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1 EDITORIAL

60 Jahre BDC - Riick- und Ausblick

Mit dem 60. Lebensjahr ist im normalen
Berufsleben ein Ende der drztlichen
Tatigkeiten absehbar, nicht so beim BDC: Bei
allen Verdnderungen der globalen Politik, be-
sonders auch unter gesundheits- und berufs-
politischen Aspekten, war die Entwicklung zu
einem der gréfiten chirurgischen Berufsver-
bénde Europas in diesem Ausmaf sicherlich
nicht vorhersehbar.

Am 23. April 1960 versammelten sich 40 Chi-
rurgen und griindeten den Berufsverband der
Deutschen Chirurgen eV., weil sie erkannt
hatten, dass die konkreten Note der Ein-

zelnen und deren berufliche
Belange kaum Interesse bei
der rein wissenschaft-
lich orientierten

IM FOKUS

- Die Vertretung aller chirurgischen Berufs-
belange innerhalb der Arzteschaft gegen-
iber den Koérperschaften des 6ffentlichen
Rechts sowie der Arztekammer und den
Kassendrztlichen Vereinigungen; ferner
gegeniliber dem Staat, der Regierung und
ihren Behorden.

- Die Beratung all dieser Organe hin-
sichtlich der chirurgischen Belange
einschlieflich der Probleme der Fach-
arztausbildung und der neuen Gebih-
renordnung, Fragen der chirurgischen
Pflichten und Rechte sowie die Beratung
von Berufskollegen in Facharztfragen.

. Die Wahrung der chirur-

gischen Interessen in der

Offentlichkeit und

gegenlber den Pub-

Deutschen Gesell- likationsmedien.
schaft fir Chir- * Der Berufs-
urgie fanden. Es JAH RE schutz des

war also durch-
aus eine  Art
~Abspaltung*®.
Schon vom Griin-
dungsprdsidenten
und in der Folge erst
recht von den Nach-
folgern Miiller-Osten und
Hempel, die beide immerhin
40 Jahre lang die Geschicke des BDC
bestimmten, wurde aber niemals eine Kon-
frontation mit der DGCH angestrebt, sondern
stets eine enge partnerschaftliche Beziehung
mit klarer Benennung der jeweiligen Aufga-
benfelder gepflegt. Am besten passt hier der
ebenso kurze wie eindeutige Ausspruch von
Karl Hempel:

,Die Deutsche Gesellschaft ist fiir die Chirurgie
zustdndig, der Berufsverband fiir die Chirurgen.”

Schon in der Anfangsphase hat es sich der
BDC zur Aufgabe gemacht:

)
BDC

Chirurgen im
Allgemeinen
und nétigenfalls
auch gegeniber
dem Gericht.
« Der Schutz ge-
gen eine Einengung
und Schmadlerung unse-
res Fachgebietes.

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen eV.

Daran hatsichim Kern iber all die Jahre nichts
wesentlich gedndert, allerdings sind zahlrei-
che neue Aufgaben dazugekommen, wie der
Ausbau einer professionellen Pressestelle, die
Herausgabe einer Mitgliederzeitschrift (bei-
des seit einigen Jahren gemeinsam mit der
DGCH), die Intensivierung der juristischen
Unterstiitzung unserer Mitglieder sowohl
in Grundsatzfragen als auch ganz individu-
ell, ein umfangliches Versicherungsangebot
und vor allem - mit Grindung der nunmehr
Deutschen Akademie fir Fort- und Weiter-
bildung - ein breit gefichertes Angebot an

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Hans-Joachim Meyer
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Dr. med. J6rg-Andreas Riiggeberg
Vizeprasident
Berufsverband der Deutschen

Chirurgen e.V. (BDC)
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Meyer HK, Riiggeberg JA, Kalbe P, Burgdorf F:

Editorial 60 Jahre BDC. Passion Chirurgie.
2020 Marz; 10(03): Artikel O1.

Weitere Artikel zum BDC finden Sie
auf BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik
BDC|News).
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Seminaren, Workshops und Fortbildungsver-
anstaltungen. Umfragen unter unseren Mit-
gliedern zeigen, dass Versicherungsschutz,
Seminarangebote und juristische Beratung
auf der ,Wunschliste“ ganz oben stehen,
durchaus gleichauf mit der eigentlichen
Kernaufgabe eines Berufsverbands, namlich
der Interessenvertretung nach aufien.

Der BDC war mit Beginn der Siebzigerjahre
die flihrende berufspolitische Vertretung der
Chirurgen in Deutschland. Folgerichtig war
der BDC dann auch iber die Mitgliedschaft
in der Gemeinschaft Fachdrztlicher Berufs-
verbinde (GFB) aktiv in die europdische Poli-
tik der UEMS eingebunden, stets in engem
Schulterschluss mit der DGCH. Im Dezember
1999 zog die Geschéiftsstelle von Hamburg
nach Berlin in das Langenbeck-Virchow-Haus
um und vergrofierte den Stamm der Mitarbei-
ter deutlich in Richtung eines professionellen
Unternehmens. Nicht zuletzt diesem Umzug
ist es mit zu verdanken, dass letztlich das
Langenbeck-Virchow-Haus nach miihsamen
Verhandlungen wieder zur Heimat der deut-
schen Chirurgen geworden ist.

Mit der Wahl des amtierenden General-
sekretdrs der DGCH, Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Hans-Joachim Meyer im Jahr 2015 auch zum
Prasidenten des Berufsverbands wurde eine
von den Grindungsvdtern des BDC noch
durchaus vehement abgelehnte Personal-
union eingefiihrt, die allen Bedenken zum
Trotz eine auRerordentliche Beforderung der
Zusammenarbeit und keinesfalls eine Unter-
ordnung oder gar ,Eingemeindung* zur Folge
hatte. Es hat sich dabei rasch gezeigt, dass
zwar unterschiedliche Schwerpunkte, diese
aber letztlich mit dem gleichen Grundthema
zu bearbeiten sind, die in dieser engen
Gemeinsamkeit bei aller notwendigen Eigen-
standigkeit sehr erfolgreich nach aufen
kommuniziert werden kénnen.

60 Jahre erfolgreiche Interessenvertretung
dirfen nun aber kein Anlass sein, sich zurtick-
zulehnen, sondern missen vielmehr Ansporn
sein, das Erreichte weiter auszubauen und
vor allem sich den Herausforderungen der
Zukunft zu stellen. Es genlgt eben nicht, ein-
fach das sogenannte Tagesgeschaft ,routine-
mafig“ abzuwickeln. Bei jedem neuen Projekt

oder gesundheitspolitischen Vorgaben mis-
sen wir darauf achten, was dies fir die nach-
wachsende Generation junger Chirurginnen
und Chirurgen fiir Konsequenzen haben wird.
Dieses vor allem auch unter dem Aspekt eines
dufderst umtriebigen Gesundheitsministers
Jens Spahn. Der 16. Gesundheitsminister
unseres Landes und sein Ministerium haben
ndmlich in der jetzigen Legislaturperiode
Gesetzentwdiirfe und Verordnungen am lau-
fenden Band produziert, wobei exemplarisch
nur das Terminservice- und Versorgungsge-
setz, das Pflegepersonal-Starkungsgesetz,
das Digitale-Versorgung-Gesetz oder das
MDK-Reformgesetz genannt seien.

Aktuell wird eine Neufassung der drztlichen
Approbationsordnung diskutiert mit Ver-
lagerung der Ausbildungsschwerpunkte in
Richtung Allgemein- und ambulante Medizin,
ganz abgesehen von einer neuen Gewichtung
der Themen Digitalisierung oder der Gewich-
tung der ,sprechenden® Medizin. Wir werden
nicht zulassen, dass klassische Schwerpunkt-
gebiete wie die Chirurgie zu Nebenfdchern
degradiert werden. Gleiches gilt fir die
Diskussion der chirurgischen Facharztwei-
terbildung. Der von der gemeinsamen Weiter-
bildungskommission des BDC und der DGCH
zusammen mit allen chirurgischen Fachge-
sellschaften und Berufsverbdanden abgelehnte
Erhalt eines Facharztes fir Allgemeinchir-
urgie stellt uns nun vor die Aufgabe, diesen
dennoch lebensfdhig zu erhalten, will man
diejenigen, die sich fiir diesen Karriereweg
entscheiden, von vornherein eine verniinftige
Chance einrdumen. Diese Diskussion ist eng
verkniipft mit der Frage der Ausgestaltung
zukilnftiger wohnortnaher Versorgung bzw.
Veranderung der Krankenhauslandschaft mit
Abschaffung kleiner Hauser.

Man hat den Eindruck, dass viele Gesetze im
Detail sinnvoll, in der Nachhaltigkeit aber zu
hinterfragen sind: Oftmals ware gréfiere Sorg-
falt statt eines Gberhdhten Tempos effektiver,
wie auch beim Referentenentwurf zur Reform
der Notfallversorgung. Der BDC arbeitet fer-
ner intensiv an Modellen sektoriibergreifen-
der Kooperation zwischen fachverschiedenen
Hdusern und ambulanten Strukturen. Wir wer-
den eine patientengerechte Versorgung in der
Tiefe nur durch Spezialisierung erreichen, aber



mit dem Verlust der Breite unseres Faches.
Nach unserer Auffassung lasst sich das nur
durch Zusammenfihrung der individuellen
Kompetenzen in Verbundsystemen darstellen.

War der Start des BDC vor sechs Jahrzehnten
noch gepragt von etwaigen Animositdten,
Misstrauen und Ausgrenzung gegenlber
den wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
so haben wir jetzt eine enge partnerschaftli-
che Beziehung erreicht, die allen nitzt. Fak-
tisch wird die viel beschworene Einheit der
Chirurgie gelebt, auch wenn sie formal nicht

vollzogen ist. Wie allgemein bekannt, ist das
Ganze eben immer mehr als die Summe sei-
ner Teile.

Allein die Zahl von nahezu 18.000 Mitgliedern
(gegentiiber 40 ,Versprengten* zu Griindungs-
zeiten) beweist, dass der gewihite Weg der
Richtige ist und unbeirrt weiterverfolgt wer-
den sollte.

Unser Dank gilt allen, die zur Weiterentwick-
lung des BDC im Sinne ihrer Mitglieder in all
den Jahren beigetragen haben. O
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Leitlinien kiinftig
auch offentlich
finanziert

Die Wissenschaftliche Kommission fir
ein modernes Vergiitungssystem, kurz
KOMV, hat ihren Bericht mit Vorschldgen
fur ein modernes Vergiitungssystem vor-
gelegt. Kernfrage war, ob das deutsche
Gesundheitssystem in der Verglitung
ambulant-drztlicher  Leistungen  zwei
unterschiedliche Systeme fir vergleich-
bare, wenn nicht sogar groRtenteils iden-
tische medizinische Leistungen bendtigt.
Zusammenfassend schldgt die KOMV
jetzt eine Harmonisierung der Definition
der drztlichen Leistungen - die soge-
nannte Leistungslegendierung - vor. Die
Preise hingegen sollen weiterhin getrennt
fur die GKV und die PKV vereinbart wer-
den. Damit ist eine einheitliche Gebiih-
renordnung vom Tisch. Dies bewertet der
BDC positiv...

Mehr lesen: http://bit.ly/KOMV-Vorschlage

Leitlinien sind essentiell, wenn es um die drzt-
liche Arbeit in Klinik und Praxis geht. Bislang
leisteten die Arzte diese Arbeit weitestgehend
ehrenamtlich. Das dndert sich nun: Durch das
im vergangenen Dezember in Kraft getretene
Digitale-Versorgungs-Gesetz (DVG) besteht
kinftig die Mdoglichkeit, neue oder aktuali-
sierte Leitlinien 6ffentlich zu finanzieren.

BDC bewertet Vorschlage der KOMYV positiv

Zwei Finanzierungswege stehen hierbei offen:
Zum einen konnen Mittel des beim Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) angeschlossenen
Innovationsfonds abgerufen werden, zum ande-
ren konnen Evidenzrecherchen zu einzelnen
klinisch relevanten Fragestellungen in Leitlinien
Uber das Institut fir Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit - nach Beauftragung durch das Bundes-
gesundheitsministerium - initiiert werden.

Das DVG bietet erstmals eine unabhdngige
Finanzierung von medizinischen Leitlinien. Dies
war eine seit Langem erhobene Forderung der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF).

Mehr lesen: http://bit.ly/LeitlinienAWMF

PASSION CHIRURGIE 0312020
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B D C| U m fra g e Bitte beteiligen Sie sich an der Umfrage!

Zur Umfrage: www.bit.ly/UmfrageFiih-

rung

Veranstaltung im Rahmen des DCK am
25.04.2020 in Berlin

Kurs ,Aktualisierung der Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz fiir Arzte und
MFA, MTA, MTAA“ im Karl-Storz-Haus, Berlin

Dieses Seminar wird neben den trockenen Pflichtinhalten auch Informationen tber
Trends und Innovationen in der (Teil-)Radiologie bieten. Speziell fiir die niedergelasse-
nen Chirurgen werden dariiber hinaus die BDC-Seminare zur Praxis-Optimierung und
zur Abrechnung nach EBM und (UV-) GOA angeboten.

Informationen und Anmeldung zum Strahlenschutzkurs: http://bit.ly/StrahlenschutzSeminar

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Jubilaum - Gastbeitrage
Der Beitrag des G-BA zur

flachendeckenden Versorgung

in der Chirurgie

Prof. Josef Hecken
Unparteiischer
Vorsitzender
Gemeinsamer Bundesaus-
schuss (G-BA)
Gutenbergstrafie 13

10587 Berlin

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)
hat in den vergangenen zwei Jahren eine Viel-
zahl von Beschliissen gefasst,
die darauf abzielen, die
ambulante und stati-
ondre Versorgung
flaichendeckend
so zu gestal-
ten, dass die
Patientinnen

und Patien-
ten jetzt
und auch in

Zukunft best-
moglich chirur-
gisch  behandelt
werden konnen.

BDC|

Hecken J: Der Beitrag des G-BA zur
flichendeckende Versorgung in der Chirurgie.
Passion Chirurgie. 2020 Mérz, 10(03): Artikel
03.02.

So hat der G-BA beispiels-

weiseim Jahr2018 -und damit bereits
vor der gesetzlich vorgesehenen weitreichen-
den Reform der Bedarfsplanungs-Richtlinie

Mehr zum Th ema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

- die Arztgruppen der Chirurgen und der
Orthopéden Beriicksichtigung der
damals aktuellen Musterweiterbildungsord-
nung der Bundesdrztekammer zusammen-
gefasst und kam damit einer entsprechenden
Forderung des Berufsverbandes der Deut-
schen Chirurgen eV. (BDC) nach. Durch die
Einfihrung des Facharztes fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie wurde zwar die Mog-
lichkeit der Differenzierung von orthopa-
discher und chirurgischer Versorgung bei
der Planung eingeschrankt, jedoch konnten
auf diese Weise Probleme bei der Nachbe-
setzung von Chirurgen behoben werden.
So kann der zunehmenden Verlagerung von
chirurgischen Sitzen in den orthopddischen
Bereich nun wirksam begegnet werden,
ebenso dem Absinken der chirurgischen Ver-
sorgungsgrade ohne tatsidchliche Anderun-
gen in der Versorgung sowie einer
unerwilinschten Entsperrung
von Planungsbereichen

unter

IM FOKUS

Ganz bewusst wur-
den Spielrdume bei
der Nachbesetzung
geschaffen, da die
Zulassungsaus-
schiisse regionale
Versorgungslagen
am  besten
schatzen und damit
die notwendigen
Zulassungsentscheidun-
gen bei mehreren Bewerbern
treffen kénnen. Die Auswirkungen
auf die Zusammensetzung der gemeinsa-
men Arztgruppe der Orthopdden und Chir-
urgen werden beobachtet und innerhalb von

ein-



vier Jahren evaluiert. Sollte es zu Verwerfun-
gen in der Versorgungslandschaft kommen,
wadre eine Regelung zur Steuerung der Vertei-
lung von chirurgischen und orthopddischen
Kompetenzen, wie sie durch das Termin-
service- und Versorgungsgesetz inzwischen
ermdglicht wurde und im Rahmen der vom
G-BA Mitte 2019 beschlossenen Reform der
Bedarfsplanungs-Richtlinie,  beispielsweise
im internistischen Bereich, bereits vorgenom-
men wurde, denkbar. Infolge dieser Regelung
kénnen ndmlich internistische Sitze auch in
gesperrten Planungsbereichen so lange noch
durch beispielsweise in der Versorgung ja
dringend gebrauchte Rheumatologen besetzt
werden, wie die Minimalquote noch nicht
erreicht wurde. Andere internistische Fach-
gebiete hingegen, wie beispielsweise die Kar-
diologen, wurden mit einer Maximalquote
belegt. So kénnen diese quotierten Sitze im
Sinne der Versorgungskontinuitat zwar wei-
terhin nachbesetzt werden, die Anzahl wird
nach oben aber insgesamt gedeckelt.

Eine andere Quotenregelung zur Versor-
gungssteuerung wurde im nervendrztlichen
Bereich beschlossen. Hier geht es darum,
die Sitze der Nervendrztinnen und -drzte im
Sinne der Patientinnen und Patienten mit
Augenmafy auf Psychiater, Neurologen und
Nervendrzte, bzw. Doppeltweitergebildete,
zu verteilen. Auch die Entwicklungen in Folge
dieser Quotenregelungen werden beobach-
tet. Gegebenenfalls kristallisiert sich so eine

Méglichkeit heraus, der Forderung nach einer
differenzierten Beplanung von grundversor-
genden und spezialversorgenden Chirurgen
zukiinftig zu entsprechen.

Bis dahin halten wir die Versorgung und die
Auswirkungen der erst kirzlich vorgenom-
menen, weitreichenden Anderungen der
Bedarfsplanungs-Richtlinie im Blick, die erst
am 01. Januar 2020 scharf geschaltet wurden,
wohlwissend, dass die Landesausschiisse
nach wie vor die Méglichkeit haben, von den
Rahmenvorgaben des G-BA abzuweichen.
Sie koénnen andere Verhdltniszahlen oder
Planungsbereiche festlegen und auch Sitze
entsprechend dem lokalem Bedarf zusatzlich
ausschreiben. Auch Arztinnen und Arzte kén-
nen weiterhin in Eigeninitiative einen Antrag
auf Sonderbedarfszulassung stellen, wor-
ber der regional zustdndige Zulassungsaus-
schuss entscheidet.

Allerdings ist immer wieder darauf hinzu-
weisen, dass allein mit dieser umfangreichen
Reform der Bedarfsplanung, die die Ergeb-
nisse eines wissenschaftlichen Gutachtens
beriicksichtigt und zusatzliche und differen-
ziertere Steuerungsinstrumente eingefiihrt
hat, keine weiteren Arztinnen und Arzte in
die Versorgung kommen - trotz der Mog-
lichkeiten, die vertragsarztliche Versorgung
entsprechend der regionalen und lokalen
Gegebenheiten vor Ort noch flexibler und
bedarfsorientierter zu gestalten.
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So kénnen durch diesen Beschluss, je nach-
dem wie die Regelungen auf Landesebene
umgesetzt werden, zwar bundesweit ca.
3.470 neue Niederlassungsmdglichkeiten fir
Arztinnen und Arzte wie auch fiir Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten ent-
stehen. Diese Niederlassungsmoglichkeiten
kdnnen aber nicht zwangslaufig auch besetzt
werden. Das Problem des Arztemangels oder
auch des Mangels entsprechender Bewerbe-
rinnen und Bewerber wird damit nicht geldst.

Der G-BA leistet durch die Schaffung von
entsprechenden Rahmenbedingen den ihm
moglichen Beitrag, die erforderliche flachen-
deckende chirurgische Versorgung der Versi-
cherten zu gewdhrleisten. Und das nicht nur
im ambulanten Bereich. Die Regelungen zur
Vereinbarung von Sicherstellungzuschlagen
sind ein Beispiel, wie fiir die Basisversorgung
relevante Fachabteilungen flr Chirurgie in
bevdlkerungsschwachen  Gebieten  durch
Zuschiisse am Netz gehalten werden kdnnen,
auch wenn sie finanziell nicht rentabel sind.
So ist die Vorhaltung einer Fachabteilung fir
Chirurgie erforderlich, wenn ein Krankenhaus
Zuschlage fir die Teilnahme an der Notfall-
versorgung erhalten will. Auch bei der jiingst
beschlossenen Regelung zur Konkretisierung
der besonderen Aufgaben von Zentren und
Schwerpunkten trdgt der G-BA der Tatsache
Rechnung, dass chirurgische Kompetenzen,
beispielsweise im Bereich der Traumazentren,
unabdingbar sind. O

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildaumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Professor Hecken vom Gemeinsamen
Bundesausschuss die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Einfluss neuer Gesundheitsberufe auf
die Tatigkeitsfelder von Chirurginnen

und Chirurgen

Dr. med. (1) Klaus
Reinhardt

Prasident
Bundesarztekammer (BAK)
Facharzt fur
Allgemeinmedizin
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

In der Medizin bleibt
nichts, wie es ist. Der
medizinisch-wis-
senschaftliche

Fortschritt,

technologi-
sche  Neue- JA H R E
rungen und

gesellschaft-
liche Struktu-
ren verdndern
sie fortwah-
rend. Flir die
Chirurgie gilt dies
in besonderem Mafie.
Allein seit Griindung des
Berufsverbandes der Deutschen

Chirurgen im Jahr 1960 hat sie einen erheb-
lichen Wandel erfahren. Die Chirurgie erzielt
heute Erfolge, die vor 60 Jahren noch undenk-
bar waren.

Reinhardt K: Einfluss neuer Gesundheitsberufe
auf die Tatigkeitsfelder von Chirurginnen und
Chirurgen. Passion Chirurgie. 2020 Marz, 10(03):
Artikel 03_03.

Beispiele dafiir gibt es gentigend: Gallenblase
und Blinddarm entfernen heute die meisten
Chirurgen ohne langen Schnitt, sondern mit

Mehr zum Thema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.
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minimal-invasiven Eingriffen. Digitalisierung,
roboterassistierte Systeme und Telechirurgie
halten Einzug in die Operationssdle deut-
scher Kliniken. Die Bandbreite der moder-
nen Bildgebung wird immer gréRer, von der
Schnittbildgebung mit 3-D-Bildrekonstruk-
tion bis zu navigierten Operationen mithilfe
der ,Augmented Reality“. Und schlieRlich
spielen neue interdisziplindre chirurgische
Behandlungskonzepte bei den verschiedens-
ten Krankheitsbildern eine immer wichtigere
Rolle.

Die Chirurgie ist ein gleichermafien faszinie-
rendes wie forderndes Fach. Und doch hat
sie mit anderen drztlichen Fachrichtungen
gemein, dass auch hier der drztliche
Nachwuchs diinn gesdt ist. Die
Grinde daftr sind vielfdltig
und kdénnen hier nicht
im Einzelnen vertieft
werden. Zu kon-
statieren ist aber,
dass die Arbeits-
verdichtung in der
Chirurgie ein mehr
als  bedenkliches
Ausmafy  erreicht
hat. Die Operations-
zeiten sind so eng
getaktet, dass kaum
noch Zeit fiir Patientenge-
sprache bleibt. Demgegeniiber
nimmt die Belastung mit Birokratie
und Dokumentation stetig zu.

Mehr Effizienz und Entlastung wollen Klini-
ken dadurch schaffen, dass sie medizinische
Assistenzaufgaben zunehmend an speziell
ausgebildetes, nicht-arztliches Personal,
sogenannte Midlevel Provider, Ubertragen.
Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,



ob sich die Etablierung derlei neuer Gesund-
heitsberufe positiv oder negativ auf die
Zukunft der Chirurgie und die Attraktivitdt
des Fachgebietes insgesamt auswirken kann.

Zu den relativ neuen Berufen gehoren die
Operationstechnischen Assistentinnen (OTA)
und die Andsthesietechnischen Assisten-
tinnen (ATA). Anfang/Mitte der 1990er Jahre
haben Krankenhduser damit begonnen, zum
OTA und seit 2004 zum ATA auszubilden.

Operationstechnische Assistentinnen kdn-
nen wichtige, arztentlastende Aufgaben in
den operativen Bereichen in Krankenhdusern
sowie in ambulanten Einrichtungen uber-
nehmen. Aus diesem Grunde beflirwortet die
Bundesdrztekammer ebenso wie der BDC,
dass ab dem Jahr 2022 OTAs eine bundes-
weit einheitliche Ausbildung erhalten, die der
anspruchsvollen Aufgabe entspricht. Die Ver-
einheitlichung der Ausbildungsinhalte und
-abschlisse wird aus Griinden der Verbesse-
rung der medizinischen Versorgung und der
gestiegenen Nachfrage nach spezialisierten
Pflegefachkraften von der Arzteschaft als
sinnvoll erachtet.

Viel diskutiert wird zudem der Physician Assis-
tant. Er ist fir Gesundheitsfachberufe, die
sich speziell im medizinischen Bereich weiter-
qualifizieren wollen, durchaus eine geeignete
Berufsperspektive. Dazu zdhlen insbesondere
Medizinische Fachangestellte, Angehorige
der Pflegeberufe, OTA, ATA wie auch Ange-
horige von Therapie- oder medizintechni-
schen Gesundheitsfachberufen. Gerade fir
Medizinische Fachangestellte ist der Bereich
der medizinischen Assistenz durch bereits
existierende Bildungswege vorgebahnt. Uber
zahlreiche  Spezialisierungsqualifikationen

gemaf Musterfortbildungscurricula der Bun-
desdrztekammer bestehen Chancen zur wei-
teren Berufsentwicklung durch den Abschluss
im hochschulischen Bereich.

Mehr und mehr Hochschulen bieten inzwi-
schen den Studiengang Physician Assistant
an. Wichtig ist, dass sowohl die inhaltliche
Ausgestaltung der Curricula als auch die for-
malen Voraussetzungen, insbesondere im
Hinblick auf die Zulassungsvoraussetzun-
gen, auf dem bereits im Jahr 2016 vorgelegten
Konzeptpapier der Bundesarztekammer (BAK)
und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV) basieren'. Das Delegationsmodell von
BAK und KBV enthilt neben einer Begriin-
dung des Berufsbilds und der Darstellung der
(rechtlichen)  Delegationsvoraussetzungen
den Tatigkeitsrahmen, die verbindlichen Stu-
dieninhalte und die zu vermittelnden Kompe-
tenzen. Die Kompetenzen sind in Anlehnung
an den Nationalen Kompetenzbasierten Lern-
zielkatalog Medizin formuliert. Ebenfalls ist
zwingend erforderlich, dass Hochschulen,
Berufsverbidnde, Fachgesellschaften und Arz-
tekammern bei der Implementierung und
Begleitung entsprechender Studiengdnge
zusammenarbeiten und darauf achten, dass
die Qualitatskriterien eingehalten werden.

Gutausgebildete und qualifizierte Angehdorige
anderer Gesundheitsberufe kénnen - gerade
in Zeiten des Nachwuchsmangels - Chirur-
ginnen und Chirurgen entlasten. Die Entlas-
tungsmoglichkeiten steigen dabei mit dem
Qualifikationsniveau.  Voraussetzung ist
allerdings, dass Angehdrige nicht-drztlicher
Gesundheitsberufe
lich auf &rztliche Anordnung tatig werden,
nicht zuletzt aus Griinden des Patienten-

weiterhin  ausschliefs-

schutzes und der Patientensicherheit. Der
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Nachwuchsmangel in der Chirurgie darf nicht
dazu fihren, Vorbehaltsaufgaben des Arztes
an andere Berufe abzugeben.

Konkret muss der Physician Assistant in allen
Versorgungsbereichen disziplinarisch  den
Arztinnen und den Arzten unterstellt sein.
Sinnvolle Einsatzgebiete kdnnen im Bereich
des ,Allgemeinen Prozessmanagements®
oder bei konkreten delegierbaren patienten-
bezogenen Tatigkeiten liegen. Der Physician
Assistant kann hier wesentlich zu einer bes-
seren Qualitdt von Assistenzleistungen und
einer Behandlungsorganisation
beitragen.

besseren

Bedenklich ist in diesem Zusammenhang,
dass Vertreter der Pflege diesen Grundkon-
sens aufweichen wollen und eine andere Form
der Aufgabenverteilung im Gesundheitswe-
sen einfordern. Im Ergebnis wiirden so neue
Versorgungsebenen entstehen. In dem ohne-
hin nicht sonderlich stark sektoriibergreifend
ausgestalteten deutschen Gesundheitswesen
wirde dies zu neuen Schnittstellen und ent-
sprechenden Ubertragungsverlusten fiihren.
Das ist sicher der falsche Weg.

Die Akademisierung von Gesundheitsfach-
berufen ist kein Selbstzweck. Sie soll einer
guten Patientenversorgung dienen. Umso
wichtiger ist es, dass wir uns als Arzte aktiv
in die Ausgestaltung neuer Berufsbilder sowie
ihrer Aufgabenprofile einbringen.

Dabei kommt der Chirurgie angesichts der
von ihr seit vielen Jahren gelebten guten

Zusammenarbeit mit anderen Diszipli-
nen und Professionen eine ganz erhebliche
Bedeutung zu. O

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Dr. Reinhard von der Bundesdrztekammer die
Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

1 https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Fachberufe/Physician_Assistant.pdf

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Das Krankenhaus steht fiir gute

Notfallversorgung

Dr. Gerald Gaf}

Prasident

Deutsche Krankenhausge-
sellschaft (DKG)
Wegelystrae 3

10623 Berlin

© Tobias Vollmer

Statistisch gesehen ist fast
jeder vierte Deutsche
einmal im Jahr ein
Notfallpatient.

IM FOKUS

zur Steuerung leisten, ist das zu begrifien.
Wer medizinische Hilfe benétigt, sucht nicht
lange nach Bereitschaftsdiensten oder wartet
auf den mobilen Bereitschaftsarzt. Er geht
ins Krankenhaus, wo er umfassende und
kompetente Versorgung erwartet und auch
bekommt.

Die Politik hat die Realitdten des Patienten-
verhaltens erkannt und richtet die Reform der
Notfallversorgung darauf aus. Das zumin-
dest lassen die bisherigen Verlautbarungen
aus dem Gesundheitsministerium erahnen.
Die derzeitige Struktur, wonach die Notfall-
versorgung primar in der Hand der Kassen-
drztlichen Vereinigungen (KVen) lag, hat sich

in der Wirklichkeit nicht bewdhrt. Das
mag einerseits an mangelnder
Kenntnis dieses Angebots
bei den Patienten liegen,
andererseits schlicht

Rund 20 Mil- an unzureichenden
lionen  Félle, jAH RE Strukturen:  Not-
in denen fallpraxen sind fir
Menschen viele  Menschen
schnelle schwer  erreich-

medizinische
Hilfe suchen,
verzeichnet
die Buchfiihrung
jahrlich. Mit 10,5
Millionen Fallen ver-
sorgen die Krankenhdu-
ser den grofdten Teil. Dass diese

Patienten nicht immer nur mit lebensbedroh-
lichen Beschwerden in den Notaufnahmen
behandelt werden, ist allgemein bekannt.
Aber die meisten dieser Patienten suchen die
Notaufnahmen nicht aus Bequemlichkeit auf,
sondern weil sie im niedergelassenen Sektor
keine Hilfe gefunden haben. Das Empfinden,
ab wann eine Erkrankung ein tatsdchlicher
Notfall ist, ist dufserst subjektiv. Wenn die
Rettungsleitstellen hier zukiinftig die Patien-
ten fachlich beraten und damit einen Beitrag

Gal} G: Das Krankenhaus steht fir gute
Notfallversorgung. Passion Chirurgie. 2020 Marz,
10(03): Artikel 03_04.

Mehr zum Thema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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Berufsverband der
Deutschen Chirurgen eV.
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bar und nur ein-
geschrankt in ihrer
Leistungsfahigkeit.
Die  Wabhrscheinlich-
keit, aufgrund
schwereren Erkrankung
ohnehin in ein Krankenhaus
gebracht zu werden, ist immer gegeben.
Viele Patienten nehmen unter diesen Bedin-
gungen gleich den direkten Weg in die Not-
fallambulanzen der Krankenhduser. Auch weil
sie um das breitere Angebot an Fachdrzten in
den Kliniken wissen.

einer

KRANKENHAUSER BENOTIGEN KEINE
AUFPASSER

In den vergangenen Jahrzehnten haben die
Krankenhduser  unzweifelhaft  bewiesen,



dass sie Notfallversorgung kénnen wie kein
anderer Akteur des Gesundheitswesens.
Umso befremdlicher erscheint die Absicht,
die geplanten Integrierten Notfallzentren
(INZ) an den Krankenhausern unter die fach-
liche Leitung der KVen stellen zu wollen. Die
KVen sind jedoch keine Leistungserbringer,
sondern verantwortlich fir die Rahmen-
bedingungen im niedergelassenen Bereich.
In diesem Sinne sind sie besser beraten, die
Organisation der niedergelassenen Notfall-
strukturen zu (ibernehmen, statt in die Arbeit
der Krankenh&duser hineinzuwirken. Denn fiir
die Patienten ergibt sich keine Verbesserung,
wenn mit den INZ faktisch ein weiterer Sektor
als wirtschaftlich unabhdngige Einrichtung
im Krankenhaus aufgebaut wird. Im Gegen-
teil, es dirfte noch mehr Verwirrung stiften.

Hintergrund dieses Konzepts sei es, Fehlan-
reize in den Krankenhdusern zu vermeiden,
so die Begriindung. Klar gesprochen: Den
Krankenhdusern wird erneut vorgeworfen,
Patienten ohne triftigen Grund zu behandeln,
oder sie gar in die Notaufnahmen zu drangen.
Da natlrlich ein Teil der Notfallpatienten zur
Weiterbehandlung auf die Stationen verlegt
wird, schwebt auch der standige Vorwurf im
Raum, die Notfallversorgung diene lediglich
der Patientenakquise.

Patienten, Arzte und Pflegekrifte wissen
angesichts des Alltags in den oft Uberfill-
ten Notaufnahmen um die Absurditdt die-
ser Behauptung. Patienten kommen nicht in
Notaufnahmen, weil sie von den Kranken-
hdusern auf den Marktpldtzen eingesammelt
werden, sondern weil sie an anderer Stelle
keine Hilfe erhalten oder die grofitmogliche

medizinische Kompetenz einfach in einem
Krankenhaus erwarten. Der Vorschlag, dass
die KVen die INZ betreiben, mag ein letztes
Festhalten an der alten Pramisse sein, wonach
der niedergelassene Sektor die Verantwor-
tung fur die Notfallversorgung tragt. Dass
das aber vielerorts nicht funktioniert, splren
Patienten und Krankenhduser allerdings seit
vielen Jahren. Gegen Kooperationen ist nichts
einzuwenden. Im Gegenteil, eine gute medi-
zinische Versorgung, nicht nur im Notfall,
benétigt leicht Gberwindbare Sektorengren-
zen und moglichst viele Kooperation.

Vollig verantwortungslos ist das Ansinnen
der Politik dagegen, den Krankenhdusern,
denen kein INZ von Kassen und KV zuge-
sprochen wird, die Notfallverglitung um 50
Prozent zu kiirzen. Patienten, die in einer Not-
fallsituation ins nachstgelegene Krankenhaus
kommen, missen sich darauf verlassen kdn-
nen, dass vor Ort die notwendigen Facharzte
- also vor allem Chirurgen - auch kurzfristig
zur Verfiigung stehen. Das bedeutet Vorhalte-
kosten flr die Krankenhduser.

SEKTORENUBERGREIFENDE
GESUNDHEITSZENTREN SICHERN
VERSORGUNG IN DER FLACHE

Unser Vorschlag zur Sicherung - nicht nur -
der Notfallversorgung sind sektorentbergrei-
fende Gesundheitszentren. Vor allem in
ldndlichen Regionen bricht der niedergelas-
sene Sektor zunehmend weg. Es liegt nahe,
die vorhandenen Krankenhduser zu Gesund-
heitszentren auszubauen, die neben der sta-
tiondren auch eine ambulante Versorgung
bieten und Notfallpatienten rund um die
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Uhr betreuen. Damit lieRen sich die groRer
werdenden Licken schlieen und die nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen ent-
lasten. Die sektoreniibergreifende Struktur
sichert zudem durch die kollegiale Zusam-
menarbeit die medizinische Qualitat. Gerade
in ldndlichen Gegenden, in denen Kranken-
hduser schon heute Leuchttiirme der medi-
zinischen Versorgung sind, kénnten solche
Gesundheitszentren weitere Vorteile haben.
Mit ihrem vielfdltigen Arbeitsplatzangebot
sichern sie die Attraktivitdt der Regionen und
bieten auch fir Hochqualifizierte Griinde,
nicht in Grofstddte abzuwandern. Gesund-
heitszentren wiirden durch ihr breiteres Ange-
bot noch stdrker als landliche Krankenhduser
als ,Brutstdtte” kiinftiger Haus- und nieder-
gelassener Fachdrzte dienen, die gerade in
Dorfern und Kleinstddten dringend benotigt
werden. Um solche Strukturen zu schaffen,
missen allerdings die Entscheidungswege
gedndert werden. Die Entscheidungsmacht,
ob Krankenhduser auch ambulante Leistun-
gen erbringen ddrfen, darf natirlich nicht
ldnger in den Handen derjenigen liegen, fir
die solche Angebote eine wirtschaftliche
Konkurrenz darstellen.

Von einer Reform der Notfallversorgung
erwartet sich die Deutsche Krankenhausge-
sellschaft also grundsdtzliche Verdnderun-
gen, dieaufdasverdnderte Patientenverhalten
und auf die Herausforderungen fiir Arzte und
Krankenhausorganisation Riicksicht nehmen.
Entscheidend wird sein, dass diese Reform
nicht von Partikularinteressen und altem
Besitzstandsdenken gepragt ist. O

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Dr. Gak von der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Gruf3wort zum 60. Jahrestag des BDC

Dr. Doris Pfeiffer
Vorstandsvorsitzende
GKV-Spitzenverband
Reinhardtstrae 28
10117 Berlin

Pfeiffer D: GruBwort zum 60. Jahrestag des
BDC. Passion Chirurgie. 2020 Marz, 10(03):
Artikel 03_05.

Mehr zum Thema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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Seit der Griindung des
Berufsverbandes der
Deutschen Chirur-
gen eV. (BDC) am
23. April 1960
in  Minchen
hat sich das
Gesundheits-
system in
Deutschland

lich verdndert.
Das gilt auch
fir die Chirurgie.
Nahmen an der Griin-
dungssitzung des BDC
noch 40 Chirurgen teil, hat der
Berufsverband heute mehr als 17.000 Mitglie-
der und ist Europas grofite Chirurgenvereini-
gung. Die Aktivitdten und das Engagement
des BDC reichen weit tiber in engerem Sinne
berufspolitische Belange hinaus. So bietet
der Verband ein umfangreiches Fort- und
Weiterbildungsprogramm an, das wesentlich
dazu beitragt, die chirurgische Versorgung
in Deutschland kontinuierlich weiterzuent-
wickeln und innovative Operationsverfahren
in die Routineversorgung zu bringen. Der BDC
leistet damit einen wesentlichen Beitrag, die
Qualitdt der chirurgischen Versorgung in
Deutschland zu sichern.

IM FOKUS die
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ganz wesent- \
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Die Zahl der drztlich Tatigen in Deutschland
ist so hoch wie nie zuvor. Seit dem letzten
runden Geburtstag des Berufsverbandes im
Jahr 2010 ist die Zahl der Chirurginnen und
Chirurgen
Tatigkeit um gut 21 Prozent auf mehr als
37.000 gestiegen. Das ist ein Uberproportio-
naler Zuwachs im Vergleich zur Gesamtzahl
aller Mediziner mit drztlicher Tatigkeit, die
um 18 Prozent zugenommen hat. Der Frau-
enanteil in der Chirurgie steigt ebenfalls an,
auch wenn es mit 21 Prozent Chirurginnen
im Jahr 2018 gegeniiber 47 Prozent Frauen bei
allen &rztlich Tatigen noch Aufholpotential
gibt. Das ist im Hinblick auf die chirurgische
Versorgung der Zukunft vor allem deshalb
wichtig, weil aktuell etwa zwei Drit-
tel der Studierenden im ersten
Fachsemester Humanme-
dizin Frauen sind. Fir
Sicherung des
Nachwuchses in der
Chirurgie wird es

deshalb entschei-

dend sein,
fur Frauen noch

in Deutschland mit d&rztlicher

auch

attraktiver zu

werden. Dass das
Berufsverband der selich i .
Deutschen Chirurgen e.V. moglich Ist, zeigt

zum Beispiel die Kin-
derchirurgie, wo der
Frauenanteil aktuell bereits
bei 39 Prozent liegt. Meines

Erachtens braucht es in der Breite der
chirurgischen Spezialgebiete mehr Frauen in
Fihrungspositionen, die der nachwachsen-
den Arztinnengeneration als Orientierung
und Vorbilder dienen kénnen.

