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Kriiger M: Digitalisierung im Gesundheitswesen! Passion
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—

Fachgebiete [Fachiibergreifend).

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

Was macht die Digitalisierung mit dem
Arztberuf? Digitalisierung ist zurzeit
in aller Munde. Jeder glaubt hier mitreden zu
missen oder zumindest zu kénnen. Aber Di-

gitalisierung in der Medizin ist viel mehr als
nur Smartphone, iPad, Laptop oder Apps.

Seit Jahren fasziniert mich die Digitalisierung
und insbesondere deren enormes Potenzial
fur die medizinische Versorgung unserer Pati-
enten und den medizinischen Fortschritt in
Wissenschaft- und Medizintechnik. Kliniken
und Praxen sind von der Digitalisierung und
dem Internet abhdngig geworden. Aber wie
kénnen wir dieses enorme Potenzial wirklich
ausschdpfen?

Ich denke, wir stehen hier erst am Anfang einer
spannenden Entwicklung. Wir Mediziner und
Arzte miissen uns mit diesem Thema verant-
wortungsvoll beschaftigen. Die Digitalisierung
in der Medizin und was diese mit und aus dem
Arztberuf macht, sollten wir aktiv begleiten.
Der Motor dieser Entwicklung miissen wir Arzte
und Mediziner sein. Nur dann kénnen wir sicher
sein, dass uns diese Entwicklungen niitzen und
uns nicht Gberrennen oder sogar iberfordern.
Digitalisierung und deren Transformation ins
Gesundheitswesen finden schon langst statt.
Aber wer ist Treiber dieser Entwicklung? Leider
nicht wir Mediziner! Dies muss sich dndern! Die
Digitalisierung in Praxen und Kliniken bedarf
der drztlichen Kompetenz.

Fast jede Woche finden Konferenzen, Sympo-
sien und Kompetenzveranstaltungen statt,
bei denen lber Digitalisierung im Gesund-
heitswesen und deren Transformation, Smart
Hospitals*, Digital Health usw. diskutiert wird.
Schnell wird aber klar, dass arztliche Kompe-
tenz hier nicht immer gegeben ist. Es wird zur-
zeit viel diskutiert, nur dndert sich sehr wenig.
Vielfach verliert man sich im ,klein-klein“. Ob
das Fax noch das richtige Medium ist, brau-
chen wir den eKrankenschein usw. Es schei-
tert zurzeit an der Logistik und an den Kosten.

Digitalisierung kostet Geld, vielleicht mehr als
wir zurzeit wirklich ahnen und bereit sind zu
zahlen. Der Wille ist allenthalben vorhanden.
Aber wir missen uns auch darliber unterhalten,
wer diese Digitalisierung finanziert. Alle méch-
ten eine moderne und fortschrittliche Medizin.
Diese wird es aber nicht zum Nulltarif geben.

Die Digitalisierung bietet fir die Zukunft der
Medizin enorme Chancen. Ich bin der festen
Auffassung, dass diese digitale Transfor-
mation die Medizin enorm verbessern wird.
Nein, sie wird sie sogar auf eine neue Quali-
tatsstufe heben. Aber, ist dann diese Medizin
noch ein attraktives Berufsfeld? Ich glaube ja.

In diesem Heft wollen wir ein paar dieser Pro-
blemfelder schwerpunktmaifig bearbeiten.
Uns ist bewusst, dass dies nicht abschlie-
Rend sein kann. Das Feld der Digitalisierung
ist so weit und das Thema so komplex, dass
wir Bande fillen kdnnten. Wir versuchen nun
einen ersten Anfang, Sie liebe Kolleginnen
und Kollegen, in die Thematik ein wenig ein-
zuftihren. Es werden weitere Schwerpunkt-
hefte zu diesem Thema folgen*.

Ich bin gespannt auf Ihre Reaktionen und
fordere Sie aktiv auf, mit mir zu diskutieren,
was Digitalisierung fiir uns bedeutet. Lassen
Sie uns Uber die Moglichkeiten, aber auch
tiber die Grenzen der Digitalisierung disku-
tieren, nur so kénnen wir Angste und Verlust-
aversionen begegnen. Denn eins ist klar und
unaufhaltsam: Die Digitalisierung wird den
Arztberuf und die Medizin radikal verandern.
Wir sollten Motor und nicht Hemmschuh die-
ser Entwicklung sein.

Ich wiinsche Ihnen eine angenehme Lektire
und verbleibe mit vielen digitalen Grifen,

Ihr Matthias Kriiger

*Im Februarheft 2020 mehr zu diesem Thema!
@)
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Die Mediathek
fur ALLE!

PASSION CHIRURGIE 112019

Seit 01. Juli 2019 steht die umfangreiche
Mediathek der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie eV. mit Gber 400 qualititsgeprif-
ten Filmen zu verschiedenen Indikationen
allen Chirurginnen und Chirurgen, Studie-
renden, Medizinischem Fachpersonal und
anderen sowie interessierten Personen
kostenfrei auf einer neuen Plattform zur
Verfigung. Das Konzept dahinter: von Chir-
urgen flr Chirurgen - praxisnahe Lehrfilme
Schritt-fir-Schritt und Fortbildungsvideos
zu speziellen OP-Situationen. Jede Chirurgin
und jeder Chirurg kann eigene Fortbildungs-
filme aufnehmen und diese zur Begutach-
tung und Veroffentlichung in der Mediathek

einreichen. Das Gremium der Chirurgischen
Arbeitsgemeinschaft Medien (CAM) prift alle
neuen Beitrdge und entscheidet tber deren
Aufnahme, so dass der Inhalt der Mediathek
kontinuierlich erweitert wird. Die bereits
seit 201 existierende Partnerschaft mit dem
Thieme Verlag bietet jedem, der ein eigenes
Fortbildungsvideo einreicht, zusdtzlich die
Méglichkeit, dieses auch als Videopaper in
einer Zeitschrift des Thieme Verlags inklu-
sive Pubmed-Zitation und Impact Factor zu
verdffentlichen.

Den kostenfreien Zugriff auf die Mediathek erhalten Sie

unter www.mediathek-dgch.de

ZI-ERHEBUNG .

Hygienekosten sind fir Vertrags-
arztpraxen ein signifikanter Kos-
tenblock: 2018 mussten die Praxen
durchschnittlich 24.287 Euro fir Hygi-
enesachkosten aufwenden (ohne
Dialyse; einschlieflich Fortbildungen
von Hygienefachpersonal). Deutliche
Unterschiede ergeben sich bei der
Kostenhohe nach Leistungsspek-
trum: rein konservativ 8.140 Euro,

Hygienekosten 2018 im Durchschnitt
bei liber 24.000 Euro je Praxis

Hyghemekoiten ruck Prasisbyp im smbulssden Dereich
Surchchoitiia e Betrisgs in Lum pm st

i urd Beraisng

[ - |

|

invasiv tdtige Praxen 25.242 Euro, Ambulantes Operieren 53.281 Euro, Dialysepraxen
116.823 Euro. Die meisten Kosten verursachten Hygiene- und Verbrauchsmaterialien
sowie Einmalprodukte. Diese schlugen mit einem durchschnittlichen Anteil von tber
30 Prozent an den Gesamtkosten zu Buche.

Das ist das Ergebnis einer aktuellen Zi-Erhebung zu Hygienekosten im Jahr 2018 in
vertragsarztlichen Praxen in Deutschland. In die Auswertungen sind 1.855 Praxen
eingegangen. Hiervon haben 433 Praxen ambulante Operationen durchgefiihrt,
1.001 Praxen sind rein konservativ und 386 Praxen invasiv tétig. 35 Praxen flihren Dia-
lysen durch. Neben den monetdren Aufwendungen wurden auch Informationen zum
Zeitaufwand flr Hygienetdtigkeiten der Mitarbeitenden erhoben. Die Auswertung
offenbart erstmals Struktur und Hohe des tatsichlichen Hygieneaufwands sowie die
finanzielle und zeitliche Zusatzbelastung in Vertragsarztpraxen, die mit der Umset-
zung der Hygienevorschriften und der Empfehlungen der Kommission fiir Kranken-
haushygiene und Infektionsprdvention verbunden sind.
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Aktuelle

Personalbemessung in der
Chirurgie

Diese kurze Umfrage dient einer Erhebung
des ,,IST-Zustands“ in Deutschland. Getrig-
gert von den aktuellen Diskussionen um
die Personaluntergrenzen in der Pflege
machen wir uns fir eine vergleichbare
Transparenz im drztlichen Dienst stark!

Zur Umfrage...

7 SCHAUFENSTER

Erster Healthcare I einem besonderen Erlebnis. Entwickelt wur-

Hackathon den d.igitale Lfisungen,. die den Patienten
und die Pflege in den Mittelpunkt stellen. 13
Teams gewannen Vernetzungs-Preise im Wert
400 Besucher und 130 Hacker in 22 Teams  von 25.000 Euro.
machten den ersten Healthcare Hackathon  Mehrlesen..

des Health Innovation Hubs in Berlin zu

_HERZ-OP INZAHLEN

23 Prozent mehr Eingriffe
als zehn Jahre zuvor

Im Jahr 2018 wurden in deutschen 8 ;
Krankenhdusern 410.840 operative Y&N* Jﬁf{fﬁl .
Eingriffe am Herzen durchgefiihrt. Wie =%, %‘ :

das Statistische Bundesamt (Destatis) g |
anldsslich des Welt-Herz-Tages am *""fg; &
29. September 2019 weiter mitteilt,
waren das rund 23 Prozent mehr Herz-
operationen als vor zehn Jahren (2008:

334.262).

© iStock/Brauns
"
7

Entlastung der Pflege durch
vereinfachte Pflegedokumentation

Der Stiftungsvorsitzende Prof. Dr. Dr. Kai Zacharowski tiberreichte am Welttag der Patien-
tensicherheit feierlich den mit 20.000 Euro dotierten Lohfert-Preis 2019.Ausgezeichnet
wurde das Projekt ,Vereinfachung und Vereinheitlichung der stationdren Pflegedokumen-
tation unter der Leitung von Sabine Wolf, MBA, Direktorin des Pflegedienstes vom All-
gemeinen Krankenhaus der Stadt Wien-Medizinischer Universitdtscampus (AKH Wien).

Gemeinsam mit den Projektverantwortlichen David Bayer, MSc, Leiter Abteilung
Pflege- und Betriebsprozesse sowie Renate Hadi, Pflegeberaterin, stellte die Wiener
Pflegedirektorin die Besonderheit des ausgezeichneten Projekts vor. Die Preisverlei-
hung fand im Rahmen des 15. Hamburger Gesundheitswirtschaftskongresses in Ham-
burg statt.

PASSION CHIRURGIE 11]2019
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IM FOKUS

Digitalisie-
rung




Prof. Dr. David Matusiewicz
Dekan und Institutsdirektor
FOM Hochschule

Digitale Transformation des
Gesundheitswesens, Arbeit und

Gesundheit 4.0.

david.matusiewicz(@googlemail.com

Matusiewicz D: Digitales Krankenhaus -
standiger Wandel ist zum Normalfall geworden.
Passion Chirurgie. 2019 November, 9(11):
Artikel 03_01.

o ] Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
'I BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
L | Fachgebiete | Fachibergreifend).
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Digitales Krankenhaus -
standiger Wandel ist zum
Normalfall geworden

Das Krankenhaus heute entwickelt sich
zu einem Digitalen Krankenhaus. Dieses
wird heute als Krankenhaus 4.0, Lean Hospi-
tal oder Smart Hospital bezeichnet. Der sozio-
demografische Wandel, die Okonomisierung
der Medizin, die immer kirzer werdenden
Gesundheitsreformen, der Fachkrdaftemangel
und auch der medizinisch-technische Fort-
schritt fihren dazu, dass das Thema Wandel
im ,,Okosystem® Krankenhaus immer wichti-
ger wird. Das Krankenhaus befindet sich heu-
te in einer extrem dynamischen Umwelt, bei
der die digitale Transformation eine entschei-
dende Rolle spielt [1]. Eine zeitgerechte und
an die Bedirfnisse der Patienten angepasste
Gesundheitsversorgung kann durch sekto-
reniibergreifende und vernetzte Strukturen
unterstltzt werden. Das Konzept des Smart
Hospitals setzt hier an und schafft durch-
gangige digitale sektoreniibergreifende Pro-
zesse, in welche das Krankenhaus der Zukunft
als digitale Steuerungseinheit eine wichtige
Funktion einnimmt.

David Matusiewicz ist Professor flir Medizinmanagement an der FOM Hochschule -
der grofiten Privathochschule in Deutschland. Seit 2015 verantwortet er als Dekan den
Hochschulbereich Gesundheit & Soziales und leitet als Direktor das Forschungsin-
stitut fir Gesundheit & Soziales (ifgs). Darber hinaus ist er Grindungsgesellschaf-
ter des Essener Forschungsinstituts fir Medizinmanagement (EsFoMed GmbH) und
unterstiitzt als Griinder bzw. Business Angel technologie-getriebene Start-ups im
Gesundheitswesen. Berufserfahrung sammelte Matusiewicz bis 2017 zudem in der
Stabsstelle Leistungscontrolling in der Gesetzlichen Krankenversicherung (Betriebs-
krankenkasse u.a. von Thyssen Krupp). Er ist zudem Griinder der Digital Health Aca-
demy mit Sitz in Berlin und des Medienformats Digi Health Talk.

Digital Health-Anwendungen ermdglichen
Krankenhdusern, ihre Souverdnitdt zu for-
dern und die Versorgung auf ein neues Level
zu heben. Um das Potenzial der Digitalisie-
rung optimal zu nutzen, missen Strukturen
und Prozesse nicht einfach nur digitalisiert,
sondern komplett neu geordnet werden. Die
Prozesse sind nur dann ,smart“, wenn die
Moglichkeiten der Digitalisierung und somit
der Vernetzung vollumfanglich im Patien-
teninteresse genutzt werden und Systeme
miteinander Daten uber
Behandlungsverldufe, diagnostische Ergeb-
nisse und Therapien missen disziplin- und
standortiibergreifend digital miteinander
vernetzt werden. Das Smart Hospital beinhal-
tet somit die Vision und gleichzeitig das Ziel
einer zeitgerechten, auf die Bedurfnisse des
Patienten abgestimmten Gesundheitsver-
sorgung, welche durch eine digitale Transfor-
mation, Vernetzung und den strukturierten
Datenaustausch realisiert wird. Daraus ldsst
sich ableiten, dass das Smart Hospital ein

kommunizieren.

PASSION CHIRURGIE 112019
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komplexes Innovationsfeld der Anwendung
von 4.0-Technologien mit neuen Anforderun-
gen in der klinischen Versorgung darstellt. Ein
exzellentes Beispiel hierfir ist die Universi-
tatsmedizin Essen (UME).

Die UME gilt als Vorreiter auf dem Gebiet
Smart Hospital in Deutschland und weist
mehr als 29 Teilprojekte aus, die punktuell in
dem vorliegenden Beitrag skizziert werden
[2]. Hierfir ist eine innovative Orchestrierung
des Zusammenspiels zwischen Patienten und
Angehorigen sowie Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, also d&rztlichem, therapeuti-
schem, pflegerischem und administrativem
Personal notwendig. Es geht nicht nur darum
zu definieren, wie die Interaktion zwischen
Mensch und Maschine im Kontext Kranken-
haus kiinftig ausgestaltet sein soll, sondern
viel mehr wie innovative Neuerungen fir
beide Seiten genutzt werden kdnnen, um
einerseits Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zu entlasten und vor allem, um Patienten und
Angehorige in den Mittelpunkt zu stellen. Die
Krankheitsgeschichte als solches und das rei-
bungslose Zusammenspiel zwischen Spitzen-
medizin basierend auf lickenloser Kenntnis
der Patientendaten und der Integration von
wissenschaftlichen Erkenntnissen beziiglich
neuester Therapieformen bis hin zur perso-
nalisierten Medizin bilden die Basis fir das
Konzept.

Die Universitditsmedizin Essen sieht die
Umsetzung der Digitalisierungsstrategie mit
dem Konzept Smart Hospital als eine ihrer
wichtigsten strategischen Ausrichtungen in
den letzten drei Jahren, wobei hierzu nicht
nur die konsequente Umsetzung der digita-
len Transformation, die Neugestaltung der
Prozesse, sondern auch die fortlaufende Tes-
tung und Beurteilung von verfligharen tech-
nischen Neuerungen wichtig sind. Zentrale
Grundlage fur alle Entscheidungen ist hier-
bei selbstverstandlich der Datenschutz: Dem
Schutz der Gesundheitsdaten der Patientin-
nen und Patienten gilt hochste Prioritdt und
gleichzeitig mussen gesetzliche Vorgaben
wie beispielweise das Medizinproduktege-
setz (beziiglich Nutzung von Software) oder
im Rahmen des IT-Sicherheitsgesetzes der
Schutz von kritischen Infrastrukturen vollum-
fanglich erfillt werden. Im Folgenden werden

PASSION CHIRURGIE 112019

konkrete Beispiele skizziert, die einen Uber-
blick Gber den Stand des Smart Hospitals in
Essen geben.

BEISPIELE FUR DAS SMART HOSPITAL

Im Folgenden wird ein kurzer Statusbericht
zum Smart Hospital gegeben und es wird auf
ausgewdhlte Projekte hingewiesen. Derzeit
gibt es insbesondere die nachfolgenden Pro-
jekte, die wie folgt aufgelistet werden:

« Lenkungsgruppe Smart Hospital (> 30
Einzelprojekte - gesteuert durch Digital
Change Management)

Elektronische Patientenakte (ePA)

+ DIGITAL UNTERSTUTZTE ZNA (seit 2018)

« Institut fir PatientenErleben

- DataTrust Center/Kooperation Health

Bank

Institut fir digitale Innovation in Medi-

zin und Medizinmarkt

« Institut fir Kl in der Medizin (vier Beru-

fungsverfahren fiir W3-Professuren)

Ethik-Ellipse Smart Hospital

+ Diskussion um Studium Digitale Pflege
(zusammen mit FOM Hochschule)

e uv.m.

Im Folgenden wird auf die elektronische
Patientenakte, den Da-Vinci-Roboter und
die Digitale Radiologie im Einzelnen einge-
gangen.

ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTE

Ein wesentlicher Bestandteil der Digitalisie-
rung im Krankenhaus ist die elektronische
Patientenakte (ePA), in der alle relevanten
Patienteninformationen wie Bilddaten, Diag-
nosen oder Medikationen digital gespeichert
und abrufbar sind. Innerhalb und aufserhalb
einer Klinik ist somit die optimale Patienten-
behandlung gewahrleistet. Zusatzlich sollen
Doppeluntersuchungen vermieden und die
Behandlungsqualitdt und -sicherheit gestei-
gert werden. Somit stellt die konsequente
Einfihrung und Durchfithrung einer standar-
disierten Kommunikation mit Hilfe der ePA
ein zentrales Merkmal fir die Prozesse und
Effektivitdtssteigerung durch das neue digi-
tale Gesundheitsnetzwerk dar. Die Univer-
sitatsmedizin Essen hat die Einfihrung und
Nutzung der ePA an allen ihren Standorten

zum Herzstlick des Projektes Smart Hospital
gemacht.

Denn eine Patientenakte aus Papier hat einige
Nachteile: Sie muss von A nach B trans-
portiert werden, die Daten in ihr sind nicht
strukturiert, man kann vielleicht die Schrift
nicht lesen oder diese kann schlicht verlo-
ren gehen. An der UME ist dies Geschichte.
Patientendaten werden im gleichen Kranken-
hausinformationssystem, Archivsystem und
mit einheitlicher ePA gemaf einem Mandan-
tenkonzept fir die einzelnen Standorte (z. B.
Ruhrlandklinik) digital gespeichert. Dabei
umfasst diese digitale Akte deutlich mehr
Informationen als die Papierakte von der
Anamnese bis zur Fieberkurve des Patienten.
Verflighare Bilddaten kdnnen ebenso wie
Medikationsdaten inklusive mdoglicher Wech-
selwirkungen im zeitlichen Verlauf analysiert
werden, wodurch gerade bei komplizierteren
Fallen sich erhebliche Vorteile in der umfas-
senden Patientenbetreuung — mitunter durch
Personal von mehreren Standorten - zeigen.
Als ndchster Schritt wird derzeit der Einsatz
und die Nutzungsmoglichkeiten der ePA auf
mobilen Endgerdte wie Smartphones und
Tablets gepriift.

