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3 EDITORIAL

Bundeskongress Chirurgie

Dr. med. Peter Kalbe

Leiter des Themen-Referates

»Niedergelassene im BDC
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Kalbe P: Editorial: Bundeskongress Chirurgie.
Passion Chirurgie. 2019 Februar; 9(02):
Artikel O1.

L

Berufspolitische Artikel zum finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Politik).

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter
Herr Kollege,

Gesundheitsminister Jens Spahn arbeitet mit
Hochdruck die Vorgaben aus dem Koalitions-
vertrag (mehr Facharzt-Termine fir gesetzlich
Versicherte) und seine personlichen Prafe-
renzen (z. B. die rasche Digitalisierung des
Gesundheitswesens) ab.

Der Entwurf des ,Terminservice und Versor-
gungsgesetzes* (TSVG) trifft vor allem nie-
dergelassene Chirurgen ins Mark. Die haben
ndmlich schon immer ihre Praxen fiir Unfdlle
und Notfdlle offengehalten und sollen nun-
mehr gezwungen werden, zusatzliche ,offene
Sprechstunden® anzubieten. Die Arzteschaft
fuhlt sich vor allem dadurch dupiert, dass
durch Politik und Krankenkassen der &ffent-
liche Eindruck erweckt wird, die Arbeitszeit
der Niedergelassenen misse von 20 auf 25
Stunden angehoben werden, um die gefiihlte
Terminknappheit zu beheben. Dabei wissen
alle Beteiligten ganz genau, dass die meisten
niedergelassenen Fachdrzte bereits jetzt mehr
als 50 Stunden pro Woche und damit am Limit
arbeiten. Es ist nicht verwunderlich, dass
dieser massive Eingriff in die Struktur und
Organisation der Praxen zu massiven Protes-
ten in einzelnen Regionen fihrt, die vom BDC
unterstiitzt werden. Immerhin hat Spahn bei
der KBV-Dialog-Veranstaltung am 18. Januar
2019 signalisiert, konstruktive Anderungsvor-
schldge in das weitere Gesetzgebungsverfah-
ren einfliefken zu lassen. Es ist noch nicht zu
spat fir Anderungen, auch wenn das Gesetz
zum 01. Mai 2019 in Kraft treten soll.

Die Kritik an diesem weiteren Eingriff in die
Freiberuflichkeit und hin zur Staatsmedizin
verstellt leider den Blick auf einige durch-
aus positive Inhalte des TSVG. Dazu gehért
der Einstieg in die Entbudgetierung und
die durchaus sinnvolle Modifikationen der
Bedarfsplanung, die zukinftig fur die Arzt-
gruppen Chirurgie und Orthopéddie gemein-
sam erfolgen wird.

Diese und andere aktuelle gesundheitspoliti-
sche Themen erwarten Sie neben der kompak-
ten fachlichen Fortbildung beim Gemeinsamen
Bundeskongress Chirurgie vom 22. bis 23. Feb-
ruar 2019 in Nirnberg. Der BDC ist dort nicht
nur fiir persdnliche Beratungen, sondern
auch mit Vortragssitzungen zum Struktur-
wandel der chirurgischen Praxen und zu den
Problemen der Haftpflichtversicherung fiir
Beleg- und Kooperationsdrzte prisent. Der
BDC-Journalistenpreis wird zu Beginn der Eroff-
nungsveranstaltung flr einen Zeitschriftenbei-
trag vergeben.

Kommen Sie also zum Gemeinsamen Bun-
deskongress nach Nirnberg, es lohnt sich!
Das Programm finden Sie im Internet unter
www.bundeskongress-chirurgie.de und als
Beilage in der letzten Druckausgabe der Pas-
sion Chirurgie.

Schwerpunkt-Thema dieser Ausgabe der Pas-
sion Chirurgie ist mit zwei Fachbeitrdgen die
Adipositas-Chirurgie. Hier schlieft sich bri-
gens der Kreis zum aktuellen Aktionismus des
Gesundheitsmisters: Jens Spahn hat jlingst
einen Ergdnzungsantrag zum TSVG einge-
bracht, nach dem das Gesundheitsministe-
rium per Rechtsverordnung und entgegen
den Beschliissen des G-BA die Krankenkassen
zwingen will, die Kosten fiir die Liposuktion
bei Lipédem zu Gibernehmen. In der Presse und
in den sozialen Medien wird dies schon gefei-
ert. Ist das purer Populismus? Bitte urteilen
Sie selbst. Die gesundheitlichen und finanzi-
ellen Folgen waren jedenfalls unabsehbar. Ein
solcher staatlicher Eingriff wiirde auferdem
eine weitere Schwachung der gemeinsamen
Selbstverwaltung bedeuten. Erfreulicherweise
stofdt Spahns Initiative auf Kritik auch aus der
eigenen Koalition, sodass man hoffen darf,
dass dieser Vorstof’ ins Leere gehen wird.

Viel Freude und Erkenntnisgewinn bei der
Lektiire der aktuellen Ausgabe der Passion
Chirurgie wiinscht thnen

Peter Kalbe (@)
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_FAMILIE UND BERUF

Vereinbarkeitspreis 2018 fiir Familienfreundlichkeit im OP

tung*, teilt die UMG mit.

Die Leitung der Universitdtsmedizin Gottingen hat Prof. Dr.
Jochen Gaedcke den Vereinbarkeitspreis UMG 2018 verliehen.
Begriindung: Sein Einsatz flr Familienfreundlichkeit im OP.

Ausfihrlicher hei’t es, Gaedcke erhalte die Auszeichnung fir
,besonderes Engagement zur Verbesserung der Arbeitsbe-
dingungen im OP fiir Beschaftigte mit Familien-Verantwor-

In der Begriindung heit es, Gaedcke habe die Leitlinie
LSchwanger im OP* mitentwickelt. ,Die UMG hat damit als
eine von wenigen Kliniken bundesweit eine verbindliche
Leitlinie vorliegen, die schwangeren Chirurginnen deren ope-
rative Arbeit weiterfithren ldsst“, so Weller. Gaedcke habe
auflerdem aktiv dazu beigetragen, diese Leitlinie im OP-All-
tag ,tatsdchlich umzusetzen und mit dieser innovativen Ldsung die Arbeitssituation von schwangeren Chirurginnen zu verbessern.
Die neuen Regelungen der Leitlinie erlaubten es Chirurginnen, ,auf deren ausdriicklichen Wunsch hin und unter Einhaltung aller not-
wendigen Schutzmafnahmen* auch wahrend einer Schwangerschaft zu operieren.

JAHRESBAND 2018 I

PASSION CHIRURGIE 022019

[eCME-CENTER]: WAS GIBT’S NEUES IN
DER CHIRURGIE?

Wie jedes Jahr gibt es ab sofort den aktuellen
Jahresband ,Was gibt es Neues in der Chirur-
gie?“ 2018 - auch online im [eCME-Center].
Die im ecomed Medizin Verlag erschienene
Druckausgabe entsteht jdhrlich in Zusam-
menarbeit mit der DGCH und dem BDC.

Renommierte Chirurgen skizzieren fortlau-
fend die Entwicklung ihres Spezialgebietes,
sichten aktuelle Literatur, Kon-
gressberichte aus, spiiren Trends auf und
beschreiben anschaulich neueste Verfahren.
Auferdem wird bei allen relevanten Themen
darauf eingegangen, wie sich Komplikatio-
nen vermeiden lassen.

werten

Bis zu 60 CME-Punkte madglich! Selbstver-
standlich sind auch in diesem Jahr wieder
CME-Fragen dabei, mit denen wichtige Fort-
bildungspunkte zu erwerben sind. Zu vielen
Kapiteln dieses Buches wurden Fragen zur
Wissensiberprifung formuliert. Sie finden
die Fragen und Multiple-Choice-Antworten
im Buch und haben im [eCME-Center] die
Méoglichkeit, die Fragen online zu beantwor-
ten. Bei korrekter Beantwortung werden die
CME-Fortbildungspunkte (zwei
pro zertifiziertem Kurs) automatisiert an lhre

erreichten

Landesdrztekammer Gbermittelt. Die Zertifi-
zierung der Kurse ist gliltig bis zum 14.12.2019.

Mehr Informationen...


http://www.umg.eu
http://www.eCME-Center.org

Aktuelle

Assistentenumfrage
2018/2019: Chirurgische
Weiterbildung in
Deutschland

Der Berufsverband der Deutschen Chirur-
gen fihrt seit 1998 regelmafige Assisten-
tenumfragen zur Qualitdt der chirurgischen
Weiterbildung durch. Die letzte Erhebung
fand 2014/15 statt und zeigte leichte Trends
zur Besserung auf. In diesem Jahr wird die
Umfrage gemeinsam mit dem Perspektiv-
forum Junge Chirurgie durchgefihrt.

Die Beantwortung des Fragebogens
nimmt ca. 15 Minuten Zeit in Anspruch.
Die Auswertung erfolgt selbstverstand-
lich anonym, d. h. ein Riickschluss auf den
Absender ist nicht moglich.

Zur Umfrage...

Schnittstellenmanagement
zwischen Chefarzten
und Geschiftsleitungen
2018/2019

Die Zusammenarbeit zwischen leitender
Arztin/leitendem Arzt und der Krankenhaus-
geschaftsfihrung ist entscheidend fir den
Erfolg des Unternehmens Krankenhaus. Aus
den Berichten vieler Kolleginnen und Kolle-
gen sowie der im Jahr 2012 durchgefiihrten
BDC|Umfrage zum gleichen Thema wissen
wir, dass aber gerade an dieser Schnittstelle
erhebliche Reibungsverluste auftreten und
Ressourcen vergeudet werden.

Zur Umfrage...
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KBV IM UBERBLICK

PraxisNachrichten zusammengestellt.

nur eine Auswahl dar.

Neuerungen und Anderungen 2019

Mit dem neuen Jahr gehen auch einige Verdnderungen fiir niedergelassene Arzte und
Psychotherapeuten einher. Wesentliche Neuerungen hat das Redaktionsteam der

Die Ubersicht fasst vor allem Anderungen und Neuerungen zusammen, {ber die im
vergangenen Jahr in den PraxisNachrichten berichtet wurde. Die Liste stellt insofern

Stiftung Oskar Helene
Heim: Medizin-Preis 2018

Die Berliner Stiftung Oskar-Helene-Heim
fordert die Wissenschaft und Forschung
auf verschiedenen Gebieten der Medizin.
Im Rahmen einer besonderen Fdrdermafy-
nahme verleiht die Stiftung jahrlich den mit
50.000 Euro dotierten Oskar Medizinpreis,
einen der hochstdotierten Medizinpreise in
Deutschland. Mit diesem Medizinpreis sol-
len in diesem Jahr hervorragende Leistungen
gewlrdigt und die Weiterfiihrung von For-
schungen unterstiitzt werden, die sich mit
der Behandlung der Krankheit Adipositas
befassen.

Adipositas stellt ein globales Problem dar:
Weltweit ist derzeit jeder dritte Mensch Gber-
gewichtig oder fettleibig, auch in Deutschland.
Damit ist das krankhafte Ubergewicht internati-
onal zu einer gesamtgesellschaftlich relevanten,
gesundheitlichen Bedrohung geworden.

Den Oskar-Medizinpreis 2018 erhdlt Herr PD
Dr. med. Felix Nickel fiir wegweisende wissen-
schaftliche Arbeiten und medizinische Leistun-
gen im Bereich der effektiven und nachhaltigen
Behandlung der Krankheit Adipositas.

Mehr Informationen...

PASSION CHIRURGIE 022019
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Lange V: Adipositaschirurgie in Deutschland.
Passion Chirurgie. 2019 Februar, 9(02):
Artikel 03_01.

- ] Weitere Artikel zum Thema
l »Adipositaschirurgie® finden Sie auf
J BDC‘Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen ‘

Fachgebiete | Viszeralchirurgie).
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Adipositaschirurgie
in Deutschland

Wenige Bereiche in der Viszeralchirurgie
haben in den letzten Jahren eine der-

art spannende Entwicklung erfahren wie das
bisher Uberwiegend noch als ,bariatrische
Chirurgie* bezeichnete Segment. Die Griinde
hierfir sind augenfdllig. Zum einen nehmen
Ubergewicht und Adipositas weltweit konti-
nuierlich zu, d. h. die ,Verfettung® der Welt-
bevélkerung schreitet unaufhaltsam voran.
Zum anderen wachsen die medizinischen
Erkenntnisse zu den physiologischen, psy-
chologischen und sozialen Ursachen dieser
chronischen, progredienten und zum Rezi-
div neigenden Erkrankung rasant an. Klar ist,
dass bei unveridnderten Finanzierungsmodel-
len die Gesundheitssysteme ftr die Behand-
lung dieses Krankheitsbildes in absehbarer
Zeit an ihre Grenzen stofsen werden.

Es besteht ein grundsadtzliches Problem in
der Wahrnehmung von Ubergewicht und Adi-
positas in allen Bereichen der Gesellschaft.
Vorherrschend wird die kulturell und religios
begriindete Ablehnung der Fettleibigkeit [1]
als Problem des betroffenen Einzelnen gese-
hen, der als undiszipliniert, faul und willens-
schwach klassifiziert wird. Damit wird die
Verantwortung fir das ,Dicksein“ auf das
Verhalten des Individuums reduziert, die
Einfllisse der im weitesten Sinne ,adipoge-
nen Umwelt“ werden nicht beriicksichtigt.
Das Prinzip des Eigenverschuldens erlaubt
Stigmatisierung und Diskriminierung der
Betroffenen, die in gleichem Mafe bei medi-
zinischen Heilberufen wie in der Gesellschaft
angetroffen werden [2].

Die Einteilung der Adipositas in Grade (I-11)
beschreibt lediglich einen Gewichtszustand,
der aus dem BMI (Body Mass Index) errech-
net wird. Uber den Gesundheitszustand des
Patienten gibt diese Zuordnung keine Aus-
kunft. Mit steigendem Gewicht und Dauer
der Erkrankung treten jedoch eine Vielzahl
von sogenannten Begleitkrankheiten auf. Der

Begriff ,Begleitkrankheit“ bagatellisiert aus
unserer Sicht das Krankheitsbild. Es handelt
sich doch vielmehr um ein Fortschreiten der
Adipositaskrankheit mit anfangs reversiblen
bis dann irreversiblen Organschdden. Der
Edmonton Gesundheitsscore tragt dieser
Uberlegung Rechnung und sollte dem Adipo-
sitasgrad stets beigeftigt werden.

Basierend auf dieser Einordnung der Adipo-
sitas als einer nahezu alle Fachbereiche der
Medizin betreffenden Erkrankung wird der
Begriff ,bariatrische Chirurgie“ - also ledig-
lich eine das Gewicht reduzierende Opera-
tion - inzwischen ersetzt durch die Termini
»Adipositaschirurgie“ oder ,metabolische
Chirurgie* - letzteres wenn ganz im Vor-
dergrund der Indikation die Beeinflussung
von metabolischen Stérungen steht. Daraus
ergibt sich aber auch, dass sich die Indikation
fir eine Operation der Adipositas nur nach-
geordnet vom BMI herleitet. Ebenso kann
Adipositaschirurgie nicht mehr als ,ultima
ratio“ der Adipositasbehandlung bezeichnet
werden, wie dies im Begutachtungsleitfaden
des MDS von 2017 immer noch geschieht.
Wegen der dauerhaften Verbesserung des
Gesundheitszustandes durch Chirurgie sollte
Adipositaschirurgie wesentlich frither als bis-
her erfolgen, um irreversible Organschaden
zu vermeiden. Die Empfehlungen der Ame-
rikanischen Diabetesgesellschaft von 2017
tragen dem Rechnung, es wird die operative
Intervention bei Adipositas und Diabetes Typ
Il spatestens ab einem BMI > 40 kg/m emp-
fohlen [3].

Aufer in England sind in keinem europdi-
schen Land die Barrieren zur Erlangung einer
Adipositasoperation so hoch wie in Deutsch-
land. Entsprechend niedrig sind im europdi-
schen Vergleich die Operationszahlen in der
Bundesrepublik. Jede Adipositasoperation
bedarf bisher einer Einzelfalliberpriifung fir
eine Kostenzusage durch die Krankenkasse.
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Voraussetzung ist eine mindestens sechs-
monatige, medizinisch berwachte, multi-
modale Vorbehandlung innerhalb der letzten
zwei Jahre vor dem Antrag. Keine der dort auf-
gestellten Anforderungen ist evidenzbasiert.
Weder die Dauer der Vorbehandlung noch
die in dieser Zeit zu erreichende Gewichts-
entwicklung haben einen Einfluss auf die
Langzeit-Behandlungsergebnisse [4]. Die
KostenlUbernahmeantrdge verlieren schon
jetzt zunehmend an Bedeutung vor dem
Hintergrund der diesbeziiglich herbeigefiihr-
ten Sozialgerichtsurteile, die bisher stets zu
Gunsten der Patienten ausgefallen sind [5].
Wiinschenswert ist allerdings eine zeitnahe
grundsatzliche Klarung des Vorgehens, um
fur alle Beteiligten eine sichere Entschei-
dungsgrundlage zu schaffen. Unbestritten
sollten aber alle Operationswilligen einer
prdoperativen Evaluation unterzogen werde,
um medizinisch und psychologisch zu kldren,
ob eine Operation indiziert ist.

Das restriktive Bewilligungsverhalten der
Kostentrdger basiert auf der Befiirchtung,
dass bei weiter steigender Zahl von Adip6-
sen, eine Flut von Operationen auf die Kassen
zurollt. Diese Beflirchtung ist unbegriindet.
Selbst in ,Adipositaschirurgie-affinen“ Lan-
dern (Belgien, Schweden) betrigt die Rate
der operierten Adipdsen nicht mehr als ein
Prozent. In den USA haben 70 Prozent der
adipdsen Patienten Kenntnis von einer chi-
rurgischen Behandlungsoption, 85 Prozent
entscheiden sich jedoch gegen einen Eingriff
[6]. Kein Adipdser ldsst sich aus einer Laune
heraus operieren, in der Regel geht diesem
Entschluss ein langer Entscheidungsprozess
voraus. Wer allerdings fiir den Eingriff geeig-
net erscheint und die Operation durchfiihren
lassen mochte, sollte diese nach Evaluation
ohne unsinnige Hirden erlangen kénnen.

Eine Schlisselrolle in der Behandlung der
Adipositas kommt den Allgemein-
Hausédrzten zu [7]. Adipositas findet aber
im Medizinstudium als komplexes Krank-
heitsbild keinen Niederschlag und auch in
der alltdglichen Versorgungsmedizin wird
Fettleibigkeit in der Regel nicht angespro-
chen. Eine Umfrage bei englischen Hau-
sarzten ergab, dass sie Ubergewicht und
Adipositas ihrer Patienten aus drei Griinden

und

nicht thematisieren: Sie haben keine Zeit fir
ein derartiges Gesprdch; sie befiirchten, ihre
Patienten zu verprellen und ein Gesprdch
wiirde sowieso nichts nltzen [8]. In Austra-
lien fordert die Leitlinie fir Allgemeindrzte,
BMI und Huftumfang eines jeden Patienten
zu dokumentieren. Der BMI wird bei 22 Pro-
zent, der Hiftumfang bei 4 Prozent der Pati-
enten festgehalten. Es wird gefolgert, dass
Adipositas nicht als eigenstdndige bedrohli-
che Erkrankung von den Hausarzten angese-
hen wird [9]. In den USA haben 60 Prozent der
Adipdsen nie mit einem Arzt Giber ihr Gewicht
gesprochen. Nur 12 Prozent der Hausdrzte
informieren ihre adipdsen Patienten Uber
die Moglichkeit einer chirurgischen Behand-
lungsoption [10].

In Deutschland ergab eine Studie aus Leip-
zig ein sehr dhnliches Bild: 48 Prozent der
Hausarzte empfehlen manchmal, 34 Prozent
selten eine Adipositasoperation. 18 Prozent
verweisen die Patienten an einen Adiposita-
schirurgen. 33 Prozent glauben, dass eine
Operation eine zu einfache Ldsung fir den
Patienten sei und 60 Prozent meinen, dass
fehlende Willensstdrke die Ursache fiir die
Adipositas sei [11]. Die hauséarztliche Grund-
haltung aus Aversion, Resignation und
fehlenden Kenntnissen beziiglicher der ope-
rativen Therapie stellen einen wesentlichen
Faktor flr die geringen Operationszahlen in
Deutschland dar. Hieran wird sich absehbar
in ndchster Zeit nichts andern.

Zu Zeiten, als Adipositaschirurgie allein
dem bariatrischen Aspekt durch-
gefithrt wurde, waren Chirurgen von den
eindrucksvollen Ergebnissen der Gewichts-
reduktion begeistert. Die Langzeitergebnisse
fielen dann allerdings erniichternder aus. 25
bis 45 Prozent der Patienten erfahren eine
Gewichtszunahme, meist beginnend ab drei
Jahre nach dem Eingriff. Diese Beobachtung
trifft vor allem fir Patienten zu, die nach der
Operation keine Nachsorge erhalten oder
wahrnehmen. B. Husemann hat treffend for-
muliert, dass ,ein operierter Dicker im Kopfe
ein diinner Dicker bleibt“. Die Chronizitdt
und Rickfallneigung der Adipositas bedarf
einer andauernden Begleitung, um Fehlver-
halten der Patienten rechtzeitig zu bemer-
ken und gegenzusteuern. Die chirurgisch

unter
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ausgerichteten Adipositaszentren kdnnen
diese Aufgabe selbst bei kleinen Fallzahlen
aus personellen und fachlichen Griinden
nicht dauerhaft leisten. R. Weiner [12] fordert
daher, die Hausdrzte besser zu informieren
und die Nachsorge in ihre Hande zu legen.
Die obigen Ausflihrungen lassen allerdings
Zweifel aufkommen,
Aufgabe annehmen, insbesondere bei véllig
inaddquater Verglitung. G. Meyer [4] schlagt
eine starkere Einbindung von Psychologen in
die postoperative Nachsorge vor. Die psycho-
therapeutische Wirklichkeit und der Mangel
an interessierten Psychotherapeuten begren-
zen diese Option erheblich.

ob Hausdrzte diese

Aus eigener Erfahrung glauben wir, dass
Schwerpunktpraxen fiir Ubergewicht und
Adipositas den einzigen gangbaren Weg zur
Verbesserung der Betreuung dieser Patienten
er6ffnen. Ob dies in Einzelpraxen oder Medi-
zinischen Versorgungszentren erfolgt, ist
unerheblich. Wichtig ist die ausschlieRliche
Beschdftigung mit diesem komplexen Krank-
heitsbild in einer derartigen Einrichtung. In
England wurde die Schaffung eines Facharz-
tes fir Adipositas erwogen. Realistischer
dirfte sein, eine zertifizierte Zusatzqualifika-
tion fir interessierte Arzte zu schaffen. Erste
Ansdtze hierzu bestehen im Lande. Empathie
auf Seiten der Behandler fir die meist tber
lange Zeit ausgegrenzten Patienten ist eine
wesentliche Voraussetzung sowohl fir eine
konservativ wie operativ erfolgreiche Behand-

lung [7].

Die metabolische Operation verbessert in
einem hohen Prozentsatz den Gesundheits-
zustand der Patienten, sie beseitigt jedoch die
Krankheit nicht. Wenn es im Laufe der Jahre
postoperativ zu einem kontinuierlichen Wie-
deranstieg des Gewichtes und gar zu einem
erneuten Auftreten der Folgekrankheiten
kommt, muss Uber eine Korrekturoperation
nachgedacht werden. Dieser Problemkreis
rickt bei steigender Zahl Operierter und
immer langeren Beobachtungszeiten in den
Fokus. Der MDS Begutachtungsleitfaden hat
hierzu eigentlich gute Definitionen geliefert.
Der Entscheidungsalltag sieht jedoch anders
aus: die Kosten selbst flir medizinisch gut
begriindete Re-Eingriffe wegen Komplikatio-
nen (z. B. Reflux nach Sleeve) werden initial
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oft nicht erstattet. Gewichtszunahme oder
wiederauftretender Diabetes als Indikation
zum Re-Eingriff werden als bariatrische Maf-
nahme gewertet und die Kosteniibernahme
verweigert. Auch in den USA lehnen einige
Versicherungen Re-Eingriffe zur weiteren The-
rapie der Adipositas ab nach dem Motto: der
Patient hat seine Chance gehabt. Bisher ist
es uns zwar immer gelungen, eine Einigung
beziiglich der Kostenerstattung herbeizufiih-
ren — der birokratische Aufwand ist jedoch
drgerlich und ganz erheblich.

