullion, Dr.

med. Ekkehard Hierholzer

Prof. Dr. med. Heinz-Jochen

Gassel
Dr. med. Rolf Bartkowski

Prof. Dr. soz. Margit Geiger

Dr. med. Gunda Leschber; Elisa-
beth Sandbrink

300,00

200,00

450,00

400,00

400,00

200,00

400,00

300,00

PREIS NICHT-MGL

500,00

450,00

650,00

600,00

600,00

400,00

600,00

500,00

BDC|Akademie
Information und Anmeldung:

Tel. 030/28004-120, Fax 030/28004-129 oder per E-Mail: akademie@bdc.de
oder tiber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen

Kompaktkurs - geeignet fiir alle Arzte
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Hygienebeauftragter
Arzt (HBA)

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und
individuelle Fortbildung:
© - Zertifizierter Kurs

- Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung

gemadf Mustercurriculum der Bundesdrztekammer

® 21 0nline-Lernmodule

@ 2 Tage Prisenzveranstaltung

@ Abschlusscollogium & Testat

@ Teilnahmebescheinigung

® 2 )ahre Learning Community - Arzte

ecu R

continuing medical education

meduplus

> Jetzt anmelden: E

www.ecme-center.org/hba


http://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-21-22-september-2018-koeln
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http://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-21-22-september-2018-koeln

https://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-12-oktober-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-02-03-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-02-03-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-4-gespraechsstrategie-souveraen-klartext-reden-02-03-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-22-24-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-22-24-november-2018-koeln/
https://www.bdc.de/events/der-chirurg-als-leitender-arzt-23-24-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/seminar-g-drg-update-2019-26-november-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehren-im-generationenmix-30-november-01-dezember-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-5-bewerbungstraining-fuer-chirurginnen-08-dezember-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-5-bewerbungstraining-fuer-chirurginnen-08-dezember-2018-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-5-bewerbungstraining-fuer-chirurginnen-08-dezember-2018-berlin/
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html

SPONSOREN DER

BDC|AKADEMIE

Der Berufsverband der Deutschen Chi-
rurgen eV. (BDC) definiert traditionell
chirurgische Weiter- und Fortbildung als
eine seiner Kernaufgaben. Das Angebot
der BDC|Akademie hat sich in den letz-
ten Jahren stetig erweitert und folgte
der karrierebedingten Gliederung vom
Berufseinstieg des chirurgischen Nach-
wuchses bis hin zu den praxis-orientier-
ten Anforderungen an Kklinisch tdtige
Chirurginnen und Chirurgen.

Die Umsetzung dieses umfassenden
Programms ist ohne die finanzielle und
materielle Unterstlitzung der medizin-
technischen und pharmazeutischen
Industrie heutzutage gerade unter den
erschwerten Rahmenbedingungen nicht
denkbar. Dieses betrifft neben dem Ge-
samtprogramm der Akademie auch im-
mer wieder die gezielte Forderung ein-

i

{

zelner zukunftsorientierter Projekte mit
innovativen und modernen Lernkonzep-
ten. Der konstruktive Dialog, der hier
zwischen der BDC|Akademie und den
einzelnen Industrieunternehmen ent-
standen ist und intensiv gepflegt wird,
ist Ausdruck dieser engen Kooperation.
Dabei bleiben die Inhalte der drztlichen
Fortbildung unabhédngig von wirtschaft-
lichen Interessen. Das wissenschaftli-
che Programm jeder Veranstaltung wird
auch weiterhin produkt- und dienstleis-
tungsneutral gestaltet.

Die BDC|Akademie dankt allen Spon-
soren fiir die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und fiir ihr professionelles
Engagement in der chirurgischen Wei-
ter- und Fortbildung.

B DC I Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BIBRAUN
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Veranstaltungshinweise

Seminartitel Ve talt Preis Preis
eminartite eranstatter Mitglied | Nicht-Mitglied
ORI | SERAE Nefierf Digital Operating Room Summer School Innovation Center Computer Assisted Surgery
e e S (DORS) 2018 ICCAS - Universitit Leipzig

11. EDZ-Proktologie-Kurs -Proktitis als
08.09.2018 08.09.2018 Mannheim Sonderfall der Colitis Ulcerosa und analer MSD Sharp & Dohme GmbH
Morbus Crohn
Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie, Universitatsklinikum GieBen