Neben dieser eher logistischen Betrach-
tung geht der Nutzen der elektronischen
Patientenakten aber auch in Richtung der
Verbesserung der Moglichkeiten in der Ver-
sorgungsforschung und Versorgungsreali-
tat. So kdnnen kiinftig auf Basis von grofien
Datenmengen (sog. Routinedaten oder neu-
deutsch Big Data) wichtige Rickschlisse
gezogen werden. Voraussetzung hierflr ist
die Kompatibilitdt von Daten, eine einheit-
liche Datenstruktur und die Schaffung und
Nutzung von integrierten Daten. Nur so kdn-
nen auch Anwendungen aus dem Bereich
Machine Learning und kinstlicher Intelligenz
entwickelt, validiert, getestet und spater ein-
gesetzt werden. Auch hier ist die UME an Spit-
zenforschung beteiligt.

DA-VINCI-ROBOTER

Der Da-Vinci-Roboter wurde damals im Krieg
entwickelt, da es zu gefahrlich war, die Arzte
zu den verwundeten Soldaten an der Front
zu schicken. Damals gab es allerdings einen



Zeitverzug in der telemedizinischen Ver-
sorgung. Wahrend das Blut des Patienten
bereits spritzte, wurde dies erst zeitverzogert
auf dem Monitor des Operateurs iibertragen,
mit der Folge, dass einige der verwundeten
Soldaten dennoch starben. Die Technolo-
gie war zu der Zeit noch nicht ausgereift
genug. Heute gehort der Da-Vinci-Roboter
zum Repertoire der Universitdtsmedizin
Essen und vieler anderer Krankenhduser. Er
operiert allerdings nicht alleine, sondern
die vier Roboterarme werden durch einen
Chirurgen im Nachbarraum gesteuert. Einer
der Arme macht Videoaufnahmen, die ande-
ren drei Arme fiithren die OP-Instrumente.
Mithilfe des Roboters kann minimalinvasiv
operiert werden. Ein Vorteil ist hierbei die
Ermidungsfreiheit der Technik: die Arme des
Roboters zittern auch nach stundenlanger
OP nicht und werden auch nicht mide. Um
die Fihrungskonsole zu bedienen ist eine
zeitintensive Schulung notwendig: Arztinnen
und Arzte werden im Vorfeld ca. ein Jahr lang
geschult. Der Aufwand lohnt sich allerdings,
da aufgrund der physischen Entlastung der
Chirurgen und der hoheren Prazision des
Roboters der Nutzen flr Patientinnen und
Patienten als auch fiir das Personal nach-
weisbar ist. Dies ist ein weiteres Beispiel fur
die digitale Transformation.

DIGITALE RADIOLOGIE

Gerade die digitale Transformation der
Radiologie ist ein gutes Beispiel fir die
Méglichkeiten des Smart Hospital. Digitale
Bildspeicherung in radiologischen Informa-
tionssystemen (Picture Archiving and Com-
munication System PACS) gibt es bereits
seit vielen Jahren. Sie beinhaltet nicht nur
die rasche Verfuigbarkeit von Aufnahmen
(inklusive Voraufnahmen mit klarer zeitlicher
Historie) eines einzelnen Patienten, sondern
auch die Mdéglichkeiten der Datenauswertung
und Entwicklung von neuen Algorithmen zur
Unterstiitzung des Personals. Es leuchtet ein,
dass ein Arzt, der nur wenige Sekunden hat,
um eine einzelne Schichtaufnahme eines
Computertomogramms (CT) oder Kernspin-
tomogramms (MRT) anzuschauen rascher
etwas Ubersehen kann, als dies bei einer
maschinellen Auswertung unter radiologi-
scher Kontrolle geschieht. Die Entwicklung

dieser Algorithmen basiert auf tausenden
von Bilddaten, deren Bedeutung zweifels-
frei gesichert ist: Die Maschine lernt mittels
bekannter Diagnosen, wie die Bilddaten inter-
pretiert werden kénnen, wodurch die Diag-
nostik mafdgeblich unterstiitzt werden kann.
Aber auch Auswertungen von Krankheits-
verldufen im Sinne der automatischen Aus-
messung von Befunden und deren Vergleich
im Zeitintervall wird deutlich schneller durch
einen Computeralgorithmus produziert als
durch ein manuelles Ausmessen auf einzel-
nen Schichten. Ein Anwendungsbeispiel sind
Kontrolluntersuchungen in der Onkologie,
deren Auswertung dann durch den radio-
logischen drztlichen Dienst kontrolliert und
freigegeben wird. Studien zeigen die groRere
Genauigkeit bei verkiirztem Zeitaufwand,
sodass der drztliche Dienst eine erheblich
grofiere Anzahl von Befundungen im Zeit-
intervall durchfiihren kann. Voraussetzung
hierfir ist die Entwicklung des Machine
Learning Process mit meist mehreren hun-
derttausend Bildern, um eine hohe diagnos-
tische Genauigkeit zu etablieren [3].

KRITISCHE DISKUSSION

Die digitale Transformation des Krankenhau-
ses als Smart Hospital stellt auch die Orga-
nisation im Allgemeinen und das Berufsbild
des drztlichen Dienstes im Besonderen vor
enorme Veranderungen. Ausbildungsinhalte
und berufliche Anforderungen unterliegen
einem stetigen Wandel.

Das Smart Hospital befindet sich in einem
standigen Wandel. Hier sind nicht nur die
vorgestellten einzelnen Prozesse wichtig,
sondern vor allem das Thema Bildung, damit
die Digitalisierung von dem strategischen
Ansatz her bis in die kleinste Organisations-
einheit hinein diffundiert. Dem Thema Cor-
porate Education kommt in Zukunft eine
viel groRere Bedeutung zu und so auch dem
Thema der interprofessionellen Ausbildung,
wie mit dem Beispiel Digitale Pflege aufge-
zeigt wurde.

Neben den neuen Moglichkeiten in der Diag-
nostik und Therapie fallen einerseits bislang
getdtigte Aufgaben weg, wihrend anderer-
seits neue Aufgaben hinzukommen. Auch
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die Arzt-Patienten Beziehung verdndert sich,
da der Arzt/die Arztin zunehmend gut infor-
mierten Patienten gegeniibersteht [4]. Neben
der Verdnderung der klassischen Rollenbil-
der wird es in Zukunft sicherlich auch neue
Berufsbilder, wie bereits jetzt den Physician
Assistant oder den Case Manager, geben.
Ebenfalls sind Arzt-Assistenten, die als Daten-
Manager den digitalen Prozess rund um den
arztlichen, therapeutischen oder pflegeri-
schen Dienst begleiten moglich.

AUSBLICK

Die strategische Ausrichtung und Umset-
zung der digitalen Transformation zum Smart
Hospital ist eine wichtige Entscheidung fir
die Universitdtsmedizin Essen geworden,
welche mittlerweile einige Jahre Erfahrung
in diesem Gebiet beinhaltet. Trotzdem ist
die Transformation noch nicht abgeschlos-
sen, sondern das Smart Hospital UME steht
erst am Anfang eines langen und intensiven
Verdnderungsprozesses.

Im Smart Hospital gewinnen IT-Infrastruktur,
IT-Sicherheit und Datenschutz zunehmend
an Bedeutung. Die Patientendaten und somit
die digitale Krankheitsgeschichte stehen im
Zentrum der Bemithungen - personalisierte
Medizin kombiniert mit Interdisziplinaritat
und der Verkntipfung von Informationen vom
stationdren in den ambulanten Sektor sind
von wesentlichem Interesse flir den Patien-
ten. Zudem koénnen digitale Technologien
Abldufe beschleunigen, Fehler reduzieren und
auf Prazision fokussieren. Auf dem Weg zum
Krankenhaus der Zukunft steht der Patient
mit seinen Bedlrfnissen im Fokus des digita-
len Gesundheitsnetzwerks. Digitale Prozesse
wirken auch fir die Medizinerinnen und
Mediziner als Unterstiitzung und Entlastung
im Krankenhausalltag und sind eine grofse
Chance fir das drztliche Berufsbild, das sich
mit der Digitalisierung verandern wird [s].

Das Smart Hospital ist nie fertig und die Trans-
formation ist zum Normalfall geworden. In
Zukunft muss aus dem Smart Hospital sicher
auch ein smartes Okosystem werden, damit
auch die anliegenden ambulanten Strukturen
zu einem grofien Ganzen zusammenwach-
sen - zum Wohle des Patienten.

PASSION CHIRURGIE 11]2019
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Die Digitalisierung nicht

anderen uberlassen!
DAS POSITIONSPAPIER
»DIGITALE TRANSFORMATION DER CHIRURGIE*“
DER DEUTSCHEN GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE

uch das gesamte Feld der Chirurgie
kann sich auf Dauer nicht dem Trend
zur Digitalisierung entziehen. Es wadre
auch unklug, diese Entwicklung rein pas-
siv abzuwarten und damit hinzunehmen,

was andere fiir unser Fach als sinnvoll und
zweckmafig erachten. Der Generalsekre-
tar der Gesellschaft fiir Chirurgie, Prof.
Meyer, hat deshalb eine Initiative ins Le-
ben gerufen, die sich aktiv nach innen und

von aufien wahrnehmbar mit dem Phano-
men der ,Digitalisierung“ auseinander-
setzen soll und die alle Fachgesellschaften
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
einbindet.
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Die ,digitale Revolution“ ist kein eindeutig
beschreibbarer, homogener Prozess, sondern
nur die Summe von vielen einzelnen Entwick-
lungen, die keineswegs nur technischer oder
erkenntnistheoretischer Natur sind, sondern
auch gesellschaftliche, politische und nicht
zuletzt ethische Beziige haben.

Durch seine Komplexitdt ist der Umwalzungs-
prozess nur schwer zu tberschauen - speziell
aus der Sicht des Chirurgen, der in der Regel nur
marginale Kenntnisse der modernen IT besitzt.
Dies erzeugt Unsicherheit oder gar Angst und
blockiert den Willen und die Fahigkeit, sich den
beiden wichtigsten Herausforderungen fir die
Chirurgie zu stellen, die sich jetzt durch die
Digitalisierung der Chirurgie ergeben:

- Einerseits ist es hochste Zeit, die Chan-
cen zu identifizieren und alles daran
zu setzen, sie auch in unserem und fur
unser Fach einzusetzen.

« Andererseits missen auch potentielle
Gefahren rechtzeitig erkannt und Fehl-
entwicklungen vermieden werden.

Die aktive Auseinandersetzung mit dem
Thema der Digitalisierung in der Chirurgie
ist also dringend geboten. Erforderlich daftr
ist eine gemeinsame Terminologie, ein aus-
reichendes Verstandnis der Werkzeuge und
Prozesse und eine systematische Beschrei-
bung heute bereits ablaufender und kiinftig
zu erwartender Entwicklungen.

Dazu soll von der Projektgruppe der DGCH ein
Positionspapier verfasst werden, das mehrere
Ziele verfolgen soll:

1. Die verstandliche Darstellung und be-
griffliche Klarung der fir die Chirurgie
relevanten Werkzeuge, Methoden und
Prozesse.

2. Die Zuordnung der unter 1. aufgefiihr-
ten Inhalte zu den spezifischen Anwen-
dungsbereichen innerhalb der Chirurgie
im weiteren Sinn. Das umfasst nicht nur
den Einsatzin allen pra-, intra- und post-
operativen Schritten, sondern auch alle
damit direkt oder indirekt verbundenen
Prozesse wie z. B. Organisation, Admi-
nistration, rechtliche Fragen und Ethik.

3. Die gemeinsame Aufdeckung von noch
bestehenden Defiziten und die Defini-
tion von Handlungsfeldern.

Fir diese Aufgabe hat die DGCH - in prakti-
scher Umsetzung durch ihre Sektion fir com-
puter- und telematikassistierte Chirurgie (CTAC)
gemeinsam mit der chirurgischen Arbeitsge-
meinschaft Qualititssicherung (CAQS) - einen
Expertenkreis einberufen, dem ausgewiesene
chirurgische Experten fir alle Teilaspekte des
Digitalisierungsprozesses angehdren. Diese
erarbeiten in einem strukturierten Vorgehen
interaktiv das geplante Positionspapier, das
primadr fir die Mitglieder der DGCH bestimmt
ist. Darliber hinaus soll es aber auch der inte-
ressierten Offentlichkeit vorgestellt werden
und als Basis fir die Diskussion der DGCH mit
anderen medizinischen Fachgesellschaften
sowie politischen oder behdrdlichen Gremien
dienen.

Um dem Papier eine hinreichende fachliche
Tiefe und damit Uberzeugungskraft zu geben,
reicht allerdings die Bearbeitung der Thema-
tik allein durch Chirurgen - unbeschadet der
oft ausgezeichneten Expertise in Einzelaspek-
ten - sicher nicht aus.

Die Abfassung des Positionspapiers ver-
langte die Einbeziehung von Experten aus
den Grundlagen- und Ingenieurwissenschaf-
ten sowie der Informatik, die die betreffen-
den Wissensdomanen besser berschauen.
Als diesbeziigliche Partner
Deutsche Gesellschaft fiir Biomedizinische
Technik im Verband der Elektrotechnik (VDE)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Compu-
ter- und Roboterassistierte Chirurgie (CURAC)
gewonnen.

konnten die

Die Gesamtprojektgruppe wurde folgender-
mafien strukturiert:

Das sogenannte ,Kernteam* besteht aus
Prof. Dr. med. Dr. h. c. H-J. Meyer, General-
sekretdr der DGCH; Prof. Dr. med. H. Feufiner,
CTAG; Prof. Dr. med. A. Stier, CAQS; Dr. med. K.
Neuder, DGBMT im VDE.

Dem Redaktionsteam gehoren die folgen-
den Personen an: PD Dr. med. D. Back, Ulm;
Dr. med. Dr. S. Bottger, Giessen; Dr. med. Ch.
Czermak, Heidelberg; Prof. Dr. med. I. Gockel,
Leipzig; Dr. med. J. Goedeke, Mainz; Dr. med.
E. Hecker, Herne; PD Dr. med. A. Kirschniak,
Tibingen; Prof. Dr. med. M. Kleemann, Liibeck;


http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/
https://www.bdc.de/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/
mailto:dirk.wilhelm%40tum.de?subject=
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MITGLIEDER DES KERNTEAMS

Prof. Dr. med. Dr. h. c. H.-J. Meyer Prof. Dr. med. H. FeuB3ner Prof. Dr. med. A. Stier Dr. med. K. Neuder

MITGLIEDER DES REDAKTIONSTEAMS

PD Dr. med. D. Back Dr. med. Dr. S. Bottger Dr. med. Ch. Czermak Prof. Dr. med. |. Gockel

= H i\

Dr. med. Dipl.-Oek. E. Hecker PD Dr. A. Kirschniak Prof. Dr. M. Kleemann Ing. J. Klodmann

Prof. Dr. T. Neumuth Dipl.-Ing. (E-Technik) D. Ostler Prof. Dr. med. St. Rosahl Dr. med. S. Tretbar
Q

w
_ A ¢

Prof. Dr. med. B. Mdiller PD Dr. med. D. Wilhelm PD. Dr. med. Th. Wittenberg

MITGLIEDER DES PROJEKTTEAMS

PD Dr. med H. Kenngott PD Dr. med. M. Kranzfelder Prof. Dr. med. W. Lamadé Dr. med. St. Mayer PD Dr. med. F. Nickel

Dr. med. D. Pforringer Dr. med. M. Wagner
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Iktur des Positionspapiers

Abb. 1: Struktur des Positionspapiers

Ing. J. Klodmann, Oberpfaffenhofen; Prof. Dr.
med. B. Miiller, Heidelberg; Prof. Dr. med. Th.
Neumuth, Leipzig; Dipl-Ing. D. Ostler, Miin-
chen; Prof. Dr. med. St. Rosahl, Erfurt; Dr. med.
S. Tretbar, St. Ingbert; PD Dr. med. D. Wil-
helm, Miinchen; PD Dr. med. Th. Wittenberg,
Erlangen

Die Arbeit des Kern- und Redaktionsteams
wird unterstltzt durch die weiteren Mitglie-
der des Projektteams: PD Dr. med. H. Kenn-
gott, Heidelberg; Dr. med. M. Kranzfelder,
Miinchen; Prof. Dr. med. W. Lamadé, Uberlin-
gen; Dr. med. St. Mayer, Leipzig; PD Dr. med.
F. Nickel, Heidelberg; Dr. med. D. Pforringer,
Minchen; Dr. med. St. Rohleder, Mainz; Dr.
med. J. Sperber, Saarbriicken

Das Positionspapier wird insgesamt drei
grofRe Abschnitte umfassen. In Abschnitt
1 werden technische Grundlagen auch fir
nicht damit vertraute ,Einsteiger® in das
Thema erlautert.

PASSION CHIRURGIE 11]2019
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Im groReren zweiten Teil werden die konkre-
ten Applikationen der Digitalisierung in der
Chirurgie anhand von fiinf Themengebieten
und Arbeitsbereichen illustriert:
« TG/AB | Tele-Health
« TG/AB Il Perioperative Aspekte der Digi-
talisierung
« TG/AB Il Digitalisierung intraoperativer
Prozesse
+ TG/AB IV Lehre/Forschung
+ TG/ABV Human Factors

In Abschnitt 3 werden schlieilich die konkre-
ten Positionen und Forderungen aus chirurgi-
scher Sicht prazisiert.

Die inhaltliche Bearbeitung ist derzeit in vol-
lem Gang, mit dem Ziel, die erste Version des
Positionspapiers zum Chirurgenkongress 2020
der chirurgischen Offentlichkeit vorzustellen.
Ein Diskurs insbesondere beztiglich des dritten
Abschnitts mit der durchpointierten Darstel-
lung chirurgische Positionen und Forderungen

ARt Y
Ausbiicung u. Training,
Forschung, Ethik

ist dabei zu erwarten und aus Sicht der Auto-
ren durchaus gewiinscht. Am Ende soll jedoch
ein konsensfdhiges Papier entstehen, das die
Position aller Chirurginnen und Chirurgen zum
Ausdruck bringt und dementsprechend eine
machtigere Wirksamkeit entfaltet.

Es soll eine emotionslose und objektive Ein-
schatzung des positiven und negativen Poten-
zials der ,digitalen Transformierung® in der
Chirurgie ermdglichen und somit als Grund-
lage flr kinftiges Handeln dienen. Damit
wdre dieses chirurgische Positionspapier mit
seiner Systematik und seinem Umfang das
erste seiner Art von allen medizinischen Dis-
ziplinen. Vielleicht kann es dadurch sogar zu
einem Kristallisationskern fir eine gemein-
same Positionierung aller interventionellen
Facher oder gar der Medizin in ihrer Gesamt-
heit werden. Jedenfalls erwarten die Auto-
ren mit Spannung zundchst die Perzeption
der chirurgischen Offentlichkeit im Frithjahr
nachsten Jahres. O
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S3-Leitlinie “Karpaltun - .syndrom
Diagnostik und Therapie”

zen ey,

Prof. Dr. med. Margot Wiistner-Hofmann
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Webinar-Termin im Dezember 2019: S3-Leitlinie

»Karpaltunnelsyndrom, Diagnostik und Therapie*

Webinar S3-Leitlinie
»Karpaltunnelsyndrom,
Diagnostik und Therapie“
05.12.2019, 18:00 Uhr
www.bdc-webinare.de

Seit September 2017 gibt es die BDC|
Webinare (www.bdc-webinare.de). Bis-
her wurden auf der Plattform insgesamt
23 Leitlinien von Experten erfolgreich vorge-
stellt und besprochen. Jeden Monat wird von
einem 45-minditigem Webinar eine chirur-
gisch relevante Leitlinie in ihren Grundziigen
vorgestellt. AnschlieRend kann mit dem Refe-
renten und anderen Teilnehmern via Chat dis-
kutiert werden, selbstverstandlich kostenfrei
fur alle BDC-Mitglieder. Und jede Teilnahme

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

ANTE WEBINARE 2019

wird in der Regel mit zwei CME-Punkten zerti-
fiziert.

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

 S2k-Leitlinie ,Typ B Aortendissektion®, Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen, 30.01.2020, 18:00 Uhr

www.bdc-webinare.de
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HBA - Ende der Ubergangsfrist
am 31.12.2019

Am 31. Dezember 2019 endet die Uber-
gangsfrist zur Schulung von Hygiene-
fachkraften, Krankenhaushygienikern und
Hygienebeauftragter Arzte. Ab dem ersten
Januar 2020 missen Krankenhduser, MVZ
und Arztpraxen eine dem Infektionsschutz-
gesetz sowie den Hygieneverordnungen der
Lander entsprechende Anzahl von Hygiene-
personal vorhalten.