Dieser kurze Uberblick kann nur streiflich-
ternd aufzeigen, wie herausfordernd die
Beschdftigung mit diesem Thema ist. Standig
neue medizinische Erkenntnisse, Willkdr in
der Kostenerstattung sowie Variationen und
Modifikationen der bisherigen Operationsver-
fahren unterliegen einem schnelleren Wandel
als dies in anderen Bereichen der Chirurgie
der Fall ist. Neben den etablierten Kongressen
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Kolleginnen und Kollegen speziell auch hand-
werkliche Aspekte im Rahmen der Live-Ope-
rationen zu diskutieren.

LITERATUR

[1] Buchwald, H: Eine kurze Geschichte der
Adipositas. Wahrheiten und Illusionen.
CHAZ, 2018;10:507

[2] sSabin,jA et al: Implicit and explicit
weight bias in a sample of 4732 medical
students: the medical student CHANGES
Study. Obesity, 2014;22($):1201

[3] Diabetes Care, 2017; 40(Suppl):57

[4] Meyer,G et al: Konservative Therapie vor
bariatrischer Operation - wo kommt sie
her, wo soll sie hin? CHAZ, 20118, 10:495

[5] Lenzen-Schulte,M: Nur Hiirden statt Hilfe
fir Adipose. Dt.Arzteblatt, 2018,115:B423

[6] Hadari,l: Bariatric News, 1.7.2015

[7]1 Bariatric News: Physician support key to
successful weight loss. 25.8.2015

[8] Aveyard,P et al: Screening and brief inter-
vention for obesity in primary care: a
parallel, two-arm, randomised trial. The
Lancet,2016,388:2492

[9] Turner et al: Med ) Aust, 2015,202(7):370

[10] Rosenthal,R: Obesity Week 2016

[1] Jung,FUCE et al: Stigma and knowledge
as determinants of recommendation and
referral behavior of general practitioners
and internists. Obes Surg,2016,26:2393

[12] Weiner,R: Dammbruch fiir die Adiposita-
schirurgie. CHAZ2018,10:457

[13] Funk,LM et al: Patient and referring prac-
titioner characteristics associated with
the likelihood of undergoing bariatric
surgery: a systematic review. JAMA Surg,
2015, doi10.1001/jamasurg.2015.1250 O

erlernt.

Viszeralchirurgie Kompakt:
Adipositaschirurgie

VOM 16. - 17. MAI 2019 IN BERLIN

Der Kurs richtet sich an Chirurginnen und Chirurgen, die in den
Techniken der laparoskopischen Chirurgie weit fortgeschritten
sind. Im zweitdgigen Kurs mit Live-Chirurgie, Vortragen und Video-
prasentationen wird profundes Wissen der Adipositaschirurgie
vermittelt. Dabei werden komplexe Félle aus der Adipositaschirur-
gie besprochen und OP-Techniken mit hohem Schwierigkeitsgrad
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Trends in der Adipositas-
und metabolischen
Chirurgie

Die Adipositas- und metabolische Chir-
urgie gilt als junge Entwicklung in der
Chirurgie. Der Dammbruch datiert in das Jahr
1992, als das erste Magenband minimal-in-
vasiv implantiert wurde. Die Durchfiihrung
des ersten laparoskopischen Roux-Y-Magen-
Bypass (RYGB) durch Alan Wittgrove erfolgte
1994 [1], die Etablierung des Schlauchmagens
(SG) vom First-stage- (Michel Gagner) zum
Stand-alone-Verfahren im Jahr 2012 [2] - mitt-
lerweile setzt sich langsam der durch Robert
Rutledge 1997 eingefiihrte Mini gastric bypass
und One anastomosis gastric bypass (MGB/
OAGB) weltweit als dritthjufigster Primarein-
griff durch [3]. Diese drei Verfahren haben
sich in den letzten Jahren als Standardverfah-
ren etabliert und sind auch in Deutschland
die am hdufigsten durchgefithrten Eingriffe.
2017 wurden hierzulande 3.655SG (48,6 %),
2.220 RYGB (29,5 %) und 1.044 MGB/OAGB
(13,9 %), durchgefiihrt (StuDoQ|MBE - Studi-
en-, Dokumentations- und Qualitdtszentrum
Metabolische und Bariatrische Erkrankun-

gen).

Hat sich die Zahl der ibergewichtigen und
adipésen Menschen seit 1980 weltweit ver-
doppelt und die Zahl der an Diabetes melli-
tus erkrankten Menschen vervierfacht, steigt
analog die zZahl der adipositaschirurgischen
Eingriffe. Wurden 1997 weltweit noch 40.000
adipositaschirurgische Eingriffe durchgefihrt
[4], so waren es 2016 bereits 685.874 [5].

HISTORISCHER RUCKBLICK: PROBLEME
DER MALNUTRITION FUHRTEN RECHT
SCHNELL ZUR FESTSTELLUNG, DASS
ADIPOSITASCHIRURGIE IMMER
MAGENCHIRURGIE IST

Victor Henriksson beobachtete erstmals 1952
eine Gewichtsabnahme bei Patienten mit

massiver Dinndarmresektion und berich-
tete dber den ersten Einsatz des Diinn-
darm-Bypasses in der Adipositastherapie.
Die Probleme der Malnutrition fiihrten recht
schnell zu der Feststellung, dass Adiposita-
schirurgie immer Magenchirurgie ist [6, 7].
Anfang der 1960er-Jahre entwickelten Edward
E. Mason und Chikashi Ito auf der Basis nega-
tiver Erfahrungen mit dem Diinndarm-Bypass
den Magen-Bypass [8]. Aufgrund von Ulzera-
tionen und Mangelzustinden fiithrte Mason
die Gastroplastik als Alternative zum Magen-
Bypass ein, der erste restriktive Eingriff
entstand. Die Einfihrung der minimalinva-
siven Chirurgie fiihrte zur Renaissance des
Magen-Bypass.

Alan  Wittgrove (USA) publizierte 1994
erstmals den laparoskopischen Magen-
Bypass, damals noch mit einem alimenta-
ren Schenkel von 75 Zentimeter und einem
biliopankreatischen Schenkel von zehn
bis 12 Zentimeter [1]. Der laparoskopische
Roux-Y-Magen-Bypass verbesserte die Fri-
hergebnisse aufgrund einer Reduktion der
postoperativen Komplikationen Platzbauch
und Lungenembolie. Nicola Scopinaro (Ita-
lien) war der Erste, der die biliopankreatische
Diversion (BPD) mit dem Zweck der induzier-
ten Malabsorption in Europa einfiihrte [9].
Eine Fortentwicklung in die Richtung kom-
binierter restriktiver und malabsorptiver
Eingriffe war die biliopankreatische Diver-
sion mit Duodenal-Switch in Nordamerika.
Die Schlauchmagenbildung entstand aus
diesem Verfahren und zeigte im Stufenkon-
zept eine erfolgreiche Gewichtsabnahme als
alleiniges Verfahren [7]. In der Entwicklung
ist sie aktuell die am haufigsten durchge-
flhrte Operation weltweit.
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JEDER ADIPOSITASCHIRURGISCHE
EINGRIFF HAT VOR- UND
NACHTEILE SOWIE KURZ- UND
LANGZEITKOMPLIKATIONEN

Parallel zu diesen Entwicklungen fiihrte Robert
Rutledge (USA) 1997 den Mini-Gastric-Bypass
ein [3]. Dieser unterscheidet sich grundsatz-
lich von dem von Edward Mason im Jahr 1967
beschriebenen  Omega-Loop-Magen-Bypass.
Der kurze horizontale Pouch, der mit einer
Schlinge anastomosiert fihrte zu
schwerstem Gallereflux in den Osophagus. Aus
diesem Grund gilt der Mason-Bypass heute als
obsolet. Um Verwirrung zu vermeiden, sollten
die alten Bezeichnungen Omega-Loop-Ma-
gen-Bypass und BllI-Magen-Bypass nicht mehr
verwendet werden. Trotz anfdnglich starker
Kritik weltweit hat sich der MGB/OAGB auf-
grund seiner vielen Vorteile mittlerweile als
eines der Standardverfahren etabliert.

war,

Die Geschichte der Adipositaschirurgie zeigt
unterschiedliche vielversprechenden Verfah-
ren. Die Historie demonstriert aber auch die
Notwendigkeit fir Variationen und Weiterent-
wicklungen. Jeder adipositaschirurgische Ein-
griff hat Vor- und Nachteile sowie Kurz- und
Langzeitkomplikationen. Die Verfahrenswahl
soll deshalb individuell den medizinischen,
psychosozialen und allgemeinen Lebens-
umstanden des Patienten angepasst werden
(S3-Leitlinie Chirurgie der Adipositas und
metabolischer Erkrankungen Version 2.3
[Februar 2018] AWMF-Register Nr. 088-001
[Arbeitsgemeinschaft  der
chen Medizinischen Fachgesellschaften]). Ein
lebenslanges Follow-up der operierten Pati-
enten muss bei allen adipositaschirurgischen
Eingriffen erfolgen, um die chronische Krank-
heit Adipositas regelmafig zu kontrollieren
und die Komorbiditdten, die Lebensqualitét
der Patienten sowie mdgliche Langzeitfolgen
der Operation zu evaluieren.

Wissenschaftli-

DIE WISSENSCHAFTLICHE EVIDENZ FUR
DIE HEUTIGEN STANDARDVERFAHREN
SG, RYGB UND MGB/OAGB NIMMT
BESTANDIG ZU

Dieses Jahr konnten zudem zwei wich-
tige prospektive Vergleichsstudien, wel-

che die Eingriffe RYGB und SG bis zu einem
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Finfjahres-Follow-up (FU) gegeniberstel-
len, publiziert werden. Ralph Peterli et al.
(Schweiz) zeigten in ihrem SM-BOSS Trial
[10] und Paulina Salminen et al. (Finnland) in
ihrem SLEEVEPASS Trial [11] die Vor- und Nach-
teile des jeweiligen Verfahrens. Beide Studien
hatten den Gewichtsverlust als primdren End-
punkt ausgedriickt als prozentualer Excess
weight loss (EWL %) (SLEEVEPASS, n = 240)
und prozentualer excess BMI loss (EBMIL
%) (SM-BOSS, n = 217). Das Fiinfjahres-FU
betrug 80,4 Prozent (SLEEVEPASS) und 94,5
Prozent (SM-BOSS). Der mittlere BMI betrug
45,9 = 6 kg/m2 (SLEEVEPASS) und 43,9 kg/m2
(SM-BOSS). Funf Jahre postoperativ zeigte
sich ein EBMIL von 61,1 Prozent in der SG- und
68,3 Prozent in der RYGB-Gruppe (p = 0,22) in
der Schweizer Gruppe sowie eine EWL von 49
Prozent nach SG und 57 Prozent nach RYGB in
der finnischen Gruppe. Im SLEEVEPASS Trial
zeigte sich mit 57 Prozent statistisch signifi-
kant ein grofierer EWL flinf Jahre postopera-
tiv. Diese Signifikanz ist klinisch aber nicht
relevant, da die Differenz von neun im Konfi-
denzintervall lag. Somit sind die beiden Ope-
rationsverfahren SG und RYGB in Bezug auf
den Gewichtsverlust fiinf Jahre postoperativ
als gleichwertig anzusehen.

Die sekunddren Endpoints im SLEEVEPASS
Trial waren die Besserung der Komorbidi-
taten, die Besserung der Lebensqualitdt
sowie Morbiditdt und Mortalitit. Finf Jahre
postoperativ zeigte sich kein Unterschied in
der Diabetesremission (p > 0,99). Eine kom-
plette Diabetes-mellitus-Typ-2(DMz2)-Re-
mission zeigte sich nach finf Jahren bei 12
Prozent der SG-Patienten und 25 Prozent
der RYGB-Patienten.
Dyslipiddmie zeigte sich bei 20 Prozent der
SG-Patienten und 40 Prozent der RYGB-Pa-
tienten. Die Besserung der LDL-C-Werte (p =
0,02) und der arteriellen Hypertonie (29 %
SG vs. 51 % RYGB, p = 0,02) waren statistisch
signifikant starker in der RYGB-Gruppe im
Vergleich zur SG-Gruppe. Die Lebensqualitdt
(Moorehead-Ardelt Quality of Life) zeigte sich
bei beiden Verfahren funf Jahre postoperativ
signifikant verbessert (p < 0,001), aber ohne
einen statistischen Unterschied zwischen
den Verfahren (p = 0,7). Es zeigte sich kein sta-
tistischer Unterschied in der 30-Tages-Morbi-
ditdt in Bezug auf die Major-Komplikationen

Eine Remission der

(Clavien-Dindo llIb). Ebenso zeigte sich kein
statistischer Unterschied in Bezug auf die
Minor- und Major-Langzeitkomplikationen
im Langzeitverlauf (SG 19 % vs. RYGB 26 %, p
=0,19). Die 30-Tages-Minor-Morbiditat (Clavi-
en-Dindo I-Illa) war in der RYGB-Gruppe sta-
tistisch héher (SG 7,4 vs. RYGB 17,1 %, p = 0,02).
Die Mortalitdt lag bei null Prozent.

MIT ANSTEIGENDER ZAHL VON
SCHLAUCHMAGENOPERATIONEN
WERDEN DIE REVISIONSEINGRIFFE
ZUNEHMEN

Die sekunddren Endpoints im SM-BOSS Trial
waren die Besserung der Komorbiditdten und
die Komplikationen. Finf Jahre postoperativ
zeigte sich eine signifikante Besserung der
gastro6sophagealen Refluxkrankheit (GERD)
in der RYGB-Gruppe (p = 0,002) und eine sig-
nifikante Verschlechterung in der SG-Gruppe
(p = 0,006). In der RYGB-Gruppe zeigte sich
ebenso eine statistisch signifikante Besse-
rung der Cholesterol/HDL-C Ratio (p = 0,02)
und des LDL-C (p = 0,008). Die Lebensquali-
tdt zeigte sich in beiden Gruppen signifikant
verbessert, ohne statistischen Unterschied
zwischen den beiden Gruppen (GIQLI Score p
= 0,42 und BAROS Score p = 0,2). Die periope-
rative Morbiditdt war in beiden Gruppen ohne
signifikanten Unterschied (p = 0,66), ebenso
die Spatkomplikationen (SG 14,9 % vs. RYGB
17,3 %) waren statistisch ohne signifikanten
Unterschied (p = 0,77). Die Rate an Re-Opera-
tionen betrug 15,8 Prozent in der SG-Gruppe
(Umwandlung in RYGB n = 9, Trokarhernie n
=1, unzureichende Gewichtsabnahme n = 5)
und 22,1 Prozent in der RYGB-Gruppe (lleus n
= 2, innere Hernie n = 9, Trokarhernie n =1,
Dumping n = 3, diagnostische Laparoskopie
mit Gastroskopie des Restmagens n =1, unzu-
reichende Gewichtsabnahme n = 2) (Abb. 1).
Da in der RYGB-Gruppe bei nicht allen Patien-
ten die Defekte des Mesenteriums verschlos-
sen wurden (Supplement 2: Verschluss des
Mesenteriums bei zirkuldrer Anastomose,
kein Verschluss des Mesenteriums bei linea-
rer Anastomose), bleibt offen, ob die inneren
Hernien vermehrt bei den Patienten ohne Ver-
schluss des Mesenteriums aufgetreten sind.

Diskutiert wird somit aktuell die Gleichwer-
tigkeit der SG im Vergleich zum RYGB. Die



Abb. 1: Im SM-BOSS trial ist die innere Hernie die haufigste Langzeitkomplikation nach RYGB. Die Abbildung zeigt eine innere

Hernie im Peterson Space.

Abb. 2: Der Mini-Gastric Bypass (MGB) besteht aus einem langen, breiten, schlauchférmigen Magen-Pouch. Dieser beginnt zwei bis

drei Zentimeter distal vom Krahenfu3/der Incisura angularuis und reicht nach proximal bis zum His-Winkel. Die Gastroenterostomie

erfolgt antekolisch als vertikale, dorsale Anastomose und sollte drei bis fiinf Zentimeter weit sein.

Vorteile des RYGB liegen eindeutig in der
Refluxtherapie und der Besserung der LDL-C-
Werte. Da das LDL einer der Risikofaktoren
fur kardiovaskuldre Erkrankungen darstellt,
ist der Vorteil des RYGB bei Patienten mit

kardiovaskularen Erkrankungen nachvollzieh-
bar. Die Rate an Re-Operationen im Langzeit-
verlauf aufgrund von inneren Hernien und
Dumping-Syndrom darf hierbei nicht unter-
schatzt werden. Die Zukunft wird zudem
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auch aufzeigen, ob die Rate an Re-Opera-
tionen nach SG aufgrund von Reflux und
unzureichender Gewichtszunahme anstei-
gen wird. Die Arbeiten von Felsenreich et al.
[12] mit einer Konversionsrate der SG von 36
Prozent und die Arbeit von Arman et al. [13]
mit einer Konversionsrate von 25 Prozent in
den ersten zehn Jahren postoperativ zeigen,
dass in Zukunft mit ansteigender Zahl der
Schlauchmagenoperationen auch, die Zahl
der Revisionsoperationen zunehmen wird.
Zudem muss man bedenken, dass die Pati-
enten der prospektiven Studien SM-BOSS und
SLEEVEPASS einen mittleren BMI von nur 43,9
kg/m2 und 45,9 kg/m2 aufweisen. Da der
mittlere BMI in Deutschland bei der Priméro-
peration bei 49,4 kg/m2 (mannlich 50,4 kg/
m2, weiblich 49 kg/m2, Quelle: StuDoQ|MBE
2015 - 2017, n =16.212) liegt, gilt kritisch zu hin-
terfragen, ob die Studienergebnisse auf unser
Patientengut tibertragbar sind.

VORTEILE DES MGB/OAGB SIND DIE
NIEDRIGE PERIOPERATIVE MORBIDITAT,
DIE GERINGE KONVERSIONSRATE UND
DIE SIMPLE REVERSIBILITAT

Der MGB/OAGB ist mittlerweile von der Inter-
national Federation for the Surgery of Obesity
and Metabolic Disorders (IFSO) akzeptiert,
auch die wissenschaftliche Evidenz nimmt
zu [14] (Abb. 2). In einer von uns durchge-
fihrten systematischen Literaturanalyse (35
Publikationen eingeschlossen) konnten wir
zeigen, dass der MGB/OAGB kurzfristig Vor-
teile hinsichtlich der Gewichtsreduktion und
der antidiabetischen Wirkung im Vergleich
zum RYGB und SG aufweist. Die periopera-
tive Morbiditat (3,2 - 10,8 %) und Mortalitat
(0-0,9 %) sind zudem gering [15]. Prospektiv
randomisierte Studien, die den MGB mit den
Standardeingriffen SG und RYGB vergleichen,
sind indes rar. Zu unterstreichen ist, dass
aktuell fast nur drittgradige Evidenz in Bezug
auf den MGB/OAGB existiert. Die Zukunft
wird hier sicher mehr Aufschluss geben [15].
Trotzdem es ein junges Verfahren ist, existie-
ren Langzeitdaten mit bis zu einem Follow-up
von zehn Jahren fir den MGB/OAGB.

Alkhalifah et al. wiesen bei 1.731 Patienten
nach, dass ein, finf und zehn Jahre postope-

rativ (FU-Rate 89,3 %, 52,1 % und 43,6 %)
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der total weight loss 32,7, 32,2 und 29,1 Pro-
zent betrug. Die Daten wurden retrospektiv
gematcht mit RYGB- und SG-Patienten; hier
war der Gewichtsverlust zwei bis sechs Jahre
postoperativ statistisch signifikant am grofs-
ten nach MGB/OAGB. Die Effektivitdt des
MGB/OAGB wird zudem durch die niedrige
Rate an Revisionsoperationen (OAGB 4 %
vs. RNYGB 5,1 % vs. SG 5,2 %) unterstrichen
[16]. Somit scheinen aktuell die Vorteile des
Verfahrens in der niedrigen perioperativen
Morbiditdt, der geringen Konversionsrate und
letztendlich auch der simplen Reversibilitdt
zu liegen. Die Daten des StuDoQ|MBE von
2017 bestdtigen die niedrige Rate an regist-
rierten Revisionsoperationen nach MGB (MGB
0,1 % vs. RNYGB 0,6 % vs. SG 4,5 %) [15].

METABOLISCHE CHIRURGIE: NICHT NUR
GEWICHTSVERLUST, SONDERN AUCH EINE
ALLEN KONSERVATIVEN THERAPIEN WEIT
UBERLEGENE BESSERUNG ADIPOSITAS-
ASSOZIIERTER ERKRANKUNGEN

Einen groften Wendepunkt in der Anerken-
nung und der Indikationsstellung der einst-
mals bariatrischen Chirurgie (griechisch
Bapog: Schwere, Gewicht), also der Chirurgie
des Ubergewichts, brachte im Jahr 2016 die
finale Umsetzung der metabolischen Chi-
rurgie in den amerikanischen und letztlich
auch in der deutschen Leitlinie (S3-Leitlinie
Chirurgie der Adipositas und metabolischer
Erkrankungen Version 2.3 [Februar 2018]
AWMF-Register Nr. 088-001). Die Tatsache,
dass die Adipositaschirurgie nicht nur mit
einem Gewichtsverlust, sondern auch mit
einer allen medikamentdsen und konservati-
ven Therapien weit iberlegenen Verbesserung
der Adipositas-assoziierten Erkrankungen
einhergeht, unterstreicht die Starke der Adi-
positas- und metabolischen Chirurgie zur
Therapie der chronischen Erkrankung Adi-
positas und ihrer assoziierten Erkrankungen

71

Den Grundstein fir die Entwicklung der
metabolischen Chirurgie legten Henry Buch-
wald und Walter Pories in den 1990er Jahren.
Buchwald belegte mit seinem POSCH Trial
(Program on the Surgical Control of the Hyper-
lipidemias) nicht nur den positiven Effekt
des ilealen Bypass auf die Hyperlipiddmie,
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sondern auch eine Reduktion der Morbiditét
hinsichtlich einer bestehenden koronaren
Herzerkrankung. Pories hingegen beschrieb
als erster die Normalisierung des Glukoseme-
tabolismus nach Magen-Bypass bei Patienten
mit DM2 [18].

Die prospektiv randomisierten Studien von
Phil Schauer (USA) [19] und Gertrude Min-
grone (Italien) [20] wiesen die imponierende
Wirkung der adipositaschirurgischen Ein-
griffe auf den DM2 und das signifikant bes-
sere OQutcome der Operationen im Vergleich
zur intensivierten konservativen Therapie
nach. Die Arbeiten zeigen eine deutliche
Uberlegenheit der metabolischen Chirur-
gie hinsichtlich der Blutzuckerkontrolle, des
mittelfristigen Gewichtsverlusts
Lebensqualitdt gegenlber
Therapieprogrammen.

und der
konservativen

SEIT 2016 GILT DIE ADIPOSITASCHIRURGIE
ALS THERAPIE DER WAHL BEI
DIABETIKERN MIT ADIPOSITAS GRAD lllI,
IMMER HAUFIGER AUCH BEI GRAD | UND Il

Somit wurde 2016 auf der 2nd Diabetes Sur-
gery Summit (DSS-l), einer internationalen
Konsensuskonferenz mit 48 internationalen
und fiihrenden Diabetologen, Endokrinolo-
gen, Gastroenterologen, Erndhrungsmedizi-
nern und Chirurgen ein revolutionierendes
Statement entwickelt. Basierend auf der wis-
senschaftlichen Evidenz, dass die Adipositas-
und metabolische Chirurgie eine exzellente
Kontrolle des Glukosestoffwechsels erreicht,
ist die Chirurgie die Therapie der Wahl bei
Diabetikern mit Adipositas Grad Il und bei
Patienten mit einer Adipositas Grad Il und I,
wenn die diabetesspezifischen individuellen
Zielwerte nicht durch Lifestyle-Verdnderun-
gen und optimale medikamentdse Therapie
kontrolliert werden kénnen [21]. Die diabet-
esspezifischen individuellen Zielwerte sind
neben der Erhaltung bzw. Wiederherstel-
lung der Lebensqualitdt, die Behandlungs-
zufriedenheit, die Reduktion des Risikos
fur kardiale, zerebrovaskuldre und sonstige
makroangiopathische Folgekomplikationen,
die Vermeidung und Behandlung mikrovas-
kuldrer Folgekomplikationen (Erblindung,
Dialyse, Neuropathie), die Vermeidung und
Behandlung des diabetischen Fuf3syndroms,

die Vermeidung und Behandlung von Sym-
ptomen durch die Verbesserung der Stoff-
wechseleinstellung, die Behandlung und
Besserung von Begleitkrankheiten und natir-
lich die Reduktion von Morbiditdt und Morta-
litdt. Zur Pravention von Folgekomplikationen
wird empfohlen einen HbAic-Wert von 6,5
bis 7,5 Prozent unter Berlcksichtigung der
individualisierten Therapieziele anzustreben
(Nationale Versorgungsleitlinie Therapie des
Typ-2-Diabetes, AWMF-Register Nr.: nvl-001g).