Der BDC hat in den 60 Jahren seiner
Geschichte bewiesen, dass er sich verdn-
derten Rahmenbedingungen hervorragend
anpassen kann. So hat er mit der BDC|Aka-
demie und der eAkademie frih mit digitalen
Fort- und Weiterbildungsangeboten, Webi-
naren und Fortbildungsvideos kreativ auf
neue kommunikationstechnische Entwick-
lungen reagiert. Auch bei der Motivation von



Studierenden zur Entscheidung fir das Fach
Chirurgie hat der BDC durch Projekte mit Stu-
dierendenvertretern und Initiativen wie ,Nur
Mut! Kein Durchschnittsjob: Chirurgin“ wich-
tige Akzente gesetzt.

Fir die kommenden Jahre moéchte ich das
Augenmerk vor allem auf zwei weitere Her-
ausforderungen lenken. Zum einen wird
nach meiner Einschdtzung die Bedeutung
von drztlichen Assistenzberufen auch in der
Chirurgie zunehmen. Es gilt, die fachlich-me-
dizinischen Abgrenzungsfragen
einer pragmatischen und am Patientenwohl
orientierten Zusammenarbeit zu I8sen. Hier
sollten primdr berufspolitisch gepragte Pers-
pektiven in einigen Bereichen kritisch hinter-
fragt und innovative Kooperationsmodelle
weiterentwickelt werden.

im Sinne

Zum anderen wird nach meiner Einschat-
zung das Thema der Angemessenheit drzt-
lich-chirurgischen Handels im Hinblick auf
den Nutzen und die Patientenorientierung
eine zunehmende Rolle spielen. Die Diskus-
sion Uber sehr unterschiedliche Operations-
haufigkeiten innerhalb Deutschlands und im
internationalen Vergleich sollte aus meiner
Sicht durch die chirurgische Profession selbst
aktiv gestaltet werden. Als Beispiel mochte
ich hier auf die ,Choosing Wisely“-Initiativen
in der Medizin verweisen, die drztliche Fach-
gesellschaften selbst auf den Weg gebracht
und damit die &rztliche Verantwortung fir
das Thema einer angemessenen Versorgung
im Sinne einer professionellen Selbstregulie-
rung aufgegriffen haben. Entscheidend ist,
dass es sich hier um einen Bottom-Up-Pro-
zess handelt, in dem es die Berufsgruppen
selbst in die Hand nehmen, orientiert am
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medizinischen Nutzen fiir die Patientinnen
und Patienten eine kritische Selbstreflexion
und -vergewisserung Uber die Sinnhaftigkeit
von Operationen auf den Weg zu bringen.
Die Debatte (ber eine ,Okonomisierung”
der Medizin greift meines Erachtens zu kurz,
wenn sie die Rolle der drztlichen Profession
bei der Indikationsstellung und eine in man-
chen Bereichen starke Orientierung am medi-
zinisch Machbaren aufder Acht ldsst.

Die medizinische Wissenschaft und die Ver-
sorgung sind im stetigen Wandel begriffen.
Ich wiinsche dem Berufsverband der Deut-
schen Chirurgen fir die kommenden Jahre
weiter viel Glick und Erfolg. Das wird auch
den Menschen zugutekommen, die auf pro-
fessionelle chirurgische Kompetenz angewie-
sen sind. O

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Frau Dr. Pfeiffer vom GKV Spitzenverband die
Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Intersektorale Versorgung -

Zukunftskonzepte unter

Beriicksichtigung der Rolle der

Chirurgie

Dr. Andreas Gassen
Vorsitzender des Vorstands
Kassenarztliche Bundesver-
einigung (KBV)
Herbert-Lewin-Platz 2
10623 Berlin

Die Uberwindung der Sek-
torengrenzen ist eine
der grofen Her-
ausforderungen
im  deutschen
Gesundheits-
wesen - und
wdre gleich-
zeitig  eine
Maftnahme
zur Losung
oder zumindest
Linderung vieler
Probleme. Denn
die immer noch starke
Lersdulung® der medizini-
schen Versorgung wird dem tat-
sachlichen Bedarf nicht gerecht.

Gassen A: Intersektorale Versorgung -
Zukunftskonzepte unter Beriicksichtigung der
Rolle der Chirurgie. Passion Chirurgie. 2020
Marz, 10(03): Artikel 03_06.

Wir haben es hier mit mehreren unter-
schiedlichen Entwicklungen zu tun. Eine ist
die Verschiebung des Leistungsgeschehens

Mehr zum Thema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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zwischen den Sektoren. Diverse Studien zei-
gen, dass immer mehr Leistungen, die friher
ausschlieilich stationdr erbracht wurden,
heutzutage ambulant erfolgen (oder erfolgen
kénnten). Das belegen auch die Zahlen zur
Inanspruchnahme: Wahrend die in Anspruch
genommene ambulante Versorgungsleis-
tung steigt, sind die Bettenbelegungstage im
Krankenhaus rtckldufig. Das hat auch Aus-
wirkungen auf die drztliche Aus- und Weiter-
bildung. Viele Eingriffe kénnen heutzutage
am Krankenhaus nicht gelehrt und gelernt
werden, einfach, weil sie dort gar nicht mehr
stattfinden.

Im stationdren Bereich haben wir es zudem
mit zwei parallelen Entwicklungen zu
tun: Einerseits liefert sich eine
grofle Zahl an Kliniken
mit einem (zu) breiten
Leistungsspektrum
einen ruindsen
und die Qualitdt

beeintrachtigen-
den  Wettbewerb

um Personal,
Patienten und
Ressourcen.  Dies

gilt  insbesondere
fur Standorte in Bal-
lungszentren. Im ldnd-
lichen Raum sind es vor
allem  kleine  Krankenhduser
mit einem begrenzten Angebot, die
nicht wirtschaftlich tragfdhig und daher von
Schliefung bedroht sind - und oft nur durch
lokalpolitische Beharrungskrdfte, entgegen
rationaler Erwdgungen, am Leben gehalten
werden. Statt eine verniinftige Strukturpolitik



zu betreiben, wird Geld in Standorte inves-
tiert, welche die Leistung und Qualitét, die
die Menschen zurecht erwarten, gar nicht
erbringen kénnen.

Andererseits stellen sowohl die demo-
grafische Entwicklung im Sinne der Alters-
und Morbiditdtsstruktur als auch die sich
dndernde rdumliche Verteilung der Bevolke-
rung in Stadt und Land eine Herausforderung
fir die langfristige wohnortnahe Sicherung
der Versorgung dar. Last but not least erfor-
dern der allgemeine Fachkrdftemangel und
veranderte Anspriiche des medizinischen
Nachwuchses (Stichwort Work-Life-Balance)
sowie der damit einhergehende Rickgang
der insgesamt zur Verfiigung stehenden &rzt-
lichen Arbeitszeit einen Ressourceneinsatz
mit Augenmaf. Hierbei gelten zwei Grund-
satze. Erstens: Die Kapazitdten missen dem
Bedarf angepasst werden, nicht umgekehrt.
Zweitens: Das Geld muss der Leistung fol-
gen und darf nicht dazu verwendet werden,
Strukturen kinstlich am Leben zu erhalten.
Die Biindelung von Ressourcen ist das Gebot
der Stunde, Kooperation statt wechselseitiger
,Kannibalisierung“ - besonders angesichts
knapper Mittel.

Intersektorale Zusammenarbeit wird durch
die zunehmende Ambulantisierung nicht
obsolet. Im Gegenteil: Die oben genannten
Entwicklungen erfordern die Kooperation in
verstarktem MaR. Der Gesetzgeber hat unter
dem Schlagwort der intersektoralen Versor-
gung in den vergangenen Jahren eine ganze
Reihe von Méglichkeiten geschaffen - diese
beschranken sich jedoch fast ausschlieRlich
auf die Offnung der Krankenhuser fur die
ambulante Versorgung. In umgekehrter Rich-
tung ist jedoch keine vergleichbare Dynamik
feststellbar. Wir haben es hier also mit einem
allenfalls ,semipermeablen“ System zu tun.

Zwar gibt es langst erfolgreiche, beziehungs-
weise erfolgversprechende Modelle einer
intersektoralen Versorgung, wie etwa das
Belegarztwesen oder die Idee der Praxis-
kliniken. Sie leiden jedoch entweder unter
unattraktiven Rahmenbedingungen (Beleg-
arzte) oder mangelnden politischen Voraus-
setzungen fir eine grofflichige Umsetzung
(Praxiskliniken). Die Folgen: Die Zahl der

chirurgischen Belegdrzte ist im Zeitraum
2008 bis 2017 um 25 Prozent zurlickgegangen.
Praxiskliniken, die auch Kurzlieger-Patienten
aufnehmen kénnen, sind rein quantitativ eher
eine Randerscheinung. Ein Grund, warum es
solche ,Mischformen“ in der Versorgungs-
realitat eher schwer haben, liegt auch darin,
dass die eingangs erwdhnte Versdulung des
Systems ihre Zuordnung erschwert: Wer darf
an der Versorgung teilnehmen? Wie sieht der
Leistungskatalog aus? Wer hat den Hut auf?
Woher kommt das Geld?

In einem von der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) beauftragten Gutachten
hat die Universitat Bayreuth das Konzept der
Intersektoralen  Gesundheitszentren (1GZ)
entwickelt. Dabei geht es um die Umwand-
lung kleiner landlicher Krankenhausstand-
orte mit weniger als 200 Betten in Zentren
mit einer ,erweiterten ambulanten Versor-
gung* Die IGZ stellen die allgemeinmedizini-
sche, internistische und weitere konservative
sowie chirurgische Grundversorgung sicher.
Dazu gehdrt auch eine bettenflihrende Ein-
heit fur Kurzlieger-Patienten. Bei Bedarf kdn-
nen die IGZ erweitert werden, etwa durch
Kooperationen mit niedergelassenen Arzten,
anderen Gesundheitsberufen, Apotheken etc.
Ziel ist, eine qualitativ hochwertige Grund-
versorgung vor Ort zu sichern, Standorte zu
erhalten und vorhandene Infrastruktur weiter
zu nutzen. Im Gegenzug konnten Kliniken im
Umfeld von einer besseren Auslastung pro-
fitieren. Sowohl von Seiten der ,Leistungs-
erbringer als auch der Kostentrdger gibt es
positive Reaktionen auf das Konzept. Aller-
dings muss auch hier der Gesetzgeber die
notwendigen Rahmenbedingungen schaffen.
Vertrdge zur Integrierten Versorgung sind
keine dauerhafte Losung, weil sie Planungs-
unsicherheit und hohe Transaktionskosten
nach sich ziehen. Grundsétzlich bedarf es
eines Verglitungssystems, das der Leistungs-
verschiebung in den ambulanten Bereich
gerecht wird, ebenso wie Reformen bei der
Zulassung und der Bedarfsplanung.

Wenn es um intersektorale Versorgung geht,
so ist die Chirurgie eines der Ficher, in dem
sektoreniibergreifendes Arbeiten ldngst zum
gelebten Alltag gehort. Die Versorgung findet
ambulant und stationdr statt sowie in allerlei
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»Mischformen*, etwa durch Beleg-, Honorar-
und Konsiliardrztinnen und -drzte. Eine per-
sonelle Trennung ist nicht nachvollziehbar
- zumal es ja auch nicht ,den“ ambulanten
Patienten oder ,die“ stationdre Patientin gibt.
Obgleich die Chirurgie also per se ein inter-
sektorales Fach ist, gelten unterschiedliche
Regelungen und Vorgaben, je nachdem, wo
sie praktiziert wird. Dies gilt etwa fir die Ver-
gitung oder die Qualitdt. Die Chirurgie hat
eine starke Innovationskraft, aber auch hohe
Anforderungen hinsichtlich Qualitdt und
Hygiene, was wiederum einen hohen Doku-
mentations- und Kostenaufwand nach sich
zieht. Das Zentralinstitut fir die kassendrzt-
liche Versorgung hat erhoben, dass die ver-
tragsdrztlichen Praxen im vergangenen Jahr
durchschnittlich 24.287 Euro fiir Hygienesach-
kosten aufwenden mussten. Praxen, in denen
ambulant operiert wird, geben 53.281 Euro
fir Hygiene aus. Hinzu kommt der zeitliche
Aufwand fur das mit den Hygienemafinah-
men beschéftigte Personal. Der Einheitliche
Bewertungsmafstab (EBM) wurde jedoch
seit 2008 in puncto Hygienekosten nicht
weiterentwickelt, obwohl ab 2012 mit neuen
Landeshygieneverordnungen erhebliche Auf-
wande fir die Vertragsadrzte entstanden sind.
Die Kritik des BDC an diesem Zustand neh-
men wir sehr ernst. Deshalb haben wir uns
als KBV-Vorstand dafir entschieden, bei den
Honorarverhandlungen fiir 2020 die Hygiene-
kosten losgeldst vom EBM zu verhandeln. Die
zwingend einzuhaltende Vorgabe der Kos-
tenneutralitdt wdre mit einer angemessenen
Beriicksichtigung der Aufwdnde fiir Hygiene
nicht zu vereinbaren gewesen. Wir werden
uns vehement dafiir einsetzen, dass die Kran-
kenkassen die Mehrkosten erstatten. Fiir die
Krankenhduser soll es hierzu finanzielle Hil-
fen in mittlerer dreistelliger Hohe geben. Da
aber der Lowenanteil der Versorgung ambu-
lant stattfindet, muss auch hier der der Pati-
entensicherheit dienende Aufwand finanziert
werden. Auch dies ist ein Beispiel dafir, dass
im selben Fachgebiet ambulant und stationar
mit zweierlei Mak gemessen wird.

Die Strukturen missen den tatsdchli-
chen Gegebenheiten angepasst werden.
So sollte - auch aus den eingangs bereits
genannten Griinden, Stichwort Ambulan-
tisierung - die Weiterbildung auch in den

PASSION CHIRURGIE 0312020
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chirurgischen Fiachern verstdrkt im ambu-
lanten Bereich stattfinden. Dies ist notwen-
dig, um das gesamte Tatigkeitsspektrum
Uberhaupt flr den Nachwuchs abbilden zu
kénnen. Natirlich geht es nicht um eine rein
ambulante Weiterbildung, sondern um eine
unterschiedliche Schwerpunktsetzung. Nach

dem Motto: Gemeinsam wird ein Ganzes
draus. Ich habe die Hoffnung, dass die Wei-
terbildung ein Treiber einer wahrhaft inter-
sektoralen Chirurgie im Sinne einer groferen
~Permeabilitdt* sein kann. Der Nachwuchs
verlangt dies ohnehin; Teamarbeit und inter-
professionelles Arbeiten gehoren fir ihn zu

den Grundanforderungen an den zukinfti-
gen Beruf. Eine hohere ,Durchldssigkeit* der
Sektorengrenzen - und zwar in beide Richtun-
gen! — ware also eine Win-win-Situation fir
Patienten und Arzte. @)

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Dr. Gassen von der Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Wissenschaft und Berufspolitik -
zwei Seiten einer Medaille

Prof. Dr. med. Thomas
Schmitz-Rixen

Prasident DGCH 2019/2020
Universitdtsklinikum
Frankfurt

Klinik fiir GefaR- und
Endovascularchirurgie
Theodor-Stern-Kai 7
60590 Frankfurt am Main
Schmitz-rixen@)
em.uni-frankfurt.de

Der medizinische Fortschritt vollzieht
sich seit Jahren in atemberau-
bendem Tempo - fiir Medi-
ziner wie fir Patienten
gleichermafien. Den
jeweils  neuesten
Stand der Wis-
senschaft im
Blick zu behalten
ist in der Medi-
zin seit jeher Ver-
pflichtung
Herausforderung.
Die Chirurgen haben
sich deswegen bereits
vor 148 Jahren
Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie  zusammengeschlossen:

Sie ist damit eine der &ltesten medizinischen
Fachgesellschaften. Zweck der Gesellschaft ist
laut Satzung ,die Forderung der wissenschaft-
lichen und praktischen Belange der Chirurgie*.
Neben dem Fortschritt in Forschung und Klinik
und dessen kritischer Evaluation und Umset-
zung in eine flichendeckende Versorgung
zdhlt dazu auch die Auseinandersetzung mit
den politischen, konomischen und sozialen
Rahmenbedingungen unseres Faches.

und

in der

Schmitz-Rixen T: Wissenschaft und Berufspolitik -
zwei Seiten einer Medaille. Passion Chirurgie.

2020 Marz, 10(03): Artikel 03_07.

Mehr zum Thema lesen Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Politik).
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Und es sind gerade auch die beruflichen
Bedingungen der Chirurgen, die sich ebenfalls
stark verdndert haben und verdndern wer-
den. Das ,Diktat“ der Okonomie oder besser
gesagt der Kommerzialisierung, Interventio-
nen der Politik, und ja, auch sich verdndernde
gesellschaftliche Wertvorstellungen - Stich-
wort Work-Life-Balance - beriihren die chi-
rurgische Praxis in der Klinik und Forschung
mittlerweile in all ihren Facetten. Deswegen
war die Griindung des Berufsverbands der
Deutschen Chirurgen vor 60 Jahren fir unse-
ren Berufsstand ein weitsichtiger, voraus-
schauender Akt. Die Namen von Hans Killian
und Wolfgang Miller-Osten, den Grindungs-
vatern des BDC, werden fiir immer mit dieser
Leistung verbunden bleiben. Wie bei vielen
grofien Ideen: Was anfangs beschei-
den begann, entwickelte sich
(iber die Jahrzehnte zu
einer dufierst erfolg-
reichen  Unterneh-
mung. Fanden
sich 1960 gerade
einmal
Grindungsmit-
glieder zusam-
men, ist der BDC
\ heute auf mehr
als 17.500 Mitglie-
der angewachsen
- und damit eine der
grofiten  chirurgischen
Vereinigungen Europas.

sechs

Fur Aufenstehende ist die Aufteilung von
Fachgesellschaft und Berufsverband auf den
ersten Blick nicht ganz einfach: auf der einen
Seite die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
(DGCH) mit ihren zehn assoziierten Fachgesell-
schaften und auf der anderen Seite der Berufs-
verband der Deutschen Chirurgen (BDC). Hier
die Forschung, dort die berufliche Interessen-
vertretung. Und es war in den vergangenen 60
Jahren auch den Chirurgen nicht immer ganz

PASSION CHIRURGIE 0312020
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deutlich: DGCH und BDC mussten in den Jahr-
zehnten ihre Rolle und ihre Identitdt finden.
Heute, so mein Fazit, ist die Rollen- und Aufga-
benverteilung gut gelungen; nicht zuletzt ein
Verdienst des jetzigen Prasidenten des Berufs-
verbandes Hans-Joachim Meyer, der gleichzei-
tig Generalsekretar der DGCH ist.

Die DGCH ist fur ihre Mitglieder in der wis-
senschaftlichen Fortbildung aktiv und arbei-
tet intensiv in der Arbeitsgemeinschaft
der  Wissenschaftlichen
Fachgesellschaften an der Erarbeitung von

Medizinischen

Leitlinien mit. Der wissenschaftliche Auftrag
der Griindungsvater wird jeweils im Frihjahr
durch den Deutschen Chirurgen Kongress
(DCK) und im Herbst durch die Chirurgischen
Forschungstage erfiillt. Der BDC hat seine
Bestimmung in der klinischen Fortbildung
und der engagierten Unterstlitzung seiner
Mitglieder durch Serviceleistungen wie bei-
spielsweise der Rechtsberatung und ver-
schiedener Kommunikationsleistungen wie
dem Aufbau einer Pressestelle gefunden. All
dies hat u. a. auch einen festen Platz beim
DCK 2020.

Viel wichtiger aber noch: Beide Organisa-
tionen arbeiten bei gesundheitspolitischen
Stellungnahmen eng zusammen und die
wissenschaftliche und die berufspolitische
Interessenvertretung der Chirurgen sprechen
mit einer Stimme gegeniiber der Politik, der
Selbstverwaltung und ihren Mitgliedern. Nur
so wird die Stimme der Chirurgen gehort! Dem
BDC wiinsche ich zu seinem 60-jdhrigen Jubi-
|dum weiter eine gute Hand fiir die anstehen-
den berufspolitischen Herausforderungen des
Gesundheitssystems. O

Diesen Beitrag haben wir fiir die BDC-Jubildaumsausgabe angefragt und freuen uns sehr, dass Herr Professor Schmitz-Rixen als Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie die Zeit gefunden hat, eine Wiirdigung zu schreiben.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Deutschen Chirurgen eV.

Der BDC - Meine Zukunftsvision

Ein runder Geburtstag bietet Anlass zu feiern,
Vergangenes zu wirdigen, den Moment zu
schdtzen und Zukunftspldne zu schmieden.
Wo sehen wir uns in den ndchsten finf bis
zehn Jahren? Schépfen wir unser volles Poten-
zial aus? Am 23. April 2020 wird der BDC 60
Jahre alt - sind wir auch fiir den 65. Geburts-
tag gerustet?

Diese Frage haben wir uns am Beispiel der
BDC-Aktivitdten in den Jahren 2019 und 2020
gestellt. Extrapolieren wir diese fir die kom-
menden Jahre, blicken wir sehr zuversichtlich
auf die Weiterentwicklung unseres Verbandes.
Besonders freut uns: Die Mitgliederzahlen stei-
gen stetig, mittlerweile etwas langsamer, aber
dennoch kontinuierlich an. Aktuell bietet der
BDC mehr als 17.500 Chirurginnen ein berufs-
politisches Dach.

Eines unserer Aushdngeschilder ist die BDC|A-
kademie. Sie hat 2019 ca. 170 Veranstaltungen
mit Uber 4.800 Teilnehmern ausgerichtet.
Méoglich gemacht haben dies insbesondere
die zahlreichen Kolleginnen und Kollegen, die
sich auf fachlich hohem und héchstem Niveau
fir die Fort- und Weiterbildung der Akade-
mie engagieren. lhnen allen sei an dieser
Stelle herzlich gedankt! Neu in das Angebot
2020 kommen ein Fachseminar zur Robotik,
der ,Der 6konomische Notfallkoffer fir Chi-
rurgen“ und ein Webinar zur Nachlese des
Deutschen Chirurgenkongresses (DCK). Der
Nachwuchsbereich produziert aktuell Lernvi-
deos zur gezielten Prifungsvorbereitung, die
Website www.chirurg-werden.de wurde hin-
sichtlich Layout und Technik tiberarbeitet und
nun schrittweise mit neuen Inhalten besttickt.
Zusatzlich arbeitet der BDC gerade am Ausbau

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Dr. med. Friederike Burgdorf,
M. Sc.

Geschaftsfihrerin
Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC)
burgdorf(@bdc.de

Burgdorf F: Der BDC wird 60 - wir gratulieren

und blicken in die Zukunft! Passion Chirurgie.
2019 Marz, 9(03): Artikel 07_01.

Weitere Artikel zum BDC finden Sie
auf BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik
BDC|News).
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einer neuen elearning-Plattform, die noch in
diesem Jahr als sogenannte eAkademie an den
Start gehen wird. So kénnen kinftig Prasenz-
seminare noch besser durch elektronische
Angebote ergdnzt werden. Damit greift die
Akademie aktuelle und spannende Themen
wie Robotik und Digitalisierung, Okonomisie-
rung wie auch die BedUrfnisse des Nachwuch-
ses durch eLearning konstruktiv auf.

In enger Zusammenarbeit mit unserem Koope-
rationspartner, der Ecclesia med GmbH, erar-
beitet der BDC kontinuierlich neue, attraktive
Versicherungspakete und Rahmenvertrage zu
verglinstigten Konditionen fir seine Mitglie-
der. Die Rechts- und Karriereberatung durch
die Kanzlei Dr. Heberer erfreut sich seit Jahren
hochster Beliebtheit und fiir Vertragsarzte wird
in Kiirze ein neuer Rahmenvertrag im Bereich
Hygiene hinzukommen — um nur einige inte-
ressante Entwicklungen und Angebote aus
unserem Verband zu nennen. Seine Mitglieder
und die (Fach-)Offentlichkeit informiert der
BDC zielgerichtet und regelmafiig tiber unter-
schiedliche Medienkandle, wie die PASSION
CHIRURGIE, die BDC-Website, Newsletter, Pres-
semitteilungen und Social Media-Plattformen.
Als Verband spielen die Lobbyingaktivitaten
des BDC eine besondere Rolle: Bei den ein-
schldgigen Kdérperschaften und Organisatio-
nen wie auch beim Gesetzgeber setzt sich der
BDC beharrlich fiir den Erhalt und die Verbes-
serung der wirtschaftlichen und politischen
Rahmenbedingungen seiner Mitglieder ein.
Die Erfolge politischen Handelns sind nicht am
ndchsten Tag sichtbar: Fir Lobbyisten zdhlt
deswegen immer die Langstrecke - nicht der
Sprint. Unsere Ausgangslage ist also durchaus
positiv zu bewerten.

Wahlen wir eine andere Perspektive: ,,Grund-
lage und Ausgangspunkt eines Konzepts (...)
der strategischen Verbandsfiihrung sollte (...)
die Einigung auf grundlegende Uberzeugun-
gen und Werthaltungen sowie grundsatzli-
che Ziele des Verbandes sein. Diese Elemente
kénnen in einem Grundsatzprogramm (...)
dokumentiert werden (..) so ist es in der
Managementliteratur zu lesen. Auch hier kén-
nen wir positive Nachrichten vermelden: Das
Grundsatzprogramm des BDC findet sich - wie
im Editorial dargestellt - prdgnant und seit
60 Jahren nahezu unveridndert und weiterhin

zutreffend in unserer Satzung und den Grin-
dungsstatuten wieder: Im Mittelpunkt aller
Aktivitdten des BDC stehen origindr die Unter-
stiitzung von Chirurglnnen sowie der Erhalt
des Fachs Chirurgie. Keine Frage: Der BDC
ist und bleibt damit ein wichtiger Akteur im
Bereich der Lobby- und Offentlichkeitsarbeit,
fachlicher, rechtlicher und wirtschaftlicher
Interessenvertretung sowie der Fort- und Wei-
terbildung. Trotzdem muss die Frage erlaubt
sein, ob der BDC fur die Zukunft strategisch
optimal aufgestellt ist.

Lassen Sie uns daher konkreter werden! Es
kann also hervorgehoben werden, dass die
BDC-Mitglieder, einschlieftlich Vorstand und
Geschiftsfihrung, eine Wertegemeinschaft
bilden, und das ist gut so. Bemerkenswert ist
weiterhin, dass diese Werte und Uberzeugun-
gen so stabil sind, dass sie seit 60 Jahren im
Grundsatz bestehen. Und genau diese Tatsa-
che bietet Chancen und Herausforderungen
zugleich. Eine besondere Herausforderung
besteht darin, sich bei konstanter Zielsetzung
kontinuierlich von innen heraus zu erneuern.
Chance hingegen ist, dass wir mit einer stabi-
len Wertegemeinschaft von tber 17.500 Chi-
rurginnen die Stimme erheben, Stimmungen
erzeugen kdnnen!

Denn, was sind die dringenden Fragen der
Zeit? Wie stellen Sie sich die Versorgung
der Zukunft vor? Fithlen Sie sich durch den
Gesetzgeber reprasentiert? Was halten Sie
von der Politik unseres durchaus umtriebi-
gen Gesundheitsministers? Und was halten
Sie davon, dass Jens Spahn agiert und zwar
in Bereichen, in denen zuvor Stillstand ange-
sagt war? Soll der BDC weiterhin primdr in
Serviceangebote investieren (was eine gute
Sache ist)? Oder soll sich der BDC stédrker in
die politische Gestaltung einbringen? Hierzu
eine kleine Anekdote. Frisch in der Funktion
als Geschaftsfihrerin des BDC wurde ich
nach meinen Vorstellungen gefragt. Meine
Antwort lautete: Wahrend meines GroRbri-
tannienaufenthaltes an der London School of
Economics, wo ich einen Masterstudiengang
absolvierte, war in der Presse regelmdfig zu
lesen: ,Surgeons say (....)% und was die briti-
schen Chirurginnen sagen, wird in der Offent-
lichkeit wahrgenommen. Das also ist meine
Vision fir den BDC! Dass wir vermehrt auch



in Hinblick auf Politik und Offentlichkeitsar-
beit das Potenzial nutzen, welches dem BDC,
welches Chirurginnen gegeben ist - aufgrund
der Wertegemeinschaft, aufgrund der grofen
Hingabe in Bezug auf lhre anspruchsvolle
Tatigkeit, aufgrund Ihrer Faszination und Pas-
sion fir Ihr Fach, trotz bestehender Differen-
zen im Detaill Dass der BDC Gesicht zeigt!

Der BDC besitzt unzweifelhaft die notwen-
digen strategischen Instrumente, um seine
Ziele zu erreichen. Gleichzeitig gilt es, den
BDC immer wieder neu auszurichten und auf
die aktuellen Rahmenbedingungen und Fra-
gestellungen vorzubereiten. Vor diesem Hin-
tergrund haben sich der erweiterte Vorstand
und die Geschaftsfiihrung dazu entschlossen,
2020 einen Strategieprozess einzuleiten, an
dessen Ende als Arbeitsergebnis idealerweise
eine konkrete Agenda 2025 steht. Ziel ist es,
auf Basis des satzungsgemafien Grundsatz-
programms, neue Handlungsfelder zu identi-
fizieren und die entsprechenden Prioritdten
und Maftnahmen abzuleiten.

Deswegen interessiert mich: Was treibt Sie
um, wenn Sie in lhre chirurgische Zukunft bli-
cken? Welche Fragen verlangen nach Antwor-
ten? Zweifelsohne gehdren dazu Fragen nach
dem Umgang mit:
- dem Nachwuchsmangel,
- den Problemen in strukturschwachen
Regionen,
- den vielen z. T. kleinen Krankenhdusern
in Ballungsgebieten,
- der zunehmend moglichen ambulanten
Versorgung von Patientinnen,
- der Abwanderung des drztlichen Nach-
wuchses in Anstellungsverhéltnisse,
- der zunehmenden Abgabe chirurgischer
Praxen an klinikgefiihrte Medizinische

Versorgungszentren aus wirtschaftli-
chen Griinden,

- der fortschreitenden Okonomisierung
einschlieftlich ~ dem  Spannungsver-
hiltnis zwischen leitenden Arzten und
Geschaftsfiihrungen

- der Zunahme IT-technischer Méglichkei-
ten,

um nur einige zu nennen. All diese Rah-
menbedingungen pragen in der einen oder
anderen Weise bereits jetzt Ihre chirurgische
Tatigkeit und Ihre Wahrnehmung derselben.

In dem geplanten Strategieprozess wird es
nun darum gehen zu priorisieren, welcher
Handlungsfelder sich der BDC verstdrkt
annehmen wird. Interessant wird es vor allem
werden, wenn es darum geht, den jeweiligen
Handlungsfeldern
zuzuordnen. Eine wichtige Weichenstellung
wird dabei sein, ob - wie bereits ausgefiihrt
- der BDC wie bislang primar auf Service-Leis-
tungen setzen will, um Sie als Mitglieder so
gut es geht in lhrer Tatigkeit zu unterstiitzen,
oder ob sich der BDC zukiinftig auch poli-
tisch und medial stdrker einbringen soll, um
auf Basis abgestimmter Positionen und Kon-
zepte die politischen Rahmenbedingungen
der chirurgischen Tdtigkeit noch sichtbarer
mitzugestalten und deren Weiterentwick-
lung zu pragen und einzufordern. Ich pladiere
ganz klar flr Letzteres! In diesen Diskussio-
nen werden wir uns auch von den Ergebnis-
sen der aktuellen Mitgliederbefragung leiten
lassen, an der Sie sich dankenswerterweise
so zahlreich beteiligt haben. Die Mitglie-
derbefragung stellt fir uns eine sehr wich-
tige Arbeitsgrundlage im Strategieprozess
dar. Genauso wichtig sind fir uns auch die
Anregungen, die uns tber das Prasidium im

konkrete  Maftnahmen
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November 2019 erreicht haben. Auch hierfiir
bedanken wir uns sehr herzlich!

Unabhdngig von der durch den Strategiepro-
zess initiierten Agenda sind schlieRlich die
Fragen nach der grundsatzlichen Ausrichtung
des BDC immer wieder neu zu beantworten:
Derzeit erwdgt der BDC eine Ausweitung sei-
ner Angebote auch fiir medizinnahe Berufs-
bilder. Dies geschieht nicht zuletzt vor dem
Hintergrund, dass die Themen Kooperation,
Koordination und auch Delegation stetig an
Bedeutung zunehmen werden und der BDC
diese Entwicklungen konstruktiv begleiten
mochte. Auf die Fortschritte der Einheit der
Chirurgie, auch im Zuge der Personalunion des
Generalsekretdrs der DGCH und des BDC-Pra-
sidenten durch Prof. Dr. med. Dr. h.c. Meyer,
wurde bereits in diesem Editorial eingegan-
gen. Hieran soll angeknlpft werden. Last but
not least wird der Reprdsentanz aller Sdulen,
einschlieflich der Orthopadie und Unfallchir-
urgie, und natirlich des niedergelassenen und
des stationdren Versorgungsbereichs, deren
Grenzen zunehmend unscharfer werden, unter
dem Dach des BDC ein unverdndert hoher Wert
beigemessen und auch zukiinftig mit Nach-
druck weiterverfolgt und gelebt werden.

Zusammenfassend ist der BDC also solide
und zukunftssicher aufgestellt. Gleichzeitig
sollten Handlungsfelder und Maftnahmen mit
Blick auf aktuelle Entwicklungen priorisiert
und angepasst werden. Dabei sollten die Sig-
nale klar zu Gunsten von Strategie, Politik und
Offentlichkeitsarbeit gestellt werden. Damit
wir die Rahmenbedingungen chirurgischen
Handelns wieder mitgestalten und nicht nur
Gesicht zeigen, sondern auch Gehér finden.
Das ist und wird kiinftig eine der Hauptaufga-
ben unseres Berufsverbandes sein! ©)
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Die BDC|Akademie -
The Past and the Future

PASSION CHIRURGIE 0312020

THE PAST

Was hat die beiden Chirurgen Wolfgang Mil-
ler-Osten und Karl Hempel bewegt, im Jahr
1985 fiir den Berufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC) eine Akademie zu griinden?
Es war die Vision einer Uberregionalen Ein-
richtung, die fur die klinisch tdtigen Chir-
urgen aktuelle und gleichzeitig praxisnahe
chirurgische Fort- und Weiterbildung anbie-
tet. Die Vision ist bis heute geblieben, die
Struktur und das Angebot der BDC|Akademie
haben sich in den vergangenen 35 Jahren
grundlegend gedndert.

N
0
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen eV.

Jens Witte als erster Leiter der BDC|Akade-
mie von 1987 bis 1994 begann das Programm
mit einem mehrtdgigen Seminar, welches als
Repetitorium fiir die angehenden Fachérzte
vor der Facharztpriifung konzipiert war - ein
Klassiker, der immer noch angeboten wird
und sich entsprechend der aktuellen Weiter-
bildungsordnung in die acht Saulen der Chir-
urgie gegliedert hat. 1994 ibernahm Michael
Betzler die Leitung der Akademie, ihm
folgte von 2001 bis 2012 Joachim Jahne, der
zusammen mit dem damaligen Geschafts-
fuhrer Jérg Ansorg nach Griindung der BDC
Service GmbH das Programm der Akademie
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mafigeblich ausbaute und mit dem Aufbau
einer E-Learning Plattform den Einstieg in die
Online-Fortbildung entwickelte. 2018 folgte
die Umbenennung in Deutsche Akademie
fiir Chirurgische Fort- und Weiterbildung,
begriindet dadurch, dass die BDC|Akademie
als einziger Anbieter mit allen chirurgischen
Fachgesellschaften gemeinsam Seminare
organisiert und durchfthrt.

Gegenwdrtig umfasst das Programm der
Akademie 170 Seminare, Workshops, Hospi-
tationen und Webinare. Mit 235 Veranstal-
tungstagen und 4.816 Teilnehmern im Jahr
2019 ist die BDC|Akadmie einer der grofien
Anbieter auf dem deutschen Markt fir chir-
urgische Fort-und Weiterbildung. Das bun-
desweite Akademieprogramm orientiert sich
heute an der traditionellen chirurgischen Kar-
riereleiter, von der studentischen Ausbildung
des potenziellen Nachwuchs tber die chirur-
gische Weiterbildung der Facharztanwarterin-
nen bis hin zur praxisorientierten Fortbildung
fur die klinisch und niedergelassen tdtigen
Chirurgeninnen.

Trotz dieser erfolgreichen Entwicklung sind
sich alle Verantwortlichen des BDC dariber
einig, dass ein grundsatzlicher gesellschaft-
licher Wandel, die digitale Transformation
sowie berufs- und gesundheitspolitische
Vorgaben erheblichen Einfluss auf Fort- und
Weiterbildung haben werden und sich das
Aufgabenfeld und damit das Programm der
BDC|Akademie in der ndchsten Dekade deut-
lich verdndern wird.

THE FUTURE

Fir junge Kolleginnen und Kollegen auf
dem Weg zum chirurgischen Facharzt ist
die jeweils aktuelle Weiterbildungsordnung
(WBO) der Landesdrztekammern immer noch
das MaR aller Dinge, um fir die Facharzt-
priifung als letzten Schritt der Weiterbildung
gut gerlistet zu sein. Fir diese Zielgruppe ist
somit die inhaltliche Gestaltung von Semina-
ren als Ergdnzung zum ,Training on the job*
vorgegeben. Mit Novellierung der Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO) der Bun-
desdrztekammer auf dem Arztetag in Erfurt
2018 wird sich die Struktur der WBO grund-
legend dndern. Im Fokus steht nicht mehr
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der Operationskatalog mit zu absolvierenden
OP-Zahlen in den verschiedenen Organenti-
tdten, sondern der stufenweise Aufbau von
fachlicher Kompetenz tber ,Kennen*, ,Kén-
nen“ bis ,Beherrschen. Der Common Trunk
als zweijdhriger gemeinsamer Einstieg aller
chirurgischen Fachdisziplinen in die Weiter-
bildung fallt weg. Die neue MWBO wird somit
eine Umstrukturierung und Neuausrichtung
des Seminar-Portfolios der BDC|Akademie fiir
Facharztanwarter in den ndchsten Jahren not-
wendig machen.

Im Zentrum der Weiterbildung zur chirurgi-
schen Kompetenz wird aber immer das im
Fokus stehen, was im klinischen Alltag von
den Chirurgeninnen gefordert wird. Bei den
praktischen Fertigkeiten wird wohl die Ver-
mittlung der chirurgischen Grundkenntnisse
wie beispielsweise Knotenlehre, Instrumen-
tenkunde oder anatomischen Zugangswege
unverdndert bleiben. Die zunehmende und
unausweichliche Spezialisierung in der Chi-
rurgie fordert aber auch in der Weiter- und
Fortbildung ihren Tribut. Neben einem enor-
men theoretischen Wissenszuwachs in allen
chirurgischen Disziplinen sind insbesondere
durch die Einfihrung neuer Technologien
wie der minimal-invasiven und roboter-ge-
stitzten Chirurgie die operative Komplexi-
tdt bei einer Vielzahl bislang routinemafig
durchgefiihrter Prozeduren iberproportional
gestiegen und damit auch ihre Lernkurven
prolongiert worden.