Der BDC bietet Hygienefortbildungen kosten-

HBA - Ende der Ubergangsfrist am 31.12.2019.
Passion Chirurgie. 2019 November, 9(11): Artikel
04_02.

[ & | Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Wissen | Qualitat &
) Patientensicherheit | Hygiene).
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und zeiteffizient flr das ganze Team an. Unser
Kurs zeichnet sich durch eine Kombination
aus Online-Fortbildung und kurzer Prasenz-
phase aus. Aus je 20 Stunden Online-Fort-
bildung und Prisenzsphase ergeben sich die
geforderten 40 Stunden Lernzeit.

Im Juli 2011 wurde der § 23 des Infektions-
schutzgesetzes von der Bundesregierung

Kompaktkurs - geeignet fiir alle Arzte

Hygienebeauftragter
Arzt (HBA)

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und
individuelle Fortbildung:

© - Zertifizierter Kurs
- Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung
gemafs Mustercurriculum der Bundesarztekammer

@ 21 0nline-Lernmodule

@ 2 Tage Prisenzveranstaltung

@ Abschlusscollogium & Testat

@ Teilnahmebescheinigung

® 2 jahre Learning Community - Arzte

novelliert und erheblich verscharft. Grund
dafiir waren einige in der Offentlichkeit stark
diskutierte Hygieneskandale in Krankenhdu-
sern. Den Bundesldndern wurde bis Ende
Mdrz 2012 Zeit gegeben entsprechende Hygi-
eneverordnungen zu erlassen, die die Umset-
zung des IfSG in Krankenhdusern, MVZ und
Arztpraxen regeln sollten. Bei niedergelasse-
nen Arzten waren besonders Ambulante
Operationszentren (AOZ) von diesen Ande-
rungen betroffen.

Im eCME-Center bietet lhnen der BDC
eine Fortbildung fiir hygienebeauftragte
Arzte (HBA) an. Alle Informationen...

lecME center.org
continuing medical education

meduplus

[=];
> Jetzt anmelden: [=]

www.ecme-center.org/hba

[=]


https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/hba-ende-der-uebergangsfrist-am-31-12-2019/?parent_cat=250

https://www.bdc.de/hba-ende-der-uebergangsfrist-am-31-12-2019/?parent_cat=250
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Auf einem N\ =
Am PC: mobilen Gerit: '

Im Internet das Kostenlos BDC|Mobile aus dem

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

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

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

Kursformate im Internet und fiir Tablets und Smartphones

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

Videokurse
Lernvideos in hoher Bildqualitét

Podcast
Q Live-Vortragsaufzeichnungen mit Slideshow renommierter Chirurgen

BDC|Mobile
Kurs fiir Smartphone und Tablet verfiigbar

Informieren Sie sich ausfiihrlich unter:

www.ecme-center.org fi

) o . . R Berufsverband der
* Wenn Sie Fragen oder Probleme haben, melden Sie sich bei uns, wir stehen gern zur Verfigung: Deutschen Chirureen e.V.
Telefon 030/28004-100 oder per E-Mail ecme-center@bdc.de & o
** CME-Punkte sind nur ein Jahr ab Zertifizierung eines Kurses giiltig (konkretes Ablaufdatum im LuisenstraRe 58/59, 10117 Berlin

eCME-Center ersichtlich). Der aktuelle Artikel ist bis drei Monate nach der Veroffentlichung fiir Tel.: 8 _ Fax: 8 108
BDC-Mitglieder kostenlos ins Konto eingebucht. Eine spétere kostenfreie Nutzung ist mit dem el 030/2 004-100, Fax: 030/28004-10
angegebenen PIN (siehe Vorseite) méglich. E-Mail: ecme-center@bdc.de



22 CHIRURGIE*|AUS-,WEITER-UND FORTBILDUNG

Bundeskongress Chirurgie 2020:
Freiberuflichkeit und Kollegialitat im
chirurgischen Alltag

PASSION CHIRURGIE 112019

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Diskussionen um eine sektorenibergrei-
fende Vernetzung der Gesundheitssysteme
reiRen nicht ab. Welche Rollen spielen dabei
Praxiskliniken,
Integrative Versorgungszentren, MVZ, Kran-

die ambulanten Fachérzte,

kenhduser der Grund- und Regelversorgung?
Wie kénnen sektoreniibergreifende Modelle
sinnvoll gestaltet werden? Wie geht es ganz
konkret weiter? Ist die Grund- und Regelver-
sorgung in Praxis und Klinik Auslaufmodell
oder Zukunft?

Diese Themen werden vom berufspoliti-
schen Teil des Kongresses, der unter dem
Motto ,Freiberuflichkeit und Kollegialitdt
im chirurgischen Alltag” steht, aufgegriffen.
Bedeutet doch Freiberuflichkeit auch Sekto-
renunabhdngigkeit in der medizinischen Ent-
scheidung im Sinne des Patienten, Qualitdt
arztlichen Handelns, Kooperationsfahigkeit,
Streben nach sinnvoller Innovation und Fort-
schritt - analog, digital und reflektierend.

Neben Statements der tragenden Berufsver-
bdnde und Fachgesellschaften im Rahmen der
Kongresser6ffnung am Freitag widmet sich
insbesondere das Symposium der ambulan-
ten Operateure und Andsthesisten am Sonn-
abend der Schnittstellenproblematik und
bietet eine neue Plattform fiir das gemein-
same Auftreten der Andsthesisten, Chirurgen
und ambulanten Operateure in Praxis und Kli-
nik. Hochkaratige Experten sind zum produk-
tiven Meinungsaustausch geladen. Diverse
Workshops zu Praxisabgabe, -ibernahme,
Abrechnung und aktuellen Rechtsfragen run-
den das Thema ab.

Die medizinisch-wissenschaftlichen Sitzun-
gen umfassen die breite Palette der Chirur-
gie mit praxisrelevanten Themen der Unfall-,
Fu-, Hand-, Allgemein- und Viszeral-, Kinder-
und Plastischen Chirurgie sowie der Orthopa-
die, der Phlebologie und der Proktologie. Die
einzelnen Sitzungen werden mit hoher fach-
licher Kompetenz von den (erstmalig) 19 am
Kongress beteiligten Fachgesellschaften und

BUNDESKONGRESS
CHIRURGIE

BNC -
GEMEINSAM STARK

2020

BDC - BAO
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Dr. med. Stephan Dittrich

Kongressleiter Bundeskongress
Chirurgie

Praxis fir medizinische Gutachten und
Beratung

Neue Str. 1

08525 Plauen-Kauschwitz
dr.dittrich@gmx.de

Dittrich S: Bundeskongress Chirurgie 2020:
Freiberuflichkeit und Kollegialitat im chirurgischen
Alltag. Passion Chirurgie. 2019 November, 9(11):
Artikel 04_04.

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

Berufsverbdnden gestaltet und sind so struk-
turiert, dass nach den Ubersichtsreferaten
genug Zeit zur Diskussion bleibt. Einen festen
Platz hat das Herniensymposium am Freitag,
ebenso wie Vortrdge und Workshops zu chro-
nischen Wunden, Hygiene, Arzt und Recht
sowie zum Praxismanagement. Erstmals
beteiligt sich der Berufsverband der Andsthe-
sisten mit einem eigenen Symposium ,Ambu-
lante Andsthesie“ am Bundeskongress.

Das Junge Forum wurde komplett neu struk-
turiert. Konkrete Fallvorstellungen aus dem
chirurgischen Alltag werden in drei Sitzungen
unter Moderation eines Assistenten und eines
erfahrenen Praktikers diskutiert. Zuvor befas-
sen sich zwei Sessions mit den Sorgen und
Noten sowie Perspektiven unserer jungen Kol-
leginnen und Kollegen. Schon im Vorfeld hat
dieses Konzept eine breite Resonanz bei vie-
len Universitdten und Kliniken gefunden. Mit
dem Jungen Forum bietet sich eine Plattform
auch fir alte Hasen in der Diskussion Wissen
weiterzugeben, Kontakte zu kntpfen und
sicherlich das eine oder andere interessante
Neue zu erfahren. Spezielle Themen werden in
den zahlreichen Workshops abgehandelt und
unsere Industriepartner nutzen diese Platt-
form auch, um ihre Innovationen vorzustellen.

Abgerundet wird das wissenschaftliche Pro-
gramm durch Seminare, auf denen die Arzte
und MFA die Fortbildungsvorgaben der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(Kindertraumatologie, Gutachten, Rehame-
dizin und Rehamangement), des Strahlen-
schutzes und der Hygienerichtlinien (z. B.
Prisenzseminar ,Hygienbeauftragter Arzt“)
erfillen kdnnen. Der Reanimationskurs steht
ebenso wieder auf dem Programm wie der
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Tag der Medizinischen Fachberufe mit praxis-
relevanten Themen.

Der Bundeskongress Chirurgie in Nirnberg
ist in der Kongresslandschaft in seiner Art
einmalig. An zwei Tagen gibt es fir Fach-
drzte und Assistenten aus Praxis, BAG, MVZ
und Klinik fachliche Updats und alles was fir
einen ambulant titigen bzw. ermdachtigten
Chirurgen, Operateur bzgl. Fortbildung und
Praxismanagement wichtig ist - inklusive
zahlreicher CME-Punkte. In erster Linie bietet
der Kongress die Mdglichkeit des interkolle-
gialen Meinungsaustauschs und die Gele-
genheit mehr miteinander als Gbereinander
zu reden. Dazu dient auch der Gesellschafts-
abend am Freitag - rustikal, deftig, chirur-
gisch, kommunikationsfahig.

Der Bundeskongress Chirurgie kann aber nur
seinem Namen Ehre machen und das Pla-
kat ambulanter und sektoreniibergreifender
Medizin sein, wenn Sie sich engagieren. Kom-
men Sie nach Nurnberg! Zeigen Sie Flagge!
Lassen Sie uns als Arzte zusammen mit unse-
ren Partnern gemeinsam stark die Zukunft
gestalten.

Das aktuelle Programm finden Sie auf der
Kongresshomepage: www.bundeskongress-
chirurgie.de. Nutzen Sie die Online-Anmel-
dung und Frihbucherrabatte.

Ich freue mich auch im Namen aller beteilig-
ten Verbande und Organisatoren, Sie auf dem
Bundeskongress Chirurgie 2020 in Nirnberg
begriiten zu dirfen!

Dr. med. Stephan Dittrich
Kongressleiter O

PASSION CHIRURGIE 112019
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IT-Sicherheit ist Chefsache!

»

Erpressersoftware, Hackerattacken oder
Doxing, das ,Absaugen“ von sensiblen
Daten wie vor einiger Zeit von privaten
Politiker-Telefonnummern,
sorgenvolle Diskussionen aus. Aber
gegen solche und &hnliche Machen-
schaften kann man sich schiitzen. In
PASSION CHIRURGIE wollen wir uns in
den ndchsten Ausgaben mit unterschied-
lichen Themenaspekten der Sicherheit
elektronischer Daten beschdftigen. Am
Anfang steht ein Interview mit Detlev
Hrycej, Experte flr Cyberversicherun-
gen. Er weist unter anderem darauf hin,
dass Hacker nicht die einzige Gefahr fir
Datenbestdnde sind.

|6sen viele

Herr Hrycej, Anfang der 2000er-Jahre hat die

Ecclesia Gruppe das Thema Cyberversi-
cherungen in ihr Portfolio aufgenommen.
Was gab damals den Ausschlag dafiir?

Detlev Hrycej: Das Thema ,Cyberversiche-

rungen® ist hierbei zu kurz gegriffen. Es
geht letztlich darum, mit welchen Risi-
ken unsere Mandanten im Zuge der fort-
schreitenden Digitalisierung konfrontiert
werden. Deshalb haben wir frith ein Pro-
jekt aufgelegt, um zundchst zu identifi-
zieren, in welchen Versicherungssparten
Datenrisiken Uberhaupt abgedeckt sind
und wie diese Abdeckungen aussehen. In
einem zweiten Schritt haben wir daraus
Rickschlisse fir die notwendige Pro-
duktentwicklung gezogen.

PASSION CHIRURGIE 112019




26 CHIRURGIE* | VERSICHERUNG

(

»
ZUR
PERSON

© Ecclesia-Gruppe

Die Fragen stellte:
Thorsten Engelhardt
Ecclesia med GmbH
BDC-Versicherungsservice
Ecclesiastrafbe 1-4

32758 Detmold

Weitere Artikel zu Cyberschdden, Cybersicherheit und
Cyberversicherungen, siehe www.ecclesia.blog.

Detlev Hrycej, Leiter der
Arbeitsgruppe ,Cyber* in
der Ecclesia Gruppe, zeigt
im Interview Risiken fir
Manager und Unterneh-
men in der Gesundheits-
und der Sozialwirtschaft
auf. Hacker sind dabei
nicht die einzige Gefahr fur
Datenbestdnde.

bdc-versicherungsservice@ecclesia.de

Hrycej D: IT-Sicherheit ist Chefsache! Passion
Chirurgie. 2019 November, 9(11): Artikel 04_05.

] Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Qualitat & Patientensicherheit).
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In den vergangenen Jahren sind sukzes-
sive immer mehr Anbieter von Cyber-
policen auf den Markt gekommen. Die
Produkte sind aber nicht oder nur schwer
vergleichbar. Je nachdem aus welcher
Sparte heraus die Produktentwicklung
erfolgt, gibt es unterschiedliche Schwer-
punkte und Definitionen des Versiche-
rungsschutzes. Dies fithrt zu absoluter
Intransparenz. Deshalb haben wir, auch
unter dem Blickwinkel unserer umfang-
reichen Schadenerfahrung, nach sorgfal-
tiger Analyse auf die Einrichtungen der
Gesundheitswirtschaft und der Sozial-
wirtschaft zugeschnittene und sehr
weitgehende, exklusive Versicherungs-
konzepte entwickelt, um die IT- und
Cybergefahren absichern zu kénnen.

Erst war die Datenschutz-Grundverord-

nung das grofe Thema, vor Kurzem
dann gingen Hackerangriffe durch die
Presse. Das Kreisklinikum Fiirsten-
feldbruck wurde durch eine Schad-
software lahmgelegt und auch der

Maschinenbaukonzern Krauss Maffei
wurde schwer getroffen. Wie wirken
diese Ereignisse bei den Kunden nach?

Detlev Hrycej: Das Thema der Ransomware-

Attacken (IT-System wird gesperrt, um
Losegeld zu erpressen, d. Red.) begleitet
uns schon langer. Vor Firstenfeldbruck war
2016 das Lukaskrankenhaus Neuss in den
Medien prasent. Insgesamt handelt es sich
hier nach unserer Erkenntnis allerdings um
ungerichtete Hackerattacken, die auch viele
Unternehmen aufierhalb der Gesundheits-
wirtschaft getroffen haben und deren Scha-
den wir begleitet haben.

Zwischenzeitlich hat es einen rapiden
Bewusstseinswandel im Management
der von uns betreuten Einrichtungen
gegeben. Wurde frither das Thema IT-Si-
cherheit an die IT-Leitung delegiert, ist
es jetzt ganz klar Chefsache! Zu diesem
Bewusstseinswandel haben allerdings
nicht nur die zunehmenden Attacken
oder Erpressersoftwares beigetragen,
sondern auch die gednderte Rechtslage.
Sowohl das IT-Sicherheitsgesetz als auch
die  EU-Datenschutz-Grundverordnung
haben die Anforderungen an das Manage-
ment erhdht, einhergehend mit teils
drastischen Strafen bei Nicht-Beachtung.

Welche Entwicklung ldsst sich beim Thema

Cyberschiden feststellen?

Detlev Hrycej: Die Nachfrage zu umfassen-

dem Cyberversicherungsschutz hat sich
deutlich erhoht. Allein in den vergange-
nen 13 Monaten haben wir eine Verdop-
pelung der Vertragsanzahl verzeichnet.
Insgesamt haben wir mehr als 400 dieser
Schadenfille mit einem Gesamtaufwand
von gut 4,5 Millionen Euro in Abwicklung.
Schaden dieser Art nehmen zu. Der Auf-
wand, bezogen auf das Jahr 2018, liegt bei
rund 1,35 Millionen Euro, dies entspricht
rund 30 Prozent des Gesamtaufwands.

Wir sind schnell versucht, mit dem
Thema Cyberrisiken Computerkriminali-
tat, Viren, Wirmer und Trojaner zu ver-
binden. Es gibt aber viele weitere und
bekannte Gefahren durch Feuer, Wasser,


mailto:bdc-versicherungsservice%40ecclesia.de?subject=
http://www.ecclesia.blog
http://www.bdc.de
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Elementarschdaden,  Unachtsamkeiten
und Bedienungsfehler etc. Diese Risi-
ken fiihren taglich zu Schaden, die auch
die IT-Infrastruktur unserer Mandanten
betreffen. 58 Prozent der IT- und Cyber-
schaden in unserer Begleitung gehen auf
diese Ursachen zurlick; 42 Prozent bezie-

hen sich auf Schadsoftware und Co.

Allein daraus ist abzuleiten, wie wichtig
dierichtige und dem Kunden nutzenbrin-
gende Versicherungstechnik ist. Die Kon-
zepte der Ecclesia Gruppe sind modular
aufgebaut, sie liefern dem Kunden Trans-
parenz und insbesondere Wahlmdglich-
keiten, damit der Versicherungsschutz
individuell anhand der Gegebenheiten
und des bestehenden Versicherungs-
schutzes des Unternehmens fachgerecht
abgebildet werden kann, ohne Doppel-
versicherungen einzugehen.

Wie ist es um die Risikoprdvention bei den

Kunden bestellt?

Detlev Hrycej: Pravention steht vor Risikotrans-

fer! Denn was niitzt eine Einbruchdiebstahl-
versicherung, wenn Tiir und Tor offenstehen?
Hier muss eine Standortbestimmung her.
Nur durch ein systematisches Manage-
ment der Cyberrisiken kdnnen die zentralen

IT-Schutzziele Vertraulichkeit, Verfligbarkeit
und Integritat realisiert werden. Die gesetz-
lichen Anforderungen missen ebenfalls
berticksichtigt werden.

Was ldsst sich in punkto Schutz iiberhaupt

tun, die Angriffe werden ja offenbar
immer perfider?

Detlev Hrycej: Den Kunden aus der Gesund-

heitswirtschaft bietet die Ecclesia Gruppe
in Kooperation mit renommierten Bera-
tungsunternehmen fir IT-Sicherheit ein
systematisches Cyber-Risk-Management
an. Der Aufbau, auch dieser Exklusivkon-
zepte, ist modular. Basis ist immer ein
Sicherheitscheck.

Um die Verwundbarkeit der IT-Infrastruk-
tur einzugrenzen, muss das Manage-
ment aber auch genau diese Prozesse
und Strukturen in den Blick nehmen
und Uberpriifen. Dafiir gibt es sehr
viele Mdglichkeiten: von der Einflihrung
eines Managementsystems flr Informa-
tionssicherheit (ISMS) bis hin zur Zerti-
fizierung beispielsweise von kritischen
Infrastrukturen. All diese Mdglichkeiten
bieten wir unseren Mandanten. IT- und
Datensicherheit sind Chefsache und
nicht delegierbar!
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Heifdt das auch, dass Chefs unter Umstin-

den selbst haften, wenn es zu Schiden
kommt?

Detlev Hrycej: Datenrisiken sind erst in den

vergangenen Jahren stdrker zu einem
haftungsrechtlichen Thema und somit
auch zum neuen Haftungspotenzial
flir Manager geworden. Bisher ist die-
ses Risiko in keiner Vermdgensscha-
den-Haftpflicht- oder D&O-Versicherung
(Directors-and-Officers-Versicherung,
d. Red.) umfassend abgesichert. Deshalb
ist es — bei aller Komplexitdt — entschei-
dend, den Kunden so zu beraten, dass
nicht nur das Cyberrisiko fiir das Unter-
nehmen deutlich wird, sondern auch
das zivil- und strafrechtliche Risiko der
Geschéftsleitung, wenn sie ihrer Verant-
wortung fir die Datensicherheit nicht
gerecht wird.

Zur Absicherung der Unternehmen
und der personlichen Gefahren des
Managements aus Datenrisiken mis-
sen individuell zugeschnittene Versiche-
rungskonzepte her, um umfassenden
Schutz zu gewdhrleisten. Deshalb hat
die Ecclesia Gruppe eigene und exklusive
Produkte fir die Gesundheits- und die
Sozialwirtschaft entwickelt. @)

PASSION CHIRURGIE 112019
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Versicherungs-

angebote
des BDC

Diese Leistungen sind in lhrem BDC-Mitgliedsbeitrag erhalten:

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

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

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

SN

Rundum-Sorglos-Paket zur Rechtsschutz-Versicherung

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

BDC-Versicherungsservice

Klingenbergstr. 4, 32758 Detmold

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

E-Mail: bdc-versicherungsservice@ecclesia.de


https://www.bdc.de/leistungen/versicherungen/
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Hygiene-Tipp: Handschuhe und Hand-
schuhwechsel im OP: Wie und wann?