PROSPEKTIVE STUDIEN SOLLTEN
ZUKUNFTIG DIE STANDARDEINGRIFFE
SG, RYGB UND MGB MIT NICHT-
OPERIERTEN PATIENTEN HINSICHTLICH
DER REDUKTION HARTER ENDPUNKTE
VERGLEICHEN

Die deutsche S3-Leitlinie Chirurgie der Adi-
positas und metabolischer Erkrankungen hat
die internationalen Empfehlungen umsetzen
kénnen. Grundlegend ist, dass zur Stellung
der Operationsindikation bei diesen Pati-
enten der Nachweis einer ausgeschdpften
konservativen Therapie im Sinne der Adipo-
sitaschirurgie nicht erforderlich ist, da als
Behandlungsziel die Besserung der glyka-
mischen Stoffwechsellage im Vordergrund
steht. Zur Indikationsstellung bei Adipositas
Grad | und Il muss ein Diabetologe hinzuge-
zogen werden und metabolische Eingriffe
sollen nur an einem Zentrum mit besonde-
rer Expertise vorgenommen werden (Kompe-
tenz-, Referenz- und Exzellenzzentrum).

Bis sich die metabolische Chirurgie in Deutsch-
land durchsetzt, wird es noch ein paar Akzep-
tanzjahre brauchen, sie ist jedoch bereits jetzt
eine effektive Primdrpravention zur Vermei-
dung von Folgekomplikationen des DM2. In
Zukunft sollten aus diesem Grund prospektive
Studien angelegt werden, welche die heuti-
gen Standardeingriffe SG, RYGB und MGB mit
nicht-operierten Patienten in Bezug auf die
Reduktion der harten Endpunkte Erblindung,
Dialyse und Amputation vergleichen. Das
Verhindern und Aufschieben der diabetischen
Retinopathie, diabetischen Nephropathie, dia-
betischen Neuropathie und die Vermeidung
von Herz-Kreislauferkrankungen, zuvorderst
Herzinfarkt und Apoplex, kann als Revolution
in der Medizin gewertet werden.



Abb. 3: Das Treitz-Band (Lig. suspensorium duodeni) hat als Leitstruktur die V. mesenterica inferior und ist der Beginn des bilio-

pankreatischen Schenkels.

Abb. 4: Die Nachblutung ist die hdufigste postoperative Komplikation.

DIE BILIOPANKREATISCHE SCHLINGE:
SIGNIFIKANT HOHERER GEWICHTSVERLUST
NACH LONG BPL-LIMB RYGB

Der biliopankreatische Schenkel (biliopancre-
atic limb - BPL) nimmt immer mehr an Bedeu-
tung zu. Es gilt die Rolle des BPL hinsichtlich
der Gewichtsabnahme und des metabolischen
Impacts zu erdrtern. Neergard et al. hatten
schon 2014 in einer prospektiv randomisierten
Studie das Outcome der Patienten untersucht,
die einem Standard-RYGB (alimentare Schlinge
[alimentary limb AL] 150 cm, BPL 60 c¢m) und
einem Long BPL-limb RYGB (AL 60 cm, BPL 200
cm) unterzogen wurden. Das Fiinfjahres-FU
betrug 85 Prozent. Der Gewichtsverlust war

statistisch signifikant besser nach Long BPL-
limb RYGB. Nach sieben Jahren betrug der Excess
BMI loss (EBMIL) 78,4 Prozent in der Long BPL-
limb-Gruppe im Vergleich zu 67,1 Prozent in der
Standard-RYGB-Gruppe (p < 0,001). Die additive
Gabe von Supplementen war statistisch signifi-
kant hoher in der Long BPL-limb-RYGB-Gruppe
(p < 0,001), vor allem die Supplementation von
Vitamin D und Eisen. Die Parameter Vitamin D,
Eisen, Ferritin, Himoglobin und Parathormon
waren signifikant niedriger in der Long BPL-
limb-Gruppe. Im Hinblick auf die Remission
der Komorbiditdten DM2, arterielle Hyperto-
nie, Schlafapnoe, Gelenkbeschwerden und
Reflux zeigte sich kein statistisch signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Die
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Stuhlfrequenz nach Long BPL-limb war erhéht
[22]. Eine prospektiv randomisierte Studie der
Arbeitsgruppe Inabnet et al. konnte bei einem
Vergleich des Standard-RYGB (AL 100 cm, BPL
50 cm) mit einem Long BPL-limb RYGB (AL 150
cm, BPL 100 cm) postoperativ eine héhere Rate
an inneren Hernien 12 Monate nachweisen (p =
0,029) [23]. Es stellt sich die Frage, ob der Long
BPL-limb RYGB oder der MGB/OAGB die besse-
ren Langzeitergebnisse hat.

KLINIKINTERN FUHREN WIR DEN MGB
ADAPTIERT AN DEN PRAOPERATIVEN BMI
MIT EINEM BPL ZWISCHEN 150 UND 200
ZENTIMETER DURCH

Die Ausschaltung des biliopankreatischen
Schenkels fiihrt auch nach MGB/OAGB zu
einer bekannten Malnutrition (Albumindmie
< 30g/l) (0, - 1,3 %), Eisenmangelandmie
(3,9 - 12,7 %), und zu einem Vitamin-D-Man-
gel (32 %) [15]. Uber die obligate Substitution
und regelmafige postoperative Kontrollen
mussen diese Patienten aus diesem Grund
zwingend aufgeklart werden. Der biliopankre-
atische Schenkel sollte beim MGB/OAGB
beginnend vom Treitz-Band gemessen, 150 bis
200 Zentimeter lang sein [24] (Abb. 3).

Robert Rutledge empfiehlt angehenden
MGB-Chirurgen die biliopankreatische Schlinge
aufgrund der Gefahr des exzessiven Gewichts-
verlustes und der Gefahr der Malnutrition mit
150 Zentimeter zu wahlen. Klinikintern fihren
wir den MGB adaptiert an den prdoperativen
BMI mit einem BPL zwischen 150 und 200 Zen-
timeter durch. Super-obese-Patienten (BMI >
50 kg/m2) erhalten eine Schlingenldnge von
180 Zentimeter. Bei einem BMI < 50 kg/m2 und
jingerem Lebensalter betrdgt der BPL 150 Zen-
timeter, um die mdglichen Nebeneffekte einer
Mangelerndhrung zu limitieren. Bei Revisions-
eingriffen, d. h. nach Versagen eines restrikti-
ven Eingriffs, muss der BPL auf 200 Zentimeter
potenziert werden. Ahuja et al. untersuchten
retrospektiv 101 Patienten, die einem MGB/
OAGB unterzogen wurden und teilten die ope-
rierten Patienten je nach Linge des BPL in 150,
180 und 250 Zentimeter ein. Der %TWL war
héher, je linger der BPL war (21,77 7,620 vs.
36,55 * 18,248 vs. 43,74 * 18,84). Es zeigte sich
ein signifikanter Unterschied zwischen 150 und
180 sowie 150 und 250 Zentimeter (p < 0,001).
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Hinsichtlich der Remission des DM2 und der
arteriellen Hypertonie zeigte sich kein statis-
tisch signifikanter Unterschied.

DIE GEFAHR DER MALNUTRITION BEI
SEHR LANGER BPL WIRD NICHT DURCH
VORTEILE BEIM GEWICHTSVERLUST
AUFGEWOGEN

Hervorzuheben ist die Malnutrition an Vitamin
D3 und B12, die statistisch signifikant héher in
der 250-cm-BPL-Gruppe war. Ein Eisen- und Fer-
ritinmangel war statistisch signifikant hdher in
der BPL-250-cm- im Vergleich zur BPL-150-cm-
Gruppe. Ebenso waren der Protein- und Albu-
minmangel statistisch signifikant am héchsten
in der BPL-250-cm-Gruppe. Zusammenfassend
unterstreichen die Autoren das Einhalten einer
Schlingenldnge von 150 Zentimeter flir den BPL
[25]. Mahawar kritisiert die Studiengruppen als
ungleich, da der Ausgangs-BMI in dieser Studie
unterschiedlich war und somit die Beurteilung
der Gewichtsabnahme zu hinterfragen sei. Er
unterstreicht jedoch auch die hohe Gefahr der
250-cm-BPL-Ldnge und die daraus resultie-
rende erhohte Mortalitit [26]. Somit sind laut
aktueller Evidenz bei einem verldngerten BPL
weder die Besserung der Komorbiditdten noch
der bessere Gewichtsverlust so pragnant, dass
man die Gefahren der Malnutrition und die dar-
aus resultierende erhdhte Morbiditdt in Kauf
nehmen sollte.

Erneut zu unterstreichen ist auch das erhéhte
Risiko der Malnutrition nach Distalisierung
eines proximalen Roux-Y-Magen-Bypass

bei Patienten mit Therapieversagen. Eine
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Verldngerung der alimentdren Schlinge oder
der biliopankreatischen Schlinge mit einem
Common Channel unter 200 Zentimeter fiihrt
weder zu einer Besserung der Komorbiditaten,
noch zu einer verbesserten Gewichtsabnahme.
Lediglich das Risiko der Malnutrition steigt
und birgt ein erhohtes Mortalitétsrisiko [27].
Von der Distalisierung eines proximalen RYGB
ist deshalb nach heutigem Stand der Dinge
abzuraten. In seinem Review konnte Mahawar
aufzeigen, dass die optimal ausgeschaltete
Schlingenldnge, kombiniert beim RYGB oder
einzeln beim MGB/OAGB, bei Patienten mit
einem BMI bis 50 kg/m2100 bis 200 Zentimeter
betrdgt. Ein Common Channel von mindestens
300 Zentimeter sollte immer gewahrt werden.

EINE AKTUELLE LISTUNG DER
PROZEDUREN IN AMERIKA BELEGT
DIE ZUNEHMENDE RATE AN
REVISIONSOPERATIONEN

Das perioperative Risiko hat sich in der Adi-
positas- und metabolischen Chirurgie immer
weiter verringert. Eine Auswertung von 135.413
Patienten von Daigle et al. ergab die Blutung
(Abb. 4) mit einer Inzidenz von 0,7 Prozent und
die Leckage mit 0,24 Prozent als haufigste chir-
urgische Major-Komplikationen [28] (Tab. 1). Im
Komplikationsmanagement spielt mittlerweile
die endoskopische Therapie neben der Chir-
urgie eine grundlegende Rolle. Vor allem die
Therapie der SG-Leckage mittels Endo-VAC wird
international immer haufiger eingesetzt und
ergdnzt die bis dato durchgefihrte evidenzba-
sierte endoskopische Therapie der Leckage mit-
tels Stent oder Pigtail-Katheter [29].

Tab. 1: Die haufigsten postoperativen Komplikationen in der

Adipositas- und metabolischen Chirurgie nach Daigle et al. [28].

Komplikationshaufigkeiten

wundinfekt [INEEEEGEE 0.49
Harnwegsinfekt [

Thrombose [

Pneumonie [N

Myokardinfarkt [l
Apoplex |
Leckage [N 0.24
Blutung | .70

Patienten in %

Eine aktuelle Listung der Prozeduren in Ame-
rika belegt die zunehmende Rate an Revisions-
operationen. Betrug die Anzahl der Revisionen
in den Jahren 201 bis 2013 standhaft sechs
Prozent, so zeigt sich 2016 ein Anstieg der
Revisionsoperationen auf 13,9 Prozent [30]. Ob
die Anzahl der Revisionsoperationen auf die
gesteigerte Anzahl durchgefiihrter Schlauch-
magenoperationen letzten Jahren
zurlickzufihren ist und welches der Standard-
verfahren die grofite Rate an Revisionsopera-
tionen birgt, bleibt zu erértern. Grundsétzlich
muss man sich davon distanzieren, die chro-
nische Erkrankung Adipositas mit nur einem
- nicht kausalen - adipositaschirurgischen
Therapieverfahren beheben zu kénnen.
Lediglich flachendeckende Praventionsmaf-
nahmen konnen die chronische Krankheit
Adipositas tatsdchlich zuriickdrangen.

in den

Die Literaturliste erhalten Sie auf Nachfrage via
passion_chirurgie@bdc.de. O
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BERICHT VOM BUNDNIS JUNGER ARZTE:
DIE NEUE KAMPAGNE

Das Biindnis Junge Arzte ist eine 2013
gegriindete Interessenvertretung, die sich
aus Mitgliedern der verschiedenen medi-
zinischen Fachgesellschaften und Berufs-
verbdnde zusammensetzt und vorrangig
an der generellen Gestaltung der &rztlichen
Berufsbedingungen arbeitet. Auch die Deut-
sche Gesellschaft fir Chirurgie, wie auch
der Berufsverband der Deutschen Chirur-
gen senden eine Vertretung zu den Treffen
des Blndnisses und gestalten die Projekte
und Arbeiten mit. Aktuell werden die Treffen
durch Benedict Braun und die entsprechen-
den Vertreter bei der Deutschen Gesellschaft
wahrgenommen. Dabei wird in der PASSION

CHIRURGIE zu Anfang des Jahres dber neue
Projekte des Biindnisses Junger Arzte berich-
tet, die auch fir Chirurgen von Belang sind
und entsprechend Beachtung finden sollten.

Kernprojekt ist dabei im Frithjahr die Kam-
pagne ,#nurMITeinander - fiir gute Medizin“
(Abb.1), deren Ziel es ist, Aufmerksamkeit und
Bewusstsein fiir einen héflichen Umgang und
ein gutes Miteinander im medizinischen All-
tag zu schaffen. Im besonderen Fokus steht
dabei eine Themenwoche, gefihrt vom Biind-
nis, die vom 04. bis 10. Februar 2019 statt-
gefunden hat. Ndhere Informationen dazu
werden zu gegebener Zeit auf den Webseiten
des Biindnisses, aber auch des BDC und des
Perspektivforums Junge Chirurgie verfigbar
sein. Grundsatzlich ist die Aktion angelehnt
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Abb. 1: Logo der Kampagne #nurMITeinander

an das von Chris Turner und Kollegen in Grof-
britannien gegriindete Projekt ,Civility Saves
Lives“, welches aktiv gegen Unhoflichkeit
und schlechten Umgang im Krankenhaus
wirbt. Legen Studien doch nahe, dass ein
schlechter Umgang nicht nur die Stimmung
im Versorgungsteam beeintrachtigt, sondern
insgesamt auch zu weniger Hilfsbereitschaft
und Kooperation, aber insbesondere auch
zu reduzierter diagnostischer und prozedu-
raler Behandlungsqualitat fuhrt [1]. Auch die
besondere Relevanz dieser nicht technischen
Fahigkeiten fiir die Chirurgie und die chirurgi-
sche Versorgungsqualitdt gegenlber unseren
Patienten wird in der Literatur bereits jetzt
hervorgehoben [2].

In der ersten Februarwoche wird daher jeder
Tag unter einem speziellen Motto stehen. Die-
ses soll alle an der Patientenversorgung Betei-
ligten motivieren, bewusst darauf zu achten,
wie wir
umgehen. So richtet sich die Aktion nicht nur
an alle arztlichen Kollegen vom Assistenz- bis
zum Chefarzt, sondern auch an alle anderen
Berufsgruppen, die in unserem Gesundheits-
system zusammenarbeiten. Auch das Biindnis

miteinander kommunizieren und

Junge Arzte konnte kiirzlich in einer gemein-
samen Studie mit der Jungen Pflege und der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) zeigen, dass 70
Prozent der jungen angestellten Arzte und
Pflegekrafte gefahrdet sind ein Burnout zu
erleiden, ca. 20 Prozent nehmen regelmafig
Medikamente aufgrund von Arbeitsstress ein
und 73 Prozent wurden im letzten Jahr haufi-
ger als viermal Opfer verbaler und 42 Prozent
Opfer von korperlicher Gewalt. Auferdem
wurde deutlich: Je besser die Zusammenar-
beit zwischen Pflege und Arzteschaft, desto
hoher die Versorgungsqualitdt. Eklatant ist,
dass sich mit zunehmendem Arbeitstempo
die Zusammenarbeit zwischen den beiden
Berufsgruppen massiv verschlechtert. Diese
Burnout-Gefahrdung, mitbedingt durch unser
Verhalten und unsere Arbeitsbedingungen
auch im Team, betrifft insbesondere auch
Chirurgen, wie eine groe Umfrageanalyse
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen
unldngst bestatigen konnte [3].

All das ist auch von betriebs- und volkswirt-
schaftlicher Relevanz und somit fiir Arbeitgeber
und politische Akteure im Gesundheitswesen
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von besonderer Bedeutung. So wirkt sich ein
schlechter Gesundheitszustand aller medizini-
scher Fachkrifte direkt auf die Personalfluktu-
ation und -kosten aus. Dariiber hinaus konnte
belegt werden, dass (berlastete Arzte und
Pflegekrdfte eine nachweislich schlechtere
Patientenversorgung leisten [1, 4]. Auch inter-
national wird immer mehr Aufmerksamkeit
auf das personliche Risiko der Arbeitnehmer im
Gesundheitswesen im Sinne des Burnouts und
der Suizidalitdtsrate gelegt [1, 5, 6].

Das Fazit muss also sein: Durch ein gutes Mit-
einander kénnen wir Arzte und alle in der Pati-
entenversorgung Tatigen und Verantwortlichen
in Zeiten der zunehmenden Arbeitsverdichtung
und trotz des massiven Drucks durch Okono-
misierung einen wichtigen Beitrag flr eine
qualitativ hochwertige Patientenversorgung
leisten! Fiir uns und unsere Patienten!

Das Biindnis Junge Arzte, das Perspektivforum
Junge Chirurgie, wie auch das Nachwuchs-
referat des Berufsverbandes der Deutschen

Chirurgen laden Sie alle daher herzlich ein, sich
iber die Kampagne zu informieren und diese
zu unterstiitzen. Insbesondere gilt aber unser
Appell im Kleinen und Grofen, jeden Tag an
einer kontinuierlichen Verbesserung des inter-
disziplindren Umganges vor Ort zu arbeiten
und damit aktiv unseren Arbeitsalltag und
unsere Patientenversorgung zu optimieren.

In Kiirze werden Teile dieser Verdffentlichung auch
als Pressmeldung wie auch in weiteren Printme-
dien verdffentlicht. Wir werden Sie (ber den Ter-
min informieren, wenn er bekannt ist.
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CHIRURGISCHE
ALLGEMEINE

- Abrechnungsfragen - Klinik- und Praxismanagement - Entwicklungen aus Technik und Pharmazie
- Personalanzeigen - Medizingeschichte

Bestellen Sie jetzt die CHAZ (als Print-Ausgabe oder als App) und erhalten Sie

kostenfrei das Buch ,,Chirurgie im Norden*.

Der Jahresbezugspreis fiir 10 Ausgaben (Print) betragt EUR 92,00%, fiir 10 digitale Ausgaben EUR 76,99.
Abonnenten der Print-Ausgabe der CHAZ erhalten die CHAZ App ein Jahr lang fiir nur EUR 12,00 zusatzlich.

Der schnellste Weg zu lhrem personlichen CHAZ-Abo - chazabo@kaden-verlag.de

www.chirurgische-allgemeine.de

*zzgl. EUR 18,00 Inland, EUR 20,00 Ausland Versandkosten. Abonnementpreis Print fiir Assistenzarzte (bitte Bescheinigung
des Arbeitgebers an die Faxnummer 06221-29910 faxen oder per Post an den Verlag senden) EUR 46,00 zzgl. Versandkosten.

(regulérer Verkaufspreis 27,50 €)
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Prof. Dr. med. Peter E. Goretzki
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Webinar-Termin im Februar 2019:
S2k-Leitlinie ,,Neuroendokrine Tumore*

Webinar S2k-Leitlinie
,Neuroendokrine Tumore“
21.02.2019, 18:00 Uhr
www.bdc-webinare.de

" ] Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen
Aus-, Weiter- & Fortbildung).

EPLANTE WEBINARE 2019

Seit September 2017 gibt es die BDC|-
Webinare (www.bdc-webinare.de). Bisher
wurden auf der Plattform insgesamt 15 Leit-
linien von Experten erfolgreich vorgestellt
und besprochen. Jeden Monat wird von ei-
nem 45-mindtigem Webinar eine chirurgisch
relevante Leitlinie in ihren Grundziigen vor-
gestellt. AnschlieRend kann mit dem Refe-
renten und anderen Teilnehmern via Chat
diskutiert werden, selbstverstandlich kos-
tenfrei fir alle BDC-Mitglieder. Und jede Teil-

nahme wird in der Regel mit zwei CME-Punk-
ten zertifiziert.

WEBINARE IM ARCHIV ABRUFEN
Auch wenn einmal ein Termin verpasst wird,
ist das kein Problem, denn der aufgezeich-
nete Vortrag mit Diskussion kann jederzeit
aus dem Webinar-Archiv abgerufen werden.
Detaillierte Informationen und Termine zu
diesem Lernangebot und allen Webinaren sind
unter www.bdc-webinare.de zu finden. O

+ S3-Leitlinie ,Chirurgie der Adipositas und metabolischer Erkrankungen*, 21.03.2019, 18:00 Uhr
+ S3-Leitlinie ,Magenkarzinom”, 27.06.2019, 18:00 Uhr

www.bdc-webinare.de
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BUNDESKONGRESS
CHIRURGIE 2019

BNC - BDC - BAO
GEMEINSAM STARK

22.02. - 23.02.2019, NiirnbergConvention Center
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Auch in diesem Jahr bieten wir alle von der Berufsgenossenschaft gefor-
derten Fortbildungsveranstaltungen (Kindertraumatologie, Gutachterwesen
sowie Reha-Management und Reha-Medizin) an.

Informationen zum Kongress:

Dauerkarten fiir Mitglieder MCN Medizinische Congress-
organisation Nirnberg AG
ab 85,00 € Neuwieder Str. 9, 90411 Nirnberg
Tel.: 0911/3931625, Fax: 0911/3931620
Anmeldung zum Kongress unter: www.bundeskongress-chirurgie.de E-Mail: bch@mcnag.info

1
A
; | Berufsverband der IIBAO Bundesverband fir
O 2 BDC Deutschen Chirurgen e. Ambulantes Operieren e.V.
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Safety Clip: Patientensicherheit fir
altere Patienten

PASSION CHIRURGIE 022019

er demographische Wandel wird das

kiinftige Behandlungsangebot und da-
mit die Organisationsstrukturen unserer
Krankenhduser verdndern. Auch die Patien-
tensicherheit muss und wird sich an der Ge-
sellschaft der alten Menschen orientieren.
Das Statistische Bundesamt rechnet in etwa
50 Jahren mit rund 10 Millionen Menschen
iiber 80 Jahre im Land (2013 waren es 4,4 Mil-
lionen) und mit einem Gesamtbevélkerungs-
anteil der Giber 65-Jdhrigen von 32 Prozent.