FUr Einrichtungen wie die BDC|Akademie,
die Fort- und Weiterbildung organisieren,
hat dies zwei splrbare Konsequenzen. Zum
einen sind Hospitationen mit Live-Demonst-
rationen von OP-Techniken gefragter denn je.
Der Markt wird auf diesem Sektor gegenwar-
tig mit industriellen Angeboten und ihren kli-
nischen Protagonisten geflutet. Zum anderen
erfolgt die Verlegung der verldngerten Lern-
kurven vor die eigentliche Tatigkeit im OP in
die verschiedenen Formen der Skills-Labs. Wie
kirzlich in einem Beitrag formuliert, erfordert
das zukiinftige Erlernen von Schlisselkom-
petenzen die Integration moderner Simu-
lationstechnik [1]. Neben den klassischen
Lernmodellen des humanen K&rperspenders
und des lebenden Tieres sind es insbeson-
dere das ,Virtual-reality“-3D-unterstiitzte

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Operieren an Simulatoren, welche eine
Reproduzierbarkeit der Aufgabe und damit
das motorische Lernen durch Wiederholung
erlauben. Ob mit allen Modellen jedoch ein
Transfer der in der Simulation erlernten Kom-
petenz auf die reale Operation moglich ist,
wird gegenwadrtig kritisch diskutiert. Voraus-
setzung ist, dass die zu erlernenden Inhalte
genau definiert werden und die zeitliche und
repetitive Simulationsexposition ausreichend
ist. Auch in diesem Sektor hat und wird sich
ein grofser 6konomischer Markt entwickeln,
der das Portfolio von Fort- und Weiterbil-
dungsakademien erheblich beeinflusst.

Der enorme Wissenszuwachs in allen chi-
rurgischen  Disziplinen,
Rahmenbedingungen mit limitierten Arbeits-
stunden, aber auch ein hoher Anspruch einer
neuen Chirurgengeneration an die Work-Life
Balance, machen ein effizientes Lernen und
damit auch neue Lernmethoden zwingend
notwendig. In einer kirzlich online publizier-
ten Stellungnahme der DGCH zur digitalen
Transformation in der Chirurgie [2] wird des-
halb eine konsequente Nutzung der Digitali-
sierung in Edukation und Training gefordert.
Gegenwadrtig befinden sich Anbieter und
Nutzer des digitalisierten Lernens in einem
aktiven Prozess der Neuausrichtung und das
aktuelle noch tberschaubare digitale Ange-
bot muss sich die Akzeptanz der Anwender
insbesondere bei den dlteren Jahrgdngen
noch mihsam erarbeiten. Ohne jede Frage
wird aber dieser nicht mehr umkehrbare Pro-
zess das Programm der BDC|Akademie in den
ndchsten Jahren erheblich beeinflussen und

arbeitsrechtliche

PASSION CHIRURGIE 0312020

finanzielle Ressourcen des BDC binden. Die
Akademie hat hier mit der Implementierung
von thematisch klar strukturierten Webi-
nar-Reihen, Blended-Learning-Programmen
und Kursen in digitalen Skills-Labs den von
Jérg Ansorg initiierten Einstieg erfolgreich
ausgebaut. In 2020 wird die technisch voll-
stindige Uberarbeitung der bestehenden
Online-Plattform folgen, die dann eine Viel-
zahl weiterer bereits in Planung befindlicher
E-Learning-Projekte erméglichen wird.

Eines steht aber auch fest: Mit diesen skiz-
zierten Trends der Spezialisierung sind die
Kosten fiir Fort- und Weiterbildung erheb-
lich gestiegen und die Finanzierung einer
BDC|Akademie mit einem solchen grofden
und veranderten Portfolio wie oben ausge-
fuhrt nicht einfacher geworden. Um es auf
den Punkt zu bringen. Qualitativ hochwer-
tige Fort- und Weiterbildung ist heutzutage
mit Mitgliedsbeitrdgen und Erlésen aus den
Veranstaltungen allein nicht mehr zu finan-
zieren, sondern nur mit Unterstiitzung von
industriellen Sponsoren moglich. Unter die-
sem Aspekt erscheint ein Wettbewerb unter
den verschiedenen Anbietern der Fachge-
sellschaften und Berufsverbdanden wie vor 10
Jahre von Joachim Jdhne bereits mahnend
dargestellt nicht sinnvoll [3], sondern die
heutige Redundanz des Angebotes in zen-
tralen Bereichen eher kontraproduktiv. Die
Notwendigkeit der Kooperation ergibt sich
auch aus der gesetzlich verankerten Pflicht
zur zertifizierten Fortbildung (CME), die sich
die Landesdrztekammern teuer bezahlen las-
sen. Denn ein relevanter Teil des industriell

eingeworbenen Sponsorings fiir Fort- und
Weiterbildung wandert von den Akademien
zu den Landesdrztekammern, die dann noch
die Zusammenarbeit mit der Industrie durch
Uiberbordende Compliance-Auflagen zusitz-
lich erschweren. Auch die BDC|Akademie
weif hier ihr Leid zu klagen.

Die BDC|Akademie ist fur die anstehenden
Verdnderungen ihres Programms gut geris-
tet und das aus zwei Griinden: Erstens hat
die BDC|Akademie durch ihre Mitglieder ein
umfassendes, grofses Netzwerk und ist des-
halb bei Fachgesellschaften, Verlagen und
industriellen Sponsoren ein gefragter Partner.
Bei diesen Kooperationen versteht sich die
BDC|Akademie als organisatorische Plattform
fur qualitativ hochwertige Fort- und Weiter-
bildung. Auch unter diesem Aspekt ist die
weitere Zusammenfiihrung des BDC und der
DGCH ein wichtiger strategischer Schritt und
moglicher Wettbewerbsvorteil. Zweitens aber
verfligt der BDC in seinen Reihen (ber eine
grofle Zahl kreativer und motivierter Chirur-
geninnen, die bereit sind, in wissenschaft-
lich unabhdngige Fort- und Weiterbildung
zu investieren. Sie sind das eigentliche Kapi-
tal der BDC|Akademie und ihnen gilt unser
besonderer Dank zum aktuellen Jubildum.
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Rechtsbeistand fiir BDC-Mitglieder

N achdem im April 1960 der Berufsverband  Recht. 1968 hatte der BDC 1.433 Mitglieder, sein
gegriindet war, beschloss acht Jahre spd-  Kassenstand betrug 50.158,61 DM.

ter der geschaftsfihrende Vorstand
in Hamburg in seiner Sitzung
am 10.02.1968 die Schaf- tete Professor Weifsauer
fung eines Justitiariats tiberaus  erfolgreich
und gleichzeitig IM FOKUS und segensreich
fur die Mitglieder
arbeit mit dem des BDC sowie
Justitiar, Prof. JA H R E in engem Ver-
Dr. med. h.c. W. trauen mit dem
Weiauer.  Pro- , Prasidenten und
fessor Weifauer @ den Vorstands-
erklarte sich da- \ mitgliedern  des
mals bereit, fiir die BDC gz;utfssc"ﬁéﬁaaii?rgen oV Berufsverbandes.
Beratung in grund- MaRgeblich war
satzlichen rechtlichen Professor  Weiftauer
Fragen, die mit der Be- an der Entwicklung der
rufspolitik zusammenhdangen, guten Serviceleistungen des
zur Verfligung zu stehen und zwar in Berufsverbandes beteiligt. In diesem
folgenden juristischen Bereichen: Arztrecht, =~ Zusammenhang sei beispielhaft die 1980 ein-
Straf, Zivil, Verfassungs- und offentliches  gefiihrte Strafrechtsschutzversicherung  fir

Knapp drei Jahrzehnte arbei-

die  Zusammen-

PASSION CHIRURGIE 0312020
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die Mitglieder des Berufsverbandes erwahnt.
Im Jahr 1985 betrug die Jahrespramie hierfir
45,00 DM. Als weitere Serviceleistung wurde
1986 die juristische Beratung von sogenannten
Chefarztdienstvertragen angeboten. Bis heute
konnte auf diesen Serviceleistungen aufgebaut
und dieselben ganz erheblich erweitert werden.
Durch die Weiterentwicklung wurde die Rechts-
schutzversicherung in den letzten zehn Jahren
und auch die Vertragsberatung um ein Vielfa-
ches erweitert. Umso erstaunlicher ist die Pra-
mienentwicklung von heute sage und schreibe
nur 49,00 EUR fir die seit 25 Jahren wahrende
und immer wieder um weitere Rechtsgebiete
erweiterte und verbesserte Rechtsschutzversi-
cherung fiir unsere Mitglieder.

In den 9oer Jahren sind weitere Aktivitdten
des BDC-Justitiars Weifsauer zu Fragen medi-
co-legaler Bedeutung besonders der Auf-
kldrung, zum sogenannten Facharzturteil,
zur Zusammenarbeit mit anderen Fach-
disziplinen etc. wegweisend beantwortet
worden. Die klare Denkweise des Juristen
Professor Weifsauer wurde nicht nur von Pro-
fessor Hempel in der Chronik ,40 Jahre BDC*
gelobt, sondern seine ,juristische Lehre®
setzte auch tber die Grenzen der Chirur-
gie wichtige Klarstellungen. Im Jahre 1997
duflerte Professor WeiRRauer die Absicht,
mit dem anstehenden Prasidentenwechsel
im Jahr 1998 seine Tatigkeit als Justitiar des
BDCs zu beenden.

Aus der Beraterpraxis erzdhlte mir Professor
Hempel einige kuriose Fille. So wiinschte
zum Beispiel ein sehr aufgebrachter Chefarzt
einen Besprechungstermin mit dem Prasiden-
ten und dem Justitiar des BDC. Zu dem ver-
einbarten Termin in der Geschaftsstelle des
BDC in Hamburg erschien der Chefarzt und
berichtete hoch emotional von den Arger-
lichkeiten mit der Geschéaftsfihrung und den
Kollegen in seiner Klinik.

Nachdem Uber eine Stunde die Herren Pro-
fessoren Hempel und WeiRauer den verdr-
gerten Schilderungen des Chefarztes wortlos
zugehort hatten, sprang dieser auf, bedankte
sich tberschwanglich fir das gute und hilf-
reiche Gesprach und verabschiedete sich. Ein
Beispiel flir eine gute, wortarme Beratung, so
Professor Hempel zu seinem Justitiar.

Wie aus der Chronik von Professor Hempel
zu entnehmen, standen einige hochquali-
fizierte Juristen als Nachfolger fiir Professor
Weiftauer zur Auswahl. Nach eingehender
Diskussion im geschdftsfiihrenden Prasidium
im November 1997 fiel die Wahl einstimmig
auf den Verfasser dieses Berichtes.

Ich erinnere mich bei meinem Beginn als
Nachfolger von Professor Weifsauer mit gro-
fer Dankbarkeit an den damaligen Présiden-
ten und leider verstorbenen Ehrenprésidenten
Professor Hempel, mit dem ich bis zu dem
Prasidentenwechsel an Professor Witte eng
und vertrauensvoll zusammengearbeitet habe.
Jedes Mal, wenn ich wdchentlich in Hamburg
eintraf, haben wir die taglichen medico-legalen
Alltagsprobleme der Chirurgen sowie Grund-
satzfragen, Hintergrinde und Zusammen-
hange des chirurgischen Alltages und dessen
Probleme ausfiihrlich besprochen.

Nach fast drei Jahrzehnten erfolgreicher Jus-
titiarstatigkeit durch Professor Weisauer war
es fur mich eine grofe Aufgabe, das Justi-
tiariat in den seither vergangenen 23 Jahren
bestdndig weiterzuentwickeln. Damals bei
Beginn meiner Aufgabenbewadltigung als Jus-
titiar hatte der Berufsverband knapp 10.000
Mitglieder, heute zadhlt er gut 17.000. Geht
man daher von einer 75-prozentigen Steige-
rung der Mitgliederzahl und einer erhebli-
chen Vermehrung der Verrechtlichung in der
Medizin und im Besonderen in der Chirur-
gie aus, so hat sich das Arbeitsaufkommen
des Justititars in dieser Zeit weit mehr als
verdoppelt.

Alle Bereiche des Straf-, Zivil-, Sozial- und
insbesondere des Arbeitsrechtes haben
deutlich zugenommen. Verdffentlichungen
und Seminare vermehrten auch im juristi-
schen Bereich das Tatigkeitsfeld des Berufs-
verbandes.

Waihrend damals die Schreibarbeiten als per-
sonliche Eigenart des damaligen Justitiars
handschriftlich und dann von der Geschafts-
stelle in Brief und Fax umgesetzt wurden,
sind heute das Diktat, das Schreiben und
Versenden vornehmlich als E-Mail von der
Geschéftsstelle des Berufsverbandes nach
Minchen in meine Kanzlei verlagert.



Regelmafig bin ich einen Tag in der Woche in
der Geschéftsstelle zundchst in Hamburg und
nunmehr seit 20 Jahren in Berlin anwesend.
Daneben bin ich taglich in meiner Kanzlei in
Minchen personlich, telefonisch, per Fax oder
E-Mail immer erreichbar. Im Schnitt erreichen
mich pro Tag ca. 12 Fragen von Mitgliedern
des Berufsverbandes. Dazu zdhlen schrift-
liche Anfragen - Uberwiegend mittlerweile
per E-Mail - sowie im Besonderen kurze und
auch tberaus ausfihrliche Telefongesprache.
Hierbei stehen natiirlich in der Hauptsache
berufliche Belange im Vordergrund, teilweise
aber auch sehr persdnliche Anfragen bis hin
zu Ehe- und Erbstreitigkeiten.

Ich bin froh und dankbar, dass ich dabei auf
die volle Unterstiitzung meiner Kanzlei bauen
kann und ich darf an dieser Stelle erwdhnen,
dass die umfangreiche Arbeit ohne die Unter-
stitzung meiner Kollegen und Fachanwilte
fr Medizinrecht, Strafrecht und Arbeitsrecht
in der Kanzlei sicherlich nicht in dieser Form
moglich ware.

Aus der Flle an kuriosen Féllen sei einer
beispielhaft erwdhnt: Ein Chefarzt wurde
fristlos gekiindigt. Die Grinde waren
eher unbedeutend und hdtten vor dem
Arbeitsgericht nicht Stand halten kénnen,
allenfalls eine Abmahnung hatte gerecht-
fertigt sein kénnen. Einen Tag vor dem
Arbeitsgerichtstermin rief mich der Chef-
arzt an, ich moge bitte die Kiindigungs-
schutzklage zuriicknehmen. Ungldubig
erwiderte ich, wir wiirden die Klage
nahezu mit Sicherheit gewinnen. Nein,
er wollte trotz dieser Erfolgsaussichten

mit der Klinik nichts mehr zu tun haben.
Er habe letzte Woche einen mehrstelli-
gen Millionenbetrag im Lotto gewonnen.
Eher wiirde er die Klinik kaufen, und den
Herren zeigen, wo es langgeht. Auf diese
Weise hatte sich meine Beratung bzw. der
Arbeitsgerichtsprozess erledigt.

Trotz der Fille der Anfragen ist es mir ein
Anliegen, dass auch alle schriftlichen Anfra-
gen zeitgerecht (oftmals noch am selben
Tag - spatestens innerhalb einer Woche)
beantwortet werden.

Insgesamt wurden im Jahr 2019 nahezu 100
Gutachten fir die Dienstvertrdge vornehm-
lich der Chefdrzte aber auch der Oberdrzte
erstellt. So haben wir beispielsweise in 2019
insgesamt ca. 1.500 Stunden, also rund 40
Arbeitswochen (gerechnet auf einen Anwalt)
aufgewandt, um die Mitglieder des Berufsver-
bandes zu beraten.

Nicht mit eingerechnet sind dabei die Anwe-
senheitszeiten in Berlin, die fir mich einen
der zentralen Punkte meiner Tatigkeit dar-
stellen. Gerade auch das erfreuliche und von
wechselseitiger Wertschdtzung und Unter-
stiitzung getragene Teamwork mit den Mit-
arbeitern des Berufsverbandes, allen voran
natdrlich Professor Meyer als Prasident und
der Geschaftsfihrerin Frau Dr. Burgdorf, ist
eine der Sdulen der erfolgreichen Tatigkeit als
Justitiar eines Verbandes mit einer so groen
Mitgliederzahl.

Beispielhaft flr die hochst vertrauensvolle
und konstruktive Zusammenarbeit mit den
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Gremien des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen sei das aufserordentlich gute und
konstruktive Verhdltnis mit den finf Prasi-
denten, Professor Hempel, Professor Witte,
Professor Polonius, Professor Bruch und ins-
besondere nunmehr mit Professor Meyer,
von mir dankbar erwdhnt. Letzterer hatte
auch durch seine Eigenschaft als Generalse-
kretdr der Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie eine erfreuliche Ndhe zwischen BDC und
DGCH geschaffen, die in den vergangenen
Jahrzehnten nicht immer gegeben war. Die
steten Zusammentreffen in Sitzungen, an
meinen Arbeitstagen in Berlin sowie in zahl-
reichen Telefongesprdchen halfen und helfen
mir bei der Bewdltigung der juristischen Auf-
gaben des Berufsverbandes sehr viel weiter.
In diesem Zusammenhang mochte ich auch
die vier Geschaftsfihrer des BDC, Dr. Fels-
ing, Dr. Ansorg, Dr. Dittmar und jetzt Frau
Dr. Burgdorf erwdhnen, mit denen ich alle-
samt stets sehr eng und vertrauensvoll zum
Wohle unserer Mitglieder zusammenarbei-
ten durfte.

Die Verrechtlichung der Medizin und auch
die Zahl der Haftungs- und Strafverfahren
werden langsam steigen, sicher aber nicht
sprunghaft, wie dies manche Kommentare in
der Literatur befiirchten.

Ich werde mich auch zukinftig mit groRRer
Freude und mit groRem Engagement fir die
Belange unserer samtlichen Mitglieder des
Berufsverbandes einsetzen und weiter daran
arbeiten, dass der BDC als kompetenter Part-
ner seiner Mitglieder in allen medico-legalen
Aspekten wahrgenommen wird. O

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Deutliches Wachstum niedergelassener
Chirurgen im BDC
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Jubiléen sind stets auch Anlass fir eine
Rickschau und Bewertung von Ent-
wicklungen. Standen in meinem Beitrag im
Chirurg BDC im April 2010 (www.bit.ly/Kal-
be04-10) zum 50-jdhrigen Jubildum des BDC
noch die speziellen Interessen der nieder-
gelassenen Chirurgen ganz im Vordergrund,
so hat sich der Fokus des BDC in den letzten
zehn Jahren tendenziell mehr auf die Analyse
und Forderung von intersektoralen Versor-
gungskonzepten verlagert. Dem ist das Re-
ferat niedergelassenen Chirurgen formal und
inhaltlich durch die Griindung einer Arbeits-
gemeinschaft Beleg- und Kooperationsarzte
(AGBeKo) unter der Leitung von Dirk Farghal
nachgekommen. Das Thema ,intersektorale
Versorgungskonzepte® ist daher auch regel-
mafig auf den chirurgischen Kongressen mit
BDC-Beteiligung vertreten. Der mit BDC-Un-

terstiitzung in Thiringen entwickelte Modell-
versuch der Hybrid-DRGs kdnnte eine Losung
der betriebswirtschaftlichen Widerstdnde
gegen die Umsetzung des allgemein akzep-
tierten Prinzips ,ambulant vor stationdr dar-
stellen.

Das klassische und rechtlich einwandfreie
Belegarztsystem leidet bekanntermafen unter
den mangelnden Ertrdgen aus den reduzier-
ten Belegarzt-DRGs. Die Anzahl der Beleg-
arzte und der durchgefiihrten Operationen ist
kontinuierlich rticklaufig. Daran hat auch das
so genannte ,Antikorruptionsgesetz“ nichts
gedndert. Daher haben sich zunehmend
alternative Kooperations-Konzepte zwischen
Kliniken und niedergelassenen Chirurgen
entwickelt. Welches Konzept jeweils das pas-
sende und richtige ist hdngt stark von den
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regionalen Gegebenheiten und auch von der
historischen Entwicklung vor Ort ab. Der BDC
wird auch weiterhin sowohl die Belegirzte
als auch die Kooperationsdrzte politisch und
juristisch unterstiitzen und fordert nachdriick-
lich eine Fortentwicklung der gesetzlichen
Méglichkeiten fiir sachgerechte intersektorale
Versorgungskonzepte. Es darf bezweifelt wer-
den, dass die von unserem umtriebigen Bun-
desgesundheitsminister Spahn eingesetzte
Bund-Lander-Kommission im Jahr 2020 hierzu
den Stein der Weisen finden wird.

Der Trend zu grofieren Einheiten in Form
von Gemeinschaftspraxen und MVZs im
ambulanten Bereich hat sich in den letzten
zehn Jahren noch verstarkt. Die wachsenden
Anforderungen an die Hygiene und das Quali-
tatsmanagement lassen sich heute in Einzel-
praxen nur schwerlich realisieren. Darlber
hinaus hat sich in den letzten zehn Jahren
ein massiver und 2010 noch nicht absehbarer
Trend zur Tatigkeit als angestellte Chirurgin
bzw. angestellter Chirurg entwickelt. Schon
heute sind mehr als ein Drittel der in chirur-
gischen Praxen tdtigen Arztinnen und Arzte
Angestellte. Dies entspricht den Vorstellun-
gen und Winschen der nachriickenden Arz-
tegeneration, wie aktuell im Berufsmonitor
der Studierenden 2018 dargestellt. Arbeits-
platze fiir angestellte Arzte und insbesondere
auch Teilzeitarbeit oder die Moglichkeit einer
,Babypause“ fir junge Eltern werden sich
jedenfalls nur in gréfReren Gemeinschafts-
praxen oder MVZs realisieren lassen. Der BDC
unterstiitzt seine Mitglieder logistisch und
rechtlich bei der Konzeption von Gemein-
schaftspraxen und anderen Kooperationen.
Er tritt aber gleichermaen auch fur die
wirtschaftlichen Interessen der jetzt nieder-
gelassenen oder in den ndchsten Jahren aus-
scheidenden Chirurgen in Einzelpraxen aus
der ,Baby-Boomer-Generation“ ein, die ihre
Patienten auch in der Zukunft gut versorgt
sehen wollen.

In den letzten zehn Jahren hat der BDC das
Service-Angebot flr seine niedergelassenen
Mitglieder stetig ausgebaut. Die Kooperation
mit unserem Versicherungspartner Ecclesia
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bietet ein breites Portfolio an beruflichen
und privaten Versicherungen und einen
besonders umfassenden und glnstigen
Service bei der Berufshaftpflicht-Versiche-
rung. Zusdtzlich zu den schon traditionellen
BDC-Abrechnungs-Seminaren wird regelma-
fig ein Management-Seminar zur Praxis-Op-
timierung angeboten, ab 2020 in Anbindung
an den Chirurgenkongress DCK. In enger
Zusammenarbeit mit der DGCH wurde der
Freitag des DCK als ,Tag der Niedergelasse-
nen“ konzipiert und fortentwickelt. Dariiber
hinaus stehen die Leiter des Referats und
die BDC-Regionalvertreter regelmafig Rede
und Antwort bei zahlreichen Anfragen der
Mitglieder zu Zulassungen, zur Hygiene, zur
Abrechnung und zu vielen anderen Proble-
men der chirurgischen Praxis.

Mein vor zehn Jahren formulierter Wunsch
einer weitergehenden Integration der ver-
schiedenen chirurgischen Berufsverbande
hat sich nicht realisieren lassen. Weiterhin
wird bedauerlicher Weise viel Arbeitskraft
und Gehirnzeit unnétig aufgebracht, um in
unterschiedlichen Berufsverbdanden zu den
gleichen Themen nur marginal unterschied-
liche Standpunkte zu erarbeiten und zu ver-
treten. Umso erfreulicher ist es, dass wir mit
der ,Einheit der Chirurgie“ und der Koopera-
tion zwischen der DGCH und dem BDC in den
letzten zehn Jahren deutlich vorangekommen
sind. Sichtbare Signale sind unser Prasident
Professor Meyer, der gleichzeitig General-
sekretdr der DGCH ist, unsere gemeinsame
Zeitschrift ,Passion Chirurgie“ und der stetig
wachsende Beitrag des BDC zu den Inhalten
und Fortbildungsangeboten beim deutschen
Chirurgenkongress (DCK). Dies wiinschen wir
uns in der Zukunft in Zusammenarbeit mit
dem BVOU auch beim Deutschen Kongress
fur Orthopadie und Unfallchirurgie (DKOU).

Mehr als 2.700 niedergelassene Chirurgen
sind Mitglied im BDC. Das sind zehn Prozent
mehr als im Jahr 2010. Das Referat niederge-
lassene Chirurgen im BDC dankt fir diesen
Vertrauensbeweis und wird sich auch in der
Zukunft mit aller Kraft fir die Interessen der
Mitglieder einsetzen. O
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DIE GRUNDUNGSZEIT

Die Griindung des Berufsverbandes der Deut-
schen Chirurgen elV. erfolgte auf der 77. Tagung
der DGCH am 23. April 1960 im Deutschen
Museum in Minchen mit der Wahl von Prof.
Kilian als ersten Vorsitzenden. Er hatte die Not-
wendigkeit einer berufspolitischen Vertretung
neben der damals rein wissenschaftlichen Ori-
entierung der DGCH erkannt und formulierte:
,Die schwere Katastrophe, welche Deutschland
am Ende des Zweiten Weltkrieges getroffen hat,
stellte alle medizinischen Organisationen vor
gewaltige Schwierigkeiten und grofie Aufgaben.
Auf den wissenschaftlichen Kongressen wurden
die einschldgigen Themen abgehandelt, zu einem
fruchtbaren Gedankenaustausch Uber die beruf-
lichen Belange und auch die Not des Einzelnen
kam es nicht. Es wurde immer wieder ein emp-
findlicher Mangel hinsichtlich der Vertretung
chirurgischer Interessen in den entscheidenden
Gremien grofRer drztlicher Organisationen, wie
auch den Regierungen, bemerkbar.

Andere  medizinische  Disziplinen  hatten
inzwischen ldngst die Initiative ergriffen, ihre
Interessen in Form von Berufsverbdnden wahr-
zunehmen. Die Chirurgen kamen damit, wie
leider so oft, um einige Jahre zu spdt.“

Aus dieser Analyse resultierte die Griindung
des Berufsverbands, der sich (auch heute
noch) folgende Ziele und Aufgaben setzte:

1. Die Vertretung aller chirurgischen Be-
rufsbelange innerhalb der Arzteschaft
gegenlber den Korperschaften des 6f-
fentlichen Rechts sowie der Arztekam-
mer und den Kassendrztlichen Vereini-
gungen; ferner gegeniiber dem Staat,
der Regierung und ihren Behdrden.

2.Die Beratung all dieser Organe hin-
sichtlich der chirurgischen Belange,
einschlieRlich der Probleme der Fach-
arztausbildung und der neuen Gebiih-
renordnung, Fragen der chirurgischen
Pflichten und Rechte sowie die Beratung
von Berufskollegen in Facharztfragen.

3. Die Wahrung der chirurgischen Interes-
sen in der Offentlichkeit und gegeniiber
der Presse.

4. Der Berufsschutz des Chirurgen im All-
gemeinen und nétigenfalls auch gegen-
Uiber dem Gericht.

5. Der Schutz gegen eine Einengung und
Schmalerung unseres Fachgebietes.

DIE AUFBAUZEIT

Am 07.04.1961 auf der ersten Mitgliederver-
sammlung des BDC nach seiner Konstituierung
stellt sich der bisherige Vorsitzende Prof. Kilian
nicht wieder zur Wahl. An seiner Stelle wird
Prof. Dr. Wolfgang Miiller-Osten zum neuen
Vorsitzenden gewdhlt, der dieses Amt fiir den
BDC pragend mehr als 20 Jahre lang ausiibte.

Im Jahre 1969 erscheint die Nr. 1der ,Informa-
tionen des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen eV als Sonderdruck in ,Der Chir-
urg, 40. Jahrgang, 1969, Heft 1/2.

Die Zunahme juristischer Anfragen erforderte
dringend die Mitarbeit eines Juristen. Prof. Dr.
h.c. Walther WeiRauer stand fir die Beratung
rechtlicher Fragen auf den Gebieten Arzt-
recht, Straf, Zivil, Verfassungs- und &ffentli-
ches Recht zur Verfiigung. Die vertrauensvolle
Zusammenarbeit dauerte mehr als 30 Jahre
und wird aktuell von Herrn Dr. Heberer mit gro-
flem Einsatz wahrgenommen. Ebenfalls unter
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Federfiihrung von Weiftauer wird fir die Mit-
glieder des Berufsverbandes eine Strafrechts-
schutzversicherung  abgeschlossen.  Dieser
folgen rasch weitere Versicherungspakete iber
glinstige Rahmenvertrige als wichtige Service-
leistung des BDC.

Nach anfdnglichem gegenseitigen Misstrauen
hat sich das Verhdltnis zwischen BDC und
DGCH zu einem auch in der Satzung veranker-
ten Miteinander gewandelt. Zum zehnjahrigen
Bestehen des BDC erkldrte Prof. Dr. L. Zuck-
schwerdt, Hamburg:

,Noch ein Wort zum Verhdltnis der Deutschen
Gesellschaft flir Chirurgie und dem Berufsver-
band. Beide haben eine Reihe gemeinsamer
Aufgaben, Zusammenarbeit ist also unerldss-
lich. Andererseits haben beide Gesellschaften
verschiedene Schwerpunkte. Dies bedingt, dass
beide in manchen Dingen eine verschiedene
Sprache sprechen miissen. Es ist eine Aufgabe
beider Gesellschaften, hier keine Sprachverwir-
rung entstehen zu lassen. Das gleiche gilt fir
eine klare Definition der Schwerpunkte beider.
Der vorwiegend wissenschaftlich tdtige Chir-
urg darf nicht vergessen, dass Schwerpunkte
des Berufsverbandes auch fiir ihn von Bedeu-
tung sind, der Praktiker, dass die wissenschaft-
liche Gesellschaft auch ihm etwas zu bieten
habe.”

Der Verdienst von Mdiller-Osten liegt vor
allem darin, einerseits den BDC zu einer star-
ken berufspolitischen Vertretung gemacht zu
haben, andererseits nie die partnerschaftliche
Kooperation mit der DGCH aus den Augen ver-
loren zu haben.

Mit WeiRauer kommen Abkommen mit den
Anasthesisten (ber die Intensivpflege, Uber
Tatigkeiten zwischen Chirurgen und Urologen
und Uber Abgrenzungen zu den Gyndkologen
zustande.

1972 wird die Gemeinschaft Fachdarztlicher
Berufsverbdnde (GFB) unter mafRgeblicher
Beteiligung des Berufsverbandes gegriindet.

1973 tritt der BDC der U.E.M.S. (Union Euro-
péenne des Meédecins Spécialistes) bei.
Voraussetzung fir den Beitritt ist die Mit-
gliedschaft in der GFB, da es sich um einen
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europdischen Zusammenschluss berufsstan-
discher Facharztverbidnde handelt.

»Die Deutsche Gesellschaft ist fiir
die Chirurgie zustdndig,

der Berufsverband ftir die Chirur-
gen“(Zitat Prof. Hempel)

Bedarfsanalysen und Strukturmodelle fiir die
Chirurgen werden entwickelt. Zu Beschwerden
kommt es wegen der neuen Chefarztvertrage,
bei denen das Liquidationsrecht auf die Kran-
kenhaustrager tibergeht.

Nach 20 Jahren der Prasidentschaft erfolgt
1982 die Amtsiibergabe an Prof. h.c. Dr. med.
Karl Hempel. In diesem Rahmen mahnte Prof.
Miller-Osten nochmals an:

,Der andere Aspekt, den vorzutragen mir ganz
besonders am Herzen liegt, ist die Gefahr,
dass Tendenzen wachsen kénnten, den Berufs-
verband wieder in die wissenschaftliche
Gesellschaft einzugliedern. Ich kenne aus der
Vergangenheit die ungliickliche Rolle, die sog.
Berufsstdndischen Abteilungen, wissenschaftli-
che Gesellschaften in anderen Fachgebieten frii-
her eingenommen haben und die sie erst nach
grofien Miihen durch Umwandlung in einen
eigenen Berufsverband abstreifen konnten.
Nur im Zusammenspiel zweier gleichrangiger
Partner, die sich gegenseitig die Bdlle zuwerfen,
ist ein Erfolg zu erwarten. Es wdre eine ganz
und gar ungliickliche Entwicklung, wenn der
Berufsverband Aufgaben der wissenschaftli-
chen Gesellschaft tibernehmen und umgekehrt
die wissenschaftliche Gesellschaft immer mehr
Funktionen des Berufsverbandes an sich ziehen
wirde. Es ist erfreulich, wenn das gegensei-
tige Interesse an den Problemen zunimmt. Die
Aktivitdt aber muss im jeweiligen zustdndigen
Rahmen erfolgen, weil sonst wieder die Gefahr
entstiinde, dass amateurhaftes Denken ein-
zieht und keine gleichmdflige Berticksichtigung
der Interessen aller Chirurgen erfolgt.

Ich habe mich bemiiht, das vor zwanzig Jahren
vollig fehlende Interesse fiir berufsstdndische

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Fragen in der wissenschaftlichen Gesellschaft
zu wecken, um ein Miteinander herzustellen. Es
darf nun nicht dazu fiihren, dass der eine Teil
die Aufgaben des anderen an sich zieht. Die
Gefahr ist grof, wenn die persénlichen Inter-
essen der Akteure dazu verleiten. Diese sollten
immer daran denken, dass ihre Bemiihungen
umso erfolgreicher sind, je mehr sie durch
den Sachverstand der jeweiligen Organisa-
tion unterstltzt und getragen werden. Dabei
kommt es nicht nur auf die Offentlichkeits-
wirksamkeit des Problems an, sondern allein
auf die Zustdndigkeit und die bestmdgliche
Erfolgsaussicht.”

DIE AUSWEITUNGSZEIT

Im Jahr 1985 wurde die Griindung einer Aka-
demie fir chirurgische Weiterbildung und
praktische Fortbildung des BDC diskutiert und
umgesetzt. Das erste Seminar wurde von Prof.
Witte in Augsburg veranstaltet. Kurze Zeit spa-
ter folgten weitere Seminare, aktuell mehr als
100 im Jahr.

Der Versicherungsschutz wird fir Mitglieder
des BDC deutlich erweitert (Gastdrzte und
Gastaufenthalte) ohne zusitzliche Pramien-
erhebung. Als weitere Serviceleistung wird
die juristische Beratung von sog. Chefarzt-
dienstvertrdgen angeboten.

Das Jahr1990 und die folgenden Jahre standen
auch fur den Berufsverband ganz unter dem
Eindruck der Wiedervereinigung Deutschlands.
Der BDC sah zunichst eine seiner Hauptauf-
gaben darin, Kontakte zu den chirurgischen
Kolleginnen und Kollegen der ehemaligen
DDR herzustellen und sie in berufspolitischen
Themen und Versicherungsfragen zu beraten
und auch zu unterstiitzen. Nach anfdnglicher
leichter Skepsis kam es bald zu intensiven
und kollegial freundschaftlichen Gespréachen
und in deren Folge dann auch zu Griindungen
von Landesverbdnden in den dann ,neuen
Landern*

Im Mai 1991 verfasste der Vorstand des LV
Sachsen-Anhalt eine schriftliche Stellung-
nahme zur Problematik des politischen
Umbruchs. Angesichts der durchaus prob-
lematischen persdnlichen  Verstrickungen
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Einzelner in die Strukturen der SED und der
Stasi plddierte der BDC fiir eine selbstkriti-
sche Verantwortung:

,Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen
ist nicht das Gremium, um Auswlichse des
Machtmissbrauchs zu untersuchen und zu ver-
folgen. Wir warnen (iberhaupt vor einem Klima
der Hexenjagd. Die alleinige Mitgliedschaft
in der SED darf kein Grund flir Zurlicksetzung
oder Diskriminierung sein. Passive Verflech-
tungen in der Politik der SED, Mitlduferverhal-
ten einerseits und bewusstes Ausnutzen und
Missbrauchen von Macht andererseits ist nicht
gleichzusetzen.

Der Vorstand meint, dass Arzte, die im Vorleben
ins Kreuzfeuer der Kritik geraten sind, nicht in
flihrende Positionen wissenschaftlicher Gesell-
schaften oder standespolitischer Organisa-
tionen eintreten sollten, bevor diese Vorwiirfe
nicht ausgerdumt sind.

Jeder Betroffene sollte ehrlich fiir sich priifen,
ob er aus dieser Sicht geeignet ist, die Interes-
sen der Kollegen zu vertreten oder ob es ihm
besser zu Gesicht stiinde, fiir einen Zeitraum
der politischen Bewdhrung in den Hintergrund
zu treten.”

Das ,ambulante Operieren® trat immer mehr
in den Vordergrund auch des o&ffentlichen
Interesses. Der BDC griindete einen Arbeits-
kreis ,Ambulantes Operieren“.

Nachdem die minimal-invasive Chirurgie
deutlich an Boden gewann, initiierte der
Berufsverband Trainingskurse zur minimal-in-
vasiven Chirurgie, Interesse und Beteiligung
der Chirurgen waren auferordentlich grofs.

1994 hat der Berufsverband die Marke von
10.000 Mitglieder (10.567)
Unter diesem Aspekt erscheint es nicht mehr
denkbar, dass der Prasident allein die Lei-
tung des Berufsverbandes einschlieRlich der
Geschaftsstelle leitet. Daher wird beschlos-
sen, einen hauptamtlichen Geschaftsfiihrer
einzustellen.

iberschritten.

Am 1. April 1998 tritt Dr. Felsing sein Amt als
erster hauptamtlicher Geschaftsfihrer des
BDC an und hdlt die Verbindung zu Verban-
den, Arztekammern und KV sowie zur Politik.

DIE ZEIT DER KONSOLIDIERUNG

1998 folgt Prof. Witte dem langjahrigen und
pragenden Prasidenten Prof. Karl Hempel, der
sich mit den Worten verabschiedet:

,Die Politik der Berufsverbdnde muss verldss-
lich sein, sie muss dem vermeintlichen Gegner
immer die Chance geben, das Gesicht zu wah-
ren. Man weif§ nie, ob nicht spdter gemein-
same Arbeit notwendig wird. Berufsverbdnde
sollen die Diskussion beleben und auch mit-
arbeiten, Verdnderungen herbeizufiihren, die
im Gesamtinteresse geboten erscheinen. Das



Gesamtinteresse der Chirurgie oder auch der
Chirurgen ist unter allen Aspekten mehr als die
Summe der einzelnen Interessen.

Es ist wichtiger, lber Grundsatzfragen nach-
zudenken und sie zu beantworten, als zu
lamentieren.

Es ist wichtiger, an einem Konzept fir die
Zukunft mitzuarbeiten und Verdnderungen als
Chance zu begreifen, als nur Angriffe auf sog.
,Besitzstdnde“ abzuwehren.

Es ist wichtiger, allgemeine Grundsdtze einer
zukunftsorientierten Berufspolitik zu formulie-
ren, als sich bis zur Erschépfung gegenseitig zu
streiten.

Es ist wichtiger, sensibel auf die wirtschaftli-
chen Bediirfnisse der Mitglieder und auch der
Gesamtheit zu achten, als tradierte Ideologien
zu verteidigen.*

DIE ZEIT DER KOOPERATIONEN

Im Dezember 1999 zog die Geschaftsstelle
von Hamburg nach Berlin in das Langen-
beck-Virchow-Haus in der Luisenstrafte in
Berlin-Mitte um und vergrofierte den Stamm
der Mitarbeiter deutlich in Richtung eines
professionellen Unternehmens. Nicht zuletzt
diesem Umzug ist es zu danken, dass letzt-
lich das Langenbeck-Virchow-Haus nach
mihsamen Verhandlungen wieder zur Hei-
mat der deutschen Chirurgen wurde.

Die enge raumliche Ndhe mit der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie und anderen chi-
rurgischen Fachgesellschaften fand
Niederschlag in fruchtbaren Kooperationen.
Nach Satzung des BDC sind alle chirurgi-
schen Facher mit jeweils einem Vertreter im
Prdsidium stimmberechtigt vertreten. Es
werden regelmifige Treffen mit Vertretern
benachbarter Berufsverbande organisiert, um
auch tber die Gemeinschaft Fachdrztlicher
Berufsverbande gebiindelt und vor allem mit
grofRer Mitgliederzahl Einfluss auf die Gesetz-
gebung auszuiiben. Von Vorteil fir den BDC
war dabei, dass in der Person des spateren

ihren

Vizeprdsidenten Dr. Riggeberg ein Chirurg
die GFB als Prasident nach aufien reprasen-
tiert hat.