Prof. Dr. med. Klaus-Dieter Zastrow
Chefarzt des Hygiene-Instituts der
REGIOMED-Kliniken Bayern/
Thiringen

hygiene@drzastrow.de

Dr. med. Helmut Adler

Assistenzarzt im Hygieneinstitut der
REGIOMED-KLINIKEN Bayern/
Thiringen

Facharzt fiir Chirurgie/Notfallmedizin

Curricularer Krankenhaushygieniker

OP—Handschuhe dienen neben der chir-
urgischen Handedesinfektion als Infek-
tionsschutz fiir Patient, Operateur und Assis-
tenz. Dieser Schutz ist durch Tragedauer und
Materialermidung zeitlich begrenzt. Jede
Handschuhperforation birgt die Gefahr der
Ubertragung von Mikroorganismen.

Bisher gibt es keine festen Vorschriften fir intra-
operative Wechselzeiten der OP-Handschuhe.
Einerseits soll die Operation durch den Hand-
schuhwechsel nicht unterbrochen werden.
Andererseits bendtigt ein sorgfiltiger Hand-
schuhwechsel auch die entsprechende Zeit.

Selbst nach der chirurgischen Handedesin-
fektion befindet sich in den OP-Handschuhen
ein ideales Milieu (feucht und warm) zur Ver-
mehrung von Mikroorganismen der residen-
ten Flora der Hand (,Handschuhsaft*).

Bei einer bemerkten oder unbemerkten
Handschuhperforation ist eine Erregeriiber-
tragung nicht zu vermeiden. Vorbeugen kann
man durch einen regelmdfigen Handschuh-
wechsel. Der Handschuhwechsel kann auch
auferhalb fester Intervalle in den OP Ablauf
eingebaut werden und so wdhrend kleinerer
Unterbrechungen erfolgen. Es muss eben nur
daran gedacht werden, z. B.:

- ..wdhrend des Seiten- oder Positions-

» ..beim Warten auf den Schnellschnitt
« ..vordem Neueinstellen des OP-Situs

Zusitzliche Empfehlung eines Handschuh-
wechsels:
« vor Implantation einer Gelenkprothese/
Schrittmacher/Port
« nach Manipulation an scharfkantigem
Material/Explantat, Knochen - erhéhtes
Perforationsrisiko

Beim intraoperativen Handschuhwechsel
immer beachten:

+ Hinde nach ausziehen der OP-Hand-
schuhe vollstindig trocknen; Rest-
feuchte beeintrachtigt die Wirkung des
Handedesinfektionsmittels.

» Erst bei vollstiandig trockenen Handen die
Zwischendesinfektion der Hinde beginnen
Einwirkzeit 30 Sekunden - satt benetzen!

+ Handschuhwechsel immer abseits vom
OP-Feld und abseits vom Instrumentier-
tisch.

+ Gebrauchte Handschuhe nicht Gber den
Tisch reichen.

« Handschuhe beim Ausziehen nicht
»schnalzen* (umgangssprachlich) las-
sen - keine Kontamination durch Hand-
schuhsaft.

Der Hygiene-Tipp gibt die Meinung der Autoren

wechsel des Operateurs wieder. O
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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

Personalia

Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen und die Deutsche
Gesellschaft fr 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).

NOVEMBER 2019

Dr. med. Thomas Haak ist der neue Chef-
arzt der Klinik fir Unfall- und Orthopédie,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie am
St. Georg-Klinikum in Eisenach. Er wechselte
vom Klinikum Main-Spessart Lohr, wo er als
Oberarzt tatig war.

PD Dr. med. Hansjorg Heep hat am 1.10.2019
die Stelle als Direktor der Klinik fir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie an der Universi-
tdtsmedizin Essen St. Josef Krankenhaus
Werden angetreten. Zudem ist er erneut
in den Vorstand der Arztekammer Nord-
rhein gewdhlt worden und als Vorsitzender
des Weiterbildungsausschusses bestatigt
worden.

Dr. med. Holger Herzing ist Facharzt fiir Chi-
rurgie, Orthopddie und Unfallchirurgie mit
dem Schwerpunkt Spezielle Unfallchirurgie
und seit Mitte September neuer Chefarzt der
chirurgischen Hauptabteilung der Sana Klinik
Nirnberg.
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Dr. med. Dirk Meisel ist neuer Chefarzt der
Allgemein-, Viszeral- und Kinderchirurgie
des Kreiskrankenhauses Freiberg gGmbH.
Die Gefafschirurgie wurde als eigenstandiger
Bereich ausgegliedert und vom bisherigen
Chefarzt geleitet.

Ulf Niemann wechselte zum 01.10.2019 als
Chefarzt der Klinik fir Allgemein-, Visze-
ral- und Gefafichirurgie des Regio Klinikum
ElImshorn nach Husum an das Klinikum
Nordfriesland.

Masoud Pahlevansharif, leitet seit dem o1.
Oktober 2019 die Allgemein- Viszeral- und
onkologische Chirurgie der Rotkreuzklinik
Wertheim. Er war dort zuvor als Oberarzt titig.

Prof. Dr. med. Wolfgang U. Wayand (Linz)
wurde im Rahmen des Jahreskongresses der
europdischen Gesellschaft fir endoskopi-
sche Chirurgie (EAES) in Sevilla am 22.6.2019
der LIFE AWARD fir seine Pionierleistungen
im Bereich der minimal invasiven Chirurgie
Uberreicht. O
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Big Data — wem gehoren die Daten?

PASSION CHIRURGIE 112019

A ufgrund der in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens stdndig wachsenden

Grofke der Datenmenge sowie der auch dort
zunehmenden Datenanalysen, spielt Big
Data auch dort eine immer grofiere Rolle.
Big Data-Analysen konnten im medizini-
schen Bereich zu vielen Vorteilen, auch fir
die Patienten, fithren, indem sie zu einer
Verbesserung der Behandlungsqualitat
und zu einer Minimierung der Risiken bei-
tragen kénnen sollen. Beispielsweise soll
ein entsprechender Datenpool das Finden
von kausalen Zusammenhdngen zwischen
Erkrankung, Diagnostik und Therapie er-
leichtern.

Allerdings ergeben sich aufgrund der Nut-
zung personenbezogener Daten Konflikte
mit dem geltenden Datenschutzrecht. Hier-
bei ergeben sich diverse Fragen, von denen
einige in diesem Artikel ndher betrachtet
werden sollen. Es handelt sich um eine Aus-
wahl von Fragen, die an den Verfasser im
Rahmen seiner medizinrechtlichen Bera-
tungstatigkeit zu diesem Thema herangetra-
gen wurden.

1. BESTEHT EIN EIGENTUMSRECHT DES
PATIENTEN AN SEINEN DATEN?

In Deutschland sind zivilrechtlich nur beweg-
liche und unbewegliche Sachen sowie Tiere
eigentumsfahig. Unkorperliche Gegenstande
konnen dagegen nicht Gegenstand des Eigen-
tumsrechts nach § 903 BGB sein. Daten als
solches fehlt jedoch die Kérperlichkeit, sodass
ihnen die Sacheigenschaft fehlt und ein Eigen-
tum im Sinne des Zivilrechts, das dem Eigen-
timer die Befugnisse gibt, mit der Sache nach
Belieben verfahren zu kénnen sowie Einwir-
kungen Dritter auf die Sache auszuschliefsen,
nicht begriindet werden kann. Bereits das
Bundesverfassungsgericht hat mit seinem
Volkszdhlungsurteil aus dem Jahr 1983 festge-
stellt, dass der Einzelne kein Recht im Sinne
einer absoluten, uneinschrankbaren Herr-
schaft iiber,seine“ Daten habe; er sei vielmehr
eine sich innerhalb der sozialen Gemeinschaft
entfaltende, auf Kommunikation angewie-
sene Personlichkeit. Information, auch soweit
sie personenbezogen ist, stelle ein Abbild
sozialer Realitdt dar, das nicht ausschlieflich
dem Betroffenen allein zugeordnet werden



Dr. jur. Jérg Heberer
Justitiar des BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Medizinrecht
justitiar@bdc.de

Heberer J: Big Data - wem gehoren die Daten?
Passion Chirurgie. 2019 November, 9(11): Artikel
04_08.

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

J Qualitat & Patientensicherheit).

kénne (vgl. BverfG, Urteil vom 15.12.1983 —
1BVR 209/83, NJW 1984, 419 ff.).

Wenn Daten auf einem Datentrager, z. B. einer
CD oder Festplatte, gespeichert sind, kann
lediglich an dem Datentrager Eigentum ent-
stehen. Das Eigentum an dem Datentrager,
das in der Regel dem Praxisinhaber bzw. der
Klinik zusteht, kann zwar Gibertragen werden,
allerdings gibt das Eigentumsrecht an dem
Datentrdger keinesfalls das Recht, die Daten
schrankenlos und umfassend zu verarbeiten,
also zu nutzen, Ubermitteln etc.

Folglich haben Patienten kein Eigentum gemaf}
§ 903 BGB an ihren personenbezogenen Daten.
Auch aus Art. 14 Grundgesetz oder dem Urhe-
berrecht kann ein Eigentumsrecht und damit
ein Ausschlieilichkeitsrecht nach Ansicht des
Verfassers nicht hergeleitet werden. Die per-
sonenbezogenen Daten des Patienten unter-
fallen jedoch dem Schutz des grundgesetzlich
garantierten Rechts auf informationelle Selbst-
bestimmung gemaft Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1
Abs. 1 GG, sodass sich bereits hieraus die
Befugnis einer Person ergibt, grundsatzlich
selbst Uber die Preisgabe und Verwendung
ihrer persénlichen Daten zu bestimmen (vgl.
BVerfG, a. a. 0.). Daneben dienen natdrlich die
Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung
dem Schutz der Daten und geben den Patien-
ten detaillierte Rechte.

DEFINITION BIG DATA:
RIESIGE DATENMENGEN
ODER TECHNOLOGIEN

ZUR VERARBEITUNG
UND AUSWERTUNG RIE-
SIGER DATENMENGEN

2. WANN LIEGT AUS JURISTISCHER SICHT
EIN DATENMISSBRAUCH VOR UND
WELCHE FOLGEN KONNEN HIERAUS
RESULTIEREN?

Eine Legaldefinition des Begriffs Datenmiss-
brauch existiert nicht. Grundsatzlich versteht
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man juristisch unter dem Begriff Missbrauch
den Fehlgebrauch von Rechtsmacht, also
die wirksame Ausnutzung des rechtlichen
Kénnens im AufRenverhiltnis unter Uber-
schreiten des rechtlichen Dirfens im Innen-
verhiltnis zu Lasten des Opfers. Folglich liegt
ein Missbrauchstatbestand immer dann vor,
wenn eine Abweichung von Aufenmacht
und Innenberechtigung festgestellt wird,
was durch einen Vergleich des gesetzlichen
oder vertraglichen Befugnisumfangs mit dem
Innenrechtsverhdltnis zu beurteilen ist (vgl.
Fischer T., Strafgesetzbuch, C. H. Beck Verlag,
59. Auflage 2012, § 266 Rn. 24, 25, 28).

Beim Datenmissbrauch bezieht sich der Miss-
brauch damit aus Sicht des Verfassers allein
auf die Befugnis zur Verwendung bzw. Verar-
beitung der Daten zu bestimmten Zwecken,
sodass es auf die Art und Weise der Daten-
erlangung nicht ankommt (vgl. Fischer T., a.
a. 0., §238 Rn.15).

Somit kann nach Meinung des Verfassers
juristisch zumindest immer dann von einem
Datenmissbrauch gesprochen werden, wenn
Daten unbefugt verarbeitet werden. Ein
Datenmissbrauch kann fiir den Tater straf-
rechtliche Konsequenzen nach sich ziehen,
wenn hierdurch ein Straftatbestand erfillt
wird.

Ferner kdnnen zivilrechtliche Konsequenzen
in Form eines Schadensersatzanspruchs bei
Eintritt eines materiellen oder immateriel-
len Schadens beim Betroffenen drohen. Des
Weiteren kénnen dem datenschutzrechtlich
Verantwortlichen, also dem Praxis-/Klinikin-
haber, bei Verstéfien gegen die Pflichten aus
der DSGVO nicht unerhebliche GeldbuRen
drohen.

3. WER HAFTET IM FALLE EINES
DATENMISSBRAUCHS VON
GESUNDHEITSDATEN?

Fir eine zivilrechtliche Haftung auf Scha-
densersatz, sei es aus Vertrag oder gesetz-
lich aus Delikt gemafS § 823 BGB, ist zundchst
erforderlich, dass ein materieller oder imma-
terieller Schaden beim Betroffenen ein-
getreten ist. Sofern dies der Fall ist, haftet

gegenliber dem Patienten grundsétzlich der
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Schadensverursacher, wobei regelmiafRig ein
Verschulden, d. h. Vorsatz oder Fahrldssigkeit,
erforderlich ist. Grundsdtzlich kommt damit
eine Haftung des Praxis-/Klinikinhabers in
Betracht.

Hierbei ist insbesondere wichtig zu wissen,
dass die DSGVO ein Schutzgesetz im Sinne
des § 823 Abs. 2 BGB darstellt, sodass ein Ver-
stoft des Praxis-/Klinikinhabers gegen die
DSGVO auch zu einer zivilrechtlichen Haftung
fihren kann. Allerdings ist in diesem Fall,
selbst wenn der Versto gegen die DSGVO
kein Verschulden voraussetzt, fir einen Scha-
densersatzanspruch des Patienten trotzdem
ein Verschulden des Praxis-/Klinikinhabers
erforderlich.

Daneben wurde mit Art. 82 DSGVO eine
eigenstandige Rechtsgrundlage fiir eine Haf-
tung auf Schadensersatz geschaffen. Die-
ser Anspruch ldsst somit die vorgenannten
Anspriiche unberiihrt. Art. 82 Abs. 1 DSGVO
bestimmt, dass jede Person, der wegen eines
Verstofles gegen die DSGVO ein materieller
oder immaterieller Schaden entstanden ist,
Anspruch auf Schadenersatz gegen den Ver-
antwortlichen oder gegen den Auftragsver-
arbeiter hat. Verantwortlicher fiir den Schutz
der Gesundheitsdaten eines Patienten ist der
Praxis-/Klinikinhaber. Die Haftung setzt vor-
aus, dass gegen Vorschriften der DSGVO oder
gleichgestellte Bestimmungen bei der Daten-
verarbeitung verstoften wurde. Hier kommt
jede Vorschrift der DSGVO in Betracht, bei-
spielsweise bezliglich der Zuldssigkeit der
Datenverarbeitung, aber auch beziglich der
vom Verantwortlichen umzusetzenden Ver-
fahrensvorschriften wie der Fihrung eines
Verzeichnisses von Verarbeitungstatigkeiten.
Des Weiteren ist ein Verschulden des Verant-
wortlichen unmafgeblich fiir die Haftung
nach Art. 82 DSGVO.

Eine Befreiung von der Haftung dem Grunde
nach kommt flr den Verantwortlichen
damit nur dann in Frage, wenn er nach-
weist, dass er in keinerlei Hinsicht fir den
Umstand, durch den der Schaden eingetre-
ten ist, verantwortlich ist. Hierbei ist der-
zeit noch umstritten, wie das Merkmal ,in
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keinerlei Hinsicht“ auszulegen ist. Dies wird
nach Ansicht des Verfassers somit abschlie-
Rend wohl nur durch die Gerichte geklart
werden kénnen. Einig sind sich die unter-
schiedlichen Literaturmeinungen jedoch
darin, dass die Haftung des Verantwortli-
chen gemdR Art. 82 DSGVO dann entfallen
soll, wenn ein Dritter unbefugt auf Daten
zugegriffen hat, wodurch kausal ein Scha-
den entstanden ist und der Verantwortli-
che alle gebotenen Sicherheitsmanahmen
gegen solche Zugriffe vorher verwirklicht
hat (vgl. Daubler W. in Daubler/Wedde/
Weichert/Sommer, EU-Datenschutz-Grund-
verordnung und BDS-neu Kompaktkom-
mentar, Bund-Verlag GmbH, 2018, DSGVO
Art. 82 Rn. 25).

Allein hieraus wird ersichtlich, wie wichtig die
korrekte Umsetzung und Beachtung der Vor-
schriften der DSGVO durch Praxis-/Klinikin-
haber ist. Insbesondere ist der in Art. 5 Abs. 2
DSGVO geforderten Rechenschaftspflicht,
die auch die Dokumentation der Beachtung
und Umsetzung der DSGVO-Bestimmungen
umfasst, erhebliche Bedeutung im Hinblick
auf die Beweisbarkeit der Datenschutzkon-
formitdt bzw. eines etwaigen Nichtverschul-
dens beizumessen.

4. WELCHE KONSEQUENZEN DROHEN,
WENN ELEKTRONISCHE DATEN ODER
EINGESCANNTE DATEN/DOKUMENTE
ODER ELEKTRONISCHE PATIENTENAKTEN
VERLOREN GEHEN UND NICHT MEHR
WIEDERHERGESTELLT WERDEN KONNEN?

Dies kann zum einen, wie unter Ziffer 3 aus-
geflihrt, zu ggf. nicht unerheblichen Scha-
densersatzforderungen des Patienten fiihren.
Zum anderen koénnen dem Praxis-/Klinikin-
haber erhebliche Geldbufen aufgrund eines
DatenschutzverstoRes drohen.

Des Weiteren kénnen sich fir den Praxis-/
Klinikinhaber negative Folgen ergeben,
wenn er von einem Patienten auf Schadens-
ersatz wegen eines Behandlungsfehlers in
Anspruch genommen wird. Denn dies kann
zu massiven Beweisnachteilen fiir den Arzt
ftuhren.

Zwar muss der Patient grundsatzlich das
Vorliegen eines Behandlungsfehlers bewei-
sen. Allerdings sieht § 630h Abs. 3 BGB eine
Beweislastumkehr zu Gunsten des Patienten
vor, wenn der Arzt eine medizinisch gebotene
wesentliche MaRnahme und ihr Ergebnis ent-
gegen § 630f Abs. 1 oder Abs. 2 BGB nicht in
der Patientenakte aufgezeichnet oder er die
Patientenakte entgegen § 630f Abs. 3 BGB
nicht aufbewahrt hat. Denn dann wird ver-
mutet, dass der Arzt eine dokumentations-
pflichtige Manahme bzw. Behandlung nicht
vorgenommen hat. Dem Arzt bzw. Kranken-
haus steht aber die Widerlegung der Vermu-
tung offen.

Ferner kénnen berufsrechtliche Konsequen-
zen fir einen Arzt drohen, da er auch durch
Regelung in der Berufsordnung verpflichtet
ist, die Patientenakte mindestens zehn Jahre
aufzubewahren.

5. WER HAFTET FUR EXTERNE
MANIPULATIONEN VON
ELEKTRONISCHEN GERATEN, DIE UBER
DAS INTRANET DER EINRICHTUNG
GESTEUERT WERDEN?

Kommt es hierdurch zu einem Datenschutz-
verstof bzw. einem Datenmissbrauch, so gilt
hinsichtlich der Haftung nach Ansicht des
Verfassers das unter Ziffer 3 Gesagte. Es haf-
tet damit grundsatzlich nach der DSGVO der
jeweilige Verantwortliche sowie zivilrechtlich
der Schadensverursacher.

6. DARF EIN UNTERNEHMEN IM

RAHMEN VON SERVICEUPDATES

BEI ELEKTRONISCHEN GERATEN
ANONYMISIERTE DATEN VON PATIENTEN
FUR EIGENE ENTWICKLUNGEN
VERWENDEN?

Die Verarbeitung anonymisierter Daten
fallt mangels Personenbezugs der Daten
nicht unter den Schutzbereich der DSGVO.
Dies ergibt sich aus Erwdgungsgrund 26
Sdtze 5 und 6 zur DSGVO. Folglich ist der
Verantwortliche an einer beliebig freien Ver-
arbeitung anonymisierter Daten, also dem-
zufolge auch einer Dateniibermittlung an



Dritte, nicht gehindert. Ebenso wenig ware
das Unternehmen an einer Nutzung dieser
anonymisierten Daten aus Sicht des Verfas-
sers gehindert.