Durch eine systematische Auswertung
und Analyse von Schadenereignissen in
der ambulanten und stationdren Patien-
tenversorgung wissen wir, dass bestimmte
Ver-sorgungsbereiche durch Risiken
gekennzeichnet sind, die mit geeigneten
Pra-ventionsmaftnahmen  kompensierbar
sind. International werden beispielsweise
die Geburtshilfe, die Traumatologie oder
die Andsthesiologie als Hochrisikodiszipli-
nen klassifiziert. In diesen Fachern wurden
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Dr. Peter Gausmann
Geschaftsfihrer

GRB Gesellschaft fiir Risiko-Beratung
mbH

Honorarprofessor fir
Patientensicherheit und klinisches
Risikomanagement an der Donau-
Universitat Krems

Klingenbergstr. 4

32758 Detmold
peter.gausmann(@grb.de, www.grb.de

Gausmann P: Safety Clip: Patientensicherheit

fur altere Patienten. Passion Chirurgie.

2019 Februar, 9(02): Artikel 04_03.

| Weitere Artikel zum Thema

Patientensicherheit finden Sie auf

—

Qualitat & Patientensicherheit).

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

in den vergangenen Jahren zahlreiche wir-
kungsvolle  Sicherheitsmanahmen  fir
perioperative Prozesse oder flr die Notauf-
nahme von Patienten installiert.

Demgegenlber ist das Risikomanagement
im Versorgungsbereich alter Menschen weni-
ger erforscht und steht nicht in gleichem
Mafse im Fokus der systematischen Priven-
tion. Die Auswertung einer umfangreichen
Schadendatenbank zu  Behandlungsfeh-
lern aus Deutschland zeigt (Quelle: Ecclesia
Versicherungsdienst 2018), dass Patienten
hoheren Alters haufiger Opfer eines Behand-
lungsfehlers werden, die Schadenersatzsu-
mmen mit zunehmendem Alter allerdings
abnehmen. Hierflr sind verschiedene Fakto-
ren verantwortlich. Fiir die Entwicklung von
Praventionsmaftnahmen sind die qualitative
Auswertung der Schadenereignisse und die
Identifizierung der Ursachen von entschei-
dender Bedeutung.

Der Anteil der Giber 75-Jdhrigen an den Kran-
kenhauspatienten betrug 2017 27,6 Prozent.
Aber 55 Prozent der Patienten, die wahrend
des Krankenhausaufenthaltes einen Schaden
durch einen Sturz davontrugen, waren dalter
als 75 Jahre. Schiden durch eine unzurei-
chende Druckentlastung verteilten sich zu 44
Prozent auf die Gruppe der Uber 75-Jdhrigen
und von folgenreichen Uberwachungsfeh-
lern waren 29 Prozent dieser Patientengruppe
betroffen.

Auf der Grundlage der zitierten Schadenda-
tenbank sind vor allem die folgenden Praven-
tionsbereiche relevant:

- Vermeidung von Sturzereignissen,

- Vermeidung von Druckulzerationen,
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- Arzneimitteltherapiesicherheit, insbe-
sondere die Vermeidung der Risiken
einer Polypharmazie,

- Orientierungshilfen fir Patienten mit
dementiellen Erkrankungen,

- Infektionspravention,

- Vermeidung von Diagnosefehlern bei
erhoéhter Multimorbiditdt betagter Pati-
enten und

- Uberwachung alter Menschen im
perioperativen  Prozess mit einem
besonderen Schwerpunkt auf die Delir-
prophylaxe.

Aufgrund von hdufig auftretenden Mehrfa-
cherkrankungen sind hochbetagte Patienten
eine besondere Risikogruppe in der kom-
plexen, aber auch sehr stark zergliederten
Gesundheitsversorgung. Im Risikomanage-
ment alter Menschen fillt neben den Thera-
peuten insbesondere den Angehdrigen eine
besondere Rolle als Sicherheitsagenten zu.
Diese Funktion muss vom therapeutischen
Team aktiv unterstltzt werden.

Grundsatzlich gelten patientenorientierte
Prinzipien fiir die Weiterentwicklung der Pati-
entensicherheit, nach denen in Einrichtungen
der Gesundheitswirtschaft eine systemorien-
tierte Perspektive die fehlerorientierte Sicht
bei der Privention abgeldst hat. Fir dltere
Patienten ist insbesondere ein transsektora-
ler Sicherheitsansatz notwendig, da haufiger
ein Wechsel innerhalb verschiedener Einrich-
tungen notwendig wird (ambulante Pflege,
Krankenhaus, Rehabilitation...). Und schlief’-
lich sollte sich die sicherheitsférdernde
Unterstiitzung an den Stdrken und Potenzi-
alen hochbetagter Patienten und weniger an
den Defiziten orientieren. O
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Diese Leistungen sind in Ihrem BDC-Mitgliedsbeitrag erhalten:

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

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

m Versicherungsschutz fur Berufseinsteiger
Berufs-Haftpflicht-Versicherung

Unfall-Versicherung

Praxisausfall-Versicherung

Elektronik-Versicherung

Rundum-Sorglos-Paket zur Rechtsschutz-Versicherung

AN N NI N N

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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Die Vermeidung von Wundinfektionen
nach chirurgischen Eingriffen ist das Ziel
des zweiten sektoreniibergreifenden Quali-
tdtssicherungsverfahrens in Praxen und Klini-
ken, das zum 01. Januar 2017 gestartet ist. Ab
dem 1. Januar 2018 dokumentieren operieren-
de Arzte sowohl in Praxen als auch in Kliniken
jahrlich das Hygiene- und Infektionsmanage-
ment ihrer Einrichtung.

EINRICHTUNGSBEFRAGUNG WIRD
VERGUTET

Fir Vertragsarzte gilt, dass der Aufwand fir
die Dokumentation extrabudgetar vergitet
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Einrichtungsbefragung zum Hygiene-
und Infektionsmanagement

wird. Der Bewertungsausschuss hat dafir die
Gebuhrenordnungsposition (GOP) 01650 in
den EBM aufgenommen. Die neue GOP ist mit
47 Punkten bewertet. Sie wird als Zuschlag zu
den Leistungen der EBM-Kapitel 31 und 36
gezahlt, die dokumentationsausldsende Leis-
tungen beinhalten kénnen. Als Héchstwert
je Praxis pro Quartal hat der Bewertungsaus-
schuss 704 Punkte (rund 70 Euro) festgelegt.

ANZAHL DER UBERMITTELTEN
DOKUMENTATIONEN

Die Anzahl aller Ubermittelten Dokumen-
tationen (Praxen, MVZ, Krankenhauser,

PASSION CHIRURGIE 022019
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KBV

Kassenérztliche Bundesvereinigung
(KBV)

Dezernat Versorgungsqualitat
Herbert-Lewin-Platz 2

10623 Berlin

sqs@kbv.de

KBV: Einrichtungsbefragung zum Hygiene-
und Infektionsmanagement. Passion Chirurgie.

2019 Februar, 8(02): Artikel 04_04.

BDC-Webinar ,,Pravention
postoperativer Wundinfektion“

- | Weitere Informationen zum Thema
] ,Hygiene“ finden Sie auf BDC|Online
| (www.bdc.de, Rubrik Wissen | Qualitat &

Patientensicherheit | Hygiene).

Belegirzte sowie ermachtigte Arzte) lag im
ersten Erfassungsjahr bereits bei Uber der
Halfte der erwarteten Dokumentationen.

BELEGARZTLICHE DOKUMENTATION
AKTUELL AUSGESETZT

Die QS-Dokumentation wird derzeit vom
Institut flr Qualitdt und Transparenz im
Gesundheitswesen (IQTIG) mit dem Ziel wei-
terentwickelt, dass sich Belegdrzte ab dem
Erfassungsjahr 2021 der Dokumentation ihres
kooperierenden Krankenhauses anschlieRen
oder Fragen gezielt flr das eigene Hygiene- und
Infektionsmanagement beantworten kénnen.

Aus diesem Grund wurde vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) aktuell die Doku-
mentationsverpflichtung fiir Belegérzte bis
einschliefdlich 2020 ausgesetzt.

Krankenhduser mit einer Zulassung nach
§ 108 SGB V missen weiterhin eine Doku-
mentation fir ihre Einrichtung abgeben,
ebenso Einrichtungen, die ambulante Ein-
griffe erbringen.

SO KONNEN SIE SICH AUF DIE
BEFRAGUNG VORBEREITEN

Um Sie moglichst gezielt bei der Vorbereitung
auf die ndchste Einrichtungsbefragung zu
unterstiitzen, haben wir Hinweise und unter-
stiitzende Materialien fiir Sie zusammenge-
stellt, die wir Thnen im Folgenden vorstellen.

Hinweis: Die ndchsten Einrichtungsbe-
fragungen, die sich auf das Hygiene- und
Infektionsmanagement 2018 beziehen,
sind der Datenannahmestelle Ihrer Kas-
sendrztlichen Vereinigung im Zeitraum
vom 1. Januar bis 28. Februar 2019 zu
Gbermitteln.

AUSFULLHILFE ZUR EINRICHTUNGSBEFRAGUNG

Um Sie bestmoglich auf die jahrliche Einrich-
tungsbefragung zum Hygiene- und Infekti-
onsmanagement vorzubereiten, haben die
KBV und KVen gemeinsam mit dem Kompe-
tenzzentrum Hygiene (CoC) eine Ausfiillhilfe

mit Erlduterungen, Musterdokumenten und
Linktipps zur jdhrlichen Einrichtungsbefra-
gung bereitgestellt. Auf der Internetseite fin-
den Sie zahlreiche Informationen rund um die
Einrichtungsbefragung wie FAQ, Praxisinfos
und den Selbsttest ,Mein PraxisCheck: Pra-
vention Wundinfektion*.

VORLAGEN ZUR PERIOPERATIVEN ANTIBIOTIKA-
PROPHYLAXE SOWIE ZUR ANTIBIOTIKA-
INITIALTHERAPIE

Die diversen Servicedokumente zum Thema
Hygiene werden zudem in Ubersichtlicher
und kompakter Form nochmals auf der The-
menseite Hygiene der KBV zum Download
bereitgestellt.

Beachten Sie hier besonders die Vorlagen zur
perioperativen Antibiotika-Prophylaxe sowie
zur Antibiotika-Initialtherapie, welche die
Empfehlungen zur Antibiotikagabe von der
Indikationsstellung bis zur Dosierung ent-
halten. Ziel ist es, die Patienten vor postope-
rativen Wundinfektionen zu schiitzen und
Antibiotika nicht unnétig einzusetzen. Bitte
ergdnzen Sie die Vorlagen nach lhren praxis-
eigenen Gegebenheiten.

VORLAGE ZUR ERSTELLUNG EINES
HYGIENEPLANS FUR DIE ARZTPRAXIS

Das Kompetenzzentrum Hygiene hat eine
detaillierte Vorlage zur Erstellung eines Hygi-
eneplans fir die Arztpraxis herausgegeben.
Die Regelungen beschreiben allgemeine, aber
auch spezielle Hygienemafinahmen (insbe-
sondere die korrekte Haarentfernung) und
berlicksichtigen die normativen Vorgaben
sowohl zum Patienten- als auch zum Mitar-
beiterschutz. Wer bereits einen Hygieneplan
hat, kann die Materialien abgleichen und den
eigenen Plan aktualisieren.

FORTBILDUNGEN ZUR VERMEIDUNG
POSTOPERATIVER WUNDINFEKTIONEN

Die KBV bietet auf ihrem Fortbildungsportal
im Sicheren Netz eine drztliche Fortbildung
zum Thema ,Vermeidung postoperativer
Antibiotikaresistenzlage

und -therapie* an, welche mit drei CME-Punk-

Wundinfektionen:

ten zertifiziert wurde.
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Zudem finden Sie auf der Website des
Berufsverbands der Deutschen Chirurgen
(BDC) ein Webinar zur KRINKO-Empfeh-
lung 2018: ,Prdvention postoperativer
Wundinfektion“ von Prof. Dr. med. Axel
Kramer, das mit zwei CME-Punkten
zertifiziert wurde. Das Webinar ist fr
BDC-Mitglieder kostenfrei.

Bitte beachten Sie, dass in der Dokumenta-
tion kein Nachweis flir erbrachte CME-Punkte

notwendig ist. Daher ist es ebenso ausrei-
chend, eine interne Besprechung mit einem
Hygieniker oder dem zustdndigen Labor zu
dieser Thematik zu fihren und entsprechend
zu dokumentieren.

INFORMATIONSVERANSTALTUNGEN
FUR DAS PRAXISPERSONAL ZUM
THEMENBEREICH HYGIENE

Eine fundierte Unterweisung zu Beginn des
Arbeitsverhdltnisses sowie eine jahrliche
interne Schulung (z. B. zum Hygieneplan) ist
eine Voraussetzung fir alle Praxismitarbeiter
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furdie Vermeidung von Infektionsrisiken. Eine
mindestens einmal jahrlich stattfindende
Weiterbildung des gesamten Praxispersonals
ist nach den meisten Landerhygieneverord-
nungen gesetzlich gefordert und unterstitzt
die Beschéftigten, die Herausforderungen der
Hygiene im Alltag wirksam umzusetzen. Bitte
beachten Sie diese Vorgaben und schulen
Sie Ihre Mitarbeiter in regelmafigen Abstdn-
den zu den Themenfeldern Hygiene und
Infektionsvermeidung. @)

Gute Anreize fiir neue Chirurginnen*!

* Und fiir Chirurgen natiirlich auch.

Das Starterpaket des BDC ist das *Rundum-Sorglos-Paket« fiir Ihre neuen Mitarbeiter in den ersten zwei Berufsjahren (Basischirurgie).
Es bietet alles fiir die interne und externe Weiterbildung, von Seminaren und Kongressbesuchen iiber Logbiicher und E-Learning bis hin
zu wissenschaftlicher Literatur. Das Berufsstarterpaket des BDC ist der ideale Willkommensgruf fiir lhren chirurgischen Nachwuchs!

Das »Starterpaket¢
fiir Chirurginnen und Chirurgen
in Weiterbildung ...

ﬁ
BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

Mit dem guten 3
Gefiihl, alles
bedacht zu haben!

..$

Starten und Sparen:
. Das Starterpaket kostet
k 1.450 € statt 1.850 €
(Summe der Einzelpreise)

Das Starterpaket enthdlt:

> Weiterbildungsbuch Basischirurgie
> Ergdnzungslogbuch Facharztsdule
> Wochenseminar Basischirurgie

> Zwei-Jahreslizenz E-Learning des BDC
> 2-jdhrige BDC-Mitgliedschaft
> Fachbuchgutschein

Ndhere Infos und Bestellung unter www.bdc.de/starterpaket. Alternativ senden Sie uns Ihre Bestellung an starter@bdc.de
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> weiterfiihrenden Praxisworkshop (3 Tage)
> Teilnahme am Bundeskongress Chirurgie


https://www.bdc-webinare.de/webinar/krinko-empfehlung-2018-pravention-postoperativer-wundinfektion/
https://www.bdc-webinare.de/webinar/krinko-empfehlung-2018-pravention-postoperativer-wundinfektion/
https://www.bdc.de/starterpaket/

Hygiene-Tipp: Verbandswechsel und
Wundversorgung

PASSION CHIRURGIE 022019

m April 2018 erschien eine neue Empfeh-
lung der KRINKO zur Privention postope-
rativer Wundinfektionen. Detaillierte Aus-
sagen zum postoperativen Verbandwechsel
fehlen. Deshalb entstand dieser aktuelle

Tipp:

Septische Wunden sind mit der gleichen hygi-
enischen Sorgfalt zu behandeln wie asepti-
sche Wunden. Bei der Verband-Visite ist die
Reihenfolge aseptischer, moglicherweise infi-
zierter septischen Wunden einzuhalten.

Patienten mit infizierten Wunden missen in
anderen Zimmern untergebracht werden als
Patienten mit aseptischen Wunden.

Die Benutzung unterschiedlicher Verbands-
wagen fir septische und aseptische Wun-
den ist nicht erforderlich. Wesentlich ist, den
Wagen vor Kontamination zu schiitzen.

Benutztes Instrumentarium muss deshalb
unmittelbar nach dem Gebrauch trocken
abgelegt werden.



- .

Prof. Dr. med. Walter Popp

Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
Joachimsthaler Str. 10

10719 Berlin

Aa

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Zastrow

Chefarzt des Hygiene-Instituts
der REGIOMED-Kliniken Bayern/
Thiringen

Deutsche Gesellschaft fir
Krankenhaushygiene e.V. (DGKH)
Joachimsthaler Str. 10

10719 Berlin
hygiene@drzastrow.de

Popp W, Zastrow KD: Verbandswechsel und

Wundversorgung. Passion Chirurgie. 2019
Februar; 9(02): Artikel 04_05.

—

] Weitere Hygiene-Tipps finden Sie auf

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

J Qualitat & Patientensicherheit | Hygiene-

Tipp).

Abfille sollen in einen Behilter (moglichst
per FuRbedienung zu 6ffnen) entsorgt wer-
den, der separat vom Verbandwagen steht.

Der Verbandwechsel wird grundsatzlich von
zwei Personen (durchfiihrende/assistierende
Person) vorgenommen (z. B.: Arzt, Schwester,
Student, Famulus). Beide miissen vor Beginn
des Verbandwechsels eine hygienische Hdn-
dedesinfektion vornehmen.

Verbandwechsel kénnen in Untersuchungs-
rdumen oder in Patientenzimmern entwe-
der mit Tablett oder mit dem Verbandwagen
stattfinden. Vorzugsweise sollte der Ver-
bandwagen eingesetzt werden, da der Ver-
bandwechsel mit Tablett organisatorisch
schwieriger ist (z. B. falsch eingeschitztes
Material, fehlende Abstellfliche) und dadurch
Infektionsrisiken entstehen kénnen.

Wahrend des Verbandwechsels sollen mog-
lichst keine anderen Mitarbeiter in den Rau-
men beschéftigt sein.

Langirmelige Berufskleidung (z. B. Arztkittel)
ist beim Verbandwechsel abzulegen.

Von der durchfiihrenden Person muss Schutz-
kleidung  (Kittel/Schirze, ~ Mund-Nasen-
Schutz) getragen werden. Der Schutzkittel
(Schiirze) muss bei jedem Patienten mit einer
septischen Wunde und bei jeder Kontamina-
tion mit erregerhaltigem Material gewechselt
werden.

Die assistierende Person soll das Sprechen in
der Ndhe des sterilen Materials vermeiden.

Der erste und wiederholte Verbandwechsel ist
aus hygienischer Sicht sinnvoll nach 48 bis 72
Stunden. Kiirzere Zeitspannen erhéhen das
Infektionsrisiko.

Infizierte Wunden sind taglich frisch zu
verbinden.

Bei Auftreten der klinischen Zeichen
einer Infektion, bei Durchfeuchtung oder
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Verschmutzung muss der Verband sofort
gewechselt werden.

VAC-Wechsel sind immer im OP oder Ein-
griffsraum durchzufihren!

DURCHFUHRUNG

« Eine Person fihrt den Verbandwechsel
am Patienten durch, die zweite Person
bleibt am Verbandwagen und reicht
Material an

Hygienische Hindedesinfektion (durch-
fihrende und assistierende Person)

« Durchfithrende Person legt Schutzklei-
dung an (Schutzkittel/Schiirze, Mund-/
Nasen-Schutz, ggf. keimarme Hand-
schuhe)

Entfernen des alten Verbandes mit des-

.

infizierten Handen oder mit keimarmen
Handschuhen (je nach Zustand des Ver-
bandes)

» Verband und Handschuhe direkt im
Abwurfbehdlter entsorgen

- Handedesinfektion wiederholen

Aseptischer Teil des Verbandwechsels

mit neuen sterilen Handschuhen oder

mit sterilem Instrumentarium (Non-

Touch-Technik)

Wundinspektion,

- ggf. Wundbehandlung Wundreinigung
bzw. Wundantiseptik: Wunde / Haut
satt benetzen, Einwirkzeit beachten

- Instrumentarium sachgerecht entsor-
gen und zur Aufbereitung geben

» Handschuhe ablegen und entsorgen

Abschlieftend

durchfihren

Verbandwagen aufrdumen und wisch-

desinfizieren

« Die Wundreinigung darf ausschlieflich

mit sterilen Flissigkeiten oder sterilem

Wasser (Filter) durchgefiihrt werden

Hinsichtlich der Haltbarkeit angebro-

chener Spillésungen missen die Her-

stellerangaben beriicksichtigt werden

Handedesinfektion

=

Der Kurz Tipp 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 tdgliche
Routine nicht kontinuierlich im Fokus

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

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

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

Auch wir produzieren stdndig neue Video-
clips und werden lhnen 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.

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

Wissen | Karriere).

FEBRUAR 2019

Dr. med. Stephan Bergmann Paslat, Facharzt
fur Chirurgie, Viszeralchirurgie und Ret-
tungsmedizin, ist seit Oktober 2019 in der
Zentralen Notaufnahme (ZNA) des DIAKO Ev.
Diakonie-Krankenhaus in Bremen tdtig.

Dr. med. )Jorg Bindewald wechselte inner-
halb der Lahn-Dill-Kliniken den Standort von
Wetzlar nach Dillenburg. Dort ist er jetzt Sek-
tionsleiter der Gefafichirurgie am Zentrum
fur Allgemeine, Viszerale und Onkologische
Chirurgie.

Dr. med. Ivanka Glavina ist seit Januar
2019 Chefdrztin der Orthopadie und Unfall-
chirurgie der Hattinger ambulante Reha-
bilitationsklinik GmbH. Die Fachdrztin fur
Chirurgie und Orthopddie und Unfallchirur-
gie war dort zuvor als Oberdrztin beschéftigt.

PD Dr. med. René Hennig hat zum 07.01.2019
die Leitung der Allgemein- Viszeral- und
Gefafichirurgie der Krankenhduser des Land-
kreises Freudenstadt und Horb ibernommen.
Der Facharzt fur Chirurgie und Viszeralchirur-
gie (Schwerpunkt spezielle Viszeralchirurgie)
war zuvor Oberarzt im Klinikum Stuttgart
Krankenhaus Bad Cannstatt.

Dr. med. Burghard Jenert (bernimmt zum
01.01.2019 die cheférztliche Leitung der Abtei-
lung fur Allgemein-, Viszeral- und Minimal-in-
vasive Chirurgie des Landkreis Mittweida
Krankenhaus. Er kommt von der Klinik fur All-
gemein-, Viszeral- und Gefafdchirurgie des DRK
Krankenhauses Lichtenstein, wo er als Leiten-
der Oberarzt den Aufbau eines Darmzentrums
und eines Refluxzentrums begleitet hat.

Dr. med. Michael Kierspe ist neuer Chef-
arzt der Orthopddie und Unfallchirurgie der
HELIOS Klinik Wipperfirth.

Dr. med. Karsten Knizia, ehemals Ober-
arzt der Orthopddie des Klinikums Dort-
mund, ist seit Dezember 2018 Chefarzt der
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Wirbelsdulenchirurgie der Paracelsus-Klinik
Hemer.

PD Dr. med. Duran Mansur wechselte von der
Klinik fir Gefd®- und Endovaskularchirurgie
des Universitdtsklinikums Disseldorf, an der
er als Oberarzt tatig war, nach Wuppertal an
das HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal,
wo er als Chefarzt die Klinik fur Gefafdchirur-
gie leitet.

Dr. med. Wilfried Miindges leitet seit Januar
2019 die Unfallchirurgie des Stadtischen
Krankenhauses Nettetal GmbH.

Prof. Dr.med. Prof. h.c. Dr. h.c. Edmund Neu-
gebauer ist seit 01.09.2016 Dekan der Medi-
zinischen Hochschule Brandenburg Theodor
Fontane (MHB) und wurde zum 01.01.2019
zum Prasidenten der Hochschule ernannt.
Die MHB ist eine staatlich anerkannte Uni-
versitdt in kommunaler und gemeinnitziger
Tragerschaft mit inzwischen zwei Fakulta-
ten (Medizin & Psychologie/Psychotherapie
sowie Gesundheitswissenschaften).

Prof. Dr. med. Gunnar Ochs wechselte vom
Universitatsklinikum Freiburg, wo er Oberarzt
der Orthopddie und Unfallchirurgie war, zum
01.01.2019 an die Vincentius Orthopddische
Fachklinik am Klinikum Konstanz, die er als
Chefarzt leitet.

PD Dr. med. Gerhard Preissler leitet seit
dem 01.01.2019 die Thoraxchirurgie am
Robert-Bosch-Krankenhaus, Standort Schiller-
hohe, in Gerlingen. Der Facharzt fir Chirurgie
mit den Schwerpunkten Thoraxchirurgie und
Viszeralchirurgie war zuvor Oberarzt am Kli-
nikum der Universitdt Miinchen-Grofshadern.

Dr. med. Klaus-Peter Thiele I6ste Dr. med.
Thomas Beck als Chefarzt der Unfallchirurgie
und Orthopddischen Gelenkchirurgie der Plei-
fental-Klinik Werdau ab. Thiele war dort zuvor
jahrelang als Oberarzt tétig. @)
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https://www.bdc.de/leistungen/stellenmarkt/

Frage &
Antwort

Unbezahlten Urlaub
berechnen

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Unbezahlten Urlaub berechnen.
2019 Februar; 9(02): Artikel 04_07.

i ] Weitere Fragen & Antworten finden Sie
auf BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik
) Wissen | Recht & Versicherung).

FRAGE:

Ein Assistenzarzt fragt an, wie man den Wert
eines Urlaubstages berechnet, wenn man
unbezahlten Urlaub erhilt.

ANTWORT:

Der Wert Urlaubstages bei der
Urlaubsabgeltung errechnet sich danach, wie
hoch der Quartalsverdienst ist. Da das Kalen-
dervierteljahr bzw. das Quartal 13 Wochen
hat, wiirde der Wert einer Arbeitswoche

eines
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errechnet, in dem man das Monatsgehalt mal
drei nimmt (= Quartalsverdienst) und dann
durch 13 teilt. Dies ergibt dann den Wochen-
verdienst. Dieses wiederum wird durch funf
geteilt, wenn man vollzeitig tétig ist. Dieser
Wert ergibt dann den Wert eines Urlaubsta-
ges. Dieser Wert des Urlaubstages ist dann
wiederum mafgeblich dafiir, was man vom
Gehalt abziehen darf, wenn der Arbeitgeber
einen unbezahlten Urlaub gewdhrt. @)
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?

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Wunddokumentation per Smartphone.

2019 Februar; 9(02): Artikel 04_08.

i ] Weitere Fragen & Antworten finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Recht & Versicherung).
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Frage &
Antwort

Wunddokumentation per
Smartphone

FRAGE:

Ein Chefarzt fragt an, ob der Datenschutz-
beauftragte der Klinik ihm untersagen
dirfe, im Rahmen seiner Nebentatigkeit zur
ambulanten Behandlung von GKV-Patienten
(Kv-Ermdachtigung vorhanden) die Wund-
dokumentation per Foto mit seinem alten
Smartphone durchzufiihren, obwohl dies
keinerlei Verbindung mehr zum Internet und
keine Apps installiert habe und nur noch zur
Fotodokumentation aufgrund der Kamera-
funktion verwendet werde.

ANTWORT:

Bei der Beurteilung legt der Verfasser
zundchst die Aussage des Chefarztes zu
Grunde, dass die Tatigkeit im Rahmen seiner
KV-Ermdchtigung keine Dienstaufgabe nach
dem Dienstvertrag sei, sondern ausschliet-
lich seinem genehmigten Nebentatigkeitsbe-
reich zuzuordnen sei.

Sofern diese Nebentdtigkeit des Chefarztes
vollumfanglich und strikt von der Dienst-
tatigkeit getrennt
Zusammenhang hergestellt
vollig unabhdngig ware, ware nach Auffas-
sung des Verfassers dieser allein rechtlich
verantwortlich daftr, welche Gerdte er zur

wdre, also keinerlei

und hiervon

Wunddokumentation verwendet und damit
auch fir die Einhaltung des Datenschutzes.
Denn der Behandlungsvertrag kommt dann
lediglich zwischen Patient und dem Chefarzt
zu Stande. Der Datenschutzbeauftragte des
Klinikums wdre aus Sicht des Verfassers folg-
lich im Rahmen dieser Tatigkeit auch nicht
weisungsberechtigt gegenlber dem Chefarzt.
Abschliefend beurteilen kann der Verfasser
dies jedoch nicht, da es hierflr auf die kon-
kreten Regelungen im Dienstvertrag und
in der fir die Nebentétigkeit geltende Nut-
zungsvereinbarung ankommt, deren Inhalt
hier mageblich ware.

Das Problem sieht der Verfasser ndmlich
derzeit darin, dass eine vollstandige Tren-
nung der Bereiche moglicherweise deshalb
nicht vorliegen kénnte, da der Chefarzt in
den Rdumen des Klinikums im Rahmen der
Ermachtigung vermutlich auch Patienten des
Klinikums behandelt sowie - wie iblich - die
Klinik im Rahmen der Nutzungsvereinba-
rung dem Chefarzt Gerdte hierfir zur Verfd-
gung stellt. Eine vollstandige Trennung wdre
deshalb nach Meinung des Verfassers eher
uniblich. Insofern kdnnte man dann arbeits-
rechtlich durchaus ein Mitsprache- und Wei-
sungsrecht des Klinikums und damit auch
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des Datenschutzbeauftragten im Rahmen
der Ermdachtigungstatigkeit beziiglich der
Frage, welche Gerdte benutzt werden durfen,
annehmen. Allerdings misste der Kranken-
haustrager dann nach Ansicht des Verfassers
auch die notwendigen Mittel fiir eine ord-
nungsgemafte  Foto-Wunddokumentation
bereitstellen.

Zwingend darauf hinzuweisen ist aber, dass
die Weigerung den datenschutzrechtlichen
Anforderungen des Klinikums bzw. des
Datenschutzbeauftragten nachzukommen,
ein rechtlich haltbarer Grund fiir den Widerruf
der Nebentdtigkeitserlaubnis fiir die Erméch-
tigungstatigkeit sein kann.

Unabhéngig hiervon missen nach Auffas-
sung des Verfassers bei der Verwendung
eines privaten Smartphones zur Wund-
dokumentation  jedenfalls  datenschutz-
rechtlich zwingend folgende technischen
und organisatorischen Schutzmafnahmen
sichergestellt werden kénnen, um etwaige
Datenschutzverstdfie zu vermeiden:

Erforderlich ist eine angemessene Sicher-
heitsausstattung. Hierzu zdhlen insbe-
sondere eine Sicherheitssoftware und
Schutzvorrichtungen fir die Schnittstellen.
Eine zu installierende Sicherheitssoftware
muss an Mindestanforderungen eine Ver-
schlisselung des Speichermediums bzw. min-
destens eine verschliisselte Abspeicherung

der sensiblen Daten, ein Zugangskontroll-
system (mindestens Benutzerkennungs- und
Passwortabfrage) sowie eine verschlisselte
Speicherung von Passwortern aufweisen.
Sollte das Smartphone zeitweise mit PCs oder
Servern des Klinikums verbunden werden, so
sollten auch hier Sicherheitsmechanismen
eingesetzt werden.

Es muss zudem jeglicher Zugriff und Zugang
durch unberechtigte Dritte vermieden bzw.
ausgeschlossen werden. Wenn das Smart-
phone in der Klinik verbleibt, muss es in
einem verschliefSbaren Schrank eingeschlos-
sen werden kénnen. Sofern das Smartphone
mit nach Hause genommen wird, muss ein
unbefugter Zugang/Zugriff ebenfalls ausge-
schlossen werden konnen.

Hieran dndert auch eine vorliegende daten-
schutzrechtliche Einwilligung der Patienten
nichts. Es misste im Ubrigen auch gepriift
werden, inwieweit diese wirksam wadre,
denn aus Sicht des Verfassers missten diese
vollumfdnglich informiert sein. Dies bedeu-
tet nach Meinung des Verfassers, dass diese
moglicherweise auch dariiber informiert wer-
den missten, dass ein unbemerkter Zugriff
von Dritten Uber das Smartphone nie gdnz-
lich ausgeschlossen werden kann.
ein solcher Ausschluss ist nach Ansicht des
Verfassers ndmlich fraglich, wobei sich dies
mangels technischer Kenntnis dem Einschét-
zungsvermdgen entzieht.

Denn
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Inwieweit also bei einem zur Wunddokumen-
tation verwendeten alten Smartphone, auch
wenn sich darauf keine Apps befinden sollten,
tatsachlich gewdhrleistet werden kann, dass
ein (auch unbemerkter) Zugriff von dritter
Seite, beispielsweise schon allein durch das
Mobilbetriebssystem, vollumfanglich ausge-
schlossen werden kann, sodass die Nutzung
datenschutzrechtlich  véllig unbedenklich
wadre, kann der Verfasser als Jurist nicht beur-
teilen. Sofern sich jedoch auch nur eine App
darauf befindet, ist das Datenschutzproblem
in jedem Fall gegeben, da Apps auch unbe-
merkt Zugriff auf andere Daten des Smart-
phones nehmen kdnnen.

Zusammenfassend ist deshalb zu sagen,
dass bei der Fotodokumentation mit einem
privaten Smartphone durchaus datenschutz-
rechtliche Bedenken bestehen. Inwieweit der
Chefarzt im Rahmen seiner Ermachtigungs-
tatigkeit frei und von den Weisungen des
Datenschutzbeauftragten unabhdngig ist,
kann nicht abschlieRend beurteilt werden,
da es hier auf die vertragliche Ausgestaltung
des Dienstvertrages und der Nebentatigkeits-
erlaubnis ankommt. Ebenso ist dem Ver-
fasser hierzu bislang keine Rechtsprechung
bekannt, sodass abzuwarten bleibt, ob und
wie die Gerichte sich zukiinftig positionieren
werden. O
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Positive Signale fiir den Belegarzt aus
der AG BeKo des BDC

PASSION CHIRURGIE 022019

Beim Bundestreffen der Arbeitsgemein-
schaft der Beleg- und Kooperationsarz-
te im BDC am 08. Dezember 2018 in Wiirz-
burg tagten erstmalig Arzte zusammen mit
Geschiftsfiihrern aus einigen Belegkran-
kenhdusern. Die Veranstaltung war gut be-
sucht und das Interesse grofd.

Besonders das von der AG BeKo entwickelte
Modell ,Belegarzt neu Denken“ mit Ein-
beziehung der Hausdrzte in der Geriatrie,
Palliativ- und Hospizmedizin ist fir die
Geschaftsfihrer sehr interessant. Auch die
Modelle der interdisziplindren Belegab-
teilung und der Mischung von Beleg- und

Hauptabteilung wurden von diesen positiv
aufgenommen.

Herr Kriger, Geschdftsfihrer des Mari-
en-Krankenhauses Libeck, kritisierte das
neue Stufenkonzept der Krankenhausnot-
fallversorgung und dessen Folgen fiir die
Belegkrankenhduser. Bei einem Abschlag
von vermutlich 60 Euro je Fall wird dies eine
Budgetkiirzung zwischen 1,5 und 3,7 Pro-
zent bedeuten. Herr Kuhlmann vom Jeru-
salem-Krankenhaus Hamburg stellte den
Zusammenschluss der ,9B-Krankenhduser*
und deren Initiative zur Starkung des Bele-
garztwesens vor.


https://www.bdc.de/belegarzt-neu-denken-ein-diskussionsbeitrag/?parent_cat=491

Dirk Farghal
Leiter der Arbeitsgemeinschaft der

Beleg- und Kooperationsarzte

(AG BeKo)

Stellv. Leiter des Themen-Referates
»Niedergelassene® im BDC
Chirurgische Praxis am Hauptbahnhof
Bahnhofsplatz 9

97424 Schweinfurt
dirk.farghal@t-online.de

Farghal D: Positive Signale fir den Belegarzt aus der
AG BeKo des BDC. Passion Chirurgie. 2019 Februar,

9(02): Artikel 05_01.

i

Wissen | Karriere | Belegarzt).

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

Herr Dr. Mitsch und Frau Dr. Hahn berichteten
von positiven Signalen von der KBV und aus
dem BMG und das deutlich positive Votum
im Wasem-Gutachten zum Belegarztwesen,
welches deutlich gestarkt und ausgebaut
werden solle. Wesentlich sei, dass Herr Prof.
Wasem den Erlaubnisvorbehalt durch den
Verbotsvorbehalt ersetzen wolle, zumindest
wenn der Vertragsarzt als Belegarzt im Kran-
kenhaus tdtig ist. Hier sollen gleiche Rechte
fur Belegdrzte und Krankenhausdrzte gel-
ten. Auch die Differenzierung von Hauptab-
teilungs-DRG und Belegabteilungs-DRG sei
entbehrlich.

Es wurde weiter berichtet, dass Herr Dr. Gibis
von der KBV zugesagt hat, sich mehr fir die
belegarztliche Versorgung einzusetzen, ins-
besondere fir eine Erweiterung des OPS-Kata-
logs fiir die belegdrztlichen Operationen. Herr
Dr. Orlowskivom BMG wurde zum Verbotsvor-
behalt zitiert: ,,Aus der Logik der Sache ergibt
es sich, den Erlaubnisvorbehalt durch den Ver-
botsvorbehalt zu ersetzen. Im Krankenhaus
gilt dann eben immer der Verbotsvorbehalt.

nisse dieser Umfrage.

HAFTPFLICHTPRAMIEN

BEI NIEDERGELASSENEN
CHIRURGEN, BELEGARZTEN UND
KOOPERATIONSARZTEN 2018

Aus der Arbeitsgemeinschaft Beleg- und
Kooperationsarzte (AG BeKo) im Referat Nie-
dergelassene Chirurgen des BDC kam die Ini-
tiative, unsere BDC-Mitglieder zu Erfahrungen
und Problemen mit den Haftpflichtversiche-
rungen zu befragen.

Wir danken allen Niedergelassenen Chirurginnen und Chirurgen, die an der Befragung
teilgenommen haben. In Kirze verdffentlichen wir in PASSION CHIRURGIE die Ergeb-
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Innovationen kommen beim Belegarzt sonst
erst nach zehn Jahren oder nie an.“ Orlowski
habe als Hindernisse die fir Belegkranken-
hduser geringere DRG, fehlende Privatliquida-
tion fir Belegarzte und die Konkurrenz durch
belegarztersetzende Beschaftigungsverhdlt-
nisse genannt. Ziel misse vor allem mehr
Effizienz sein. Weniger staatliche Regelungen
koénne er sich eher nicht vorstellen, allenfalls
weniger Einfluss des G-BA. Er beurteile die
belegdrztliche Versorgung als einen ,inter-
medidren Sektor, der komplett neu geregelt
werden misse. Beziiglich der Kooperations-
drzte sieht Orlowski positiven Handlungsbe-
darf, er spricht hier von belegarztersetzenden
Beschdftigungsverhdltnissen.

Es wurde bei der Sitzung der AG BeKo fest-
gestellt, dass bisher kein einziges staatsan-
waltliches Ermittlungsverfahren nach dem
Antikorruptionsgesetz bei Kooperationsarz-
ten bekannt sei. Die Krankenhaustriger hit-
ten die Gesetzesverscharfung vielmehr dazu
genutzt, um die Verglitungen nach unten zu
driicken. O
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SPITZENVERBAND DER KRANKENKASSEN
FORDERT LANGERE OFFNUNGSZEITEN

Berlin, Januar 2019 - Mit Nachdruck weist
der Berufsverband der Deutschen Chir-
urgen eV. (BDC) den Vorwurf einer laxen
Arbeitsmoral zuriick. Der stellvertretende
Vorstandsvorsitzende des Spitzenverban-
des der Krankenkassen Johann-Magnus von
Stackelberg sagte kiirzlich ,Krankheiten
richten sich nicht nach den Lieblingsoff-
nungszeiten der niedergelassenen Arzte“.
Er unterstellt damit, dass kranke Menschen
nicht behandelt wiirden, weil Fachdrzte zu
bequem fiir lingere Offnungszeiten seien.
Hintergrund ist die Diskussion um einen
Gesetzesentwurf, der einerseits 25 Prozent
mehr Praxisoffnungszeiten und anderer-
seits eine Offnung der Praxen fiir Notfallpa-
tienten vorsieht.

Niedergelassene Chirurgen und Chirurgin-
nen sprechen sich entschieden gegen diese
bosartigen und polemischen Unterstellun-
gen aus. Gerade in der Chirurgie ist es eine
Selbstverstandlichkeit, frisch Verletzte oder
akut Erkrankte ohne Verzug sofort - auch
ohne Termin - zu behandeln. ,Wer kommt
schon auf den Gedanken, sich Tage vor einem
Unfall vorsorglich einen Termin beim Arzt zu
besorgen®, hinterfragt Dr. J6rg-A. Riggeberg,
Vizeprasident des BDC. Es sei eine vollig rea-
litatsferne Sichtweise des Kassenvertreters,
denn die meisten niedergelassenen Chirurgen

seien als Durchgangsarzte fir die Berufsge-
nossenschaften tatig und hielten ihre Pra-
xen ganztags von 8-18 Uhr, auch mittwochs
und freitags, vielerorts auch am Samstag fur
Notfélle offen. ,Chirurgen betreuen selbstver-
standlich auch ihre operierten Patienten am
Wochenende*, so Riiggeberg.

Untersuchungen haben ergeben, dass nie-
dergelassene Chirurgen im Durchschnitt
mehr als 50 Stunden arbeiteten. ,Derar-
tige Arbeitszeiten sind ohne Mittwoch- und
Freitagnachmittage gar nicht vorstellbar,
widerspricht der Chirurgenvertreter Stackel-
bergs Vorwdirfen, dass viele niedergelassene
Fachdrzte an diesen Tagen nicht gedffnet hat-
ten. ,Im Grunde kann uns die Diskussion um
Offnungszeiten und offene Sprechstunden
egal sein. Der eigentliche staatlich geplante
und von den Kassen als Trittbrettfahrer unter-
stiitzte Angriff gilt der Autonomie der Arzte
als Freiberufler,
Merkmal die freie Gestaltung der Arbeitszeit
gehort®, so Riggeberg.

zu dessen wesentlichem

Letztlich ginge es darum, niedergelassene
Arzte zu Angestellten zu machen. Um die-
ses Ziel zu erreichen, wiirde nicht davor
zuriickgeschreckt, populistische und die
Wirklichkeit verleugnende Aussagen in die
Offentlichkeit zu bringen. ,Man kann gerne
eine offene Diskussion fithren, aber Beleidi-
gungen und haltlose Vorwiirfe sind schlicht
ein schlechter Stil. O


http://presse@bdc.de
http://www.bdc.de

Bedarfsplanung:
BDC begriit Zusammenlegung
von Orthopadie und Chirurgie

—

Der Beschluss des G-BA zum

Nachlesen.
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erlin, November 2018: Am 20. Septem-

ber 2018 hat der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA) beschlossen, die Arzt-
gruppen Chirurgie und Orthopddie bei der
Bedarfsplanung zusammenzulegen. Dieser
Beschluss wurde jetzt vom Bundesminis-
terium fiir Gesundheit gepriift und besti-
tigt. Die Zusammenlegung hat erhebliche
Auswirkungen auf die Nachbesetzung von
chirurgischen Praxen. ,,Damit hat der G-BA
endlich eine langjihrige Forderung des Be-
rufsverbandes der Deutschen Chirurgen e.V.
(BDC) - zumindest teilweise - umgesetzt¥,
so Dr. med. Peter Kalbe, BDC-Vorstandmit-
glied.

Durch die Inkongruenz zwischen der Weiter-
bildungsordnung, die ein gemeinsames Fach
Chirurgie unter Einschluss der Orthopadie
und Unfallchirurgie vorsieht, und den Bestim-
mungen zur Nachbesetzung von chirurgi-
schen Arztsitzen sei es bisher zu erheblichen
Verlagerungen in den Bereich Orthopédie
gekommen. ,Das flhrt einerseits zu nicht
erwilinschten Entsperrungen fir Chirurgen
und macht andererseits eine Nachfolgerege-
lung fiir chirurgische Kollegen ohne Zusatz-
weiterbildung ,,Unfallchirurgie“ schwierig bis
unmoglich erklart Kalbe.

Der BDC begriifit daher im Grundsatz den
langst falligen G-BA-Beschluss. ,Allerdings
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hatte der BDC gefordert, die Fachdrzte fir
Orthopddie und Unfallchirurgie und die
Fachdrzte fir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie, also die ,Grundversorger®, auf der
Landkreisebene und damit kleinrdumig zu
beplanen und die Gbrigen sechs spezialisier-
ten chirurgischen Facher auf der Ebene der
Raumordnungsregionen®, so Kalbe. Eine sol-
che Differenzierung sei mit dem Beschluss
leider nicht geregelt worden. Das bedeute,
zukiinftig ware theoretisch denkbar, dass ein
Facharzt fir Orthopddie und Unfallchirurgie
mit einer Spezialisierung in Kinderorthopddie
einen ausgeschriebenen chirurgischen Arzt-
sitz mit der Spezialisierung auf Proktologie
tibernehmen konnte. Der G-BA hat zwar eine
vierjahrige Beobachtungsphase beschlossen,
um derartige Verwerfungen der Versorgungs-
landschaft zu beobachten und ggfs. gegen
zu steuern, der BDC hat aber erhebliche
Zweifel, dass dies ausreichen wiirde, um eine
Ausdinnung der chirurgischen Grundversor-
gung zu verhindern. Hier sei zundchst die
Verantwortung der regionalen Zulassungs-
ausschiisse gefordert. Dariiber hinaus seien
weitere Verbesserungen der Honorierung der
Grundleistungen in der chirurgischen Praxis
vonndten, um diese Tatigkeiten wieder fir
alle niedergelassenen Chirurgen attraktiver
zu machen. O

PASSION CHIRURGIE 022019
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AKTUELLE MELDUNGEN
% 25.01.2019
ARZTZEIT: KNAPPE UND WERTVOLLE
y RESSOURCE
% Die Herausforderung ist klar: Vor dem Hintergrund eines zunehmenden Fachkraftemangels
E_ E : | Lr;ﬁPZriae:etnc,)rzlzj:iil;eer:tlw:rddee;. |'<"ranken— und Altenpflege muss die Versorgung der Patienten

24.01.2019

BDC  KV-NOTDIENST KEINE PFLICHT FUR
ERMACHTIGTE KLINIKARZTE

Erméachtigte Krankenhausédrzte missen nicht am Notdienst der Kassendarztlichen Vereini-
gung (KV) teilnehmen. Das hat das Bundessozialgericht (BSG) am 12. Dezember entschieden...

23.01.2019
OFFENER BRIEF ZU EBM UND OPS

Mit Unverstdndnis und Verdrgerung haben die unterzeichnenden Verbdnde die Beschlisse
des Bewertungsausschusses aus der 430. Sitzung vom 12.12.2018 zur Anpassung des Anhangs
2 zum Einheitlichen Bewertungsmafstab ...

© iStock/barisonal

22.01.2019
SCHUSS VOR DEN BUG

Der Bundesgesundheitsminister will in bestimmten Féllen, in denen es um innovative, fir
die Patienten wichtige Leistungen geht, selbst entscheiden, ob sie von den Krankenkassen
tibernommen werden mussen. ...

18.01.2019

BI:’(.'.| HERZCHIRURGIN WIRD NEUE
PATIENTENBEAUFTRAGTE

Das Bundeskabinett hat die Bundestagsabgeordnete und Medizinprofessorin Claudia
Schmidtke (CDU) am 16. Januar fir die Position der Patientenbeauftragten der Bundesregie-
rung bestatigt. Das Ehrenamt war ...

17.01.2019 )
ANGEHENDE ARZTINNEN UND ARZTE SIND
KEINE KOSTENLOSEN STATIONSHILFEN

JArztliche Nachwuchsférderung fangt im Medizinstudium an und muss verniinftige Rah-
menbedingungen fiir das Praktische Jahr (PJ) mit einschlieRen. Deshalb unterstiitzen wir die
Forderungen der P)-Studierenden ...

WWW.BDC.DE/POLITIK
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Einladung zur DGCH-
Mitgliederversammlung

Prof. Dr. med. Dr. h.c.

Hans-Joachim Meyer

Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie e.V.
(DGCH)

Prasident des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

h-jmeyer@dgch.de
praesident@bdc.de

Im Auftrag des Prdsidenten lade ich hiermit
alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie zur Mitgliederversammlung anldss-
lich des 136. Kongresses der DGCH 2019 in
Minchen sehr herzlich ein.

Die Mitgliederversammlung inkl. Wahlen fin-
det am Donnerstag, den 28.03.2019, 12.30 bis
14.00 Uhr im Saal 1 statt.