Der BDC-Prasident Prof. Witte hat in Brissel
die chirurgischen Interessen in der UEMS-Sekt-
ion Chirurgie vertreten, Dr. Riggeberg auf
der politischen Ebene im UEMS management
council. Der Einfluss in den Gremien sowohl
der Bundesdrztekammer wie auch der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung konnte durch
persdnliches Engagement einzelner BDC-Man-
datstrager deutlich gestarkt werden.

Intern wurden das Seminarangebot der BDC|
Akademie ausgebaut sowie durch entspre-
chende Rahmenvertrdge zahlreiche vergiins-
tigte Serviceangebote fiir unsere Mitglieder
ausgehandelt. Das brachte mit der Griindung
der BDC-Service GmbH eine zunehmende Pro-
fessionalisierung mit sich, die durch den Haupt-
geschiftsfithrer Dr. Ansorg (Chirurg) organisiert
wurde. Das Ergebnis war eine weitere Zunahme
der Mitglieder, die den BDC zur gréfsten Chirur-
genvereinigung Europas machte.

Nach dem friihen Tod von Prof. Witte uber-
nahm Prof. Polonius 2003 die Leitung des BDC
und setzte vor allem auf der europdischen
Ebene wichtige Akzente. In diese Zeit fallt
auch eine vorsichtige Wiederanndherung des
Berufsverbands der Niedergelassenen Chirur-
gen an den BDC, weg von einer Konfrontation
hin zu einem kollegialen Miteinander. Immer
auf Ausgleich bedacht, konnte auch das Ver-
héltnis zur DGCH trotz dortiger zunehmender
Einflussnahme auf berufspolitischen Feldern
in freundschaftlichem Rahmen gehalten wer-
den. Seit Jahren sind die Vertreter beider Ver-
bdnde gegenseitig im jeweiligen Prasidium
vertreten.

EINHEIT DER CHIRURGIE

2010 wurde mit Prof. Bruch aus Liibeck erst-
mals ein Ordinarius Prdsident des BDC. Es war
eine Zeit der Visionen unter dem gedanklichen
Ziel, die ,Einheit in der Chirurgie* anzustre-
ben. Letztlich blieb es bei einem wohlgemein-
ten Versuch, die Zeit war (und ist) noch nicht
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reif fir eine wie auch immer geartete Fusion.
Es sei dabei gerne an die Anfangsjahre des
BDC und die Worte der Prasidenten Miil-
ler-Osten und Hempel erinnert, die eine klare
inhaltliche Trennung der jeweiligen Aufga-
benstellungen prazisiert haben, ohne jemals
die enge Verbundenheit beider Partner aus
den Augen verloren zu haben. Mit der Wahl
des amtierenden Generalsekretdrs der DGCH,
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer im
Jahr 2015 zum Prasidenten, wurde eine von
den Griindungsvétern des BDC noch durch-
aus vehement abgelehnte Personalunion ein-
gefiihrt, die allen Unkenrufen zum Trotz eine
auferordentliche Beférderung der Zusam-
menarbeit und keinesfalls eine Unterordnung
oder gar ,Eingemeindung® zur Folge hatte. Es
zeigte sich rasch, dass zwar unterschiedliche
Schwerpunkte, diese aber letztlich mit dem
gleichen Grundthema zu bearbeiten sind,
die in dieser engen Gemeinsamkeit bei aller
notwendigen Eigenstandigkeit sehr erfolg-
reich nach aufen kommuniziert werden.
Seit einigen Jahren betreiben BDC und DGCH
gemeinsam eine professionelle Pressestelle.
Die ,Passion Chirurgie“ ist unsere gemein-
same Zeitschrift, mehrere Referate sind in
Personalunion besetzt, die Abstimmung in
den Fihrungsetagen erfolgt intensiv, freund-
schaftlich und dufierst effizient. Faktisch wird
die Einheit gelebt, auch wenn sie formal nicht
vollzogen ist. Vielleicht ist das auch gar nicht
erforderlich, entscheidend ist, dass die Inter-
essen der Chirurgen (BDC) und der Chirurgie
(DGCH) niemals kontrovers, sondern immer in
die gleiche Richtung diskutiert werden.

War der Start des BDC vor 60 Jahren
noch gepragt von Animositdten, Miss-
trauen und Ausgrenzung, so haben wir
jetzt eine enge partnerschaftliche Bezie-
hung erreicht, die allen nitzt. Allein die
Zahl von nahezu 18.000 Mitgliedern
(gegentiber 40 Versprengten zu Beginn)
beweist, dass der Weg der Richtige ist
und unbeirrt weiterverfolgt werden wird.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Der BDC veranstaltet erste
Weiterbildungskurse.

In der Diskussion befindet sich eine Ver-
einbarung mit den Andsthesisten tber die
Zustandigkeit im Aufwachraum, allerdings
kann keine Einigkeit erzielt werden.
Erstmals erscheinen die ,Informationen
des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen e. V.“ als Sonderdruck in ,Der
Chirurg*, 40. Jahrgang, 1969, Heft 1/ 2.

PROF. DR. HANS KILIAN

nregelmafiige Aussendung
der ,Meldungen‘ vom BDC. DER CHIRURG

Der BDC tritt der .

Arbeitsgemeinschaft

‘ Berufsverbande bel. Erstes Erscheinungsjahr ~ der  Verbands-
zeitschrift als Nachrichtenblatt ,Informa-

23. APRIL 1960 tionen des BDC“ (Gelbe Seiten).

rindung des Berufsverbandes der Die Diskussion um das Teilgebiet Unfallchirurgie
Deutschen Chirurgen e.V. (BDC) flhrt zu erheblichen Reibungen mit den Ortho-
auf der 77. Tagung der DGCH, Vorsit- paden.

zender des Vorstands wird Prof. Kilian.

61 62 66 67 68 69

Der BDC konzentriert sich in G riindung der
seiner Arbeit auf die: BDC-Landesverbdnde.
1. Reorganisation der
Facharztausbildung. Prof. Dr. h.c. Weifauer
‘ 2. Wahrung der Einheit der wird Justitiar des BDC.
rste Mitgliederversamm- Chirurgie und die damit
lung des BDC, Prof. Dr. einhergehende Abgrenzung zu .
Wolfgang Miiller-Osten wird . Nachbarfdchern, z.B.:
neuer Vorsitzender des BDC. a) Radiologie - Rontgentatigkeit

der Chirurgen
b) Urologie - ,Wem gehéren die
Hodenhiillen?*
) Andsthesie - Zustandigkeit auf
Wach- und
Intensivstationen.
3. Erste BDC-Beteiligung bei
Gebiithrenverhandlungen.
PROF.DR. 4. Spezialisierung in der Chirurgie
WOLFGANG MULLER-OSTEN L .

sowie die Griindung von

Teilgebieten.

Prof. Dr. Wolfgang
Mller-Osten wird

Prasident des BDC.

PROF. DR. WEISSAUER

PASSION CHIRURGIE 0312020
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rstmalige Herausgabe des Adressbuches
,Deutsche Chirurgie®
Erstmalig findet ein BDC-Seminar fiir leitende
Krankenhauschirurgen statt.
Auf Vorschlag von Prof. Matzander, Mitglied des
geschaftsfiihrenden Prasidiums, wird die ,Ultra-
schalldiagnostik‘ in die chirurgische Facharztwei-
terbildung aufgenommen.
Die Wahrung der Grenzen des Fachgebietes
Chirurgie wird am Anfang der 8oer Jahre dring-
licher Inhalt der Arbeit des Berufsverbandes.
Das Prdsidium beschlieft die Erarbeitung eines
LAufgabenkataloges der Chirurgie®.

Prof. K. Hempel wird
neuer Prasident des

BDC (bis 1998).

Der BDC tritt der U.E.M.S. (Union
Européenne des Médecins
Spécialistes) bei und verstarkt seine
europdischen Aktivitaten.
Der BDC verstdrkt seine Beratungs-
tatigkeit in Rechts- und Berufsfragen
(o) fir seine Mitglieder. Insbesondere '
bei den neuen Chefarztvertragen
mit Festgehalt ohne Liquidations-
recht ist guter Rat gefragt. Diskutiert
wird Gber neue Strukturmodelle in
der Chirurgie: Chefarztmodell oder
Kollegialsystem?

riindung einer

Kommission fir
. Zukunftsfragen aus
BDC und DGCH, der

BDC ist mafigeblich
daran beteiligt.

PROF. DR. KARL HEMPEL

2 13 80 82 85 86

Der BDC schlieft erste
Abkommen mit Anés-
thesisten, Urologen und
Gynékologen. Griindung der

Gemeinschaft Fachdrztli-
cher Berufsverbinde (GFB),

ezug der neuen Ge-
Bschéftsstelle Die erste Veranstal-
Wendemuthstrafte in tung ,Quo vadis
Hamburg chirurgia® findet statt,

Erstmalig findet das erste diskutiert werden Grenz-

Integration des Berufs-
verbandes der Deut-
schen Kinderchirurgen

im Prasidium des BDC.
und Zukunftsthemen der

der BDC ist mafdgeblich
daran beteiligt.

D er erste Assistenzenvertreter,

Dr. E. Guthy, Hannover, wird
ins Prasidium des BDC gewdhlt.

PASSION CHIRURGIE 0312020

Als neue Serviceleistung
schliefit der Berufsver-
band eine Strafrechts-
schutzversicherung fir
Mitglieder ab.

BDC-Weiterbildungsseminar
fur angehende Fachdrzte
statt.

Abkommen mit den Ands-
thesisten zur fachgebunde-
nen Zustandigkeit bei der
Lagerung des Patienten auf
dem Operationstisch.

rindung der Akademie

fir chirurgische Wei-
terbildung und praktische
Fortbildung, Leiter Prof. Jens
Witte.

Chirurgie.
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Wiedervereinigung
Deutschlands:
Der BDC bietet sofort Hilfe und

Beratung fiir die Kolleginnen und
Kollegen im Osten Deutschlands an.

Dr.J. Bauch tber- 1 o 567
nimmt zum Jahres- Y
ende die Redaktion der

Verbandszeitschrift ,Der Mztglzedey Stiftung der Wolfgang

Chirurg BDC* von Prof. Dr. Miller-Osten-Gedenk-
W. Miiller-Osten. medaille fir herausragende

Verdienste um den Berufs-
‘ . verband der Deutschen
Chirurgen.
Mitgliederzahl .
des BDC
erstmalig tiber
10.000.

90 91 93 94 95 96

Erstmalige G rindung des Arbeitskreises
Veranstaltung ~Ambulantes Operieren*

des ,Chirurgentag* zur Férderung der ambulanten ‘
Chirurgie und Gewahrleistung

der wirtschaftlichen Basis des G riindung der ,Miiller-
‘ ‘ ambulanten Operierens. Osten-Stiftung® fiir den

Auf Initiative des BDC finden in
1.

chirurgischen Nachwuchs und
Niedergelassene.

Hamburg erste Trainingskurse
flir MIC-Verfahren statt (organi-

Cbirﬂrgentdg siert und durchgefiihrt von Fa. me’ W. Miller-Osten

Ethicon). verstirbt.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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E infiihrung des ,Referatesystems* im geschéftsfihrenden 40-JAHR-FEIER DES BDC (DGU), Deutsche Gesellschaft fiir GefaR-

Prasidium des BDC. Jede wissenschaftliche Gesellschaft Beschluss der Griindung einer DRG- chirurgie (DGG), Deutsche Gesellschaft fiir
erhdlt einen Sitz, ebenso wird ein Vertreter der niedergelassenen

Kommission gemeinsam mit der DGCH. Viszeralchirurgie (DGVC), Deutsche Gesellschaft
Chirurgen ins Prasidium entsandt.

Schwerpunkte der BDC-Arbeit in diesem Jahr fur Thorax-, Herz- und Gefafchirurgie (DGTHG),
Der BDC ist mit 12.539 Mitgliedern der groRte sind: Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie
Chirurgenverband Europas. (DGK), Deutsche Gesellschaft fiir Plastische und

- Fehlbelegungskatalog im Krankenhaus . ) o R
Asthetische Chirurgie (DGPRAC).

(Katalog stationsersetzender Leistungen)
‘ - Stellung des ambulanten Operierens und BDC|Online entsteht.
Situation der niedergelassenen Chirurgen

- Erarbeitung von Empfehlungen zur neuen rof. Dr. J. Jdhne wird neuer Akademieleiter

Prof. pr. 'J'er]s Witte wird Weiterbildungsordnung. der BDC|Akademie fiir chirurgische Wei-
%um Prasidenten des BDC Alle chirurgischen Gebiete und Schwerpunk- terbildung und praktische Fortbildung.
gewahlt te sind im geschéftsfihrenden Prasidium:
PROF. DR. JENS WITTE Dr. J6rg Heberer wird neuer Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie (DGC),
Justitiar des BDC. Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Dr. Felsing wird Geschéftsfih-
rer des BDC, er ist fur die
Organisationsabldufe in der
Geschaftsstelle verantwortlich.

PROF. DR. JOACHIM
JAHNE

DR. JORG HEBERER

97 98 99 00 01 02 03
Gt o Li

) Der BDC zieht von Hamburg nach Berlin ins °e )
uf Anregung und in Verant- ) ber die ,Taskforce CME
. Langenbeck-Virchow-Haus. )
wortung des BDC, erscheint und CPD“ entwickelt der
erstmals in DER CHIRURG die BDC in Zusammenarbeit mit
Rubrik ,Weiter- und Fortbildung*. der DGCH und der Miiller-Os-
‘ ten-Stiftung ein System zur
Verantwortliche freiwilligen Kompetenzdar-
Redaktion: legung in der Chirurgie. Das
Dr. J. Bauch, G rindung der Konzept geht weit tiber das
Prof. Dr. M. Betzler und BDC Service GmbH. freiwillige Fortbildungszertifi-
Prof. Dr. Lobenhoffer. Die BDC-Assistententauschbdrse kat der Arztekammern hinaus.

,BDC|ATB“ geht online.
Prof. J. Witte verstirbt.

Aufierordentliche Sitzung

Der BDC griindet die E-Learning-Plattform [eCME-Center]. Bereits zum Start ‘ des Prasidiums, Vizeprasident
werden mehr als 60 Fortbildungskurse fiir Chirurgen angeboten. Damit ist Prof. M--J. Polonius wird zum

der BDC fithrender Anbieter von Online-Fortbildungen fiir Chirurgen im deutsch- Prasidenten gewahlt.
sprachigen Raum. . Prof. M-J. Polonius wird zum
Stellvertreter des Vorsitzenden
Prof. J. Witte wird zum Prasidenten der Sektion Chirurgie in der UEMS gewdhlt. des gemeinsamen Bundesaus-
Dr. Ansorg {ibernimmt die Geschéftsfiihrung der BDC Service GmbH. schusses (GBA) berufen.

PASSION CHIRURGIE 0312020



Das [eCME-Center] floriert,
Ende des Jahres stehen tiber
200 Kurse auf der Plattform zur
Verflgung.

Prof. M.J. Polonius wird zum
unparteiischen Vorsitzenden
des Ausschusses Krankenhaus
im Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) berufen.

[eCME-Center]

06

Wechsel des Versicherungs-
maklers.

Neuer Makler ist die Ecclesia
Versicherungsdienst GmbH.

Dr. Ansorg wird hauptamtlicher
Geschaftsfihrer des BDC und der
BDC Service GmbH.

Dr. P. Kalbe wird Referatsleiter der
Niedergelassenen.

DR.JORG
ANSORG

DR. PETER KALBE

07 08
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Die neue Seminarreihe
,Simplify your hospi-
tal“ zu Management- und
Fihrungsthemen startet.

Auf der Mitglieder-
versammlung am
21. April 2010 wird Prof.
Dr. Hans-Peter Bruch

zum neuen Prasidenten
gewdhlt.

PROF. DR.
HANS-PETER BRUCH

09 10 11

>15.000
Mitglieder

D ie Mitgliederzahl steigt
erstmals (iber 15.000.
Erstmals wird ein 2. Vizeprasi-
dent gewdhlt, der niedergelasse-

ner Chirurg sein muss
(It. satzung Pflicht).

Erste Regionalvertreter der nie-
dergelassenen Chirurgen.

Enge Zusammenarbeit mit ANC
in vielen Bundesldndern.

tart der Nachwuchs-

kampagne ,Nur Mut!
Kein Durchschnittsjob:
Chirurgln®.

Neuer Rahmenvertrag Be-
rufshaftpflicht mit besten
Konditionen fiir Chirurgen
und Orthopdden.

euverhandlung mit

der Rechtsschutz-
versicherung fiir BDC-
Mitglieder:
Umfangreicheres Portfolio
bei reduzierter Gebuhr.
Reduktion des BDC-
Mitgliederbeitrages um
2,50 Euro.

Relaunch des
[eCME-Center].

Die BDC|Akademie orga-
nisiert 70 Seminare.

Die Praambel ,Einheit der Chirurgie wird
veroffentlicht.

Griindung der internen Arbeitsgruppe BG und eine
Gemeinsame BG-Kommission der orthopédischen
und unfallchirurgischen Berufsverbdnde unter
Federfithrung des BDC gegriindet.

Markteinfiihrung der neuen elektronischen
Mitgliederzeitschrift PASSION CHIRURGIE.

Im Mdrz findet erstmals der gemeinsame Bundes-
kongress Chirurgie von BNC, BDC und BAO statt.
Der erste Nachwuchskongress ,Schnittpunkt
Chirurgie®, organisiert von BDC und DGU, findet
im Mé&rz 2011 unter dem Motto ,Keine Angst vor
dem Hammerexamen* statt.

Der BDC|Shop geht online.

»App.in.den.OP* der neue chirurgische Stellen-
markt mit Praxenplattform in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Arzteblatt, geht online.

Die Nachwuchskampagne ,Nur Mut! Kein Durch-
schnittsjob: Chirurgin“ bekommt eine eigene
Facebookseite.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Relaunch PASSION CHIRURGIE

Seit dem 01.01.2012 gibt es eine neue Ge-
schiftsordnung der BDC|Akademie mit
dem Ziel der weiteren Professionalisierung

Eine Clearingstelle zur Kl&-
rung von Unstimmigkeiten
in der D-Arzt-Abrechnung wird

durch institutionelle Einbindung der Fach- eingerichtet.

gesellschaften.

Im Mdrz wird zum ersten Mal
der Journalistenpreis der
Deutschen Chirurgen verliehen.

Der Blended Learning Kurs
,Hygienebeauftragter Arzt*
wird eingefthrt.

Relaunch BDC|Online
und Verjiingung des
Corporate Design vom BDC.
Die HERNIENSCHULE startet
2016 gemeinsam mit der

Deutschen Herniengesell-
schaft.

Griindung der Arbeits-
gruppe der Beleg- und
Honorardrzte.

Im Dezember erscheint die
erste gemeinsame Ausgabe
PASSION CHIRURGIE von
BDC und DGCH.

er BDC ruft 2013

das Modellprojekt
,Hybrid-DRG Thiirin-
gen - Neue Wege im
Gesundheitswesen*ins
Leben.

Prof. Dr. Julia Seifert
wird auf der BDC-

Mitgliederversammlung .

zur Vizeprasidentin
gewdhlt.

PROF. DR. JULIA
SEIFERT

PASSION CHIRURGIE 0312020

Prof. Dr. Hans-Peter Bruch tritt auf der
aufierordentlichen Prasidiumssitzung am
20.02.2015 zuriick.

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer wird auf
der Mitgliederversammlung am 30. April 2015
zum Prasidenten gewdhlt.

Dr. Ronny Dittmar wird neuer
Geschaftsfiihrer der BDC-Geschéftsstelle.

Frau Dr. Gunda Leschber und Herr

Dr. Jérg Ansorg mit der Wolfgang Mdller-Osten-

Medaille ausgezeichnet.

PROF. DR. DR. h.c. DR. POL. RONNY
HANS-JOACHIM DITTMAR
MEYER

Eine neue Satzung wird
verabschiedet

(Inkrafttreten 2018).

Die Mediathek der DGCH kann
seit Mai 2017 von BDC-Mit-
gliedern kostenfrei genutzt
werden.

Update der BDC|Mobile

App: BDC|Webinare und der
BDC|Shop sind seit September
in der App integriert.

Start der BDC|Webinare.

er BDC verleiht die

Wolfgang Miller-
Osten-Medaille an Herrn ‘
Dr. Boxberg und
Herrn Dr. Giensch.
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Verleihung der Wolf-
gang Miiller-Osten-
Medaille an Ehrenprasident
Prof. Dr. Karl Hempel.

ie BDC|Akademie
digitalisiert zuneh-
mend ihre Fortbildungs-

angebote, u. a. durch den
Ausbau der Blended-
Learning-Kurse und der
Webinare, ein Relaunch des
eCME-Centers ist geplant.

R

\
N

o Zukunft

18 19 20

A nfang des Jahres startet die Neumitglieder-
Kampagne ,,Am Ende braucht jeder einen Verband*

A m 15.03.2019 wird Dr. Friederike Burgdorf neue Ge-
schéftsfihrerin des BDC und der BDC Service GmbH.

Dr. Peter Kalbe wird zum neuen Vizeprasidenten

R DR. FRIEDERIKE
gewdhlt.

BURGDORF
Beim DGCH-Kongress in Miinchen erhilt Vizeprasident
Dr. J6rg-A. Riggeberg das Siegel der DGCH.

DDer BDC verleiht die Wolfgang Mller-Osten-
Medaille an Herrn Prof. Dr. Ferdinand Kéckerling

. und Herrn Rainer Kiibke.

>17.500
Mitglieder

DR. PETER KALBE

DR. JORG-
A. RUGGEBERG

PASSION CHIRURGIE 0312020
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DCK 2020

137. Deutscher Chirurgen Kongress

Intelligenz,

Intuition

21. bis 24. April 2020

CityCube, Berlin

www.dck2020.de

DCK Kompakt - das Nachlese-
Webinar des DCK 2020

Webinar DCK Kompakt
14.05.2020, 18:00 Uhr
www.bdc-webinare.de

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

PASSION CHIRURGIE 0312020

er Kongress der Deutschen Gesellschaft

fur Chirurgie (DGCH) ist einer der H6-
hepunkte des chirurgisch akademischen
Jahres. Klinische Trends in der chirurgischen
Versorgung, Innovationen aus der Indus-
trie, zukinftige Entwicklungen auf dem
Gesundheitsmarkt der Chirurgie werden in
vier Tagen vorgestellt und diskutiert. Aber

nicht alle Kolleginnen kénnen den Deut-
schen Chirurgen Kongress (DCK) besuchen.
Erfahren Sie in einer zweistlindigen Webi-
nar-Nachlese die Highlights des Kongresses.
Finf Experten referieren dabei die Facts zu
den Haupthemen des Kongresses, moderiert
vom Prdsidenten der DGCH Univ-Prof. Dr.
Schmitz-Rixen. O
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Die Zusammenarbeit zwischen
leitenden Chirurglnnen und
Klinik-Geschaftsleitungen:

Was hat sich verandert?

ERGEBNISSE DER BDC|UMFRAGE
2018/2019 IM VERGLEICH ZU 2011/2012

Nach wie vor ist die Okonomisierung in
deutschen Krankenhdusern ein wichtiger
Faktor fir die Kommunikation zwischen
Chefarztinnen und Geschaftsfiihrerinnen.

Der wirtschaftliche Druck bestimmt das
Arbeitsklima - nicht nur innerhalb der
chirurgischen Abteilungen.

Die Zusammenarbeit von leitenden

Arztinnen mit der Klinikgeschéftsfiih-
rung ist allerdings entscheidend fir

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Prof. Dr. med. Carolin Tonus
Leiterin Ressort Chirurgie, Okonomie
und Zukunftsfragen im BDC
Chefarztin der Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Asklepios Klinik St. Georg
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Lohmihlenstr. 5

20099 Hamburg

c.tonus(@asklepios.com

Tonus C: BDC|Umfrage: Die Zusammenarbeit
zwischen leitenden Chirurglnnen und Klinik-
Geschaftsleitungen: Was hat sich verandert?
Passion Chirurgie. 2020 Marz, 10(03): Artikel
04_0X.

Literaturhinweis: Kapitza T. / Tonus
C. Kooperation oder Konflikt - Die

Zusammenarbeit zwischen leitenden

Chirurgen und Klinik-Geschaftsleitungen.

Passion Chirurgie. 2012 Marz; 2(03):
Artikel 02_03

Mehr lesen: http://bit.ly/
bdcUmfrage2012

Weitere Artikel zum Thema finden Sie auf

BDC|Online (www.bdc.de, Rubrik Wissen |
Panorama | BDC-Umfragen).
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den Erfolg des Unternehmens Kranken-
haus. Aus den Berichten vieler Kolle-
ginnen und Kollegen sowie der im Jahr
2011/2012 durchgefiihrten BDC|Umfrage
zum gleichen Thema wird klar, dass
gerade an dieser Schnittstelle immer
noch erhebliche Reibungsverluste auf-
treten und Ressourcen nicht zielfiih-
rend zum Einsatz kommen. Die Daten
der aktuellen Umfrage geben Auf-
schluss dartiber, wie sich die Zusam-
menarbeit im Laufe der letzten sieben
Jahre verdndert hat.

METHODIK UND BASISDATEN

Grundlage stellte ein strukturierter Online-
Fragebogen mit insgesamt 89 Detailfragen
und drei
Beide Umfragen waren inhaltlich identisch.

zentralen Themenbereichen dar.

Die Grundlagen:

- Prolog Krankenhausstatistik

« Prolog Fragen zur Person

» Themenbereich 1: Organisation des
Gesprachsrahmens zwischen &rztlichen
Fihrungskraften und Managern

- Themenbereich 2: Fragen zum Arbeits-
alltag mit der Geschaftsfihrung

- Themenbereich 3: Typische Konflikte
und Konfliktmanagement

2018/2019 waren insgesamt 546 Beant-
wortungen eingegangen. Im Vergleich zur
Umfrage 2011/2012 (649 Beantwortungen)
sind das 103 Teilnehmer weniger.

ALTERSSTRUKTUR UND GESCHLECHT

Die Anzahl der weiblichen Teilnehmer ist um
mehr als das Doppelte von 4,23 % in 2011/2012
auf 11,05 % in 2018 gestiegen (Abb. 1).

In Abbildung 2 wird die Altersstruktur der
Befragten dargestellt. Der Anteil an Teilneh-
merinnen zwischen 45 bis 50 Jahren ist von
29,02 % auf 14,9 % in den Jahren 2018/2019
gefallen. Hingegen hat sich der Anteil der
56- bis 60-jdhrigen von 19,34 % auf 32,45 %
erhéht. Insgesamt ist der Altersdurchschnitt
des Gesamtkollektivs gestiegen.

BERUFLICHE POSITION UND
ERFOLGSKOMPONENTE

83 % der Befragten waren zum Erhebungszeit-
punkt Chefédrztin oder Ordinarius/Ordinaria -
2011/2012 waren es 89 %. Zusatzlich haben 26
(2011/2012: 44) Arztliche Direktorinnen - das
entspricht 5 % versus 7 % in 2011/2012 - und
61 (12 %) sonstige Arztinnen (darunter 39 Itd.
Oberdrztinnen) teilgenommen. Die Anzahl
der leitenden Oberdrztinnen unter den Teil-
nehmern ist im Vergleich zur Befragung in
2011/2012 von 1 % auf 7 % gestiegen.

Abb. 1: Anteil der mannlichen und weiblichen Teilnehmerlnnen im Vergleich 2011/2012 und 2018/2019



27 % der Befragten hatten Dienst-/Arbeits-
vertrage mit Fixgehalt ohne Erfolgskompo-
nente. 48 % besaften einen vertraglichen
Bonus zwischen 1 bis 20 %, 25 % der Befrag-
ten konnten zusitzlich eine Variable von
mehr als 21 % des Fixgehalts realisieren. Im
Vergleich zur Erhebung in 2011/2012 liegt die
grofte Veranderung bei der Anzahl der Arz-
tinnen mit Fixgehalt und Erfolgskomponente
von 0-10 % der Grundvergltung: In 2018
waren es 29 % und 2011/2012 18 %. Die Anzahl
der Teilnehmerinnen mit einer Grundverg-
tung und hoher Erfolgskomponente (> 21 %
der Grundvergiitung) ist dagegen gefallen: In
2018 waren es 25 % im Vergleich zu 36 % in
2011/2012 (Abb. 3).

ANGABEN ZUR ABTEILUNG UND ZUM
KRANKENHAUS

Die Befragten vertreten mit ihren Abteilun-
gen die folgenden chirurgischen Schwer-
punkte (Mehrfach-Nennungen waren moglich,
n=1.01):
 Allgemeinchirurgie: 48,80 %
« Viszeralchirurgie: 47,32 %
« Orthopéadie u. Unfallchirurgie: 33,09 %
- Gefdfchirurgie: 24,21 %
 Thoraxchirurgie: 12,75 %
« Plastische u. Asthetische Chirurgie: 4,81 %
- Kinderchirurgie: 4,62 %
 Herzchirurgie: 1,66 %
« Sonstiges: 9,61 %

Abteilungen mit allgemeinchirurgischen und
viszeralchirurgischen = Schwerpunkten (520)
stellten zusammen mit Abteilungen fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie (179) insgesamt 69 %
der benannten Spezialisierungen. In 2011/2012
umfasste die Gruppe der Teilnehmerinnen die-
ser Fachbereiche 84 %.

Auf die Frage nach dem Krankenhaus-Be-
treiber antworteten 34 % (181) der befragten
Arztinnen, dass sie in Kliniken &ffentlicher
Tragerschaft arbeiten. Dieses Ergebnis liegt ein
Prozentpunktunterdem Ergebnisaus2011/2012.
40 % (216) der Teilnehmerinnen gaben an, bei
einem frei-gemeinnitzigen Arbeitgeber ange-
stellt zu sein, 24 % (130) sind in Kliniken mit
privater oder sonstiger Tragerschaft tétig. Bei
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Abb. 2: Altersstruktur 2011/2012 und 2018/2019 im Vergleich. Das Durchschnittsalter der Teilnehmerlnnen an der Umfrage ist

gestiegen.

Abb. 3: Bei den Angaben zum Dienst- bzw. Arztvertrag lagen die gréfBten Veranderungen im Vergleich zur Umfrage in 2011/2012

beim Fixgehalt mit Erfolgskomponente (0-10 % der Grundverglitung) und Grundvergiitung mit hoher Erfolgskomponente

(>21 % der Grundvergiitung).

der Umfrage aus 2011/2012 waren die Ergeb-
nisse dhnlich: frei-gemeinnitzige Trager lagen
bei 44 % und private/sonstige Trager bei 22 %
der Befragten.

Bei den Angaben zu den Abteilungsgréfien
der Umfrage-Teilnehmerinnen zeigten sich in
der aktuellen Studie Abweichungen zur Erhe-
bung 2011/2012: 2018/2019 stieg die Anzahl klei-
nerer Abteilungen deutlich (< 20 Betten: 6 % in
2011/2012, 14 % in 2018/19; 21-40 Betten: 37 % in
2011/2012, 49 %) (Abb. 4).

Die Angaben zur Krankenhausgrofde insge-
samt haben sich allerdings nicht signifikant
verdndert.

WICHTIGE ERGEBNISSE -
THEMENBEREICH 1

ORGANISATION DES GESPRACHSRAHMENS
ZWISCHEN ARZTLICHEN FUHRUNGSKRAFTEN UND
MANAGERN

Wie auch schon bei der ersten Umfrage im
Jahr 2011/2012 wurde dieser Themenblock ent-
worfen, um die Struktur der Gesprache zwi-
schen Geschaftsfihrerinnen und leitenden
Arztinnen einzuschitzen. Die Organisation
dieser Treffen war ebenfalls ein wichtiger
Schwerpunkt der Befragung.
- Was sind die typischen Anldsse fir
Gespriche zwischen leitenden Arztin-
nen und Krankenhausmanagerinnen?

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Abb. 4: Angaben zur Abteilungsgrofle

Abb. 5: Haufige Gesprachsanlasse, Mehrfachnennung méglich

- Wie erfolgt die Einladung zum gemein-
samen Meeting?

« Wie lange vorher wird zur Besprechung
durch die Geschéftsleitung eingeladen?

« Wievollstandig ist die Vorabinformation
zur Besprechungsagenda?

« Wie ist die typische Gesprachssituation
(Teilnehmerinnen)?

GESPRACHSANLASSE

In der Verteilung der Anldsse im Vergleich
beider Befragungen zeigt sich auffillig, dass
sowohl Geschéftsfirerinnen als auch Arztin-
nen weniger hiufig spontan Griinde zu einem
Gesprdch miteinander sehen. Hiufigste
Anldsse sind nach wie vor Einzelthemen und
Personalgesprache. Bei der aktuellen Umfrage
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haben dies insgesamt 67 % bzw. 39 % der
angegeben  (20m/2012:
66 % bzw. 32 %). Meetings im Rahmen von
Gremienarbeiten wurden ebenfalls weniger
genannt: Waren dies 2011/2012 insgesamt
67 % der Antworten, sind es in der Umfrage
aus 2018/2019 nur noch 38 % (Abb. 5).

Teilnehmerlnnen

FORM DER EINLADUNG

In 71 % aller Nennungen in 2018/2019 wurde
eine schriftliche Einladung zur Besprechung
zugesandt (2011/2012: 66 %), 29 % aller Invita-
tionen erfolgten mundlich oder nicht-schrift-
lich (2011/2012: 34 %). Bei mehr als der Hilfte
aller Gesprachseinladungen erging diese
ohne schriftliche Tagesordnung. Dieser Anteil
stieg im Vergleich zu 2011/2012 weiter an: von

58 % auf 62 %. Die Verfligbarkeit verbindli-
cher, weil schriftlich fixierter Vorabinforma-
tionen fiir die Arzteseite, lag damit auch im
zeitlichen Verlauf von sieben Jahren weiterhin
deutlich unter 50 % (Abb. 6)!

VORABINFORMATION ZUR BESPRECHUNGSAGENDA

In einer Zusatzfrage wurde deshalb das
Thema der Vorabinformation des/der arzt-
liche/n  Gesprdchspartners/-in
beleuchtet (Abb. 7): In 19 % aller Fille erging
das Einladungsschreiben mit vollstandiger
Tagesordnung und allen Tischvorlagen. Das
sind nochmals 3 % weniger als 2011/2012.
Somit entstehen nach wie vor erhebliche
asymmetrische Informationsstande.

vertiefend

ZEITLICHER VORLAUF ZUR BESPRECHUNG

Beim zeitlichen Vorlauf zu den Gesprdchen
hat sich etwas verdndert: Im Vergleich zur
letzten Umfrage sind langfristige bzw. Rou-
tinetermine in der Jahresplanung fast um
das Doppelte gestiegen. 2011/2012 gaben 9 %
der Teilnehmer an, Treffen langfristig planen
zu kdnnen, 2018/2019 waren es hingegen
17 %. Ungefahr die Halfte der Verabredungen
erfolgt nach wie vor mit einem zeitlichen Vor-
lauf von bis zu einer Woche.

Die langfristige Planung von Terminen oder
Routineterminen sind generell positiv zu
werten, da sich sowohl Geschéaftsfihrerinnen
als auch Arztinnen dadurch vorbereitet auf
Augenhohe begegnen kénnen.

TYPISCHE GESPRACHSGRUPPEN-SITUATION

Dass ein grofser Teil der Gesprache als Vier-Au-
gen-Gesprach durchgefiihrt werden, hat sich
auch in der aktuellen Umfrage nicht gedndert.
Allerdings ist der Anteil der Beantwortungen
zu dieser Frage von 37 % (2011/2012) auf 45 %
(2018/2019) gestiegen. Demnach ist der Anteil
der Unterredungen mit mehr als zwei Perso-
nen gesunken: in 50 % aller Gespriche sind
mehr als zwei Personen anwesend, als Klein-
oder multiprofessionelle Gruppen.



WICHTIGE ERGEBNISSE -
THEMENBEREICH 2

FRAGEN ZUM ARBEITSALLTAG ARZTLICHER
FUHRUNGSKRAFTE

Ziel der Datenerhebung in dieser Themen-
gruppe war es herauszufinden, wie strukturiert
die betriebliche Zusammenarbeit zwischen
leitenden Arztinnen und der Krankenhaus-Ge-
schéftsleitung im Alltag organisiert ist:

*In
tende Arztinnen (berwiegend mit der
Geschaftsfihrung/Geschaftsleitung
zusammen?

« Was sind die typischen Themen der
Zusammenarbeit?

« Wie schdtzen darztliche Fihrungskrafte
die routinemaRige Umsetzung der prakti-
schen Betriebssteuerung/Controlling ein?

welchem Rahmen arbeiten lei-

Hintergrundthese ist die Annahme, dass sich
eine effiziente und partnerschaftlich orien-
tierte Zusammenarbeit &rztlicher und kauf-
mannischer Fithrungskrafte in Form und Inhalt
auf alle wichtigen betrieblichen Fragestel-
lungen beziehen muss. Die gemeinsam ver-
einbarten Ziele und Vorgehensweisen sollten
wirksam und nachhaltig umgesetzt werden.

RAHMEN DER ZUSAMMENARBEIT ZWISCHEN
LEITENDEN ARZTINNEN UND DER
GESCHAFTSFUHRUNG

Die Teilnehmerinnen wurden in der Befra-
gung aufgefordert, die Haufigkeit der Nut-
zung der einzelnen Kommunikationswege
einzuschdtzen. Der typische Rahmen der
Zusammenarbeit ist in dem nachfolgenden
Diagramm (Abb. 8) dargestellt und hat sich
im Vergleich zur Umfrage aus 2011/2012 nur
um wenige Prozentpunkte verdndert: Sehr
hdufig oder haufig treffen sich die Fihrungs-
kréfte bei Gremienbesprechungen (64 %),
tauschen E-Mails (64 %) aus oder sprechen
personlich miteinander (55 %). Die grofte
Veranderung der beiden Umfragen beziiglich
des Rahmens der Zusammenarbeit ist beim
Verfassen von Briefen zu beobachten: Der
Anteil derer, die sehr hdufig/hdufig den Brief-
verkehr nutzen, ist von 11 % auf 4 % gesun-
ken. Diese Entwicklung entspricht dem Trend
der Digitalisierung.
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Abb. 6: 2018/2019: Auf diese Art und Weise wurden Arztlnnen zum Gespréchstermin gebeten.

Abb. 7: 2018/2019 Inhalte der Besprechungsagenda

WAS SIND DIE TYPISCHEN THEMEN DER
ZUSAMMENARBEIT?

Die typischen Themen der Zusammenarbeit
zwischen leitenden Arztinnen und kaufméan-
nischen Fithrungskraften sind in Abbildung 9
dargestellt:

Wie bei der ersten Umfrage fallt auf, dass
sich hiufigkeitsbezogen drei grofte Themen-
blécke ergeben. In den folgenden Tabellen
sind die einzelnen Angaben aus den jeweili-
gen Schwerpunkten aufgeschlisselt und im
Vergleich zur ersten Erhebung dargestellt.
Die Ergebnisse von mehr als der Hailfte der
Einzelthemen haben sich in der neuesten
Umfrage um maximal drei Prozentpunkte nur
marginal gedndert. Die meisten Inhalte sind

in ihrer Haufigkeit gleichgeblieben (v. a. im
Geld-Finanzen-Block, Tab. 1). Bei fiinf Themen
war die Anderung zwischen beiden Umfragen
relevant gréfier bzw. kleiner. Die deutlichs-
ten Abweichungen sind im Betrieb-Block zu
beobachten (Tab. 2).

Klinik-Marketing, Sachmittel-Management und
Diagnostische Ausstattung sind Themen, die im
Vergleich hdufiger besprochen werden. In Anbe-
tracht der vielerorts manifesten Unterfinanzie-
rung der Krankenhduser sind diese Ergebnisse
plausibel. Daftir treten Fihrungsthemen und
klinische Betriebsabldufe in den Hintergrund.

Drittmittel, Forschungund Lehre stellenin bei-
den Umfragezeitrdumen seltene Gesprachs-

inhalte dar (Tab. 3). Es bleibt anzumerken,
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dass die Angaben der 33 beteiligten Unikli-
niken in der aktuellen Gesamtstichprobe der
Erhebung wiederum - statistisch bedingt -
unterreprasentiert sind.