Die Problematik liegt hier aber grundsatz-
lich darin, dass dies nur gilt, wenn eine
absolute Anonymisierung erreicht werden
kann. Dies bedeutet, dass ein Personen-
bezug tberhaupt nicht mehr hergestellt

werden kann, also eine Re-Identifizierung
ausgeschlossen sein muss (Re-ldentifizie-
rungsverbot). Sofern ein vélliger Ausschluss
der Re-ldentifizierung nicht gewdhrleistet
werden kann, liegen jedenfalls wieder perso-
nenbezogene Daten vor, auf deren Verarbei-
tung die DSGVO Anwendung findet, sodass
die Grundsdtze der rechtmafigen Daten-
verarbeitung zu beachten sind. Die Beweis-
last fur eine ausreichende Anonymisierung
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tragt der Verantwortliche, also der Praxis-/
Klinikinhaber.

Gerade im Bereich von Big Data-Analysen
wird man sich nach Ansicht des Verfassers
deshalb nicht auf eine absolute Anonymisie-
rung stiitzen bzw. verlassen kénnen, da dort
tblicherweise gerade Mengen von Datensat-
zen kombiniert werden, sodass haufig eine
Re-ldentifizierung méglich wird. @)

eAKADEMIE
Wissen Bit fur Bit

MEDIATHEK

Die umfangreiche Mediathek der DGCH mit fachlichen Fortbildungs-

videos ist nun auch fir BDC-Mitglieder kostenfrei zuganglich.

Von Chirurgen fiir Chirurgen -

praxisnaher lasst sich Fortbildung nicht darstellen.

Es konnen auch eigene Fortbildungsfilme

eingereicht werden!

g
BDC!

www.mediathek-dgch.de
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Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Anhebung der Beschaftigtenzahl
fur Bestellpflicht eines Datenschutzbeauftragten.
2019 November; 9(11): Artikel 04_09.

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

Anhebung der
Beschaftigtenzahl fiir
Bestellpflicht eines
Datenschutzbeauftragten

FRAGE:

Ein niedergelassener Arzt fragt an, ob es
richtig sei, dass eine Arztpraxis erst ab 20
Beschdftigten einen Datenschutzbeauftrag-
ten bestellen muss.

ANTWORT:

Aufgrund des Gesetzesentwurfs der Bundes-
regierung hat der Bundesrat nunmehr am
20.09.2019 diesem zugestimmt, wonach die
Beschiftigtenanzahl fiir die Bestellpflicht eines
Datenschutzbeauftragten angehoben wurde,
sodass kiinftig ab Inkrafttreten des Gesetzes
in der Regel erst bei mehr als 20 Beschaftigten
in der Datenverarbeitung eine Bestellpflicht fiir
einen betrieblichen Datenschutzbeauftragten
gilt. Das Gesetz muss nun noch vom Bundes-
prasidenten unterzeichnet werden und tritt
dann am Tag nach der Verkiindung im Bundes-
gesetzblatt in Kraft.

Allerdings kann eine Bestellpflicht nach
§ 38 BDSG und Art. 37 Abs. 1 lit. ¢, Art. 35
DSGVO auch unabhidngig von der Beschif-
tigtenzahl bestehen, ndmlich dann, wenn
in der Arztpraxis umfangreich Verarbeitun-
gen von Gesundheitsdaten vorgenommen

werden bzw. eine Datenschutzfolgeabschit-
zung notwendig ist.

Die Konferenz der unabhdngigen Daten-
schutzbehérden des Bundes und der Linder
hat zwischenzeitlich beschlossen, dass :

1. bei Arzten, die zu mehreren in einer Be-
rufsausibungsgemeinschaft  (Praxisge-
meinschaft) bzw. Gemeinschaftspraxis
zusammengeschlossen sind oder die
ihrerseits weitere Arzte bzw. sonstige
Angehorige eines Gesundheitsberufs be-
schéftigt haben, in der Regel nicht von
einer umfangreichen Verarbeitung be-
sonderer Kategorien von personenbezo-
genen Daten im Sinne von Art. 37 Abs. 1
lit. ¢ DSGVO auszugehen ist und

2. bei Arzten i. S. d. Ziffer 1, bei denen ein
hohes Risiko fiir die Rechte und Frei-
heiten bei der Verarbeitung personen-
bezogener Daten zu erwarten ist, eine
Datenschutzfolgenabschitzung vor-
geschrieben und damit zwingend ein
Datenschutzbeauftragter zu benennen
ist. Ein solches Risiko kann neben einer
umfangreichen Verarbeitung (z. B. bei
grofden Praxisgemeinschaften/Gemein-
schaftspraxen), die ohnehin zu einer
Benennungspflicht fihrt, beispielsweise
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beim Einsatz von neuen Technologien
(z. B. Telemedizin), die ein hohes Risiko
mit sich bringen, gegeben sein. In die-
sem Fall wdre eine Benennungspflicht
dann auch bei weniger als kiinftig 20
Beschaftigten gegeben.

Dies bedeutet letztendlich, dass sobald
mehrere Arzte (BAG, PG, Angestellte) in einer
Praxis tdtig sind, die Pflicht zur Bestellung
eines Datenschutzbeauftragten im Einzel-
fall gepriift werden muss und gemaf ziffer
2 abhdngig ist entweder von der Gréfie der
Praxis, wenn eine umfangreiche Verarbeitung
vorliegt, oder ob eine Datenschutzfolgenab-
schitzung notwendig ist.

Bei weniger als 20 Beschiftigten diirfte aus
Sicht des Verfassers wohl kiinftig bei einer

Mehrarztpraxis nach obigem Beschluss in
der Regel nicht von einer umfangreichen
Datenverarbeitung auszugehen sein, sodass
kiinftig auch bei mehr als einem Arzt und
Nichterreichen der Beschiftigtenzahl keine
Bestellpflicht gegeben wire, es sei denn,
es liegt eine Uberdurchschnittlich grofie
Praxis vor bzw. es ist eine Datenschutzfol-
genabschdtzung notwendig. Nicht abschlie-
Rend gekldrt ist allerdings, wann von einer
solch grofsen Praxisgemeinschaft/Gemein-
schaftspraxis auszugehen ist. Auch wird
fraglich sein, ob die Konferenz der unab-
hangigen Datenschutzbehdrden des Bundes
den genannten Beschluss nicht aufgrund
der kiinftigen Gesetzesdanderung in Zukunft
anpassen wird, sodass eine abschlieftend
gesicherte Rechtsauskunft fiir die Zukunft
leider nicht erteilt werden kann.
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Nach Auffassung des Bayerischen Landes-
amts fiir Datenschutzaufsicht ist bei einer
normalen Arztpraxis in der Regel auch keine
Datenschutzfolgenabschatzung durchzufiih-
ren, sodass — aufder es liegt ein Ausnahmefall
vor — auch hier nach Auffassung des Ver-
fassers bei einer normalen Mehrarztpraxis,
worunter der Verfasser jedenfalls lediglich
zwei oder drei Arzte verstehen wiirde, keine
Bestellpflicht bei kiinftig unter 20 Beschaf-
tigten gegeben wire.

Im Zweifel ist aus Griinden der Rechtssi-
cherheit jedoch dringend zu empfehlen,
sich beziiglich dieser Voraussetzungen
stets mit dem jeweils zustdndigen Landes-
datenschutzbeauftragten in Verbindung
zu setzen und dies im Einzelfall konkret
abzukldren. O
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Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Blutentnahme fir HIV-Test nach
Nadelstichverletzung. 2019 November; 9(11):
Artikel 04_10.

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

Blutentnahme fiir HIV-Test
nach Nadelstichverletzung

FRAGE:

Ein Chefarzt fragt an, ob bei einem unbekann-
ten bewusstlosen Patienten ohne weiteres
eine Blutentnahme zum Zweck der Durch-
fihrung eines HIV-Testes erfolgen kann, wenn
sich ein Arzt bei diesem Patienten zuvor eine
Nadelstichverletzung zugezogen hat.

ANTWORT:

Die Blutentnahme bei einem Patienten zum
Zweck der Abkldrung, ob hier eine Gesund-
heitsgefahr fiir den verletzten Arzt besteht,
ist aus Sicht des Verfassers auch dann nicht
statthaft, wenn der Patient nicht ansprech-
bar ist. Denn es handelt sich hierbei stets um
einen Eingriff, der von der Einwilligung des
Patienten gedeckt sein muss.

Liegt eine Einwilligung des Patienten nicht
vor, handelt es sich juristisch um eine klas-
sische Korperverletzung, die im vorliegen-
den Fall sogar vorsdtzlich begangen werden
wiirde. Nach Ansicht des Verfassers wird man
dieses Problem auch nicht dadurch l6sen

kénnen, dass man von der mutmatflichen
Einwilligung des bewusstlosen Patienten
ausgehen kann. Denn es liegt gerade nicht
im Interesse des Patienten, sein Blut untersu-
chen zu lassen. Insofern kénnen hier erheb-
liche zivil- und strafrechtliche Konsequenzen
drohen.

Im Ergebnis ist nach Auffassung des Verfas-
sers deshalb dringend davon abzuraten, im
Fall einer Nadelstichverletzung ohne Einwil-
ligung des Patienten eine Blutentnahme zum
Ausschluss einer HIV-Infektion oder sonsti-
ger Erkrankung durchzufiihren. Dies unab-
hdngig davon, ob der Patient ansprechbar ist
oder nicht.

Fir den Fall eines ansprechbaren und ein-
willigungsfahigen Patienten empfiehlt sich
vielmehr bereits beim Aufkldarungsbogen
bzw. bei den Aufnahmebedingungen einen
Passus mit aufzunehmen, wonach der
Patient flir den Fall einer Verletzung eines
Arztes damit einverstanden ist, dass ein
Bluttest zu vorgenanntem Zweck durchge-
fihrt wird. O
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Gesetz fur eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation

Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG)

FriedrichstraBe 108

10117 Berlin (Mitte)
poststelle@bmg.bund.de

BMG: Gesetz fiir eine bessere Versorgung
durch Digitalisierung und Innovation.
Passion Chirurgie. 2019 November, 9(11):
Artikel 05_01.

Hier finden Sie den aktuellen
Gesetzesentwurf (09/2019)

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

pps auf Rezept, Online-Sprechstun-

den einfach nutzen und Gberall bei Be-
handlungen auf das sichere Datennetz im
Gesundheitswesen zugreifen - das soll das
,Gesetz fir eine bessere Versorgung durch
Digitalisierung und Innovation* (Digitale-Ver-
sorgung-Gesetz — DVG) ermdglichen, das am
27. September 2019 in der 1. Lesung im Bun-
destag beraten wurde.

DAS ANDERT SICH DURCH DAS GESETZ

PATIENTEN KONNEN GESUNDHEITS-APPS
SCHNELLER NUTZEN

Viele Patienten nutzen schon jetzt Gesund-
heits-Apps, die sie zum Beispiel dabei
unterstiitzen, ihre Arzneimittel regelmafig
einzunehmen oder ihre Blutzuckerwerte zu
dokumentieren. Kiinftig kénnen sie solche
Apps von ihrem Arzt verschreiben lassen. Die

Kosten dafiir zahlt die gesetzliche Kranken-
versicherung. Damit das mdglichst unbiro-
kratisch moglich ist, wird der Zugang fir
die Hersteller erleichtert: Nachdem die App
vom Bundesinstitut flr Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) auf Datensicher-
heit, Datenschutz und Funktionalitdt geprift
wurde, wird sie ein Jahr lang vorldufig von der
gesetzlichen Krankenversicherung erstattet.
In dieser Zeit muss der Hersteller beim BfArM
nachweisen, dass seine App die Versorgung
der Patienten verbessert. Wie viel Geld der
Hersteller erhdlt, verhandelt er dann selbst
mit dem GKV-Spitzenverband.

Wir schaffen ein verpflichtendes digitales
Netzwerk fir den Gesundheitsbereich

Patientinnen und Patienten sollen digitale
Angebote wie die elektronische Patienten-

akte moglichst bald flachendeckend nutzen
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kénnen. Darum verpflichten wir Apotheken
(bis Ende September 2020) und Krankenhau-
ser (bis 1. Januar 2021), sich an die Telema-
tik-Infrastruktur (TI) anschlieRen zu lassen.
Hebammen und Physiotherapeuten sowie
Pflege- und Rehabilitationseinrichtungen
kénnen sich freiwillig an die Tl anschliefien
lassen. Die Kosten fir die freiwillige Anbin-
dung werden erstattet. Arzte, die sich weiter-
hin nicht anschlieRen wollen, miissen einen
erhéhten Honorarabzug von 2,5 Prozent ab
dem 1. Mdrz 2020 in Kauf nehmen. Bisher lag
er bei 1 Prozent.

VIDEOSPRECHSTUNDEN SOLLEN ALLTAG WERDEN

Welche Arzte bieten eigentlich Videosprech-
stunden an? Bisher gibt es dazu nur wenige
Informationen. Wir mdchten, dass Patien-
tinnen und Patienten solche Arzte leichter
finden konnen Darum dirfen Arztinnen
und Arzte kinftig auf ihrer Internetseite
Uber solche Angebote informieren. Die Auf-
kldrung fur eine Videosprechstunde kann
jetzt auch online, also im Rahmen der
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Videosprechstunde erfolgen - nicht mehr
wie bisher im Vorfeld.

WENIGER ZETTELWIRTSCHAFT

Papier soll im Gesundheitswesen endlich zum
Auslaufmodell werden: Neben der elektroni-
schen Arbeitsunfdhigkeitsbescheinigung und
dem E-Rezept kommt nun auch die elektro-
nische Heil- und Hilfsmittelverordnung. Bis-
lang bekommen Arztinnen und Arzte fiir ein
versendetes Fax mehr Geld als fiir das Versen-
den eines elektronischen Arztbriefs. Kiinftig
erhalten Arztinnen und Arzte eine deutlich
geringere Erstattung fur die Ubermittlung
eines Telefax. Dadurch wird es zukinftig
attraktiver,
Ubermitteln. Wer einer gesetzlichen Kasse
freiwillig beitreten méchte, kann das kinftig
auch elektronisch tun.

den Arztbrief elektronisch zu

MEHR FORDERUNG FUR INNOVATIVE PROJEKTE

Patientinnen und Patienten sollen mdglichst
schnellvon innovativen Versorgungsansatzen

profitieren. Darum verldngern wir den Inno-
vationsfonds bis 2024 mit 200 Millionen Euro
jahrlich. Und wir sorgen dafiir, dass erfolg-
reiche Ansatze schnell in die Versorgung
kommen.

WIE GEHT ES WEITER MIT DER ELEKTRONISCHEN
PATIENTENAKTE?

Gesundheitsdaten sind extrem sensible
Daten. Wir wollen optimale rechtliche Vor-
aussetzungen flr den Datenschutz. Dafir
muss im SGB V datenschutzrechtlich vieles
angepasst werden. Denn die gesetzlichen
Grundlagen zur Patientenakte sind teilweise
mehr als 15 Jahre alt. Wir legen zeitnah eine
umfassende Losung vor. Deshalb kommen
die weiteren Regelungen zur Patientenakte
nicht im Digitalisierungsgesetz, sondern in
einem eigenen Datenschutzgesetz. An der
Einfihrung zum 1. Januar 2021 dndert sich
aber nichts. O
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Chirurgen und Orthopédden
kritisieren geplante Anderung
des Notfallsanitatergesetzes

Deutsche Gesellschaft fiir
Orthopédie und Unfallchirurgie
e.V. (DGOU)

Stralle des 17. Juni 106-108

10623 Berlin
emailoffice@dgou.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie e.V. (DGCH)
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

info@dgch.de

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

10117 Berlin

mail@bdc.de

Berufsverband Deutscher
Orthopéden und Unfallchriurgie
e.V. (BVOU)

StraBe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

office@bvou.net

DGOU, DGCH, BDC, BVOU: Chirurgen und
Orthopaden kritisieren geplante Anderung des
Notfallsanitatergesetzes. Passion Chirurgie. 2019

November, 9(11): Artikel 05_02.

L

| Rubrik Politik).

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

Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie (DGOU) zum Ent-
wurf eines Gesetzes zur Anderung des Notfallsa-
nitdtergesetzes (Bundesrat, Drucksache 428/19)
in Abstimmung mit der Deutschen Gesellschaft
flr Chirurgie (DGCH), dem Berufsverband Deut-
scher Chirurgen (BDC) und dem Berufsverband fiir
Orthopddie und Unfallchirurgie (BVOU)

~ARZTLICH TATIG SEIN KANN UND DARF
NUR DER ARZT*

LWir sprechen uns gegen die eigenstandige
Durchfithrung von invasiven Mafnahmen
durch Notfallsanitdter aus. Eine Substi-
tution &rztlicher Leistung gerade im Kon-
text einer Notfallsituation wird von uns
zum Wohle und zum Schutz der erkrank-
ten und verletzten Patienten abgelehnt.
Die Bedeutung gut ausgebildeter Notfall-
sanitater wird ausdricklich bejaht. Eine

Substitution drztlicher Leistung hingegen
fithrt im Schadensfall zur Frage der Uber-
nahme juristischer Konsequenzen. Im Rah-
men der Daseinsvorsorge kann vom Staat
erwartet werden, eine ausreichende Struk-
tur in der Notfallversorgung mit Notdrzten,
Notdienst tuenden Arzten und Notaufnah-
men der Krankenhduser zu schaffen und
zu unterhalten. Dies muss unabhdngig von
wirtschaftlichen Erwdgungen bereitgestellt
werden, das sagte DGU-Generalsekretdr
und stellvertretender DGOU-Generalsekre-
tdr Prof. Dr. Dietmar Pennig im Vorfeld der
981. Plenarsitzung des Bundesrates. Diese
findet am 11. Oktober 2019 statt. Auf der
Tagesordnung steht unter anderem der
Entwurf eines Gesetzes zur Anderung des
Notfallsanititergesetzes.

In ihrer schriftlichen Stellungnahme gegen-
iber dem Gesundheitsministerium begrifit

PASSION CHIRURGIE 112019


mailto:emailoffice%40dgou.de%20?subject=
mailto:info%40dgch.de%20?subject=
mailto:mail@bdc.de
mailto:office%40bvou.net%20?subject=
http://www.bdc.de
http://Rubrik Politik

42 GESUNDHEITSPOLITIK

die Deutsche Gesellschaft flr Orthopadie
und Unfallchirurgie (DGOU) in Abstimmung
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
(DGCH), dem Berufsverband fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie (BVOU) und dem Berufs-
verband Deutscher Chirurgen (BDC) eine klare
Regelung des Tatigkeitsspektrums der Notfall-
sanitdter. Gerade im Notfalleinsatz entstehen
besondere Herausforderungen, die fiir die
Tatigkeit des hilfeleistenden Notfallsanita-
ters im Rahmen einer gesetzlichen Regelung
festgeschrieben werden missen. Jedoch sieht
sie die deliktische Haftung flr eine Maf-
nahme an Patienten, die durch einen Nicht-
Arzt vorgenommen wird als ausgesprochen
problematisch.

AKTUELLER ANLASS
Der Gesetzesantrag vom 10.09.2019 kommt

aus den Bayern
land-Pfalz, die (iber den Bundesrat eine In-

Lindern und Rhein-
itiative starten, um rechtliche Klarheit fir
Notfallsanitdter zu schaffen. Demnach soll
das Notfallsanitdtergesetz um eine Rege-
lung erweitert werden, die ausdriicklich
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sagt, dass Notfallsanitdter zur Auslbung
heilkundlicher Tatigkeiten berechtigt sind.
Diese Tatigkeiten werden nach § 4 Ab-
satz 2 Nummer 1 Buchstabe c¢) wie folgt
beschrieben:

,Durchfiihren medizinischer Mafsnahmen
der Erstversorgung bei Patientinnen und
Patienten im Notfalleinsatz und dabei
Anwenden von in der Ausbildung erlernten
und beherrschten, auch invasiven Manah-
men, um einer Verschlechterung der Situa-
tion der Patientinnen und Patienten bis zum
Eintreffen der Notdrztin oder des Notarztes
oder dem Beginn einer weiteren drztlichen
Versorgung vorzubeugen, wenn ein lebens-
gefdhrlicher Zustand vorliegt oder wesent-
liche Folgeschdden zu erwarten sind, (...)."

Wegen des so genannten Heilkundevorbe-
halts diirfen bislang nur Arzte solche lebens-
rettenden Mafnahmen vornehmen. Der
Anderungsantrag wurde im Bundesrat am
20. September 2019 erstmals beraten und
kommt jetzt am 11. Oktober 2019 erneut auf
die Tagesordnung.