41. Handchirurgischer Operationskurs mit
und Marburg GmbH, Standort GieRen in Zusamme-

19.09.2018  21.09.2018 Gief3en Arthroskopie-Workshop ,,Die traumatisierte . X . i . . 500.00 500.00
Hand narbeit mit dem Institut fiir Anatomie und Zellbiologie
o der Justus-Liebig-Universitat GieBen und der AIOD
Deutschland
20.09.2018 22.09.2018 Den Haag 13th Congress of the European Hip Society Intercongress GmbH
. Medical-English Kurs Il fir Medizinische .
21.09.2018  22.09.2018 Kaln Frielingsdorf Consult GmbH 390.00 490.00
Fachangestellte
EDZ-Proktologie-Kurs -Hamorrhoidallei-
06.10.2018  06.10.2018 Mannheim ‘ End- und Dickdarm Zentrum Mannheim 200.00 200.00
en-
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachs-
2410.2018  24.10.2018 Berlin durchblicken.org 250.00 250.00
tumsalter
25.10.2018  25.10.2018 Jena Jobmesse: ZEIT fir neue Arzte Zeitverlag
Intensivkurs Rontgenbefundung im Wachs-
03.11.2018 03.11.2018 Berlin durchblicken.org 350.00 350.00
tumsalter
15.11.2018 15.11.2018 Kaln Hygiene und Arbeitsschutz Frielingsdorf Consult GmbH 390.00 490.00
CH-9007
03.12.2018 06.12.2018 European Colorectal Congress 2018 Medkongress AG
St.Gallen
08.12.2018  08.12.2018 Disseldorf Intensivkurs Rontgen chirurgische Ambulanz  durchblicken.org 350.00 350.00
. Intensivkurs Réntgenbefundung im Wachs- 5
09.02.2019  09.02.2019 Dusseldorf durchblicken.org 350.00 350.00
tumsalter
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachs- :
22.02.2019  22.02.2019 Hamburg durchblicken.org 250.00 250.00
tumsalter
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachs-
15.03.2019  15.03.2019 Minchen durchblicken.org 250.00 250.00
tumsalter
. 136. Kongress Deutsche Gesellschaft fur . . .
26.03.2019  29.03.2019 Minchen : : MCN Medizinische Congressorganisation Niirnberg AG
Chirurgie
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachs-
06.09.2019 06.09.2019 Hannover durchblicken.org 250.00 250.00

tumsalter
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http://www.bdc.de/events/digital-operating-room-summer-school-dors-2018-27-31-august-2018-leipzig
http://www.bdc.de/events/digital-operating-room-summer-school-dors-2018-27-31-august-2018-leipzig
http://www.bdc.de/events/11-edz-proktologie-kurs-proktitis-als-sonderfall-der-colitis-ulcerosa-und-analer-morbus-crohn-08-september-2018-mannheim
http://www.bdc.de/events/11-edz-proktologie-kurs-proktitis-als-sonderfall-der-colitis-ulcerosa-und-analer-morbus-crohn-08-september-2018-mannheim
http://www.bdc.de/events/11-edz-proktologie-kurs-proktitis-als-sonderfall-der-colitis-ulcerosa-und-analer-morbus-crohn-08-september-2018-mannheim
http://www.bdc.de/events/41-handchirurgischer-operationskurs-mit-arthroskopie-workshop-die-traumatisierte-hand-19-21-september-2018-giessen
http://www.bdc.de/events/41-handchirurgischer-operationskurs-mit-arthroskopie-workshop-die-traumatisierte-hand-19-21-september-2018-giessen
http://www.bdc.de/events/41-handchirurgischer-operationskurs-mit-arthroskopie-workshop-die-traumatisierte-hand-19-21-september-2018-giessen
http://www.bdc.de/events/13th-congress-of-the-european-hip-society-20-22-september-2018-den-haag
http://www.bdc.de/events/medical-english-kurs-ii-fuer-medizinische-fachangestellte-21-22-september-2018-koeln
http://www.bdc.de/events/medical-english-kurs-ii-fuer-medizinische-fachangestellte-21-22-september-2018-koeln
http://www.bdc.de/events/edz-proktologie-kurs-haemorrhoidalleiden-06-oktober-2018-mannheim
http://www.bdc.de/events/edz-proktologie-kurs-haemorrhoidalleiden-06-oktober-2018-mannheim
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-24-oktober-2018-berlin
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-24-oktober-2018-berlin
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/jobmesse-zeit-fuer-neue-aerzte-25-oktober-2018-jena
http://www.bdc.de/events/intensivkurs-roentgenbefundung-im-wachstumsalter-03-november-2018-berlin
http://www.bdc.de/events/intensivkurs-roentgenbefundung-im-wachstumsalter-03-november-2018-berlin
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/hygiene-und-arbeitsschutz-15-november-2018-koeln
http://www.bdc.de/events/european-colorectal-congress-2018-03-06-dezember-2018-ch-9007-st-gallen
http://www.bdc.de/events/intensivkurs-roentgen-chirurgische-ambulanz-08-dezember-2018-duesseldorf
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/intensivkurs-roentgenbefundung-im-wachstumsalter-09-februar-2019-duesseldorf
http://www.bdc.de/events/intensivkurs-roentgenbefundung-im-wachstumsalter-09-februar-2019-duesseldorf
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-22-februar-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-22-februar-2019-hamburg
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-15-maerz-2019-muenchen
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-15-maerz-2019-muenchen
http://durchblicken.org
http://www.bdc.de/events/136-kongress-deutsche-gesellschaft-fuer-chirurgie-26-29-maerz-2019-muenchen
http://www.bdc.de/events/136-kongress-deutsche-gesellschaft-fuer-chirurgie-26-29-maerz-2019-muenchen
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-06-september-2019-hannover
http://www.bdc.de/events/zertifikatskurs-fraktursonografie-im-wachstumsalter-06-september-2019-hannover
http://durchblicken.org
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Juli 2018

FAHRRAD.DE: 15 % RABATT FUR BDC- MISTER SPEX: 18 % RABATT FUR BDC-
MITGLIEDER MITGLIEDER

MONTBLANC: BIS ZU 10 % RABATT FUR BDC- SENNHEISER: BIS ZU 35 % RABATT FUR BDC-
MITGLIEDER MITGLIEDER

WIE KANN ICH DIE ANGEBOTE IN ANSPRUCH NEHMEN?

Alle Service-Angebote fiir BDC-Mitglieder finden Sie auf BDC|Online unter der Rubrik Leistungen | Lifestyle-Angebote.

Bitte halten Sie Ihre Zugangsdaten bereit. Sollten Sie sie nicht zur Hand haben, stehen wir Ihnen gern unter mail@bdc.de
oder telefonisch unter 030/28004-100 fiir Fragen zur Verfligung.

PASSION CHIRURGIE 072018


http://www.bdc.de/leistungen/lifestyle-angebot/
http://mail@bdc.de

etzt
M,itg\ied
werden un
von vielen
yorteilen
proﬁtieren‘.

Willkommen in
einem starken Netzwerk

Beantragen Sie jetzt Ihre Mitgliedschaft im BDC und werden Sie Teil
des grofdten chirurgischen Netzwerkes in Deutschland!

Berufspolitische Interessenvertretung

Umfangreiches Seminar- und Webinarangebot

Breites E-Learning-Angebot

Starkes Mitglieder-Netzwerk

Umfassende Karriereberatung und chirurgischer Stellenmarkt
Nachhaltige Férderung des chirurgischen Nachwuchses
Kompetente Rechtsberatung

Spezielle Versicherung fiir Chirurgen und Jungmediziner
Aktuelle Infos rund um die Chirurgie und kostenlose Zeitschrift

Exklusive Angebote fiir das Berufs- und Privatleben I
studierende | Q
willkommene B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

Kontakt und Informationen: Tel.: 030/28004-140 bzw. -141 « E-Mail: mitglieder@bdc.de « www.bdc.de
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Redaktion Offentlichkeitsarbeit
FRIEDENSDORF INTERNATIONAL
Lanterstr. 21

46539 Dinslaken
offen@friedensdorf.de

www.friedensdorf.de

Schroder W, Homann H: Editorial Soziales
Engagement als Chirurg. Passion Chirurgie.
2018 Juli; 8(07): Artikel O1.

i

Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |

Panorama).

PASSION CHIRURGIE 07| 2018

DIE FRIEDENSDORF EINZELFALLHILFE
STEHT VOR EINER ZASUR

Seit Giber 50 Jahren holt Friedensdorf Interna-
tional Kinder zur medizinischen Versorgung
nach Europa. Leider sind dieser Hilfe inzwi-
schen Grenzen gesetzt. Bundesweit sinkt die
Moglichkeit der Krankenhduser Kindern aus
Kriegs- und Krisengebieten eine kostenlose
Behandlung zu schenken. Die Griinde fiir den
Freibettenmangel sind vielfdltig: erhohter
Kostendruck in den Krankenhdusern, Per-
sonalmangel, verscharfte Hygienebestim-
mungen, zunehmende Spezialisierung der
Fachgebiete und Zusammenlegungen von
Kliniken zu Verbundkrankenhdusern. Auch
verringert sich die Verweildauer der Kinder in
den Krankenhdusern stetig, was fiir das Frie-
densdorf einen entsprechend héheren pfle-
gerischen und postoperativen Aufwand in der
Oberhausener Heim- und Pflegeeinrichtung
bedeutet. Deswegen plant das Friedensdorf
eine deutliche Erweiterung seines medizini-
schen Bereiches in Oberhausen. Begonnen
wird bald mit dem Neubau eines Operations-
und Rehabilitationszentrums.