WIE SCHATZEN ARZTLICHE FUHRUNGSKRAFTE DIE
ROUTINEMASSIGE UMSETZUNG DER PRAKTISCHEN
BETRIEBSSTEUERUNG/CONTROLLING EIN?

Damit leitende Arztinnen in einem arbeits-
teilig angelegten Managementprozess ihren

Steuerungsbeitrag zum Gesamtunternehmen
einbringen kdnnen, ist es unverzichtbar, diese
Personengruppe hierfir auch situationsbezo-
gen und ,Werkzeug-bezogen“ in die Lage zu
versetzen. Die in dieser Frage betrachteten
Sachverhalte wurden deshalb vor dem Hin-
tergrund der Annahme nachgefragt, dass vor
allem fiinf wesentliche Managementbereiche
wichtige Schnittstellen bzw. Vorbedingungen
einer konstruktiven und effizienten Zusam-
menarbeit zwischen leitenden Chirurginnen

Abb. 8:2018/2019: ,,In welchem typischen Rahmen arbeiten Sie liberwiegend mit der Geschaftsfiihrung/Geschaftsleitung zusammen?*

Abb. 9: 2018/2019: Haufigkeit der besprochenen Themen wahrend der Treffen von Geschéftsfiihrerlnnen und leitenden Arztlnnen
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und kaufmannischen Fihrungskriften dar-
stellen sollten:

1) Erfolgsfaktor Information: Wird den lei-
tenden Arztinnen ein strukturiertes mo-
natliches Reporting von der Geschafts-
fiihrung/Geschaftsleitung bereitgestellt?

2) Erfolgsfaktor Projektmanagement: Wer-
den flr gemeinsame Themen (verant-
wortungsadressierend) sogenannte The-
men-Verantwortliche benannt?

3) Erfolgsfaktor Transparenz I: Haben die
arztlichen Fihrungskréfte eine klinische
Kostentransparenz fiir ihre Fachabtei-
lung?

4) Erfolgsfaktor Transparenz II: Gibt es eine
Datentransparenz Top-Down (Cheférztin
-> Assistenzdrztin) in der Fachabteilung?

5. Erfolgsfaktor Steuerung vor Ort: Werden
den leitenden Arztinnen Steuerungs-
tools zur Verfiigung gestellt?

Das Befragungsergebnis hierzu ist in Abbil-
dung 10 dargestellt.

Das fir leitende Chirurginnen unerfreuliche
Befragungsergebnis hat sich im Vergleich
noch verscharft:

100%



Tab. 1: Der ,Geld-Finanzen-Block“ mit den sehr haufigen

oder haufigen gemeinsamen Themen

Strategische Leistungsplanung 70 % 68 %
Wirtschaftlichkeit 66 % 67 %
Budgetfragen/Budgetplanung 62 % 61%
Einsparungen/Sanierung 57 % 54 %
Personalmanagement 48 % 51%

Tab. 2: Der ,Betrieb-Block“ mit den seltenen oder sehr

seltenen gemeinsamen Themen

OP-Management 43 % 42 %
Qualitdtsmanagement 42 % 40 %
Klinik-Marketing 40 % 34 %
Marktbearbeitung 38% 37%
Sachmittel-Management 38% 32%
Infrastruktur (Bau/Gerate) 34 % 33%
Zusammenarbeit mit MVZ und

30 % 28 %
Niedergelassenen
Fihrungsthemen der Ges-
chaftsfiihrung/Geschiftslei- 24 % 29 %
tung
Fihrungsthemen leitender
" 22 % 33 %
Arztlnnen
Diagnostische Ausstattung 22 % 12%
Stationsbetrieb 19 % 24 %
Betrieb Intensiv-Bereich(e)/

17 % 21%

Aufwachraume

Tab. 3: Der ,Wissen-Block“ mit den laut Erhebung so gut

wie nie besprochenen gemeinsamen Themen

Drittmittel-Themen 3% 2%

Forschung und Lehre 2% 2%

« Beim Thema Klinische Kostentranspa-
renz empfinden mittlerweile 50 % der
Befragten die Situation als ,schlecht/
sehr schlecht* oder sagen schlichtweg:
Nicht vorhanden! Bei der Umfrage im
Jahr 2011/2012 waren es ,,nur 41 %.

- Bei der Frage nach existierenden Steue-
rungsinstrumenten, also letztlich nach
den entscheidenden Hebeln &rztlichen
Ressourcenmanagements, gaben im
Vergleich sogar 55 % (2011/2012: 49 %)
der Befragten an, dass diese ,schlecht/
sehr schlecht® oder ,nicht vorhanden*
seien.

WICHTIGE ERGEBNISSE -
THEMENBEREICH 3

TYPISCHE KONFLIKTE UND KONFLIKTMANAGEMENT
Dass die berufliche Zusammenarbeit zwi-

schen Berufsgruppen
cher professioneller Konditionierung nicht

sehr unterschiedli-
immer konfliktfrei sein kann, ist offensicht-
lich. Deshalb wurde in dieser Erhebung auch
danach gefragt, was besonders stért in der
Zusammenarbeit mit der Geschéaftsleitung/
Geschaftsfihrung des Hauses:

+ Themenkreis ,(persénliche) Beziehungs-

ebene*

« Themenkreis ,Managementrahmen als
Arztin“

« Themenkreis ,Erlebte problematische
Wirkungen*

Fir alle drei Fragestellungen wurde eine ver-
tiefende Auswertung der Befragungsergeb-
nisse durchgefihrt.

THEMENKREIS ,,(PERSONLICHE)
BEZIEHUNGSEBENE*

Abbildung 11 fasst die Antworten zusammen.
Auffillig zur letzten Befragung ist, dass der
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hohe Anteil des haufigen AnstoRnehmens lei-
tender Arztinnen am persénlichen Benehmen
der kaufmdnnischen Fihrungskrafte aktuell
von 41 % auf 28 % gesunken ist. Verspirte
Wertschdtzungsdefizite und stattfindende
Dominanz- statt Sachkonflikte sind hingegen
in der Haufigkeit gestiegen: Wertschdtzungs-
defizite von 35 % auf 39 % und Angaben zu
Dominanz von 32 % auf 36 %.

THEMENKREIS ,MANAGEMENTRAHMEN ALS ARZT*

Abbildung 12 fasst die Befragungsantwor-
ten zusammen. Faktoren fiir den absehbaren
Misserfolg drztlicher Managementbemiihun-
gen (Tab. 4) wurden auch in der aktuellen
Umfrage mit relevanten Anteilen als ,sehr
hdufig® bzw. ,haufig® angegeben und sind
grofitenteils im zeitlichen Verlauf sogar noch
angestiegen. Besonders bemerkenswert ist
das weit verbreitete Gefiihl des ,Verantwort-
lichseins ohne Aktionsméglichkeit* (67%)!

THEMENKREIS ,,ERLEBTE PROBLEMATISCHE
WIRKUNGEN*

Abbildung 13 betrachtet die konkreten Ein-
driicke und Auswirkungen der optimie-
rungsfahigen Management-Schnittstelle
zwischen drztlichen Fihrungskraften und
Krankenhausmanagern:

Die hier signifikant mit ,sehr hdufig“ oder
Lhaufig“ ausgepragten Befragungsergebnisse
sind ein klarer Katalog derjenigen Sachver-
halte und Situationen, die einen wirksamen
Managementbeitrag Leitender Chirurginnen
zum Gesamterfolg des Krankenhauses nach

Abb. 10: 2018/2019: Praktische Betriebssteuerung/Controlling: Wie schatzen Sie die routinemaBige Umsetzung in Ihrem Haus ein?

PASSION CHIRURGIE 0312020



52 CHIRURGIE* | KARRIERE

wie vor massiv behindern. Auch bei dieser
Frage hat die Haufigkeit bei sechs von acht
den klinischen Alltag pragenden Themen
zugenommen.

ZUSAMMENFASSUNG

Das Interesse an dem Thema ,Zusammen-
arbeit Chefdrztinnen und Geschéftsfithrung*
ist nach wie vor grof.

GESCHLECHT, ALTERSSTRUKTUR,
EINKOMMEN UND KLINIKSTRUKTUR

Die deutlich hdhere Beteiligung von weib-
lichen Chefdrzten in der aktuellen Umfrage
spiegelt den zunehmenden Anteil an Frauen
in der Chirurgie wider. Der Anstieg des Alters-
durchschnitts aller Befragten entspricht dem
zu erwartenden demographischen Wandel.
Der variable Part des drztlichen Einkommens
ist innerhalb der letzten Jahre nachweisbar

Abb. 11: 2018/2019 Themenkreis ,,Beziehungsebene®

kleiner geworden, gleichbedeutend mit einem
verlasslicheren Gehalt fiir unseren Berufsstand.
Leistungsbezogene Boni stellen per se einen
legitimen Anreiz dar. Auch die jiingste Umfrage
ist in Hinblick auf strukturelle Klinikdaten als
reprasentativ anzusehen. Flichendeckend hat
die Grofe der einzelnen chirurgischen Fachab-
teilungen faktisch abgenommen.

ORGANISATION DES GESPRACHSRAHMENS

Bezliglich der Organisation des Gesprdchs-
rahmens zwischen &rztlichen Fihrungskraf-
ten und Geschaftsfihrerinnen besteht nach
wie vor Verbesserungspotential. Lediglich der
zeitliche Vorlauf fur vereinbarte Treffen hat
sich im Laufe der Jahre nachweisbar verbes-
sert. Fundierte und zielfihrende Gesprache
sind nur durch die addquate Vorbereitung
aller Beteiligten moglich. Unabdingbare Vor-
aussetzung hierfir ist eine ehrliche Fakten-
und Datentransparenz des Arbeitgebers.

Abb. 12: 2018/2019 Themenkreis ,Ihr Managementrahmen als Arzt/Arztin®
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THEMEN DER ZUSAMMENARBEIT

Nach wie vor sprechen Geschéaftsfihrun-
gen mit leitenden Arztinnen vor allem ber
Geld und Wirtschaftlichkeit. Betriebliche
Strukturen und Abldufe der einzelnen chir-
urgischen Fachabteilungen treten oft in den
Hintergrund, Gber Themen wie ,Drittmittel*
sowie ,Forschung & Lehre* wird aus Sicht der
Gesamterhebung so gut wie nie kommuni-
ziert. Insbesondere die Aspekte des ,Betrieb-
Blocks“ bergen Ressourcen und Potentiale fir
die Steigerung von Effizienz und Erldsen im
Krankenhaus. Hier ist ein intensiverer koope-
rativer Austausch zwischen Okonomie und
chirurgischer Zunft dringend erforderlich. Die

Tab. 4: Faktoren fiir den absehbaren Misserfolg arztlicher

Managementbemihungen

Verantwortlich-sein ohne

61% 67 %
Aktionsmdglichkeit
Fehlende Datentransparenz
. 49 % 55 %
fir Sie (Itd. Arztinnen)
Fehlende Informationen von
47 % 51%
der GF/GL
Zeitdruck bei der
47 % 42 %
Entscheidungsvorbereitung
Unklares Leitbild der Zusam-
M 43 % 46 %
menarbeit ltd. Arzt/Arztin/GL
Unklare persénliche Werthal-
40 % 43 %
tungen der GL/GF
Die egozentrische Selbstdars-
31% 34 %
tellung
100



Abb. 13: 2018/2019 Welche problematischen Wirkungen erleben Sie?

Tab. 5: Pragende Themen, die den Erfolg behindern

Verlagerung administrativer

68 % 74 %
Arbeit auf Mediziner
Unvollstandige Umsetzung der
55 % 61%
Entscheidungen
Kein Vorteil aus erfolgreichem
i 48 % 57 %
Managen erzielbar
Unklare Fachkompetenz Ihrer
. 46 % 51 %
Gesprachspartner
Beteili, Entscheid
eteiligung an Entscheidung 5% B
und Umsetzung?
Asynchrone Arbeitszeiten
43 % 42 %
Mediziner/Verwaltung
Unzureichende fachliche
A1 % 44 %
Aussprache
Politiklastigkeit statt Unter-
29 % 27 %

nehmensorientierung

Starken der operativen Fiihrungskrafte wer-
den nicht in ausreichendem Maf genutzt.

KOSTENTRANSPARENZ

Die Halfte aller chirurgischen Chefdrztinnen
beklagt eine unzureichende klinische Kosten-
transparenz. Das ist ein eindeutiger Appell
an die Geschaftsfiihrungen. Es stellt fir das
Medizincontrolling des Krankenhauses eine
leicht I6sbare Aufgabe dar, diese Informa-
tionsdefizite der Arztinnen auszugleichen.
Kenntnis der Kosten ist eine der wichtigsten
Anforderungen, um operativ titige Fithrungs-
krafte in die Lage zu versetzen, tatsdchlich

in der Klinik betriebspraktisch steuern zu
kénnen.

WIRTSCHAFTLICHE
STEUERUNGSINSTRUMENTE DER
ARZTLICHEN FUHRUNGSKRAFTE

Anders verhilt es sich aus Sicht der Autoren
mit den existierenden Steuerungsinstrumen-
ten. Hier liegen Losungen nicht so offen-
kundig auf der Hand. Die Erldsmargen im
stationdren Bereich sind bei Deutschlandweit
rickldufigen Fallzahlen limitiert. Die Ambu-
lantisierung der Chirurgie schreitet entspre-
chend ausldndischer Vorbilder stetig voran.
Es wird in Zukunft eine sinnvolle und quali-
tativ hochwertige Verzahnung des ambulan-
ten und stationdren Sektors in Deutschland
praktisch umgesetzt werden miissen. Zudem
ist die Wertschépfungskette im vor- und
nachstationdren Bereich als alternative Ein-
nahmequelle zu identifizieren. Die Mdglich-
keiten der Digitalisierung und die Chancen
der kinstlichen Intelligenz runden die not-
wendigen Verdnderungen ab. Nichtsdesto-
trotz gilt: So wenig wie Chirurginnen ohne
OP-Besteck erfolgreich operieren kénnten, so
wenig konnen sie als ,Nicht-Kaufleute“ ihre
Kliniken im Rahmen der gegebenen Méglich-
keiten ohne geeignete betriebswirtschaftli-
che Steuerungsinstrumente managen. Dass
hier haufig Hilflosigkeit empfunden wird,
z. B. ein Geflihl des Verantwortlichseins ohne
Aktionsmdglichkeit, sollte dem Kranken-
hausmanagement 2020 zu denken geben.
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TYPISCHE KONFLIKTE UND
KONFLIKTMANAGEMENT

Die Kernbotschaft der vorliegenden Umfrage
stellt die Tatsache dar, dass ,Storfeuer auf
der personlichen Beziehungsebene zwischen
Okonomen und chirurgischen Fithrungskraf-
ten nach wie vor den Klinikalltag pragen. Die-
ses Problemfeld ist Trager-unabhangig und
besteht Deutschlandweit. Auch die zeitliche
Latenz von sieben Jahren zwischen den bei-
den vorliegenden Studien hat daran nichts
verdndert. Im Gegenteil, die kritischen Ant-
worten der leitenden Arztinnen hat nochmals
zugenommen. Losungen hierzu sind als Kern
eines Katalogs von fachlichen und mensch-
lichen Anforderungen zu sehen,
zukiinftig eine zielflihrende Zusammenarbeit
von ,Managementexperten“ und ,Medizin-
experten“ ermdéglichen. Partnerschaftlichkeit
und vertrauensvolle Kooperation zwischen
den beiden Berufsgruppen funktioniert frikti-
onsarm nur dann, wenn die Beziehungsebene
zwischen den Protagonisten intakt ist. Dafr
Sorge zu tragen, gehdrt zu den wichtigsten
professionellen Pflichten von Fihrungskraf-
ten, die miteinander erfolgreich sein wollen
und missen.

welche

AUSBLICK

Die aktuellen Ergebnisse sind ernlichternd.
Jeder von uns kennt Krankenh&user, in
denen das Direktorium vertrauensvoll, part-
nerschaftlich und kooperativ zusammen-
arbeitet. Die tdglichen Herausforderungen

PASSION CHIRURGIE 0312020
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des Klinikalltags und der Gesundheitspoli-
tik werden mit ehrlicher Zahlentransparenz
gemeinsam angegangen und bestenfalls
geldst. Warum gelingt es uns nicht, von den
funktionierenden Vorbildern als Erfolgsmo-
dell zu lernen? Wo ist die Nachhaltigkeit,
auch der handelnden Personen, in der Medi-
zin geblieben? Sowohl die Akzeptanz der
jeweiligen Akteure als auch die Umsetzung

PASSION CHIRURGIE 0312020

von Konzepten bendétigen Zeit, um das Ver-
trauen der Patientinnen und Zuweiserinnen
zu gewinnen. Kurzfristige Wechsel in der
Geschéaftsfihrung und/oder auf der CA-Posi-
tion konterkarieren oftmals das Bedirfnis
unserer Partnerinnen im Gesundheitssystem
nach Verldsslichkeit.

Um diesem Artikel einen versdhnlichen und
inspirierenden Abschluss zu verleihen, sei
der Hinweis auf die letzten beiden Tabellen
zum Themenbereich ,Konflikte und Kon-
fliktmanagement“ gestattet. Jeder einzelne
Gesichtspunkt birgt handfestes Potential, das
es nur zu heben gilt. Fir Geschaftsfihrerin-
nen und chirurgische Chefarztinnen! O



Safety Clip: Das Medizinprodukte-
Durchfiihrungsgesetz und seine
Bedeutung fiir Krankenhauser

Das Medizinprodukte-Durchfithrungsge-
setz (MDG) lost zum 26. Mai 2020 das
Medizinproduktegesetz nach einer dreijahri-
gen Ubergangsfrist endgiiltig ab. Der vorlie-
gende Artikel beschreibt, was sich durch die
neue EU-Verordnung verandert, worauf ange-
sichts der neuen Gesetzeslage zu achten ist
und vor welchen Herausforderungen Gesund-
heitseinrichtungen - hier speziell Kranken-
hduser, aber auch die Hersteller - ab diesem
Frihjahr stehen.

Durch die neue EU-Verordnung 2017/745 sol-
len die glltigen EU-Vorgaben fir Medizin-
produkte angepasst werden. Damit tritt das
derzeitige Medizinproduktegesetz ab dem
26. Mai 2020 aufser Kraft und wird durch
das  Medizinproduktedurchfiihrungsgesetz
ersetzt.

Fir In-vitro-Diagnostik gilt die EU-Verord-
nung 2017/746, die in zwei Jahren, am 26. Mai
2022, zur Anpassung des Medizinprodukte-
rechts in Kraft treten wird (EU-Verordnung
2017/745 des Europdischen Parlaments und
Rates, 2017, und Bundesgesundheitsministe-
rium 2019).

Der folgende Ausschnitt aus dem Medizin-
produktegesetz zeigt die Begriffsdefinition
von Medizinprodukten, damit ein einheitli-
ches Verstidndnis vorliegt:

DAS MEDIZINPRODUKTEDURCH-
FUHRUNGSGESETZ

Ziel: Mit der neuen Verordnung gelten
fur alle EU-Mitgliedsstaaten dieselben

Regelungen flr das Inverkehrbringen von

PASSION CHIRURGIE 0312020



56 CHIRURGIE* | PATIENTENSICHERHEIT

Klaus Vonderhagen

Risikoberater

GRB Gesellschaft fir Risiko-Beratung
mbH

Ecclesiastrale 1-4

32758 Detmold
klaus.vonderhagen@grb.de

www.grb.de

Kathrin Rosen

Risikoberaterin

GRB Gesellschaft fir Risiko-Beratung
mbH

kathrin.rosen@grb.de

Rosen K, Vonderhagen K: Safety Clip: Das
Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz und seine
Bedeutung fiir Krankenhauser. Passion Chirurgie.
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Abb. 1: Ausschnitt aus dem Medizinproduktegesetz

Medizinprodukten. Hiermit sollen zukinf-
tig die Produktqualitidt sowie die Sicherheit
fur Patienten erhoht werden. Aufserdem soll
mehr Transparenz geschaffen werden, um
Missbrauch und Falschungen zu verhindern.

WESENTLICHE ANDERUNGEN AUF EINEN
BLICK

1. KLINISCHE BEWERTUNG

Unter klinischen Bewertungen von Medizin-
produkten versteht man die objektive Ana-
lyse und Bewertung von klinischen Daten zu
einem bestimmten Medizinprodukt. Ziel der
Bewertung ist, Leistung und Sicherheit des
Medizinproduktes in der Anwendung nach-
zuweisen. Die Bewertung erfolgt an Hand von
klinischen Daten aus der wissenschaftlichen
Literatur beziehungsweise von Daten aus kli-
nischen Prifungen.

Die klinische Bewertung und die technische
Dokumentation ist Teil des Konformitéts-
verfahrens fir Medizinprodukte, welches zur
CE-Kennzeichnung fiihrt. Sie wird nach dem
Inverkehrbringen des Medizinproduktes in
regelmafigen Abstdnden aktualisiert, dabei
werden die Ergebnisse der Marktbeobach-
tung und die Erfahrungen mit dem Medizin-
produkt berlicksichtigt.

Abb. 2: Die CE-Kennzeichnung. CE steht fir Conformité

Européenne, also fiir die Europaische Konformitat.

Der Hersteller eines Medizinproduktes muss
im Rahmen des Zulassungsprozesses — aber
auch nach dem Inverkehrbringen - nach-
weisen, dass sein Produkt die grundlegen-
den Anforderungen an ein Medizinprodukt
erflllt. In diesem Zusammenhang tragt die
Klinische Bewertung dazu bei, die Sicherheit
und Wirksamkeit des Medizinproduktes unter
Beriicksichtigung der geltenden Regularien
zu belegen.

2. EINFUHRUNG EINER UDI-KENNZEICHNUNG

Die EU plant eine Pflicht zur Identifikation
und Registrierung von Medizinproduk-
ten, die weit Uber das heute Geforderte
hinausgeht. Mit der Einfiihrung einer sol-
chen Produktidentifizierungsnummer, der
Unique Device Identification (UDI), sollen
Medizinprodukte weltweit zuriickverfolgt



werden kénnen und damit schneller iden-
tifizierbar sein. Aufgrund einer transparen-
ten und nachvollziehbaren Zuordenbarkeit
von Medizinprodukten kd&nnen Falschun-
gen sowie Missbrauch, wie beispielsweise
beim Skandal mit den franzdsischen Brust-
implantaten (Deutsches Arzteblatt 2012),
abgewehrt werden.

3. KLASSIFIZIERUNGSANDERUNGEN

Ob ein Produkt ein Medizinprodukt, ein
Nicht-Medizinprodukt oder ein Zubehér ist,
muss anhand der Begriffsdefinitionen ent-
schieden werden, die in den EU-Richtlinien
festgelegt sind - vor allem in der Medizinpro-
dukterichtlinie 93/42/EWG beziehungsweise
in der Medizinprodukteverordnung MDR
(Medical Device Regulation). Abhdngig davon
missen die Bestimmungen des Medizinpro-
dukterechts beachtet werden.

Medizinprodukte, die unter die Medizinpro-
dukterichtlinie fallen,
einer der folgenden Klassen zugeordnet
werden:
- Klassel
- Klasse I*
- Medizinprodukte der Klasse | mit
Messfunktion (Im)
- Sterile Medizinprodukte der Klasse | (Is)
- Wiederverwendbare chirurgische Ins-
trumente der Klasse | (Ir) (nur bei
MDR)
-+ Klasse lla
-+ Klasse Ilb
 Klasse Il

missen wiederum

4. ERHOHTE INFORMATIONSPFLICHTEN DER
HERSTELLER

Die Anwender missen vom Hersteller sehr
transparent Folgende
Anforderungen gehéren dazu:

« Der Hersteller muss geeignete Auf-
bereitungsverfahren
Beispiel zur Reinigung, Desinfektion,
Verpackung und gegebenenfalls tber
das validierte Verfahren zur erneuten
Sterilisation entsprechend dem Mit-
gliedstaat, in dem das Produkt in Ver-
kehr gebracht worden ist.

informiert werden.

nennen, Zum

« Der Hersteller muss deutlich ausfiihren,
wann das Produkt nicht mehr verwendet
werden sollte, zum Beispiel
« nach Erreichen der erlaubten Héchst-

zahl von Wiederverwendungen,
+ bei Anzeichen einer Materialabnut-
zung.

- Der Hersteller muss einen Hinweis lie-
fern, wie vorgegangen werden soll, falls
die Sterilgutverpackung vor der Verwen-
dung des Produktes beschddigt oder
versehentlich gedffnet wurde.

« Der Hersteller muss in der Gebrauchsan-
weisung angeben, wie Einmalprodukte
aufbereitet werden sollen (hier nur,
wenn dies nach dem nationalen Recht
zuldssig ist).

« Der Hersteller muss Hinweise zur Aufbe-
reitung von Mehrfachprodukten geben.

« Ebenso missen Hinweise zur Validie-
rung gegeben sein.

6. HOHERE ANFORDERUNGEN AN DIE
DOKUMENTATION

Die Anforderungen an die technische
Dokumentation zudem wesent-
lich umfangreicher als zuvor ausfallen. Die
Spezifikationsanforderungen finden sich
im Einzelnen in den Anlagen Il und Il des
MDR-Gesetzes.

werden

BEWERTUNG

Die anstehenden Anderungen der oben
genannten EU-Verordnung stellen insbeson-
dere Hersteller vor grofle Herausforderun-
gen, da es kaum ausreichend Stellen fir die
erforderliche Zertifizierung der Produkte gibt.
Auflerdem missen nicht nur die Produkte
beziehungsweise
sein, sondern auch die Benannten Stellen,
um sicherzustellen, dass die Anforderungen
des MDG erfillt werden. Allerdings fehlen die
erforderlichen personellen Ressourcen zur
fachgerechten Umsetzung haufig.

zertifiziert re-zertifiziert

Vor allem kleine Firmen werden die Forderun-
gen vermutlich nicht umsetzen kdnnen, so
dass ein Teil vom Markt verschwinden wird -
und damit auch ein Teil der bisher angebote-
nen Produkte.
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ENGPASSE INSBESONDERE FUR KRANKENHAUSER
ZU ERWARTEN

Die hier beschriebenen neuen Anforderun-
gen lassen erkennen, dass eine zeitgerechte
Umsetzung kaum noch méglich ist. Folglich
muss mit Engpdssen gerechnet werden. Inso-
fern sollten sich Krankenhduser rechtzeitig
Gedanken zu folgenden Fragen machen:

LIEFERKAPAZITATEN

« Welcher Hersteller kann die gewiinsch-
ten Instrumente  beziehungsweise
Medizinprodukte ber den 26. Mai 2020
hinaus liefern? Das betrifft beispiels-
weise Produkte der Klasse I, fir die vor
dem 26. Mai 2020 eine Konformitdts-
erklarung gemaf Richtlinie 93/42/EWG
ausgestellt wurde und fir die nach MDR
eine Benannte Stelle involviert werden
muss, die bestatigt, dass es zuldssig ist,
das Produkt weiter in Verkehr zu bringen
und in Betrieb zu nehmen.

« Zu welchem Anbieter kénnten wir wech-
seln, um keine Versorgungsliicken ent-
stehen zu lassen? Im schlimmsten Fall
missten Operationen abgesagt werden,
was enorme Reputationsschaden und
hohe Kosten mit sich bringen wiirde.

IMPLANTAT-AUFBEREITBARKEIT

- Wie verfahren wirim OP, wenn die Steril-
gutverpackung vor der Verwendung des
sterilen Implantates/Produktes — zum
Beispiel Schrauben und Platten fir die
Unfallchirurgie, Mikroschrauben fiir die
Kieferchirurgie und Aneurysmenclips
fir die Neurochirurgie - versehentlich
gedffnet wurde?

+ Hat der Hersteller in der Gebrauchsan-
weisung Angaben zur Aufbereitbarkeit
gemacht?

- Wie viele Aufbereitungszyklen
moglich, ohne dass das Implantat/Pro-
dukt in seiner Funktion eingeschrankt
ist oder diese sogar verliert? Wie muss
die Logistik beschaffen sein, damit Ein-
gange und Ausgange der Aufbereitungs-
zyklen sicher dokumentiert werden
kénnen?

sind

PASSION CHIRURGIE 0312020
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 Gibt der Hersteller ein ,End of Life* fiir
das Implantat/Produkt an?

- Ist es weiterhin moglich, verschiedene
Grofien von sterilen Implantaten/Pro-
dukten auf Trays vorzuhalten?

Diese Fragen sind zu beantworten, um die
OP-Prozesse entsprechend anpassen zu
kénnen. Fir die Operateure in der Neuro-
chirurgie ist es zum Beispiel notwendig,
intraoperativ die bendétigten Aneurysmen-
clips in verschiedenen Grofien, schnell und
moglichst ohne Zeitverlust zur Verfiigung
zu haben. Ahnliche Situationen kénnen
auch in den anderen operativen Fachberei-
chen vorkommen, da die Auswahl der steril
gelieferten Implantate/Produkte hiufig erst
intraoperativ erfolgt.

Grenzwertig wird es, wenn sich die Abldufe
wahrend einer Operation verzogern.

AKTUELLES VOM 6. DEZEMBER
2019 MIT AUSWIRKUNGEN FUR DAS
NATIONALE RECHT (MTD / 06.12.2019)

Die Ubergangsfrist fiir hoher gestufte

Klasse-I-Produkte  wird  (vermutlich)
verldngert.

PASSION CHIRURGIE 0312020

Mit Inkrafttreten der MDR am 26. Mai
2020 sollten auch héhergestufte Produkte
der Klasse | nach den neuen Vorschriften
zertifiziert sein. Diese erhalten nun eine
Fristverlingerung. Denn am 25. Novem-
ber 2019 hat der Rat der Europdischen
Union ein sogenanntes Corrigendum zur
europdischen Medical Device Regulation
(MDR) veréffentlicht (Council of the Euro-
pean Union, 2019). Dem Corrigendum
stimmte am 3. Dezember der zustandige
Ausschuss fiir Umweltfragen, offentliche
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
des Europdischen Parlaments zu.

Demnach kénnte die Ubergangsfrist fiir
bestimmte Klasse-I-Produkte um vier
Jahre bis 26. Mai 2024 verlangert wer-
den. Tangiert sind Produkte der Klasse |,
die aufgrund einer Hoherklassifizierung
erstmals Sicherheitschecks durchlaufen
missen - also Produkte der Klassen Ir
(wiederverwendbare chirurgische Inst-
rumente), Is (steril) und Im (messtech-
nisch). Zustimmen missen nun noch die
EU-Kommission und das EU-Parlament.

Aufderdem soll in Artikel 120 Absatz 4
gedndert werden: Produkte, die vor dem

26. Mai 2020 gemdf den Richtlinien
90/385/EWG und 93/42/EWG rechtmafiig
in Verkehr gebracht wurden, und Pro-
dukte, die ab dem 26. Mai 2020 gemaR
Absatz 3 des vorliegenden Artikels in Ver-
kehr gebracht werden, kdnnen bis zum 26.
Mai 2025 weiter auf dem Markt bereitge-
stellt oder in Betrieb genommen werden.

FAZIT

Die neue Verordnung soll zu mehr Sicherheit
in der Patientenversorgung beitragen und wird
das sicherlich auch tun. Aber man muss fest-
halten: Die Voraussetzungen fir die Umset-
zung sind noch nicht ausreichend vorhanden.

Zwar werden die Ubergangsfristen fiir Pro-
dukte der Klasse | vermutlich auf vier Jahre
verldngert, aber die Konsequenzen fiir Her-
steller und Gesundheitseinrichtungen blei-
ben dennoch dieselben.

Ferner bleibt abzuwarten, was auf nationaler
Ebene weiter beschlossen wird.

Die Literatur erhalten Sie auf Anfrage via pas-
sion_chirurgie@bdc.de. O
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n mikrobiologischen Proben werden relativ

haufig Hefepilze der Spezies Candida nach-
gewiesen. In der Mehrzahl der Nachweise
handelt es sich um Besiedlungen ohne eine
Candida-Nachweise in
Trachealsekreten, Urinen und aus oberflach-
lichen Wundabstrichen sind in aller Regel kli-
nisch irrelevant.

klinische Relevanz.

GefaRkatheter und Pathologien des Intestinal-
traktes sind die wichtigsten Eintrittspforten fir
Candida-Blutstrominfektionen. Candida-Nach-
weise in Blutkulturen sind immer relevant und
zwingen zur Therapie. In der Chirurgie sind es

© iStock/ksass

darliber hinaus Patienten nach abdominal-
chirurgischen Eingriffen, die auch ohne posi-
tive Blutkulturen bei prolongierten Verldufen
sekundarer und insbesondere tertiondrer Peri-
tonitiden ein hohes Risiko fir eine invasive
Candida-Infektion haben.

Das Therapieregime besteht aus der empi-
rischen Gabe eines Echinocandins und bei
guter Response der Deeskalation auf ein
Azol-Antimykotikum. Bei Candidamien ist ein
ophthalmologisches Konsil essenziell. Die
14-tagige Standardtherapiedauer zdhlt ab der
ersten negativen Blutkultur. O
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LWer ist schon gerne krank? Und wer geht
schon gern zum Arzt?“ Das Buch ,Arztgespra-
che richtig fithren = So mache ich mich ver-
standlich“ widmet sich dem vielschichtigen
Thema der Kommunikation zwischen Arzt
und Patient. Dieser wichtige Bestandteil der
Arzt-Patienten-Beziehung hat nach wie vor
eine aktuelle Relevanz in der offentlichen
Diskussion, wie unter anderem dem Artikel
in der ,ZEIT* vom November 2017 [1] oder
auch den Veréffentlichungen verschiedener
Gesundheitsdienstleister (z. B. [2]) zu ent-
nehmen ist. Das Buch von Diplom-Psycho-
login und Sachbuchautorin Kirsten Khaschei
mochte dabei als Ratgeber fiir Patientinnen
und Patienten dienen und wendet sich damit
primdr an medizinische Laien.

Der Inhalt des Textes ist auf 142 Seiten klar
strukturiert. In den einleitenden Kapiteln
werden (bergeordnete Aspekte, wie die
unterschiedlichen Erwartungen an solche
Gesprachssituationen als auch Empfehlun-
gen zur allgemeinen Gesprachsfiihrung,
behandelt. Im Folgenden gibt die Autorin
Anleitung und konkrete Hilfestellungen fir
bestimmte, wiederkehrende Konstellationen,
zum Beispiel der Termin beim Haus- oder
Facharzt. Aber auch die besonderen Gege-
benheiten im Klinikalltag und eine dortige
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hren

Vorstellung als Patient oder Patientin wer-
den in einem gesonderten Kapitel umrissen.
Ergdnzt wird der Text durch Checklisten und
Formulierungshilfen, welche zur Bewadlti-
gung bestimmter Situationen vorgeschlagen
werden. Das Buch schlieftt mit einem knap-
pen Glossar an medizinischen Fachbegriffen
sowie einem Verzeichnis an weiterfithrenden
Verweisen auf themenverwandte Webseiten.

Frau Khaschei - ebenso wie Herr Prof. Dr. Gro-
nemeyer in seinem Geleitwort — werben mit
dem Buch fir ein konstruktives, professionel-
les Miteinander und nehmen dabei nicht nur
die Arzteschaft (,wieder lernen, aufmerksam
zuzuhoren®), sondern auch die Patientinnen
und Patienten gezielt in die Pflicht. Inwiefern
sich diese Beziehung in Zukunft auch durch
die Entwicklungen in den Bereichen E-Health
und digitalisierter Medizin verdndern wird,
bleibt abzuwarten. Dieser Themenkomplex
wird jedoch allenfalls kurz angeschnitten und
mag wohlméglich in zukinftigen Auflagen
einen hoheren Stellenwert einnehmen.

LITERATUR
[1] ,HG6ren Sie mich Doc?* von Corinna

Schéps in der ZEIT Doctor Nr. 46/2017
[2] https://arztgespraeche.tk.de O
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Personalia

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

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

Funktion und wir veroffentlichen die

Neuigkeiten an dieser Stelle. Bitte
schreiben Sie an passion_chirurgie@

bdc.de.

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

Wissen | Karriere).
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JANUAR 2020

Prof. Dr. med. Alexander Albert, Experte in
minimalinvasiven Operationen und Kunstherz-
therapie und zuvor Oberarzt der Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie am Universitatsklini-
kum Disseldorf, leitet seit Mitte Oktober 2019
die Herzchirurgie am Klinikum Dortmund.

Dr. med. Franz Stefan Biber wechselte aus
der Position des Oberarztes der Klinik far
Unfallchirurgie und Orthopddie der Elbe Kli-
niken Stade-Buxtehude, Klinikum Stade an
das AMEOS Klinikum Mitte Bremerhaven.
Dort ist er Chefarzt der Klinik fiir Plastische,
Hand- und Wiederherstellungschirurgie.

Dr. med. Faez Georg Chahoud und PD Dr.
med. S. Miiller bilden die neue Doppelspitze
der Chirurgie der Hunsrick Klinik Kreuz-
nacher Diakonie in Simmern. Die Chirurgie
gliedert sich nun in zwei Bereiche. Herr Dr.
Chahoud leitet den Bereich Orthopddie und
Unfallchirurgie, wahrend PD Dr. med. Stefan
A. Mdller fir die Allgemein- und Viszeralchir-
urgie verantwortlich ist.

Prof. Dr. med. Axel Ekkernkamp, Arztlicher
Direktor und Geschaftsfiihrer des BG Klinikums
Unfallkrankenhaus Berlin (ukb), ist im Novem-
ber 2019 zum Unternehmens-/Klinikfihrer
des Jahres gewdhlt worden. Damit wiirdigt die
Digital-Health-Plattform ,Entscheiderfabrik®
die Patenschaft von Professor Ekkernkamp fiir
eines von funf Projekten, die 2019 beispielhaft
die digitale Transformation von Prozessen in
der Medizin voranbringen sollen.

Dr. med. Stephan Elenz ist neuer Chefarzt
der Klinik fir Unfallchirurgie und Orthopéadie
Sana Kliniken Duisburg. Er kam aus dem St.
Marien-Hospital in Mithlheim, wo er langjah-
rig als Oberarzt und seit 2002 als Chefarzt die
Unfall-, Wiederherstellungs- und orthopadi-
sche Chirurgie leitete.

PD Dr. med. Antonio B. Ernstberger wech-
Klinik und Poliklinik far
am Universitatsklinikum

selte von der
Unfallchirurgie
Regensburg an das Klinikum Osnabrick.
Dort ist er der neue Chefarzt im Bereich
Unfall- und Handchirurgie.

Prof. Dr. med. Philipp Geisbiisch, zuvor
Oberarzt am Universitdtsklinikum Heidel-
berg, trat am 1. November 2019 die Nachfolge
von Prof. Dr. med. Thomas Hupp als Chefarzt
der Gefdfchirurgie am Klinikum Stuttgart
an. Prof. Dr. med. Thomas Hupp verabschie-
dete sich in den Ruhestand.

Dr. med. Matthias Jacob, zuvor Oberarzt
der Unfallchirurgie, Orthopadie und Wieder-
herstellungschirurgie der Minchen Klinik
Neuperlach, ist seit dem 01. Oktober 2019
Chefarzt der Abteilung.

PD Dr. med. Daniel Kauff, MHBA, FACS,
FEBS ist neuer Chefarzt der Klinik fir All-
gemein-, Viszeral- und Gefdfchirurgie mit
Unfallchirurgie der Kliniken Nagold. Er war
Klinik
fir Allgemein-, Viszeral- und Transplanta-
tionschirurgie der Universitdtsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, wo
er auch das Viszeralonkologische Zentrum
koordinierte.

zuletzt Funktionsoberarzt an der

Prof. Dr. med. Werner Kneist, vormals Ober-
arzt der Klinik fur Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie der Universitdts-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz, ist nun Chefarzt der Klinik fir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie des St. Georg-Kli-
nikums gGmbH in Eisenach.

Dr. med. Thorsten Kohlstock wechselte als
Chefarzt der Gefafdchirurgie des Klinikums
in den Pfeifferschen Stiftungen GmbH Mag-
deburg an die Klinik fir Gefafchirurgie des
AMEOS Klinikum Schénebeck.
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Dr. med. (SYR) Ahmad Baderkhan ist neuer
Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und Gefa-
chirurgie der HELIOS Kliniken Mittelweser in
Nienburg. Der Facharzt fiir Allgemein-, Thorax-
und Viszeralchirurgie war langjahrig als Ober-
arzt im Universitdtsklinikum Minden tdtig.