DAS BERUFSBILD NOTFALLSANITATER
SEIT 2013

Das neue Berufsbild des Notfallsanitaters
wurde 2013 mit dem Inkrafttreten des Not-
fallsanitdtergesetzes auf den Weg gebracht.
Demnach soll die Ausbildung zum Notfallsa-
nitdter dazu befdhigen, eigenverantwortlich
medizinische Mafnahmen der Erstversor-
gung bei Patienten im Notfalleinsatz durchzu-
fihren und dabei auch invasive Manahmen
anzuwenden. Dagegen sprach sich seinerzeit
die DGU aus. Sie befiirchtete dahinter eine
Mogelpackung, um Geldmangel im Rettungs-
dienst und den Mangel an verfligbaren Not-
arzten fir die jeweiligen Notarztstandorte zu
kompensieren. Die Fachgesellschaft pladierte
hingegen fiir eine qualifizierte Teamarbeit
zwischen Notarzt und Notfallsanitdter, um
Schwerverletzte bestmdglich zu versorgen.

Die aktuelle Einschdtzung der DGOU in
Abstimmung mit der DGCH, dem BDC und
dem BVOU wurde dem Bundesgesundheits-
minister Jens Spahn mit Schreiben vom
24.09.2019 zugeschickt. O
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24.10.2019 BDC

BDC BEI DER ANHORUNG ZUM
OTA-REFORMGESETZ

In dieser Woche fand die Anhorung zum Gesetzesentwurf iiber die Ausbildung fiir Andsthesie-
technische Assistenten (ATA) und Operationstechnische Assistenten (OTA) vor dem Gesund-
heitsausschuss statt...

23.10.2019 KV-Spitzenverband, Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft, Verband der Privaten Krankenversicherung
KRANKENHAUSENTGELTKATALOG 2020 STEHT FEST

Trotz schwieriger Verhandlungen haben sich die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG),
der GKV-Spitzenverband und der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV) auf den im
kommenden Jahr geltenden...

22.10.2019 Bundesarztekammer
ARZTESCHAFT FORDERT ORDNUNGSRAHMEN
FUR DIGITALISIERUNG

,Die Digitalisierung im Gesundheitswesen hat das Potenzial, sowohl die Prozesse als auch
grundsatzliche Prinzipien der gesundheitlichen Versorgung zu verdndern. Diese Verdnderun-
gen werden aber nur...

18.10.2019 Kassenarztliche Bundesvereinigung

KLINIK ODER PRAXIS? AMBULANTE MEDIZIN
WIRD FUR STUDIERENDE IMMER INTERESSANTER

Immer mehr Medizinstudierende interessieren sich fiir eine Tatigkeit in der ambulanten
Versorgung. Das ist ein Ergebnis des Berufsmonitorings der KBV, in dem rund 14.000 Nach-
wuchsmediziner zu ihren Erwartungen...

17.10.201”9 Gemeinsamer Bundesausschuss
QUALITATSKONTROLLEN DES MDK IN KRANKEN-
HAUSERN: WEITERE VERFAHREN BESCHLOSSEN

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am Donnerstag in Berlin weitere Regelungen zu
Qualitatskontrollen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in Krankenh&u-
sern getroffen, dessen...

16.10.2019 Presseagentur Gesundheit

BDC IQTiG BLEIBT DABEI:
QUALITATSSICHERUNG IST ERFOLGREICH

Patientensicherheit soll das Ziel von Qualitdtssicherung sein: So ist die Qualitdtssicherungs-
konferenz des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) am 26. und 27. September in Berlin
Uiberschrieben...

N
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https://www.bdc.de/61314-2/?parent_cat=186
http://www.bdc.de/politik
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in

Deutschland

Ab sofort veréffentlichen wir regelmaBig
eine Auflistung ,,Klinische Studien“, die
rekrutierende multizentrische chirurgi-
sche Studien vorstellt. Details und Hin-
tergrund dazu im Beitrag: Wente MN et
al. (2007) Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in Deutschland.
Chirurg 78: 362-366.

Studientitel: AWARE
Registriernummer: NCT01181206

Oligosymptomatische Narbenhernie

Die Tabelle enthdlt Informationen Uber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme von interessierten Chir-
urgen offen sind. Die Liste hat selbstverstdand-
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

beeintrachtigen)

Experimentelle Gruppe: Watchful waiting

FPI: 14.11.201 DFG

639 von 636 Patienten

Prof. Dr. H. J. Buhr Rekrutierung beendet Patient
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/m2 FPI: 27.11.2013 -
Prof. Dr. B.P.
Miller
Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP 107 von 248 Patienten  Kein Fallgeld

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

PASSION CHIRURGIE 112019

610 € (zzgl. Umsatzsteuer)/

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir 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=
mailto:beat.mueller%40med.uni-heidelberg.de?subject=
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
FIRST PATIENTIN/  FINANZIERUNG ANSPRECHPARTNER/

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN
STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD  KONTAKT

Studientitel: BIOLAP,,
Registrierungsnummer: DRKS00010178

Dr. J. Knievel
Primare bilaterale Leistenhernien IFOM - Institut fir Forschung in der Operativen
Medizin
Laparoskopische Operation bilateraler Leistenhernien Fakultat fir Gesundheit, Department fir Human-
unter Verwendung von synthetischen und biologischen  17.08.2017 DFG medizin
Prof. Dr. med. M.
s Netzen. Die Studienteilnehmer werden keiner Gruppe Universitat Witten/Herdecke
zugeordnet; jeder Patient erhalt auf einer Seite das 300 von 496 Patienten 750 € / Patient Ostmerheimer Str. 200, Haus 38
biologische und auf der anderen Seite das synthetische 51109 Koln
Netz. Jeder Patient stellt somit seine eigene Kontrolle 022198957-24
dar. 0221 98957-30

Judith.Knievel@uni-wh.de

Studientitel: ESOPEC
Registrierungsnummer: NCT02509286, DRKS00008008

Adenokarzinom des ésophagus und des gastrodsopha-

gealen Ubergangs (AEG) Prof. Dr. med. Jens Hoppner

Universitatsklinikum Freiburg

. X . X 09.02.2016 DFG Department Chirurgie
Prof. Dr. Jens Experimentelle Gruppe: Perioperative Chemotherapie o . . .
. X Klinik fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
Hoppner (FLOT) und Tumorresektion . .
355 von 438 Patienten  1.500 € / Patient T: 0761/270-26970

F: 0761/270-90711

Kontrollgruppe: Neoadjuvante Radiochemotherapie . . .
E. jens.hoeppner@uniklinik-freiburg.de

(CROSS) und Tumorresektion

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

offene abdominalchirurgische Eingriffe

PD Dr. med D. Reim
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie

Klinikum rechts der Isar der

Experimentelle Gruppe:
Spilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-

schluss mit 20.09.2017 DFG
PD Dr. med. Daniel X . _— Technischen Universitat Miinchen (TUM)
K Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidldsung X
Reim Ismaninger Str. 22
81675 Minchen
T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

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

Kontrollgruppe
keine Wundspilung

Studientitel: iPEP
Registrierungsnummer: NCT02478996

histologisch gesichertes Adenokarzinom des
Osophagus oder des gastroGsophagealen Ubergangs

Typ | und Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Prof. Dr. Ines Gockel, MBA
Patienten im Alter von 1875 Jahren mit geplan- . L .
i . 5 X Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Transplantations-,
ter abdomino-thorakaler Osophagusresektion mit I
k . Thorax- und GefaBchirurgie
Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder 07.08.2015 Barrett-Initiative e.V. L o
Prof. Dr. Ines X Universitatsklinikum Leipzig AGR
zervikaler Anastomose .
Gockel, MBA X X 04103 Leipzig
40 von 80 Patienten Kein Fallgeld
0341/97-17200

Int ti : Web-basiert: i ti
nterven |onsgruppe e asiertes perlopera wves 0341/97_17209

Trainingsprogramm 8-12 Wochen vor und bis 12

Woch h der OP chi2@medizin.uni-leipzig.de
ochen nach der

Kontrollgruppe: Standardtherapie
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

STUDIENLEITER

Studientitel: PONIY

FIRST PATIENT IN/
PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD

Registrier!

5

Dr. med. Rebekka

Schirren

Studientitel: RELY,,

: DRKS00006199
Elektiver offener kolorektaler Eingriff
Experimentelle Gruppe: Abdeckung der Opera-

tionswunde mittels postoperativem Wundinzisions-
Unterdrucktherapie System (PIUT) fiir 5-7 Tage

23.10.2017 KCI USA, Inc.

postoperativ.

95 von 340 Patienten 50 € / Patient

Kontrollgruppe: Abdeckung der Operationswunde
mittels sterilem Verbandsmaterial fir 5-7 Tage

postoperativ.

Registrierungsnummer: NCT01073358

PD Dr. N. N.
Rahbari

Studientitel: WOPP ,

Patienten zur geplanten RO-Resektion von kolorekta-
len Lebermetastasen
. . FPI: 09.03.2010 -
Experimentelle Gruppe: Resektion der kolorektalen
Lebermetastasen mit hilarer Lymphadenektomie X X
264 von 366 Patienten  Kein Fallgeld
Kontrollgruppe: Resektion der kolorektalen Leberme-

tastasen ohne hilare Lymphadenektomie

Registrierungsnummer: NCT01855464

Prof. Dr. T. Walles,
FETCS

Prof. Dr. J. Neu-
decker (Stellvertre-
tender

Studienleiter)

Patienten (15-40 Jahre) mit Rezidiv eines primaren
Spontanpneumothorax (PTX) oder therapierefraktarem
PTX Erstereignis
FPI: 19.11.2013

DFG

Experimentelle Gruppe:

291 von 360

Patienten

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie 525 €/Patient

Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie

FINANZIERUNG

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

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

Prof. Dr. T. Walles, FETCS

Abteilung Thoraxchirurgie

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

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

T: 0391/67-24903

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

Stellvertretender Studienleiter:

Prof. Dr. J. Neudecker

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum
Chirurgische Klinik

Chirurgisches Regionalzentrum Berlin des CHIR-Net
T: 030/450-622125

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 Aktivititen

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

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

[4] Perioperative Chemotherapie (FLOT) im Vergleich zur neoadjuvanten Radiochemotherapie (CROSS) bei Patienten mit Adenokarzinom des Osophagus

[S] Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy

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

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

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

[9] 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: September 2019
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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 Hoérsaal, 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
Griinderbildes. Die Geschéftsstelle, 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 Mit-
glieder 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. T. Schmitz-Rixen
Prdsident

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

Prof. Dr. med. ). Werner
Schatzmeister

PASSION CHIRURGIE 112019
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Bausteine

Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen

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

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

Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger,
Miinchen

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

AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen, Berlin

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

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

DGTHG - 1971 mit Dank an die
Grindungsmitglieder

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

Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen

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

AIOD Deutschland e. V., Diisseldorf

PASSION CHIRURGIE 112019

Familie und Freunde Dr. Schreiter,
Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann
Schreiter

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

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

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

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

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

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,
Schwabisch-Hall

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

Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki,
Heidelberg

Herr Dr. med. JUrgen Meier zu Eissen,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Minchen

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

Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund,
Marburg

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

Herr Prof. Dr. med. Volker Biihren, Murnau

Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide

Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg

Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky,
Berlin

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

Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg

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

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

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



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

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 Biising,
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
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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. Jorg 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. 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. Reinhart T. Grundmann,
Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann,
Burghausen

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

Herr Dr. med. Claus Miiller, Dresden

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig

Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer
und Prof. Dr. med. Gerd Hegemann

PASSION CHIRURGIE 112019
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BAUSTEIN
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-Glinter 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-Schiler Paul
Langerhans, Berlin und Madeira. Seine
Familie

Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Goppingen

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

Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens

Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn

Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen,
Paderborn

Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur,
Miinsing

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. Jorg Kluge, Erfurt
in memoriam Dr. med. habil Werner
Kluge, Dresden

Herr Dr. med. Roland Kluge, Dresden
in memoriam Dr. med. habil. Werner
Kluge, Dresden

Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben,
Braunschweig

Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz

Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann,
Villingen-Schwennigen

Herr Dipl-Ing. H. - F. Bar, 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

Saarlandische Chirurgenvereinigung e.v.,
Saarbriicken

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

Herr Prof. Tomislav Stojanovic

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

Herr Dr. med. Jirgen Benz
in memoriam Prof. Dr. med.
Hans-Joachim Streicher

Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro,
Bielefeld

Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger,
Deutschlandsberg

Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele,
Goppingen

Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen

WICHTIGE INFORMATION ZU DEN SPENDENTAFELN

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

dem Spendenaufruf der DGCH zum Erwerb eines ,Bausteins“ zum Erhalt des Langenbeck-Virchow-Hauses wird erfreulicherweise
immer wieder von Mitgliedern unserer Gesellschaft oder deren Angehdrigen nachgekommen. Die Tafeln mit den Namen sind bisher
auf Acrylglasplatten im Eingangsbereich des Langenbeck-Virchow-Hauses gut sichtbar angebracht.

Da der vorhandene Platz ausgeschopft ist, hat sich der geschaftsfiihrende Vorstand nun entschieden, eine Neugestaltung vorzuneh-
men, damit auch zukinftige Forderer an dieser Stelle im Haus ihren ,Baustein“ wiederfinden kénnen.

Die Umgestaltung wird einige Zeit in Anspruch nehmen und wir bitten alle, die bereits einen ,Baustein“ erworben haben, um ihr Ver-
standnis, dass die Tafeln Giber die ndchsten Wochen nicht sichtbar angebracht sind.

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

PASSION CHIRURGIE 112019
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DGCH-PRASIDIUM

ab 1. November 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

1. Vizeprdsident
2. Vizeprdsident
3. Vizeprasident
Schatzmeister
Generalsekretar

T. Schmitz-Rixen, Frankfurt
M. Anthuber, Augsburg

M. Ehrenfeld, Miinchen

H. Lang, Mainz

). Werner, Miinchen

H-). Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdfimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung
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T. H. K. Schiedeck, Ludwigsburg
K. Ridwelski, Magdeburg
F. Adili, Darmstadt

P. Schmittenbecher, Karlsruhe
J. Hoffmann, Heidelberg

V. Tronnier, Libeck
B. Kladny, Herzogenaurach

L. Prantl, Regensburg
J. Gummert, Bad Oeynhausen

H-S. Hofmann, Regensburg
D. Pennig, KdIn

J-A. Riggeberg, Bremen

T. Fritz, Homburg

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

F. Fritze-Blttner, Berlin
R. Lorenz, Berlin

R. Rosso, Comano/Schweiz
C. Bruns, K&lIn

FRUHERE PRASIDENTEN

G. Schackert, Dresden
T. Pohlemann, Homburg
J. Fuchs, Tibingen

SPRECHER DER SENATOREN

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

SENATOREN

F. Stelzner, Bonn

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

W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altdtting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

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

B. Ulrich, Disseldorf
M. Rothmund, Marburg
H. D. Saeger, Dresden
H. U. Steinau, Bochum
K. Junghanns, Ludwigsburg
R. Arbogast, Pforzheim
V. Schumpelick, Aachen
R. Gradinger, Mlinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen
J. Jahne, Hannover

P. Vogt, Hannover

2016
2017
2018
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Mitgliedsnummer

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich Fax dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Fax privat

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die [ Praxis-/Klinikadresse [ Privatadresse

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

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

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

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

BDC

Berufsverband der

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 e a m““m'd“““”:rmrmm
fur Smartphones und Tablets. BDC|Mobile E Neugeborenen DI

ist erhdltlich fiir Apple- und Android-Gerdte.
v i

BDC|Mobile beinhaltet:

. . . jon Chirurgie '
Passion Chirurgie pason i ]
Die Mitgliederzeitschrift
von BDC und DGCH £ Leaming . e, |
E-Learning Kurse . | R
des eCME-Centers . Webin®F ﬁfb

. .‘ - Fept et BF
® Neu: Webinare —
Zertifizierte Live-Vortrage I~ B,Dii?ggw e ) m e
# Neu: BDC|Shop e
mit Logbiichern, Stellen- "‘_:_““‘“‘_’n_‘f_ asburgen. TS

anzeigenbuchung uvm.

Aktuelles vom BDC

News, Veranstaltungen, Termine

Wie bekomme ich BDC|Mobile?

Fur lhr 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 e
herunter. Die App finden Sie in den Stores unter den Stichwértern ,,BDC* und ,,Chirurg*. D EArhalt“cgt'gre
Einfach diese App installieren und starten. PP

Deutschen Chirurgen e.V.

w



55 INTERN BDC

AUS DEM

BDC

_HIGHWAY TO HEALTH

J BDC IM AUSTAUSCH UBER DIGITALISIERUNG IM
GESUNDHEITSWESEN

Im Herbst konnte Dirk Farghal, stellvertretender Leiter des
Themen-Referates ,Niedergelassene“ im BDC, in Zirich als
Redner und Vertreter des BDC, teilnehmen.

~Highway to Health® unter diesem Motto lud die Detecon
Consulting, ein Tochterunternehmen der Deutschen Tele-
kom, zu einem Meinungsaustausch von Experten zur Frage,
ob die Digitalisierung als ,Heilsbinger” fiir die Probleme des
Gesundheitswesens gesehen werden kann.

NEUE STELLVERTRETENDE LEITER

Prof. Dr. med. Julia Seifert und Prof. Dr. med. Michael Paul
Hahn sind neue stellvertretende wissenschaftliche Leiter
der BDC|Akademie.

(Das Team der BDC|Akademie v.l.n.r.: M. P. Hahn, ). Seifert,
N. Kandinskaja, F. Burgdorf, B. Winkler, H. Becker, J. Dreusch,
S. Joachimi, W. Schréder)

[ - Weitere Artikel finden Sie auf
] BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik
BDC|News).
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BDC|Landesverbande

BDC | Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Stellv. Vorsitzender und Regionalvertreter NL
Jerzy Wielowiejski

BDC|Bremen

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Heiner Wenk

Regionalvertreter NL
Dr. med. Bjorn Ackermann

BDC|Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Michael Mller
BDC|Hamburg
Regionalvertreter NL

Vorsitzender Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Dr. med. Christopher Wenck

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Mansfeld

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Kemnitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Gerd Fass

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

o Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online
'I im Bereich DER BDC
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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 | Rheinland Pfalz

Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz
Dr. med. Jérg Fischbock

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Stefan Studier-Fischer

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Lutz Riedel

Regionalvertreter Pfalz
Dr. med. Michael Wagner

BDC| Saarland

Vorsitzender
Dr. med. Peter Bongers

BDC | Baden-Wiirttemberg

Stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. med. Tim Pohlemann Vorsitzender

Prof. Dr. med. Michael Schaffer
Regionalvertreter NL
Dr. med. Daniel Bastian Stellv. Vorsitzender

Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Szabo

Regionalvertreter NL
Christoph W. Jaschke


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

BDC|Mecklenburg

Vorsitzender
PD Dr. med. Lutz Wilhelm

Regionalvertreter NL
Dr. med. Andreas Oling

Regionalvertreter NL
Dr. med. Thomas Nowotny

BDC| Berlin

1. Vorsitzender
Dr. med. Ralph Lorenz

2. Vorsitzende
Ira Klink

3. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Stoffels

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|Bayern

Vorsitzender

Prof. Dr. med. Matthias Anthuber

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Hubert Mayer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Axel Neumann

Stellv. Regionalvertreter NL
Dirk Farghal

Stellv. Regionalvertreter NL

Dr. med. Rainer Woischke

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

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Ramin Barmaki Pour

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Raymond Young

Vorsitzender
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Lutz Kiinanz

Regionalvertreter NL
Dr. med. Arndt Voigtsberger

W

B DC Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

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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BDC-PRESSESPIEGEL

17.10.2019

Notfallsanitéter sollen drztliche Aufgaben ibernehmen
diirfen

Notfallsanitdter sollen unter bestimmten Bedingungen bei Pati-
enten in lebensbedrohlichen Situationen eigenstdndig drztliche
Aufgaben Gbernehmen diirfen. Eine entsprechende Anderung am
Notfallsanitatergesetz strebt die Grofde Koalition mit einer Ergan-
zung fiir das Gesetz...

16.10.2019 Arztezeitung

Koalition will am Arztvorbehalt festhalten

Die Koalitionsfraktionen gehen bei der geplanten Anderung des
Notfallsanitdtergesetzes auf Gegenkurs zum Bundesrat. Wahrend
die Lander den Sanitdtern Kompetenzen zur selbststandigen Aus-
tibung von Heilkunde iibertragen wollen, halten Union und SPD
im Bundestag das flir unangemessen.