TAGESORDNUNG

1. Eroffnung durch den Prasidenten
2. Wahlen (siehe Bekanntmachung)
3. Bericht des Prasidenten

4. Bericht des Generalsekretdrs

5. Bericht des Schatzmeisters

6. Vergabe der Stipendien

7. Verschiedenes

ZU TOP 2: WAHLEN

In Vollzug der giiltigen Satzung der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie sind fol-
gende Positionen des Prdsidiums ab o1. Juli
2019 neu zu besetzen:

1. Dritter Vizeprasident 2019/2020, dann
Prasident 2021/2022

2. Chirurg aus dem deutschsprachigen
Ausland

3. Niedergelassener Arzt fir Chirurgie

4.Vertreter der Sektion Chirurgische For-
schung

Nach § 15.1 der Satzung erhilt die Mitglieder-
versammlung fiir die von ihr zu bestatigenden
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AUS DER

DGCH

Kandidaten (hier 1.) zum Préasidium bzw. Vor-
stand jeweils einen Namensvorschlag vom
Prasidium. (Dartber hinaus unterbreitet das
Prasidium Wahlvorschldge fiir die weiteren
Mitglieder des Prasidiums (§13.2))

zu 1.: Als Dritter Vizeprasident 2019/2020
und Prasident 2021/2022 wird der Mitglieder-
versammlung Herr Prof. Dr. Hauke Lang aus
Mainz, vorgeschlagen.

Zu 2.: Als Chirurg aus dem deutschsprachi-
gen Ausland ab 2019 wird der Mitgliederver-
sammlung Herr Prof. Dr. Raffaele Rosso aus
Comano vorgeschlagen.

Zu 3.: Als niedergelassener Arzt fir Chirurgie
ab 2019 wird der Mitgliederversammlung Herr
Dr. Ralph Lorenz aus Berlin vorgeschlagen.

Zu 4.: Als Vertreter der Sektion chirurgische
Forschung wird der Mitgliederversamm-
lung Frau Prof. Dr. Christiane Bruns aus KdIn
vorgeschlagen.

Berlin, im Januar 2019
Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer

BITTE AN ALLE CHEF- UND OBERARZTE

Bitte statten Sie Ihre Assistenzdrzte, die nicht
Mitglied unserer Gesellschaft sind, aber am
Kongress teilnehmen, zur kostengiinstigen
Teilnahme mit einer Arbeitsbescheinigung
aus.

PASSION CHIRURGIE 022019
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CHIRURGENKONGRESS 2019
EINLADUNG ZUM 136. KONGRESS

VOM 26. - 29. MARZ 2019 IM ICM (MUNCHEN)
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EINLADUNG ZUM
136. KONGRESS

DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT
FUR CHIRURGIE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum 136. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie dirfen mein Organisa-
tionsteam und ich Sie ganz herzlich nach
Minchen einladen. Wir freuen uns, dass die
Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) und die Deutsche
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCH)
durch ihre Jahrestagungen den Kongress
aufwerten und thematisch bereichern. Die
Deutsche Gesellschaft fir Gefafchirur-
gie und Gefa®medizin (DGG), die Deutsche
Gesellschaft fir Thoraxchirurgie (DGT) und
erstmals auch die Deutsche Gesellschaft fir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie bringen sich mit ihren Friihjahrsta-
gungen aktiv ein und leisten dadurch einen
wichtigen Beitrag zur Steigerung der Attrak-
tivitdt dieses traditionsreichen Kongresses.
Selbstverstdndlich werden auch wieder der
Berufsverband der Deutschen Chirurgen, die
Bundeswehr, der Berufsverband fiir Pflege-
berufe und die Rettungsdienste mit eigenen
sowie interdisziplindren bzw. interprofessio-
nellen Veranstaltungen mit dabei sein.

In Zeiten wieder zunehmender nationalisti-
scher Bestrebungen in der Weltpolitik moch-
ten wir unsere Kolleginnen und Kollegen aus
den deutschsprachigen Nachbarldndern und
aus der Gemeinschaft der Chirurgen aller
Lander herzlich zu uns nach Deutschland

einladen und zum fachlichen Meinungsaus-
tausch auffordern. Kommen Sie nach Min-
chen zum Kongress der DGCH und lassen Sie
uns gemeinsam mit lhnen ein Zeichen fir
grenziberschreitenden ~ Wissensaustausch
und vertrauensvolle Kooperation zum Wohle
der uns anvertrauten Patienten setzen!

Erstmalig werden wir mit dem Sultanat Oman
ein Partnerland aus dem arabischen Kultur-
kreis zu Gast haben. Seit Jahrzehnten werden
in klinischen Spitzeneinrichtungen unse-
res Landes arabische Patienten erfolgreich
behandelt. Aber auch die Expertise deutscher
Chirurgen wird in den eigenen Kliniken vor
Ort hoch geschatzt. Dariiber hinaus haben
mittlerweile viele Kolleginnen und Kollegen
aus arabischen Landern in unserem Land
erfolgreich eine chirurgische Weiterbildung
abgeschlossen und weitere werden kommen.
Deshalb freuen wir uns auf die Weiterent-
wicklung einer vielschichtigen Kooperation
mit den chirurgischen Kollegen aus diesen
fernen Landern.

Den Kongress 2019 begleitet das Motto:

»YOLLE KRAFT VORAUS
- MIT HERZ, HAND UND
VERSTAND!*

Warum dieses Motto? Fortschritte in der Chi-
rurgie und ganz besonders die bahnbrechen-
den Neuentwicklungen wurden nicht durch
zdgern und Zaudern erreicht. Denken Sie nur
nur an die Transplantationschirurgie, die End-
oprothetik oder die endovaskuldaren OP-Ver-
fahren, die durch grenzgangerische, furchtlose
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Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
Président der DGCH 2018/2019
Vorsitzender des Landesverbandes
BDC|Bayern

Klinikum Augsburg

Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie

Stenglinstr. 2

86156 Augsburg
anthuber@klinikum-augsburg.de

und entscheidungsfreudige Personlichkeiten
Quantenspriinge in der Chirurgie ermdglich-
ten. Die optimistische Grundeinstellung und
der mutige Blick nach vorne haben seit jeher
den Beruf des Chirurgen, egal in welchem
Teilgebiet, geprdgt. Gerade auch nach enttdu-
schenden Behandlungsverldufen sich immer
wieder aufzuraffen und nach Verbesserungen
zu streben ist Bestandteil unserer ,chirurgi-
schen DNA*

Dabei darf aber niemals ungerichteter Akti-
onismus in Diagnostik, Indikationsstellung
und OP-Durchfiihrung unser Handeln pra-
gen. Grundlage von allem ist unsere Empa-
thie. Daftr steht das Herz. Chirurgie ohne
eine emotionale Bindung zum Patienten ent-
behrt der unverzichtbaren Vertrauensgrund-
lage im Verhaltnis zwischen Patient und Arzt
und verbreitet Kalte. Fir das Verbindende
in dieser Patienten-Arzt-Beziehung steht in
zweierlei Hinsicht die Hand. Wir nehmen den
Kranken in seiner Hilflosigkeit und in seiner
Erwartung von uns Hilfe zu erhalten, emoti-
onal an die Hand. Und schlieRlich legen wir
im wahrsten Sinne des Wortes Hand an den
Patienten, um ihn Kraft unserer manuellen
Fahigkeiten und erlernter OP-Techniken zu
heilen. Dies ist wiederum nur moglich auf
der Grundlage von Wissen und Erfahrung.
Dafiir steht der Verstand. Das kontinuierli-
che Streben nach Wissensvermehrung durch
Grundlagenforschung und klinische Studien
entwickelt nur dann das Potenzial fiir wahren
Fortschritt, wenn dieses Faktenwissen reflek-
tiert im Spiegel der eigenen Erfahrungswelt
in der individuellen Situation jedes einzelnen
Patienten zum Tragen kommt. Verstehen ist
eben nicht gleich Verstand! Das Verstehen
von Fakten bedarf der Modulation, der kri-
tischen Einordnung durch den Chirurgen,
um der Individualitat des Patienten gerecht
zu werden und um am Ende zu Entschei-
dungen zu gelangen, die vom Verstand und

vom Verstdndnis fir den kranken Menschen
geleitet sind. Diese Vorstellungen von zupa-
ckender und zuversichtlicher, Menschenzu-
gewandter und wissensbasierter Chirurgie
hoffen wir in den Kongresstagen in Miinchen
in jeder wissenschaftlichen Sitzung und in
jedem personlichen Gedankenaustausch ver-
mitteln zu kénnen!

Der Kongress wird inhaltlich und strukturell
bewdhrte Formate nicht verlassen. So erfolgt
die Programmgestaltung gemeinsam und in
Absprache mit den Prasidenten der teilneh-
menden chirurgischen Fachgesellschaften.
Viel Raum soll wieder den interdisziplindren
Sitzungen gegeben werden, weil diese am
besten die klinische Realitdt in unseren Kran-
kenhdusern und Kliniken widerspiegeln und
den Gedankenaustausch iber Fachgrenzen
hinweg fordern. ,Sitzungs-Triple®, die sich
den Schwerpunkten ,Leitliniengerechte The-
rapie®, ,Tipps und Tricks“ und ,Komplikati-
onsmanagement” widmen, sollen kompakt,
evidenzbasiert, aber gleichzeitig auch erfah-
rungsmoduliert aktuelle Themen darstellen.
Video- und Postersitzungen, Kurse, Work-
shops, Satellitensymposien, das Chirurgische
Trainingslabor und das Studentenforum wer-
den in bewdhrter Manier die verschiedenen
Interessen aller Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer ansprechen.

In zunehmend unsicheren Zeiten durch den
weltumspannenden Terrorismus und Grofs-
schadensereignisse benétigen wir mehr denn
je die Unterstiitzung der Kolleginnen und
Kollegen der Bundeswehr und freuen uns auf
deren aktive Mitgestaltung des Kongresses.
Schlieflich wird es auch wieder ein in den
Kongress integriertes Programm fiir Pflege-
berufe geben, das vom Deutschen Berufsver-
band fiir Pflegeberufe eigenstdndig gestaltet
und interprofessionelle Sitzungen ergdnzen
wird.
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CHIRURGENKONGRESS 2019
EINLADUNG ZUM 136. KONGRESS

VOM 26. - 29. MARZ 2019 IM ICM (MUNCHEN)

Damit wir auch in Zukunft das Gesundheits-
wesen aktiv mitgestalten kénnen, bleibt es
unverzichtbar auch Themen abseits des kura-
tiven chirurgischen Tagesgeschehens aufzu-
greifen, um in einem Gedankenaustausch
und Schulterschluss mit politisch Verantwort-
lichen, den Administrationen von Kliniken,
Berufsverbdnden und den Partnern aus der
Pharma- und Medizinprodukteindustrie den
aktuellen Herausforderungen zu begegnen.

Ein besonderer Hohepunkt des Kongresses
soll der Organspendelauf sein. Sie alle wis-
sen um die besorgniserregenden Entwick-
lungen der Organspende in Deutschland.
Wir wollen dieser gesamtgesellschaftlichen
Aufgabe mit diesem Lauf und der Beteiligung
nicht nur von Kongressteilnehmern, sondern
auch prominenten Personlichkeiten aus dem

PASSION CHIRURGIE 022019

Leistungssport, der Politik, der Gesellschaft
und der laufinteressierten Offentlichkeit eine
uniiberhdrbare Stimme geben.

Am Donnerstag der Kongresswoche wird die
DGCH gemeinsam mit der DGAV, der DGKCH,
der DGG und der DGT zum gemeinsamen
Festabend an einen Veranstaltungsort einla-
den, den Sie so in Miinchen noch nicht ken-
nengelernt haben. Wir sind uns sicher, dass
Ort und Rahmen des Festabends lhnen in
idealer Form ausreichend Gelegenheit geben
werden, abseits des wissenschaftlichen Pro-
gramms in entspannter Atmosphdre Kon-
takte zu pflegen und neue Freundschaften zu
schlieRen.

Freundschaft ist in allen Lebensberei-
chen die Grundlage eines vertrauensvollen

Miteinanders. Deshalb lade ich Sie im Namen
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und
freundschaftlicher Verbundenheit zu allen
beteiligten chirurgischen Fachdisziplinen
und deren Prdsidenten zum 136. Kongress der
DGCH ein. Kommen Sie zahlreich nach Miin-
chen und geben Sie unserem Motto ,Volle
Kraft voraus — mit Herz, Hand und Verstand“
einen horbaren, vielstimmigen Widerhall!

Es griifien Sie herzlich
Ihr

Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
Prasident der DGCH 2018/2019

mit Dr. med. Bernd Geifler, Dr. med. Florian
Sommer, Dr. med. Bernadette Kriening und Dr.
med. Matthias Schrempf (Organisationsteam)



w0’

SMIT HERZ W

Zusammen mit

21. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie

Prasident: Prof. Dr. med. Jorg C. Kalff, Bonn
Kongressprasident: Prof. Dr. med. Albrecht Stier, Erfurt

57. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderchirurgie

Prasident: Prof. Dr. med. Peter P. Schmittenbecher, Karlsruhe
Kongressprasident: Prof. Dr. med. Stephan Kellnar, Miinchen

7. Frilhjahrstagung der Deutschen Gesellschaft
fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin

Prasident: Prof. Dr. med. Dittmar Bockler, Heidelberg

Tagungsprasident: Prof. Dr. med. Markus Steinbauer, Regensburg

5. Frithjahrstagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Thoraxchirurgie

Prasident: Prof. Dr. med. Erich Stoelben, Koln

2. Frithjahrstagung der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen

Prasident: Prof. Dr. med. Riccardo Giunta, Miinchen

Prasident
Prof. Dr. med. Matthias Anthuber

26. bis 29. Marz 2019
ICM, Miinchen

CHIRURGIE 2019

Kongresssekretariat der DGCH
Dr. med. Bernd GeiBler
E-Mail: dck2019@klinikum-augsburg.de

Veranstalter, Information und
Organisation

MCN Medizinische Congress-
organisation Nirnberg AG

E-Mail: veith@mcn-nuernberg.de
Internet: www.mcn-nuernberg.de

www.chirurgie2019.de
info@chirurgie2019.de

@DBIK |

Deut ¥ Berufs
fir Pflegeberufe
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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

PD Dr. J. C. Lauscher
Prof. Dr. M. E. Kreis
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

574 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/m’

Prof. Dr. B.P. Miller

Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

PASSION CHIRURGIE 022019

FPI: 27.11.2013 =

97 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

PD 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. Miiller
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

MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
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STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Studientitel: 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

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

Bichler

Prof. Dr. B.P. Experimentelle Gruppe: Magenbypass
Miller

Kontrollgruppe: Optimale medikamentése Therapie
Studientitel: 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

104 von 496 Patienten 750 € / Patient

FPI: 27.12.2013 DFG

257 von 257 Patienten  1.000 €/Patient

Rekrutierung beendet

Manfred Lautenschlager-

FPI: 25.03.2013 Stiftung, Covidien AG,

Schweiz
22 von 400 Patienten

500 €/Patient
09.02.2016 DFG

254 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 Hoppner
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 PATIENT IN/

STATUS DER STUDIE

Studientitel: IOWISI_,
Registrierungsnummer: DRKS00012251
EudraCT 2017-000152-26

offene abdominalchirurgische Eingriffe

Experimentelle Gruppe:

Spiilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-

. 20.09.2017
. schluss mit

PD Dr. med. Daniel

Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidldsung

Reim 208 von 540 Patien-
ten
Intervention 2: 0,9%iger NaCl-Ldsung
Kontrollgruppe
keine Wundsplilung
Studientitel: iPEP,,
Registrierungsnummer: NCT02478996
histologisch gesichertes Adenokarzinom des
ésophagus oder des gastroGsophagealen Ubergangs
Typ lund Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Patienten im Alter von 18-75 Jahren mit geplan-
ter abdomino-thorakaler C)sophagusresektion mit
Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder 07.08.2015
Prof. Dr. Ines
zervikaler Anastomose
Gockel, MBA

29 von 80 Patienten
Interventionsgruppe: Web-basiertes perioperatives
Trainingsprogramm 8-12 Wochen vor und bis 12
Wochen nach der OP

Kontrollgruppe: Standardtherapie

Studientitel: PONIY
Registrierung;

: DRKS00006199

Elektiver offener kolorektaler Eingriff

Experimentelle Gruppe: Abdeckung der Opera-
tionswunde mittels postoperativem Wundinzisions-
Unterdrucktherapie System (PIUT) fiir 5-7 Tage

postoperativ.

23.10.2017
Dr. med. Rebekka

Schirren
41 von 340 Patienten
Kontrollgruppe: Abdeckung der Operationswunde

mittels sterilem Verbandsmaterial fir 5-7 Tage

postoperativ.

Studientitel: RELY, ,
Registrierungsnummer: NCT01073358

Patienten zur geplanten RO-Resektion von kolorekta-
len Lebermetastasen
FPI: 09.03.2010
PD Dr. N. N.
Rahbari

Experimentelle Gruppe: Resektion der kolorektalen

Lebermetastasen mit hildrer Lymphadenektomie X
258 von 366 Patienten

Kontrollgruppe: Resektion der kolorektalen Leberme-

tastasen ohne hilare Lymphadenektomie

PASSION CHIRURGIE 022019

FINANZIERUNG

DER STUDIE/FALLGELD

DFG

400 € / Patient

Barrett-Initiative e.V.

Kein Fallgeld

KCI USA, Inc.

150 € / Patient

Kein Fallgeld

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

PD Dr. med D. Reim

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie
Klinikum rechts der Isar der

Technischen Universitat Minchen (TUM)
Ismaninger Str. 22

81675 Miinchen

T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

Prof. Dr. Ines Gockel, MBA

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
Thorax- und GefaBchirurgie

Universitatsklinikum Leipzig AGR

04103 Leipzig

0341/97-17200

0341/97-17209

chi2@medizin.uni-leipzig.de

Dr. med. R. Schirren
Chirurgische Klinik und Poliklinik
Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen
T: 089/4140-5138

E: rebekka.schirren@tum.de

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

F: 0621/383-3809

E: nuh.rahbari@umm.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: WOPP
Registrierungsnummer: NCT01855464

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

Patienten (15-40 Jahre) mit Rezidiv eines primaren N
Studienbiiro: Esther Meyer

Spontanpneumothorax (PTX) oder therapierefraktarem

Prof. Dr. T. Walles, T: 0391/67-24903
PTX Erstereignis
FETCS FPI: 19.11.2013 BEE F: 0391/67-21906
Prof. Dr. J. Neu- X E: Esther.meyer(@med.ovgu.de
Experimentelle Gruppe:
decker (Stellvertre- i K k . . 273 von 360 .
Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie K 525 €/Patient X .
tender Patienten Stellvertretender Studienleiter:
Studienleiter) Prof. Dr. J. Neudecker

Kontrollgruppe: . R .. .
Charite - Universitatsmedizin Berlin

Alleinige parietale Pleurektomie g . ..
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

[1] Randomisierte, multizentrische Studie mit der primaren Hypothese, dass kontrolliertes Warten (watchful waiting) dem chirurgischen Verschluss asymptomatischer sowie oligosymptomatischer
Narbenhernien nicht unterlegen ist hinsichtlich Schmerzen und Beschwerden wahrend normaler Aktivitdten

[2

[3

—

Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m2 - a multicenter randomized trial

—

Biologisches versus synthetisches Netz bei der laparoskopischen Hernienversorgung - eine randomisierte multizentrische, prospektive, selbst-kontrollierte klinische Studie
[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

[5

—

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

—

Perioperative Chemotherapie (FLOT) im Vergleich zur neoadjuvanten Radiochemotherapie (CROSS) bei Patienten mit Adenokarzinom des Osophagus
[7] Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy

[8] Internet-based Perioperative Exercise Program in Patients With Barrett’s Carcinoma Scheduled for Esophagectomy

[9] Postoperative negative pressure incision therapy following open colorectal surgery: a randomized-controlled trial

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

[11] 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: Oktober 2018
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DGCH: Aus Doppelmitgliedschaft
wird Probemitgliedschaft

PASSION CHIRURGIE 022019

Die zeitgemdRe Neuausrichtung der
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.

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



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
Luisenstrae 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer@dgch.de

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
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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. J. Werner
Schatzmeister
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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,
Minchen
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 Jahne,
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

AlOD Deutschland e. V., Diisseldorf

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, Dusseldorf und
Minchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.
Ernst Derra, Diisseldorf

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

Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin

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,
Schwdbisch-Hall

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

Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki,
Heidelberg

Herr Dr. med. Jirgen Meier zu Eissen,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Mlinchen

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

PASSION CHIRURGIE 022019



58 INTERN | DGCH

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, Lubeck

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

PASSION CHIRURGIE 022019

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

Herr Prof. Dr. med. Christian Miiller,
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 Biinte,
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 D6rmer, 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

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

Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Zirich

Herr Prof. Dr. med.T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann,
Burghausen

Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen
Klinik Dresden-Friedrichstadt

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-Gunter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/
Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke,
Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Hélter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch,
Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul
Langerhans, Berlin und Madeira. Seine
Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Gdppingen
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
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,
Minchen
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
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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

Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg
in memoriam Prof. Dr. med. Manfred
Schmolke, Diisseldorf

Herr Prof. Tomislav Stojanovic

Dr. med. Radovan Stojanovic, Wolfsburg
in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker,
Gottingen
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DGCH-PRASIDIUM

ab 1. Januar 2019

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. Vizeprasident  J. Fuchs, Tiibingen

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 fur 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

J. C. Kalff, Bonn
K. Ridwelski, Magdeburg
D. Bockler, Heidelberg

P. Schmittenbecher, Karlsruhe
J. Hoffmann, Heidelberg

V. Tronnier, Libeck
C. Perka, Berlin

R. Guinta, Minchen
W. Harringer, Braunschweig

E. Stoelben, Kdln

P. Griitzner, Ludwigshafen
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)
C. Bruns, KélIn
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FRUHERE PRASIDENTEN

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

M. Trede, Mannheim

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altotting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

K. Schonleben, Ludwigshafen
J. R. Siewert, Mlnchen
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, Minchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K.-W. Jauch, Miinchen
J. Jahne, Hannover
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MEINE DATEN HABEN SICH GEANDERT

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

N
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BDC|Mobile

B DC Die schnellsten Infos fiir
Chirurginnen und Chirurgen

BDC|Mobile ist die Service-App des BDC -

kostenlos fiir alle BDC-Mitglieder.

Sie blindelt verschiedene Dienstleistungen “'““..,‘.‘:m
fiir Smartphones und Tablets. BDC|Mobile Heugeborenan
ist erhiltlich fir Apple- und Android-Gerdte.

m =um Toeq...

Ay W‘"ﬂ‘" des

BDC|Mobile beinhaltet:

. . . rurgle
Passion Chirurgie Palon O wdoacr \ *
Die Mitgliederzeitschrift
von BDC und DGCH g-Learning BT o\
E-Learning Kurse . | R
des eCME-Centers . Webin®? ‘ﬁ%‘

# Neu: Webinare —

. -Shop
4 ??!‘:ﬂﬂ"""&""" |

Zertifizierte Live-Vortrage

# Neu: BDC|Shop

mit Logblichern, Stellen-
anzeigenbuchung uvm.

Aktuelles vom BDC

News, Veranstaltungen, Termine

Wie bekomme ich BDC|Mobile?

Fir 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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AUS DEM

BDC

Einladung zur BDC-
Mitgliederversammlung 2019

Sehr geehrte Frau Kollegin, Am Freitag, den 29. Mdrz 2019, 09:30 Uhr
sehr geehrter Herr Kollege, bis 12:30 Uhr, findet eine Rechtsberatung

fur BDC-Mitglieder mit dem BDC-justitiar,
hiermit lade ich Sie satzungsgemafs zur Mit-  Dr. Jérg Heberer, im Raum Biiro 0.336 statt.
gliederversammlung (Zutritt nur mit gtlti- Eine Anmeldung via justitiar@bdc.de ist
gem Mitgliedsausweis) des BDC ein. erforderlich.

Termin: Freitag, 29. Mdrz 2019, 11:45 — 12:30  Ich wiinsche Ihnen eine angenehme Anreise.

Uhr

:’::;:;: ;reyhe: ort: Internationales  Congress  Cen-  lhr
Prasident des Berufsverbandes der ter Munchen (ICM Ml.-]n(:hen)y
Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) Saal 2, im Rahmen des 136. Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer
Laiesias, SHEE Chirurgenkongresses.
10117 Berlin
praesident@bdc.de

TAGESORDNUNG
Generalsekretar der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie TOP1 Bericht des Prasidenten Meyer
e.V.(DGCH)
Luisenstr. 58/59 TOP 2 Bericht des Schatzmeisters Mayer
10117 Berlin TOP 3 Antrag auf Entlastung des Vorstands

h-jmeyer@dgch.de
sy ¢ TOP 4 Nachwahl Prasidiumsmitglieder

TOP 5 Beschlussfassung Beitragsordnung
TOP 6 Bericht des Justitiars Heberer
TOP 7 Aktuelle Probleme in der Berufspolitik: Sie fragen, wir antworten Mitglieder des Prasidiums

TOP 8 Verschiedenes

- Lesen Sie mehr tiber den BDC auf
'I BDC|Online (www.bdc.de).
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BDC-Sitzungen auf dem
Chirurgenkongress 2019

Auch 2019 wird der BDC einige Sitzungen auf
dem 136. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie anbieten, die wir lhnen
hier auf einen Blick zusammengestellt haben.

MITTWOCH, 27.03.2019

Uhrzeit

10.30-12.00 Uhr

13.30-15.00 Uhr

15.30-17.00 Uhr

FREITAG, 29.03.2019

Uhrzeit
08.30-09.30
10.00-11.00
11.45-12.30
12.30-14.00

14.30-15.30

- Informationen und Anmeldung zum

1 Chirurgenkongress 2019 in Miinchen

65 INTERN | BDC

Denken Sie vor allem auch an die BDC-Mit-
gliederversammlung im Rahmen des Kon-
gresses: Freitag, 29. Mdrz 2019, 11.45 bis
12.30 Uhr in Saal 2.

Thema Ort
Sektoriibergreifende Versorgung — Konsequenzen aus verinderter Bedarfs-

planung EG - Saal 2
(Alters-)Grenzen chirurgischer Aktivitaten 1. OG - Saal 14¢
Sicherheitskultur in Klinik und Praxis EG - Saal 2
Thema Ort
Wundmanagement in Klinik und Praxis EG - Saal 2
Proktologie fiir die Praxis EG - Saal 2
Mitgliederversammlung BDC EG - Saal 2
Varizenchirurgie - State of the art EG - Saal 2
OP-Management EG - Saal 2
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Kinderbetreuung auf dem Chirurgenkongress 2019

Wann: an allen Kongresstagen, Dienstag 26.03. bis Freitag 29.03.2019, von 08:00 Uhr bis 18:00 Uhr.

Wer:  Kinder im Alter von 12 Monaten bis 10 Jahre. Die Kinderbetreuung ist auf 20 Kinder tdglich begrenzt.

Wo: ICM, Miinchen

Wie:  Verbindliche Anmeldung* bis zum 11. Mdrz 2019 unter service@bdc.de oder Fax BDC 030/28004-159
Vorort-Anmeldungen am Tagungsschalter je nach Kapazitit gegebenenfalls noch moglich.

Nahere Informationen tiber BDC|Online (www.bdc.de) oder (iber die Kongressseite unter
www.chirurgie2019.de.

Eine Initiative von
ﬁ
BDC

Berufsverband der FRAUEN in
Deutschen Chirurgen e.V. THORAXCHIRURGIE

Verbindliche Anmeldung*

Bitte bis zum 11. Médrz 2019 an den BDC senden (service@)bdc.de oder Fax 030/28004-159)

Name des Kindes Name des
Geburtsdatum Sorgeberechtigten
Ich wiinsche eine Betreuung am Adresse

l:l Dienstag, 26. Mdrz VON..ovveevnnn. bis.......... Uhr

I:l Mittwoch, 27. Mdrz VON. . bis.......... Uhr

I:l Donnerstag, 28. Mdrz ~ von............ bis.......... Uhr

I:l Freitag, 29. Marz 1776] 1 PR bis.......... Uhr Mobiltelefonnummer

des Sorgeberechtigten

Vorort-Anmeldungen am Tagungsschalter nach Kapazitdt moglich, jedoch ohne Garantie. Bitte melden Sie sich am
Betreuungstag mit Ihrem Kind direkt am Tagungsschalter.

* Bitte geben Sie uns so frith wie moglich Bescheid, wenn Ihr Kind doch nicht betreut werden soll: 030/28004-150.

Haftungsausschluss durch den Kongressveranstalter: Der Veranstalter ibernimmt keine Haftung fiir Sach- und Personenschédden. Dies gilt auch fiir
Schdden, die durch Dritte verursacht werden. Der Haftungsausschluss erstreckt sich auch vollsténdig auf fahrldssige und grobfahrldssige Pflichtver-
letzungen des vom Veranstalter mit der Kinderbetreuung beauftragten Fachpersonals!
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_COMMON TRUNK )

Basischirurgie fiir
Berufseinsteiger

Das Basisseminar in Bochum vom 21.-23.03.2019 vermit-
telt Berufseinsteigern das noétige Grundwissen und die
chirurgischen Basisfertigkeiten, die fir den Berufsalltag
auf der Station, im Nachtdienst und in der Notaufnahme
notwendig sind. Nach der Teilnahme an einem Semi-
nar zur Basischirurgie und an einem weiterflihrenden
Seminar, verleiht die BDC|Akademie das BDC-Zertifikat
Basischirurgie.

Anmeldung und Information...

Notfallmanagement im
Bereitschaftsdienst

Das Seminar fir Berufseinsteiger am 08.-09.03.2019 in Leip-
zig vermittelt interdisziplindre Basisfertigkeiten und Kennt-
nisse fiir eine sichere Bewaltigung von Bereitschaftsdiensten.
Die Teilnehmer lernen an zwei Tagen zudem die Grenzen der
eigenen Kompetenz kennen, lernen wann sie einen Facharzt
hinzuziehen missen und wie die Zeit bis Hilfe eintrifft
zu Uberbricken ist. Das Seminar gehdért zum Curriculum
Basischirurgie.

Anmeldung und Information...

Neuigkeiten aus dem BDC finden
Sie auf BDC|Online (www.bdc.de,
Rubrik BDC|News).

i
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Das Referat fiir
»,Niedergelassene*
stellt sich vor

Dr. med. Peter Kalbe
Leiter des Themen-Referates
»Niedergelassene® im BDC
Praxis am Wall in Rinteln
Gelenkzentrum Schaumburg

Kalbe@bdc.de

Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz
Stellv. Leiter des Themen-Referates
»Niedergelassene® im BDC

MVZ Chirurgie Kiel
schmitz@chirurgie-kiel.de

=

: /1.
\

Dirk Farghal

Stellv. Leiter des Themen-Referates

==

»Niedergelassene im BDC
Leiter der Arbeitsgemeinschaft der

PASSION CHIRURGIE 022019

Das Referat ,Niedergelassene“ Chirurgen
setzt sich aus mehr als 30 Regionalver-
tretern zusammen, die sich zwei- bis dreimal
jahrlich treffen, um berufspolitische Entwick-
lungen zu diskutieren sowie Erfahrungen
auszutauschen. Dabei kommt der regionalen
Gliederung eine hohe Bedeutung zu, weil sich
die Rahmenbedingungen fiir chirurgische
Praxen deutlich unterscheiden, je nachdem
welche Kassendrztliche Vereinigung und wel-
che Arztekammer zusténdig ist. Der Referats-
leiter ist gemafd der BDC-Satzung Mitglied im
erweiterten Vorstand. Das Referat hat sich in
den letzten Jahren mafgeblich in die Refor-
men des EBM und der GOA eingebracht. Die
niedergelassenen BDC-Mitglieder werden
bei Bedarf individuell sowie in Seminaren
und in Vortragsveranstaltungen auf den chi-
rurgischen Kongressen beraten. Besondere
Schwerpunkte sind dabei u. a. die D-drztliche
Tatigkeit, Fragen der Abrechnung, der KV-Zu-
lassung und der betriebswirtschaftlichen Pra-
xisfihrung.

Es bestehen projektbezogene Kooperationen
mit den anderen chirurgischen und orthopadi-
schen Berufsverbdnden. Gerade die Uber Jahre
gewachsene vertrauensvolle Zusammenar-
beit mit diesen Verbanden ist hilfreich bei der
anstehenden Zusammenlegung von Orthopa-
die und Chirurgie im Rahmen der Abrechnung
und der Bedarfsplanung.

Beleg- und Kooperationsarzte (AG
BeKo)

Chirurgische Praxis am Hauptbahnhof
dirk.farghal@t-online.de

Ein wichtiges Zukunftsprojekt ist die Verbesse-
rung der sektorenlibergreifenden Versorgung.
Hier bringt sich das Referat mit Modellpro-
jekten zur Ausgestaltung der chirurgischen
Weiterbildung, der Implementierung von sek-
toreniibergreifenden Fallpauschalen oder auch
der Neustrukturierung der Notfallversorgung
ein.

Der niedergelassene Chirurg ist das klassische
Beispiel fiir gelebte sektoreniibergreifende
Versorgung. So ist er oft nicht nur ambulant
vertragsarztlich oder als D-Arzt titig, sondern
haufig auch stationdr als Beleg-, Honorar- oder
Kooperationsarzt.

Die von Dirk Farghal geleitete Arbeitsgemein-
schaft der Beleg- und Kooperationsirzte (AG
BeKo) innerhalb des Referats ,Niedergelas-
sene” versucht, eine Offnung des Kapitels 36
im EBM fiir weitere belegdrztliche Operationen
zu erreichen und mittelfristig die Regelung des
SGB V mit dem Erlaubnisvorbehalt im Bele-
garztwesen durch den Verbotsvorbehalt (wie
im Krankenhaus) zu ersetzen. Weiterhin wer-
den gemeinsam mit anderen Berufsverbanden,
Geschaftsfithrern von Belegkrankenhdusern
und mit der KBV neue Perspektiven fir das
Belegarztwesen gesucht. Ein weiterer Schwer-
punkt ist die rechtssichere Vertragsgestal-
tung flr die Kooperationsarzte aufgrund des
Antikorruptionsgesetzes.

Kalbe P, Schmitz RW, Farghal D: Das Referat fiir
»Niedergelassene” stellt sich vor. Passion Chirurgie.

2019 Februar, 9(02): Artikel 07_03.

Alle BDC|Referate finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik
DER BDC | Struktur | Prasidium).



http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/der-bdc-2/praesidium/
https://www.bdc.de/der-bdc-2/praesidium/
mailto:Kalbe%40bdc.de?subject=
mailto:schmitz%40chirurgie-kiel.de?subject=
mailto:dirk.farghal%40t-online.de?subject=
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Das Referat fiir ,,Oberarzte
stellt sich vor

Prof. Dr. med. Daniel Vallb6hmer
Leiter Themen-Referat Oberarzte im
BDC

Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Evangelisches Klinikum Niederrhein
gGmbH

Fahrnerstraf3e 133

47169 Duisburg
daniel.vallboehmer@evkIn.de

PD Dr. med. Hans Fuchs
Stellv. Leiter Themen-Referat
Oberarzte im BDC

Leiter Roboter-assistierte minimal
invasive Chirurgie

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie
Universitatsklinikum Koln (AoR)
Kerpener Str. 62

50937 Kaln
hans.fuchs@uk-koeln.de

Vallbohmer D, Fuchs H: Das Referat fir ,,Oberarzte”
stellt sich vor. Passion Chirurgie. 2019 Februar, 9(02):

Artikel 07_04.

= Alle BDC|Referate finden Sie auf

| Struktur | Prasidium).

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

Die im April 2018 neu in Kraft getretene
Satzung des BDC sieht Themenreferate
vor, um die vielfdltigen Sachfragen des Be-
rufsverbandes fiir seine Mitglieder noch ef-
fizienter und zielfihrender zu strukturieren.

Seit Mitte 2018 wurde das Referat fiir Ober-
drzte des BDC personell erweitert: Herr PD
Dr. med. Hans Fuchs wird Herrn Prof. Dr. med.
Daniel Vallbohmer in diesem Referat unter-
stiitzen. Gemeinsam werden wir als Vertreter
der Oberdrzte im Berufsverband der Deut-
schen Chirurgen sowohl die Interessen des
sogenannten ,Mittelbaus“ innerhalb der chi-
rurgischen Kliniken Deutschlands vertreten,
aber auch als Vermittler auf dem Karriereweg
in der chirurgischen Krankenhausmedizin
fungieren. Darliber hinaus ist uns eine enge
Kooperation mit den einzelnen Themen-Re-
feraten von grofiter Wichtigkeit, da nur auf
diesem Weg erfolgreiche Projekte umgesetzt
werden kénnen.

Wir beide haben bereits drei Jahre gemeinsam
an der Kélner Uniklinik gearbeitet und uns in
dieser Zeit angefreundet - damals noch in
den Funktionen Oberarzt und Assistent. Fir
die Zukunft haben wir uns u. a. folgende The-
men auf die Agenda genommen:

Unser erstes Projekt ist die Verbesserung
der Weiterbildung in der Chirurgie an deut-
schen Kliniken. Der Bewerbermarkt in der
Chirurgie wird von deutschen Klinikleitern
als stark mangelhaft empfunden. In der
Not unbesetzter Stellen nimmt man sogar
einen unerwinschten Qualitdtsverlust hin.

Dies ldsst sich aus der aktuellen Umfrage,
,Nehmen wir jetzt jeden?“ - Eine Umfrage in
deutschen chirurgischen Kliniken*, welche im
letzten Jahr in der Passion Chirurgie [1] pub-
liziert wurde, entnehmen. Es gibt demnach
viel zu tun, um diese Situation fir zukiinftige
Chirurgengenerationen wieder zu verbes-
sern und die Qualitdt unseres Berufsstandes
beizubehalten.

Unser zweites Projekt ist die Kldrung von
Zukunftsfragen fiir den ,Mittelbau“. Wie
bleibt man im Zuge der zunehmenden Digi-
talisierung in der Chirurgie up to date? Wie
erhdlt man Zugang zu neuen Technologien,
wie zum Beispiel kinstlicher Intelligenz und
Robotik? Wie gewinnt man Mitarbeiter, die
einen auf eine (Leitende-) Chefarztposition
begleiten?

Unser Ansatz ist interdisziplindr, integrativ
und fachgruppenibergreifend und soll nicht
nur oberdrztliche Kollegen ansprechen.

Das Referat lebt von lhren Ideen, Visionen
und Expertisen! Wir bendtigen dabei Ihre
Unterstiitzung. Sprechen Sie uns an! Machen
Sie in unserem Referat mit! Nur gemeinsam
kénnen wir die Zukunft gestalten!

LITERATUR

[\] Vvallb6hmer D, Fuchs H, Dittmar R, Kro-
nes CJ: ,Nehmen wir jetzt jeden?“ - Eine
Umfrage in deutschen chirurgischen Kli-
niken. Passion Chirurgie. 2018 Mai, 8(05):
Artikel 04_02.

PASSION CHIRURGIE 022019


https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
https://www.bdc.de/nehmen-wir-jetzt-jeden-eine-umfrage-in-deutschen-chirurgischen-kliniken/?parent_cat=
http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/der-bdc-2/praesidium/
https://www.bdc.de/der-bdc-2/praesidium/
mailto:daniel.vallboehmer%40evkln.de?subject=
mailto:hans.fuchs%40uk-koeln.de?subject=

70 INTERN | BDC

BDC|Landesverbande

BDC | Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Stellv. Vorsitzender und Regionalvertreter NL
Jerzy Wielowiejski

BDC|Hamburg

Vorsitzender
BDC|Bremen Dr. med. Christopher Wenck
Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Thomas Mansfeld

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Kemnitz

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Heiner Wenk

Stellv. Regionalvertreter NL

Regionalvertreter NL
Dr. med. Gerd Fass

Dr. med. Bjorn Ackermann

BDC|Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mller

Regionalvertreter NL
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

DER BDC
IN DEN BUNDESLANDERN

Der BDC ist in allen Regionen
Deutschlands tatig und bietet lhnen
lokale Ansprechpartner. Suchen

Sie sich den Landesverband, der fur
lhre Arbeitsadresse zustandig ist,
heraus. Auf der nebenstehenden
Abbildung finden Sie die Namen
der Mandatstrager aus lhrem
BDC|Landesverband.

Die Kontaktdaten der Mandatstrager
finden Sie auf BDC‘Online (s. u.

Sprecher der Landesvertreter
Dr. Ralf Wilhelm Schmitz, Kiel
Stellv.: Prof. Dr. Michael Schaffer,
Stuttgart

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

- Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online
'I im Bereich DER BDC

PASSION CHIRURGIE 022019

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

BDC|Hessen

Vorsitzender
Frank Forst

1. Stellvertr. Vorsitzender
Dr. med. Christoph Schtitirmann

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

Regionalvertreter NL

Dr. med. Detlev Grapentin BDC|Saarland

Vorsitzender

Dr. med. Peter Bongers
BDC | Rheinland Pfalz .

Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz ot Dt (o il Bl e

Dr. med. Jérg Fischbock .
Regionalvertreter NL

Stellv. Vorsitzender Dr. med. Georgios Tosounidis

Dr. med. Stefan Studier-Fischer

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Lutz Riedel

Regionalvertreter Pfalz
Dr. med. Michael Wagner

BDC | Baden-Wiirttemberg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Schaiffer

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jérg Richter

Regionalvertreter NL
Dr. med. Christoph W. Jaschke


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

BDC| Berlin

BDC|Mecklenburg 1. Vorsitzender

Dr. med. Ralph Lorenz
Vorsitzender
PD Dr. med. Lutz Wilhelm 2. Vorsitzende
Ira Klink
Regionalvertreter NL
Dr. med. Andreas Oling 3. Vorsitzender

Dr. med. Thomas Stoffels
Regionalvertreter NL
Dr. med. Thomas Nowotny Regionalvertreter NL

Dr. med. Frank-Joachim Peter

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. Max Freiherr von Seebach

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Gunnar Peters
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BDC|Brandenburg

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

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Martin Kruschewski

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

Regionalvertreter NL
Dr. med. Christian Federlein

BDC|Sachsen

Vorsitzender
Dr. med. Ehrhardt Weif

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

06.12.2018, MedMix
Deutschland:  Aktuelle
Gesundheitspolitik

Bei allen atmosphérischen Stérungen innerhalb der grofsen Koa-
lition stand in den vergangenen Monaten die Gesundheitspolitik
nicht vdllig im Schatten der ,groen* Politik ...

Entwicklungen in der

03.12.2018, Thieme Verlag

Deutschen Chirurgen begriifen Zusammenlegung von
Orthopéddie und Chirurgie

Am 20. September 2018 hat der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beschlossen, die Arztgruppen Chirurgie und Orthopadie
bei der Bedarfsplanung zusammenzulegen ...

28.09.2018, Thieme Online

Struktur nationaler chirurgischer Fachgesellschaften und
Verbidnde: was sollte ich wissen?

Am Beispiel der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, die auch
Dachgesellschaft aller chirurgisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften ist, werden Definition, Aufgaben und Zweck medizinischer
Fachgesellschaften und Formen der Mitgliedschaft dargestellt,
ergdnzt durch die speziellen Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) und
des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen (BDC).

30.08.2018 Deutsches Verbadnde Forum

BDC-Modellprojekt: einheitliche Vergiitung ambulant und
stationdr

Der Ruf nach Ldsungen zur sektoreniibergreifenden Versorgung
wird immer lauter. Auch Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
fordert Modelle zur besseren Zusammenarbeit von Kliniken und
Praxen...

30.08.2018 BibilomedManager

BDC weist auf Hybrid-DRG hin

Im Zuge der Debatte um die sektorenlbergreifende Versorgung
hat der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) auf das
Modellprojekt zu Hybrid-DRG in Thiiringen hingewiesen...

www.bdc.de/presse/

11.08.2018 Usinger Anzeiger

Usingens Chefdrztin Ute Schaumann legt Wert auf
Nahbarkeit

Sie ist nahbar und persénlich - eine Arztin zum Anfassen eben:
Ute Schaumann, die Chefdrztin der Chirurgie in Usingen. Nun
steht sie dem UA Rede und Antwort...

06.07.2018 deutsche-gesundheits-nachrichten.de

Finanziell lukrativ: Mehr kiinstliche Kniegelenke fiir
Jiingere

In Deutschland werden einer Studie zufolge immer mehr kiinst-
liche Kniegelenke eingesetzt, auch bei vergleichsweise jungen
Patienten unter 60 Jahren...

26.06.2018 Badische Zeitung

Deutlich mehr kiinstliche Kniegelenke

In Deutschland werden einer Studie zufolge immer mehr kiinst-
liche Kniegelenke eingesetzt — auch bei vergleichsweise jungen
Patienten unter 60 Jahren...

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 ...

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
mailto:presse%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de/presse/
https://www.bdc.de/presse/
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CURRICULUM BASISCHIRURGIE
DATUM ORT KURS-NR.  SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER  PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL

Seminar: Notfallmanagement im
08.03.2019  09.03.2019  Leipzig 2019-21520 Dr. med. Ehrhardt Weif3 100,00 200,00
Bereitschaftsdienst

Prof. Dr. med. Daniel Vallbohmer;
21.03.2019 23.03.2019 Bochum 2019-21665 Common Trunk 350,00 550,00
Dr. med. J6rg Sauer

PD Dr. med. Dr. Uwe Johannes
09.05.2019  11.05.2019 Hamburg 2019-21666 Common Trunk Roblick; Prof. Dr. med. Hans- 350,00 550,00
Bernd Reith

Praktisches Seminar - Orthopéadie
09.05.2019  10.05.2019 Berlin 2019-21509 Dr. med. Thomas Stoffels 300,00 500,00
und Unfallchirurgie

Workshop: Intensivmedizin & 5
24.05.2019  25.05.2019  Potsdam 2019-21512 i Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch 500,00 700,00
eanimation

03.06.2019 06.06.2019  Tuttlingen  2019-21663 Common Trunk Prof. Dr. med. Michael Schaffer 400,00 600,00

Workshop: Simulationstraining
20.09.2019 Berlin 2019-21525 Dr. med. Jan Baus 450,00 600,00
Notfallmanagement

20.09.2019  21.09.2019 Aachen 2019-21514 Workshop: Chirurgische Anatomie Prof. Dr. med. Andreas Prescher 400,00 600,00

Workshop: Simulationstraining
20.09.2019 Berlin 2019-21525 Dr. med. Jan Baus 450,00 600,00
Notfallmanagement

Praktisches Seminar - Allgemein-, .
26.09.2019  28.09.2019 Berlin 2019-21503 Dr. med. J6rg Sauer 400,00 600,00
Viszeral- und GefaB3chirurgie

FACHARZTVORBEREITUNG

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

Prof. Dr. med. Heinz-Herbert
Facharztseminar Plastische X
07.03.2019  09.03.2019  Berlin 2019-23920 @i ) Homann; Prof. Dr. med. Ulrich 350,00 550,00
irurgie

Kneser

Facharztseminar Allgemein- und
11.03.2019 15.03.2019 Berlin 2019-22570 Prof. Dr. med. Thomas Steinmiller 350,00 550,00
Viszeralchirurgie

Facharztseminar Orthopédie/ Prof. Dr. med. Lars Gerhard
06.05.2019  10.05.2019  Hamburg 2019-23820 . 350,00 550,00
Unfallchirurgie Grofterlinden
20.05.2019  22.05.2019  Solingen 2019-23686 Facharztseminar Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Wolfgang Schwenk 350,00 550,00
03.06.2019 07.06.2019 Erfurt 2019-23670 Facharztseminar Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Albrecht Stier 350,00 550,00
05.06.2019 07.06.2019  Berlin 2019-23711 Facharztseminar Thoraxchirurgie Dr. med. Gunda Leschber 350,00 550,00
09.09.2019  13.09.2019 Leipzig 2019-22550  Facharztseminar Allgemeinchirurgie  Dr. med. Ehrhardt Weil} 350,00 550,00

Facharztseminar Orthopédie/
17.09.2019 20.09.2019  Berlin 2019-23823 Prof. Dr. med. Julia Seifert 350,00 550,00
Unfallchirurgie
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http://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-08-09-maerz-2019-leipzig
http://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-08-09-maerz-2019-leipzig
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-21-23-maerz-2019-bochum
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-09-11-mai-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-praktisches-seminar-orthopaedie-und-unfallchirurgie-09-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-praktisches-seminar-orthopaedie-und-unfallchirurgie-09-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-24-25-mai-2019-potsdam
http://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-24-25-mai-2019-potsdam
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-03-06-juni-2019-tuttlingen
http://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-mai-2019-berlin
https://www.bdc.de/events/workshop-chirurgische-anatomie-20-21-september-2019-aachen/
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-20-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-20-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-26-28-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-26-28-september-2019-berlin/
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-plastische-chirurgie-07-09-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-plastische-chirurgie-07-09-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-11-15-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-11-15-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-06-10-mai-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-06-10-mai-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-20-22-mai-2019-solingen
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-03-07-juni-2019-erfurt
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-thoraxchirurgie-05-07-juni-2019-berlin
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-09-13-september-2019-leipzig/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-17-20-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-17-20-september-2019-berlin/
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM

21.02.2019 18:00 Uhr

14.03.2019  15.03.2019
21.03.2019 18:00 Uhr

11.04.2019 13.04.2019
11.04.2019 12.04.2019
08.05.2019  10.05.2019
10.05.2019  11.05.2019
22.05.2019  24.05.2019
05.06.2019  07.06.2019
12.06.2019  14.06.2019
14.06.2019  15.06.2019
26.06.2019  28.06.2019
6.09.2019 07.09.2019
19.09.2019 20.09.2019
23.09.2019  24.09.2019
27.09.2019  28.09.2019
27.09.2019  28.09.2019

ORT

Berlin

Hamburg

Berlin

Berlin

Mannheim

Berlin

Berlin

Aachen

Templin OT
Grof} D6lin

KéIn

Berlin

Berlin

Norderstedt

Berlin

Dresden

KURS-NR.

2019-22404

2019-23612

2019-22406

2019-23681

2019-23675

2019-23671

2019-23678

2019-23680

2019-23682

2019-23677

2019-23685

2019-22401

2019-23617

2019-23865

2019-23824

SEMINARTITEL

Webinar: S2k-Leitlinie ,Neuroendo-

krine Tumore*

CAMIC 3: Laparoskopische
Nahttechniken

Webinar: S3-Leitlinie ,,Chirurgie
der Adipositas und metabolischer

Erkrankungen*

Osteosyntheseverfahren an der

oberen Extremitat

CAMIC 4: Laparoskopische
kolorektale Chirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt:

Endokrine Chirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt:

Proktologie

Viszeralchirurgie Kompakt:

Hepatobilidre Chirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt:
Kolorektale Chirurgie

Spezielle Unfallchirurgie Teil |

10. Brandenburger
Viszeralchirurgisches Update

Viszeralchirurgie Kompakt: Oberer

Gastrointestinaltrakt

Viszeralchirurgie Kompakt: Becken-

bodenchirurgie

CAMIC 1

Orthotrauma: Zugangswege untere

Extremitat

3. Seminar FuBchirurgie

OP-Kurs Ellenbogenchirurgie

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Peter Goretzki

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kockerling

Prof. Dr. med. Arne Dietrich

Prof. Dr. med. Peter Biberthaler

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kockerling

Prof. Dr. med. Thomas Steinmiiller;

Dr. med. Mechthild Hermanns

Prof. Dr. med. Dieter Bussen;
Prof. Dr. med. Alexander Herold;
Dr. med. Andreas K. Joos

Prof. Dr. med. Johann Pratschke;
PD Dr. med. Moritz Schmelzle;
PD Dr. med. Robert ollinger

Prof. Dr. med. Martin Kreis;
Prof. Dr. med. Johann Pratschke;
PD Dr. med. Felix Aigner

Prof. Dr. med. Frank Hildebrand

Prof. Dr. med. habil. Frank
Marusch; Prof. Dr. med. Hubertus
J. C. Wenisch

Prof. Dr. med. Christiane Bruns;
Prof. Dr. med. Wolfgang Schroder;

Prof. Dr. med. Jessica Leers

PD Dr. med. Annett Gauruder-

Burmester

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kockerling

Prof. Dr. med. Burkhard
Wippermann

Dr. med. Dan-H. Boack
Prof. Dr. med. Guido Fitze;

Dr. med. Jérg Nowotny,
Prof. Dr. med. Wolfgang Schneiders

PREIS MITGLIED

400,00

400,00

400,00

300,00

300,00

300,00

300,00

300,00

30,00

300,00

300,00

400,00

800,00

500,00

500,00

PREIS NICHT-MGL

600,00

600,00

600,00

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

50,00

500,00

500,00

600,00

1.000,00

650,00

650,00

FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

DATUM

22.03.2019  23.03.2019
03.05.2019  04.05.2019
14.06.2019  15.06.2019

ORT

Berlin

Berlin

Berlin

KURS-NR.

2019-24706

2019-24707

2019-28136a

SEMINARTITEL

Abschlusscolloquium Fortbildung
fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)

Abschlusscolloquium Fortbildung
fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)

Mastertrainer fiir die Strukturierte

Facharztweiterbildung

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Julia Seifert;
Prof. Dr. med. Axel Kramer

Prof. Dr. med. Julia Seifert;
Prof. Dr. med. Axel Kramer

Prof. Dr. med. Marcus Siebolds

PREIS MITGLIED

200,00

PREIS NICHT-MGL

350,00
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https://www.bdc-webinare.de/
https://www.bdc-webinare.de/
http://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-nahttechniken-14-15-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-nahttechniken-14-15-maerz-2019-berlin
https://www.bdc-webinare.de/
https://www.bdc-webinare.de/
https://www.bdc-webinare.de/
http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-oberen-extremitaet-11-13-april-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-oberen-extremitaet-11-13-april-2019-hamburg
http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-11-12-april-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-11-12-april-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-08-10-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-proktologie-10-11-mai-2019-mannheim
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-proktologie-10-11-mai-2019-mannheim
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-22-24-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-22-24-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/spezielle-unfallchirurgie-teil-i-06-08-mai-2019-aachen
http://www.bdc.de/events/10-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-14-15-juni-2019-templin-ot-gross-doelln
http://www.bdc.de/events/10-brandenburger-viszeralchirurgisches-update-14-15-juni-2019-templin-ot-gross-doelln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-oberer-gastrointestinaltrakt-26-28-juni-2019-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-oberer-gastrointestinaltrakt-26-28-juni-2019-koeln
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-beckenbodenchirurgie-06-07-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-beckenbodenchirurgie-06-07-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-1-grundlagen-der-minimalinvasiven-chirurgie-19-20-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-23-24-september-2019-norderstedt/
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-23-24-september-2019-norderstedt/
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iii-27-28-september-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/op-kurs-ellenbogen-27-28-september-2019-dresden/
http://www.bdc.de/events/abschlusscolloquium-fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-aerzte-hba-beim-bundeskongress-chirurgie-22-23-februar-2019-nuernberg
http://www.bdc.de/events/abschlusscolloquium-fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-aerzte-hba-beim-bundeskongress-chirurgie-22-23-februar-2019-nuernberg
http://www.bdc.de/events/abschlusscolloquium-fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-aerzte-hba-22-23-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/abschlusscolloquium-fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-aerzte-hba-22-23-maerz-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/mastertrainer-fuer-die-strukturierte-facharztweiterbildung-14-15-juni-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/mastertrainer-fuer-die-strukturierte-facharztweiterbildung-14-15-juni-2019-berlin
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SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE
DATUM ORT KURS-NR.  SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER  PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL

o Dr. med. Werner Boxberg;
22.03.2019 Bonn 2019-23632 Kindertraumatologie fiir D-Arzte : 150,00 250,00
Prof. Dr. med. Christof Burger

Rehabilitationsmedizin/-
22.03.2019 Bonn 2019-25840 Dr. med. Werner Boxberg 150,00 250,00

management

Miinchen
Unfallbegutachtung in der

28.03.2019 (DGCH- 2019-28101 i i Dr. med. Ekkehard Hierholzer 180,00 180,00
gesetzlichen Unfallversicherung
Kongress)
Miinchen Unfallbegutachtung in der gesetz-
28.03.2019 (DGCH- 2019-28101 lichen Unfallversicherung bei Dr. med. Ekkehard Hierholzer 180,00 180,00
Kongress) besonderen Problemféllen
Miinchen
Rehabilitationsmedizin/-manage- 5
29.03.2019 (DGCH- 2019-28101 5 Dr. med. Ekkehard Hierholzer 50,00 50,00
men
Kongress)
Medizinische Krisenkommunikation . .
. L. ) Dr. jur. Jorg Heberer; Holger
03.05.2019 Berlin 2019-24760  unter juristischen und medialen Wt 200,00 400,00
A unsinger
25.05.2019 Berlin 2019-27706 Abrechnungsseminar EBM Dr. med. Jérg-Andreas Riggeberg 140,00 240,00
25.05.2019 Berlin 2019-27701 Abrechnungsseminar GOA und BG Dr. med. Peter Kalbe 140,00 240,00

Der Chirurg als Gutachter im 5
15.06.2019 Berlin 2019-25590 Prof. Dr. med. Heiner Wenk 250,00 400,00
Behandlungsfehlerprozess

28.06.2019  29.06.2019  Berlin 2019-27832 Praxis-Optimierung Dr. med. Peter Kalbe 350,00 500,00
Begutachtung von Berufskran- .
20.09.2019  21.09.2019 KoIn 2019-25820 P Dr. med. Ekkehard Hierholzer 300,00 500,00
eiten

BDC|Akademie
Information und Anmeldung:

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

PASSION CHIRURGIE 022019


http://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-22-maerz-2019-bonn
https://www.bdc.de/events/rehabilitations-medizin-management-22-maerz-2019-bonn
https://www.bdc.de/events/rehabilitations-medizin-management-22-maerz-2019-bonn
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.chirurgie2019.de/workshops-bdc-dguv.php
http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-03-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-03-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-03-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-25-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-goae-und-bg-25-mai-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/der-chirurg-als-gutachter-im-behandlungsfehlerprozess-15-juni-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/der-chirurg-als-gutachter-im-behandlungsfehlerprozess-15-juni-2019-berlin
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-28-29-juni-2019-berlin
https://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-20-21-september-2019-koeln/
https://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-20-21-september-2019-koeln/
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de

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 klinisch tdtige
Chirurginnen und Chirurgen.

Die Umsetzung dieses umfassenden
Programms ist ohne die finanzielle und
materielle Unterstiitzung 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-

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 unabhdngig 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 ‘ Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BIBRAUN
E I'fﬂi ICON

Medtronic

STORZ

KARL STORI EMDOSHOPE

Takeddd
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Veranstaltungshinweise

Seminartitel

Preis Nicht-
Mitglied

22.02.2019

06.03.2019

15.03.2019

15.03.2019

19.03.2019

26.03.2019

01.04.2019

09.04.2019

06.05.2019

11.05.2019

15.05.2019

27.06.2019

02.09.2019

03.09.2019

06.09.2019

20.09.2019

25.09.2019

09.10.2019

11.10.2019

22.10.2019

25.10.2019

22.02.2019

08.03.2019

15.03.2019

15.03.2019

19.03.2019

29.03.2019

05.04.2019

09.04.2019

06.05.2019

11.05.2019

15.05.2019

29.06.2019

07.09.2019

03.09.2019

06.09.2019

20.09.2019

25.09.2019

10.05.2019

11.10.2019

25.10.2019

25.10.2019

Hamburg

GieRen

Dinslaken
Miinchen
Kaln

Miinchen

Koln

Koln

KaIn

Baden bei
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Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachstumsalter

42. Handchirurgischer Operationskurs mit Arthrosko-
pie-Workshop ,,Die traumatisierte Hand“

Laparoskopie-Workshop Grundkurs - Trainingskurs

Minimal Invasive Chirurgie fir Chirurgen
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachstumsalter
KV-Honorarbescheide Richtig lesen und verstehen!
136. Kongress Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

IHK-Fortbildungsgang: ,,Praxismanager/in (IHK) -
Arztpraxis / MVZ

Betriebswirtschaftliche Praxisfiihrung: Was macht

meine Praxis betriebswirtschaftlich erfolgreich?

Praxistag: Erfolgreich fihren - Anwendbare Tipps
und praktisches Knowhow fir den Fiihrungsalltag im

medizinischen Kontext

Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachstumsalter

GOA Optimale Abrechnung: Erfahren Sie Wichtiges,
Aktuelles und Bewahrtes zur GOA*Abrechnung

34. Jahreskongress der GOTS

IHK-Fortbildungsgang: ,MVZ-Geschaftsfihrer/in

(IHK)“ - Présenzveranstaltung in K3ln

KV-Honorarbescheide: Richtig lesen und verstehen!
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachstumsalter
Zertifikatskurs Fraktursonografie im Wachstumsalter

GOA: Orthopadie / Unfallchirurgie / Chirurgie -
Fachgruppenspezifisches Abrechnungs-Training

Kniegelenknahe Osteotomien

Laparoskopie-Workshop Grundkurs - Trainingskurs

Minimal Invasive Chirurgie fiir Chirurgen
DKOU 2019

Fraktursonografie im Wachstumslater

Preis
Veranstalter Mitglied
durchblicken.org 250.00
Klinik und Poliklinik fur Unfall-, Hand- und Wie-
derherstellungschirurgie, Universitatsklinikum GieBen
und Marburg GmbH, Standort GieBen in Zusamme-
narbeit mit der AIOD Deutschland und dem Institut
fir Anatomie und Zellbiologie der Justus-Liebig-Uni-
versitat Gief3en 550.00
Dr. med. Klaus Peitgen
Chefarzt
Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
-Zentrum fir Minimal Invasive Chirurgie -
St. Vinzenz-Hospital Dinslaken
Dr.-Otto-Seidel-Strale 31 - 33
46535 Dinslaken 120.00
durchblicken.org 250.00
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
MCN Medizinische Congressorganisation Nirnberg AG
Frielingsdorf Consult GmbH 2,433.35
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
durchblicken.org 300.00
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
Intercongress GmbH
Frielingsdorf Consult GmbH 3,504.55
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
durchblicken.org 250.00
durchblicken.org 250.00
Frielingsdorf Consult GmbH 464.10
Intercongress GmbH
Dr. med. Klaus Peitgen
Chefarzt
Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie
-Zentrum fiir Minimal Invasive Chirurgie -
St. Vinzenz-Hospital Dinslaken
Dr.-Otto-Seidel-Strale 31 - 33
46535 Dinslaken 120.00
Intercongress GmbH
durchblicken.org 250.00

250.00

550.00

120.00
250.00

583.10

2,677.50

583.10

583.10

300.00

583.10

3,867.50
583.10
250.00

250.00

583.10

120.00

250.00
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http://www.bdc.de/events/laparoskopie-workshop-grundkurs-trainingskurs-minimal-invasive-chirurgie-fuer-chirurgen-11-oktober-2019-dinslaken
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Februar 2019

SIXT: BIS ZU 20 % RABATT FUR BDC- EXPEDIA: BIS ZU 10 % RABATT FUR BDC-
MITGLIEDER MITGLIEDER

HOTELOPIA: 15 % RABATT FUR BDC- MSC: 10 % 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.
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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 ' i
willkommene BDC | Berufsverbanq der
Deutschen Chirurgen e.V.

Kontakt und Informationen: Tel.: 030/28004-140 bzw. -141 « E-Mail: mitglieder@bdc.de « www.bdc.de


https://www.bdc.de/der-bdc/mitgliedschaft/
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Dr. med. J6rg-Andreas Riiggeberg
Vizeprasident

Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC)

LuisenstraBe 58/59

10117 Berlin
dr.rueggeberg(@t-online.de

Das Interview ist erschienen in ,MDK
forum 4-2018* Die Fragen stellte
Dorothee Buschhaus.

Riiggeberg JA: Gesprache am OP-Tisch -
wer sagt was? Passion Chirurgie.

2019 Februar, 9(02): Artikel 09.

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

Rubrik Wissen | Panorama).
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Gesprache am OP-Tisch -

wer sagt was?

dhrend ein Blinddarm womadglich un-

kompliziert in 20 Minuten raus ist, gibt
es Operationen, die sich iiber den ganzen Tag
hinziehen kdnnen. Was geschieht, wahrend
der Patient schlafend auf dem Operations-
tisch liegt? Woriiber unterhalten sich Opera-
teure und OP-Team? Dr. Jérg-Andreas Rigge-
berg, Vizeprasident des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen elV., erzdhlt.

Was passiert eigentlich bei einer Stan-
dard-Operation: Wie viele Menschen sind in
der Regel im Operationssaal? Wie sieht das
iibliche OP-Team aus? Und wer iibernimmt
welche Aufgabe?

Das ist in Abhangigkeit des Eingriffs durch-
aus unterschiedlich. Klar braucht es immer
den Operateur und in der Regel auch eine
Assistenz am Tisch sowie einen Andsthe-
sisten bei Narkoseeingriffen. Beide Teams
brauchen jeder mindestens eine OP-Pflege-
kraft zum Instrumentieren und ganz wichtig
einen sogenannten Springer, der von auflen
anreicht. Je grofser der Eingriff und vor allem
je technisch hoher gerlstet, braucht es wei-
tere Assistenzen am Tisch, Techniker fur
Herz-Lungen-Maschinen, zur Bedienung von
Robotern, von intraoperativen Bildgebungen
wie Rontgen oder MRT. Also von einer Skat-
runde bis zu einer Fuballmannschaft inklu-
sive Bank ist die Bandbreite ziemlich grof.

Bei einer Operation ist doch jeder Schritt
genau festgelegt. Muss man da so konzent-
riert sein, dass man - wenn iiberhaupt - nur
iiber die OP und das, was mit ihr im Zusam-
menhang steht, spricht? Oder gibt es die
beriihmten Ein-Wort-Anweisungen ,,Tupfer!
Skalpell! Schere!* nur im Film?

Weil die Menschen verschieden sind, sind
auch Operationen individuell unterschiedlich.
Deshalb ist volle Konzentration extrem wich-
tig, um auf Abweichungen vom geplanten

Vorgehen addquat und vorausschauend
reagieren zu kdénnen. Bei uns ist es wie im
Cockpit eines Flugzeugs: Meist ist es undra-
matisch, aber es muss immer die Bereitschaft
da sein, auf einen plétzlichen Notfall sofort
zu reagieren. Es bleibt schon Raum fir private
Gesprache.

Ein Wort noch zu dem Image des Chirur-
gen im Film: Ein gutes Team braucht keine
Anweisungen, da alle Beteiligten wissen, was
gebraucht wird.

Wie kann man sich die Atmosphdre im OP
vorstellen? Wovon hingt sie ab?

Am besten ldsst sich das mit dem Begriff steril
verbinden. Soll ja auch so sein, denn das Wich-
tigste ist die Vermeidung von Infektionen.
Das bedingt dann die entsprechende ,Verklei-
dung* der Handelnden, aber auch bestimmte
Bewegungsmuster und nicht zuletzt auch
eine gewisse Schweigsamkeit. Ansonsten
ist es ein technikdominierter Arbeitsplatz,
der zundchst etwas abweisend wirkt, aber in
dem Moment, da der Patient in die Mitte des
Raums gebracht wird, urplétzlich einen Fokus
bekommt, auf den sich alles konzentriert.

Wenn sich eine Operation iiber Stunden
hinzieht, der Gesundheitszustand des Pati-
enten stabil ist und die Situation es zulisst,
redet man dann auch schon mal iiber Wet-
ter, Weltpolitik und Wochenende? Darf
gelacht und iiber Privates geredet werden?

Eins vorweg: Unter dem Gesichtspunkt der
Minderung des Infektionsrisikos sollte mog-
lichst wenig gesprochen werden, jedenfalls
nicht direkt in die offene Operationswunde
hinein. Aber ein Schweigegebot gibt es des-
wegen nicht. Je nachdem wird also schon
Gber Dinge auferhalb der eigentlichen Ope-
ration gesprochen. Das hat gar nicht mal was
mit der Dauer einer Operation zu tun. Es gibt


http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/wissen/panorama/
mailto:dr.rueggeberg%40t-online.de?subject=

immer Phasen, in denen eher Routinetdtig-
keiten ohne grofies Risiko anfallen. Da kann
dann schon auch das letzte Bundesligaspiel
Thema sein. Wie schon gesagt, wir sind durch-
aus vergleichbar mit Piloten, die auch nicht
permanent den Steuerkniippel umklammern,
aber jederzeit fir Notfallsituationen geriistet
sind. Aus eigenem Erleben kann ich sagen,
dass meine Narkosedrztin viel geredet hat.
Sobald sie still wurde, wusste ich, dass es ein
Problem gab, und konnte selber reagieren.

Stichwort ,Patient hort mit“: Eine beson-
dere Situation ist es doch bestimmt, wenn
Patienten nicht unter Vollnarkose operiert
werden und mehr oder weniger alles mitbe-
kommen, was um sie herum passiert. Gibt
es ,Verhaltensregeln* fiir solche Fille?

Grundsatzlich sollte man sich so verhalten, als
wirde der Patient bei vollem Bewusstsein alles
mitbekommen. Das ist wie im sonstigen Leben
eine Grundprdmisse, bei der es keine beson-
deren Verhaltensregeln geben muss. Wenn ich
allerdings hore, was im 6ffentlichen Raum, zum
Beispiel in GroRraumwagen der Bahn, so alles
ohne jede Diskretion am Handy besprochen
wird, frage ich mich, ob das nicht ein allgemei-
nes Problem der privaten Zuriickhaltung ist.

Zum Schmunzeln: Wollte schon mal ein
Patient mitreden? Gibt es eine Anekdote?

Anekdoten gibt es sicher. Bei mir personlich
ist es eher so, dass ich bei Eingriffen in &rtli-
cher Betdubung mit den Patienten ganz gerne
tiber Privates spreche, um sie ein wenig von
ihren Angsten abzulenken.

An vielen Arbeitsplitzen, an denen meh-
rere Menschen gemeinsam in einem Raum
arbeiten, gehdren diese derselben Hierar-
chie-Ebene an. Im OP ist das anders. Wirkt
sich das auch auf die Kommunikation aus?

Ist so gar nicht zutreffend. Jedem im OP ist
klar, dass ein gutes Ergebnis nur im Team
moglich ist. Natirlich gibt es einen Endver-
antwortlichen, der andererseits gut bera-
ten ist, die Anwesenheit weiterer Personen
als das zu werten, was sie ist, namlich eine
unverzichtbare Hilfe. Es gelten also wie im
wirklichen Leben auch die Grundsatze der
Hoflichkeit, auch wenn die gegenseitige
freundschaftliche Verunglimpfung zwischen
OP-Team und Andsthesie nach aufen grenz-
wertig erscheint. Beide Partner nehmen das
aber nicht ernst und nutzen so etwas auch
zum Stressabbau. Nicht vergessen darf man
im Ubrigen, dass im OP auch Ausbildung
stattfindet, die naturgemaf ein Mindestmaf
an Kommunikation erfordert.

In den USA haben Psychologen untersucht,
ob und wie Konflikte in Operationssdlen
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ausgetragen werden. Sie fanden heraus,
dass Konflikte nur einen Bruchteil der Kom-
munikation ausmachen. Wenn, dann seien
es eher die Manner, die zu Zank neigen, und
hdufig gingen die Streitigkeiten von der
Person mit dem hdheren Status aus. Lassen
sich diese Ergebnisse lhrer Erfahrung nach
auf deutsche Operationssile iibertragen?

Wir haben meist gar keine Zeit im OP, um uns
grofartig zu zanken. Immer steht der Patient
im Mittelpunkt, und wie schon gesagt, immer
hat auch der Operateur die Endverantwor-
tung. Wenn es mal unterschiedliche Meinun-
gen geben sollte, so werden diese hinterher
diskutiert. Im Extremfall, und das dann auch
im Interesse des Patienten, Ubernimmt der
Erfahrenere den Eingriff, wenn der Operateur
nicht weiterkommt. Das geschieht ohne laute
Worte, weil alle wissen, dass es immer und
ausschlieflich um das Wohl des Patienten
geht.

Das Interview ist erschienen in ,MDK

forum 4-2018“ Die Fragen stellte Dorothee
Buschhaus. O
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