Dr. med. Dipl. oec. med. Matthias Bausch,
Facharzt flr Allgemeine und Unfallchirur-
gie, wird im Frithjahr 2020 seine Position als
Chefarzt der Klinik fir Allgemeine, Viszeral-,
Unfall-und Wiederherstellungschirurgie am
Sankt Elisabeth Krankenhaus in Lahnstein/
Rhein aufgeben und in den Ruhestand gehen.
Er hat die Klinik seit 1998 geleitet.

Dr. med. Holger Diener ist seit Anfang des Jah-
res der neue Chefarzt der Gefifs- und Endovas-
kularchirurgie am Krankenhaus Buchholz. Er war
zuvor zehn Jahre Oberarzt am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf, wo er die Klinik fir
Gefamedizin mafigeblich mit aufgebaut hat.

Robert Elfers, Facharzt fir Chirurgie und
Gefafichirurgie und Spezialist der Endovasku-
laren Chirurgie, leitet seit Anfang des Jahres
die Klinik fur Gefa®- und endovaskulare Chir-
urgie des Elblandklinikums Radebeul.

Dr. med. Moustafa Elshafei ibernahm zum o1.
Januar 2020 die Funktion des leitenden Ober-
arztes in der Klinik fiir Metabolische und Bar-
iatrische Chirurgie unter Leitung von Dr. med.
Sylvia Weiner im Nordwest Krankenhaus. Die
Klinik wurde als eigenstdndige bettenfithrende
Abteilung am 01.01.2019 mit Dr. med. Sylvia
Weiner als Chefdrztin gegriindet. Ein weite-
rer Schwerpunkt der Klinik wird zukiinftig die
endoluminale sowie postbariatrische Chirurgie
und die Refluxchirurgie in Kooperation mit der
Klinik fiir Allgemein-und Viszeralchirurgie (Prof.
med. Dr. Thomas Werner Kraus) sein.

Dr. med. Ronald Friedberg, langjahriger Ober-
arzt der Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Gefafdchirurgie des St. Marien-Krankenhaus in
Siegen, leitet seit 01.01.2020 diese als Chefarzt.

Dr. med. Thomas Mansfeld wechselte zum o1.
Januar 2020 als Chefarzt der Allgemein- und

Viszeralchirurgie der Asklepios Klinik Wands-
bek an das Asklepios Westklinikum Hamburg.
Dort wird der Facharzt fir Allgemein- und Vis-
zeralchirurgie und Spezielle Viszeralchirurgie
sowie Koloproktologie (FEBS) nun die Allge-
mein-, Viszeral- und Gefdfchirurgie und das
Zentrum fiir Minimalinvasive Chirurgie leiten.

Dr. med. Kai Pieritz ist seit 01. November 2019
neuer Chefarzt im Klinikum Wilhelmshaven
(Klinik ftr Unfallchirurgie und Orthopéadie).
Zuvor war er im Evangelischen Krankenhaus
in Bergisch Gladbach tatig.

Prof. Dr. med. Markus Rentsch ist neuer Kli-
nikdirektor der Klinik ftr Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie am Klinikum Ingolstadt.
Er wechselte vom Klinikum der Universitét
Minchen-GrofRhadern, wo er langjdhrig als
Oberarzt tatig war.

Dr. med. Nikolaus Unbehaun trat zum
01.01.2020 die Nachfolge von Prof. Dr. med.
Bernd Rieck an, der die Plastische, Astheti-
sche und Handchirurgie des HELIOS Klinikum
Hildesheim bis zu seinem Ruhestand leitete.
Unbehaun war bis dato der Leitende Oberarzt
der Abteilung.

Friedrich Wenner wechselte als Chefarzt von
der Allgemein-, Viszeral- und Gefafdchirurgie
der HELIOS Kliniken Mittelweser in Nienburg
an die Aller - Weser - Klinik gGmbH in Verden,
wo er seit Anfang des Jahres die Allgemein-,
Viszeral- und MI-Chirurgie leitet.

Prof. Dr. med. Giinter H. Willital, Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und
Kinderchirurgie, em. Direktor der Kinderchi-
rurgischen Uni-Klinik Minster, wurde zum
Prasidenten der Internationalen Kinderchi-
rurgischen Datenbank IDBEC fiir vier Jahre
gewdhlt. Dies erfolgte auf dem 20. Jahres-
treffen der Kinderchirurgischen Datenbank
Mitglieder Kinderchirurgischen
Konsultationstreffens — Inside Meeting, am
15.11.2019 in Miinster.

und des
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Prof. Dr. med. Christian Eckmann,
zuvor Chefarzt der Klinik fir Allgemein-
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Viszeral- und Thoraxchirurgie am Klinikum
Peine, ibernahm zum Anfang des Jahres die
Leitung der Klinik fur Allgemein-, Viszeral-
und Thoraxchirurgie am Krankenhaus Hann.
Miinden.

Dr. med. Stephan Gass, langjahriger Oberarzt
der Klinik fur Unfallchirurgie und Orthopadie
des Stddtisches Klinikum Minchen GmbH,
Klinikum Schwabing, ist seit Januar 2020
Chefarzt des Teams.

Prof. Dr. med. Stefan Hosch wechselte als
Chefarzt der Chirurgie des Klinikum Ingol-
stadt an die Klinik fir Allgemein-, Visze-
ral- und Thoraxchirurgie der Sana Kliniken
Duisburg GmbH.

Dr. med. Matthias Mende leitet seit Anfang
des Jahres den Fachbereich GefdRchirurige
im Klinikum der Pfeifferschen Stiftungen
GmbH Magdeburg. Er war zuvor Chefarzt
der Gefdfdchirurgie und endovaskuldren Chi-
rurgie der St. Ansgar-Krankenhaus Klinik in
Hoxter.

Prof. Dr. med. Peter M. Schlag, ehem. Direk-
tor der Klinik fir Chirurgie und Chirurgische
Onkologie sowie Griindungsdirektor des
Comprehensive Cancer Center der Charité
wurde am 27. Januar 2020 die renommierte
Johann-Georg-Zimmermann-Medaille verlie-
hen. Als onkologisch spezialisierter Chirurg
und Forscher hat er entscheidend die mul-
timodale Behandlung bei soliden Tumoren
mitgeprdgt. Weltweit war er einer der ersten
Chirurgen, welcher frithzeitig intraoperative
Visualisierungstechniken
assistierte Operations-Verfahren entwickelt
und in der Tumor-Chirurgie erfolgreich ein-
gesetzt hat.

und Computer-

PD Dr. med. Stefan Schopf, Facharzt fir
Allgemein- und Endokrine Chirurgie und
Spezialist fiir die operative Behandlung von
Erkrankungen der Drisen, ist neuer Chef-
arzt der Allgemein-, Viszeral-, Endokrine
und Unfallchirurgie am RoMed Klinik Bad
Aibling.

Dr. med. Frank P. Schulze, FACS, FRCS, Fach-
arzt flr Chirurgie, Viszeralchirurgie und
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spezielle Viszeralchirurgie ist neuer Chefarzt
der Klinik far Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie der Ameos Klinik Am Birgerpark
in Bremerhaven.

Prof. Dr. med. Julia Seifert wurde am 31. Januar
2020 zur ersten Vorsitzenden des Arbeits-
kreises Krankenhaus- und Praxishygiene der
Arbeitsgemeinschaft  der  Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e..
(AWMF) gewahlt. Sie ist seit 2008 Mitglied des
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Arbeitskreises und vertritt dort die Interessen
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirur-
gie (DGU).

PD Dr. med. Christoph W. Strey ist seit
Anfang des Jahres neuer Chefarzt der All-
gemein-, Viszeral- und Unfallchirurgie am
DRK-Krankenhaus Clementinenhaus in Han-
nover. Strey ist auferdem Hospitationsleiter
flr das Projekt HERNIE konkret, das von der
BDC|Akademie organisiert wird.

Univ.-Prof. Dr. med. Tung Yu Tsui ist neuer
Chefarzt der Allgemein-, Viszeral- und Tho-
raxchirurgie der Asklepios Harzkliniken in
Goslar. Der Facharzt fir Chirurgie, Viszeral-
chirurgie, spezielle Viszeralchirurgie und
Transplantationschirurgie leitete bisher die
Sektion Onkologische Chirurgie mit Schwer-
punkt Leber und Gallenblase und Trans-
plantationschirurgie, in der chirurgischen
Klinik und Poliklinik/Universitditsmedizin
Rostock. ©)



Kompaktkurs:
Hygiene-
beauftragter
Arzt (HBA)

Geeignet fiir alle Arzte

Mit der Smart-Learning-Methode

Die BDC|Akademie und meduplus haben gemeinsam mit renommierten Krankenhaushygienikern
ein kompaktes Angebot zur zertifizierten Qualifikation ,Hygienebeauftragter Arzt“ entwickelt.
Mithilfe der Erfahrungen aus der erfolgreichen einjihrigen Einfithrungsphase konnte der Blended-
Learning-Kurs nun weiterentwickelt und optimiert werden.

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und individuelle Fortbildung:

® - Zertifizierter Kurs Im Gegensatz zu den iiblichen 40-stiindigen Prisenz-
- Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung kursen zeichnet sich unser Kurs durch einen kombi-
gemaf Mustercurriculum der Bundesarztekammer nierten Ansatz aus E-Learning, Abschlusscolloquium
@ 21 0nline-Lernmodule sowie einem kontinuierlichen Wissens-Update aus.
@ 2Tage Présenzveranstaltung Dieses Konzept kommt dem engen Zeitbudget von
@ Abschlusscollogium & Testat Arztinnen und Arzten entgegen und lisst sich nahtlos

@ Teilnahmebescheinigung in den Klinik- und Praxisalltag integrieren.

@ 2 )ahre Learning Community - Arzte

eCME center.org

continuing medical education
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.
nd P> Jetzt anmelden:
me d u p I us www.ecme-center.org/hba
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Frage &
Antwort

Weiterzahlung des Arbeits-
entgelts bei schwanger-
schaftsbedingter Krankheit
und Beschaftigungsverbot

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fir
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Weiterzahlung des
Arbeitsentgelts bei schwangerschaftsbedingter
Krankheit und Beschaftigungsverbot.

2020 Mérz; 10(3): Artikel 04_09.

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

Eine Oberarztin fragt an, ob sie bei eintreten-
der schwangerschaftsbedingter Krankheit und
bei einem zeitlich spater eintretenden drzt-
lichen Beschdftigungsverbot in der Schwan-
gerschaft jeweils Anspruch auf Weiterzahlung
ihres Arbeitsentgelts habe.

ANTWORT:

Bei schwangerschaftsbedingter Erkrankung
besteht fir die Dauer von 6 Wochen ein
Anspruch auf Entgeltfortzahlung gemafs § 3
Abs.1Satz1Entgeltfortzahlungsgesetz. Dieser
Entgeltfortzahlungsanspruch bei Krankheit
kann auch nicht zuungunsten der Arbeitneh-
merin abbedungen werden (§ 12 Entgeltfort-
zahlungsgesetz). Voraussetzung ist jedoch,
dass das Arbeitsverhdltnis seit mindestens
vier Wochen ununterbrochen besteht.

Zum anderen besteht nach § 18 Mutter-
schutzgesetz ein Anspruch auf Mutter-
schutzlohn, oder
vollstdndiges Beschaftigungsverbot aufser-
halb der Schutzfristen vor oder nach der
Entbindung drztlich angeordnet wurde. Ein

wenn ein teilweises

solches Beschaftigungsverbot gemiaf § 16
Abs. 1 Mutterschutzgesetz liegt vor, wenn
nach einem &rztlichen Zeugnis die Gesund-
heit der Mutter oder die ihres Kindes bei
Fortdauer der Beschaftigung gefdhrdet ist.
Der Anspruch auf Mutterschutzlohn beginnt
unmittelbar, d. h. ohne Erflllung einer
Wartezeit, mit Beginn des Verbots und ist
zeitlich nicht befristet. Auch dieser Zahlungs-
anspruch kann nicht durch eine vertragliche
Regelung zuungunsten der Arbeitnehmerin
ausgeschlossen werden. Der zu zahlende
Mutterschutzlohn berechnet sich nach dem
durchschnittlichen Arbeitsentgelt der letzten
drei abgerechneten Kalendermonate vor dem
Eintritt der Schwangerschaft.

Wichtigistjedoch, dass nicht beide Anspriiche
gleichzeitig nebeneinander bestehen kénnen,
da sich krankheitsbedingte Arbeitsunfahig-
keit und Beschéftigungsverbot gegenseitig
ausschliefien. Folglich muss fiir den Anspruch
auf Lohnfortzahlung stets danach unter-
schieden werden, ob eine schwangerschafts-
bedingte Krankheit mit daraus resultierender
krankheitsbedingter Arbeitsunfdhigkeit vor-
liegt, oder ein schwangerschaftsbedingtes
Beschdftigungsverbot. O



Frage &
Antwort

Anspruch auf Léschung der
Daten bei Jameda

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Medizinrecht

justitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: Anspruch auf Léschung der Daten
bei Jameda. 2020 Marz; 10(3): Artikel 04_10.

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

FRAGE:

Ein niedergelassener Chirurg fragt an, ob er
einen Anspruch auf Léschung seiner Eintra-
gungsdaten auf der Bewertungsplattform
Jameda habe.

ANTWORT:

Aufgrund der aktuellen Rechtsprechung
besteht grundsatzlich dann ein L&schungs-
anspruch bezlglich der Eintragungsdaten im
Rahmen des Basiseintrags, wenn ein Arzt-
bewertungsportal seine Rolle als neutraler
Informationsmittler verldsst. Dies ist nach der
aktuellen Rechtsprechung immer dann der
Fall, sobald den fiir ein Profil zahlenden Arzten
verdeckte Vorteile gewdhrt werden, die Basis-
kunden nicht erhalten.

Die Rechtsprechung sieht eine solche ver-
deckte Vorteilsgewdhrung darin, dass Basis-
kunden auf dem Portal als Werbeplattform
fir Premiumkunden benutzt werden. Streit-
gegenstandlich waren in den von den Gerich-
ten entschiedenen Sachverhalten der Verweis
auf weitere fachgleiche Arzte in der értlichen
Umgebung auf dem Profil eines Basiskunden
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oder die unterschiedliche bildliche Darstel-
lung von Basis- und Premiumkunden. Solche
und dhnliche Funktionen eines Bewertungs-
portals sind unzuléssig (vgl. BGH Urteil vom
20.02.2018, Az.: VI ZR 30/17, OLG Kdln, Urteile
vOm 14.11.2019, Az.: 15 U 89/19, 15 U 126/19).

Durch derartige Funktionen wahrt der Portal-
betreiber gerade nicht mehr seine Stellung
als ,neutraler Informationsmittler und er
verschafft hierdurch seinen eigenen Kunden
in Gewinnerzielungsabsicht verdeckte Vor-
teile. Die aktuelle Rechtsprechung gelangt
in solchen Konstellationen deshalb zu der
Auffassung, dass eine Zwangslistung ohne
Einwilligung in die Speicherung und Verarbei-
tung personenbezogener Daten des Arztes in
Form von Basisdaten, Noten und Freitextkom-
mentare auf dem Portal unzuldssig wird (vgl.
BGH, a. a. 0., OLG Kdln, a. a. O.).

Fir einen Loschungsanspruch muss des-
halb beziiglich der jeweiligen Darstellung
personenbezogener Daten auf der Plattform
gepriift werden, ob der Plattformbetreiber,
wie Jameda, unzuldssige Funktionen, die zu
einer verdeckten Vorteilsgewdhrung fiir zah-
lende Arzte fiihren, vorhalt.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Die dem BGH-Urteil zu Grunde liegende
Gestaltung auf der Jamedaplattform wurde
inzwischen durch Jameda gedndert, sodass
diese Gestaltungsform nicht mehr fir einen
Léschungsanspruch herangezogen werden
kann. Inwieweit die in den Fillen des OLG
KéIn zu Grunde liegenden Gestaltungsfor-
men zwischenzeitlich ebenfalls durch Jameda
abgedndert wurden, misste somit in jedem
Einzelfall anhand des Arzteintrags detailliert
geprift werden.

Allerdings weist der Verfasser bereits jetzt dar-
auf hin, dass sich aus den Urteilen des OLG
KoIn ebenfalls ergibt, dass der Léschungsan-
spruch, selbst wenn er aufgrund unzuldssiger
Funktionen zundchst zwar zum Erfolg fiihren
wiirde, dieser nicht dauerhaft bestehen durfte.
Denn das OLG KéIn fiihrt ausdricklich aus,
dass nach einer Léschung und einer Behebung
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der zur Léschung fihrenden Fehler ohne Ver-
stof jederzeit wieder ein neues Profil mit den
gleichen Daten erstellt werden kdnne. Dem
Loschungsanspruch werde letztlich dann doch
wieder die Grundlage entzogen. Denn wenn die
beanstandeten Gestaltungen beseitigt werden
wiirden, so ist es nach der bisherigen Recht-
sprechung zuldssig, nach entsprechender
Léschung die personenbezogenen Daten wie
Name, Fachrichtung,
erneut aus Offentlich zugdnglichen Quellen
wie beispielsweise dem eigenen Internetauf-
tritt des Arztes zu entnehmen und wiederum
in die Bewertungsplattform aufzunehmen.
Das mit dem L&schungsanspruch eigentlich
verfolgte Ziel — auf der Bewertungsplattform
dauerhaft nicht gelistet zu werden - kann
somit aus Sicht der Rechtsprechung nicht
nachhaltig erreicht werden, weil der Portalbe-
treiber durch eine Verpflichtung zur L6schung

Praxistelefonnummer

nicht gehindert ist, die Daten unmittelbar im
Anschluss aus offentlich zuganglichen Quel-
len wiederum zu erheben und in seiner Daten-
bank zu verwenden, wenn die unzuldssigen
Funktionen beseitigt wurden (vgl. OLG Kéln,
a.a.0.).

Zusammenfassend ist deshalb nach Ansicht
des Verfassers festzustellen, dass zwar ein
Léschungsanspruch grundsatzlich bestehen
kann, dieser aber nur solange durchgesetzt
werden kann, wie der Portalbetreiber die in
den vorgenannten Urteilen genannten oder
sonstige hiernach unzuldssige Darstellungen
nicht gedndert hat. Eine dauerhafte Léschung
bzw. Nichtaufnahme der
offentlich zuganglichen Quellen kann nach
derzeitiger Auffassung des Verfassers auf-
grund der bisherigen Rechtsprechung leider
nicht erreicht werden. O

Basisdaten aus
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

herzlich willkommen in einem neuen Jahr-
zehnt unserer Zeitrechnung, ndmlich im Jahr
2020. Auch wenn gerade dieses Jahr im Zei-
chen des Mondes steht und somit die Familie
sowie personliche Geftihlsbereiche vorherr-
schen sollen und auRerdem nach dem chine-
sischen Kalender das Jahr der Ratte ansteht,
also eine Zeit der grofsen Ideen unter Vorherr-
schaft dieses klugen, raffinierten und flexib-
len Tiers, kann man nicht vollig sorgenfrei in
das neue Jahrzehnt gehen.

Bei aller Faszination fiir die Fernsehserie
»Babylon Berlin“ kann man nur hoffen, dass
wir nicht noch einmal die zwanziger Jahre
des 20. Jahrhunderts vor allem mit seinen
politischen Entwicklungen und einer Hyper-
inflation (1923) oder Weltwirtschaftskrise
(1929) erleben miissen. Angesichts einer solch
dramatischen Geschichte stellt sich die Frage,
was bringt uns die Zukunft dieses Mal und
was kdnnen wir tun? Natdrlich bringt jede
anstehende Zeit ihre ganz eigenen Verdn-
derungen und Umbriiche sowie meist neue
Herausforderungen mit sich, denen man sich
stellen muss. Auch wenn es den meisten
Menschen in Europa selten besser als heute
ergangen ist, hort man schon jetzt oftmals
Klagen oder Schilderungen tber negative
Empfindungen: diese reichen von der soge-
nannten Politikverdrossenheit Uber Probleme
der Gesundheitsversorgung, globalem Klima-
wandel bis hin zur Angst vor der Altersarmut.
Eine solche Einstellung mag zwar im Einzel-
fall auch sachlich berechtigt sein, resultiert
aber in aller Regel in Stillstand.

AUS DER

plelety

Dieses gilt auch fir die gesundheitspoliti-
schen Entwicklungen, denn das Gesundheits-
wesen war in den letzten Monaten besonders
von hektischem Aktionismus gepragt und
hat viele Zweifler auf den Plan gerufen, denn
angestrebte klare Losungen wurden durch
vielfache Kompromisse immer wieder abge-
dndert. Alle diese Entwicklungen missen wir
jedoch weiterhin sehr bewusst wahrnehmen
und dirfen dabei nicht mide werden, die
jeweiligen Problemfelder klar zu erkennen
und im entsprechenden Dialog mit allen
Beteiligten direkt anzugehen. Der Mensch
denkt zwar meist im Widerspruch, es bleibt
aber zu hoffen, dass nicht nur die derzeitigen
Winterstiirme pessimistische oder negative
Erwartungshaltungen fir das neue Jahrzehnt
vertreiben kénnen.

ARZTLICHES VERGUTUNGSSYSTEM

Parallel zu den umfangreichen Vorarbeiten
der Bundesarztekammer (BAK) zur gemeinsa-
men Erarbeitung einer GOAneu mit den Fach-
gesellschaften und Verbdnden war von dem
Bundesministerium fiir Gesundheit ein Gut-
achten fir die ambulante drztliche Vergiitung
in Auftrag gegeben worden. Am 28. Januar
2020 wurde nun ein 239 Seiten umfassender
Bericht der wissenschaftlichen Kommission
flir ein modernes Verglitungssystem (KOMV)
vorgelegt. Ausfiihrlich wird dabei erldu-
tert, warum das duale Versicherungssystem
bestehen bleiben soll und die Vergiitungen
weiterhin getrennt fiir die gesetzliche- (GKV)
und private Krankenversicherung (PKV) ver-
einbart werden sollen. Es wird allerdings
eine ,partielle Harmonisierung“ der ambu-
lanten drztlichen Verglitungssystematiken



vorgeschlagen. Nach diesem Konzept wird
zwischen Bausteinen, die gemeinsam wei-
terentwickelt werden und Bereichen, die
bewusst getrennt bleiben, unterschieden.

Die gemeinsamen Bausteine beinhalten
dabei die Definition der &rztlichen Leistun-
gen als sogenannte Leistungslegendierun-
gen und die relative Kostenbewertung als
Bepreisung: Hierfiir sind neue gemeinsame
Gremien notwendig. Vorgeschlagen wird fer-
ner, dass die Mindestqualitdtsstandards fiir
die vertrags- und privatarztliche Versorgung
gemeinsam und einheitlich definiert werden
sollten. Eine gemeinsame Honorarordnung
mit einheitlichen Preisen wird allerdings, wie
bereits erwdhnt, nicht empfohlen. Von Seiten
der PKV wird die ,partielle Harmonisierung®
als wissenschaftlich interessant, aber nicht
praktikabel angesehen, zudem ist sie mit
erheblichem Zeitaufwand bei der Umsetzung
verbunden. Im vorliegenden Gutachten wird
auch dezidiert festgehalten, dass sich die
drztliche Geblhrenordnung per Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates
nicht bewdhrt und beziiglich medizinischer
Innovationen als zu schwerféllig erwiesen
habe. Die Stellungnahme der KOMV konnte
verstandlicherweise weder bei den Griinen/
Blndnis 90 noch bei der Linken oder SPD
Zustimmung finden, denn nach Karl Lauter-
bach sei von einem Schritt in Richtung Biir-
gerversicherung ,nichts zu erkennen!*

Zeitnah zu diesem Kommissionsbericht hatte
nun die BAK am 05. Februar 2020 zu einem
Verbdndegesprach eingeladen. Bei diesem
Treffen wurde der Bestand des dualen Versi-
cherungssystems besonders hervorgehoben
und betont, dass bei ,partieller Harmonisie-
rung“ die neu zu schaffenden Institutionen
kaum funktionstichtig sein konnten, da Inte-
ressenlagen und Rechtsform nicht kompati-
bel sind. Weiter wurde darauf hingewiesen,
dass wesentliche Elemente der KOMV bereits
bei der GOAneu weitgehend beriicksichtigt
worden sind, so u. a. die betriebswirtschaft-
liche Grundkalkulation,
gesamten Leistungsspektrums einschlief-
lich der Einzelleistungen, Komplexbildungen
oder sektoreniibergreifende Koordination.
Zum weiteren Vorgehen werde die BAK nun

Darstellung des

Gesprache mit Minister Spahn zur Einstellung
des Koalitionspartners fiihren und die Beprei-
sungen der Leistungslegendierungen mit der
PKV abstimmen. Es wird derzeit vom Einsatz
der GOAneu durch ,Abdingungsvertrige* mit
dem Patienten abgeraten.

Nach kurzem Intervall hat sich nun die Ber-
telsmann-Stiftung einmal mehr bemifigt
geftihlt, die Debatte um das duale Versiche-
rungssystem erneut anzufachen und hat am
17. Februar 2020 eine Studie des IGES-Instituts
Berlin vorgelegt. Nach dieser Analyse kénnte
die GKV jahrlich einen zusitzlichen Uber-
schuss von etwa 9 Milliarden Euro erzielen,
wenn alle Bundesbiirger gesetzlich versichert
wdren. Jedes Mitglied und sein Arbeitgeber
kdnnten im Schnitt zusammen 145 Euro pro
Jahr sparen, wodurch der Beitragssatz um 0,2
-0,6 Prozentpunkte sinken kdnnte. Nach Mei-
nung des Vorstands der Bertelsmann-Stiftung
wiirde so eine tragfahige Solidargemeinschaft
entstehen, denn das jetzige System schwache
den sozialen Zusammenhalt. Allerdings rau-
men die Autoren ein, dass es sich nicht um
ein realistisches, ,umsetzungsnahes“ Szena-
rio handele. Trotzdem sahen sich die entspre-
chenden politischen Parteien in ihrer Position
fur eine Birgerversicherung bestdtigt, auch
wenn in realiter flr die GKV-Versicherten
nur eine Einsparung von etwa zwei Euro pro
Monat resultiert. Der PKV- Verband spricht
zwar von einem Rechenexempel im luftlee-
ren Raum und die BAK sogar von einem Griff
in die ideologische Mottenkiste, trotzdem
muss man sich zurecht fragen, welches Ziel
die Verdffentlichung einer solchen Bertels-
mann-Studie verfolgt: Neutrale Analyse oder
»populistischer Aktionismus“?

MB-MONITOR 2019

Die Ergebnisse der alle zwei Jahre durch den
Marburger Bund durchgeftihrten Befragung
wurden am 23. Januar 2020 in Berlin vor-
gestellt. An dieser bundesweiten Umfrage
hatten 6.474 angestellte Arzte aus allen Fach-
gebieten teilgenommen, wobei sich 42 %
der Befragten in Weiterbildung befanden,
23 % bzw. 24 % waren Fachdrzte bzw. Ober-
drzte. Erstmals waren mit 51 % mehr weibli-
che Mitglieder beteiligt. Insgesamt 26 % der
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Befragten waren in Teilzeitarbeit beschaftigt,
mit dem Ziel sich einen freien Tag pro Woche
zu schaffen. Vollzeittitige Arzte arbeiteten
insgesamt im Durchschnitt 56,5 Stunden in
der Woche. 38 % der Arztinnen leisteten fiinf
bis neun Uberstunden pro Woche, in 25 %
sogar mehr, was hochgerechnet auf etwa
186.000 Krankenhausirzte eine Uberstun-
denzahl von 65 Millionen pro Jahr ergdbe.
Der tdgliche Zeitaufwand fir nichtdrztliche
Tatigkeiten ist weiter angestiegen: 35 % bzw.
25 % der angestellten Arzte wendeten hier-
fir mindestens vier bzw. drei Stunden pro
Tag auf. Insgesamt wurde von 77 % der Arz-
tinnen Uber unzureichende Entlastung bei
administrativen Tatigkeiten geklagt. Durch
die Arbeitszeitgestaltung fiihlten sich 74 %
der Befragten in ihrer Gesundheit beeintrach-
tigt und 16 % waren deshalb bereits in drztli-
cher Behandlung. Ebenfalls wurde in 74 % der
Befragten angegeben, dass durch die starke
Arbeitsbeanspruchung das Privat- und Fami-
lienleben leide. Die hohe Arbeitsbelastung
ist u. a. dadurch bedingt, dass nur 22 % aller
Stellen im &rztlichen Dienst besetzt waren, in
den meisten Abteilungen waren ein bis zwei
Arztstellen offen. Die Zusammenarbeit mit
den Pflegekraften wurde von 71 % der Befrag-
ten als sehr gut oder gut bezeichnet, aller-
dings fuhlten sich nur 23 % des arztlichen
Personals ausreichend durch nichtarztliches
Fachpersonal entlastet.

Als einer der relevanten Belastungsfaktoren
wurden die Nacht- und Wochenenddienste
angesehen, sodass mehr als 20 % der Kli-
nikdrzte sogar schon einen ,Jobwechsel“ in
Erwdgung gezogen haben. Nach Meinung des
Marburger Bundes missen also die Arbeits-
bedingungen in den Kliniken grundlegend
verbessert werden, wobei von der deutschen
Krankenhausgesellschaft politische
Gegensteuerung gefordert wird. Minister
Spahn reagierte prompt darauf, indem er
auch von den Arbeitgebern entsprechende
Verantwortung forderte, Entlastung durch
digitale Dokumentation und Sprachsoftware
empfahl und Anderungen der Krankenhaus-
strukturen ansprach. Ob sich allerdings wirk-
lich ad hoc entscheidende Verdnderungen
realisieren lassen, muss mehr als fraglich
erscheinen.

eine

PASSION CHIRURGIE 0312020
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ARBEITSENTWURF FUR EINE NEUE
APPROBATIONSORDNUNG FUR ARZTE (APPOA)

Auch unter dem Aspekt des angestrebten
Masterplans Medizinstudium 2020 erscheint
es nur sinnvoll, die AppOA entsprechend
anzugleichen und zu aktualisieren. In zahlrei-
chen Stellungnahmen wurde dieser Entwurf
zwar generell als positiv eingestuft, so bei der
Vermittlung von wissenschaftlichen Grundla-
gen, praxisnaher Ausgestaltung oder Bertick-
sichtigung von Datennutzung bzw. digitalen
Anwendungen bei Ausbildungsinhalten. Es
wurde allerdings auch eine Vielzahl von Kri-
tikpunkten angefihrt, von denen nur einige
erwdhnt werden sollen.

Vor allem die Erweiterung der Priifungen
von drei auf vier Abschnitte erfordert erheb-
liche personelle und finanzielle Ressourcen,
was vor allem durch die klinisch-praktischen
Prifungen im zweiten Abschnitt mit dem
»Objective Structured Clinical Examination“/
OSCE und dem vierten Abschnitt als miind-
lich-praktische Priifung an Patienten aus dem
stationdren und ambulanten Bereich und der
OSCE-Priifung bedingt ist. Gerade die Verflig-
barkeit von nun zu gewinnenden ambulanten
Lehrpraxen durfte sich schwierig gestalten,
ebenso wie die personelle Betreuung bei
den ambulanten Blockpraktika. Teilweise
wird schon jetzt, wie in Osterreich bereits
praktiziert, die Abschaffung einer abschlie-
fenden Priifung nach dem praktischen Jahr
vorgeschlagen.
Benotung der Leistungsnachweise kritisiert.
Diskussionsbedarf gibt es auch beziiglich
der Dominanz der Allgemeinmedizin, denn
die Lehrinhalte aus diesem Gebiet sollen auf-
gestockt und longitudinal in das gesamte
Studium integriert werden. Das praktische
Jahr soll in vier Quartale umgestellt werden,
wobei neben den Pflichtfachern Innere Medi-
zin und Chirurgie mindestens ein Wahlfach
im ambulanten Bereich zu absolvieren ist.

Ferner wird die fehlende

Generell abgelehnt wird der Paragraf 137 als
sogenannte Innovationsklausel mit der Mog-
lichkeit, das Medizinstudium auf ftnf Jahre
zu verringern, wobei auch im Fernstudium
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digitale Lehrformate méglich sein sollen.
Gerade die deutsche Hochschulmedizin sieht
hierin einen Widerspruch zu den Vorgaben des
Masterplans und der Gestaltung des Medizin-
studiums als universitdres Studium. Letztlich
wird auch eine rechtliche Regelung fiir eine
entsprechende Aufwandsentschadigung der
Medizinstudierenden im praktischen Jahr
gefordert. Es muss nun abgewartet werden,
inwieweit die zahlreichen Stellungnahmen in
dieser Approbationsordnung beriicksichtigt
werden, wobei vorgesehen ist, dass die par-
lamentarischen Verfahren und Beratungen im
ersten Halbjahr 2020 aufgenommen werden
sollen.

REFERENTENENTWURF FUR EIN GESETZ ZUR
REFORM DER NOTFALLVERSORGUNG

Auch fiir den 49 Seiten umfassenden Entwurf
dieses Gesetzes waren fiir die verschiedenen
Fachgesellschaften, Verbidnde und anderen
Organisatoren die Moglichkeit zur Stellung-
nahme bis zum 7. Februar 2020 gegeben,
anschliefRend war am 17. Februar 2020 eine
Erérterung mit Vertretern des Bundesge-
sundheitsministeriums geplant. Ziel dieses
Gesetzesentwurfs ist die Regelung der ret-
tungs- und notdienstlichen praklinischen
Versorgung wie auch die nachfolgende Not-
fallversorgung in der Klinik zusammen mit
niedergelassenen Vertragsdrzten, um der
derzeitigen iibermafRigen Belastung der klini-
schen Notfallaufnahmen entgegenzuwirken.

Eine Zusammenlegung der Notrufnummern
112 und 116/117 im praklinischen Bereich kann
prinzipiell als positiv angesehen werden. Vor-
gesehen ist auch ein Abfrage-Algorithmus
zur aktuellen Beschwerdesymptomatik des
Patienten, der jedoch noch nicht wissen-
schaftlich validiert ist. Es wird aufserdem zwi-
schen Rettungsfahrten, Krankentransporten
und Krankenfahrten unterschieden, wobei
weiterhin die landesrechtlichen Regelungen
fur den Notarzt- und Rettungsdienst Vorrang
haben. Diese Tatsache wurde auch von eini-
gen Bundeslandern klar hervorgehoben und
der Entwurf zur Integration von Rettungs-
leitstellen und dem &rztlichen Bereitschafts-
dienst abgelehnt. Eine engere Verknlpfung
von Notfallambulanzen der Kassenarztlichen

Vereinigungen (KV) und den Notfallaufnah-
men der Kliniken ist prinzipiell zu begriiten
und wird vielerorts bereits in praxi ausgelbt,
in aller Regel aber nur in zeitlich limitiertem
Umfang.
Neu soll nach dem Gesetzentwurf eine
Umfirmierung bestehender Krankenhausam-
bulanzen als eigenstdndiges integriertes Not-
fallzentrum (INZ) erfolgen, wobei vorgesehen
ist, dass diese in den Kliniken federfiihrend
von den kassendrztlichen Vereinigungen
betrieben wird. Von den Krankenhausver-
tretern wird zu Recht befiirchtet, dass sich
hierdurch neue Schnittstellenprobleme und
Doppelstrukturen ergeben kénnten. Es muss
auch geklart werden, wie im Krankenhaus
angestellte Arzte in einem solchen INZ zu
beschéftigen sind, wobei zu befiirchten ist,
dass die KVen nur schwerlich an allen Tagen
im Jahr tber 24 Stunden eine ausreichende
Zahl entsprechend erfahrener und quali-
fizierter Kassendrzte zur Verfligung stellen
konnen. Aufterdem wurden bei der aktuellen
Erérterung auch von anderen Fachgebieten,
z. B. Psychiatrie, Gyndkologie oder Kinder-
und Jugendmedizin fachliche Qualifikationen
in einem geplanten INZ eingefordert. Auf kei-
nen Fall ist allerdings der Passus zu akzeptie-
ren, dass Krankenhduser ohne offizielles INZ
bei gesetzlicher Verpflichtung zur Hilfeleis-
tung nach Versorgung eines Notfallpatienten
einen Vergltungsabschlag von 50 % in Kauf
nehmen sollen. Wie nicht anders zu erwarten
war, geht die Diskussion um diese Gesetzes-
vorlage auch nach stattgehabter Erorterung
kontinuierlich weiter. Teilweise wird nun eine
grundlegende Uberarbeitung des Entwurfs
gefordert, aber auch eine Analyse der bereits
vorhandenen Kooperationsmodelle erscheint
sinnvoll, bevor unter Zeitdruck eine Neuauf-
stellung der bisherigen Notfallversorgung
politisch aufgezwungen wird.

Abschliefend mdochte ich Sie nun herzlich
zum 138. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie vom 21. bis 24. April 2020
in Berlin unter der Prasidentschaft von Herrn
Professor Schmitz-Rixen einladen. Ich freue
mich auf ein Wiedersehen und hoffe sehr,
dass das zurzeit grassierende ,Corona Virus“
diese Planungen nicht beeintrachtigt!



Einladung zur DGCH-
Mitgliederversammlung 2020

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-

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

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer@dgch.de

Im Auftrag des Prdsidenten lade ich hiermit
alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie zur Mitgliederversammlung anldss-
lich des 137. Kongresses der DGCH 2020 in Ber-
lin sehr herzlich ein.

Die Mitgliederversammlung inkl. Wahlen fin-
det am Donnerstag, den 23.04.2020, 13.15-
14.45 Uhr im Saal A1 (Level 1) statt.

TAGESORDNUNG

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

4. Bericht des Generalsekretars

5. Bericht des Schatzmeisters

6. Vergabe der Stipendien

7. Verschiedenes

ZU TOP 2: WAHLEN

In Vollzug der giiltigen Satzung der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie sind folgende Posi-
tionen des Prasidiums ab 01. Juli 2020 neu zu
besetzen:
1. Dritter Vizeprasident 2020/2021, dann
Prasident 2022/2023
2. Leitender Universitdtschirurg
3. Leitender Krankenhauschirurg
4. Oberarzt in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitdtsklinik
5. Oberdrztin in nichtselbststandiger Stel-
lung einer Chirurgischen Krankenhaus-
abteilung

Nach § 15.1 der Satzung erhdlt die Mitglieder-
versammlung fir die von ihr zu bestatigen-
den Kandidaten (hier 1.) zum Prasidium bzw.
Vorstand jeweils einen Namensvorschlag
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vom Prasidium. (Dariiber hinaus unterbreitet
das Prasidium Wahlvorschlage fir die weite-
ren Mitglieder des Prasidiums (§ 13.2))

zu 1: Als Dritter Vizeprasident 2020/2021 und
Prasident 2022/2023 wird der Mitglieder-
versammlung Herr Prof. Dr. med. Andreas
Seekamp aus Kiel, vorgeschlagen.

Zu 2: Als Vertreter der leitenden Universitdts-
chirurgen ab 2020 wird der Mitgliederver-
sammlung Herr Prof. Dr. Stefan Fichtner-Feig|
aus Freiburg vorgeschlagen.

Zu 3: Als Vertreter der leitenden Kranken-
hauschirurgen ab 2020 wird der Mitglieder-
versammlung Herr Prof. Dr. Carsten ). Krones
aus Aachen vorgeschlagen.

Zu 4: Als Oberarzt in nichtselbststdndiger
Stellung einer Chirurgischen Universitats-
klinik wird der Mitgliederversammlung Frau
Prof. Dr. Tina Histing aus Homburg vorge-
schlagen.

Zu 5: Als Oberarzt in nichtselbststandiger
Stellung einer Chirurgischen Krankenhaus-
abteilung wird der Mitgliederversammlung
Herr Dr. Dr. med. Markus Mille aus Erfurt
vorgeschlagen.