16.10.2019 Management&Krankenhaus

Chirurgen befiirworten MDK-Reformgesetz

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC) begrifit den
LEntwurf eines Gesetzes flir bessere und unabhéngigere Priifun-
gen — MDK-Reformgesetz“. Durch den Einbezug von Vertretern
u.a. der Patienten, Verbraucher, Pflegeberufe und Arzteschaft soll
die Unabhdngigkeit des Medizinischen Dienstes...

09.10.2019 ArzteZeitung

Immer mehr Arzte praktizieren im Ruhestand weiter
Deutlich mehr als eine Million Senioren gehen in ihrem Ruhe-
stand noch arbeiten. Auch in vielen Arztpraxen und Kliniken
gehoren die Silver Worker zum betrieblichen Alltag. Eine Umfrage
zeigt Chancen und Herausforderungen...

19.08.2019 Arzteblatt

Belegérzte: Kampf fiir das Belegsystem

Das Belegarztwesen in Deutschland befindet sich im Niedergang.
Ein Belegarzt und der Geschaftsfiihrer eines Belegkrankenhauses
erkldren, warum das System aus ihrer Sicht in jedem Fall erhalten
werden muss - und wie das moglich ist.

16.07.2019 ArzteZeitung

KBV fiir SchlieBung von Kliniken

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung sieht sich durch die
Bertelsmann-Krankenhausstudie bestatigt. ,Ein krampfhaftes
Festhalten am Status quo bringt niemanden weiter. Kleine und
defizitdre Krankenhduser um jeden Preis zu erhalten, ist nicht
zielfihrend - auch nicht im Sinne der Menschen vor Ort®, kom-
mentiert der KBV-Vorsitzende Dr. Andreas Gassen die Studie, in
der Krankenhausexperten...

www.bdc.de/presse/

26.06.2019 aerzteblatt.de

Bundeskabinett billigt Ausbildungsreform fiir
OP-Assistenzberufe

Das Bundeskabinett hat heute den Gesetzentwurf fiir eine Reform
der Ausbildung zum Andasthesietechnischen Assistenten (ATA)
und zum Operationstechnischen Assistenten (OTA) beschlossen.
Die Reform soll ab dem Jahr 2021 gelten und bundesweit einheitli-
che Regelungen fiir die Ausbildungen in diesen Berufen schaffen...

03.06.2019 hamelnonline.de

Chirurgenverband gratuliert neuem Préasidenten der
Bundesarztekammer

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen e. V. (BDC) gratu-
liert Dr. Klaus Reinhardt (59) als neuem Kammerprasidenten zur
erfolgreichen Wahl in das Spitzenamt der Bundesarztekammer.
Reinhardt ist auf dem 122. Deutschen Arztetag am 30. Mai zum
Prasidenten gewdhlt worden. ,Wir freuen uns, dass mit Herrn
Dr. Reinhardt ein Kollege mit langjdhriger berufspolitischer Erfah-
rung gewdhlt wurde®, kommentiert Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim
Meyer, Prasident des BDC, die Wahl...

23.05.2019 aerzteblatt.de

Mehr Praxisanleitung bei Ausbildung von OP- und
Andsthesie-Assistenten gewiinscht

Korrekturbedarf bei der Ausbildungsreform zum Andsthesietech-
nischen Assistenten (ATA) und zum Operationstechnischen Assis-
tenten (OTA) sehen die Diakonie Deutschland und der Deutsche
Evangelische Krankenhausverband (DEKV). Insbesondere fordern
sie mehr Praxisanleitungen...

13.05.2019 aerzteblatt.de

Chirurgen dringen auf klare Aufgabenteilung bei Ausbil-
dungsreform von OP-Assistenten

Bei der geplante bundeseinheitliche Ausbildungsregelung fir
Andsthesie- und Operationstechnische Assistenten sollten die
Verbande der betroffenen Berufs- beziehungsweise Fachgruppen
sowie die wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
beteiligt werden. Dafiir hat sich der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC) ausgesprochen...
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Termine BDC|Akademie

CURRICULUM BASISCHIRURGIE

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

Prof. Dr. med. Stephan Gretschel;
02.12.2019 06.12.2019 Berlin 2019-21664 Common Trunk o . 400,00 600,00
Dr. med. Christian Miller

Workshop: Intensivmedizin & .
28.02.2020 29.02.2020  Potsdam 2020-21512 Reerfieis Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch 500,00 700,00
eanimation

S
06.03.2020 07.03.2020 Leipzig 2020-21520 oF J Dr. med. Ehrhardt Wei 100,00 200,00
Bereitschaftsdienst

Dr. med. Jorg Sauer;

19.03.2020  21.03.2020 Bochum 2020-21665  Common Trunk 350,00 550,00
Prof. Dr. med. Vallbohmer
PD Dr. med. Dr. Uwe Johannes

07.05.2020 09.05.2020 Hamburg 2020-21666  Common Trunk Roblick; 350,00 550,00

Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith

FACHARZTVORBEREITUNG
DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL
Prof. Dr. med. univ. Andreas
10.02.2020 14.02.2020 Berlin 2020-23691 Facharztseminar GefaBchirurgie i 350,00 550,00
reiner

Facharztseminar Allgemein- und X
17.02.2020  21.02.2020  Augsburg 2020-22580 Prof. Dr. med. Matthias Anthuber 350,00 550,00
Viszeralchirurgie

Facharztseminar Allgemein- und
16.03.2020 20.03.2020 Berlin 2020-22570 Prof. Dr. med. Thomas Steinmuller 350,00 550,00
Viszeralchirurgie

Facharztseminar Plastische Prof. Dr. med. Heinz-Herbert

26.03.2020 28.03.2020 Berlin 2020-23920 ) 350,00 550,00
Chirurgie Homann
Facharztseminar Orthopddie/Unfal-  Prof. Dr. med. Lars Gerhard

04.05.2020 08.05.2020 Hamburg 2020-23820 i ) . 350,00 550,00
Ichirurgie Grof3terlinden

04.05.2020 07.05.2020 Solingen 2020-23686  Facharztseminar Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Wolfgang Schwenk 350,00 550,00

FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
Prof. Dr. med. Ferdinand
05.12.2019 06.12.2019  Berlin 2019-22407 CAMIC 4 400,00 600,00
Kockerling
22.01.2020 24.01.2020 Augsburg 2020-23610  Spezielle Unfallchirurgie Teil | Prof. Dr. med. Edgar Mayr 300,00 500,00
Prof. Dr. med. Ferdinand
23.01.2020 24.01.2020 Berlin 2020-22400 CAMIC1 . . 400,00 600,00
Kockerling
Prof. Dr. med. Ferdinand
20.02.2020 21.02.2020 Berlin 2020-22402 CAMIC 2 400,00 600,00

Kéckerling

PD Dr. med. Hans Goost;
28.02.2020 Bonn 2020-23632  Kindertraumatologie fiir D-Arzte Prof. Dr. Christof Burger; 150,00 250,00
Prof. Dr. Axel Prokop
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https://www.bdc.de/events/facharztseminar-gefaesschirurgie-10-14-februar-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-17-21-februar-2020-augsburg/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-17-21-februar-2020-augsburg/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-16-20-maerz-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-16-20-maerz-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-plastische-chirurgie-26-28-maerz-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-plastische-chirurgie-26-28-maerz-2020-berlin/
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-04-08-mai-2020-hamburg

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-04-08-mai-2020-hamburg

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-04-07-mai-2020-solingen

https://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-05-06-dezember-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/spezielle-unfallchirurgie-teil-i-22-24-januar-2020-augsburg/
https://www.bdc.de/events/camic-1-grundlagen-der-minimalinvasiven-chirurgie-23-24-januar-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/camic-2-endoskopische-hernienchirurgie-20-21-februar-2020-berlin/
http://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-28-februar-2020-bonn

https://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-02-06-dezember-2019-berlin
https://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-februar-2020-potsdam/
https://www.bdc.de/events/workshop-intensivmedizin-reanimation-28-29-februar-2020-potsdam/
https://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-06-07-maerz-2020-leipzig/
https://www.bdc.de/events/seminar-notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-06-07-maerz-2020-leipzig/
https://www.bdc.de/events/common-trunk-19-21-maerz-2020-bochum/
http://www.bdc.de/events/basischirurgie-common-trunk-07-09-mai-2020-hamburg
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

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

28.02.2020 Bonn 2020-25840 R Dr. med. Werner Boxberg 150,00 250,00
gemen

Unfallbegutachtung in der gesetzli-
29.02.2020 Bonn 2020-25810 Dr. med. Werner Boxberg 300,00 500,00
chen Unfallversicherung

Prof. Dr. med. Ferdinand
12.03.2020 13.03.2020 Berlin 2020-22404 CAMIC3 et 400,00 600,00
Sckerling

19.03.2020 20.03.2020 Berlin 2020-24630 Update Robotische Chirurgie PD Dr. med. Hans Fuchs 300,00 400,00

CAMIC 4: Laparoskopische kolorek- . X
02.04.2020 03.04.2020 Berlin 2020-22406 Prof. Dr. F. Kéckerling 400,00 600,00
tale Chirurgie

Rehabilitationsmedizin / -Mana-

24.04.2020 Berlin 2020-25850 Dr. med. Werner Boxberg 150,00 250,00
gement
Berlin- Viszeralchirurgie Kompakt Adiposi-
04.05.2020 05.05.2020 2020-23679 Prof. Dr. med. Volker Lange 300,00 500,00
Buch taschirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt: Endo- Prof. Dr. med. Thomas Steinmdiller;
06.05.2020 08.05.2020 Berlin 2020-23681 . 300,00 500,00
krine Chirurgie Dr. Mechthild Hermanns

Prof. Dr. med. Dieter Bussen;
Viszeralchirurgie Kompakt: Prok-
08.05.2020 09.05.2020 Mannheim  2020-23675 Prof. Dr. med. Alexander Herold; 300,00 500,00

tologie
Dr. med. Andreas K. Joos

Prof. Dr. med. Johann Pratschke;
Viszeralchirurgie Kompakt: Hepato-  PD Dr. med. Moritz Schmelzle;
13.05.2020  15.05.2020 Berlin 2020-23671 o 300,00 500,00
bilidre Chirurgie PD Dr. med. Robert Ollinger;

PD Dr. med. Wenzel Schéning

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

Prof. Dr. med. Alexander
Schachtrupp;

Prof. Dr. med. Johann Pratschke;
Dr. med. Ralf Roland Lorenz

12.12.2019 13.12.2019 Berlin 2019-24620  Update perioperative Medizin 350,00 450,00

Abschlusscolloquium hygienebeauf-

07.02.2020 08.02.2020 Niirnberg 2020-24712  tragte Arzte (Bundeskongress Prof. Dr. med. Axel Kramer
Chirurgie)
Abschl lloquium Fortbildung Prof. Dr. med. Julia Seifert;
15.05.2020 16.05.2020  Berlin 2020-24707

fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)  Prof. Dr. med. Axel Kramer

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

02.12.2019 Berlin 2019-24714 G-DRG Update 2020 Prof. Dr. med. Thomas Auhuber 200,00 400,00

. X Dr. med. Gunda Leschber;
Refresherkurs: Chirurginnen auf
06.12.2019 07.12.2019 Berlin 2019-26536 Prof. Dr. med. Katja Schlosser; 450,00 650,00
dem Weg nach oben . X
Sabine Schicke

14.12.2019 Berlin 2019-27707 Abrechnungsseminar EBM neu 2020 Dr. med. Jorg-Andreas Riiggeberg 140,00 240,00

Unfallbegutachtung in der gesetzli-
07.02.2020 09.02.2020 Niirnberg 2020-28072 chen Unfallversicherung (Bundes- Dr. med. Werner Boxberg
kongress Chirurgie)
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https://www.bdc.de/events/seminar-g-drg-update-2020-11-november-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-06-07-dezember-2019-berlin/
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-06-07-dezember-2019-berlin/
http://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-neu-2020-14-dezember-2019-berlin

http://www.bundeskongress-chirurgie.de/
http://www.bundeskongress-chirurgie.de/
http://www.bundeskongress-chirurgie.de/
http://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-28-februar-2020-bonn

http://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-28-februar-2020-bonn

http://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-29-februar-2020-bonn

http://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-29-februar-2020-bonn

https://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-nahttechniken-12-13-maerz-2020-berlin/
http://www.bdc.de/events/update-robotische-chirurgie-19-20-maerz-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-02-03-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-02-03-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-24-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-24-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositaschirurgie-04-05-mai-2020-berlin-buch

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositaschirurgie-04-05-mai-2020-berlin-buch

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-06-08-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-endokrine-chirurgie-06-08-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-proktologie-08-09-mai-2020-mannheim

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-proktologie-08-09-mai-2020-mannheim

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-13-15-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-hepatobiliaere-chirurgie-13-15-mai-2020-berlin

https://www.bdc.de/events/update-perioperative-medizin-12-13-dezember-2019-berlin/
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html
https://www.ecme-center.org/WebObjects/ECMECenter.woa/cms/1012186/Fortbildung-fuer-hygienebeauftragte-AErzte.html

SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE
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DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
Rehabilitations-medizin / -mana-
28.02.2020 Bonn 2020-25840 Dr. med. Werner Boxberg 150,00 250,00
gement
Prof. Dr. med. Christof Burger;
28.02.2020 Bonn 2020-23632  Kindertraumatologie fiir D-Arzte Prof. Dr. med. Axel Prokop; 150,00 250,00
PD Dr. med. Hans Goost
Unfallbegutachtung in der gesetzli-
29.02.2020 Bonn 2020-25810 Dr. med. Werner Boxberg 300,00 500,00
chen Unfallversicherung
Fiihrungsseminar fiir Chirurginnen - Dr. med. Gunda Leschber,
27.03.2020 28.03.2020 Berlin 2020-26531 . . 450,00 650,00
Modul 1 Sabine Schicke
24.04.2020 25.04.2020 Berlin 2020-27832  Praxis-Optimierung Dr. med. Peter Kalbe 350,00 500,00
Abrechnungsseminar EBM mit . .
25.04.2020 Berlin 2020-27708 .. Dr. med. Jérg-Andreas Riggeberg 140,00 240,00
Anderungen zum 01.04.2020
) Auffrischungskurs Strahlenschutz Dr. med. Dipl.-Phys. Harald R.
25.04.2020 Berlin 2020-27841 o . 120,00 200,00
fiir Arzte und MFA, MTA, MTAA Kriger
Fithrungsseminare: Modul 2 - Dr. med. Gunda Leschber;
15.05.2020 16.05.2020  Berlin 2020-26532  Durchsetzungsstrategien im Prof. Dr. med. Katja Schlosser; 450,00 650,00
Klinikalltag Sabine Schicke
Medizinische Krisenkommunikation
Dr. jur. Jorg Heberer; Holger
16.05.2020 Berlin 2020-24760  unter juristischen und medialen 200,00 400,00

Minsinger
Aspekten

BDC|Akademie
Information und Anmeldung:

Tel: 030/28004-120, Fax: 030/28004-108 oder per E-Mail: akademie@bdc.de
oder Gber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen
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Kompaktkurs — geeignet fiir alle Arzte

Hygienebeauftragter
Arzt (HBA)

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und
individuelle Fortbildung:

@ - Zertifizierter Kurs
- Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung
gemadfd Mustercurriculum der Bundesarztekammer

@ 21 0nline-Lernmodule

9 Tage Prasenzveranstaltung

@ Abschlusscollogium & Testat

@ Teilnahmebescheinigung

® 2)ahre Learning Community - Arzte

e

continuing medical education
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> Jetzt anmelden: [=]

www.ecme-center.org/hba
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https://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-28-februar-2020-bonn/
https://www.bdc.de/events/rehabilitationsmedizin-management-28-februar-2020-bonn/
https://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-28-februar-2020-bonn/
https://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-29-februar-2020-bonn/
https://www.bdc.de/events/unfallbegutachtung-in-der-gesetzlichen-unfallversicherung-29-februar-2020-bonn/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-1-fuehrungsstrategien-fuer-aerztinnen-27-28-maerz-2020-berlin/
https://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-1-fuehrungsstrategien-fuer-aerztinnen-27-28-maerz-2020-berlin/
http://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-24-25-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-mit-aenderungen-zum-01-04-2020-25-april-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-mit-aenderungen-zum-01-04-2020-25-april-2020-berlin

https://www.bdc.de/events/auffrischungskurs-strahlenschutz-fuer-aerzte-und-mfa-mta-mtaa/

https://www.bdc.de/events/auffrischungskurs-strahlenschutz-fuer-aerzte-und-mfa-mta-mtaa/

http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-2-durchsetzungsstrategien-im-klinikalltag-15-16-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-2-durchsetzungsstrategien-im-klinikalltag-15-16-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/fuehrungsseminare-modul-2-durchsetzungsstrategien-im-klinikalltag-15-16-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-16-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-16-mai-2020-berlin

http://www.bdc.de/events/medizinische-krisenkommunikation-unter-juristischen-und-medialen-aspekten-16-mai-2020-berlin

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 Unterstlitzung der medizin-
technischen und pharmazeutischen
Industrie heutzutage gerade unter den
erschwerten Rahmenbedingungen nicht
denkbar. Dieses betrifft neben dem Ge-
samtprogramm der Akademie auch im-
mer wieder die gezielte Forderung ein-

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 flr 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 EMDOSKOPE
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Veranstaltungshinweise

Preis Nicht-
Mitglied

Preis

Veranstalter Mitglied

Seminartitel

28.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

29.11.19

30.11.19

30.11.19

02.12.19

02.12.19

02.12.19

03.12.19

04.12.19

05.12.19

05.12.19

06.12.19

07.12.19

09.12.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

29.11.19

30.11.19

29.11.19

30.11.19

30.11.19

30.11.19

03.12.19

04.12.19

04.12.19

03.12.19

06.12.19

07.12.19

07.12.19

07.12.19

07.12.19

12.12.19

Norderstedt

Norderstedt

Norderstedt
Norderstedt
Norderstedt
Norderstedt
Norderstedt
Norderstedt

Norderstedt

Norderstedt

Kaln

Norderstedt

Leipzig

Berlin

Tuttlingen
Bochum

Bochum

Hamburg

Hamburg

Tibingen

Berlin

Stuttgart

Bochum

Interdisziplindrer vaskuldrer Ultraschallgrundkurs nach
den Richtlinien der Kassenarztlichen Vereinigung und

der DEGUM,

FUHREN | ZUSAMMEN | LERNEN das Fihrungs-

krafte-Curriculum

Zugangswege an Korperspendern
Viszeralchirurgischer Operationskurs
Studierendenkurs

Proktologiekurs

Intensivkurs Orthopadie und Unfallchirurgie
Hernienkurs

GefaBchirurgischer Operationskurs

GefaBchirurgischer Interventionskurs / Basiskurs
Endovaskuldrer Chirurg*in DGG®

IQWiG-Herbst-Symposium: Zwischen Skalpell und

Algorithmus - evidenzbasiertes Operieren

Youngsters-Workshop Enthusiasmus- braucht es das

fur langfristigen Erfolg?

10. Leipziger Gelenksymposium: Update Knie- und
Hiftendoprothetik

EFFIZIENT FUHREN im Klinik- und Praxisalltag -

Modul 3: Kritische Situationen meistern
Py laperedepieie Mermieshimse
AT Laperedepissie el hirmge
Hygienebeauftragte Med. Fachangestellte (MFA)

19. Kongress der Deutschen Interdisziplinaren Vereini-

gung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI)

38. Arbeitstagung der Chirurgischen Arbeitsgemein-
schaft Endokrinologie (CAEK)

Grundtechniken der Laparoskopie

Advanced Minimally Invasive Pediatric Surgery

Sporttraumatologisches Symposium Stuttgart

Basiskurs Laparoskopische Chirurgie

Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.

Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.

Vereinigung|NorddeutseheACHirurgenl(ND CI)IeVA
Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.
Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.
Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.
Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.
Vg Nerddsselier EHfiurgen GIBEHED) . V2

Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.

Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.

Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

Vereinigung Norddeutscher CHirurgen (NDCH) e. V.

event lab. GmbH

AESCULAP AKADEMIE GMBH

AESCULAP AKADEMIE GMBH
AESCULAP AKADEMIE GMBH

AESCULAP AKADEMIE GMBH

DIVI. e.V.