Die sogenannten ,Freibetten® sind und blei-
ben trotz des geplanten Neubauvorhabens
die Voraussetzung dafiir, dass im Rahmen der
medizinischen Einzelfallhilfe Gberhaupt Kin-
dern geholfen werden kann: Denn ohne eine

Behandlungsoption in den Krankenh&usern
kann Friedensdorf International kein Kind
nach Deutschland holen. Aus Spenden wére
die oftmals komplexe Behandlung selbst von
einem einzelnen Kind nicht zu finanzieren
und erst recht nicht von einigen hundert Kin-
dern pro Jahr, wie es in den letzten Jahrzehn-
ten noch moglich war.

EINDRUCKE AUS DEM
REHABILITATIONSZENTRUM DES
OBERHAUSENER FRIEDENSDORFES

Es ist 9 Uhr morgens. Silvia steht im War-
teraum und sortiert Kartenspiele, legt
Malschablonen, Stifte und Papier zurecht.
Durch das gekippte Fenster weht Stimmen-
gewirr herein, das zunehmend lauter wird.
Wenige Sekunden spdter betritt Sunnatbek
den Raum, dann Ronaldo, dann Fatima und
Sama, schlielich die restlichen 33 Kinder,
die an diesem Tag einbestellt wurden. Augen-
blicklich ist die Stille verschwunden und die
ehrenamtlichen Helferinnen Silvia und Dag-
mar haben alle Hinde voll zu tun.

So geht es jeden Morgen im Rehabilitati-
onszentrum des Friedensdorfes zu. Nach dem
Frihstiick machen sich kleine Prozessionen
von Kindern unter der Fihrung der Mitar-
beiter vom Speisesaal auf den Weg in den
Verbandsraum. Hier werden Verbdnde und

2 EEE B
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Abb. 1: Ohne die kostenlose Unterstiitzung der Krankenhauser ware die Hilfe von Friedensdorf International nicht mdglich
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Abb. 2: Barbel und Herr Dr. Winter beim Verbandswechsel

Pflaster gewechselt, Fixateure gereinigt, Spa-
telibungen zur Verbesserung der Mundoff-
nung gemacht und Salben aufgetragen. Eben
alles, was nach der Akutbehandlung im Kran-
kenhaus noch zu tun ist, um die Rickkehr in
die Heimat vorzubereiten.

Barbel ist gelernte Krankenschwester, koor-
diniert das Geschehen gemeinsam mit ihrer
Kollegin Andrea im Verbandsraum und legt
natlrlich auch selbst Hand an. ,Komple-
xere Behandlungen kénnen wir allerdings
nicht machen, z. B. Rontgenaufnahmen oder
Laboruntersuchungen* sagt sie. Dafiir stehen
Arztpraxen in der Umgebung zur Verfligung,
die gerne helfen. Heute ist auch Herr Dr. Win-
ter wieder da, der immer donnerstags ehren-
amtlich im Friedensdorf aushilft und das seit
vielen Jahren. Er ist einer von fiinf Arzten, die
wochentlich ehrenamtlich ihr drztliches Fach-
wissen zur Verfligung stellen.

SENSIBILITAT IST GEFRAGT

Das Rehabilitationszentrum im Oberhause-
ner Friedensdorf ist der Ort, an dem beson-
ders deutlich wird, weshalb die Kinder
tiberhaupt in Deutschland sind, ndmlich aus
medizinischen Griinden. Wahrend sie beim
Spielen auf dem Dorfplatz und sogar noch
im Warteraum des Rehabilitationszentrums

eine ungeheure Lebensfreude und Unbekim-
mertheit ausstrahlen, kullern im Verbands-
raum mitunter Trdnen. Tranen, die in vielen
Fallen nicht geweint werden missten, wenn
ihre Heimatldnder den Kindern eine friihzei-
tige und angemessene medizinische Versor-
gung ermdglichen kénnten. Aus der einen
oder anderen Bagatellverletzung misste
dann keine schmerzhafte Knochenentzin-
dung werden und manch eine unzureichend
behandelte Brandverletzung wiirde keine
Funktions-
ganzer Korperteile zur Folge haben.

und Bewegungseinschrankung

AUCH PHYSIOTHERAPIE GEHORT DAZU

Wahrend sich der Verbandsraum gegen Mittag
langsam lichtet, wird hinter einer anderen Tir
mit der Aufschrift ,,KG* noch fleiig gelibt. Mit
grofRer Geduld und Sorgfalt zeigt die japani-
sche Mitarbeiterin Minori zwei Kindern ihre
krankengymnastischen Ubungen. Als Umid
aus Usbekistan ins Friedensdorf kam, konnte
er nur liegen. Nach einigen Operationen sitzt
er heute aufrecht im Rollstuhl und @bt gerade
das Stehen und Gehen am Rollator. Gleichzei-
tig muss Vitali das Beugen und Strecken seiner
Hand trainieren, die er bis vor kurzem auf-
grund von Narbenkontrakturen kaum bewe-
gen konnte. Bis zum Nachmittag wird Minori
nacheinander weitere Kinder behandeln.

DAUERHAFTE MEDIKAMENTOSE
VERSORGUNG

Ubrigens geht die medizinische Einzelfall-
hilfe in einigen Fdllen ber die Behandlung

FRIEDENSDORF INTERNATIONAL
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Abb. 3: Physiotherapie mit Minori

in Deutschland hinaus. Das Friedensdorf
sorgt, sofern bendtigt, fir eine medikamen-
tése oder orthopddische Dauerversorgung
der heimgekehrten Mddchen und Jjungen.
,Wir nehmen bei jedem Hilfseinsatz immer
die sogenannten ,Dauermedis“ fiir ehema-
lige Patienten mit, die sie in Begleitung ihrer
Familien dann selbst abholen. Auf diese
Weise gibt es schone Wiedersehensmomente
und wir kdnnen gleichzeitig erfahren, wie
es den Kindern nach ihrer Rickkehr ergeht*,
schildert Maria ihre Erfahrungen, die sie im
Rahmen vieler Hilfseinsdtze gesammelt hat.
Beispielsweise ist da Esat aus Afghanistan.
Der heute 33-Jdhrige war 1993 im Friedensdorf
und wurde in einem deutschen Krankenhaus
wegen einer Fehlstellung seiner Beine und
urologischen Problemen behandelt. Bis heute
holt er regelmafig bei jedem Hilfseinsatz
seine Medikamente ab.

Dass dies jedes Jahr aufs Neue moglich ist,
dafiir dankt das Friedensdorf allen Unterstiit-
zern und Forderern.

r FRIEDENSDORF®
=i INTERNATIONAL

Seit 1967 hilft FRIEDENSDORF INTERNATIONAL verletzten und kranken Kindern aus Kriegs- und
Krisengebieten. Kinder werden zur kurzfristigen medizinischen Behandlung nach Europa

geholt und weltweite Projekte verbessern die medizinische und humanitdre Versorgung

in den Heimatlandern. Die friedenspddagogische Arbeit des Friedensdorfes férdert zudem

soziales Bewusstsein und Engagement. Finanziert wird diese Arbeit nahezu ausschlieft-
lich aus Spenden und Mitgliedsbeitrdgen - sie ist als mildtdtig anerkannt und trigt das

DZI-Spendensiegel.
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http://www.friedensdorf.de
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Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) und meduplus haben gemeinsam mit
renommierten Krankenhaushygienikern ein kompaktes Angebot zur zertifizierten Qualifikation

»Hygienebeauftragter Arzt“ entwickelt.

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und individuelle Fortbildung:

@ Zertifizierter Kurs

@ Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung
gemafd Mustercurriculum der Bundesdrztekammer

@ 21 0nline-Lernmodule

@ Nur 2 Tage Prasenzveranstaltung am Wochenende
@ Teilnahmebescheinigung

@ 2 )ahre Learning Community - Arzte

Gallicenter.org(@ )

continuing medical education

v
meduplus

Termine 2018/2019

Abschlusscolloquium

Wissenschaftlicher Leiter ~ Ort Termin Kurs-Nr.
Prof. Dr. med. Axel Kramer Berlin 19.-20.10.18 24708
Prof. Dr. med. Axel Kramer Berlin 01.-02.02.19 24706
Prof. Dr. med. Axel Kramer Berlin 03.-04.05.19 24707

> Jetzt anmelden: E
AS 18

P
www.ecme-center.org/hba