Berlin, im Marz 2020

Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer

BITTE AN ALLE CHEF- UND OBERARZTE:

Bitte statten Sie lhre Assistenzdrzte, die nicht
Mitglied unserer Gesellschaft sind, aber am

Kongress teilnehmen, zur kostengiinstigen
Teilnahme mit einer Arbeitsbescheinigung aus.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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CHIRURGENKONGRESS 2020

EINLADUNG ZUM 137. KONGRESS DER DGCH

EINLADUNG ZUM
137. KONGRESS

DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT
FUR CHIRURGIE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Studierende und Pflegekrafte,
liebe Partner aus Industrie und Verwaltung,

zusammen mit den Mitveranstaltern, den
Gesellschaften flr Allgemein- und Viszeral-
chirurgie und Kinderchirurgie sowie den
Ubrigen chirurgischen Gesellschaften und
Berufsverbanden freuen wir uns, Sie zum
137. Deutschen Chirurgenkongress der DGCH
nach Berlin einzuladen (21. Bis 24. April 2020).

,Gemeinsam Lernen und Heilen“ war 1872
schon die Motivation fiir die gemeinsame
Tagung aller Chirurgen. Den Kongress in
2020 haben wir unter das Motto , Intelligenz,
Intuition und Individualitdt“ gestellt, wobei
Intelligenz fir unseren Umgang mit Kinst-
licher Intelligenz bis hin zur Robotik, Intui-
tion fir die wichtige chirurgische Fahigkeit
auch ohne Daten auf die jeweilige Situation

unserer Patienten zu reagieren und Individua-
litdt fir die individualisierte Chirurgie steht.
Hier kann sich nach unserer Uberzeugung
jede chirurgische Fachgesellschaft wiederfin-
den. Dieses Motto steht ein Stlick weit fiir die
Zukunftsfahigkeit der Chirurgie.

Daneben ist uns das brennende Problem
des fehlenden drztlichen und pflegerischen
Nachwuchses und die Betonung der Wissen-
schaftlichkeit unseres Handelns sehr wichtig.
Wir wiirden uns freuen, wenn das Motto und
diese Gesichtspunkte sich wie ein roter Faden
durch den Kongress ziehen.

Der Chirurgenkongress wird sich nicht zuletzt
den aktuellen Bedurfnissen der Gesellschaften
widmen, die integrativ ihre Jahrestagungen
abhalten: Dies sind die Deutsche Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und die Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
chirurgie (DGKCH). Wir freuen uns (ber die
zunehmende Zahl von Gesellschaften, die
ganz bewusst Friihjahrstagungen gestalten
und hierbei vor allen Dingen interdisziplindre
Themen pflegen. Die Sitzungen unserer elf
Fachgesellschaften werden durch eigene, inter-
disziplindre und interprofessionelle Veranstal-
tungen des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen, der Bundeswehr, des Deutschen
Berufsverbandes fiir Pflegeberufe und der Ret-
tungsdienste erganzt und aufgewertet.

PASSION CHIRURGIE 0312020
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CHIRURGENKONGRESS 2020

EINLADUNG ZUM 137. KONGRESS DER DGCH

Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-
Rixen

Prasident DGCH 2019/2020
Universitatsklinikum Frankfurt
Klinik fur Gefal3- und
Endovascularchirurgie
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

schmitz-rixen@em.uni-frankfurt.de
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Der Deutsche Chirurgenkongress ist die
gelebte Einheit der Chirurgie. Koopera-
tionen, Freundschaften und der Gedan-
kenaustausch - auch Uber Fichergrenzen
hinweg - entstehen hier und werden hier
gepflegt. Unser neues ,Branding“ DCK2020
mit dem Untertitel ,Gemeinsam Lernen und
Heilen“ soll dies auch nach aufien sichtbar
machen und wird uns tber Jahre mit hohem
Wiedererkennungswert begleiten. Der Deut-
sche Chirurgenkongress wird inhaltlich und
strukturell bewdhrte Formate natirlich nicht
verlassen. Die gemeinsame Gestaltung durch
alle Fachgesellschaften und Berufsverbande
sowie unsere Partner wird jedoch intensi-
viert werden. Auch werden sich immer wieder
neue experimentelle Formate lhrer Beurtei-
lung stellen.

Noch etwas: Lassen Sie uns die Wissenschaft-
lichkeit unseres Handelns ins Zentrum des
Kongresses riicken. Eine Fachgesellschaft,

die nicht forscht und entwickelt, wird neben
ihrer eigenen Daseinsberechtigung auch
die aller Mitglieder in Frage stellen. Die Sek-
tion Chirurgische Forschung (SCF) und die
Studienzentrale der DGCH (SDGC) sowie
das ChirNet werden alles aufbieten, um die
translationale Bedeutung der aktuellen For-
schungsinhalte und Ergebnisse darzulegen.
Dies ist Zukunftssicherung, zu der wir unse-
rem Nachwuchs verpflichtet sind.

Wir sehen uns in Berlin.

Bis dahin seien Sie herzlich gegrifit
Ihre

Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen
Prasident DGCH 2019/2020

mit Prof. Dr. Dr. Jorg C.Kalff (DGAV) und Prof.
Dr. Konrad Reinshagen (DGKCH) sowie den
Kongressteams
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Bericht uiber die Verwendung des
Wolfgang Miiller-Osten-Stipendiums

Dr. Philip Baum

Thoraxklinik Heidelberg gGmbH
Universitatsklinikum Heidelberg
Réntgenstr. 1

69126 Heidelberg
philip.baum@med.uni-heidelberg.de
www.thoraxklinik-heidelberg.de

Das Stipendium wurde Anfang 2019 flr
Untersuchungen der bundesweiten
Komplikationen nach viszeralchirurgischen
Operationen sowie des Einflusses der Kran-
kenhausgréRe auf das Uberleben und das
Komplikationsmanagement ,Failure to re-
scue‘ (FTR) nach viszeralchirurgischen Opera-
tionen vergeben. Anhand einer retrospektiven
Beobachtungsstudie der deutschen Bevdlke-
rung unter Verwendung der DRG-Daten aller
viszeralchirurgisch operierten Patienten von
2009 bis 2015 sollte diese Fragestellung be-
arbeitet werden.

Ende 2018 bis Anfang 2019 habe ich mich
dafiir intensiv mit dem Erlernen der Statis-
tik-Software ,Stata 15 IC* auseinandergesetzt
und erste Testabfragen der Daten mithilfe des
statistischen Bundesamts zwecks Funktiona-
litdt und Plausibilitat der Daten durchgefiihrt.
AnschliefRend wurden die Daten systematisch
ausgewertet. In unserer Arbeitsgruppe konn-
ten wir in diesem Jahr mehrere Arbeiten in
internationalen gelisteten Zeitschriften mit
Peer-Review-Verfahren veréffentlichen. Die
ersten beiden Arbeiten beschiftigen sich mit
der Krankenhaussterblichkeit und FTR nach
Kolon- und Rektum-Operationen in Deutsch-
land [1, 2]. Hier konnte ich als Koautor Erfah-
rungen in die Manuskripterstellung und den
Publikationsprozess gewinnen. Anschlieend
konnten ich in der Novemberausgabe des
Arzteblatts eine Original-Arbeit zu Kompli-
kationen und FTR nach viszeralchirurgischen
Operationen in Deutschland als Titel-Publika-
tion veroffentlichen [3]. Momentan arbeiten

© iStock/ra2studio

wir an einem Manuskript bezlglich der FTR
abhdngig von Krankenhausgrofe und Kom-
plexitdt der Operation und diskutieren aufser-
dem weitere Projekte auf dieser Grundlage in
unserer Arbeitsgruppe.

Dank der Unterstlitzung des Wolfgang Miil-
ler-Osten-Stipendiums konnte bisher folgen-
des finanziert werden: Die Statistik-Software
,Stata 15 IC% ein Gastwissenschaftlerzugang
in Wiesbaden fir die Datenabfrage im statis-
tischen Bundesamt, Reisekosten fiir mehrfa-
che Fahrten nach Wiesbaden zur Auswertung,
spezielle statistische Methodenberatung
sowie Hardware fiir die Auswertung von sehr
grofyen Datenmengen.

Ich méchte mich fiir die Unterstiitzung durch
das Stipendium ganz herzlich bedanken. Seit
Bewilligung konnten wir drei Original-Arbei-
ten einreichen und haben weitere Ideen gene-
riert, die wir in diesem und im ndchsten Jahr
umsetzen mochten. Die Ergebnisse meiner
Verdffentlichung werde ich auf dem nachsten
Kongress der deutschen Gesellschaft fir Chi-
rurgie prasentieren. Dank des Stipendiums
konnte ich ein wissenschaftliches Projekt
in der Chirurgie vorantreiben und auf dieser
Basis weitere projektbezogene Fragestellun-
gen fir die Zukunft generieren.

LITERATUR

[1] Diers, J., et al., Nationwide in-hospital
mortality following colonic cancer resection
according to hospital volume in Germany.
BJS open, 2019. 3(5): p. 672-677.

[2] Diers, )., Baum, P, et al., Nationwide in-
hospital mortality rate following rectum
resection for rectal cancer according to
annual hospital volume in GermanyJournal:
BJS Open, Article accepted

[3] Baum, P, et al., Mortality and Compli-
cations Following Visceral Surgery. Dtsch
Arztebl International, 2019. 116(44): p. 739-
746. @)
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR CHIRURGIE 1933-1945.
BAND II: DIE VERFOLGTEN

Band Il: Deutsche Gesellschaft
fiir Chirurgie 1933-1945. Die
Verfolgten

Autor: H. Bauer, E. Kraas, H.-U.
Steinau (Hrsg.)

2019, Format: 21 x 26 cm, gebunden,
432 Seiten

ISBN 978-3-942825-60-3

EUR 59,50

Beim Verlag bestellen:

siehe folgende Seiten

Rezensent:

Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Frankfurt am Main
A.Encke@em.uni-frankfurt.de
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie (DGCH) hat sich auf Anregung von
Hans-Ulrich Steinau (Prdsident der DGCH
2006/2007), in zwei Monographien der Auf-
arbeitung ihrer Vergangenheit und Verantwor-
tung im Umgang mit der Verfolgung jidischer
Chirurgen wdhrend des national-sozialisti-
schen Regimes gestellt. Der Chirurg Steinau
hat das Gesamtprojekt als Initiator, Heraus-
geber und Autor mit grofkem personlichem En-
gagement und wesentlich mitgestaltet.

Band I: Deutsche Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 1933-1945. Die Prisidenten (2011)

Band II: Deutsche Gesellschaft fiir Chi-
rurgie 1933-1945. Die Verfolgten (2019)

Der erste Band befasst sich mit den Prdsiden-
ten der DGCH von 1933 bis 1945. Der jetzt vor-
liegende zweite Band ,Die Verfolgten® stellt
409 Einzelschicksale von Chirurgen, darunter
17 Chirurginnen, dar, die aus rassistischen
oder politischen Griinden diskriminiert wur-
den, Berufsverbote erhielten, schlieflich ins
Exil gezwungen oder in Konzentrationslagern
misshandelt oder getdtet wurden.

Das lange Intervall zwischen beiden Publikatio-
nen erkldrt sich aus der Tatsache, dass weitere
Betroffene Kontakt gesucht haben oder sich
erst spat entschlieRen konnten, eigene qud-
lende Erinnerungen zuzulassen. Das Kapitel
,Memento“ mit 97 zum Teil nur fragmenta-
rischen Biographien, das (nach Meinung des
Rezensenten) unmittelbar zu den 312 ,Ent-
rechteten und AusgestoRenen* gehort, belegt
die schwierige Recherche und will weitere Ver-
folgte, die damit nicht als namenlose Opfer
ohne Erinnerung bleiben sollen, wiirdigen. Die
bedriickenden Fakten der Ausgrenzung und
Verfolgung unserer judischen Kollegen gera-
ten heute zunehmend in Vergessenheit oder

werden sogar bewusst verneint. Umso wichti-
ger ist die Dokumentation der Verstrickungen
der deutschen Chirurgie wie auch der gesam-
ten Arzteschaft wihrend des Nazi-Regimes.

Eindrucksvoll sind die Geleitworte und Schick-
sale unserer betroffenen Kollegen Moshe M.
Feuchtwanger, Walter Pories und Michael
Trede, wie auch die Wirdigung Rudolf Nis-
sens durch Felix Harder.

Sehr wichtig erscheinen vor allem auch die
Beitrage der Historiker Wolfgang Benz und
Heinz-Peter Schmiedebach. Sie schildern
anschaulich die schrittweise Umsetzung der
menschenverachtenden  Ausgrenzung, Ver-
folgung und Vernichtung der jidischen Bevol-
kerung, aber auch die vielleicht verstindliche
Verdrangung der bleibenden historischen Ver-
antwortung durch den Wiederaufbau und die
Bewaltigung der Not in den ersten Nachkriegs-
jahren. Ein Ziel der Entnazifizierung durch die
Alliierten war die Stimulierung von Erinnerung
und Verantwortung der deutschen Gesellschaft
neben der Ahndung von Gewaltverbrechen
durch Gerichte. Die banale Verwechslung von
den Deutschen vorgeworfener Kollektivschuld
und gemeinsamer historischer Verantwortung
(W. Benz) rechtfertigt nicht die Aufrechnung
erlittenen eigenen Leides wahrend und nach
dem Zusammenbruch des Naziregimes.

Hervorzuheben ist die Mitarbeit von Rebecca
Schwoch, die als Historikerin 312 Einzelschick-
sale zusammengetragen und ausfihrlich dar-
gestellt hat, erganzt durch ein Memento von
97 weiteren Biografien mit unvollstdndigen
oder nachrecherchierten Lebensdaten (H.-U.
Steinau, Norbert Kramer).

Dem Buch ist zu wiinschen, dass es in jeder
chirurgischen Klinikbibliothek einen Platz fin-
det und vor allem von der jiingeren Generation
gelesen und verinnerlicht wird (Feuchtwanger,
Trede), damit so etwas nie wieder vorkommt.



H. Bauer, E. Kraas, H.-U. Steinau (Hrsg.)

Rebecca Schwoch und weitere Koautoren H. Bauer, E. Kraas, H.-U. Steinau (Hrsg.)
Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie 1933-1945 Deutsche Gesellschaft

Band II: Die Verfolgten fiir Chirur oie
2011 setzte die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie mit dem ersten 1933-1945
Band ,,Die DGCH von 1933-1945 - Die Prasidenten” ein Zeichen

gegen das Vergessen und Verschweigen ihrer eigenen Verstrickungen

in NS-Ideologie und Rassenmedizin. Die Verfolgten

Rebecca Schwoch

Wie zahlreiche Gesellschaften und Vereine, hat die DGCH ab 1933 ihre
judischen Mitglieder entweder ausgeschlossen oder ihnen nahegelegt,
die Mitgliedschaft aufzugeben. 86 Jahre nach der Machtergreifung

der Nationalsozialisten und 81 Jahre nach den November-Pogromen
von 1938 leistet die DGCH nun mit dem zweiten Band ,,Die DGCH von
1933-1945 - Die Verfolgten“ einen weiteren wichtigen Beitrag zur
Erinnerungskultur unserer judischen Kolleginnen und Kollegen und zum
Thema ,,zerstorte Vielfalt”.

Kaden Verlag

In einer sorgféltig recherchierten Studie gehen die Historikerin Rebecca Schwoch und weitere Koautoren

dem Schicksal der jiidischen Arzte nach, die 1933 als Mitglieder aus der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
ausgeschlossen wurden. Im Zentrum des Werkes stehen die Uber 400 Biografien — erganzt durch eine Vielzahl
von Bild- und Faksimile-Dokumenten — die das Leben, die Verfolgung, die Deportation und die KZ-Haft

dieser in Klinik, Praxis und Behdrden tatigen Arzte anschaulich in den Blick riicken.

2019, 21 x 26 cm, gebunden, XLVIII, 384 Seiten, € 59,90
Dr. Reinhard Kaden Verlag GmbH & Co. KG, Heidelberg
ISBN 978-3-942825-60-3

' Ja, ich bestelle Exemplare ,,DGCH 1933-1945. Band I, Die Verfolgten*
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Kaden Verlag GmbH & Co. KG

MaaBstraBe 32/1 , 69123 Heidelberg
KADEN info@kaden-verlag.de, www.kaden-verlag.de




H. Bauer, H.-U. Steinau (Hrsg.)

M. Sachs, H.-P. Schmiedebach, R. Schwoch H.-U. Steinau, H. Bauer (Hrsg.)
. . . M. Sachs, H.-P. Schmiedebach, R. Schwoch

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie 1933-1945

Band I: Die Prisidenten Deutsche Gesellschafi
fiir Chirurgie

Der vorliegende Band befasst sich mit den Prasidenten der DGCH 1933_1945

1933 bis 1945 und nimmt insbesondere die Kongressreden und

personliche Niederschriften in den Blick. In diesem Band wird einheit- Die Priisidenten

lich der Begriff Prasident fUr die Vorsitzenden der Gesellschaft verwen-
det, da diese nicht nur als Leiter der Jahrestagungen fungierten.

Wie auch heute zeichneten sie in ihrer Amtszeit zusammen mit dem
Schriftfihrer (heute Generalsekretar) entscheidend fir die Geschicke
der Gesellschaft verantwortlich.

Kaden Verlag

Der Band stutzt sich auf Quellenmaterial, Archivalien und Recherchen,
die eine ungekirzte Darstellung biographischer Daten, wissenschaftli-
cher Ergebnisse, politischer Aktivitdten und der historischen Bedingun-
gen zum Ziel haben. Das zentrale Anliegen ist die Auflistung von
Kolleginnen und Kollegen, die wegen ihrer jidischen Abstammung oder
politischen Gesinnung diskriminiert wurden, Berufsverbot erhielten,
schlieBlich ins Exil gezwungen wurden oder in Konzentrationslagern
den Tod fanden. lhnen wird ein weiterer Band gewidmet, der die Einzel-
schicksale ausfuhrlich darstellt.

2011, 21 x 26 cm, gebunden, 304 Seiten, € 59,50

Dr. Reinhard Kaden Verlag GmbH & Co. KG, Heidelberg
ISBN 978-3-942825-03-0

’ Ja, ich bestelle Exemplare ,,DGCH 1933-1945. Band |, Die Présidenten”
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Nachruf zum Tod von
Prof. Dr. med. Hans-Eberhard Schaller

In memoriam
Prof. Dr. med.
Hans-Eberhard Schaller
(* 20.09.1950 + 08.01.2020)

Eberhard Schaller ist in Nienburg an der Weser
aufgewachsen. Er studierte Medizin in Essen
und begann an der Universitatsklinik Essen
nach Abschluss des Studiums seine Fach-
arztausbildung zum Chirurgen, die er am

Stddtischen Krankenhaus Hildesheim in der
Allgemeinen und der Unfallchirurgie vervoll-
standigte. Im Jahr 1984 wechselte er zur Klinik
fur Plastische, Hand- und Wiederherstellungs-
chirurgie an die Medizinische Hochschule Han-
nover (Prof. Dr. A. Berger). Neben der klinischen
Ausbildung zum Plastischen und Handchirur-
gen fiihrte er umfangreiche tierexperimentelle
Arbeiten zur allogenen Nerventransplantation
durch. Er griindete eine eigene Arbeitsgruppe,
aus der unter anderem Prof. Dr. Michael Becker
und Prof. Dr. Franz Lassner hervorgingen. Mit
einem Thema zur allogenen Nerventransplan-
tation habilitierte Eberhard Schaller im Fach
Plastische Chirurgie und wurde Oberarzt.

Aufgrund seiner aufierordentlichen klini-
schen und wissenschaftlichen Fahigkeiten
erhielt er 1996 den Ruf auf eine C4-Professur
fur Plastische, Hand- und Verbrennungschir-
urgie an die Universitdt Tibingen und wurde
Direktor der Klinik fur Plastische, Hand- und
Verbrennungschirurgie an der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik Tibingen. Dort
baute er eine der grofiten deutschen Kliniken
fur dieses Fachgebiet auf. Neben dem gesam-
ten Spektrum der rekonstruktiven Plastischen
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Chirurgie und Handchirurgie wurde Tiibingen
ein Zentrum der rekonstruktiven Chirurgie
der peripheren Nerven mit Schwerpunkt der
Chirurgie des Plexus Brachialis. Zahlreiche
Promotionen und Habilitationen wurden in
der Plastischen Chirurgie durchgefiihrt.

Neben der unermidlichen Arbeit in seiner
Klinik war Eberhard Schaller Schatzmeister
und Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Handchirurgie, Prasident der Deutschen
Gesellschaft fir Verbrennungsmedizin und
Sekretar der Deutschen Gesellschaft der Plas-
tischen, Rekonstruktiven und Asthetischen
Chirurgen. Er war Griindungsmitglied des
Nerve Clubs. Aufder flir seine Arbeit lebte Eber-
hard Schaller fiir seine fiinf Kinder und seine
Frau. Neben aller Arbeit und Firsorge fiir seine
Familie spielte Eberhard Schaller Cello und
kniipfte tiber die Musik viele wertvolle freund-
schaftliche Kontakte. Wir verlieren mit Eber-
hard Schaller einen iberragenden Chirurgen
und einen aufergewdhnlichen Menschen.

Prof. Dr. med. Peter Mailander
Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein Campus Liibeck

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Dr. med. Frank -Michael Hasse, Braunschweig *14.09.1954 112.09.2019
Herr Prof. Dr. med. Gerd.H. Florack, Icking *25.05.1942 129.09.2019
Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge, Greifswald *12.06.1942 101.01.2020
Herr Prof. Dr. med. Hans-Eberhard Schaller, Tiibingen *20.09.1950 108.01.2020
Herr MR Todor Kitschiloff, Meuro *30.06.1936 114.01.2020
Herr Dr. med. Manfred Jablonski, Hannover *12.04.1957 116.01.2020
Herr Dr. med. Karl-Gotthard von Buch, Goéppingen *02.11.1931 117.01.2020
Herr Dr. med. Werner Kirsch, Dinkelsbiihl *09.12.1938 118.01.2020
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Zimmermann, Dornbirn/@sterreich *28.03.1939 122.01.2020
Herr Dr. med. Wolf-Dieter IlIner, Grifelfing *15.10.1943 128.01.2020
Herr Prof. Dr. Dr. h.c. Hans Troidl, Bad Wiessee *05.07.1938 131.01.2020
Herr Prof. Dr. med. Josef Hoch, Pogeez *10.06.1949 106.02.2020

PASSION CHIRURGIE 0312020
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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: BariSurg,«
Registriernummer: DRKS00004766

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

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

mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Prof. Dr. B.P.
Miiller

Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

Studientitel: BIOLAP,«
Registrierungsnummer: DRKS00010178

Primare bilaterale Leistenhernien

Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/m*

FPI: 27.11.2013 =

120 von 248 Patienten  Kein Fallgeld

Laparoskopische Operation bilateraler Leistenhernien

Prof. Dr. med. M.

Heiss

zugeordnet; jeder Patient erhalt auf einer Seite das

unter Verwendung von synthetischen und biologischen

17.08.2017 DFG

Netzen. Die Studienteilnehmer werden keiner Gruppe

391 von 496 Patienten 750 € / Patient

biologische und auf der anderen Seite das synthetische

Netz. Jeder Patient stellt somit seine eigene Kontrolle

dar.

PASSION CHIRURGIE 0312020

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie

T: 06221/56-36839

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

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

Sektion Minimalinvasive Chirurgie

T: 06221/56-8641

F: 06221/56-8645

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

Dr. J. Knievel

IFOM - Institut fiir Forschung in der Operativen
Medizin

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Human-
medizin

Universitat Witten/Herdecke

Ostmerheimer Str. 200, Haus 38

51109 Kaln

022198957-24

022198957-30

Judith.Knievel@uni-wh.de



MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
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STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN
Studientitel: ESOPEC;«
Registrierungsnummer: NCT02509286, DRKS00008008

Adenokarzinom des Osophagus und des gastrodsopha-
gealen Ubergangs (AEG)
Prof. Dr. Jens Experimentelle Gruppe: Perioperative Chemotherapie
Happner (FLOT) und Tumorresektion
Kontrollgruppe: Neoadjuvante Radiochemotherapie
(CROSS) und Tumorresektion

Studientitel: HULC 4«
Registrierungsnummer: DRKS00017517

Experimentelle Gruppe: Verschluss der medianen
Laparotomie mit einem langsam resorbierbaren mono-
filen Faden in Small-Stitches-Technik und zusatzlicher

515 B, e, el Onlay-Mesh-Augmentation mit einem Polypropylen-

L. Mihaljevic

Netz

Kontrollgruppe: Verschluss der medianen Laparotomie
mit einem langsam resorbierbaren monofilen Faden in

Small-Stitches-Technik

Studientitel: IOWISI5.
Registrierungsnummer: DRKS00012251

EudraCT 2017-000152-26

offene abdominalchirurgische Eingriffe

Experimentelle Gruppe:
Spiilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-
schluss mit

PD Dr. med. Daniel

X Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidldsung
Reim

Intervention 2: 0,9%iger NaCl-Ldsung

Kontrollgruppe
keine Wundsplilung

Studientitel: iPEPg.«
Registrierungsnummer: NCT02478996

histologisch gesichertes Adenokarzinom des
Osophagus oder des gastroosophagealen Ubergangs
Typ Iund Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Patienten im Alter von 18-75 Jahren mit geplan-

ter abdomino-thorakaler (jsophagusresektion mit

Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder

Prof. Dr. Ines
Gockel, MBA

zervikaler Anastomose

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

Kontrollgruppe: Standardtherapie

FIRST PATIENT IN/
STATUS DER STUDIE

09.02.2016

412 von 438 Patienten

08.08.2019

53 von 812 Patienten

20.09.2017

363 von 540 Patienten

07.08.2015

48 von 80 Patienten

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

DFG

1.500 € / Patient

DFG

500,00 € / Patient

DFG

400 € / Patient

Barrett-Initiative e.V.

Kein Fallgeld

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

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

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

F: 0761/270-90711

E. jens.hoeppner@uniklinik-freiburg.de

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie (SDGC)

Marsilius-Arkaden Turm-West

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

06221-56-36839

06221-56-33850
solveig.tenckhoff(@med.uni-heidelberg.de

PD Dr. med D. Reim

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie
Klinikum rechts der Isar der

Technischen Universitat Minchen (TUM)
Ismaninger Str. 22

81675 Miinchen

T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

Prof. Dr. Ines Gockel, MBA

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

Universitatsklinikum Leipzig AGR

04103 Leipzig

0341/97-17200

0341/97-17209

chi2@medizin.uni-leipzig.de

PASSION CHIRURGIE 0312020
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

STUDIENLEITER

PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Studientitel: PERCOG 7+

Registrierungsnummer: DRKS00009451; EudraCT: 2015-005219-34

PD Dr. med. Daniel

Reim

Studientitel: PONIYg.

Experimentelle Gruppe: Die Patienten der Gruppe 1
erhalten ab Beginn der neoadjuvanten Chemotherapie
praoperativ taglich jeweils supportiv (d.h. zusatzlich
zur normalen oralen Ernahrung) 600kcal parenterale
Erndhrung verabreicht. Sollte der Patient seinen
taglichen Kalorienbedarf nicht durch orale Nahrung-
saufnahme gedeckt haben, wird dem Patienten der
fehlende Kalorienbedarf zusatzlich zu diesen 600kcal

parenteral zugefiihrt.

Kontrollgruppe: Alleinige neoadjuvante Chemotherapie
vor chirurgischer Resektion ohne parenterale Erndh-
rung. Sollte der Patient seinen taglichen Kalorien-
bedarf nicht durch orale Nahrungsaufnahme decken
kénnen nach Abschluss der ersten Halfte der praopera-
tiven Chemotherapie, wird dem Patienten der fehlende

Kalorienbedarf zusatzlich parenteral zugefiihrt.

Registrierung:

Dr. med. Rebekka

Schirren

Studientitel: RELYgx

: DRKS00006199

Elektiver offener kolorektaler Eingriff

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

postoperativ.

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

postoperativ.

Registrierungsnummer: NCT01073358

PD Dr. N. N.
Rahbari

Patienten zur geplanten RO-Resektion von kolorekta-

len Lebermetastasen

Experimentelle Gruppe: Resektion der kolorektalen

Lebermetastasen mit hilarer Lymphadenektomie

Kontrollgruppe: Resektion der kolorektalen Leberme-

tastasen ohne hilare Lymphadenektomie

PASSION CHIRURGIE 0312020

FIRST PATIENT IN/

STATUS DER STUDIE

24.05.2019

3 von 150 Patienten

23.10.2017

120 von 340 Patienten

FPI: 09.03.2010

265 von 366 Patienten

FINANZIERUNG

DER STUDIE/FALLGELD

400 € / Patient

KCI USA, Inc.

50 € / Patient

Kein Fallgeld

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

PD Dr.med. Daniel Reim
Ismaninger Strafle 22
81675 Miinchen

089/4140-5019
089/4140-2184

daniel.reim@tum.de

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

E: rebekka.schirren@tum.de

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

F: 0621/383-3809

E: nuh.rahbari@umm.de
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STUDIENLEITER

Studientitel: WOPP, o«

PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Registrierungsnummer: NCT01855464

Prof. Dr. T. Walles,
FETCS

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

Studienleiter)

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

12
[3

—_—

[4] Hernia reduction following laparotomy using small stitch abdominal wall closure with and without mesh augmentation - HULC

[5
[6
[7
[8

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

Experimentelle Gruppe:

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie

Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie

FIRST PATIENT IN/
STATUS DER STUDIE

FPI:19.11.2013

309 von 360

Patienten

Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

DFG

525 €/Patient

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

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

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

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Prof. Dr. T. Walles, FETCS

Abteilung Thoraxchirurgie

Klinik fir 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

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

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

Parenterale Erndhrung unter neoadjuvanter Chemotherapie beim lokal fortgeschrittenen Magenkarzinom/Karzinom des sophagogastralen Ubergangs zur Reduktion der postoperativen Morbiditdt

[10] 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 durchgefihrt.

Stand: Marz 2020

PASSION CHIRURGIE 0312020
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung® am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung Ubergeben. Der
historische Horsaal, 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 Geschéaftsstelle, unsere
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses beddirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterl6se, 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 Thnen umgehend zugesandt.

Wir wiirden uns (ber 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. J. Werner
Schatzmeister
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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 AIOD Deutschland e. V., Dusseldorf
Herr Prof. Dr. med. Hans-Jirgen Peiper, Gottingen Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen Asthetischen Chirurgen e.V.
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte Derra-Henneke, Diisseldorf und Miinchen
AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen, in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Diisseldorf
Berlin Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich, Hannover Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler, Heidelberg in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Miller, Rostock und
DGTHG - 1971 mit Dank an die Griindungsmitglieder Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover Herr Prof. Dr. med. Jiirgen Ennker und
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe in memoriam
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zenker, Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Dr. med. R. Kiffner Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover

PASSION CHIRURGIE 0312020
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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. Jirgen 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 Bithren, 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 Wiend|, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Milheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, UIm
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 Riiedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Liibeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Monchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KoIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
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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 Bohlau, Bad Soden

1991-2011 DGT in memoriam

Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Kronung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois Fiirst
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 Mller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Goppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart

in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen und

Boblingen
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, Miinster
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 Allgdwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin in memoriam Prof. Dr.
med. Fritz Linder, Heidelberg, Prof. William P. Longmire Jr.,
Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kdle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath



Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein

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

Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut

Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne

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

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

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

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen

Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel

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-Giinter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Hélter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul Langerhans,
Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, 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, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
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Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich
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

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. Bdr, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann
Frau Dr. med. Waltraud von Kothen, Tegernsee
Herr Dr. med. Jirgen Friedrich, Essen
Herr Dr. med. Arnd Siegel, Stade

in memoriam Prof. Dr. med. Rudolf Nissen
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg

in memoriam Prof. Dr. med. E.H. Farthmann
Saarldndische Chirurgenvereinigung e.V., Saarbriicken
Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg

in memoriam Prof. Dr. med. Manfred Schmolke, Diisseldorf
Herr Prof. Tomislav Stojanovic
Dr. med. Radovan Stojanovic, Wolfsburg

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Gottingen
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
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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 geschéftsfiihrende 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
Verstandnis, dass die Tafeln Gber die ndchsten Wochen nicht sichtbar angebracht sind.

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

ab 1. Januar 2020

2

KORRESPONDENZADRESSE

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.
Luisenstrae 58/59

10117 Berlin

Tel.: 030/28876290
info@dgch.de
www.dgch.de

REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH

Prof.Dr.med.Dr.h.c.H-).Meyer (V.i.S.d.P),
info@dgch.de

Dipl-Kffr. Canan Kilci,
referentin@dgch.de
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VORSTAND

Prasident

1. Vizeprasident
2. Vizeprasident
3. Vizeprasident
Schatzmeister
Generalsekretdar

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

M. Ehrenfeld, Miinchen

H. Lang, Mainz

). Werner, Miinchen

H-). Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefamedizin

Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopéadische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft flr Thorax, Herz-
und Gefafchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitatschirurg

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

PASSION CHIRURGIE 0312020

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. Rliggeberg, 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, Kéln

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.J. 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, Miinchen
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, Mlnchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen
J.Jahne, Hannover

P. Vogt, Hannover

2016
2017
2018
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MEINE DATEN HABEN SICH GEANDERT

Mitgliedsnummer

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich Fax dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Fax privat

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die O Praxis-/Klinikadresse [ privatadresse

Ich bin tétig als: O Arztlicher Direktor O Chefarzt O] Niedergelassener Chirurg
[J Oberarzt [J Assistenzarzt [ Belegarzt
[J student [0 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

PASSION CHIRURGIE 0312020



ANGEBOTE DES BDC

f aiv
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

BDC|Mobile

B DC Die schnellsten Infos fiir
Chirurginnen und Chirurgen

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

Sie blindelt verschiedene Dienstleistungen
fiir Smartphones und Tablets. BDC|Mobile
ist erhéltlich fiir Apple- und Android-Gerdte.

BDC|Mobile beinhaltet:

Passion Chirurgie
Die Mitgliederzeitschrift
von BDC und DGCH

E-Learning Kurse
des eCME-Centers

# Neu: Webinare

Zertifizierte Live-Vortrage

# Neu: BDC|Shop

mit Logbiichern, Stellen-
anzeigenbuchung uvm.

Aktuelles vom BDC

News, Veranstaltungen, Termine

Wie bekomme ich BDC|Mobile?

Fir 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 —
herunter. Die App finden Sie in den Stores unter den Stichwdrtern ,,BDC* und ,,Chirurg*. D Erhaltlich im
Einfach diese App installieren und starten.

App Store



ZULETZT ERSCHIENEN

ALS eMAGAZIN

eMagazin
01/2020

INHALTSVERZEICHNIS DER

eMAGAZIN AUSGABE JANUAR 2020

EDITORIAL

Wir feiern 60 Jahre BDC!
H.-J. Meyer

SCHAUFENSTER

CHIRURGIE

IM FOKUS

Die Leiste ist die Schwachstelle beim
Mann
R. Lorenz

Der Nabel der Welt — Neues aus der Welt
der Nabelhernien
R. Lorenz, D. Wilhelm

CHIRURGIE+

Globale Chirurgie in Liibeck - Das Global
Surgery Symposium der DGT
J. Steinle, J. Lindert, H. Mothes

Webinar-Termin im Januar 2020:
S2k-Leitlinie ,Typ B Aortendissektion®

Mitarbeiterbindung durch Nettolohnop-
timierung
T. Koch

Sicherheit ist kein Projekt, das man mal
vier Wochen macht
F. Rustemeyer

Hygiene-Tipp: Arbeitskleidung fiir Studen-
ten und PJler

W. Popp, R. Schmithausen,

L. Jatzwauk, W. Kohnen

Honorarbericht Quartal 1/2017 und 2/2017
KBV

Anderungen und Auflagen zum terminser-
vice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
P. Kalbe

Personalia

Anderung der Sprechstundenverpflichtung
nun auch fir Belegérzte
J. Heberer

F+A: Dokumentation zur indikation der
Rontgendiagnostik
J. Heberer

F+A: Mindestsprechstundenverpflichtung
auch fiir ermachtigte Arzte
). Heberer

GESUNDHEITSPOLITIK

Arztliche Zweitmeinung zukiinftig auch
bei geplanter Schulterarthroskopie moglich

Aktuelle Meldungen

INTERN DGCH

25 Thesen zur DGCH Digitalisierung

in der interventionellen Medizin:
Chirurgen operieren, Daten assistieren
H. FeuBner

Einladung zur DGCH-Mitgliederversamm-
lung 2020
H-J. Meyer

Einladung zum 137. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie
T. Schmitz-Rixen

Spendenaufruf und Bausteine Langenbeck-
Virchow-Haus

DGCH-Prasidium

Meine Daten haben sich geandert

INTERN BDC
BDC|News

Wolfgang Miiller-Osten-Medaille fiir
besonderes Engagement

BDC|Landesverbande
BDC|Pressespiegel
Termine BDC|Akademie
Veranstaltungshinweise

Lifestyle-Angebote im Januar 2020

PANORAMA

Wir brauchen einen Struktur- und Kultur-
wandel - Interview zum Lehrwandel im P)
J. Schmidt
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Alles lesen

in der BDC|Mobile
App oder unter

eMagazin
02/2020

www.bdc.de

*O

ESHIRURGIE

SMART HOSPITAL AM

INHALTSVERZEICHNIS DER

eMAGAZIN AUSGABE FEBRUAR 2020

EDITORIAL

Stirb langsam - wird das MDK-Reformgesetz
zum Stolperstein fiir die ,kleinen Hauser“?
F. Burgdorf

SCHAUFENSTER

CHIRURGIE

IM FOKUS

Das neue Innovationsfondsprojekt ,Ein-
heitliche, sektorengleiche Vergtitung“
schafft Einblicke in eine sektorenglei-
che Leistungserbringung

). Schreyégg, R. Milstein

im Fokus: Ambulantisierung in
Deutschland: Aufwind durch aktuelle
Gesetzesreformen

J. Wolff, C. Vogt

im Fokus: Sektorenunabhéngige Versor-
gung in der Chirurgie - Das Pilotprojekt
,Hybrid-DRG Thiiringen - Neue Wege
im Gesundheitswesen*

S. Dittrich

CHIRURGIE+

akademie aktuell:
Update Robotische Chirurgie
H. Fuchs

Webinar-Termin im Mérz 2020: S3-Leitlinie
,Screening, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge des Bauchaortenaneurysmas“
E. S. Debus

10 Jahre ,Schule trifft Chirurgie* - 10 Jahre
Rekrutierung junger Nachwuchskollegen
C. Kelm, L. Maceda Vazquez

Zukiinftig multimodale Lehre im Medizin-
studium?!

D. Grasreiner, U. Settmacher, U. Dahmen

Fir Babyboomer ist 65 doch kein Alter mehr
H.-J. Meyer

Hygiene-Tipp: Hindedesinfektion in nur
15 Sekunden?

W. Popp, R. Schmithausen, L. Jatzwauk,

W. Kohnen

Personalia

Schutz von Arzten im Notfalleinsatz
J. Heberer, M. Eicher

F+A: Einwilligung beider Elternteile zum
Rontgen minderjahriger Patienten
J. Heberer

F+A: Klinik wirbt mit kostenlosen Sprech-
stunden
J. Heberer

GESUNDHEITSPOLITIK
Aktuelle Meldungen

INTERN DGCH

Einladung zur DGCH-Mitgliederversamm-
lung 2020
H.-J. Meyer

Einladung zum 137. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie
T. Schmitz-Rixen

Rekrutierende multizentrische chirurgische
Studien in Deutschland
S. Tenckhoff

Spendenaufruf und Bausteine Langenbeck-
Virchow-Haus

DGCH-Prasidium ab 1. Januar 2020

Meine Daten haben sich gedndert

INTERN BDC

Einladung zur BDC-Mitgliederversammlung
2020
H.-J. Meyer

BDC|Sport: Wer lduft eine Staffel mit?
BDC|Landesverbande
BDC|Pressespiegel

Termine BDC|Akademie
Veranstaltungshinweise
Lifestyle-Angebote im Februar 2020

PANORAMA

Smart Hospital am Beispiel der Universi-
tatsmedizin Essen
J. A. Werner
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AUS DEM

BDC

__BDC|POSITIONSPAPIER

© iStock/Wavebreakmedia

Mehr lesen: www.bit.ly/bdcAEAPPRO

BDC-KOMMENTAR ZUM ARBEITSENTWURF DES BMG FUR
EINE NEUE APPROBATIONSORDNUNG FUR ARZTINNEN

Der BDC befiirwortet die Ausrichtung der Ausbildung an der
Vermittlung arztbezogener Kompetenzen und die Weiterent-

wicklung der facheriibergreifenden Struktur bei stdrkerem

Praxisbezug.