DGAV GmbH
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http://www.bdc.de/events/-fuehren-zusammen-lernen-das-fuehrungskraefte-curriculum-29-30-november-2019-norderstedt

http://www.bdc.de/events/-fuehren-zusammen-lernen-das-fuehrungskraefte-curriculum-29-30-november-2019-norderstedt
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http://www.bdc.de/events/aufbaukurs-laparoskopische-colo-rectale-chirurgie-02-04-dezember-2019-bochum
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http://www.bdc.de/events/advanced-minimally-invasive-pediatric-surgery-06-07-dezember-2019-berlin

http://www.bdc.de/events/sporttraumatologisches-symposium-stuttgart-07-dezember-2019-stuttgart

http://www.bdc.de/events/basiskurs-laparoskopische-chirurgie-09-12-dezember-2019-bochum
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im November 2019

)

ROSENTHAL: 22 % RABATT FUR BDC-
MITGLIEDER

MOLESKINE: 25 % RABATT FUR BDC-
MITGLIEDER

AN
Tan u’l:!i

o,

MSC: 10 % RABATT FUR BDC-MITGLIEDER LENOVO: 20 % RABATT FUR BDC-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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Gaedcke J: Schwanger im OP - Erfahrungsbericht
der Einfiihrung eines Leitfaden-gestitzten
Konzeptes. Passion Chirurgie. 2019 November,
9(11): Artikel 09.

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

| Karriere).
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Schwanger im OP -
Erfahrungsbericht
der Einfuhrung eines
Leitfaden-gestiitzten
Konzeptes

aktuellen
in der

In der Veréffentlichung der

BDC-Umfrage zum Operieren
Schwangerschaft von Fritze-Blttner et al.
haben die befragten Arztinnen drei wesent-
liche Beweggriinde genannt, die sie dazu be-
wogen, in der Schwangerschaft zu operieren:
Kollegialitat, Teamgeist und - vor allem -
Freude am Operieren. Diese Griinde sind auch
flr nicht-schwangere Chirurginnen und Chi-
rurgen gut nachvollziehbar, da die Tatigkeit
im Operationssaal das Kernelement unseres
Berufs darstellt. Gut 60 Prozent der an der
Umfrage teilnehmenden Kolleginnen gaben
an, bereits in der Schwangerschaft operiert
zu haben. Dennoch ist die Hirde, den Ein-
satz Schwangerer im OP flachendeckend und
standortunabhdngig zu ermoglichen, auch
nach Anderung des Mutterschutzgesetzes,
noch immer vorhanden. Oftmals handelt es
sich bei dem Einsatz im OP um reine Einzel-

Abb. 1: Gebaudekomplex der Universitatsmedizin Gottingen

fallentscheidungen und nur an wenigen Kli-
niken gibt es fiir die schwangeren Mitarbei-
terinnen transparente Konzepte zum Einsatz
im OP.

Im Folgenden berichten wir daher dber die
Etablierung eines Konzeptes zum Ermogli-
chen eines Einsatzes schwangerer Kollegin-
nen im OP an einer Universitatsklinik, speziell
in der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchir-
urgie, und unsere bisherigen Erfahrungen in
Gottingen.

Dervon den Arztinnen in der Aus- und Weiter-
bildung selbst geduRerte Wunsch, auch in der
Schwangerschaft weiter operieren zu kénnen,
ist aus unserer Sicht die Grundvoraussetzung.
In vergleichbarer Weise muss aber auch der
Wunsch des Abteilungsdirektors bestehen,
ein Konzept zu entwerfen und dieses in der
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Folge auch umzusetzen. Als dritter, wesent-
licher Punkt fir die reibungslose Umsetzung
im klinischen Alltag ist zudem eine enge und
wohlwollende Zusammenarbeit mit dem
betriebsarztlichen Dienst notwendig. Die
Rolle des betriebsarztlichen Dienstes ist es,
auch mit der Gewerbeaufsicht das Anliegen
abzustimmen und mégliche Auflagen vor Ort
umzusetzen. Alle drei Punkte waren in unse-
rem Fall gegeben, sodass in einer Kooperation
mit Frau Dr. Reimers, als Leiterin des betriebs-
drztlichen Dienstes, der Leitfaden ,SOP -
Schwanger im OP an der UMG* erarbeitet
wurde.

Fir die Etablierung des Leitfadens dienten
uns als Anhaltspunkt zundchst die bisher
verfligbaren Checklisten und Publikationen
(z. B. www.opids.de, Leitfaden famsurg),
welche einen guten Uberblick tiber die zu
berlicksichtigenden Aspekte zum Einsatz
schwangerer Arztinnen im OP geben. Die
wesentlichen Auflagen beziehen sich auf den
Infektionsschutz der Schwangeren mit dem
Schwerpunkt auf eine Vermeidung der Uber-
tragung von HI- und Hepatitis-Viren. Eine
praoperative Testung aller Patienten, die von
einer schwangeren Mitarbeiterin operiert
werden sollen, ist daher unabldssig. Dies
wurde in unserem Fall durch die ohnehin
bestehende generelle Testung aller Patienten
unserer Klinik erleichtert. Nach entsprechen-
der Einverstandniserkldrung aller Patienten,
die elektiv in der Klinik operiert werden,
werden diese im Rahmen der Routine auf
HIV und Hepatitis B und C getestet. Diese
Untersuchung wird meist zu Beginn der
Aufnahme durchgeftihrt und liegt so vor
Beginn der Operation vor. Zum Ausschluss
frisch infizierter Patienten, die sich noch im
diagnostischen Nachweisfenster befinden
kdnnten, wird jeweils das individuelle Risiko
des Patienten an Hand eines Fragebogens
beurteilt. Im Fall eines erhdhten Infektionsri-
sikos, auch bei (noch) negativem Test-Ergeb-
nis, wird dann von einer Operation durch die
Schwangere abgesehen.

NARKOSE
Eine weitere Voraussetzung zum Operieren

in der Schwangerschaft ist die Narkosefiih-
rung unter Ausschluss von Inhalationsgasen

und alleiniger Anwendung total intraven6-
ser Andsthesie (TIVA). Nach entsprechender
Absprache mit den Kollegen der Andsthesio-
logie fanden wir auch hier einen unkompli-
zierten Modus, in dem die Anmeldung der
Narkoseform im Rahmen der Routine bei der
OP-Anmeldung angegeben wird. Da auch
auf Seiten der Andsthesiologie vermehrt
schwangere Mitarbeiterinnen im OP einge-
setzt werden, ergibt sich hier auch die Mog-
lichkeit, die Auflagen fiir beide Disziplinen zu
erfullen.

Da die Anwendung einer TIVA gewisse Ein-
schrankungen in Abhidngigkeit des Ein-
griffes mit sich bringt, wird ersichtlich,
dass nicht alle Eingriffe in der Viszeralchi-
rurgie gleichermaften gut geeignet sind,
von schwangeren Kolleginnen durchge-
fihrt zu werden. Entsprechend wurden
sunibersichtliche® Notfall-Eingriffe
sowie Operationen mit der Anwendung von
ionisierenden Strahlen (z. B. Port-Implan-
tation) von vorneherein ausgeschlossen.
Dies erleichtert die Einfihrung des Kon-
zeptes in der Viszeralchirurgie im Vergleich
zur Unfallchirurgie/Orthopddie. Durch die
zusatzlich verpflichtende Anwendung einer
Rauchgasabsaugung wurde in der prakti-
schen Umsetzung rasch deutlich, dass ins-
besondere bei laparoskopischen Eingriffen
zahlreiche Auflagen besser erfillt werden
kénnen, als bei vergleichbaren offenen
Operationen. Nicht zuletzt auch, weil diese
phasenweise das Sitzen der schwangeren
Assistentin ermoglichen.

oder

OPERATIONSDAUER UND VERTRETUNG

Mit der Erfillung weiterer Auflagen, wie
begrenzter Operationsdauer und der Mdog-
lichkeit jederzeit vom Operationstisch abtre-
ten zu kénnen, wurde uns bei der Umsetzung
auch klar, dass die formal richtige Umset-
zung eines Konzeptes flr das Operieren in
der Schwangerschaft fir Nicht-Facharztinnen
wesentlich einfacher ist als fir Fachdrztin-
nen, die eigenverantwortlich operieren. Die
Einplanung eines zu jedem Zeitpunkt ver-
fugbaren Vertreters fiir die Schwangere ist
von vorneherein nahezu problemlos méglich,
sofern zusétzlich ein Facharzt/eine Facharztin
am Tisch steht.
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GEWERBEAUFSICHTSAMT

Fir die Umsetzung sind natirlich noch weiter
Punkte, wie z. B. ein entsprechender Selbst-
schutz oder der spezielle Umgang mit For-
malin zu bedenken. Diese sind jedoch gut zu
regeln und werden durch die Zusammenar-
beit mit dem betriebsarztlichen Dienst deut-
lich erleichtert. Mafdgeblich entscheidend
zur letztlichen Umsetzung des Konzeptes
war eine tber den betriebsarztlichen Dienst
organisierte Vor-Ort-Begehung mit dem Ver-
treter des Gewerbeaufsichtsamtes. Durch die
Demonstration der praktischen Umsetzung
unter Berlicksichtigung aller Auflagen konn-
ten auch zundchst bestehenden Bedenken
des Gewerbeaufsichtsamtes weitestgehend
ausgeraumt werden.

PERSONALABTEILUNG

In der weiteren Umsetzung wurde dann auch
offensichtlich, dass auch eine Absprache
mit der Personalabteilung notwendig ist.
Nach Bekanntgabe der Schwangerschaft hat
die formale Durchfiihrung der Meldung der
Schwangerschaft an den betriebsérztlichen
Dienst zu erfolgen und erst nach der Beurtei-
lung des Gefdhrdungspotenzials durch den
Abteilungsleiter kann dber den moglichen
Einsatz der Schwangeren im OP entschieden
werden. Daher ist eine zeitnahe Bearbei-
tung der Unterlagen notwendig, um zu ver-
hindern, dass zahlreiche, ,beschwerdefreie*
Wochen der Schwangerschaft ungenutzt
verstreichen.

Die ,Zulassung“ der Schwangeren im Operati-
onssaal erfolgt je nach Ausbildungsstand fiir
bestimmte Eingriffe und kann jederzeit durch
die Schwangere selbst oder bei gesundheitli-
chen Bedenken auch durch den Betriebsarzt
rickgdngig gemacht werden. Nach unserer
bisherigen Erfahrung hat die Madglichkeit
des Einsatzes im Operationssaal nicht dazu
geflihrt, dass die schwangeren Mitarbeiterin-
nen sich und das ungeborene Kind grofieren
Risiken ausgesetzt haben, sondern vielmehr
war durch die standardisierten Abldufe und
die Information aller beteiligten Disziplinen
und Professionen eine groftmaogliche Risiko-
minimierung und Rlcksichtnahme auf den
Zustand der Schwangeren moglich.
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AKZEPTANZ INNERHALB DER KLINIK

Zuletzt sind aus unserer Sicht noch zwei
wesentliche Punkte zu nennen, die sich vor
allem auf die Akzeptanz der Umsetzung des
Konzeptes in der Klinik selbst beziehen. Es
wird je nach Abteilungsschwerpunkt schnell
ersichtlich, dass die Zahl der Eingriffe in
Abhdngigkeit des Ausbildungsstadiums der
Operateurin Uberschaubar ist. Rasch kann
dies zu einer scheinbaren Bevorzugung
schwangerer Mitarbeiterinnen flhren. Dies
zu kanalisieren und in der Abteilung ver-
standlich zu machen, ist wiederrum Aufgabe
des Abteilungsdirektors, sodass wie eingangs
gesagt, der Wunsch nach einer Etablierung
eines entsprechenden Konzeptes auch von
ihm bzw. ihr bestehen muss. Gleichzeitig
sollte - bei all der Euphorie GUber die zuneh-
mende Umsetzung der Mdglichkeit in der
Schwangerschaft operieren zu kdnnen - auch
im Bewusstsein bleiben, dass das Operieren
in der Schwangerschaft stets auf freiwilliger
Basis erfolgen sollte und dass sich schwan-
gere Mitarbeiterinnen auch allein durch die
Moglichkeit des Einsatzes im Operationssaal
unter Druck gesetzt fiihlen kdnnen. Auch
hier ist es im Wesentlichen die Aufgabe des
Abteilungsleiters, diese Freiwilligkeit immer
wieder in den Vordergrund zu stellen und in
einem persdnlichen Gesprach mégliche Sor-
gen der Schwangeren zu erfassen.
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INTERVIEW

PREMIERE VOM LEITFADEN ,,SCHWANGER
IM OP“ AN DER UMG

INTERVIEW MIT FRAU DR. AZIZIAN

Frau Dr. Azizian hat den Leitfaden zuerst
ausprobiert, es folgt ein kurzes Interview
als Ergdnzung zu Professor Gaedckes
Artikel. Das Interview fiihrte Julia Weil-
bach vom BDC

Frau Dr. Azizian, Sie arbeiten schon einige
Jahre in der Chirurgie der Uni-Klinik
Gottingen. Dann wurden Sie schwan-
ger, aber zum Gliick war es kein Prob-
lem, weiter zu operieren. Wie war das
denn als Sie lhren Nachwuchs in der
Klinik angekiindigt haben?

>> |Ich hatte wirklich Glick! Vor der Geburt
meiner Tochter im Herbst 2017 konnte
ich mit dem neuen Leitfaden der UMG
weiterhin operieren. Bevor ich meine
Schwangerschaft bekanntgegeben habe,
war schon ein Leitfaden in Arbeit - also
es wurde damit angefangen, mit Herrn
Professor Gaedcke einen Leitfaden zu
erarbeiten. Ich konnte mich dann in
der weiteren Entwicklung einbringen.
Gemeinsam mit dem Betriebsarzt haben
wir z. B. geschaut, was méglich ist und
was nicht. Wir sind quasi gemeinsam
durch die ,Nadeldhre” gegangen.

Seitdem waren wir insgesamt vier Kolle-
ginnen, die mit dem Leitfaden wahrend
ihrer Schwangerschaft weiter operieren
konnten. Es konnten dann alle nach mir
anhand der Bedingungen, die wir zusam-
mengestellt haben, schwanger operie-
ren, natdrlich nur, wenn diejenige das
wollte! Aber bisher wollte das tatsdchlich
jede an unserer Klinik.

Sie betonen, dass nur diejenigen weiter
operieren sollten, die es auch wollen.
Sehen Sie Probleme darin, dass sich
Kolleginnen durch die Médglichkeiten
genotigt fithlen?


Kammerer
Rechteck


>>

Nein, das glaube ich nicht. Bei uns im Haus
wiirde nie jemand die Nase rimpfen, wenn
man eben nicht mehr operieren méchte
wegen der Schwangerschaft. Und ich
glaube auch, dass das wenige Kolleginnen
betrifft. Wenn ich das so sagen kann, liegt
es ja quasi in der Natur des chirurgischen
Assistenten, operieren zu wollen. Natirlich
nicht, wenn man sich kérperlich nicht dazu
in der Lage fuhlt - jede Schwangerschaft
ist schlieRlich anders. Bei mir war das ja
gegen Ende auch der Fall. Als ich korperlich
an meine Grenzen kam, war fir mich klar,
dass ich nicht mehr in den OP gehdre. Und
das war dann auch fir alle okay! Wie das
allerdings in kleineren Hausern mit ande-
ren Personalvoraussetzungen ist, kann ich
nicht einschatzen.

Apropos Personalvoraussetzungen, wie ge-

>>

staltete sich die Zusammenarbeit mit
lhren Kolleginnen und Kollegen auf-
grund der ,,neuen Umstdnde“? Gab es
genervte Gesichter wegen der besonde-
ren Bedingungen?

Die Zusammenarbeit und Unterstiitzung
von der Andsthesie war hervorragend. Da
gab es Uberhaupt keine Probleme. Und
unter den chirurgischen Kollegen lief
alles problemlos - jedenfalls hat es mich
niemand spiiren lassen.

Wenn man bekannt gibt, schwanger zu
sein, wird man sofort von Diensten frei-
gestellt. So war es auch bei mir. Und
die Kollegen und Kolleginnen haben
ohne ,genervtes Gesicht* ganz selbst-
verstdndlich meine Dienste (bernom-
men, was natirlich fir die anderen auch
eine Mehrbelastung ist! Keiner hat sich
beschwert, obwohl ich bei dem Punkt im
Vorfeld wirklich Bedenken hatte.

Hatten Sie denn insgesamt Bedenken, wie

>>

PERSON

es als schwangere Chirurgin fiir Sie lau-
fen wiirde? Welcher Zeitpunkt ist der
richtige, wie werden Kolleginnen und
Kollegen reagieren? Solche Bedenken
meine ich.

Tatsachlich habe ich schon beim Ein-
stellungsgesprach erzahlt, dass ich Kin-
der bekommen mochte. Daher war von
Anfang klar, auf was wir uns ,einlassen
Ich habe mir vor allem Gedanken dari-
bergemacht, ob ich mit der Familien-
planung warte, bis ich meinen Facharzt
habe oder ob wahrend der Weiterbildung
auch ein guter Zeitpunktist. Dennin dem
Moment, in dem man sagt, dass man
schwanger ist, wird man oft fiir Stations-
arbeit ,abgestellt“. Was natirlich auch
eine wichtige Arbeit ist, wodurch man
aber in der Ausbildung als Chirurg nicht
weiterkommt. Daher habe ich es mir
zweimal Uberlegt, ob ich besser warte bis
ich den Facharzt in der Tasche habe. Ich
personlich wollte nicht so lange warten.
Ich habe also in Kauf genommen, dass
meine Ausbildung eventuell darunter lei-
den kdnnte. Als es dann so weit war und
es hieR, dass man Bedingungen schaffen
kénnte, unter denen ich auch im OP ein-
gesetzt werden kann, habe ich natiirlich
sofort ,Hier!“ geschrien.
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Welche Vorschldge haben Sie, wie man den

>>

Leitfaden noch verbessern kénnte?

Im Prinzip keine, denn der Leitfaden
wurde stdndig weiterentwickelt. Aber
zum Positiven. Denn als ich ins Rennen
gegangen bin, waren die Regeln noch
recht streng. Bei mir haben wir z. B.
beschlossen, dass ich nur laparoskopi-
sche Eingriffe durchfiihren darf, da es
dabei praktisch keine Verletzungsge-
fahr gab. Die Zugdnge musste dann der
Assistent setzen, weil ich kein Messer in
die Hand nehmen durfte. Jetzt ist man
so weit, dass nicht nur laparoskopische
Eingriffe durchgefiihrt werden kdénnen,
auch oberfldchliche Eingriffe, bei denen
man immer seine Hande im Sichtfeld
hat, sind erlaubt. Ich konnte noch rela-
tiv. wenige unterschiedliche Eingriffe
operieren und habe vor allem laparos-
kopische Gallenblasenentfernungen und
Leistenhernienoperationen  ibernom-
men. Das Gute daran war, dass ich die
Schwangerschaft dazu nutzen konnte,
bei diesen beiden Eingriffen das lernen
zu kénnen, was es zu lernen gibt. In der
ndchsten Schwangerschaft wird es dann
also schon mehr OP-Variationen fir
mich geben ...

Herzlichen Dank fiir das Interview! O

»
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Dr. med. A. Azizian
Assistenzdrztin

Klinik far Allge-

mein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie
Universitdtsmedizin
Gottingen
Robert-Koch-Strasse 40
37075 Gottingen
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Krampfadern kénnen auf eine ernsthafte Erkrankung des Venensystems hinweisen.
Medtronic bietet zwei moderne Verfahren zur effektiven Behandlung an.

Closure Fast™ - Segmentale Radiofrequenz Ablation

Unsere innovative Lésung zur Behandlung von chronisch
venoser Insuffizienz. Evidenzbasierte Studienergebnisse
bestatigen die Vorteile des Verfahrens wie zum Beispiel:

® 94% Verschlussrate nach fiinf Jahren
® Einfache Handhabung
B Weniger Schmerzen

B Schnelle Rekonvaleszenz

Krampfadern modern therapiert -
Einblick in unser Verfahren gibt Ihnen die Hospitation
.Von der Diagnose bis zur Behandlung":

03./04. Dezember 2019
MVZ angiomed Rothenburg o.d.T. -
Dr. Markus Zoller

VenaSeal™ - Closure System

Nicht-thermisches, tumenszenzfreies Verfahren, das
Patienten eine schnellere Rickkehr zu normalen Aktivitaten
im Alltag erméglicht:

B Keine Infiltrationseinstiche - weniger Schmerzen
B Vermeiden von thermisch induzierten Nebenwirkungen
B Kompressionstherapie ist nicht erforderlich

B Dreiklinische Studien bestatigen die Evidenz

Neugierig geworden? Kontaktieren Sie
Thorsten Bassler-Hollenbach

Telefon: 0800-0868 700

E-Mail: krampfadern@medtronic.com

Medtronic

Further, Together
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