Nicht ausgeschépft wurde aus Sicht des BDC das Poten-
zial zur individuellen Schwerpunktsetzung, bei weiterhin

beschrankten Auswahimoglichkeiten. Mit einer gewissen
Sorge schlieRlich wird der besondere Fokus auf die Férderung
der Allgemeinmedizin betrachtet...

_GRATULATION

Mehr erfahren: www.bit.ly/BDCSeifert ...

NEUER VORSITZ FUR FRAU PROFESSOR
SEIFERT

Der BDC gratuliert Prof. Dr. Julia Seifert zu
ihrer Ernennung zur ersten Vorsitzenden des
AK Krankenhaus-und Praxishygiene der AWMF
(Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften e.V)
zum 31. Januar 2020. Prof. Seifert folgt damit
auf Prof. Dr. Heidemarie Suger-Wiedeck, die
12 Jahre lang Vorsitzende war. Stellvertreten-
der Vorsitzender bleibt fiir weitere zwei Jahre
PD Dr. Frank Pitten. Prof. Seifert ist bereits

seit 2008 Mitglied des AK und vertritt in ihrer
Funktion die Interessen der Unfallchirurgie.

Die leitende Oberarztin der Klinik fiir Unfall-
chirurgie und Orthopddie des Unfallkranken-
hauses Berlin ist zudem Beauftragte fir die
Themen Hygiene und Weiterbildungsordnung
beim BDC und steht hier kontinuierlich im
Austausch mit dem erweiterten Vorstand.
Von 2012 bis 2019 war Prof. Seifert Vizeprasi-
dentin des BDC. Wir wiinschen ihr viel Erfolg
bei ihrer neuen Aufgabe.

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

PASSION CHIRURGIE 0312020




KidsClub
Chirurgie

Kinderbetreuung auf dem Chirurgenkongress 2020

Wann: an allen Kongresstagen, Dienstag 21.04. bis Freitag 24.04.2020, von 08:00 Uhr bis 18:00 Uhr.

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

Wo: CityCube, Berlin

Wie:  Verbindliche Anmeldung* bis zum 14. April 2020 unter mail@bdc.de oder Fax BDC 030/28004-108
Vorort-Anmeldungen am Tagungsschalter je nach Kapazitdt gegebenenfalls noch méglich.

Ndhere Informationen iber BDC|Online (www.bdc.de) oder tiber die Kongressseite unter
www.dck2020.de.

Eine Initiative von
q
BDC

DGAV

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

Verbindliche Anmeldung*

Bitte bis zum 14. April 2020 an den BDC senden: mail@bdc.de oder Fax 030/28004-108

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

D Dienstag, 21. April Von............ bis.......... Uhr

D Mittwoch, 22. April 1776] 1 D bis.......... Uhr

D Donnerstag, 23. April ~ von............ bis.......... Uhr

D Freitag, 24. April 1770] 1 PRV bis.......... Uhr Mobiltelefonnummer

des Sorgeberechtigten

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

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

Haftungsausschluss durch den Kongressveranstalter: Der Veranstalter iibernimmt keine Haftung fiir Sach- und Personenschdden. Dies gilt auch fir
Schdden, die durch Dritte verursacht werden. Der Haftungsausschluss erstreckt sich auch vollstédndig auf fahrldssige und grobfahrldssige Pflichtver-
letzungen des vom Veranstalter mit der Kinderbetreuung beauftragten Fachpersonals!
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BDC|Landesverbande

BDC | Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Stellv. Vorsitzender und Regionalvertreter NL
Jerzy Wielowiejski

BDC|Hamburg

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

Dr. med. Thomas Mansfeld

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Kemnitz

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Heiner Wenk

Stellv. Regionalvertreter NL

Regionalvertreter NL
Dr. med. Gerd Fass

Dr. med. Bjorn Ackermann

BDC | Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mdller

Regionalvertreter NL
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

DER BDC
IN DEN BUNDESLANDERN

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

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

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

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

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

Weitere Informationen finden Sie auf BDC|Online
im Bereich DER BDC

PASSION CHIRURGIE 0312020

BDC | Nordrhein

Vorsitzender
Dr. med. Jigen 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. Jiirgen Klein

BDC|Hessen

Vorsitzender
Frank Forst

1. Stellvertr. Vorsitzender
Dr. med. Christoph Schiitirmann

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

Regionalvertreter NL

Dr. med. Detlev Grapentin BDC|Saarland

Vorsitzender

Dr. med. Peter Bongers
BDC| Rheinland Pfalz .

Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz Prof. Dr. med. Tim Pohlemann

Dr. med. Jérg Fischbock )
Regionalvertreter NL

Sl Vorlianiar Dr. med. Daniel Bastian

Dr. med. Stefan Studier-Fischer

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Lutz Riedel

Regionalvertreter Pfalz
Dr. med. Michael Wagner

BDC|Baden-Wiirttemberg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Szabo

Regionalvertreter NL
Christoph W. Jaschke



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. Jérg Hammer

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Ingo Menzel

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

BDC| Thiiringen

Vorsitzender
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Lutz Kiinanz

Regionalvertreter NL
Dr. med. Arndt Voigtsberger

@

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

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Einladung zur BDC-
Mitgliederversammlung 2020

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-
Joachim Meyer

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

10117 Berlin

praesident@bdc.de

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

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer(@dgch.de

Lesen Sie mehr tiber den BDC auf

BDC|Online (www.bdc.de).

PASSION CHIRURGIE 0312020

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

hiermit lade ich Sie satzungsgemafs zur Mit-
gliederversammlung (Zutritt nur mit gtltiger

Mitgliedskarte) des BDC ein.

Termin: Freitag, 24. April 2020, 12:10 -

13:10 Uhr
ort: CityCube Berlin (Saal M1 in Level 3),
im Rahmen des 137. Chirurgen-
kongresses
TAGESORDNUNG
TOP1 BegriiBung Meyer
Feststellung der Beschluss-
TOP 2 L Meyer
fahigkeit
TePE Genehmigung der Tage- Meyer
sordnung
TOP 4 Bericht des Prasidenten Meyer

TOPS Bericht des Schatzmeisters Mayer

Antrag auf Entlastung des
TOP 6

Vorstandes

Nachwahl von Prasidiums-
TOP7 Meyer

mitgliedern

Beschlussfassung:

o Mayer,
TOP 8 Entschadigungsordnung und
Heberer
Vertrage fiir den Vorstand
TOP 9 Bericht des Justitiars Heberer

Aktuelle Probleme in der Mitglieder des

TOP 10
Berufspolitik (Optional) Prasidiums

TOP 11 Verschiedenes

Am Freitag, den 24. April 2020, findet von
09:00 Uhr bis 12:00 Uhr eine Rechtsberatung
fir BDC-Mitglieder statt. Unser Justitiar, Herr
Dr. Jorg Heberer, steht Ihnen daftir im Raum
Blro 0.12 im Eingangsfoyer zur Verfligung.
Eine Anmeldung via justitiar@bdc.de ist
zwingend erforderlich.

Ich wiinsche lhnen eine angenehme Anreise.
thr

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer
Prasident des Berufsverbandes der Deutschen
Chirurgen e.V.
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CURRICULUM BASISCHIRURGIE
DATUM

07.05.2020

11.06.2020

22.06.2020

24.08.2020

10.09.2020

18.09.2020

24.09.2020

25.09.2020

09.05.2020

12.06.2020

25.06.2020

28.08.2020

12.09.2020

26.09.2020

26.09.2020

ORT

Hamburg

Berlin

Tuttlingen

Berlin

Kai-

serslautern

Berlin

Berlin

Leipzig

KURS-NR.

2020-21666

2020-21509

2020-21663

2020-21664

2020-21667

2020-21525

2020-21521

SEMINARTITEL

Common Trunk

Basischirurgie: Praktisches Seminar -

Orthopéadie und Unfallchirurgie

Common Trunk

Common Trunk

Common Trunk
Workshop: Simulationstraining
Notfallmanagement

Praktisches Seminar - Allgemein-,

Viszeral- und GefédBchirurgie

Seminar: Notfallmanagement im

Bereitschaftsdienst

WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED

PD Dr. med. Dr. Uwe Johannes
Roblick;
Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith

Dr. med. Thomas Stoffels

Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Prof. Dr. med. Stephan Gretschel;
Dr. med. Christian Miller

PD Dr. med. habil. Christian
Monch; Dr. med. Martin Veit

Dr. med. Jan Baus

Dr. med. Jorg Sauer

Dr. med. Ehrhardt Weil3

350,00

300,00

400,00

400,00

350,00

450,00

400,00

100,00

PREIS NICHT-MGL

550,00

500,00

600,00

600,00

550,00

600,00

600,00

200,00

FACHARZTVORBEREITUNG

DATUM

04.05.2020

04.05.2020

15.06.2020

17.06.2020

07.09.2020

15.09.2020

08.05.2020

07.05.2020

19.06.2020

19.06.2020

11.09.2020

18.09.2020

ORT

Hamburg

Solingen
Erfurt
Erlangen

Leipzig

Berlin

KURS-NR.

2020-23820

2020-23686

2020-23670

2020-23711

2020-22550

2020-23823

SEMINARTITEL

Facharztseminar Orthopédie/

Unfallchirurgie

Facharztseminar Viszeralchirurgie
Facharztseminar Viszeralchirurgie
Facharztseminar Thoraxchirurgie
Facharztseminar Allgemeinchirurgie

Facharztseminar Orthopédie/

Unfallchirurgie

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Lars Gerhard
Grofterlinden

Prof. Dr. med. Wolfgang Schwenk
Prof. Dr. med. Albrecht Stier
Prof. Dr. Dr. h.c. Horia Sirbu

Dr. med. Ludwig Schiitz

Prof. Dr. med. Julia Seifert

PREIS MITGLIED

350,00

350,00
350,00
350,00

350,00

350,00

PREIS NICHT-MGL

550,00

550,00
550,00
550,00

550,00

550,00
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM

04.05.2020 05.05.2020
06.05.2020 08.05.2020
08.05.2020 09.05.2020
13.05.2020  15.05.2020
11.06.2020  12.06.2020
12.06.2020 13.06.2020
18.06.2020 19.06.2020
20.07.2020 22.07.2020
10.09.2020  11.09.2020
25.09.2020 26.09.2020
25.09.2020 26.09.2020
28.09.2020

05.10.2020  06.10.2020
08.10.2020  09.10.2020
08.10.2020  09.10.2020
28.10.2020  29.10.2020

ORT

Berlin-
Buch

Berlin

Mannheim

Berlin

Berlin

Délinsee

KéIn

Aachen

Berlin

Aachen

Berlin

Berlin

Norders-
tedt

Berlin

Tuttlingen

KdIn

KURS-NR.

2020-23679

2020-23681

2020-23675

2020-23671

2020-23678

2020-23682

2020-23677

2020-23680

2020-22401

2020-23860

2020-23685

2020-23687

2020-23618

2020-22403

2020-23683

2020-23864

SEMINARTITEL

Viszeralchirurgie Kompakt Adiposi-

taschirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt: Endo-

krine Chirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt: Prok-

tologie

Viszeralchirurgie Kompakt: Hepato-

biliare Chirurgie

Viszeralchirurgie Kompakt: Kolorek-

tale Chirurgie

11. Brandenburger Viszeralchirur-
gisches Update

Viszeralchirurgie Kompakt: Oberer
Gastrointestinaltrakt
Spezielle Unfallchirurgie Teil Il

CAMIC 1: Grundlagen der minima-

linvasiven Chirurgie
FuBlchirurgie |

Viszeralchirurgie Kompakt: Becken-

bodenchirurgie

Management von Anastomosenin-
suffizienzen im oberen Gastrointes-
tinaltrakt

Orthotrauma: Versorgungskonzepte

und Zugangswege obere Extremitit

CAMIC 2: Endoskopische Hernien-

chirurgie
Spezielle Viszeralchirurgie

Seminar FuBchirurgie IV

WISSENSCHAFTLICHER LEITER

Prof. Dr. med. Volker Lange

Prof. Dr. med. Thomas Steinmuller;

Dr. med. Mechthild Hermanns

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

Prof. Dr. med. Johann Pratschke;
PD Dr. med. Moritz Schmelzle;
PD Dr. med. Robert Ol|inger;
PD Dr. med. Wenzel Schéning

Dr. med. Oliver Haase; Prof. Dr.
med. Martin Kreis; Prof. Dr. med.
Johann Pratschke

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

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

Prof. Dr. med. Jessica Leers
Prof. Dr. med. Frank Hildebrand

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kockerling

Dr. med. Thorsten Randt
PD Dr. med. Annett Gauruder-

Burmester

Prof. Dr. med. Clemens
Schafmayer

Prof. Dr. med. Burkhard
Wippermann

Prof. Dr. med. Ferdinand
Kéckerling

Prof. Dr. med. Michael Schaffer

Prof. Dr. med. Jonas Andermahr

PREIS MITGLIED

300,00

300,00

300,00

300,00

300,00

30,00

300,00

300,00

400,00

500,00

300,00

250,00

800,00

400,00

300,00

300,00

PREIS NICHT-MGL

500,00

500,00

500,00

500,00

500,00

50,00

500,00

500,00

600,00

650,00

500,00

300,00

1000,00

600,00

500,00

650,00

FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

DATUM

15.05.2020 16.05.2020
18.09.2020  19.09.2020
19.09.2020

16.10.2020  17.10.2020

ORT

Berlin

Berlin

Kdin

Berlin

KURS-NR.

2020-24707

2020-26534

2020-25820

2020-24708

SEMINARTITEL

Abschl n q . Fortbild

fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)

Fiilhrungsseminare: Modul 4 -
Gesprachsstrategie - Souverdn

Klartext reden

Begutachtung von Berufskran-
kheiten

Abschlusscolloquium Fortbildung
fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)

WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED

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

Dr. med. Gunda Leschber; Prof.
Dr. med. Katja Schlosser; Sabine
Schicke

Dr. med. Werner Boxberg

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

450,00

300,00

PREIS NICHT-MGL

650,00

500,00
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SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE
DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER  PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL

Workshop DRG-System: Dokumen-

23.04.2020 Berlin tation, Kodierung und Abrechnung Prof. Dr. med. Thomas Auhuber
(DCK)
Kindertraumatologie fiir D-Arzte

24.04.2020 Berlin Dr. med. Werner Boxberg 50,00 50,00
(DCK)

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 - 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
. L ) Dr. jur. J6rg Heberer; Holger
16.05.2020 Berlin 2020-24760  unter juristischen und medialen 200,00 400,00

Minsinger
Aspekten

Der Chirurg als Gutachter im X
06.06.2020 Berlin 2020-25590 Prof. Dr. med. Heiner Wenk 250,00 400,00
Behandlungsfehlerprozess

5 Dr. med. Gunda Leschber; Prof.
) Fiihrungsseminare: Modul 3 - . ’
12.06.2020 13.06.2020  Berlin 2020-26533 .. Dr. med. Katja Schlosser; Sabine 450,00 650,00
Erfolgsstrategien in eigener Sache

Schicke
24.10.2020 Berlin 2020-27706  Abrechnungsseminar EBM Dr. med. Jérg-Andreas Riggeberg 140,00 240,00
24.10.2020 Berlin 2020-27701 Abrechnungsseminar GOA und BG Dr. med. Peter Kalbe 140,00 240,00

BDC|Akademie
Information und Anmeldung:

Tel: 030/28004-120, Fax: 030/28004-108 oder per E-Mail: akademie@bdc.de
oder iiber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen

Kompaktkurs - geeignet fiir alle Arzte (eCM

HygienebeGUftragter continuing medical education -

Arzt (HBA) meduplusu

Ein modernes Lernkonzept fiir flexible und
individuelle Fortbildung:
@ - Zertifizierter Kurs
- Anerkannte strukturierte curriculare Fortbildung
gemafd Mustercurriculum der Bundesédrztekammer

@ 21 0Online-Lernmodule

Ol A0

@ 2 Tage Prisenzveranstaltung

@ Abschlusscollogium & Testat 3
) Teilnahmebescheinigung > Jetzt anmelden: E
@ 2)ahre Learning Community - Arzte www.ecme-center.org/hba

PASSION CHIRURGIE 0312020



SPONSOREN DER

BDC|AKADEMIE

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

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

mer wieder die gezielte Forderung ein-

BDC|

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

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.
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BDC|Sport: Wer lauft eine Staffel mit?

Weitere Artikel {iber die BDC|Sport-
Aktivitaten finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de, Rubrik Wissen | Panorama |

BDC|Sport).

Auch dieses Jahr wollen wir uns wieder
am 5 x 5 TEAM-Staffellauf der Berliner
Wasserbetriebe beteiligen und suchen Mit-
|dufer! Wer hat Zeit und Lust den Staffelstab
an andere BDC-Mitglieder weiterzugeben?

Der Staffellauf findet 2020 vom 03. bis 05.
Juni im Berliner Tiergarten statt. Wir sind fir
Mittwoch, den 05. Juni angemeldet.

Ein Team besteht aus fiinf Teilnehmern, die
jeweils eine 5-km-Runde durch den nérdli-
chen Bereich des Tiergartens zurticklegen.

Wir laden Sie herzlich ein, aktiv dabei zu sein!
Bitte melden Sie sich bei Interesse mit einer
E-Mail (sport@bdc.de) rasch an.

Um die Anmeldung der Staffeln und einen
Picknickkorb zur Verkéstigung kiimmert sich
der BDC. Jedes Mitglied eines BDC-Teams erhalt
eine Running Surgeons-Laufkombi, geben Sie
deshalb bitte bei der Anmeldung Ihre Gréfie an:
S—M—L-XL-XXL (fallen klein aus).

Wir freuen uns auf lhre Nachricht!
Ihr BDC|Sport-Team

PASSION CHIRURGIE 0312020



106 INTERN BDC

LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Marz 2020

ALTHERR JUWELIER: 20 % RABATT FUR BLUME2000: 20 % RABATT FUR
BDC-MITGLIEDER BDC-MITGLIEDER

N SENNHEISER: BIS ZU 55 % RABATT FUR
GANT: 10 % RABATT FUR BDC-MITGLIEDER 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 Verfiigung.

PASSION CHIRURGIE 0312020



Der ambulante BDC e,
Traumjobfinder

App.in.den.OP®

Chirurgischer Stellenmarkt als kostenlose App
fir Smartphones und Tablets

App.in.den.OP° ist die Stellenplattform des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen (BDC e.V.) in Zusammenarbeit mit
dem Deutschen Arzteblatt.

@ Jederzeit und tiberall Zugriff auf die aktuellsten
k Stellenanzeigen.
Erleichterte Suche durch treffsichere Filterung.

BDC Kontaktmadglichkeit und Weiter-
leitungsoptionen direkt aus der App.in.den.OP°

Kostenlos im
WSBSU App Store und
[=] auf Google

i-% Play erhiltlich!

Jetzt

lnStG”I€r€n' PASSION CHIRURGIE 0312020
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PANORAMA

Mitglieder-
meinungen

Ich bin wahrend meiner Assistenzarztzeit auf den BDC auf-
merksam geworden. Ich denke auch nach wie vor, dass man
in der Chirurgie organisiert sein muss. Als ich Mitglied beim
BDC wurde, waren noch zwei Vorgesetzte als Biirgen not-
wendig, was natirlich die Zugehérigkeit zum BDC ,,adelte*.

Sehr anerkennenswert ist der Informationsausbau via
Internet und einem umfangreichen Vortragsangebot, was
eigentlich jahrlich ausgefeilter wird.

Die Abgrenzung zur Orthopddie ist leider untergegangen,
hier hatte m.E. politisch anders gehandelt werden kénnen.

Die Lektire Ihrer Angebote macht immer noch Spafs und
ist interessant.

Herzlichen Dank!

Dr. med. Giinter Bertsch, Abensberg

Als junger chirurgischer Assistenzarzt steht man vor vielen
Herausforderungen, insbesondere was eine organisierte Wei-
terbildung betrifft. Mit Hilfe des BDC habe ich immer einen
Leitfaden bei mir und werde durch attraktive Fort- und Wei-
terbildungen unterstiitzt. Aufserdem habe ich immer einen
kompetenten Ansprechpartner an meiner Seite, der mich bei
allen Fragen, auch rechtlicher Natur, unterstitzt. Die Mit-
gliedschaft ist daher eine absolut logische Konsequenz.

Dr. med. Fabian Kleine, Salzwedel

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

PASSION CHIRURGIE 0312020

Warum ich
BDC-Mitglied
geworden bin

Ich'bin seit 2014 Mitglied beim BDC, weil dort eine Beratung und
Unterstiitzung seiner Mitglieder in fachlichen, wirtschaftlichen
und berufsrechtlichen Fragen geboten werden. Ich schitze das
qualitative Angebot an chirurgischen Weiter- und Fortbildung
sehr. Bereits zweimal durfte ich selbst mit dem BDC bei der
Organisation des Facharztseminar Viszeralchirurgie zusammen-
arbeiten. Dabei wurde mir die Qualitdt und Kompetenz ihrer
Seminarprogramme noch einmal verdeutlicht.

lurii Krasniuk, Solingen

Guten Menschen Gesellschaft zu leistenist die beste Methode,
selbst ein guter Mensch zu werden.

In jungen Berufsjahren habe ich von den Fortbildungsan-
geboten profitiert und durch die unterschiedlichen Veran-
staltungsorte zudem etwas von den deutschen Stddten zu
sehen bekommen.

Nun als ,gestandener* Chirurg zieht es mich nicht mehr in
die Ferne, aber ich kann die neuen Medien nutzen und durch
das umfangreichen BDC-Angebot, Online-Fortbildungen wie
Webinar, CME und Artikeln weiterhin auf dem aktuellsten
Stand bleiben.

Bisher kam ich nicht in die Verlegenheit den BDC in Rechts-
fragen zu Hilfe nehmen zu missen. Aber wenn der Fall einmal
eintreten sollte, weifd ich einen starken Partner an meiner Seite.

Auch nach jetzt bald 22 Jahren bin ich stolz darauf dazu
zu gehdoren, und wiinsche mir, dass der heutige neben uns
tretende Nachwuchs der Chirurgie in 20 Jahren das Gleiche
empfinden darf.

Michael Eybe, Homburg



Der BDC bietet tolle Information, eine Mitgliederverwaltung
mit allem, was wichtig ist, Artikel mit sehr ansprechenden
Auswertungen und Weiterbildungen, sinnvolle berufspoliti-
sche Stellungnahmen - alles sehr hilfreich. Ansonsten bin
ich so lang dabei, dass ich eine lebenslange Begleitung in
meinem Berufsleben hatte.

Dr. med. Dimitrios Tsantilas, Augsburg

Mitglied wurde ich auf Anraten meines ersten Oberarztes
hin, als ganz frischer Assistent, ohne eigentlich wirklich zu
wissen, was ein Berufsverband ist und wie so ein Weg hin
zu einer guten Chirurgin eigentlich aussieht. Ich erhielt das
Berufsstarterpaket, was mir sehr geholfen hat einen Weg zu
finden und eine Karriere zu planen. Die Angst, vor lauter Bdu-
men den Wald nicht mehr zu sehen, wurde mir genommen.

Ich schatze auch jetzt nach meinem Common Trunk die
Unterstiitzung durch das Log Buch, das mir hilft, konse-
quent an meiner Weiterbildung zu arbeiten. Immer mehr
weifd ich auch die Fortbildungsangebote zu schitzen, denn
nach den ersten Schritten als blutjunge Assistentin hat man
das Laufen gelernt und nun heit es, seinen eigenen Weg
gehen. Dank des BDCs habe ich auch jetzt in meinem vierten
Jahr einen starken Wegweiser an meiner Seite. Dies schdtze
ich sehr.

Alles Gute zum 60. jahrigen Bestehen.

Ein BDC-Mitglied aus K&In

Mitglied wurde ichauf Anraten meines damaligen Chefarz-
tes.'Hinsichtlich'der Organisation.der-Weiterbildung zum
Facharzt und der weiterfithrenden Fortbildung mit daran
geknipften Zertifizierungen bin ichlauch sehr zufrieden,

Wie in vielen Bereichen des tdglichen Lebens ist ein Netzwer-
ken unabdingbar, insbesondere in der Medizin ist der inner- als
auch interdisziplindre Austausch dufderst wichtig und halte ich
fur den grofiten Vorteil!

Ein BDC-Mitglied aus Simmerath

Als Assistenzarztin finde ich es klasse, dass durch meine
Mitgliedschaft die Fortbildungskurse zahlbarer werden und
ich beruhigt sein kann, dass ich einen Verband hinter mit
stehen habe, der mir bei Problemen mit Rechtsschutzhilfe
und vor allem Rat zu Seite steht. Die BDC-Webinare waren
flirs Facharztlernen richtig gut.

C. Diirr, Stuttgart

)?
)?
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Mit dem Beginn meiner Ausbildung zur Chirurgin 2000, war
schon mir klar, dass ich einem Verband beitreten méchte und
nach vielen Gesprachen mit dem &lteren Kollegen, bin ich Mit-
glied geworden. Ich schitzte meine Mitgliedschaft im BDC.
Ich bin immer auf dem neuesten Stand, fachlich und politisch
gesehen. Zusdtzlich hat man eine Rechtsschutz-Versicherung
dabei, was ich zum Gliick nur einmal telefonisch gebraucht
habe, als Vorsichtsmaftnahme. Ich wiinsche dem BDC viel
Kraft und auch, dass Frauen immer mehr in Spitzenpositionen
kommen kénnen. Auch wir Frauen sind Chirurgen, und sind wir
stark genug fir diesen Alltag.

Ein BDC-Mitglied aus Lachen/CH

Gerade als Berufseinsteiger muss man sich mit vielen neuen
Dingen beschéftigen. Nicht nur im beruflichen Bereich, son-
dern auch im privaten Bereich. Fiir mich fiihlte es sich wie
der letzte Schritt zum Erwachsenwerden an. Es war fir mich
daher keine Frage, mich auf Empfehlung meines Oberarztes
beim BDC anzumelden. Hier fand ich Antworten auf viele Fra-
gen im versicherungstechnischen Bereich sowie hinsichtlich
Fortbildungsmoglichkeiten. Hierbei gefdllt mir besonders die
Mbglichkeit, sich auch online fortzubilden. Dies ist nicht nur
zeitgemaf, sondern ebenso effektiv.

Katrin Bunz, Jena

Ich bin Mitglied beim BDC geworden, weil ich dadurch ver-
glinstigt an BDC-Kursen teilnehmen kann.

Ein BDC-Mitglied aus Ingersheim

Ich bin in den BDC eingetreten aufgrund des sehr gut struktu-
rierten Ausbildungsprogramms (Curricula), des Fortbildungspro-
gramms (eAkademie) und der im Tarif angebotenen Versicherung.
Insgesamt sind die Kurse auch gut finanzierbar und als
Mitglied reduziert. Auch das hat mich bewogen Mitglied zu
werden. Ferner strebe ich eine Niederlassung an.
Machen Sie weiter so! Vielen Dank.

Dr. med. Karl Kilk, Riidesheim

Ich bin seit ca 30 Jahren Mitglied im Berufsverband - es war
damals als angehende Chirurgin selbstverstandlich - und
schitze vor allem die fachlichen Informationen und den
Rickhalt auch in rechtlichen Dingen.

Ein BDC-Mitglied aus Ubersee

PASSION CHIRURGIE 0312020
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Schon vom ersten Tag des Pflegepraktikums haben die Mog-
lichkeiten der Chirurgie fasziniert. Der erste Tag im OP bleibt
dabei unvergessen. Als ich dann als junger Assistenzarzt in der
Chirurgie von der Moglichkeit gehort habe, dass auch ich in
diesem Verband schon Mitglied werden durfte, war ich sofort
dabei. Auch wenn die groRe Politik und die vielen Begleit-
umstdnde einem sehr oft das Leben als Arzt und als Chirurg
schwermachen, so konnten sie bis heute mir die Freude an
diesem Beruf nicht nehmen. Aus diesem Grund bin ich wie am
ersten Tag stolz darauf, Mitglied im BDC zu sein und trage auch
bei vielen Gelegenheiten die BDC Nadel.

Ein BDC-Mitglied aus Dornstadt

Herzlichen Dank fir Ihr tolles Engagement in Sachen Chir-
urgen Vertretung.

Ich bin Mitglied geworden genau aus dem gleichen Grund,
warum ich es noch bin. Ich fithle mich gut vertreten und
in allen beruflich -chirurgischen Belangen vollumfénglich
informiert.

Ein BDC-Mitglied aus Liinen

Ich bin vor ca. 30 Jahren auf Grund des Versicherungsan-
gebotes eingetreten. Das schétze ich immer noch sehr, wie
auch das Angebot an Weiterbildungen und die Informatio-
nen der Mitgliederzeitung.

Ein BDC-Mitglied aus Bersenbriick

, ,Ich bin Mitglied geworden wegen des Facharzt Vorberei-

tungskurs zum Chirurgen. Ich schitze sehr das Versiche-
rungsangebot und die freundliche Kommunikation.

Ein BDC-Mitglied aus Tiibingen

, ,Mitglied geworden weil: Fortbildungen, Informationen, Grup-

penversicherung. Am meisten schétze ich: interessante Fort-
bildungen.

Ein BDC-Mitglied aus Hannover

PASSION CHIRURGIE 0312020

Gemeinsam Weiterkommen: Ich bin dem BDC beigetreten,
da mich initial das Fortbildungsangebot tiberzeugt hat. Nach
Laparokopie-Workshops, Facharzt-Seminaren und auch dem
exzellenten Osteosynthesekurs ist mein Blick vor der Urlaubs-
planung immer in den BDC-Fortbildungskalender. Die weiteren
Leistungen, wie Versicherung, Passion Chirurgie und auch die
Corporate Benfits, sind sehr gut. Ich fiihle mich als Allgemein-
chirurg aber auch als Facharzt fiir Orthopddie und Unfallchir-
urgie gut aufgehoben und vertreten. Danke!

Ein BDC-Mitglied aus Neustadt a.d.Aisch

, ,Vorbereitung zur Facharztpriifung, Weiterfortbildungange-

bote, kompakte und bezahlbare Kurse, Webinare, die Ver-
sicherung dabei.

Ein BDC-Mitglied aus Neunkirchen

, ,BDC Mitgliedschaft fiir die Facharzt-Vorbereitung: Ich trat als

Assistenzarzt dem BDC auf Anraten meiner Oberdrzte bei. Ich
schétze die Vorbereitung auf die Facharztpriifung, da hatte ich
einen guten und kompakten Kurs zur Vorbereitung fiir die Fach-
arztpriifung fiir die Viszeralchirurgie vorletztes Jahr gehabt.

Ein BDC-Mitglied aus Bielefeld

Hauptsdchlich bin ich im BCD' eingetreten, da die Versi-
cherungsangebote im Paket mit aktuell Ecclesia absolut
gut und bezahlbarsind. Als niedergelassener Arzt habe ich
mich aber tiber die Jahre nicht gut vertreten gesehen, sehe
mehr Vorteile in der parallelen Mitgliedschaft im ANC(BNC).

Dr. med. Josef Ley, KéIn

Ich schatze am BDC die tollen Fortbildungen und die Unterstiit-
zung in Karriereangelegenheiten, gerade auch fiir Chirurginnen!
Danke fiir die Unterstiitzung!!

Ein BDC-Mitglied aus Weilheim



Der BDC begleitet meine Kariere - auch international. Als
Assistenzarzt trat ich dem BDC auf Anraten meines dama-
ligen Chefs bei. Er lobte den BDC als Standesvertreter und
wies auch auf die Wichtigkeit des Versicherungsschutzes
im Strafrecht hin. Ich schdtzte die Vorbereitung auf die
Facharztpriifung als auch den Rechtsbeistand im interna-
tionalen Arbeitsrecht. Obwohl ich seit bald zehn Jahren im
internationalen Kontext als Chirurg tdtig bin, behdlt der
BDC weiterhin seinen Stellenwert, unter anderem dadurch,
dass der BDC mich mit den Entwicklungen in Deutschland
auf dem Laufenden halt.

Dr. med. Elias Engelking, Kampot, Kambodscha

Ich bin Mitglied geworden, um umfassende Hilfe in berufs-
politischen und berufsrechtlichen Fragen zu haben. Darlber
hinaus um Fortbildungsangebote nutzen zu kénnen und auch
glinstige Rabattangebote in Anspruch nehmen zu kénnen.

Ein BDC-Mitglied aus Gro8-Umstadt

Frauen in der Chirurgie: Gerade als Frau in der Chirurgie
fuhle ich mich vom BDC immer gut vertreten. Als angehende
Facharztin konnte ich sehr von den stru kturierten Weiterbil-
dungsveranstaltungen profitieren. Erst kirzlich konnte ich
mich in Sachen Berufsrecht kompetent von den Justiziaren
des BDC vertreten lassen. Dafiir vielen Dank! Die jetzt schon
sehr lange Mitgliedschaft habe ich nie bereut!

Ein BDC-Mitglied aus Tangermiinde

Ein Verband fiirialle chirurgischen Facherl-Als erst orthopa-
disch, spater dann unfallchirurgisch ausgebildeter Arzt, fiihle
ich mich im BDC sehr gut aufgehoben. Ein perfekter online
Auftritt, sehr gute Fortbildungsangebote fir Klinikdrzte und
den ambulanten Sektor machen den BDC zum Vorzeigever-
band. Bleibt das Zusammengehen von BVOU und BDC eine
lllusion? Uns alle verbindet das Skalpell! Diese Krafte gehéren
meines Erachtens gebiindelt!

Ein BDC-Mitglied aus Rathenow
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Als Herzchirurg wollte ich auch meine Zugehdorigkeit zur
Chirurgie in ihrer Gesamtheit ausdricken. Inzwischen
erscheinen auch die zahlreichen Leistungen und Angebote
des BDC attraktiv.

Dr. med. Frank Westhof, Diisseldorf

Wissen steht vor dem Gewinn: Als junger Assistent habe ich
an vielen Kursen teilgenommen, Common Trunk, Facharzt-
seminar. So qualitativ gute und interessante Fortbildungen
flir so einen niedrigen Preis habe ich nirgendwo entdeckt.
Hier steht das Wissen vor dem Gewinn, nicht Geld vom Fort-
bildungen zu gewinnen, sondern das Wissen weitergeben.

MU Dr. Tomas Zajic, Freyung

Es ist wichtig immer einen Interessenvertreter zu haben.
das habe ich die letzten Jahrzehnte erlebt. Der BDC bietet
eine gelungene Mischung aus Interessenvertretung, Weiter-
bildung, Tipps und Tricks zum chirurgischen Berufsalltag.

Dipl.-Med. Mike Wilde, Luckau

, ,Sehr gute und kompakte Kurse zur Vorbereitung fur die

)?

)?

Facharztprifung oder auch zum Wiederholen.

Ein BDC-Mitglied aus Weilenburg

Seit vielen Jahren schon dabei, Literatur, Infos Veranstaltun-
gen und auch schon mal juristischen Rat eingeholt. Alles
in allem bin sehr zufrieden, fihle mich gut vertreten und
empfehle meinen Assistenten den Beitritt.

Dr. med. Kai Scriba, Flissen

Eintritt vor der Facharztprifung wg. der guten Facharzt-
vorbereitungskurse: gutes Weiterbildungsangebot, Haft-
pflichtversicherung zu Rahmenvertragsvereinbarungen.

Dr. med. Daniel Abo-Dalo, Winsen

, ,Wegen guter Weiterbildungs-Angebote und Versicherungen.

Dr. med. lvan Adamovic, Lichtenfels
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BILDERRATSEL

WELCHER MEDIZINISCHE FACHBEGRIFF VERSTECKT SICH HINTER DIESEM BILD?
... HABEN SIE ES ERRATEN?

Schicken Sie Ihre Antwort unter dem Stichwort ,Passion Chirurgie QI/2020“ an bilderraetsel@bdc.de. Einsende-
schluss ist der 10. Juni 2020. Die Aufldsung dieses Rdtsels finden Sie im Impressum der ndchsten gedruckten

Ausgabe im Juni 2020.

Unter allen richtigen Einsendungen der ersten drei Quartalsausgaben (QI, Qll, Qlll) verlosen wir 2020 wieder ein An-
droid-Tablet. Die Auslosung wird Mitte November stattfinden und der Gewinner in der QIV/2020 bekannt gegeben.

Teilnahmebedingungen: Jedes BDC-Mitglied darf mitmachen, ausgenommen sind BDC-Mitarbeiter und Mitarbei-
ter von schaefermueller publishing GmbH sowie deren Angehdrige. Bei der Gewinnauslosung sind der Rechtsweg
und Barauszahlung ausgeschlossen. Der Gewinner wird schriftlich benachrichtigt. Wir danken fiir die Teilnahme
und wiinschen viel Gliick.
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IMMER EINEN SCHNITT

ECCLESIA med

VORAUS - 60 JAHRE BDC |

Mit Uber 17.000 Mitgliedern ist der BDC Europas
groBte Chirurgenvereinigung. In Zusammenar-
beit mit der Ecclesia med schafft der Bund ein
Netzwerk der Sicherheit — stark, engagiert und
zukunftsorientiert.

Ecclesia med ist Partner des BDC fur Versiche-
rungslésungen in der ambulanten und stationa-
ren Versorgung und steht fr:

Ecclesiamed GmbH < Ein Unternehmender Ecclesia Gruppe ¢ EcclesiastraBe 1—4 « 32758 Detmold
Telefon +49 5231 603-0 « Telefax +49 5231 603-197 ¢ info@ecclesiaMED.de ¢ www.ecclesiaMED.de

v’ Professionalitat
v~ Verlasslichkeit
v’ Verantwortung
v’ Vertrauen

Ihr Ecclesia med-Team gratuliert herzlich und
bedankt sich fur mehr als zehn Jahre vertrau-
ensvolle und partnerschaftliche Zusammen-
arbeit!
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TachoSil® Versiegelungsmatrix

Zusammensetzung: 1 cm? enthalt: Fibrinogen vom Menschen 5,5 mg, Thrombin vom Menschen 2,0 .E. Sonstige Bestandteile: Kollagen vom Pferd, Albumin vom Menschen, Riboflavin (E101), Natriumchlorid, Natriumcitrat, L-Argininhydrochlorid
Anwendungsgebiete: TachoSil® wird bei Erwachsenen zur unterstiitzenden Behandlung in der Chirurgie zur Verbesserung der Hdmostase, zur Unterstiitzung der Gewebeversiegelung und zur Nahtsicherung in der GefaBchirurgie angewendet, wenn
Standardtechnikeninsuffizientsind,sowie zur unterstiitzenden Versiegelung der DuraMater,um postoperative Liguorleckagen nach neurochirurgischen Eingriffen zuvermeiden. Gegenanzeigen: Intravaskulare Anwendung, Uberempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: In seltenen Fallen kann es zu Hypersensitivitat oder allergischen Reaktionen kommen (inklusive Angioddem, Brennen und Stechen an der Applikationsstelle, Bronchospasmus,
Schittelfrost,Flush,generalisierte Urtikaria, Kopfschmerz,Nesselausschlag,Hypotonie, Lethargie, Ubelkeit, Ruhelosigkeit, Tachykardie, Engegeflhlinder Brust, Kribbeln, Erbrechen, keuchende Atmung), diein Einzelfallen bis zur schweren Anaphylaxie
fihren. Derartige Reaktionenkénnen insbesondere bei wiederholter Anwendung oder bei Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber einem der Bestandteile des Praparates auftreten. Antikorper gegen Komponenten von Fibrinkleberpro-
duktenkonnenin seltenen Fallen auftreten. Haufigkeit nicht bekannt: Anaphylaktischer Schock, Uberempfindlichkeit, Thrombose, Darmverschluss (inder Bauchchirurgie), Adhasionen. Wechselwirkungen sowie weitere Hinweise: siehe Fachinforma-
tion Verschrei ichtig. Char i ichtig. EU-; il : Takeda Austria GmbH, A-4020 Linz, Osterreich essed. pharm. Unter inDi Takeda GmbH, Byk-Gulden-Str. 2, 78467 Konstanz,
Tel.: 08008253325, medinfo@takeda.de, Stand: 03/2016

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG






