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Krampfadern modern therapiert — Fakten, auf die es ankommt.

Bis heute wurden Uber zwei Millionen Patienten in mehr als

100 Landern erfolgreich mit ClosureFast oder VenaSeal

behandelt. Unsere innovativen Loésungen zur Therapie von

chronisch venoser Insuffizienz bieten fur Sie Vorteile wie

zum Beispiel:

= Eine gesicherte Zieltemperatur von 120 Grad —
generatorgesteuert

= Reproduzierbare Ergebnisse

» Eine refluxfreie Erfolgsrate von 94,7 % — 5 Jahresdaten

Zusatzlich bieten wir fur Ihre Klinik einen kompetenten
Service durch unsere Therapiespezialisten.

Kontaktieren Sie direkt:

Thorsten Bassler-Hollenbach

E-Mail: krampfadern@medtronic.com
Telefon: 0800-0868 700
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1 EDITORIAL

Kongressnachlese

DCK 2021

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Deutsche Chirurgen Kongress wurde die-
ses Jahr erstmals als Online-Kongress abge-
halten. In der Prikongresswoche (06. bis
10. April 2021) wurden in zwei bis drei Stran-
gen Vortrdge aus dem Bereich chirurgische
Forschung und sog. ,Postersessions® als
Kurzvortrage (Rapid Communications) online
gestreamt. Der 12. April wurde als Prdsenz-
tag mit limitierter Anwesenheit gestaltet. An
diesem Tag erfolgten unter anderem die Kon-
gresserdffnungen der DGAV, der DGMKG und
der DGCH. Vom 13. bis 16. April fanden dann
wieder Online-Sitzungen statt, die berwie-
gend in vier Fernsehstudios aufgezeichnet
wurden, die im Kongresszentrum Mainz extra
dafiir eingerichtet worden waren. Die Sit-
zungen konnen bis sechs Monate nach Kon-
gressende online abgerufen und angesehen
werden (https://dck-digital.de).

Die Kongressevaluation ist noch nicht aus-
gefiihrt, aber es gab eine Vielzahl positiver
Rickmeldungen beziiglich der Qualitat der
Beitrage und der professionellen technischen
Abwicklung.

Gleichwohl kann jetzt schon festgestellt wer-
den, dass insgesamt Uber 3.000 registrierte
Teilnehmer den Kongress besucht haben.
Durchschnittlich haben zwischen 1.200 und
1.600 Teilnehmer parallel den Livestream ver-
folgt (tiber alle vier bis fiinf Streams hinweg).
Im Strang der DGAV waren es durchschnitt-
lich 500 bis 800 Teilnehmer, im Strang der
DGMKG rund 200 bis 230 Teilnehmer, den
Sessions der DGCH folgten durchschnittlich
rund 250 Teilnehmer. Neben den DGCH und

ihren zehn Mitgliedsgesellschaften haben
die Bundeswehr, der BDC und der Deutsche
Berufsverband der Pflegeberufe eigene Ses-
sions veranstaltet, einige davon als interdis-
ziplindre und interprofessionelle Sitzungen.

Alle Besucher in Mainz waren entweder gegen
Covid19 geimpft oder wurden tagesaktuell
per Schnelltest getestet. Es wurde erfreuli-
cherweise keine Infektion festgestellt und
dokumentiert.

Ich mochte diese Gelegenheit nutzen, allen
zu danken, die daran geglaubt haben, dass
trotz der Corona-Pandemie ein erfolgreicher
Kongress gestaltet werden kann, und die im
besonderen Mafte am Zustandekommen
des Kongresses beteiligt waren. Dazu geho-
ren insbesondere der Vorstand der DGCH,
die beteiligten Fachgesellschaften, die Mit-
arbeiterinnen der Geschaftsstelle DGCH und
die Kongressorganisation wikonect, die mit
kurzem Vorlauf dufdert professionell den Kon-
gress organisiert hat. Ein besonderer Dank
geht an die Industrie, die mit virtuellen Stan-
den und Industriesymposien den Kongress
fantastisch unterstiitzt hat.

Der 139. DCK 2022 ist vom 05. bis 08. April
erstmals in der Messe Leipzig geplant, dann
unter der Prasidentschaft von Prof. Hauke
Lang, Mainz. Momentan ist ein Hybrid-Kon-
gress angedacht, aber es kann derzeit nicht
sicher prognostiziert werden welche Kon-
gressform, speziell in Hinblick auf die Corona-
Pandemie, moglich sein wird.

Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld
Prasident DGCH O
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_ELEKTIVE OPERATIONEN _
empfehlen Mindestabstinde zwischen

Covid-19-Infektion/-Impfung und
elektiven Operationen

Ein elektiver operativer Eingriff sollte fri-
hestens sieben Wochen nach Symptom-
beginn einer Covid-19-Infektion erfolgen.
Das empfehlen DGCH/BDC und DGAI/
BDA. Studiendaten legen nahe, dass die
postoperative Morbiditdt und Letalitdt
bei einer vorliegenden Covid-19-Infektion
signifikant erhéht sind.

© xmee

Zur Frage dagegen, welcher Abstand zwi-
schen einer Impfung gegen Covid-19 und einer Operation idealerweise liegen sollte,
ist die Datenlage noch diinn. Jingst publizierte Ergebnisse weisen allerdings darauf
hin, dass das Komplikations- und Letalitdtsrisiko bei einer perioperativ erworbenen
Covid-19-Infektion deutlich erhoht ist. So raten DGCH/BDC und DGAI/BDA zu einer -
moglichst vollstdndigen - praoperativen Immunisierung vor elektiven Eingriffen. Das
gilt vor allem fir Risikopatienten und fiir Patienten mit maligner Grunderkrankung.

Nach einer Empfehlung des UK Surgical Royal College kénnen elektive Operationen
grundsatzlich bereits kurz nach einer Covid-19-Impfung durchgefiihrt werden. Aller-
dings kann der Impfstoff selbst zu systemischen Ereignissen wie Fieber oder grippe-
artigen Symptomen fiihren, die jedoch in der Regel innerhalb einer Woche abklingen.
DGCH/BDC und DGAI/BDA empfehlen daher einen Abstand von mindestens einer
Woche zwischen Impfung und Operation. So kénnen auftretende Symptome korrekt
entweder der Impfung oder der Operation zugeordnet werden. Noch besser wdre ein
Abstand von zwei Wochen, um zundchst das Eintreten einer kompetenten Immun-
antwort nach der Impfung abzuwarten.

Zur kompletten Meldung
Empfehlungen der DGCH zur Terminierung elektiver operativer Eingriffe nach
Covid-19 Infektion und Impfung - BDC|Online https://www.bdc.de/empfehlungen-
der-dgch-zur-terminierung-elektiver-operativer-eingriffe-nach-covid-19-infektion-und-
impfung/?parent_cat=259
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Ambulantes Operieren
— |lhre Mission. Unsere Losungen.

Egal, was die Zukunft bringt — mit uns sind

Sie bestens geristet.

Projektplanung OP-Ausstattung

www.getinge.de

Pressemeldung des
BDC vom 2.6.2021:
BDC-Prasident
weist auf die grofle
Bedeutung der
Transplantations-
chirurgie hin

@ ©

Praxisorganisation Sterilgutaufbereitung

© istock/Martin-Lang

Das bekannte Potenzial der Transplantations-
chirurgie ldsst sich nur dann ausrei-chend
nutzen, wenn auch geniigend Spenderorgane
zur Verfligung stehen. Da-rauf macht auch
der Prdsident des Berufsverbands der Deut-
schen Chirurgen eV. (BDC), Prof. Dr. med.
Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, nachdriicklich
aufmerksam.

Deutschland liegt seit Iangerem bei der Zahl der
Organspender in Europa auf einem der hinte-
ren Plitze, was die Statistik der International

25
Z
ST

Finanzierung

Technischer Service

GETINGE 3¢

Registry in Organ Donation and Transplantation
(IRODaT) belegt. Am 5. Juni 2021 findet nun der
diesjahrige Tag der Organspende statt, er steht
unter dem Motto ,Entscheide dich® Unter die-
sem Aspekt appelliert H-J. Meyer: ,Wir kdnnen
die Bevdlkerung nicht oft genug auffordern,
sich mit diesem schwierigen und gesellschaft-
lich relevanten Thema zu befassen.

Zur kompletten Pressemeldung: https://www.bdc.de/organ

spenden-bdc-praesident-weist-auf-die-grosse-bedeutung-der-

transplantationschirurgie-hin/?parent_cat=268
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Chirurgische Forschung:
Innovative chirurgische

Techniken

Sitzung im Rahmen des DCK 2021
LInnovative chirurgische Maftnahmen*
Live-Stream am Freitag, 09. April 2021,
16:00-17:15 Uhr

Die Chirurgie steht heute zwischen der For-
derung nach immer schonenderen Therapie-
formen, gleichzeitiger Kostenreduktion und
der Verbesserung der Ergebnisqualitdt. Die
grofite Hoffnung liegt hier in der Digitalisie-
rung unseres Faches.

Die Vision besteht in einer kognitiven, kolla-
borativen Diagnose- und Therapieumgebung
mit einer Art kinstlichen Intelligenz, die
den Behandlungsfiihrenden in der Entschei-
dungsfindung und der praktischen Durchfih-
rung der erforderlichen Aktionen unterstiitzt.
Es gibt bereits zahlreiche Versuche der
Umsetzung einer derartigen Umgebung. Die-
ser Thematik wurde in der Session ,Innova-
tive chirurgische Techniken“ im Rahmen des
138. Deutschen Chirurgen Kongresses Rech-
nung getragen. Die Moderation wurde hierbei
durch Prof. Dr. Hubertus Feufiner (Klinikum
rechts der Isar, Technische Universitdt Miin-
chen), Prof. Dr. Dr. hc. Konrad Karcz (Klinikum
Grofthadern, LMU Miinchen) und Dr. Thomas
Vogel (Klinikum rechts der Isar, Technische
Universitdt Miinchen) bernommen.

Bereits in der Keynote-Lecture durch Profes-
sor Karcz wurde hier eindriicklich die Rolle der
augmentierten Realitdt und der kiinstlichen
Intelligenz in der computergestitzten Chirur-
gie beleuchtet. Das Thema wurde aufgegrif-
fen von der Arbeitsgruppe um Kolbinger et al.
aus dem Uniklinikum Dresden mit ,Develop-
ment of an intelligent surgical guidance system

for robot-assisted rectal resection®. Hier wurde
fur die tiefe anteriore Rektumresektion eine
computerbasierte Assistenz entwickelt. Ins-
gesamt wurden 62 Videos einer robotisch
assistierten Rektumresektion zwischen 2017
und 2020 aufgenommen. Auf deren Grund-
lage wurde ein neuronales Netz trainiert,
welches dem Chirurgen die Identifikation
anatomischer Strukturen, wie zum Beispiel
dem Ureter oder der ,holy plane® erleichtern
sollte. Insgesamt konnte gezeigt werden,
dass eine intraoperative Bild-basierte Analyse
funktioniert und eine praktikable Mdglich-
keit der Entscheidungsunterstlitzung bietet.
Schlussendlich konnte dies langfristig zu
einer Verringerung der Operationszeit, einer
niedrigeren Komplikationsrate und auch
einer kiirzeren Krankenhausverweildauer fiih-
ren. Um derartige kiinstlich intelligente Sys-
teme zu kreieren, ist eine moglichst genaue
Annotation der zugrundeliegenden Daten
notwendig. Doch wie kann eine derartige
Annotation effizient durchgefiihrt werden
und muss hier immer auf Experten zuriickge-
griffen werden? Genau diesen Fragen widmet
sich die Forschungsgruppe rund um Chen et
al. aus dem Universitatsklinikum Heidelberg
mit dem Thema ,Towards Efficient Annotation
of Laparoscopic Image Data for Artificial Intel-
ligence and Cognitive Robotics in Surgery* Hier
wurden Videodaten mit n=188 Szenen aus
laparoskopischen Cholezystektomien von
funf Medizinstudenten mit einer Software
(Semantic Segmentation Editor) nach einem
standardisierten Protokoll annotiert.

SchlieRlich konnte gezeigt werden, dass fir
eine qualitativ gute Annotation nicht unbe-
dingt ein erfahrener Chirurg zu Rate gezogen
werden muss. Dies ist eine wichtige Arbeit
in Hinblick auf die Organisation zukiinftiger
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Auswertungen grofser Datenmengen  als
Grundlage kinstlich intelligenter Systeme.
Auch in der Traumatologie gibt es fir diese
bereits interessante und wichtige Einsatzmog-
lichkeiten. Hiermit hat sich die Arbeitsgruppe
um Erne et al. (Universit4t Tibingen, BG Unfall-
klinik Tibingen) beschaftigt mit ,Artificial
intelligence in detection of acetabular fractures
- Chances and limitations of Deep Convolutional
Neural Networks* In der Arbeit wurde auf Boden
von Bilddaten (Computertomografie) eine
automatische Detektion von Acetabulumfrak-
turen evaluiert. Hierzu wurden Daten von 2003
bis 2019 ausgewertet. Insgesamt konnten 159
Datensdtze inkludiert werden. Eine Software
wurde anhand von 80 Prozent der Daten trai-
niert und schlieRlich mit 20 Prozent getestet.
Mit einer Genauigkeit von 82,8 Prozent wurden
durch die Software Frakturen erkannt. Hiermit
konnten mit der Literatur vergleichbare Ergeb-
nisse erzielt werden. Die Arbeit stellt nun eine
Grundlage fir eine multizentrische internatio-
nale Studie dar und hat eindriicklich bewiesen,
dass derartige Softwareldsungen zukinftig
einen festen Stellenwert in der Diagnostik ein-
nehmen konnten.

In Bezug auf die chirurgische Versorgung
von Acetabulumfrakturen gab es ebenso

spannende neuartige Ansdtze. Ellmerer et
al. (BG Unfallklinik Tibingen/Murnau, Uni-
versitdtsklinikum Stuttgart) zeigten erstmals
eine minimalinvasive laparoskopische Ope-
rationsmethode (,Minimally invasive plate
osteosynthesis in acetabular fractures - con-
cept study of a new modular plating system*).
Hier kommt ein patentiertes modulares
Plattenosteosynthesesystem zum Einsatz.
Besonders vielversprechend scheint die Prak-
tikabilitdt des Systems, welches sich mit den
tblichen laparoskopischen
implantieren ldsst. Weitere Arbeiten bezlig-
lich der biomechanischen Stabilitdt wurden
bereits auf den Weg gebracht. Zuletzt darf
eine besonders spannende Arbeit ebenfalls
aus Tibingen nicht unerwdhnt bleiben. Diese
weckt Hoffnungen im Bereich der Transplan-
tationschirurgie. Kriegsmann et al. stellten
ein System zur Leberperfusion vor, welches
mehr als 53 Stunden ex vivo eine Transplan-
tatperfusion gewdhrleistete (,Defined auto-
matic Normothermic Liver Perfusion during
more than 53 hours including integrated dia-
lysis and simulated physiological diaphrag-
matic movement®). Gerade zur Expansion des
Spenderpools und auch im Bereich der expe-
rimentellen Forschung stellt dieses Ergebnis
einen groRartigen Erfolg dar. Mithilfe einer

Instrumenten
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speziellen Perfusionslésung und der Simu-
lation der
des Menschen wurde die Leber (Tiermodell,
Schwein) nicht nur erfolgreich perfundiert,
sondern der initiale Status nach Explanta-
tion sogar im Laufe der Zeit verbessert. Die-
ses Ergebnis wurde anhand der Messung der
Transaminasen und des histologischen Bil-
des der Leber dargestellt.

natlrlichen Atemexkursionen

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass eindriicklich gezeigt wurde, dass die
,Digitalisierung“ der Chirurgie bereits in vol-
lem Gange ist und allmahlich immer mehr
Wahrnehmung der chirurgischen Offent-
lichkeit findet. Sie schlieft sich hier unaus-
weichlich dem Trend der heutigen Zeit an,
der mittlerweile alle Lebensbereiche erfasst
hat. Die Akademisierung der Chirurgie stellt
hier einen wichtigen Schritt in Hinblick
auf zukinftige Entwicklungen dar. Anstatt
technologischen Neuerungen stiefmutter-
lich zu behandeln werden diese zuneh-
mend honoriert. Dies schafft Motivation
fur nachfolgende Arbeiten junger forschen-
der Chirurgen und somit Grundlage neuer
Innovationsprozesse. O

Weiterbildung stapelweise?

... oder mit System
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PODCASTS

BDC|PODCASTS
PODCASTS

Der BDC hat seine erste Podcastreihe zum Thema ,,Perioperative
Medizin“ in enger Kooperation mit chirurgischen Experten verdffent-
licht. Die Reihe fiir alle chirurgischen Fachdisziplinen steht auf der
eAkademie kostenfrei zur Verfligung.

Ziel des Formats ist es, vor allem Assistenzdrztinnen in Weiterbildung
auf ihrem Weg zum Facharzt fiir Chirurgie zu unterstiitzen.
Kompaktes Wissen ,,To Go!“ www.bdc-eakademie.de

- q q - Berufsverband d
fiir alle chirurgischen Fachsaulen BDC | :isinen chingenev.

Das Weiterbildungsbuch des BDC

Der stabile Ordner enthilt alles, was fiir die Dokumentation
der Weiterbildung wichtig ist:
* Logbuch
- Ergdnzungen zum Jahresgesprach
- Detaillierte Informationen zu durchgefiihrten Operationen
- Dokumentation kleiner Eingriffe, Prozeduren und Diagnostik
- Zertifikate von Seminaren, Kursen und Workshops
« Nachweise Akademischer Tatigkeit
(Publikationen, Studien etc.)

Erhdltlich im BDC Online-Shop

zum Preis von 30,- € je Ordner:

bdc-shop.de/produkte/fort-weiterbildung/
weiterbildungsbuch
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Von wegen
fruher war alles besser”!

Beste Aussichten dank Vakuumversiegelungstherapie* mit PICO®.

Die AIRLOCK-Technologie™ von PICO® sorgt fur
einen konstanten Unterdruck in der Wunde und
Wundumgebung — auch bei tieferen Wunden. Der
Unterdruck férdert die Durchblutung?, Reduktion
von Odemen und Bildung von Granulationsgewebe.?
Fir weniger Wundheilungsstérungen und einen
schnelleren Weg zum Wundverschluss.

4+ PICO® — Wundversorgung 2.0
SmithNephew

Mehr Infos zur EBM-
Ziffer und Erstattung 5

Ausgezeichnetes
Design:

Z

reddot winner 2021

Smith & Nephew GmbH
wwwyakuumversiegelungstherapie.de

*auch NPWT oder Unterdruck- bzw. Vakuumversiegelu

1MaZetal Exp Ther Med 2016; 11(4): 1307-1317.
2DunnRetal Int JSurg 2011; 9(3): 258-262.
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Wundmanagement
in Klinik und Praxis
mit Vertretern der Kostentrager



Dr. med. Peter Kalbe
Vizeprasident

Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC)

Praxis am Wall in Rinteln
Gelenkzentrum Schaumburg
Josua-Stegmann-Wall 7
31737 Rinteln

Kalbe@bdc.de

Kalbe P: Wundmanagement in Klinik und

Praxis mit Vertretern der Kostentrager.
Passion Chirurgie. 2021 Juni; 11(06):
Artikel 03_02.

Diesen Artikel finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de) unter
der Rubrik Wissen | Fachgebiete |

Fachiibergreifend.

BDC-Sitzung im Rahmen des DCK 2021
L,Wundmanagement in Klinik und Praxis
(mit Vertretern der Kostentriger)*
Live-Stream am Freitag, 16. April 2021
13: 30-15: 00 Uhr

Der BDC bleibt am Ball mit seinem Engage-
ment fir die Verbesserung der Versorgungs-
qualitdt fir Patienten mit chronischen
Wunden. Beim diesjdhrigen Chirurgenkon-
gress (DCK) wurde ein Versprechen aus dem
DCK 2019 umgesetzt, als bei einer Vortrags-
sitzung zum gleichen Thema die Forderung
aufkam, in einer Folgeveranstaltung auch die
Kostentrdger mit in die Pflicht zu nehmen.

Bei der mit mehr als 550 Chat-Teilnehmern
sehr gut besuchten Hybridsitzung am dies-
jahrigen Kongress-Freitag machte Dr. Glo-
ckemann vom Wundzentrum Hannover den
Aufschlag. Neben der Darstellung der ver-
schiedenen Pathomechanismen chronischer
Wunden beklagte er vor allem den haufig ver-
schleppten Verlauf durch verzégerte Uberwei-
sungen zum Spezialisten. Er bedauerte vor
allem, dass die Leitlinien der Wundbehand-
lung teilweise nicht bekannt seien und oft
iber Monate mit ungeeigneten Wundaufla-
gen behandelt werde. AuRerdem unterbleibe
hdufig eine Ursachenabkldrung. Die unzurei-
chende Abbildung der Behandlung chroni-
scher Wunden im EBM und die permanente
Regressgefahr im Rahmen der Wirtschaftlich-
keitsprifung wirden diese Spezialisierung
fur niedergelassene Chirurgen auferhalb von
Sondervertrdgen unattraktiv machen, obwohl
ein grofRer Behandlungsbedarf bestehe.

Professor Storck trug anschliefend seine
Erfahrungen aus einer Wundambulanz an
einem stadtischen Krankenhaus in Karlsruhe
bei. Er hob insbesondere auf die Komplexitét
der Ursachenkldrung ab und betonte, dass
dazu eine gute interdisziplindre Zusammen-
arbeit im Team und auf den jeweils geeigne-
ten Versorgungsebenen erforderlich sei. Er
wies auf die Bedeutung der aktuell Giberarbei-
teten Leitlinien der AWMF zur Behandlung
chronischer Wunden und auf die Stellung-
nahmen des deutschen Wundrates hin.

13 CHIRURGIE

Mit Spannung erwartet wurde vor allem die
Positionierung der Vertreter der AOK Nieder-
sachsen. Frau Apothekerin Silke Nimbach
berichtete aus ihren Erfahrungen bei der Ver-
ordnungsprifung und kritisierte u.a., dass
teilweise langdauernd ungeeignete silber-
haltige Wundauflagen verordnet wdrden.
Die Leitlinien seien offenbar nicht bei allen
Arzten bekannt. Herr Markus Dehning als
Leiter des Unternehmensbereiches Versor-
gungsmanagement der AOK zeigte sich dann
erfreulicherweise offen fiir die Gestaltung
eines Versorgungsvertrages nach Paragraph
140 SGB V. Dies allerdings zundchst nur als
Pilotprojekt mit einer begrenzten Anzahl von
Partnern.

Dieses Angebot war auch ein zentrales Thema
der sich anschlieRenden lebhaften Diskus-
sion. Von chirurgischer Seite wurde kritisiert,
dass im Rahmen dieses Pilotprojektes nicht-
arztliche Wundmanager eine zentrale Rolle
als Case Manager spielen sollen. Dies lege die
Vermutung nahe, dass hier ein hohes Maf}
an Delegation oder sogar Substitution ange-
strebt werde. Auf die Uberragende Bedeutung
drztlicher und speziell chirurgischer Kom-
petenzen bei der Beurteilung chronischer
Wunden wurde hingewiesen. Professor Storck
forderte die Beriicksichtigung der aktuellen
AWMF-Leitlinien bei der Ausgestaltung derim
geplanten Vertrag festgelegten Behandlungs-
pfade. Professor Betzler schlug vor, den Ver-
trag gleich bundesweit mit allen Allgemeinen
Ortskrankenkassen auszurollen, was von den
AOK Vertretern als schwierig bewertet wurde.
Herr Dehning betonte aber die Vorteile, wenn
eine grofle Versorgerkrankenkasse wie die
AOK mit einem hohen Marktanteil ein sol-
ches Pilotprojekt auflegen wiirde. Insgesamt
fand diese Ankiindigung grofes Interesse auf
der Arzteseite und es wurde eine unterstit-
zende Kooperation von Seiten der kassenarzt-
lichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) und
vom Berufsverband der deutschen Chirurgen
(BDC) zugesagt. O
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S: Executive Summary - Perioperative

Schmerztherapie mit Nichtopioidanalgetika.

Passion Chirurgie. 2021 Juni; 11(06):
Artikel 03_01.

Diesen Artikel finden Sie auf
BDC|Online (www.bdc.de) unter
der Rubrik Wissen | Fachgebiete |
Fachibergreifend.

15 CHIRURGIE

Executive Summary

PERIOPERATIVE SCHMERZTHERAPIE
MIT NICHTOPIOIDANALGETIKA -
GEMEINSAME EMPFEHLUNG DER
DEUTSCHEN SCHMERZGESELLSCHAFT,
DER DGAI UND DER DGCH

EXECUTIVE SUMMARY

Hintergrund: Nichtopioidanalgetika werden
bei vielen Patienten zur perioperativen Anal-
gesie eingesetzt. Zu einigen praktischen Fra-
gen beim Einsatz von Nichtopioidanalgetika
liegen z. T. nur wenig Informationen aus Stu-
dien vor, und in Krankenhdusern existieren
hdufig keine Konzepte zum Vorgehen, z. B.
zur Patientenaufklarung und zum Zeitpunkt
der perioperativen Gabe.

Methodik: Eine Expertengruppe der beteilig-
ten Fachgesellschaften hat konsensbasierte
Empfehlungen zum perioperativen Einsatz
von Nichtopioidanalgetika erarbeitet und in
einem strukturierten formalen Konsensus
Prozess verabschiedet.

Ergebnisse: Die Arbeitsgruppe stimmt Uber-
ein, dass Nichtopioidanalgetika Bestandteil
eines perioperativen multimodalen Anal-
gesiekonzepts sein sollen und Patienten
praoperativ Uber Nutzen, Risiko und alter-
native Behandlungsmaglichkeiten aufgeklart
werden sollen. Die pdoperative Patienten-
information und -edukation soll auch eine
Schmerz-und Analgetikaanamnese umfassen
und Patienten mit Risikofaktoren fir starke
Schmerzen und eine Schmerzchronifizierung
identifiziert werden. Unter Beriicksichtigung
Kontraindikationen k&nnen Nichtopioidan-
algetika abhdngig von der Operationsdauer
auch schon prd- oder intraoperativ gegeben
werden, um nach Beendigung der Andsthe-
sie ausreichende Plasmakonzentrationen zu
erzielen. Nichtopioidanalgetika oder Kombi-
nationen von (Nichtopioid)-Analgetika sollen
nur fiir einen begrenzten Zeitraum gegeben
werden. Ein gemeinsam erarbeiteter abtei-
lungsiibergreifender  Behandlungsstandard

mit dem Nichtopioidanalgetikum erster
Wahl, weiteren Therapieoptionen sowie
addquaten Dosierungen, ergdnzt durch ein-
griffsspezifische Konzepte, soll schriftlich
hinterlegt werden. Bei Entlassung aus dem
Krankenhaus soll der nachbehandelnde Arzt
zu perioperativ gegebenen und aktuell noch
eingenommenen  Analgetika  schriftliche
Informationen erhalten. Patienten sollen zu
moglichen Nebenwirkungen der Analgetika
und ihrer Symptome, die auch nach Kranken-
hausentlassung auftreten kénnen, und die
befristete Einnahmedauer informiert werden.

Schlussfolgerung: Die Anwendung von
Nichtopioidanalgetika soll als Bestandteil
eines perioperativen multimodalen Analge-
siekonzepts mit klaren Vorgaben zu Indikati-
onen, Kontraindikationen, Dosierungen und
Behandlungsdauer in einem abteilungsiiber-
greifenden Behandlungsstandard schriftli-
chen hinterlegt werden.

Die perioperative Gabe von Nichtopioidanal-
getika (NOPA) bei Erwachsenen ist etabliert
und wird im Kontext analgetischer Konzepte
von verschiedenen nationalen und interna-
tionalen Leitlinien empfohlen [18, 79].

Zu den NOPA zdhlen Paracetamol, Meta-
mizol und die NSAIDs (nonsteroidal
anti-inflammatory drugs), welche in nichts-
elektive Cyclooxygenase (COX)-Inhibitoren
(traditionelle NSAIDs) und selektive COX-
2-Inhibitoren (Coxibe) unterteilt werden.
In der perioperativen Phase dienen NOPA
meist als Basis einer systemischen Anal-
gesie und kénnen mit Opioiden und ggf.
Ko-Analgetika in ein multimodales Anal-
gesiekonzept integriert werden. Zusdtzlich
bendtigte Opioide sollten in der friihen
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postoperativen Phase bedarfsabhdngig tit-
riert werden und kdnnen im weiteren Verlauf
als orale Medikation fortgefiihrt werden.
Durch Kombination von NOPA und Opioiden
konnen der Opioidbedarf und zum Teil auch
opioidtypische Nebenwirkungen, wie Ubel-
keit, Erbrechen, Midigkeit und Sedierung
reduziert werden [27, 48, 49]. Fiir NOPAs
wurden in den letzten Jahren zunehmend
schwerwiegende oder gar tddliche Neben-
wirkungen diskutiert. Hierzu zdhlen z. B.
kardiovaskuldre Ereignisse, die zunadchst fir
Coxibe, spater auch fir traditionelle NSAIDs
beschrieben wurden, oder die Agranulozy-
tose unter Metamizol. Zu einigen konkreten
Fragen der perioperativen Anwendung von
NOPA bei Erwachsenen liegt jedoch keine
oder wenig Evidenz aus klinischen Studien
vor. Dabei geht es haufig um praktische Fra-
gen in der taglichen klinischen Anwendung,
z. B. um die Patientenaufkldrung oder den
Zeitpunkt der perioperativen Gabe. Oftmals
liegen nur wenig Informationen aus Studien
vor und in Krankenhdusern existieren hdu-
fig keine Konzepte zum Vorgehen.

Die Empfehlungen umfassen keine detaillierte
Nutzen-Risiko-Analyse von NOPA im Vergleich
zu alternativen Maftnahmen in der periopera-
tiven Akutschmerztherapie, wie Opioide, Ko-
Analgetika, Verfahren der Regional- bzw.
Lokalandsthesie und psychologische Inter-
ventionen. Hierflr verweisen wir auf die bald
erscheinenden, Uberarbeiteten S3-Leitlininne
,Behandlung akuter perioperativer und post-
traumatischer Schmerzen“. Die S3-Leitlinien
konnen moglicherweise einige der hier ausge-
sprochenen Empfehlungen in ihrem Empfeh-
lungsgrad geringfligig modifizieren...

Den vollstandigen Artikel lesen Sie auf
www.bdc.de.

Dieser Beitrag erscheint parallel in
den Zeitschriften A&l Andsthesiolo-
gie & Intensivmedizin, Der Andsthesist,
Der Chirurg und Der Schmerz.



wwie) Vorankiuindigung Webinare

Seit September 2017 gibt es die BDC|Webinare, die im November unter der neuen
E-Learning-Plattform www.bdc-eakademie.de mit Online-Kursen, Podcasts und
der Mediathek zusammengefiihrt wurden. Neben den bislang von Experten vor-
gestellten Leitlinien wird mit der neuen Reihe Chirurgie Aktuell das Programm
thematisch ausgebaut.

Nach den Live-Prasentationen kann mit dem Referenten und anderen Teilnehmern
via Chat diskutiert werden. Und jede Teilnahme an den Leitlinien-Webinaren wird
in der Regel mit zwei CME-Punkten zertifiziert.

Alle Live-Webinare stehen nach Ablauf im Webinar-Archiv zur Verfligung.

DONNERSTAG, 26. AUGUST 2021, 18:00 UHR LIVE

LEITLINIE

S1-Leitlinie ,,Hygieneanforderungen beim ambulanten
Operieren*

Dr. med. Michael Wagner

MITTWOCH, 07. JULI 2021, 18:00 UHR LIVE

CHIRURGIE AKTUELL

Interdisziplinire Therapieentscheidung bei
Oligometastasierung

Prof. Dr. med. Stephan Kersting



http://www.bdc-eakademie.de

@ Springer Medizin SpringerMedizin.de

Wissen - Fortbildung — Updates

Der Chirurg: 12 mal im Jahr - gedruckt und digital

« Themenschwerpunkt mit Handlungsempfehlungen

in jedem Heft Jetzt bestellen
« Aktuelle Operationstechniken im Video
« CME: Evidenzbasierte Medizin zum Punkte sammeln

« Organ der DGCH und der DGAV

Vorzugspreis fur BDC-Mithieder. Info unter: www.bdc.de/leistungen/zeitschriften-buecher/

SpringerMedizin.de/der-chirurg
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Der Patientensicherheitsindex -
angewandt am Kernprozess
»Interdisziplinares perioperatives
Management*

REIFEGRAD DES KLINISCHEN
RISIKOMANAGEMENTS TRANSPARENT
MACHEN

Nicht nur das Management eines Kranken-
hauses hat groes Interesse an einer hohen
Auch  Versicherungs-
unternehmen wollen sehen, ob und wie
sich Aktivitdten des Qualitdtsmanagements
und des klinischen Risikomanagements auf
die Patientensicherheit auswirken. Einige
haben angefangen, eigene
Anforderungskataloge zum klinischen Risi-
komanagement zu erstellen und fordern
Antworten von ihren Bestandskunden und
potentiellen Kunden ein, denn sie mochten

Patientensicherheit.

Versicherer

das Risiko, welches sie ibernehmen sollen,
besser einschdtzen konnen. Manche Versi-
sogar
eigene oder externe Audits in Kliniken. Nicht

cherungsunternehmen organisieren

zuletzt deswegen ist es fiir das Krankenhaus-
management notwendig, Aktivititen des
Risikomanagements vor allem in den Hoch-
risikobereichen und in den Kernprozessen zu
etablieren und die Ergebnisse gegeniiber den
Stakeholdern — zum Beispiel den Haftpflicht-
versicherern - transparent darzustellen.

Im Folgenden soll am Kernprozess ,Periope-
ratives Management* dargelegt werden, wie
die Ergebnisse einer Messung zur Patien-
tensicherheit konkret aussehen und welche

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2021
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Fleischer M: Safety Clip:

Der Patientensicherheitsindex - angewandt

am Kernprozess ,Interdisziplindres perioperatives
Management®. Passion Chirurgie. 2021 Juni;
11(06): Artikel 04_02.

Weitere Artikel zur Patientensicherheit
finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de), Rubrik Wissen | Qualitat &
Patientensicherheit | Safety Clip).
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Faktoren das Messinstrument Patientensi-
cherheitsindex umfasst [1].

PERIOPERATIVES MANAGEMENT

Mit LInterdisziplindrem
Management“ werden alle Prozesse des pra-,
intra- und postoperativen Managements
bezeichnet. Die Organisation von Abldufen
und Zustandigkeiten hat das Ziel, eine mog-
lichst hohe Sicherheit bei Operationen zu
gewdhrleisten [2].

perioperativen

PROZESSE DES PRAOPERATIVEN MANAGEMENTS

+ Prdmedikation (Anésthesist)

« Patientenaufkldrung (Chirurg)

« OP-Feldkennzeichnung

 Patientenvorbereitung pflegerisch
(inklusive Anwendung OP-Sicherheits-
checkliste)

« OP-Planung und -Koordination

+ Patiententransport

PROZESSE DES INTRAOPERATIVEN MANAGEMENTS
- Patienteneinschleusung
« Patientenidentifikation (inklusive
Anwendung OP-Sicherheitscheckliste)

- Sturzmanagement

- Arzneimitteltherapie
zeichnung u. a.)

« Airway-Management

» OP-Lagerung

» Team-Time-Out

+ Organisation Anisthesie (Uberwachung
Narkose u. a.)

» Hochfrequenz-Chirurgie

- Zahlkontrolle

« Gewebeproben

+ Dokumentation Andsthesie (Narkose-
protokoll)

+ OP-Dokumentation (OP-Protokoll, OP-
Bericht u. a.)

« Uberleitung an Aufwachraum (wenn
Patient hier und nicht intensivmedizi-
nisch tiberwacht wird)

(Spritzenkenn-

PROZESSE DES POSTOPERATIVEN MANAGEMENTS:
+ Uberwachung im Aufwachraum
- Schmerzmanagement
+ Anordnungs- und Verabreichungsproze-
dere von Arzneien im Aufwachraum

« Dokumentation im Aufwachraum

- Verlegungsmanagement

+ Entlassmanagement nach ambulanten
Operationen

« Uberwachung im stationdren Bereich

+ Visitenmanagement

- Arzneimitteltherapie im
Bereich

- Patientendokumentation

stationdren

Beim perioperativen Management spielen
ferner allgemeine Maftnahmen eine wichtige
Rolle fir die Sicherheit. Dazu zdhlen unter
anderem:

 Einarbeitungsmanagement

« Fort- und Weiterbildungsmanagement

« Einweisungin medizintechnische Gerdte

- Notfallmanagement

- Hygienemanagement

« CIRS

+ Mortalitdts- und Morbiditdtskonferenzen

Zu jedem der Prozesse gehdren Praventions-
mafinahmen, die es umzusetzen gilt. Dar-
unter sind patientennahe und patientenferne
Praventionsmaftnahmen. Die Sicherheits-
mafnahmen bei der Arbeit am Patienten
sowie die organisatorischen Aspekte im Hin-
tergrund gewahrleisten gemeinsam die ganz-
heitliche Patientensicherheit.

In einem Risiko- und Sicherheitsaudit wird
hinterfragt und bewertet, inwieweit diese
Praventionsmafinahmen in der Praxis umge-
setzt, sprich erfillt werden.

BEISPIEL: BEWERTUNG VON
PRAVENTIONSMASSNAHMEN BEI DER
HOCHFREQUENZ-CHIRURGIE

In Interviews und Praxisbeobachtungen wer-
den unter anderem folgende Prdventions-
mafinahmen beurteilt:

« Verfahrensbeschreibung: Das Verfahren
der Hochfrequenz-Chirurgie (HF-Chirur-
gie) ist schriftlich festgelegt. Die Zustan-
digkeit fir die richtige Positionierung der
Neutralelektrode ist eindeutig geregelt.

+ OP-Sicherheitscheckliste: Es ist sicher-
gestellt, dass Stromleiter (Herzschritt-
macher, Metallteile und
bekannt und wenn moéglich entfernt

Piercings)
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sind. Dies ist Inhalt der OP-Sicherheits-
checkliste und wird in ihr abgezeichnet.

« Alarmsystem: Die HF-Gerdte sind mit
zuverldssigen Alarm- beziehungsweise
Kontrollsystemen ausgestattet.

« Hautkontrolle: Postoperativ wird nach
Abnahme der Neutralelektrode die
Hautoberfliche kontrolliert. Auffallig-
keiten werden in der OP-Dokumenta-
tion festgehalten und bei Ubergabe des
Patienten kommuniziert.

Die Umsetzung dieser Praventionsmafnah-
men beugt im Wesentlichen dem Risiko der
Verbrennung vor, das bei der HF-Chirurgie
sehr hdufig zum Tragen kommt.

Jede dieser Praventionsmafinahmen ist mit
individuellen Gewichtungsfaktoren hinter-
legt. Die Gewichtungsfaktoren sind

+ Schadenschweregrad (Tabelle 1)

- Eintrittswahrscheinlichkeit (Tabelle 2)

» Wirksamkeit

+ Objektivitdt

Die Stufen und Interpretationen des Schaden-
schweregrades und der Eintrittswahrschein-
lichkeit sind angelehnt an die 6sterreichische

Norm ONR 49002-2:2014 des Osterreichi-
schen Normungsinstituts (ONR 2014) und mit
den Erfahrungen aus einer der gréfiten Heil-
wesen-Schadendatenbank im deutschspra-
chigen Raum abgeglichen.

EINTEILUNG DER PRAVENTIONSMASSNAHMEN
NACH WIRKSAMKEIT

« Extrem wirksam

« Sehrwirksam

« Wirksam

+ Kaum bis gar nicht wirksam

EINTEILUNG DER PRAVENTIONSMASSNAHMEN
NACH OBJEKTIVITAT

- Ja

- Teilweise

» Nein

Die Objektivitdit bedeutet, wie realistisch
beurteilbar eine Prdventionsmafnahme ist.
Es gibt zum einen Prdventionsmafinahmen,
die sich mit einer hohen Objektivitdt bewer-
ten lassen, zum Beispiel: ,Das Verfahren der
Hochfrequenz-Chirurgie ist schriftlich festge-
legt.“ Zum anderen gibt es diejenigen, die zur
Nachvollziehung des Behandlungsprozesses
sehr relevant, jedoch nicht objektiv genug

Tab. 1: Schadenschweregrad in Stufen

Vorkommnis ohne Folgen

Gesundheitsschaden mit voriibergehenden Folgen (zum Beispiel akute Schmerzen, voriiber-

Gesundheitsschaden mit dauerhaften Folgen ohne relevante Einschrankungen im Alltag (zum

Beispiel chronische Schmerzen, dauerhafte Einschrankungen in der Beweglichkeit)

Schwerer Gesundheitsschaden mit in der Regel dauerhaften Folgen, die mit relevanten Eins-

chrankungen im Alltag einhergehen, jedoch ohne Hilfe Dritter bewiltigt werden kénnen (zum

Schwerer Gesundheitsschaden mit dauerhaften Folgen und erforderlicher taglicher Hilfe Dritter

gering . . . . .
gehende Einschrankungen in der Beweglichkeit)
splrbar
kritisch
Beispiel massiver Organ- oder Nervenschaden, Lahmungen, Sepsis)
katastrophal

oder Tod

im Alltag (dauerhafte Pflegebediirftigkeit, zum Beispiel hypoxischer Hirnschaden, Wachkoma)

Tab. 2: Eintrittswahrscheinlichkeiten

unwahrscheinlich seltener als alle funf Jahre

sehr selten alle zwei bis fiinf Jahre

selten haufiger als alle zwei Jahre bis einmal pro Jahr
moglich haufiger als einmal bis zweimal pro Jahr
haufig haufiger als zweimal pro Jahr
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beurteilbar sind, zum Beispiel: ,,Der Opera-
teur kennt den Patienten.

Wie die zuvor dargestellten Faktoren je Pra-
ventionsmafsnahme gewichtet werden, legt
das statistische Verfahren der modifizierten
Delphi-Methode fest [3].

Den Schadenschweregrad und die Eintritts-
wahrscheinlichkeit des potentiellen Risikos
(zum Beispiel des Verbrennungsrisikos beim
Verfahren HF-Chirurgie) haben Arzthaft-
pflichtjuristen fir jede Praventionsmaf-
nahme bewertet. Den Wirkfaktor sowie die
Objektivitdt haben klinische Experten des
Gesundheitswesens bestimmt.

Letztendlich kann somit jede Prdventions-
mafnahme, die in einem Audit auf den Prif-
stand gestellt werden soll, mit dem Risiko,
dem sie entgegenwirkt, sowie mit den spe-
zifischen  Gewichtungsfaktoren
ben werden. Dies ist mafigeblich fir die
Berechnung des Patientensicherheitsindizes.
Allerdings nicht allein: Weitere Parameter
wie beispielsweise die Anzahl der zugrunde
gelegten, indexrelevanten Praventionsmafi-
nahmen wéhrend eines Audits kommen
hinzu.

beschrie-

In einem Sicherheits- und Risikoaudit
erfolgt letztendlich die Erhebung des Pati-
entensicherheitsindizes - fachabteilungs-,
prozessbezogen oder auf Ebene der Praventi-
onsmafnahmen -, da der Auditor anhand der
Finferskalierung o, 25, 50, 75 oder 100 Pro-
zent jede in dem Audit zugrunde gelegte
Praventionsmafinahme hinsichtlich
Erfillung in der Praxis bewertet. Die Anzahl
der zugrunde gelegten indexrelevanten Pra-
ventionsmaftnahmen in einem Audit sowie
derer hinterlegten gewichteten Einzelpara-
meter entsprechend Schadenausmafy, Ein-
trittswahrscheinlichkeit, ~ Wirkfaktor
Objektivitdt bilden die Bemessungsgrund-
lage des Patientensicherheitsindex.

ihrer

und

PATIENTENSICHERHEITSINDEX IM AUDIT

Am Beispiel eines realen Audits zum Kern-

prozess  ,lInterdisziplindres  perioperati-
ves Management“ werden nachstehend
die Ergebnisse einer Indexberechnung

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2021
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Tab. 3: Patientensicherheitsindex nach Prozessaudit ,Interdi-

ziplinares perioperatives Management*

Sicherheitskategorie m

Praoperativ
Pramedikation 100
Patientenaufklarung (Chirurg:in)
OP-Feldkennzeichnung

Patientenvorbereitung (pflegerisch)
OP-Planung/-Koordination 70
Patiententransport 75
Intraoperativ
Patienteneinschleusung
Patientenidentifikation
Sturzmanagement OP

Arzneimitteltherapie (Spritzenkennzeich-

nung u. a.)
Airway-Management
OP-Lagerung
Team-Time-Out

Organisation Andsthesie (Uberwachung

Narkose u. a.)
HF-Chirurgie
Zahlkontrolle
Gewebeproben
Dokumentation Anéasthesie
OP-Dokumentation
Uberleitung Aufwachraum
Postoperativ

Uberwachung Aufwachraum 100
Schmerzmanagement 75

Anordnungs-/Verabreichungsprozedere

Arzneien Aufwachraum
Dokumentation Aufwachraum 100
Verlegungsmanagement 98

Entlassmanagement ambulante Opera-

tionen
Uberwachung stationarer Bereich
Visitenmanagement

Arzmeimitteltherapie im stationaren

Bereich
Patientendokumentation
Allgemein
Einarbeitungsmanagement

Fort- und Weiterbildungsmanagement

Einweisung medizinische Gerite 98
Notfallmanagement 48
Hygienemanagement 100
CIRS 40
M&M-Konferenzen 31
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Tab. 4: Legende der Farben des Patientensicherheitsindex

sehr hohes Sicherheitsniveau

mittleres Sicherheitsniveau

ungeniigendes Sicherheitsniveau

exemplarisch aufgezeigt. Die Prdventions-
mafnahmen sind definierten Sicherheitska-
tegorien zugeordnet. Die Sicherheit bewegt
sich auf einer Skala von 0 bis 100. Der Wert
100 bedeutet, dass das bestmégliche Sicher-
heitsniveau erreicht ist (siehe Tabelle 3 und
zugehorige Tabelle 4 = Farblegende fiir den
Patientensicherheitsindex).

FAZIT: EIN SEHR FLEXIBLES, NUTZLICHES
MESSINSTRUMENT

Der Patientensicherheitsindex ist flexibel
anwendbar. Mit dem Index kann der Reifegrad
des klinischen Risikomanagements gemes-
sen werden, sei es in einem Fachbereich, in
mehreren Hochrisikobereichen, auf Prozess-
ebene - hier in der Grafik Kernprozess ,Peri-
operatives Management® — oder sogar nur zu
einzelnen Praventionsmafsnahmen.

Das Qualitdts- und Risikomanagement
kann durch Instrumente wie Audits, CIRS,
Beschwerdemanagement und anderes mehr
Risiken erkennen. Der Patientensicherheitsin-
dex ermdglicht es dariiber hinaus, nach einem
Sicherheits- und Risikoaudit das Patientensi-
cherheitsniveau aufgrund valider und relia-
bler Kennzahlen tatsichlich zu bestimmen
und damit bewertbar zu machen Dies stellt
fur das Krankenhausmanagement eine echte
Grundlage dar, um Entscheidungen im Sinne
eines ganzheitlichen Risikomanagements zu
treffen. Zudem kann es seinen Stakeholdern,
zum Beispiel den Haftpflichtversichern, die
Wirksamkeit etablierter Sicherheitsmanah-
men objektiv darlegen.

Der Indexwert ist > 95

Der Indexwert ist 280 und < 95

Der Indexwert ist < 80
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Hygienemanagement

in der ambulanten Praxis
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BZH-ANGEBOT FUR BDC-MITGLIEDER

Die Hygiene in medizinischen Einrich-
tungen, so auch in ambulanten Praxen,
ist ein bedeutender Faktor flr die Infek-
tionspravention und die Personal- und Pa-
tientensicherheit in den Einrichtungen. Es
gilt, eine Vielzahl an gesetzlichen Vorgaben

und Verordnungen einzuhalten - vom In-
fektionsschutzgesetz bis zur Trinkwasser-
verordnung. Praktisch spielen vor allem die
Interpretation und Umsetzung der Empfeh-
lungen der Kommission fir Infektionspra-
vention und Krankenhaushygiene (KRINKO)
des Robert Koch-Institutes eine wichtige
Rolle.



Dipl.-Kfm. Dirk Welsch
Geschaftsfiihrer

Deutsches Beratungszentrum fir
Hygiene

BZH GmbH

Schnewlinstr. 4

79098 Freiburg/Brsg.
info@bzh-freiburg.de
www.bzh-freiburg.de

SPRECHEN SIE UNS AN:
Katja Stauffer
Vertriebsinnendienst
stauffer@bzh-freiburg.de
Tel.: 0761/ 202 678 - 36

Welsch D: Hygienemanagement in der

ambulanten Praxis. Passion Chirurgie.

2021 Juni; 11(06): Artikel 04_03.

Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de) unter der Rubrik Wissen |

Qualitat&Patientensicherheit | Hygiene.

Bei Uberpriifungen durch die Aufsichtsbe-
hérden steht in ambulanten medizinischen,
ganz besonders operativen Einrichtungen ein
funktionierendes Hygienemanagement im
Vordergrund und wird genau unter die Lupe
genommen. Dieses beinhaltet zum Beispiel
die Erstellung von Hygienepldnen, Arbeits-
anweisungen (SOP), Dokumentation in der
Instrumentenaufbereitung,  Durchfiihrung
der Infektionssurveillance, Vorhaltung von
Hygienefachpersonal und vieles mehr.

Fir Mitgliedspraxen des Berufsverbands der
Deutschen Chirurgen eV. (BDC) bietet das
BZH eine bedarfsgerechte praxishygienische,
auf Wunsch auch individuell konfigurierte,
Beratung an. Diese beinhaltet u. a. eine jahr-
liche praxishygienische Begehung durch eine
Hygienefachkraft. Hier kénnen nicht nur
samtliche praxishygienischen Alltagsprob-
leme besprochen, sondern auch Pflichtschu-
lungen oder praxishygienische Fortbildungen
zu bestimmten Themen durchgeftihrt wer-
den. Aufserdem unterstiitzen wir Sie u. a. bei
der Erstellung von Hygienepldnen sowie im
Umgang mit Behérden, wie beispielsweise
den Gesundheitsamtern.

Wir bieten lhnen und threr Einrichtung ein
bedarfsgerechtes, sicheres und mafige-
schneidertes Hygienekonzept auf Basis aktu-
eller Anforderungen und wissenschaftlicher
Erkenntnisse. Mit selbiger Fachexpertise ist
jede ambulant operierende Einrichtung in
sachlicher, fachlicher und besonders auch
rechtlicher Hinsicht addquat aufgestellt. Jede
Einrichtung hat dabei eine feste und regional
angesiedelte Hygienefachkraft als Betreuung,
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auf Wunsch kann zusétzlich oder bei Bedarf
ein Facharzt fur Hygiene hinzugezogen wer-
den oder ist als Hintergrundberatung telefo-
nisch oder schriftlich verfiigbar.

Folgende Leistungsbausteine sind hierbei
(auch additiv) kombinierbar:
- Betreuung durch eine feste Hygiene-
fachkraft, auch vor Ort
- Beratung durch einen Facharzt fir Hygi-
ene/Infektiologie
- Bauhygienische Beratung
- Durchftihrung von Schulungen und
Fortbildungen, vor Ort und/oder Uber
unsere moderne E-Akademie
- Infektiologische Beratung

Das Deutsche Beratungszentrum fiir Hygiene
ist mit seinem interdisziplindren Team von
Krankenhaushygienikern, Mikrobiologen,
Naturwissenschaftlern sowie hochqualifi-
zierten Hygienefachkraften eines der grofiten
Hygieneinstitute Europas.

Alle Mitglieder des BDC haben zu Son-
derkonditionen des geschlossenen Rah-
menvertrages exklusiv Zugang zu diesen
Leistungen.

SPRECHEN SIE UNS AN:
Katja Stauffer
Vertriebsinnendienst
stauffer@bzh-freiburg.de
Tel.: 0761/ 202 678 - 36
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Popp W, Jatzwauk L, Schmithausen R, Kohnen W:
Hygiene-Tipp: Was sagt uns die ,Reproduktionszah
Infektionskrankheit? Passion Chirurgie. 2021 Juni; 11(06):
Artikel 04_04.

1 i
einer

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

Was sagt uns die
»Reproduktionszah
einer Infektions-

krankheit?

I“

Die Reproduktionszahl ist dank der COVID-19-Pandemie zu einer tdglichen
Mafszahl geworden. Sie beschreibt, wie viele Menschen eine infizierte Per-
son im Mittel ansteckt.

Der Startwert R, (Basisreproduktionszahl) beschreibt, wie viele Menschen durch
einen Infizierten angesteckt werden, wenn es noch keine Immunitdt in der
Bevdlkerung gibt und keine Mafsnahmen ergriffen wurden:

Diphtherie 2-4
Influenza 1-2
Keuchhusten 5-15
Masern 12-18
Mumps 4-7
Pertussis 5-17
Polio 5-6
Pocken 4-7
Roteln 6-7
SARS(-CoV-1) 2=3
SARS-CoV-2 2-4
Windpocken 10 - 12

Die Reproduktionszahl wird durch die Kontagiositdt (Ansteckungsfahigkeit)
der Krankheitserreger bestimmt. Die als B.1.1.7 bezeichnete ,britische“ Corona-
Variante scheint eine héhere Reproduktionszahl als 4 aufzuweisen und kann
sich daher rasch ausbreiten.

Durch Kontaktbeschrankungen, Infektionsschutzmaftnahmen und zuneh-
mende Immunitdt wird die Reproduktionszahl verringert. Solange sie iber 1ist,
steigt die Anzahl der Neuinfektionen weiter an. Wenn sie unter 1 ist, sinkt die
Anzahl der Neuinfektionen.

Der Hygiene-Tipp im Auftrag der DGKH gibt die Meinung der Autoren wieder. ~ O
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Rezension:

Chirurginnen

Klimpel, Volker: Chirurginnen
2021, 188 Seiten, gebunden,
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Beim Verlag bestellen:
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Chirurginnen

je Diskussion um das Thema ,Frauen in

der Chirurgie“ gewinnt in der letzten Zeit
zunehmend Interesse. Insbesondere, weil die
Chirurginnen auf sich aufmerksam machen.
,Chirurginnen“ von Volker Klimpel erscheint
also genau zum richtigen Zeitpunkt.

Das Buch ermdglicht eine Zeitreise durch die
Geschichte der Chirurgie. Unterteilt in zwei
grofiere Kapitel gelingt es dem Autor, nicht
nur die langjahrige Entwicklung der Chirur-
ginnen kurzweilig zu erzdhlen. Er erinnert
nach aufwendiger Recherche in zahlreichen
Kurzportraits an Chirurginnen, die einen Teil
der Medizingeschichte geschrieben haben.
Dabei verfolgt der Autor nicht das Ziel der
Vollstandigkeit, zeigt aber die Vielfalt und
Auftergewdhnlichkeit chirurgischen Wirkens
von Frauen. Volker Klimpels historischer Aus-
zug der Chirurginnen-Geschichte beginnt im
4. Jahrhundert vor Christus mit Phanostrate
und endet in der Gegenwart. Frauen galten
analog ,Eva“ als ,Verursacherinnen des Siin-
denfalls der Menschheit®, wodurch ihnen die
Fahigkeit, heilen zu kdnnen, abgesprochen
wurde. gesellschaftliche
Strukturen erschwerten ihre Entwicklungs-
moglichkeiten und versperrten interessierten
Frauen den Weg in die Chirurgie.

Patriarchalische

Klimpel erldutert nachvollziehbar, wie sich
Frauen ,enthusiastisch, hartndckig und
unbeirrbar® chirurgisch durchsetz(t)en. 1950
wurden die Frauen bereits in der ,DDR* for-
mal als gleichberechtigt anerkannt. In der
Bundesrepublik wurde erst 27 Jahre spater die
,Hausfrauenehe“ aus dem Gesetzbuch gestri-
chen. Nachdem bereits einige Chirurginnen
erfolgreich als Chefdrztinnen tdtig waren,
leitete, mit der Ernennung zur Ordinaria, Frau

REZENSION

Prof. Dr. Henne Bruns 2001 in Deutschland
eine neue Ara ein.

Erste Zulassungen zum Studium, in den USA
bereits 1833 beginnend, in Deutschland erst-
mals 1899, erdffneten Frauen endlich die
Moglichkeit, anerkannt eine medizinische
Ausbildung zu beginnen. Viele chirurgisch
Tatige fanden ihre erste Anerkennung und
Verwirklichung auf gyndkologisch- chirurgi-
schem Gebiet, bis eine immer weitere Diffe-
renzierung auch eine Spezialisierung moglich
machte. Spannend ist dargestellt, welche
Innovationen auf Chirurginnen zuriickzu-
fihren sind: Virginia Apgar etablierte den
Apgar-Score, Helmtraut Arziger-Jonasch ent-
wickelte das Syspur-derm als synthetischen
Hautersatz, Nina Starr Braunwald entwickelte
und implantierte die erste kiinstliche Herz-
klappe, Helen (,Leni“) Biichter gilt als Nesto-
rin der ostdeutschen Handchirurgie, um nur
wenige zu nennen. Die kurzweiligen biografi-
schen Ausziige beschreiben die Willenskraft,
das Engagement und heroische Einsdtze fiir
das Ziel, die Berufung zum Lebenstraum wer-
den zu lassen. Geschildert werden aber auch
eindriicklich gesellschaftlich und politische
Hindernisse sowie familidre Unwagbarkeiten.

Reflektiert man diese Aspekte in der heuti-
gen Zeit, wird klar, dass Chirurginnen - trotz
der Uberzahl bei den Medizinstudierenden -
noch nicht den Platz einnehmen, der ihnen in
einer gleichberechtigten Gesellschaft zuste-
hen wiirde. Hier bleibt also noch viel zu tun.
Volker Klimpel geht hierflr einen wichtigen
Schritt, denn der Blick zuriick ist ein guter
Ausgangspunkt, die Gegenwart zu verstehen
und die Zukunft zu gestalten. O
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Personalia

Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgen und die Deutsche
Gesellschaft fiir 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 lhrer 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).

APRIL 2021

Dr. med. Boris Hoz nahm zum 1. Februar 2021
seine Tdtigkeit als Chefarzt der Allgemein-
und Viszeralchirurgie am Evangelischen
Krankenhaus Ludwigsfelde-Teltow auf. Er war
zuvor Oberarzt der Fachabteilung fir Chirur-
gie der Immanuel Klinik Ridersdorf.

Dr. med. Michael Moritz ist seit dem o1.
Januar 2021 Sektionsleiter der Gefdfschirur-
gie Agaplesion Evangelisches Krankenhaus
Giefsen.

Dr. med. Gerd-Uwe Neukamp wechselte
nach 13-jdhriger Chefarzttitigkeit am
HELIOS St. Josefs-Hospital Bochum-Linden
an das HELIOS Klinikum in Warburg. Dort
leitet der Chirurg mit den Schwerpunkten
Spezielle Viszeralchirurgie und Proktologie
seit Anfang des Jahres die Allgemein- und
Viszeralchirurgie.

Dr. med. Ingo Lukas Schmalbach ist der
neue Chefarzt der Thoraxchirurgie des Fried-
rich-Ebert-Krankenhauses Neumiinster. Seit
16 Jahren ist Schmalbach Arzt der Abteilung,
zuletzt als Leitender Oberarzt.

Dr. med. Matthias Schneider, vorher Chef-
arzt der Gefafichirurgie am Krankenhaus
Reinbek St. Adolf-Stift, wechselte bereits im
Oktober des letzten Jahres nach Ratzeburg.
Dort ist er Chefarzt der Gefdfichirurgie des
DRK-Krankenhauses MdlIn-Ratzeburg.

Prof. Dr. med. Andreas Sendler ist neuer
Chefarzt fir die Allgemein- und Viszeralchir-
urgie am Marienhospital Ankum-Bersenbriick
der Niels-Stensen-Kliniken. Er wechselte vom
Hufeland Klinikum in Bad Langensalza.

Dr. med. Harald von Suchodoletz, zuvor
Chefarzt der Klinik fiir Kinderchirurgie der
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HELIOS Kliniken Schwerin, wechselte nach
Greifswald, wo er nun die Klinik und Poliklinik
fur Kinderchirurgie der Universitdtsmedizin
leitet.

Rita Wichtershduser ist neue Department-
leiterin der Allgemein- und Viszeralchirurgie
der Asklepios Sdchsische Schweiz Klinik Seb-
nitz. Die Fachdrztin fir Chirurgie und Visze-
ralchirurgie war zuvor langjahrige Oberarztin
am Helios Klinikum Pirna.

Prof. Dr. med. Heiner Wenk wechselte nach
fast 25-jahriger Chefarzttatigkeit im Klinikum
Bremen-Nord gGmbH als arztlicher Direktor
an die Klinik Lilienthal in Niedersachsen.

Dr. med. Thomas Walk ist neuer Chefarzt
am HELIOS Klinikum Warburg. Nach Jahren
als Chefarzt in Koblenz und Aachen, war er
in einer orthopddischen Praxis in der Schweiz
tdtig, bevor er im Januar 2021 die Leitung der
Orthopddie und Unfallchirurgie in Warburg
Gbernahm.

MAI 2021

PD Dr. med. llona Funke, Leiterin Medical
Policies & Development der Hirslanden-
Gruppe, tibernahm zum 1. April 2021 die Posi-
tion Group General Manager Clinical Services
bei Mediclinic International plc, dem Mut-
terhaus von Hirslanden. Damit wird sie die
Gesamtverantwortung fir die klinische Stra-
tegie der drei Divisionen des Konzerns tragen.

Dr. med. Markus Graf, Facharzt fir Chirurgie,
Orthopddie und Unfallchirurgie, Gbernahm
zum 1. Mdrz 2021 die Chefarztposition der
Unfallchirurgie und Orthopddie des Dissel-
dorfer St. Martinus-Krankenhauses. Er leitete
zuvor viele Jahre das Zentrum fir Orthopédie
und Unfallchirurgie am Rhein-Maas-Klinikum
in Wirselen bei Aachen.
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Prof. Dr. med. Ferdinand Kdckerling, Semi-
narleiter in der BDC-Akademie und Direktor
der Klinik fur Viszeral- und Gefafdchirurgie am
Zentrum flr Minimal-Invasive Chirurgie am
Vivantes Klinikum Spandau, ist im November
2020 zum neuen Prasidenten der Deutschen
Herniengesellschaft (DGH) gewdahlt worden.

PD Dr. med. Stefan Limmer leitet bereits
seit Februar 2021 die Thoraxchirurgie und
thorakale Endoskopie der Zollernalbklini-
kum gGmbH in Albstadt. Der Facharzt fir
GefdR-, Thorax-, Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie hat sich auf minimalinvasive Eingriffe
spezialisiert.

Dr. med. Dietmar Loitz leitet seit zwolf Jah-
ren die Unfallchirurgie und Orthopddie am
Helios Klinikum Salzgitter zusammen mit
seinem Chefarztkollegen Dr. med. Thomas
Wachtel. Seit dem 10.03.2021 {bernehmen
die beiden zusatzlich die Leitung der Unfall-
chirurgie und Orthopddie der HELIOS Albert-
Schweitzer- Klinik in Northeim.

Dr. med. Katja Staade (bernahm zum
01.03.2021 die Chefarztposition der Allgemein-
und Viszeralchirurgie der Schon Klinik DUs-
seldorf und kehrt damit an die Klinik zurtck,
in der sie bereits von 2013 bis 2016 Chefarztin
war. In den Jahren dazwischen war sie am
HELIOS Klinikum Niederberg als Leiterin der
Allgemein- und Viszeralchirurgie in Velbert
tdtig.

Dr. med. Robert Varga ist seit kurzem der
neue Chefarzt der Abteilung konservative
Orthopddie, Manuelle Medizin und Schmerz-
medizin der Sana Klinik Minchen. Er war
zuvor Oberarzt der Orthopddie der Rommel-
Klinik Bad Wildbad.

Prof. Dr. med. Elke Wagler, ehemals Chef-
arztin der Chirurgie der Pleifental-Klinik
in Werdau, leitet seit Januar 2021 die Klinik
fur Allgemein-, Viszeral-, Gefdf- und Onko-
chirurgie der Muldentalkliniken in Grimma
und Wurzen.
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Dr. med. Mohamed Zaatar tbernahm im
April 2021 die Leitung der Klinik fir Thorax-
chirurgie an der Evangelischen Lungenkli-
nik in Berlin-Buch. Der ehemalige Oberarzt
der Ruhrlandklinik der Universitatsmedizin
Essen, ibernahm die Nachfolge von Frau Dr.
med. Gunda Leschber, die sich in den Ruhe-
stand verabschiedete.

JUNI 2021

Dr. med. Lope Estévez Schwarz hat zum o1.
April 2021 die chefdrztliche Leitung der Kli-
nik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie der
Havelland Kliniken GmbH an den Standorten
Nauen und Rathenow ibernommen. Er war
zuvor Oberarzt am St. Joseph-Krankenhaus
Berlin.

Reyadh Haidan, der bereits als Leitender
Oberarzt der Gefafschirurgie der Sana-Klini-
ken Cham tétig war, ibernahm zum o1. Mdrz
2021 die Leitung der Abteilung. Er ist Facharzt
fur Gefachirurgie, spezialisiert in der Endo-
vaskular Chirurgie.

PD Dr. med. Mia Kim tbernahm bereits im
Februar 2021 die arztliche Leitung der All-
gemein- u. Viszeralchirurgie der Miinchen
Klinik Harlaching. Sie war zuvor Leiterin der
Koloproktologie der Klinik fir Allgemein-, Vis-
zeral-, Transplantations-, Gefafs- und Kinder-
chirurgie am Universitdtsklinikum Wirzburg.

Prof. Dr. med. Moritz Kleine ibernahm
bereits zum Anfang des Jahres 2021 die Posi-
tion des Chefarztes der Klinik fur Allgemein-,
Viszeral- und Gefafchirurgie und Koloprokto-
logie des Vinzenzkrankenhauses in Hannover.

Dr. med. Ronald Liitzenberg ist seit Anfang
Januar Chefarzt der neuen Klinik fiir rekonst-
ruktive Chirurgie am St. Raphael Krankenhaus
in Ostercappeln. Er kam vom Universitatskli-
nikum Magdeburg, wo er Leiter des Zentrums
fur interdisziplindre rekonstruktive Chirurgie
der Klinik ftr plastische und dsthetische Chi-
rurgie war.

Prof. Dr. med. Kai Megerle wechselte bereits
zum Anfang des Jahres 2021 von der Techni-
schen Universitdt Minchen, Klinikum rechts
der Isar, an die Schoén Klinik Minchen Har-
laching, wo er nun Chefarzt der Hand- und
Ellenbogenchirurgie, Mikrochirurgie und
Plastischen Chirurgie ist.

Dr. med. Steffen Nirmaier ist seit 1. April 2021
neuer Chefarzt der Chirurgie im Nardini-Kli-
nikum in Zweibriicken. Der Wechsel erfolgte
nach zehn Jahren Chefarzttdtigkeit im Kran-
kenhaus Rodalben.

Dr. med. Georgios Papapostolou ist der neue
Chefarzt der Gefdfchirurgie am St. Elisabeth
Hospital Iserlohn. Der Facharzt fiir Chirurgie
und GefdRchirurgie und Spezialist der endo-
vaskuldren Chirurgie war zuvor Oberarzt am
St. Josef-Hospital = Klinikum der Ruhr-Univer-
sitdt Bochum

Dr. med. Christian Rusu ist seit dem 15.
Mérz 2021 neuer Chefarzt der Unfall-, Wieder-
herstellungs- und Gelenkchirurgie des AHK
Viersen. Er wechselte vom DIAKOVERE Frie-
derikenstift Hannover, wo er als Oberarzt der
Orthopddie und Unfallchirurgie tatig war.

PD Dr. med. Peter Schenker (ibernahm zum
01. April 2021 die chefdrztliche Leitung der Kli-
nik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie am
Stadtischen Klinikum Solingen. Er war zuletzt
leitender Oberarzt der Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie am Universi-
tatsklinikum Knappschaftskrankenhaus in
Bochum.

Matthias Trede ist seit Januar 2021 Sektions-
leiter der GefdRchirurgie am Klinikum Bre-
men Nord. Er war zuvor langjahriger leitender
Oberarzt in der Klinik fir Allgemein, Gefa-
und Viszeralchirurgie am Klinikum Bremen
Nord. O



Frage &
Antwort

KBV IT-Sicherheitsrichtlinie
verbindlich

Antwort von Dr. jur. Jérg Heberer:
Justitiar BDC

Rechtsanwalt und Fachanwalt fur
Medizinrecht

Jjustitiar@bdc.de

Heberer J. F+A: KBV IT-Sicherheitsrichtlinie
verbindlich. 2021 Juni; 11(06): Artikel 04_07.

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

FRAGE:

Ein niedergelassener Chirurg fragt an, ob die
von der KBV erlassene IT-Sicherheitsrichtlinie
verbindlich ist, da er von seinem EDV-Dienst-
leister ein neues und teures Servicepaket
angeboten bekommen habe zur Umsetzung
dieser Richtlinie.

ANTWORT:

Die IT-Sicherheitsrichtlinie der KBV ist gemaf}
§ 75b Abs. 4 S. 1 SGB V flr Vertragsdrzte
verbindlich.

Allerdings beinhaltet die Richtlinie an sich
unterschiedliche Anforderungen an die Vor-
gabenerftllung, da es hier sowohl Muss-/
Soll-Vorschriften, deren Vorgaben erfiillt wer-
den missen bzw. sollten, als auch lediglich
Kann-Vorschriften gibt, deren Erflllung eine
reine Empfehlung darstellt.

Insofern misste nun beurteilt werden, ob
das Servicepaket der EDV-Firma lediglich
Muss-Vorgaben enthdlt oder ob hier auch
Kann-Vorgaben  miteingeschlossen  sind,
deren Erfillung ja nicht zwingend waére. Eine
solche Beurteilung muss anhand der kon-
kreten Umstdnde im Einzelfall vorgenom-
men werden, da die Vorgaben auch von der
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PraxisgroRe bzw. der vorgehaltenen Gerdte
abhéngen.

Denn die Richtlinie unterscheidet zwischen
allgemeinen Vorgaben fiir alle Praxen und
zusétzlichen Vorgaben fiir mittlere und groRRe
Praxen sowie Praxen mit medizinischen Grof3-
gerdten. Welcher Grofieneinstufung eine
Praxis unterfillt, hangt von der Anzahl der
standig mit der Datenverarbeitung beschaf-
tigten Personen ab. Die zusatzlich zu erfiillen-
den Vorgaben fiir Praxen mit medizinischen
GrofRgerdten, wie z. B. CT oder MRT, sind
unabhédngig von der PraxisgroRe zu erfillen,
da es hier ausschlietlich auf die Vorhaltung
solcher Gerdte ankommt.

Die konkreten Anforderungen werden in den
Anlagen 1 bis 5 zur Richtlinie dargestellt. Die
Anlagen 1und 5 gelten dabei fir alle Praxen.
Anlage 2 gilt zusdtzlich fur mittlere Praxen,
Anlage 3 fir groe Praxen und Anlage 4 fir
Praxen mit medizinischen Grofigerdten.
Richtlinie  bestehendes
lediglich
wdre somit in jeder Praxis zu priifen, inwie-
weit die Vorgaben nicht ohnehin bereits im
Praxisalltag umgesetzt sind.

Nachdem diese

Datenschutzrecht konkretisiert,

Die KBV hat auf ihrer Homepage und einer
gesonderten Onlineplattform zur ITSicher-
heitsrichtlinie unter folgenden Links ndhere
Details und Hilfestellungen zu den Anforde-
rungen bereitgestellt: http://bit.ly/KBV-IT-
Sicher und www.bit.ly/KBV-Display. Viele
dieser Vorgaben sind bereits ab 01.04.2021 zu
erfillen. O
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BDC-Praxistest:

Zweitmeinungsverfahren

Schulterarthroskopie
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VORWORT
Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Der Anspruch auf das Einholen einer
Zweitmeinung ist in der GKV-Versor-
gung bereits seit 2015 gesetzlich veran-
kert. Gesetzlich versicherte Patient:innen
besitzen also einen Rechtsanspruch, vor
planbaren Operationen eine zweite,
unabhdngige drztliche Meinung einzu-
holen. Die Indikationen sind noch sehr
eingeschriankt (Hysterektomie, Tonsill-
ektomie, Schulterarthroskopie, Knie-TEP,

PRAXIS TEST

Amputation bei diabetischem Fuf), aber
seit dem Start des Verfahrens in 2018
werden sie erweitert und sollen konse-
quent ausgebaut werden.

Ein Fortschritt, kdnnte man meinen, um
das hohe Lied auf den Patientenschutz zu
singen, doch die genauere Betrachtung
|dsst viele Fragen offen. Dass die Aus-
wahl der zu hinterfragenden Therapien
in der anfénglichen Testphase begrenzt
bleibt, liegt auf der Hand. Die exakte
Auswahl der zu priifenden Verfahrens-
vorschldge ist aber zu wenig transparent



Dr. med. Peter Kalbe

Vizeprasident

Berufsverband der Deutschen Chirurgen
eV.(BDO)

Praxis am Wall in Rinteln
Gelenkzentrum Schaumburg
Josua-Stegmann-Wall 7

31737 Rinteln

Kalbe@bdc.de

Kalbe P: BDC-Praxistest: Zweitmeinungsverfahren
Schulterarthroskopie. Passion Chirurgie. 2021
Juni; 11(06): Artikel 05_01.

Diesen Artikel finden Sie auf BDC|Online
(www.bdc.de) unter der Rubrik Wissen |
Fachgebiete | Fachiibergreifend.

und imponiert so fast willkirlich. Und
warum - wie bei vielen anderen MaRnah-
men der birokratischen Qualitatspri-
fung - erneut fast nur operative Eingriffe
auf dem Prifstand stehen sollen, wird
auch nicht klar. Missen konservativ
titige Arzte nicht gepriift werden? Oder
sind Medikationsfehler weniger relevant?
Das wohl nicht, aber dafir nicht so teuer.
Immerhin plant das IQWiG bei den 15 in
2021 neu vorgeschlagenen Indikationen
aber jetzt mit der Myokardszintigraphie
auch eine nicht-interventionelle Maf-
nahme. Das umweht jetzt aber alles
wieder der Odem der vermeintlichen
operativ-interventionellen
gung. In Zeiten, in denen Teile der doch
immer so klammen GKV ohne Skrupel
Mafsnahmen der Physiatrie und Homgo-
pathie entlohnen, denen es an jeglichem
wissenschaftlichen Unterbau mangelt,
oder Uber 200 Millionen Euro ins Marke-
ting stecken (sollte die Deutsche Hand-
ballnationalmannschaft wirklich fur die
AOK werben?), héren viele doch die Nach-
tigall trapsen. Man will Geld sparen - so
weit, so gut. Aber muss man daftr den
vermeintlichen Patentenschutz instru-
mentalisieren, und wieder mal die Arzte
diskreditieren? Kooperative Qualitatssi-
cherung geht anders. Richtig offensicht-
lich werden die Ziele des Programms bei
der Auswahl der Zweitmeinungsexper-
ten, denn die Vorgaben sind so lau, dass
sie nicht ganz so weit entfernt an die
Zulassung zum Heilpraktiker erinnern.
Expert:in fiir die Zweitmeinung wird man
schnell - 800 sind es bundesweit allein
fur die drei Starter Hysterektomie, Tonsil-
lektomie oder Schulterarthroskopie. Da
herrscht also kein Mangel. Und die ande-
ren sind alles Trottel und Betriiger? Armes
Deutschland. Und wenn man dann doch
keinen Second-Opinion-Expert findet,
helfen die Kassen gerne mit lhren eige-
nen Spezialisten aus. Denn das sind ja
bekanntermafen, die, die sich in allem
am besten auskennen. Eh klar.

Uberversor-

Fragt man drei Arzte zu einem medizi-
nischen Thema erhidlt man bekanntlich
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vier Meinungen. Die Uberprifung strit-
tiger Indikationen ist deshalb richtig
und notwendig. Die Zweitmeinung ist
aber genau deshalb auch schon seit Jahr-
zehnten Bestandteil des Arzt- und Pati-
entenalltags. Eine Standardisierung des
Verfahrens mag notwendig sein, aber
dann braucht es veritable Experten und
eine generelle Ausdehnung auf alle drzt-
lichen Mafnahmen. Kostet dann aber
mehr. Eine Mengenbegrenzung - und um
die geht es doch tatsdchlich - erreicht
man wissenschaftlich viel fundierter
tiber die Fachgesellschaften. Vielleicht
braucht es da mehr Druck, aber sie sind
die richtigen Hebel. Noch schneller und
klarer geht es nur Gber Rationierungen,
doch dieses bdse Wort traut sich kein
Funktiondr oder Politiker auszusprechen.
Da beschimpft man lieber die Arzte.

Das Thema ist hei? - oder sollte man
zurzeit besser sagen ,geht viral“? Grund
genug fir uns, das Zweitmeinungsver-
fahren am Beispiel der Schultereingriffe
genauer zu beleuchten.

Erhellende Lektiire wiinschen

Prof. Dr. med. und Prof. Dr. med.
C. ). Krones D. Vallb6hmer

In der Passion Chirurgie 07/08/2020 erschien
ein Artikel zum neu etablierten Zweitmei-
nungsverfahren Schulterarthroskopie. Die
praktische Umsetzung und erste Erfahrungen
wurden jetzt durch eine BDC-Umfrage eva-
luiert. Als Modell-Region wurde die KV Nie-
dersachsen ausgewdhlt. Dort besafen zum
Zeitpunkt der Umfrage 27 Orthopdden und
Unfallchirurgen die Genehmigung als Zweit-
meiner und wurden auf der Homepage der
KVN aufgefiihrt. Davon haben 19 den kurzen
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Fragebogen zu den praktischen Erfahrungen

ausgefillt und anonym zuriickgesandt.

Hier die Tendenz der Antworten:

- Die meisten Zweitmeiner hatten noch
keine oder sehr wenige Anfragen. Von
diesen wurde das Verfahren besonders
kritisch beurteilt.

- Dagegen hatten wenige Zweitmeiner
in der kurzen Zeit seit der Implemen-
tierung des Verfahrens (Anfang 2020)
einstellige bis niedrig zweistellige Pati-
entenzahlen.

- Das Verfahren wurde allgemein als biro-
kratisch und aufwdndig, jedoch sinn-
voll aus Patientensicht beurteilt. Einige
Zweitmeiner sind der Auffassung, dass
die Patienten auch ohne das Verfahren
zu Thnen gekommen wadren.

- Die Indikation zur subakromialen
Dekompression als isolierte Manahme
werde zu hdufig gestellt und stelle den
hdufigsten Kritikpunkt dar. Gelegent-
lich seien konservative Behandlungs-
maftnahmen noch nicht ausgeschopft
gewesen.

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2021

- Oft fehle der konservative Therapiever-
such.

- Bei der Indikation zur Schulter-TEP wiir-
den teilweise unrealistische Erwartun-
gen geweckt.

- Bei Patienten mit einem langen Leidens-
weg und hohem Leidensdruck wurden
im Rahmen der Zweitmeinung keine
~unnotigen Indikationen® fir Schulter-
Operationen gesehen.

- Die Honorierung fir die Zweitmeinung
wird als unzureichend beurteilt.

- Einer der Zweitmeiner kritisiert, dass fur
die Zulassung keine eigenen Erfahrun-
gen mit der zu priifenden Operations-
methode vorausgesetzt werden.

Darliber hinaus wurden drei erfahrene und
tiberregional
vom BDC angeschrieben und um ihre Erfah-

bekannte Schulterchirurgen

rungen und eine Einschdtzung des Verfahrens
gebeten. Zwei davon haben geantwortet:

« Die Abgabe einer Zweitmeinung stelle
flir sie keine Neuerung, sondern Routine
dar, allerdings in sehr geringem Umfang
im Vergleich zur gesamten Anzahl von
Schulterpatienten.

Die eigene Beteiligung als Zweitmeiner
fir die KV wurde als nicht notwendig
betrachtet, weil die Patienten ohnehin
bei ihnen vorgestellt wiirden. Die nie-
dergelassenen Haus- und Facharzte der
Region wissten am besten, wer eine
kompetente Zweitmeinung abgeben
konne.
Die Zweitmeinung betreffe nicht nur die
Indikation zur Arthroskopie, sondern
auch andere operative Eingriffe an der
Schulter und konservative Mafsnahmen.
Eigene Operationsindikationen seien —
soweit bekannt - nie durch Zweitmei-
nung anderer Kollegen negiert worden.
Das Zweitmeinungsverfahren im Rah-
men der gesetzlichen Unfallversiche-
rung (Heilverfahrenskontrolle gemaf
Nr. 35 UV-GOA) wurde als niitzlich
bewertet.
Auch von einem der Schulter-Spezialis-
ten wird kritisiert, dass fir die KV-Zulas-
sung als Zweitmeiner keine eigenen
Erfahrungen mit der zu priifenden Ope-
rationsmethode vorausgesetzt werden.
O
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Arztliche Approbationen
aus Drittstaaten

VOR DER ANERKENNUNG LIEGT EIN LANGER WEG - DAS MUSS SICH ENDLICH ANDERN!

EIN TYPISCHER FALL
Assistenzarztin fur Chirurgie, 31 Jahre, Studium 2009-2015 in Bogotd, Kolumbien, erste
Deutschland-Erfahrung im PJ-Tertial Chirurgie am UK Kéln, Studienabschluss mit Aus-

zeichnung, danach 3-jdhrige Tdtigkeit als chirurgische Assistenzdrztin in Bogota.

Rickkehr nach Deutschland 2018, September 2018 viszeralchirurgische Hospitation in einer
Grofdstadt in Nordrhein-Westfalen, Oktober 2018 Stellenangebot.

ANTRAG AUF BERUFSERLAUBNIS OKTOBER 2018 - GENEHMIGUNG JUNI 2019:
Die Bezirksregierung hatte vergessen eine E-Mail zu versenden.

ANTRAG AUF KENNTNISPRUFUNG NOVEMBER 2018 - TERMIN NOVEMBER 2020:

Ladefrist 14 Tage, Prifungsinhalt undefiniert, Prifungsort 222 km entfernt, vorheriger Kon-

takt mit der Prifungskommission nicht moglich. 6 von 7 Priiflingen fallen bei fragwiirdi-
gen Inhalten durch.
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Dr. med. Friederike Burgdorf, M. Sc.
Geschaftsfihrerin

Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V. (BDC)

Luisenstralle 58/59

10117 Berlin

burgdorf(@bdc.de

Prof. Dr. med. Carsten J. Krones
Leiter Themen-Referat ,Leitende
Krankenhauschirurg:innen* im BDC
Chefarzt

Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Marienhospital Aachen

Zeise 4

52066 Aachen
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Dieser Weg durch die Instanzen mit dem
Ziel der Anerkennung einer Approbation aus
einem ,Drittstaat* hat mit dem Antrag auf
Erteilung einer Berufserlaubnis im Herbst 2018
begonnen und ist fast drei Jahre spater 2021
noch immer nicht abgeschlossen. Fille wie
dieser beherrschen seit Jahren die Kollegen-
gesprache — nicht nur in Kongresspausen -,
und die nachste Sitzung behandelt dann
wieder Nachwuchssorgen und Vakanzen in
der Stellenbesetzung sowie den allgemeinen
Arztemangel. Problematisch ist der Zeit- und
Ressourcenaufwand auf allen Seiten.

Dramatisch sind jedoch die Konsequenzen fir
die Antragstellerin: Eine tempordre Berufser-
laubnis gilt fiir maximal zwei Jahre. Davor ist
eine Bezahlung arbeitsrechtlich illegal. Wah-
rend der Berufserlaubnis ist die Bezahlung
nicht tarifgebunden. Die Zukunft der persén-
lich wie fachlich geschatzten und auch drin-
gend bendtigten Kollegin bleibt also seit 2018
und bis auf weiteres prekdr. Harsche Kritik an
dem Anerkennungsverfahren fir Medizinab-
solventen aus Drittstaaten hagelt es seit Jah-
ren. Diskutiert wurde viel - Giber die Migration
aus Osteuropa, den Mangel an Fachkrdften
und die verschiedenen Flichtlingskrisen -
verbessert hat sich wenig. Stattdessen hat
das Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz
(,Anerkennungsgesetz“) die birokratischen
Wege zusdtzlich verldngert. 2012 wurde der
Rechtsanspruch auf Priifung und ggf. Aner-
kennung auslandischer Berufsqualifikationen
verankert, und noch Jahre spater als tiberra-
gender Meilenstein der Integration gefei-
ert. Mit dem Gesetz hat sich das gesamte
Antragsvolumen aber deutlich erhéht, wah-
rend die Bearbeitung immer noch hinterher-
hinkt. Auch zahlreiche Arztetage haben sich
in den Jahren mit dem Thema befasst. Im Mit-
telpunkt standen dabei immer die gleichen
Themen: zu hohe birokratische Hirden fir
die Antragsteller:innen, untibersichtliche Ver-
fahrensabldufe, ein zu hoher finanzieller Auf-
wand, z. B. bei der Anforderung ergdnzender
Nachweise, keine Differenzierung zwischen
den Herkunftslandern sowie mangelnde Ein-
heitlichkeit, Transparenz und Objektivitdt der
regional abweichenden Prifverfahren.

Eine Losung ist immer noch nicht in Sicht.
Denn die Herausforderungen sind auch

aufseiten der viel gescholtenen Behdrden
deutlich: So ist die personelle Ausstattung
der zentralen Gutachterstelle fir alle Gesund-
heitsberufe mit ca. 20 Mitarbeiter:iinnen
angesichts des Auftragsvolumens geradezu
lacherlich. Aber auch das Verfahren ist nicht
ausreichend geregelt. Mal prifen die Kam-
mern, mal die Universitdt. Approbations-
behérden und Arztekammern haben grofe
Schwierigkeiten eine ausreichende Anzahl
Prifer:iinnen zu gewinnen, um die Antrags-
wellen abzuarbeiten. Da wundert es nicht,
dass manche Juroren die klinische Medizin,
die ja das primdre Prifungsfeld stellen sollte,
zuletzt in den 9oern oder noch nie verstarkt
haben. Priifen kann man trotzdem, oder? Man
hat doch in Deutschland studiert.

Besonders aufwdndig ist zudem die Pri-
fung von Antrdgen aus Krisenregionen, wie
Agypten, Irak oder Syrien. In diesen Fillen
stellt schon allein die ,Echtheitsprifung” der
Zeugnisse und Studiennachweise eine erheb-
liche Hirde dar. Eine herkunftsspezifische
Zusammenfassung kdénnte das verbessern,
ist aber nicht angedacht. Stattdessen gibt es
nicht einmal eine zentrale Registrierung der
Bewerber:innen. Dieser Mangel an Ubersicht
und Transparenz hat den sogenannten ,Pri-
fungstourismus® ermdglicht, bei dem Kan-
didaten synchron oder metachron Antrdge
in verschiedenen Bundesldndern stellen, um
irgendwo schon durchzukommen.

Es sind also, wie immer, beide Seiten der
Medaille zu betrachten: Wahrend auf der
einen Seite die Rechte der Kolleg:innen aus
Drittstaaten gewahrt werden missen, gilt
es auf der anderen Seite, ein so hohes Gut
wie die Patientensicherheit zu schitzen.
Zwischen diesen beiden Rechtsgiitern einen
angemessenen Ausgleich herzustellen und
dabei auch angemessene Zeitabldufe zu
erreichen, dazu missen die Behdrden in die
Lage versetzt werden.

WORAN HAPERT ES IM EINZELNEN?
Auf dem Weg zur Anerkennung der drzt-

Approbation Medizinab-
solventen, die aus Lidndern aufierhalb des

lichen missen

Europdischen Wirtschaftsraums stammen,
drei Prifungen durchlaufen: Den Sprachtest,
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die Gleichwertigkeitspriifung und die Kennt-
nisprifung. Letztere wird besonders kontro-
vers diskutiert:

Die Gleichwertigkeitspriifung ist norma-
tiv in der Bundesarzteordnung geregelt und
obliegt der jeweiligen Approbationsbehorde
auf Landesebene. Gepriift werden Zertifikate
und Nachweise ausschlieRlich nach Akten-
lage. Ein Bescheid soll vier Monate nach
Vorliegen aller erforderlichen Akten ergehen
(Anm. d. Red.: bei unserem Beispiel waren es
nach Vorlage aller notwendigen Testate acht).
Bis allerdings alle Akten vorliegen, kann es je
nach Herkunftsland mitunter dauern. Lassen
sich Zweifel an der Echtheit der Unterlagen
nicht ausschlieften oder die Gleichwertigkeit
nicht abschliefend beurteilen, kann auch die
zentrale Gutachterstelle fiir Gesundheits-
berufe einbezogen werden. Im praktischen
Alltag wird auf das Ergebnis der Gleichwertig-
keitsprifung zunehmend verzichtet, da sie
sich sehr in die Ldnge ziehen kann und am
Ende mangels Beurteilbarkeit haufig eben
trotzdem in der Kenntnisprifung mindet.

Liefert die Gleichwertigkeitsprifung kein
Ergebnis, folgt eine miindlich-praktische
»Kenntnispriifung“. Diese soll spitestens
sechs Monate nach dem Bescheid termi-
niert werden (Anm. d. Red.: Im Beispielfall
dauerte es vom Antrag bis zur Priifung zwei
Jahre). Das Testat kann bis zu zwei Mal

ZAHLEN, DATEN, FAKTEN

Laut Statistik der Bundesarztekammer waren 2017 in Deutschland 392.402 Arzte tétig. Rund 45.000 (11 Prozent) davon waren auslindi-
sche Arzte, wovon wiederum rund 10.000 Arzte aus Drittstaaten kamen. 2017 allein wurden in Deutschland 4.300 Verfahren zu Antra-
gen von Arztinnen aus Drittstaaten auf Anerkennung der Approbation beschieden. Ca. 30 Prozent dieser Antrige konnten allein nach
Aktenlage beschieden werden (Bundesinstitut fir Berufsbildung, BIBB), keine Gleichwertigkeit bestand bei < 1 Prozent.

wiederholt werden. Verantwortlich sind die
Approbationsbehdrden. Diese delegieren die
Durchfiihrung zu je 50 Prozent an die Lan-
desdrztekammern und die Universitdten.
Die Inhalte der 30- bis 90-minitigen Kol-
legialprifung am Patienten werden in der
Approbationsordnung festgelegt. Prifungs-
gegenstand sind primar die Facher Innere
Medizin und Chirurgie, die nach Bedarf um
unklare Bereiche der Gleichwertigkeitspri-
fung ergdnzt werden. Eine Ladung ist bis zu
funf Tage vor dem Priifungstermin méglich.
Prifungs- bzw. Bewertungskriterien werden
in der Ordnung jedoch nicht festgelegt. Es
gibt auch keine regelhaften Priiferschulungen
oder etwa Bewertungsbdgen als Feedback fiir
die Prifer.

WAS KANN UND MUSS VERBESSERT
WERDEN?

Um das Nadelohr der Gleichwertigkeits-
prifung zu beseitigen, schldgt der BDC vor,
diese in ihrem Umfang deutlich zu reduzie-
ren: Kann die Gleichwertigkeit im ersten Priif-
durchlauf nach Aktenlage nicht zweifelsfrei
beurteilt werden, erfolgt die direkte Uber-
weisung in die Kenntnisprifung. Eine solcher
Ablauf wirde eine deutliche Zeitersparnis
bedeuten.

Die Kenntnisprifung konnten die Antrag-
steller dann in Analogie zum Dritten
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Staatsexamen unter den Bedingungen der
deutschen Studierenden absolvieren - eine
Forderung, die auch der Deutsche Arztetag
bereits aufgestellt hat. Diese Umstellung
beinhaltet einen transparenten Leistungska-
talog und realistische Ladefristen.

Die normative Umsetzung dieses Vorschlags
erfordert nur wenige folgende Anpassungen:
zum einen die Verkiirzung der Gleichwertig-
keitsprifung gemaft § 3 der Bundesdrzte-
ordnung, und zum anderen die inhaltliche
Neugestaltung der Kenntnispriifung gemaf
§ 37 der geltenden drztlichen Approbations-
ordnung, die sich derzeit ohnehin als Entwurf
in der parlamentarischen Beratung befindet
und zahlreiche Verdnderungen erfihrt. Es
erscheint naheliegend, das laufende Ver-
fahren um diesen Punkt zu ergdnzen. Um
erstens die Situation von migrationswilli-
gen Kolleg:innen aus Drittstaaten sichtbar
zu machen, da zweitens auch chirurgische
Kliniken immer mehr auf die Unterstiitzung
auslandischer Kolleg:innen angewiesen sind
und um drittens die Rechte unserer Patien-
ten durch die angemessene Erteilung von
Zugangsberechtigungen zur drztlichen Tatig-
keit zu wahren, wird der BDC die vorgestellten
Vorschldge nach aufen vertreten und auch
im Vorfeld der Gesundheitsministerkonferenz
(GMK) 2021 auf Landerebene einbringen. Ziel
ist es, gemeinsam auf ein schlankes und fai-
res Anerkennungsverfahren hinzuwirken. O

\
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Geben und Nehmen:
ein neuer Facharzt wird generiert

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2021

Auf dem diesjihrigen Deutschen Arzte-
tag (DAT) beschlossen die Delegierten
die Einfihrung eines neuen Facharztes mit
dem Titel Innere Medizin und Infektiologie.
Dabei handelt es sich um eine Erweiterung
des Gebietes Innere Medizin um die Themen
Infektionen und Infektionskrankheiten. Und
da das Curriculum des neuen Facharztes
auch Kenntnisse und Kompetenzen chirur-
gischer Infektionen beinhaltet, betrifft es
direkt bzw. indirekt auch das Gebiet Chirur-
gie. An diese neue Facharztschaffung ist die
Vereinfachung des Curriculums der Zusatz-
weiterbildung Infektiologie gebunden. Letz-
teres ist fiir uns Chirurgen wichtig, denn das
jetzige Curriculum ist derart umfangreich,
dass es fur Kollegen aufserhalb der Bereiche
Infektiologie, Innere Medizin, Hygiene oder
Mikrobiologie nicht machbar ist.

© iStock/alvarez

WARUM EIN NEUER FACHARZT, WENN ES
DOCH EINE ZUSATZWEITERBILDUNG GIBT?

Die Auseinandersetzung mit den Inter-
nisten und Infektiologen hat eine lange
Vorgeschichte: Ein Ausgangspunkt dieser Ent-
wicklung war 2004 die Erkenntnis, dass Chi-
rurgen aufgrund der foderalen Regelungen in
einem Grofteil der Bundesldnder gar keinen
Zugang zur Zusatzweiterbildung Infektiologie
hatten. Diese war, mit wenigen Ausnahmen,
den Internisten und Padiatern vorbehalten.

Da die vom BDC geplanten mehrtdgigen Fort-
bildungsangebote zu speziellen chirurgischen
Infektionen keine sinnvolle Alternative darstel-
len wiirden, lag es nahe, eine landerweit Uber-
greifende Offnung der ZWB durch Anderung
der Musterweiterbildungsordnung zu fordern.
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Durch die Einbindung verschiedener Gremien,
Fachgesellschaften und der Bundesarzte-
kammer gelang es, die Fachgesellschaftsver-
treter zu diesem Thema an einen Tisch zu
bekommen.

Ein fdcheribergreifendes ,Eindringen“ in
infektiologische Themen durch eine Offnung
der ZWB wurde von Seiten der Internisten und
Infektiologen letztlich nur unter der Magabe
geduldet, einen eigenstdndigen Facharzt fir
Infektiologie zu implementieren. Da dieser
Wunsch in den Fachgesellschaften jedoch
zundchst nicht mehrheitsfahig war, wurde
2017 ein Kompromiss geschlossen, der zwar
eine Offnung der ZWB Infektiologie vorsah,
gleichzeitig diese aber mit einem Curricu-
lum versah, das fiir die Mehrheit der Nicht-
Internisten nicht machbar sein wiirde. Die
Offnung der ZWB fir ,alle auf einem Gebiet
der unmittelbaren Patientenversorgung oder
in Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepi-
demiologie oder in Hygiene und Umweltme-
dizin tatigen Arzte* wurde dann 2018 auf dem
DAT beschlossen.

Die Statistik der Bundesdrztekammer spie-
gelt wider, dass die ZWB Infektiologie trotz
der Offnung 2018 in den vergangenen Jahren
nicht an Attraktivitit gewonnen hat (siehe
Tabelle), da die Inhalte extrem anspruchs-
voll und sind damit eine berufsbegleitende
Spezialisierung nicht im erwiinschten Mafie
moglich wurde.

Tab 1: Auszug aus der Arztestatistik der Bundesirztekammer
(https://www.bundesaerztekammer.de/ueber-uns/

aerztestatistik/)

Verénderung
vorjahr in °/°

2018 769 6,8
2019 827 7,5
2020 895 8,2

Auf anhaltendes Betreiben der Internisten
und Infektiologen kam es 2019 nochmals
zur Bildung einer ,Arbeitsgruppe“ der Fach-
gesellschaften, die nunmehr eine Uberarbei-
tung des Curriculums der ZWB Infektiologie
vornahm und schlieilich auch konsentierte.
Dabei wurde besonderes Augenmerk auf
sog. facherspezifische Infektionen (Chirurgie,
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Orthopddie und Unfallchirurgie, HNO, Gyn,
Derma, Urologie u. a.) gelegt, die schwer-
punktmaRig je nach Facharztzugehérigkeit zu
den allgemeinen fachibergreifenden Kennt-
nissen und Kompetenzen (z. B. Infektionen
bei Niereninsuffizienz, ABS, Infektionssur-
veillance u. a.) erlernt werden missen. Die
Uberarbeitung des Curriculums der Zusatz-
weiterbildung stellt den von den Internisten
lang erwlinschten Kompromiss dar, der unse-
rerseits in der Zustimmung zur Schaffung
eines neuen Facharztes Innere Medizin und
Infektiologie liegt. Dabei spielt die derzeit
alles beherrschende SARS-CoV-2-Pandemie
auch eine treibende Rolle, da hierdurch der
Arzteschaft von politischer Seite hohe Auf-
merksamkeit zukommt und jeder Wunsch
nach mehr Angebot zur Fort- und Weiterbil-
dung auf dem Gebiet der Infektiologie Unter-
stlitzung findet.

Da der neue Facharzt gebietsintern agieren
muss, der Arzt mit Zusatzweiterbildung Infek-
tiologie aber gebietsiibergreifend arbeiten
kann, sollte das Konkurrenzdenken nicht im
Vordergrund stehen. Laut WBO kdnnen Kolle-
gen mit der Zusatzweiterbildung auch andere
Facher und Gebiete bzgl. Diagnostik und The-
rapie konsiliarisch betreuen und beraten. Dies
ist eine Chance, die von Kollegen aller Fach-
disziplinen genutzt werden sollte, um mitein-
ander die Infektiologie zu starken.
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Deutscher Arztetag 2021:

GESUNDHEITSVERSORGUNG ZUKUNFTS- UND KRISENFEST MACHEN

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2021

Mit grofer Mehrheit beschlossen die
Delegierten des 124. Deutschen Arzte-

tages am 4. und 5. Mai 2021 den Leitantrag
der Bundesarztekammer zu den Lehren aus
der Corona-Pandemie. Demnach sollten
Bund und Ldnder nun aus den identifizier-
ten Schwachstellen des Gesundheitswesens
die Konsequenzen ziehen und die Gesund-
heitsversorgung zukunfts- und krisensicherer
aufstellen. Dazu gehoren auch folgende Mafd-
nahmen:

KOMMERZIALISIERUNG BREMSEN

»Menschen statt Margen“ - mit diesem Slogan
erteilte der Arztetag einem rein betriebswirt-
schaftlichen Denken im Gesundheitswesen
eine klare Absage. Krankenhduser seien Ein-
richtungen der Daseinsvorsorge und keine
Industriebetriebe, die sich nur an Rentabilitdts-
zahlen ausrichteten. Im ambulanten Bereich
hiuften sich die Ubernahmen von Arztpraxen
durch Fremdinvestoren. Das berge die Gefahr,
medizinische Entscheidungen stark an kom-
merziellen Uberlegungen auszurichten. Man
msse die Leistungsfahigkeit des Gesundheits-
wesens - konkret: die fldchendeckende Kran-
kenhausversorgung und die starke ambulante
hausérztliche und fachérztliche Versorgung -
erhalten und ausbauen, statt es auf reine Kos-
teneffizienz zu trimmen.

KRANKENHAUSPLANUNG
PATIENTENGERECHTER GESTALTEN

Die Corona-Pandemie habe gezeigt, dass Per-
sonalressourcen und Reserven in der Kran-
kenhausplanung sachgerechter definiert und
finanziert werden mussten. Bedarf und Res-
sourcen seien prospektiv zu ermitteln und
in der Planung zu berlcksichtigen. Bei den
Investitionen brauche man eine dauerhafte
additive Kofinanzierung durch den Bund.
Bei den Betriebsmitteln misse man einen
fallzahlabhédngigen Vergiitungsanteil durch
eine erldsunabhdngige pauschalierte Kom-
ponente zur Deckung fallzahlunabhangiger
Vorhaltekosten ergdnzen.

KRISENUNTERSTUTZUNG VON
ARZTPRAXEN GESETZLICH
FESTSCHREIBEN
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Konsequenzen durch die Corona-Pandemie
zeigten sich insbesondere auch in den ver-
dnderten Abldufen der Arztpraxen. Niederge-
lassene Arztinnen und Arzte behandelten die
meisten Covid-19-Patienten. Um den ambu-
lanten Sektor leistungsfahig zu erhalten, sei
fur den Bedarfsfall der eingefiihrte Schutz-
schirm dauerhaft im Sozialgesetzbuch VvV
(SGB V) zu verankern.

DIGITALISIERUNG SINNVOLL
VORANTREIBEN

»Mit Sorge“ sehe man bei der Digitalisie-
rung eine ,iberhastete und vor allem poli-
tisch motivierte, viel zu enge Taktung®. Das
Gesetz zur digitalen Modernisierung von
Versorgung und Pflege (DVPMG, vom Bun-
destag am 6.5.2021 beschlossen) sei schon
das dritte zur Digitalisierung im Gesund-
heitswesen in der laufenden Legislatur.
Diese Geschwindigkeit berge ,die grofie
Gefahr* Praktikabilitdt und Patientensicher-
heit zu vernachldssigen. Vor allem misse
man Sanktionen streichen, die den drztli-
chen Bereich betreffen, und Anwendungen
verschieben, die nicht direkt der medizini-
schen Versorgung dienten.

MEDIZINSTUDIUM ATTRAKTIVER MACHEN

Auch der wachsende Fachkraftemangel im
Gesundheitswesen sei bedenklich. Zu einer
erfolgreichen Nachwuchsférderung gehorten
geniigend Studienplitze sowie eine moderne
und qualitativ hochwertige Ausbildung. Der
Arztetag befiirwortete zwar die Pline der Bun-
desregierung, das Medizinstudium mit einer
Reform der Arztlichen Approbationsordnung
an sich stindig verdndernde Versorgungs-
strukturen, die demografische Entwicklung
und die Dynamik der Digitalisierung anzu-
passen. Dies dirfe aber nicht zu einer kontra-
produktiven Ausbildungsverdichtung fiihren.
Um junge Arztinnen und Arzte nach der Fach-
arztweiterbildung in der kurativen Medizin zu
halten, brauche es attraktive berufliche Rah-
menbedingungen in Kliniken und Praxen.

Weitere wichtige Entscheidungen des Deut-
schen Arztetages betrafen die Streichung
des strikten Verbotes der Suizidhilfe aus der
Musterberufsordnung und die Einfihrung
einer Facharzt-Weiterbildung ,,Innere Medizin
und Infektiologie“ im Gebiet Innere Medizin.
Gerade fir Letzteres hatte sich der BDC nach-
driicklich ausgesprochen.

Hier kdnnen Sie das Beschlussprotokoll zum
124. Deutschen Arztetag einsehen. www.

bundesaerztekammer.de/aerztetag/ O

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2021


https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/124-deutscher-aerztetag-2021-als-online-veranstaltung/beschlussprotokoll/
https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/124-deutscher-aerztetag-2021-als-online-veranstaltung/beschlussprotokoll/
http://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/
http://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/
mailto:mailto:wannenwetsch%40bdc.de?subject=

42 INTERN DGCH

AUS DER

DGCH

Kommentar des Generalsekretars

Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Hans-Joachim Meyer
Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie e.V.
(DGCH)

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer@dgch.de

Prasident des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)
praesident@bdc.de

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2021

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

mein vor einem Vierteljahr beschriebener
Optimismus zum Prinzip Hoffnung fiir das
neue Jahr, vor allem auch hinsichtlich der von
der Politik angekiindigten Impfkampagne zur
Beherrschung der bestehenden Covid-19 Pan-
demie hat sich leider nur teilweise realisieren
lassen. Das Virus bestimmt weiterhin unser
aller Leben, gesellschaftlich wie auch beruf-
lich, ganz entscheidend, nicht zuletzt auch
deshalb, weil eine wirkliche Langzeitstrategie
immer noch aussteht. Erwdhnenswert erschei-
nen zumindest die Ausfihrungen der Aero-
sol-Wissenschaftler, die nachdriicklich darauf
hingewiesen haben, dass die Infektionsgefahr
vor allem in Innenrdumen bestehe, duferst
selten hingegen im Freien. Trotzdem haben
wir mittlerweile die sogenannte dritte Welle
erlebt. Am 21. April 2021 wurde vom Bundestag
die bundeseinheitliche Notbremse zur Einddam-
mung der Pandemie beschlossen, die unter
anderem ndchtliche Ausgangssperren, Fort-
setzung der Einschrankung privater Kontakte
und teilweise Verbote von Prdsenzunterricht
vorsah. Bei dann weiter ansteigenden Impf-
applikationen, vor allem nach Beteiligung der
niedergelassenen Kollegen, sinken die Infek-
tionszahlen derzeit weiter ab. Dennoch haben
sich mit Stand vom 19. Mai 2021 in Deutschland
insgesamt 3,614 Millionen Menschen mit dem
Virus infiziert, wobei 86.665 Patienten an die-
ser Infektion verstorben sind. Die Dunkelziffern
liegen insgesamt wahrscheinlich noch héher,
so z. B. in Indien, wo tdglich bei einer weiteren

Virusmutation mehr als 4.000 Tote zu bekla-
gen sind. Der Virologe Drosten geht nun davon
aus, dass die deutsche Bevélkerung in den
kommenden anderthalb Jahren immun gegen
das Corona Virus sein wird und zwar entweder
durch die Impfung oder die natirliche Infek-
tion. Das Virus wird also endemisch werden,
verschwinden wird es nicht véllig, sondern es ist
eher mit weiteren Mutationen zu rechnen. Die
Impfung gegen das Coronavirus ist somit nach
eigener Meinung absolut indiziert und sinnvoll;
kaum nachvollziehbar ist aber die jetzt aufge-
tretene Diskussion um das freie Intervall von 12
Wochen bis zur Zweitimpfung mit dem Impf-
stoff Vaxzevria von AstraZeneca. Nach Ansicht
des Gesundheitsministers, der eine pragmati-
sche Flexibilitat anstreben will, kann diese Auf-
frischimpfung nach einem Intervall zwischen
vier und zwolf Wochen erfolgen, wobei die
Entscheidung bei der Arzteschaft liegen soll.
Viele kompetente Wissenschaftler dufiern sich
allerdings sehr skeptisch, da nach allgemeinem
Kenntnisstand die hochste Wirksamkeit mit
diesem Impfstoff bei einem Abstand von drei
Monaten zur Erstimpfung erreicht werden soll.
Bei einem solchen Schlingerkurs der Politik mit
wenig transparenten Vorgaben iberraschen die
Ergebnisse einer Umfrage von infratest dimap
nicht, dass 65 Prozent der Befragten (ber die
Kommunikation ~ der  Coronamafnahmen
unzufrieden sind, was auch in 62 Prozent fir
das Impfmanagement generell zutreffend ist.
Bei einer aktuellen 7-Tage-Inzidenz pro 100.000
Einwohner von 72,8 in unserem Land sollten
weitere Lockerungen der Pandemieeinschran-
kungen nach Meinung von Minister Spahn
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mit ,Vorsicht und Umsicht“ geschehen. Somit
sollten wir also weiterhin zur Bewdltigung der
Pandemie doch auf das Prinzip Hoffnung set-
zen und uns im Sommer in der Tat eher auf die
Nord- statt Stidsee freuen.

ARZTE-STATISTIK UND MOGLICHE
AUSWIRKUNGEN

Die Ergebnisse der Arztestatistik zum 31.
Dezember 2020 wurden am 8. April 2021 durch
die Bundesarztekammer (BAK) unter dem Titel
,Corona Pandemie bremst drztliche Nach-
wuchsgewinnung® vorgestellt,
BAK-Prasident gleichzeitig hervorhob, dass die
konsequente drztliche Nachwuchsférderung
und bessere Ausbildungsbedingungen deshalb
dringend auf die politischen Agenden von Bund
und Landern gehéren. Die Anzahl an berufsta-
tigen Arzten ist zwar erneut leicht angestiegen,
unsicher bleibt aber, ob eine solche Steigerung
den zunehmenden Trend von Teilzeittdtig-
keiten, demographischen Herausforderungen
in der Bevolkerung und die Entwicklung des
Altersdurchschnitts der deutschen Arzteschaft

wobei der

ausgleichen kann. Bei sinkender Zahl der zur
Verfligung stehenden Arztstunden wird dies
nur schwerlich umsetzbar sein. Denn nach
Angaben des Statistischen Bundesamtes waren
2019 etwa 19,4 Millionen Behandlungsfille im
stationdren Bereich und in den Praxen jdhrlich
eine Milliarde Arzt-Patienten-Kontakte zu ver-
zeichnen. Flr das Jahr 2040 wird zudem eine
Zunahme des Anteils der tber 67-Jahrigen in
der Bevolkerung um bis zu 42 Prozent prog-
nostiziert. Unter 536.940 bei den Landesdrz-
tekammern gemeldeten Arzten waren 409.121
berufstétig, was einer Steigerung von 1,7 Pro-
zent im Vergleich zum Vorjahr entspricht. Bei
erstmaliger Meldung junger Arzte bei den Kam-
mernwar hingegen ein Riickgang von 1,1 Prozent
zu verzeichnen. Bei der im Krankenhaus tatigen
Arzteschaft (n=211.900; 51,8 Prozent) ergibt sich
ein Plus von 2,3 Prozent, bei ambulant Tatigen
(n=161.400) von lediglich 1 Prozent. Der Anteil
von Arztinnen unter der berufstitigen Arzte-
schaft hat auch 2020 leicht zugenommen und
macht jetzt 48,2 Prozent aus. Im Offentlichen
Gesundheitsdienst ist ein deutlicher Anstieg
um 14 Prozent auf knapp 3000 Beschéftigte zu
verzeichnen. Bei den Facharztanerkennungen
ist lediglich ein Anstieg von 0,6 Prozent auf ins-
gesamt 13.861 nachweisbar, wobei die meisten

Anerkennungen mit 2.149 in der Inneren Medi-
zin ausgesprochen wurden. Im Gebiet Chirurgie
waren am hdufigsten Anerkennungen in der
Orthopddie und Unfallchirurgie (n=947), Visze-
ral- (n= 441) sowie Allgemeinchirurgie (n= 215)
erteilt worden. Die Zuwanderung aus dem Aus-
land war um 6,8 Prozent auf etwa 56.000 Arzte
angestiegen, allerdings vor allem aus Nicht-
EU-Ldndern, wahrend der Wechsel innerhalb
Europas lediglich eine Zunahme von 1,5 Prozent
ausmachte. Vorteilhaft wirkte sich auch ein
deutlicher Riickgang der ins Ausland wechseln-
den Arzte aus, wobei dieser 10 Prozent bei allen
Arzten und rund 17 Prozent bei Arzten mit deut-
scher Staatsangehdrigkeit betrug. Bei all diesen
Entwicklungen ist besonders der Altersdurch-
schnitt der im Beruf stehenden Arzte nicht zu
vernachldssigen: Der Anteil der unter 35-Jah-
rigen macht weiterhin weniger als 20 Prozent
aus, wahrend 12,6 Prozent aller berufstatigen
Arzte zwischen 60 und 65 Jahre alt sind.

Solche statistisch nicht gerade optimistisch
stimmenden Entwicklungen werden noch
dadurch verstarkt, dass in zahlreichen Fachge-
bieten durch die Auswirkungen der Pandemie
oftmals die Vorgaben der Weiterbildungsord-
nung derzeit nicht erreicht werden konnen.
Aufterdem sind auch durch die fehlenden
Erl6se, besonders im stationdren Bereich, per-
sonelle Konsequenzen hinsichtlich Einsparung
von drztlichen Planstellen zu befirchten. Bei
einer aktuellen Umfrage des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen (BDC) gaben beispiel-
haft 70 Prozent der 278 befragten Chefdrzte
an, dass der Stellenschlissel in ihrem Verant-
wortungsbereich im Durchschnitt um 1,6 Stel-
len im Vergleich zu 2020 reduziert worden sei.
44 Prozent der Befragten berichteten dartber,
dass gegeniber 1,5 Neueinstellungen im Jahr
2020 im Jahr 2021 nur 0,8 Stellen bewilligt und
davon innerhalb des ersten Quartals bereits 0,5
Stellen gestrichen worden seien. Die bei solcher
Entwicklung weiter verstdrkte Arbeitsbelastung
fuhrt zwangsldufig zu einer zunehmenden
Unzufriedenheit der jungen Arztegeneration.
Nach einer Umfrage des Hartmannbundes
unter mehr als 1.200 Arzten in Weiterbildung
denken danach sogar 36 Prozent bei den jet-
zigen Arbeitsbedingungen (ber einen Berufs-
wechsel nach. 56 Prozent wiinschen sich eine
Teilzeitstelle, da fast in der Halfte der Fdlle
die anfallenden Uberstunden nicht addquat
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dokumentiert werden. Etwa jeder zweite sich
in Weiterbildung befindliche Arzt spirt den
okologischen Druck im klinischen Alltag und
mehr als 60 Prozent bemdngeln die nicht
ausreichende Zeit fir die Patientenkontakte.
Auflerdem benétige die Behandlungsdoku-
mentation zu viel Zeit, wobei die Digitalisierung
im Arbeitsablauf kaum entsprechend effektiv
genutzt werden kdnne. Bei dem resultieren-
den und zunehmenden Frust der jetzigen jun-
gen Arztegeneration iiber die vielschichtigen
nicht drztlichen Tatigkeiten missen sicherlich
zukiinftig die strukturellen und organisatori-
schen Abldufe im stationdren Bereich dringend
revidiert und besser angepasst werden.

GESUNDHEITSPOLITIK

Die parlamentarischen Beratungen im Deut-
schen Bundestag und Gesundheitsausschuss
biegen so langsam in die Zielgerade vor den
im September 2021 anstehenden Bundestags-
wahlen ein. Einige der groRen Parteien haben
dabei bereits ihre Programme vorgestellt. Die
Sozialdemokraten vertreten die Meinung,
dass der Gesundheitssektor wieder mehr poli-
tischer Aufmerksamkeit und Reformen bedarf
und stellen die Gesundheitsversorgung neben
klimaneutraler Wirtschaft, Mobilitdtswende
und Digitalisierung in den Mittelpunkt, wobei
natdrlich die Einfithrung einer Birgerversi-
cherung einmal mehr angestrebt werden soll.
Auch Biindnis 90/Die Griinen haben ihren Pro-
grammentwurf vorgelegt und fithren neben
einem Umbau der Krankenhausfinanzierung,
Organisation der Notfallversorgung, Digi-
talisierung im Gesundheitswesen ebenfalls
die Burgerversicherung an. Dadurch soll die
Zwei-Klassen-Medizin durch eine solidarisch
finanzierte Birgerversicherung mit einer not-
wendigen Versorgung fiir jeden Biirger, unab-
hdngig vom Einkommen, abgelést werden. In
einem weiteren Konzept soll allerdings nicht
mehr die private Krankenversicherung (PKV)
vollig abgeschafft, sondern bei neuem Finan-
zierungsmodell mit einkommensabhdngigem
Beitrag der Wechsel in eine gesetzliche Kran-
kenversicherung erleichtert werden.

Auf dem 124. Deutschen Arztetag wurde in
diesem Kontext auch ein Leitantrag mit For-
derung nach einer neutralen Haltung gegen-
tiber dem dualen Versicherungssystem und
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der Birgerversicherung gestellt, wobei auf den
Bericht der wissenschaftlichen Kommission fiir
ein modernes Vergiitungssystem (KOMV) aus
dem Jahr 2020 Bezug genommen wurde. Der
GroRteil der Delegierten lehnte diesen Ande-
rungsantrag mit 139 Stimmen allerdings ab und
stimmte damit fiir die Beibehaltung der dualen
Krankenversicherungsform.

Auch wenn die Reform der drztlichen Geblh-
renordnung (GOAneu) nicht als gesondertes
Thema auf dem virtuellen Arztetag abgehan-
delt worden ist, kritisierte der Prasident der
BAK in seiner Eréffnungsrede den jahrzehn-
telangen Stillstand einer solchen Reform.
Die drztliche Version der Gebiihrenordnung
mit nunmehr 5.595 Leistungspositionen liegt
jetzt mit entsprechender Bepreisung und bei
weiteren Verhandlungen mit der PKV zwar
vor. Einer Umsetzung noch in dieser Legis-
laturperiode wurde aber von Bundesgesund-
heitsminister Spahn eine klare Absage erteilt
und der Vorschlag von Arzten und PKV fiir
eine reformierte GOA lediglich als wichtiger
Zwischenschritt angesehen.

DIGITALE-VERSORGUNG- UND PFLEGE-
MODERNISIERUNGS-GESETZ (DVPMG)

Dieses Digitalisierungsgesetz ist am 6. Mai
2021 durch den Bundestag nach Berticksichti-
gung von 25 Anderungsantrigen verabschiedet
worden und soll Mitte dieses Jahres in Kraft
treten. Daran haben auch die Ablehnung durch
den Bundesdatenschiitzer und die klare Absage
durch den 124. Deutschen Arztetag nichts
dndern kénnen. Von Seiten der Arzteschaft war
unter anderem angefiihrt worden, dass eine
zentrale online Datenspeicherung der drztli-
chen Schweigepflicht widersprache und die mit
diesem Gesetz resultierende Neuausrichtung
des Gesundheitswesens Uberstlrzt und ohne
addquate Beriicksichtigung von Argumenten
der Patienten und Arzte vorgenommen worden
sei. Tests zur Praktikabilitdt und Patienten-
sicherheit seien also nicht moglich gewesen,
wobei zudem in die eingespielten Abldufe der
Patientenbehandlung eingegriffen und einer
Plattform-Medizin Vorschub geleistet werde.
Der konkrete Nutzen der Telematik fur alle
Patienten und Arzte sei nur schwer fassbar
und etwaige Sanktionen miussten gestrichen
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werden.  Vom
wurde dazu bereits auf der Er6ffnung des Arz-
tetages die Definition einer “Uberhasteten
Digitalisierung“ entschieden zuriickgewiesen
und viel mehr hervorgehoben, dass bei den bis-
herigen Versdaumnissen der Digitalisierung im
Gesundheitswesen Schritte nach vorn gemacht
werden missten: Damit werde nicht gehastet,

es misse aber Tempo gemacht werden.

Bundesgesundheitsminister

Das Gesetz sieht nun unter anderem vor
allem in der ambulanten Medizin die Férde-
rung von Videosprechstunden, Telekonsilen
und telemedizinischen Leistungen vor, wobei
letztere auch durch die Terminservicestellen
der kassendrztlichen Vereinigungen vermit-
telt werden kénnen. Auch die Kommunika-
tion im Medizinwesen soll sicherer werden.
Der elektronische Medikationsplan wird in
eine eigene Anwendung Uberfihrt und wie
bei der elektronischen Patientenakte sollen
die Versicherten tiber eine persénliche Benut-
zeroberflache auf diese digitalen Anwendun-
gen zugreifen konnen. Geplant ist auch die
Entwicklung einer sicheren digitalen Identitdt
der Nutzungsberechtigten. In der Pflege sol-
len ebenfalls Gesundheits-Apps zur Anwen-
dung kommen. Digitale Pflege-(DiPAs) und
Gesundheitsanwendungen (DiGAs) sollen
helfen, die Gesundheit der Patienten weiter
zu stabilisieren und kdnnen in der elektro-
nischen Patientenakte gespeichert werden.
Der Gesetzgeber tibernimmt fir die perso-
nenbezogenen Komponenten der dezentra-
len Telematikinfrastruktur die sogenannte
Datenschutz-Folgeabschdtzung entspre-
chend der Datenschutz-Grundverordnung,
wodurch auch die Arzte von der datenschutz-
rechtlichen Verantwortung bei der Bearbei-
tung personenbezogener Daten entlastet
werden sollen. Wie sich alle diese Ziele in der
Realitdt umsetzen lassen und auswirken wer-
den, muss ganz sicher abgewartet werden.

DEUTSCHER CHIRURGENKONGRESS (DCK)
2021 UND ORGANSPENDELAUF

Abschliefend seien noch einige erfreulichen
Aspekte zu diesen beiden Veranstaltungen
angefiihrt, wobei unser aller Dank besonders
dem hohen Einsatz des Prdsidenten, M. Ehren-
feld, des Vizeprdsidenten, T. Schmitz-Rixen,

und M. Anthuber sowie den Veranstaltungs-
organisationen, der wikonect GmbH und der
km Sport-Agentur, gilt. Beim erstmals in der
Geschichte der Deutschen Gesellschaft fir Chi-
rurgie (DGCH) geplant durchgefiihrten Online-
Kongress wurden in der Pra-Kongresswoche
vom 6. bis 10. April 2021 zahlreiche Postersit-
zungen und Beitrdge aus der chirurgischen For-
schung ausgestrahlt. Unter exakter Beachtung
hygienischer Vorgaben folgte dann nach einem
sogenannten Prasenztag am 12. April 2021, unter
anderem mit der Mitgliederversammlung und
Er6ffnungsveranstaltung der DGCH, vom 13. bis
16. April der Jahreskongress, wobei die Sitzun-
gen aus dem Kongresszentrum Mainz aus vier
Studios ausgestrahlt wurden und auch eine vir-
tuelle Teilnahme der Sitzungsvorsitzenden und
Referenten moglich war. Der technische Ablauf
erfolgte in der Regel ohne relevante Stérungen.
Sehr erfreulich gestalteten sich die Teilnehmer-
zahlen mit insgesamt 3.530 Anmeldungen. Die
Zuschaltungen im Livestream erreichten sogar
exzellente Ergebnisse, die bei durchschnitt-
lich 600 bis sogar (iber 1.000 Besucher lagen.
Diese Kongressform fand damit auch hohe
Zustimmung bei den Beteiligten und sollte
in Zukunft entsprechend mitberiicksichtigt
werden. Nach bisheriger Analyse planen aber
auch etwa 80 Prozent der Befragten eine per-
sénliche Teilnahme am DCK 2022 in Leipzig,
dessen Vorbereitungen bereits angelaufen
sind. Der urspringlich als Prisenzveranstaltung
geplante, schon fast traditionelle Organspende-
lauf musste ebenfalls virtuell stattfinden und
wurde am 16. April 2021 um 18:00 Uhr gestartet.
Wie im Vorjahr unterstiitzten erneut zahlreiche
Prominente via Videobotschaften den Lauf, der
ebenfalls durch die Magie der groRen Zahlen
imponierte. Denn zum Meldeschluss standen
mehr als 4.000 Lauferinnen und Laufer auf der
Starterliste, dies ist eine hoch signifikante Stei-
gerung gegeniiber dem Vorjahr. Nochmals kann
man also den Prdsidenten und Organisatoren
fur die Realisierung dieser Veranstaltungen und
die erzielten Ergebnisse nur gratulieren und
ganz herzlich danken. Mit Ausblick auf den DCK
2022 in Leipzig hoffen wir jetzt also auf eine
mogliche Prasenzveranstaltung im Jubildums-
jahr der DGCH und natrlich auf dhnlich hohe
Teilnehmerzahlen!
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, meine sehr
verehrten Damen und Herren,

der Deutsche Chirurgen Kongress (DCK) ist
eine Institution mit beinahe 150-jdhriger
Tradition, unter seinem Dach sind jedes Jahr
Chirurgen zum wissenschaftlichen, fachli-
chen aber auch gesellschaftlichen Austausch
zusammengekommen. Was bisher nur glo-
bale Katastrophen wie die beiden Weltkriege
bewirkt haben, ndmlich die Absage bezie-
hungsweise komplette Umgestaltung des
Kongresses, hat 2020 und 2021 ein bis dahin
weitgehend ohne Beachtung gebliebenes
Virus scheinbar miihelos geschafft. Womog-
lich werden Sie jetzt denken, jeder spricht
tiber das Virus und die Pandemie, nun auch
noch unser Prasident. Ich will mich jedoch
nicht an den unzahligen Spekulationen betei-
ligen, die taglich iber die Medien verbreitet
werden, aber ganz ausblenden kann und
darf man es nicht, es ist das beherrschende
Thema seit letztem Frithjahr und wird auch

in Zukunft manche Veranderungen mit sich
bringen.

Herr Professor Schmitz-Rixen, der amtierende
Prasident der DGCH 2019/2020, musste im
letzten Jahr erleben wie ein komplett vor-
bereiteter Kongress wegen des ersten Lock-
downs kurzfristig abgesagt werden musste.
Dies hat zu einer erheblichen zeitlichen und
organisatorischen Belastung sowohl fir
den geschaftsfihrenden Vorstand als auch
fir die Geschéaftsstelle der DGCH gefiihrt.
Glucklicherweise konnten die finanziellen
Schdden der DGCH in einem ertriglichen
Rahmen gehalten werden. Um das hervorra-
gende Engagement unseres Past-Prasidenten
zu wirdigen, wird nicht nur der Prasident,
sondern auch der Past-Prasident zu lhnen
sprechen.

Nach der Absage des DCK 2020 und unter
dem Eindruck der abebbenden ersten Welle
der Corona-Pandemie war zundchst geplant,
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den DCK 2021 wie (blich als Prdsenzkon-
gress in der Messe Miinchen durchzufiihren,
aufgrund der Hygieneauflagen jedoch mit
reduzierter Teilnehmerzahl und reduzierter
Industrieausstellung. Die anflutende zweite
Welle hat dann dazu gefiihrt, dass zum ersten
Mal in der Geschichte der DGCH ein Online-
Kongress mit stark reduziertem Prdsenzteil
geplant wurde. Auch die Kongressagentur
wurde gewechselt und zum ersten Mal findet
der Kongress nicht in Berlin oder Minchen
statt. Als neuer Kongressort wurde das Kon-
gresszentrum Mainz ausgewdhlt, das von
Seiten seiner Grofse und der IT-Infrastruktur
fir das neue Kongressformat hervorragend
geeignet erschien. Dieses Jahr sind nicht die
Anzahl der Sitzungssdle und die Fliche fir
die Industrieausstellung die Kriterien fir die
Auswahl des Kongressortes, sondern logisti-
sche Griinde und insbesondere die IT-Infra-
struktur. Wir leben in besonderen Zeiten. Man
kann sich an dieser Stelle nur vage vorstellen,
welch enormer Organisationsaufwand damit
verbunden war.

Ungeachtet unserer Planung verlduft die Pan-
demie mit eigener Dynamik, der sich niemand
entziehen kann/konnte. Inzwischen sind wir
inmitten der 3. Welle, das Virus mutiert und
die Pandemie diktiert das Geschehen, das Sie
alle in den Medien verfolgen und das ich hier
nicht ndher kommentieren méchte. Es kom-
mentieren ohnehin zu viele, nicht immer sind
die Beitrdge verstandlich und hdufig geben sie
nicht die gewiinschte Orientierung, sondern
stiften zusatzliche Verwirrung. Bis zuletzt war
nicht sicher, ob der Prasenztag wie geplant
stattfinden kann, fir alle Prasenzveranstal-
tungen wurde eine Online-Version entworfen.

Der 138. DCK hat das Motto Kompetenz -
Kreativitdt - Kommunikation, von jeher drei
wesentliche Elemente des chirurgischen Den-
kens und Handelns. Hervorragende Kompe-
tenz, erworben durch strukturierte Aus- und

Weiterbildungen ist nicht nur unser Anspruch,
sondern insbesondere das, was unsere Pati-
entinnen und Patienten, Kollegeninnen und
Kollegen sowie die Studierenden von uns
erwarten. Kreativitdt ist auch in Zeiten her-
ausragender diagnostischer Mdoglichkeiten
und individueller patientenspezifischer Pla-
nungen speziell in der Chirurgie immer dann
notig, wenn unerwartete Ereignisse, insbe-
sondere auch wahrend operativer Eingriffe,
eintreten. Die Kommunikation mit Patien-
tinnen und Patienten sowie Kolleginnen und
Kollegen, dazu gehdért auch der wissenschaft-
liche Austausch wahrend eines Kongresses,
speziell heute unter Einsatz neuer Medien,
ist ein wesentliches Element unseres Berufs-
lebens. Mit Kolleginnen und Kollegen sind
hier nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern
alle Akteure im Gesundheitswesen, auch die
Pflege, medizinische Assistenzberufe und die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Verwal-
tungen gemeint. Schnelle Kommunikation
der Verldufe, Gefahren und der Zahlen war
und ist insbesondere auch in der Pandemie
essentiell, um kreativ Strategien entwickeln
zu kdnnen.

Im Rahmen des Kongresses wird erneut der
inzwischen traditionsreiche—Organspenden-
lauf stattfinden, auch dieses Jahr dezentral
und virtuell. Natirlich kann niemand wirklich
virtuell laufen, der Begriff beschreibt den Pro-
zess. Jeder lauft fur sich, kann sich tber eine
App registrieren und damit laufen alle virtuell
zusammen, aber nicht faktisch. Die unver-
mindert aktuelle Organspendeproblematik
muss im Fokus der Offentlichkeit und Politik
bleiben.

Partnerland des diesjahrigen 138. Kongresses
ist Osterreich, ein Land, zu dem wie zu kei-
nem anderen jahrzehntelange enge fachliche
und menschliche Verbindungen bestehen.
Zwei der in diesem Jahr neu ernannten Ehren-
mitglieder der DGCH sind Osterreicher.

Die Covid-19-Pandemie hat in der Patien-
tenversorgung, Forschung und Lehre zu
erheblichen Mehrbelastungen des gesam-
ten medizinischen Personals nicht nur in
Kliniken, sondern auch in Praxen gefihrt.
Viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gesundheitswesen waren und sind bis an ihre
Belastungsgrenzen gestofien. Zusatzlich zu
dieser aufierordentlichen Situation sind die
altbekannten Probleme des Gesundheitswe-
sens geblieben, wenngleich sie zurzeit weni-
ger Aufmerksamkeit erhalten. Genannt seien
hier nur exemplarisch die Unterfinanzierung
des Gesundheitssystems speziell, aber nicht
allein in der universitdren Medizin, die teil-
weisen falschen Anreize im Verglitungssys-
tem, die Probleme der Nachwuchsgewinnung
in den chirurgischen Fachern, die Mindest-
mengendiskussionen, die Personalunter-
grenzendiskussion sowie die mangelhafte
IT-Infrastruktur. Der Bundesgesundheitsmi-
nister ist ausfihrlich auf den letzten Punkt
eingegangen, auch auf die Zeitschiene. Es
muss dringend etwas geschehen, unser
Anspruch muss sein, zur internationalen
Spitze zu gehdren und uns nicht mit einem
Platz im Mittelfeld zufrieden zu geben. Wenn-
gleich die Covid-Pandemie im letzten Jahr
extrem viele Ressourcen gebunden hat, wird
die DGCH die sonstigen Herausforderungen
nicht nur im Auge behalten, sondern aktiv
bearbeiten und versuchen, zu gestalten und
Einfluss zu nehmen.

Wir alle wissen nicht, wie es beziiglich der
Auswirkungen der Pandemie weitergehen
wird. Wird sie verschwinden und in einigen
Monaten Geschichte sein, oder werden wir
lernen missen trotz Impfungen und Hygiene-
maRnahmen mitihrleben zu missen, zumin-
dest flr langere Zeit? Sicher scheint jedoch,
dass sie Spuren hinterlassen wird, vermutlich
auch in der Art und Weise, wie wir unseren
Beruf auslben, Patienten behandeln, unter-
richten, forschen. Es wird wahrscheinlich
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weniger gereist werden, webbasierte Formate
haben in Patientenbehandlung, Unterricht
und Forschung Einzug gehalten und sie wer-
den wahrscheinlich bleiben. Wieder einmal
zeigt sich die Aktualitdt des Kernsatzes der
Heraklidischen Lehre, panta rhei, alles flieft.
Charles Darwin beschrieb das Prinzip des
Survival of the Fittest, wer nicht vermag sich
anzupassen, sich weiterzuentwickeln und
neue Strategien zu entwerfen und umzuset-
zen, droht zu verschwinden beziehungsweise
an Bedeutung zu verlieren.

Wir haben uns als DGCH bewegt und ange-
passt und ein neues Kongressformat entwi-
ckelt. Trotz und gerade wegen der Covid-19
bedingten Einschrankungen ist es an der
Zeit, den interpersonellen und interprofes-
sionellen fachlichen und menschlichen Aus-
tausch wieder aufzunehmen, uns den neuen
und alten Herausforderungen zu stellen und
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unsere Medizin und unser Gesundheits-
system weiterzuentwickeln, und zwar mehr
denn je mit Kompetenz, Kreativitat und durch
Kommunikation.

Erlauben Sie mir an dieser Stelle noch ein
paar persénliche Worte. Ich bin stolz, Ihnen
in Kooperation mit unserem Vorstand und
der Wikonect GmbH trotz dieser erschwer-
ten Umstdnde einen Kongress dieses For-
mats bieten zu kénnen. Es ist mir eine Ehre
als erster Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurg
und Vertreter einer der kleineren Mitglieds-
gesellschaften, Prasident dieser Gesellschaft
sein zu dirfen. Gerade die kleineren Gesell-
schaften sehen den Mehrwert, Mitglied in
einer Dachgesellschaft wie der DGCH sein zu
kénnen, die auf politischer Ebene immer wie-
der unterstltzt und die chirurgischen Facher
zusammenhalt.

Ohne ein unermudliches Team im Hinter-
grund, welches trotz aller Schwierigkeiten
zusammengehalten hat und alle Wegdnde-
rungen immer wieder aufs Neue professionell
mitgegangen ist, wdre dies alles hier heute
und in den kommenden Tagen nicht mog-
lich gewesen. Ich mdchte mich an dieser
Stelle voller Dankbarkeit und in aller Form bei
dem Organisationsteam und dem Vorstand
bedanken.

Ich hoffe, wir werden trotz der besonderen
Situation in diesem Jahr einen erfolgreichen
Kongress haben, die ersten Eindriicke vom
Prakongress letzte Woche sind vielverspre-
chend. Die DGCH lebt, ist vital und stellt sich
jeder Herausforderung. Sie ist sich ihrer Tra-
dition bewusst, aber auch willens, bereit und
fahig neue Wege zu gehen.

Ich danke Ihnen!
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Vize-Prasidentenrede

anlasslich des

138.

Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

Univ.-Prof. Dr. med.
Thomas Schmitz-Rixen
DGCH-Prasident 2019-20
Frankfurt/Main

Sehr geehrter Herr Prdsident, sehr geehrte
Kolleginnen und Kollegen,

Die Rede des Pastprdsidenten an dieser Stelle
zu lesen, hat etwas von kaltem Kaffee und
der Zeitung von gestern. Die eigentliche
Prasidentenrede aus dem vergangenen Jahr
ist bedauerlicherweise wie der Kongress mit
seinem eindriicklichen Motto Intelligenz,
Intuition und Individualitit dem Coronavi-
rus zum Opfer gefallen. Ich mdchte auch gar
nicht zuriickblicken, sondern vielmehr darauf
zu sprechen kommen, was seit einiger Zeit
die Runde macht: Nach der Pandemie wird
Nichts so sein wie vor der Pandemie.

Ich glaube, die Mehrzahl von uns wird inhalt-
lich nur begrenzte Vorstellungen haben,
was dies bedeutet und wann das eigentlich
anfangt. Unsere Virologen' gehen ja von

einem Dauerzustand aus. Die Chirurgie in
Deutschland hat spontan und flexibel auf
alle Anforderungen entsprechend reagiert.
Wenn jedoch die Gesundheitspolitik zukinf-
tig dhnliche Vorstellungen entwickelt wie
zum derzeitigen Umgang mit der herrschen-
den Pandemie, dann kdnnten wir verloren
sein. Aus den Defiziten kénnen wir jedoch
lernen.

Unsere riickstandige Digitalisierung, ein
Gberentwickelter Schutz der informatio-
nellen Selbstbestimmung, die unterentwi-
ckelte Struktur einer Netzwerkforschung,
die fehlende Zentralisierung medizinischer
Ressourcen und ein Verwirrung stiftender
Foderalismus hat die Pandemie als disrup-
tiver Katalysator enttarnt. Gleichzeitig hat
sie sich aber auch als Innovationstreiber
entwickelt.

1 Gender Hinweis: Allein aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung mdnnlicher, weiblicher
und weiterer Sprachformen verzichtet. Sdmtliche Personenbezeichnungen gelten fiir alle Geschlechtsformen. Dies impliziert
keinesfalls eine Benachteiligung der jeweils anderen Geschlechter, sondern ist als geschlechtsneutral zu verstehen.
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Denn langsam entwickelt sich aus den Defi-
ziten eine Vision, die wir als DGCH mit ihren
assoziierten Fachgesellschaften dber gut
kommunizierte Missionen strategisch entwi-
ckeln sollten, damit nicht unser Nachwuchs
mit einem gewissen Recht die zusdtzliche
Existenz und Alimentation einer Dachgesell-
schaft in Frage stellt.

Hierbei hat uns die Pandemie sogar gehol-
fen, da sie den wissenschaftlichen und
auch berufspolitischen Wert der DGCH als
Sprachrohr fiir alle assoziierten Fachgesell-
schaften und sogar im Verbund mit fach-
fremden Gesellschaften (HNO, Andsthesie,
Augendrzte etc.) wieder in den Focus gertickt
hat. Als Partner der AWMF haben wir wich-
tige Handlungsanweisungen zum Schutz
von Patienten und Personal, zur Priorisie-
rung von operativen Eingriffen, der Testung
und Impfung vor elektiven Eingriffen und
dem Wiedereinstieg nach dem chirurgi-
schen Lockdown erarbeitet und mit grofer
Reichweite publiziert. Eine einzelne Fach-
gesellschaft hatte es in dem Dschungel
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von gesundheitspolitischen ~ Kompeten-
zen schwerer, Gehor zu finden. Auch unser
SDGC/ChirNet-Antrag auf Begleitforschung
zur Frage der Folgen der Pandemie auf Nicht-
COVID Erkrankte hat Aufmerksamkeit erregt,
aber leider keine Forderung erhalten.

Seit 1872 ist die Erprobung von neuen Behand-
lungsverfahren
Auftrag und wer unseren gut besuchten Pra-
kongress verfolgt hat, konnte den gesamten
Entwicklungsprozess von molekularen Ansat-
zen bis hin zu robotergestiitzten Operations-
verfahren verfolgen. Dabei tritt der Umgang
mit Robotic, Biophotonic und Augmented
Reality langst aus der Ecke der nur Einzelfall
Verwirklichung und hat bereits den unmit-
telbaren Nutzen fiir und mit dem Patienten
im Visier. Dies, sowie molekularbiologische
Ansdtze setzen den Intelligenten Umgang mit
Big Data voraus. Wie schnell und erfolgreich
ein solcher Prozess laufen kann, hat anderswo
die atemberaubende Entwicklung eines
vollig neuen Immunisierungsprinzips mit
einem RNA Impfstoff gezeigt. Bezeichnender

unser  satzungsgemafier

Weise stammen die klinischen Daten hierfir
nicht aus Deutschland. Hier tobt der Daten-
schutz. Informationelle Selbstbestimmung
ist aber nicht gleichzusetzen mit der Nicht-
verwendung von Daten. Datenschutz ist flr
krankheitsbedrohte Patienten aus ethischer
Sicht die sinnvolle Datenverwendung zum
Schutz des Lebens und des gesellschaftlichen
Zusammenlebens, natdrlich unter Wahrung
der Privatsphare. Das wird hierzulande oft-
mals ganz anders gesehen. Das Tracking von
Infektionen ist undenkbar - aber Tote, Aus-
gangssperren und die Verschiebung von elek-
tiven Eingriffen sind kein Problem??

Wir brauchen eine Sympathiekampagne dhn-
lich dem Organspendenlauf, die unseren
Patienten bewusst macht, dass ihre Daten-
spende ein wichtiger Faktor in einem lernen-
den Gesundheitssystem ist. Dazu miissen wir
uns kiinftig ansehen, was aus den Daten zu
lernen ist, die nicht wie bisher nur in Studien,
sondern in der realen Welt produziert werden;
nur auf diese Weise kdnnen wir unser Versor-
gungssystem verbessern und dann auch tber
Innovationen in der kiinstlichen Intelligenz
sprechen. Die Patienten werden ihre Daten
bereitwillig dorthin tragen, wo sie sich einen
individuellen Nutzen versprechen.
Versprechen ist das einer individualisierten
Medizin bzw. Chirurgie mit einem friihest-
moglichen kurativen Therapieansatz.

Unser

Das Chirurgie basierte SIGMA Netzwerk der
Studierenden hat sich tbrigens ldngst auf-
gemacht, den Weg der patientenzentrierten
Datenanalyse zu beschreiten. Ein in jeder Hin-
sicht gutes Zeichen, wo es uns doch an wis-
senschaftlichem und klinischem Nachwuchs
mangelt.

Fir und gemeinsam mit unserem Nach-
wuchs ist es wichtig, eine Priorisierung der
Forschungsziele mit Fokussierung auf echte
Patientenbedirfnisse in den Blick zu nehmen
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Ein sehr guter Ansatz ist auch unser Fortlne
Programm, das jetzt in der zweiten Forderung
steht. Ziel der Férderung ist die Entwicklung
einer prospektiv randomisierten klinischen
Studie, die idealerweise nach der zweijahri-
gen Forderperiode im SDDC/ChirNet laufen
sollte.

Apropos SDGC/ChirNet: Dies hat sich erfreuli-
cherweise grofdartig entwickelt. Das Potential
dieser Einrichtung, die allen chirurgisch Tati-
gen offensteht, wird leider noch von zu weni-
gen Fachgesellschaften genutzt.

Neben kiinstlicher Intelligenz, Big Data und
datengetriebener Individualisierung der Chir-
urgie braucht es Vertrauen in die eigene Intui-
tion. Wir werden erst dann erfolgreich in der
Nachwuchsgewinnung sein, wenn es gelingt,
ein Neues Selbstbewusstsein und Lust auf
eine neue Chirurgie zu erzeugen. Hierzu
gehort auch eine chirurgische Fihrung, die
sich jeden Tag dem anvertrauten Nachwuchs
gendergerecht besonders verpflichtet fuhlt.
Die junge Generation braucht die Heraus-
forderung und eine strukturierte individuelle
Forderung. Der Wettbewerb um die besten
Koépfe hat schon lange begonnen.

KENNEN SIE EIGENTLICH DIE VISION DER DGCH?

Nach meiner Interpretation ist diese seit
Bernhard v. Langenbeck, Gustav Simon und
Richard Volkmann unverdndert und ich zitiere
die Schilderung von Trendelenburg in seinem
Buch von 19232 ,,...eine Gesellschaft fiir Chi-
rurgie mit einem jdhrlich wiederkehrenden
Kongress zu begriinden ... aus dem lebhaft
gefiihlten Bediirfnis, bei dem stets wach-
senden Umfang unserer Wissenschaft die
chirurgischen Arbeitskrifte zu einigen, den
personlichen Austausch der Ideen zu erleich-
tern und gemeinsame Arbeiten zu fordern.“

Das passt nach fast 150 Jahren immer noch,
darf sich aber nicht auf die Veranstaltung
eines Kongresses beschranken. Davon zeugt
das unermidliche Bemiihen unseres General-
sekretdrs, den ich an dieser Stelle ausdriick-
lich grifsen mochte, interdisziplinar, politisch
und interkulturell Lobbyarbeit fiir die Chirur-
gie zu betreiben und die assoziierten Fachge-
sellschaften zu einen.

Ich bin nicht wie Goethe der Meinung ,,Das Ideal
und die gemeine Wirklichkeit miissen streng
geschieden werden®, sondern halte die strategi-
sche Entwicklung unserer Vision fir essentiell.

Die DGCH braucht eine Forschungsplattform
und SDGC/ChirNet sind dafiir eine gute Basis.
Verhandlungen mit dem G-BA zur gemeinsa-
men Erprobung von neuen Medizinprodukten
bzw Behandlungsverfahren laufen erfreu-
lich und sind der ndchste Schritt. Ebenso die
begonnene Beteiligung an interdisziplindren
Forschungsverbiinden zu Fragen der Digitali-
sierung, Kinstlicher Intelligenz und seltenen
Krankheiten.

Die interne Mission ist die Bereitstellung der
bestmdglichen Plattform fir alle assoziierten
chirurgischen Fachgesellschaften. Ein strate-
gisches Ziel ist die gemeinsame Analyse des
Bedarfs an Arztstellen in der Chirurgie. Die
Starkung unseres Berufsbildes und der Schutz
gegen ausschlietlich  6konomische
Betrachtung und Zuordnung von Ressourcen
missen weiter ausgebaut werden. Die indivi-
duelle drztliche Leistung, dhnlich wie in einer
Manufaktur, ist der Faktor, der Patienten zu
uns bringt.

eine

Die Resilienz unserer jetzt schon dauerbe-
lasteten Kollegen und des Pflegepersonals
muss umgehend und nach der Krise gestarkt
werden. Hierzu gehort die kontinuierliche

Uberpriifung unserer Arbeitsbedingungen
und eine addquate Bezahlung der Pflege. Dies
darf sich nicht im ausschlieflichen Applaus
auf dem Hoéhepunkt der Pandemie verlieren,
sonst stehen wir plotzlich ohne Gesundheits-
personal da. Diese Fakten miissen immer wie-
der kommuniziert werden.

Ich komme noch einmal auf Bernhard von
Langenbeck et al. zuriick und zitiere aus
dem Trendelenburg “schen Buch: ,,...Sodann
ist die miindliche Verhandlung weit mehr
geeignet, in schwierigen Fragen eine Eini-
gung der Ansicht herbei zu fiihren..“ Dem
wiirde ich heute hinzufiigen: Die digitale
Revolution unserer Kommunikationsmog-
lichkeiten erweitert unser Spektrum der
wissenschaftlichen Auseinandersetzung,
brigens sehr erfolgreich, wie unser Kongress
gezeigt hat, ersetzt aber nicht die persénliche
Begegnung.

Meine sehr verehrten Damen und Herrn,

Nach der Pandemie wird nichts so sein wie
vor der Pandemie; Verstehen Sie dies nicht
als Drohung! Lassen Sie es uns zu einem
Versprechen auf die Zukunft der Chirurgie
und Ihrer DGCH machen - Mit Kompetenz,
Kreativitdt und durch Kommunikation (das
Motto des DCK 2021).

Herzlichen Dank an Sie fiirs Lesen und herz-
lichen Dank an Generalsekretdr, Vorstand
und Prasidium flr die Unterstitzung mei-
ner Arbeit fiir die DGCH, auf die ich sehr
stolz bin.

2 Friedrich Trendelenburg: Die ersten 25 Jahre der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie, Verlag von Julius Springer, Berlin 1923
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EROFFNUNGSVERANSTALTUNG

ah

DCK digital 2021: Herzlich Willkommen

Grufdwort DGCH: 1. Vizeprasident der DGCH
Prof. Dr. T. Schmitz-Rixen

Grufiwort DGMKG: 1. Prasident der DGMKG
Prof. Dr. Dr. J. Hoffmann

* © alle Bilder: DGCH

N

Videobotschaft vom Bundesgesundheitsminister
J. Spahn

Grufdwort DGAV: Prasident der DGAV
Prof. Dr. W. O. Bechstein

Festvortrag Dr. Georg Ringsgwandl|

Gruf3wort DGCH: Prasident der DGCH
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. M. Ehrenfeld

Grufdwort DGKCH: Prasident der DGKCH
Prof. Dr. U. Rolle

Verleihung Ehrenmitgliedschaft:
Prof. Dr. ). Prein
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Verleihung Ehrenmitgliedschaft:
Prof. Dr. Dr. M. Rasse

Werner Korte-Medaille Gold:
Prof. Dr. T. Schmitz-Rixen

Rudolf-Zenker-Preis: Prof. Dr. C-D. Heidecke

Wolfgang-Miiller-Osten-Stipendium fiir
ausldndische Hospitanten: Dr. E. Usova

a
NI

Verleihung Ehrenmitgliedschaft:
Prof. Dr. A. Tuchmann (wurde per Videositzung
zugeschaltet)

Von-Langenbeck-Preis: Prof. Dr. Dr. T. Schmidt

Wolfgang Miiller-Osten-Preis: Dr. D. Gray

Nachwuchsforderpreis der Sektion
Chirurgische Forschung: J. Iske

Senator: Prof. Dr. T. Pohlemann

Karl-Heinrich Bauer Preis: Prof. Dr. A. H. Holscher

Leonhard Schweiberer Medaille: Dr. V. Chawey

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2021



54 INTERN DGCH

BILDERGALERIE

IMPRESSIONEN VOM
DCK DIGITAL 2021

o
N

DCK digital Videostudios

Sicherheitsabstand im Er6ffnungssaal
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PREISVERLEIHUNGEN
UND VERGABE VON
STIPENDIEN

Ehrenmitglied der DGCH

Prof. Dr. med. Albert Tuchmann

EHRUNGEN, PREISVERLEIHUNGEN UND STIPENDIEN

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie zeichnet ihn aus fiir
sein hervorragendes wissenschaftliches und berufliches Engage-
ment und insbesondere fiir seine erfolgreiche Arbeit als Koope-

rationspartner fiir die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie.

Ehrenmitglied der DGCH

Prof. Dr. Dr. med. Michael Rasse
Direktor em der Universitatsklinik fur Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgie, Medizinische Universitdt Innsbruck

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie zeichnet ihn aus fir
seine herausragenden wissenschaftlichen Arbeiten, insbesondere
auf dem Gebiet der Traumatologie des Kiefergelenks und sein
hervorragendes wissenschaftliches Engagement, unter anderem
als Griindungsmitglied der International Bone Research Asso-

ciation (IBRA).

Ehrenmitglied der DGCH

Prof. Dr. med. Joachim Prein
Direktor em der Klinik fir wiederherstellender Chirurgie,
Kantonsspital Basel

und Ordinarius fir MKG-Chirurgie, Universitat Basel

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie zeichnet ihn fir seine
hervorragenden wissenschaftlichen und organisatorischen Leis-
tungen auf dem Gebiet der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie aus, speziell dem Aufbau und der Ko-Leitung eines Registers
fur Tumoren der Schadelknochen am Institut fiir Pathologie der
Universitat Basel, der internationalen Verbreitung von moder-
nen Osteosynthesetechniken, unter anderem als Chairman der
Maxillofazialen Technischen Kommission der Arbeitsgemein-
schaft fir Osteosynthesefragen (AO) und als Prasident der AO

international.

Senator auf Lebenszeit

Prof. Dr. med. Tim Pohlemann
Universitatsklinikum des Saarlandes
Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie

Kirrberger Strale 100

66421 Homburg

Anerkennung und Wiirdigung ihrer langjahrigen Verdienste um
die DGCH, vor allem als Prasident im Jahr 2016/2017.

Werner-Korte-Medaille in Gold

Prof. Dr. med. Schmitz-Rixen

Direktor der Klinik fiir Gefa- und Endovascularchirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Fir die langjahrige Unterstiitzung unserer Gesellschaft.
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Werner-Korte-Medaille in Silber

Katrin Kammerer

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

10117 Berlin

Fir die stetige Unterstiitzung der DGCH, besonders bei der
Erstellung der gemeinsam gefihrten Mitgliederzeitschrift PAS-
SION CHIRURGIE, fir die sie sich personlich in besonderer
Weise engagiert hat.

Siegel der DGCH

Dr. med. Volker Klimpel
Grazer Strale 3
01279 Dresden

Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie ehrt Herrn Dr.
Klimpel mit ihrem Siegel als Zeichen der Verbundenheit mit der

Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie.

Von-Langenbeck-Preis

Prof. Dr. Dr. med. Thomas Schmidt
Universitatsklinikum Heidelberg
Klinik fir Allgemein-, Viszeral-, und
Transplantationschirurgie

Im Neuenheimer Feld 420

69120 Heidelberg

Fur die Arbeit: ,Reduction of Liver Metastasis Stiffness
Improves Response to Bevacizumab in Metastatic Colorectal

Cancer”

Rudolf-Zenker-Preis

Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke
Erich-Bohmke-Str. 34
17489 Greifswald

Fir seine herausragenden Leistungen in der Weiterentwicklung
der klinischen Chirurgie, welche auch zur wesentlichen Verbes-
serung der Qualitdt und Sicherheit in der Behandlung von

Patienten in der Chirurgie beigetragen haben.

Karl-Heinrich Bauer Preis

Prof. Dr. med. Arnulf Holscher
Bayreuther Str. 7
81925 Miinchen

Fir seine Verdienste in der onkologischen Chirurgie, besonders

fir die Behandlung von Tumoren des oberen Verdauungstraktes.

W.-Miller-Osten-Preis

Dr. med. Daphne Elisabeth Gray

Klinik fiir Gefa- und Endovascularchirurgie
Universitatsklinikum Frankfurt
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/M.

Fir die Arbeit: ,,Expression spezifischer miRNAs vor und
nach erfolgreicher Aneurysmaausschaltung ~ Biomarker fir

Endoleaks?“

Edgar-Ungeheuer-Preis

Dr. med. Michael Thomaschewski

Fir die Arbeit: Robotisch assistierte Resektion eines zentralen
neoadjuvant behandelten Pankreaskarzinoms
mit En-bloc-Resektion des Truncus coeliacus

(modifizierte Appleby-Operation)

Leonhard-Schweiberer-Medaille

Dr. med. Victor Chawey

Nachwuchsforderpreis der Sektion Chirurgische

Forschung

Jasper Iske

Fir die Arbeit: Senolytics prevent mt-DNA-induced inflam-
mation and promote the survival of aged organs following

transplantation.

Posterpreis

Dr. med. Dr. med. dent. Julius Moratin

Fir die Arbeit: Der Einfluss des tumor-assoziierten immuno-
logischen Mikro-Milieus auf das Uberleben bei Patienten mit

Mundhshlenkarzinomen.

Fritz-Linder-Preis

Dr. med. Lars Schiffmann

Fir die Arbeit: The role of endothelial cell mitochondrial
respiration in angiogenesis during development, wound healing
and tumor growth — implications for metabolism targeted anti-

cancer therapy.

Wolfgang-Miiller-Osten-Stipendium fiir auslandi-

sche Hospitanten

Dr. med. Elena Usova, Moskau

Zu einem Forschungsaufenthalt

an einer deutschen Klinik
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PRASIDENTINNENWAHL

Wahl der
Prasidentin

2023/
2024

Prof. Dr. med. Christiane J. Bruns
Direktorin

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie

Universitatsklinikum Kéln

Kerpener Str. 62

50937 Koln

CURRICULUM VITAE
PROF. DR. MED. CHRISTIANE J. BRUNS
AUSBILDUNG AN DER UNIVERSITAT

01.02.1993
Approbation

05.02.1993

Promotion nach Vorlegen der Inauguraldis-
sertation mit dem Titel: ,Pathobiomechanik
am Sternoklavikulargelenk* (magna cum
laude)

ARZTLICHE WEITERBILDUNG

01.02.1992

Beginn der Facharztausbildung fiir Chirurgie
an der Klinik und Poliklinik fir Allgemein-,
Thorax- und Gefafichirurgie der Universitdt zu
Kéln (Prof. Dr. Dr. H. PichImaier bis 30.04.96;
Prof. Dr. A. H. HOlscher ab 01.05.96 sowie in
der Abteilung fir Unfall- Hand- und Wieder-
herstellungschirurgie der Universitdt zu Kéln
(Prof. Dr. K. E. Rehm)

05/97 - 08/99

Postdoctoral Fellowship unterstiitzt durch
das “Lise-Meitner-Stipendium” der DFG
am Department of Cancer Biology (Prof. Dr.
I. ). Fidler) University of Texas M. Anderson
Cancer Center, Houston, USA

01.03.2001
Facharztprifung fir Chirurgie

10/01-10/02

Weiterbildung Viszeralchirurgie an der Klinik
und Poliklinik ftr Chirurgie der Universitat
Regensburg (Prof. Dr. K-W. Jauch)

10/02-08/05

Fortsetzung der Weiterbildung zur Viszeral-
chirurgie an der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik — GroRhadern der LMU Miinchen
(Prof. Dr. K-W. Jauch)

16.12.2002

Habilitation im Fach Chirurgie ,Anti-angio-
genetische Therapieansdtze zur Behand-
lung des humanen Pankreaskarzinoms nach
orthotoper Implantation in die Nacktmaus*

10/2003
Oberdrztin an der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik-Grofthadern der LMU MUnchen

17.08.2005
Schwerpunktbezeichnung Viszeralchirurgie

06.03.2009
Bestellung zur APL-Professorin der LMU
Minchen

01.01.201

Stellvertretende Direktorin der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik am Klinikum Grofha-
dern der LMU Miinchen

01.02.2012
Stellvertretende Direktorin des Krebszent-
rums Minchen (CCCtMY)

27.09.2012
Schwerpunktbezeichnung Thoraxchirurgie

04.11.2013

Direktorin der Klinik fir Allgemein-, Viszeral-
und Gefdfchirurgie, Universitdtsklinikum
Magdeburg

01.06.2016
Direktorin der Allgemein-, Viszeral- und
Tumorchirurgie, Universitatsklinik KéIn

01.07.2016

Stellvertretende Direktorin des CIO Koln/
Bonn
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2016-2019

Fachbereichskollegiatin der DFG Sektion 2:
Krebsforschung und Regenerative Medizin/
Stammzellforschung

ab 2016
Vertretung Wissenschaftsressort der DGCH

20172019
Fachbereichskollegiatin der DFG fiir Klinische
Studien

2017-2020

Schatzmeisterin  der European Surgical

Association

2017-2020
Aufsichtsratsmitglied der Universitatsklinik
Heidelberg

2018
Mitglied International Surgical Group

2018
Gewdhltes Mitglied der Deutschen Akademie
der Naturforscher Leopoldina

2019
Mitglied des Fachausschuss Nachwuchsfor-
derung der Krebshilfe

2019-2023

Prodekanin fir Struktur und Entwicklung der
medizinischen Fakultdt der Universitdt zu
Koln

2020
Nominierung zum Mitglied im Senat und
Hauptausschuss der DFG

2020

Ehrenmitgliedschaft ,Upper Gl Surgery“
des European Board of Surgery and Thoracic
Surgery
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ENTSCHEIDENDE WISSENSCHAFTLICHE
AUSZEICHNUNGEN

1999

2001

2002

2003

2005

2018

Biological Basis for Antiangiogenic
Therapy, 08.11.-10.1.99, Milan, ,Inhi-
bition of angiogenesis and regres-
sion of human pancreatic cancer by
blockade of EGF-R signal transduc-
tion in combination with gemcita-
bine* ,Fellowship from The European
Society of Oncology 1999
Reisestipendium zum 101. Japani-
schen Chirurgenkongress der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie,
10.04. — 13.04.01, Sendai, Japan

79. Tagung der Vereinigung der Bay-
erischen Chirurgen e.V. 2002, ,,Gerd-
Hegemann-Reisestipendium 2002*
(Pankreaschirurgie: MD Anderson
Cancer Center, Houston, USA, Prof.
D. Evans; The Johns Hopkins Uni-
versity, Baltimore, USA, Prof. J.
Cameron)

120. Tagung der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie 2003, ,Anti-
angiogenetische Therapieansdtze
zur Behandlung des humanen Pan-
kreaskarzinoms nach orthotoper
Implantation in die Nacktmaus®,
,Von-Langenbeck-Preis 2003
»Curt-Bohnewand-Preis 2005 der
Medizinischen Fakultdt der LMU
Miinchen, 16.08.2005

Gewdhltes Mitglied der Deut-
schen Akademie der Naturforscher
Leopoldina

NACH 2005 AUSZEICHNUNG
FUR MITGLIEDER DER EIGENEN
ARBEITSGRUPPE:

2006

2006

2007

2009

2009

201

201

2012

2019

2021

Johann-Nepomuk-von-Nussbaum-
Preis (Dr. med. A. Kleespies)
Posterpreis der Deutschen Krebsge-
sellschaft (Dr. med. A. Kleespies)
Fritz-Linder-Preis der DGCH (Dr.
med. H. Niess)

Fritz-Linder-Preis der DGCH (cand.
med. C. Zischek)
Ferdinand-Sauerbruch-Forschungs-
preis (Dr. med. A. Kleespies)
Posterpreis der DGFIT (Dr. med. I.
Ischenko)

Posterpreis der Chirurgischen For-
schungstage (cand. med. Q. Bao)
Heberer-Award (Dr. med. H. Niess)
Nachwuchsforderpreis der Sektion
fur Chirurgische Forschung der
DGCH (Dr. med. L. Schiffmann)
Fritz-Linder Preis der DGCH (Dr.
med. L. Schiffmann)
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Der Corza Medical
Organspendelauf 2021
der DGCH - eine virtuelle

Erfolgsgeschichte

Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
Direktor der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie
Leiter des Darmkrebszentrums
Universitatsklinikum Augsburg
Stenglinstr. 2

86156 Augsburg

Am 16. April 2021 um 18.00 Uhr war es wieder
soweit. Im Rahmen des Kongresses der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie, der dieses
Jahr digital mit dem Organisationszentrum
in Mainz durchgefiihrt wurde, konnte der
wirtuelle Organspendelauf (vOSL) gestartet
werden. Urspriinglich war ein teilnehmer-
limitierter Prasenzlauf entlang des Rheins
in Kombination mit einem virtuellen Lauf
geplant. In Folge der anhaltenden Corona-
Pandemie und der dadurch bedingten Ein-
schrankungen musste ca. vier Wochen vor
dem Lauf schweren Herzens die Entscheidung
getroffen werden, die Veranstaltung aus-
schlieflich in virtueller Form durchzufthren.

Wie schon die Jahre zuvor hat eine Viel-
zahl von Prominenten aus Politik, Sport und
Gesellschaft unterstiitzende Videobotschaf-
ten ausgesendet, so zum Beispiel die Minis-
terprdsidentin von Rheinland-Pfalz, Frau Malu
Deyer, die Handballgréfien der Rhein-Neckar-
Lowen Martin Schwalb (Trainer), Uwe Gens-
heimer und Andy Schmid , Bernd Holzenbein
aus der Fufballweltmeistermannschaft von
1974, Diskus-Olympiasieger Lars Riedel und
Schlagersdanger Roland Kaiser, der selbst
vor einigen Jahren erfolgreich lungentrans-
plantiert wurde. Auch Klaus Wolfermann,
Speerwurf-Olympiasieger von 1974 und aktiv
in der Organisation ,Sportler fir Organ-
spende“ und Reprasentant der ,Kinderhilfe

fir Organtransplantation* (KiO) rithrte wie
schon in den beiden letzten Jahren kraftig
die Werbetrommel fiir den vOSL. Tatkraftige
Unterstlitzung und die Zusage zur Schirm-
herrschaft blieben trotz Absage der Prdsenz-
veranstaltung vom Oberblrgermeister der
Stadt Mainz, Herrn Michael Ebling, und den
zustandigen Behorden erhalten. Hierfir
maochten wir uns bei dieser Gelegenheit noch
einmal ausdriicklich bedanken.

Nach Offnung der Anmeldung wurde die km
Sport-Agentur als Organisatorin des Laufes
mit einer unfassbaren Anzahl von Anmel-
dungen geflutet. Schnell war klar, dass die
1.000 georderten Laufshirts niemals reichen
wiirden, weswegen ziligig 1.000 Shirts nach-
geordert wurden. Aber auch das sollte bei
weitem dem Ansturm nicht Stand halten
konnen! Zum Meldeschluss drei Tage vor dem
Lauf stand die beeindruckende Marke von
4.048 Lauferinnen und Ldufern in der Starter-
liste. Das waren etwa 3.000 Teilnehmer:innen
mehr als beim virtuellen OSL (vOSL) 2020.
Eine satte Steigerung um 300%!

Einzelldufer:innen, Sport, Freizeit-, Firmen-
und Klinikmannschaften aus Deutschland,
Osterreich, der Schweiz, aber auch fernen
Landern wie Mexico und den USA schniirten
fur den guten Zweck die Laufschuhe, um auf
einer selbstgewdhlten Laufstrecke von 2,5
oder 5 Kilometern ein Zeichen ,Pro Organ-
spende“ zu setzen. Das Internet mit seinen
weltumspannenden Moglichkeiten erlaubte
es, eine nahezu unbegrenzte Reichweite fir
unsere Initiative zu erreichen und das Teil-
nehmerfeld gleichzeitig in ein virtuelles Ren-
nen zu schicken. Leider kam es wahrend der
Wettkampfzeit zu Serverproblemen bei der
internetbasierten Aufzeichnung der indivi-
duellen Laufzeit, sodass einige Laufzeiten
erst im Nachgang erfasst werden konnten.
Aber dadurch liefs sich kaum jemand die gute
Stimmung und die Begeisterung fiir die Sache
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verderben, denn die gelaufene Zeit und die
sportliche Leistung stehen nicht im Vorder-
grund des vOSL. Es ist die Botschaft: Organ-
spende rettet Leben und jeder soll sich zu
Lebzeiten dazu aktiv positionieren!

Wie schon in den vergangenen Jahren wurde
ein Teil der Teilnahmegebuhr explizit als
Spendenbeitrag ausgewiesen, und wird im
Nachgang des vOSL dem Ederhof der Rudolph
Pichlmayr-Stiftung und der KiO fiir deren
wertvolle Arbeit in der Betreuung von Kindern
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vor und nach Organtransplantation zuge-
leitet. In diesem Zusammenhang darf nicht
unerwdhnt bleiben, dass sich immer wieder
auch Teilnehmer:iinnen mit dem Herz am
rechten Fleck finden, die Gber die Anmelde-
gebihr hinaus noch Spenden getdtigt haben,
woflr wir uns ausdricklich bedanken wol-
len. Ganz besonders mdchten wir uns auch
bei allen Sponsoren und institutionellen
Spendern bedanken, ohne deren Mithilfe ein
vOSL, und schon gar kein OSL in Prasenzform,
durchgefiihrt werden konnte.

Wir, die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
gemeinsam mit der km Sport-Agentur, neh-
men den Erfolg des vOSL 2021 zum Anlass
zu versuchen, in Zukunft die internationale
Reichweite (iber die virtuelle Plattform noch
weiter zu steigern, um Uber Landergrenzen
hinweg der Organspende eine starke Stimme
zu geben.



Einladung
zum DCK 2022

Prof. Dr. med. Hauke Lang
Prasident DGCH 2021/2022

Direktor der Klinik fir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie
Universitatsmedizin Mainz

hauke.lang@unimedizin-mainz.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, Pflegekrafte,
Studierenden und Partner aus der Industrie,

hiermit méchte ich Sie im Namen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie zum 139.
Kongress unserer Gesellschaft nach Leipzig
(05-08. April 2022) sehr herzlich einladen.
Im Jahr des 150-jdhrigen Jubildums der DGCH
werden wiederum die Deutsche Gesellschaft
fir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und die Deutsche Gesellschaft fir Kinder-
chirurgie (DGKCH) ihre Jahrestagung und,
wie auch schon beim DCK 2021 in Mainz,
die Deutsche Gesellschaft fiir Plastische-
Rekonstruktive- und Asthetische Chirurgie
(DGPRAC), die Deutsche Gesellschaft fir
Gefafchirurgie und GefdRmedizin (DGG)
sowie die Deutsche Gesellschaft fir Thorax-
chirurgie (DGT) ihre Friihjahrstagung im Rah-
men des DCK 2022 veranstalten. Auch der
Berufsverband der Deutschen Chirurgen, die
Bundeswehr, der Deutsche Berufsverband fir
Pflegeberufe und die Rettungsdienste wer-
den zusammen mit allen unter dem Dach der
DGCH vereinigten chirurgischen Fachgesell-
schaften ebenfalls am DCK 2022 teilnehmen
und diesen mit eigenen sowie interdiszipli-
naren und interprofessionellen Veranstaltun-
gen beleben.

Noch ist nicht absehbar, wie die gegenwar-
tige Pandemie auch den DCK 2022 beein-
trachtigen wird. Klar ist, dass eine solche
Pandemie unser Leben und Handeln lang-
fristig beeinflussen wird und wir letztlich mit
dem Corona-Virus leben missen.

Nachdem pandemiebedingt 2020 der DCK
komplett abgesagt werden musste, konnte
in 2021 ein Uberwiegend digitaler Kongress
abgehalten werden. Dank viel Engagement
und enormer Anstrengungen aller Beteilig-
ten verlief dieser Kongress erfreulicherweise
reibungslos und erfolgreich. Neue Formate
wurden hervorragend angenommen und
viele Online-Sitzungen, angefangen von den
Meetings der Sektion Chirurgische Forschung
Gber Plenarveranstaltungen bis hin zu Indus-
triesymposien, erfreuten sich grofer Betei-
ligung mit Teilnehmerzahlen, die bisweilen
weit (ber denen in den vergangenen Jahren
lagen.

Allerdings wurde allen, sowohl den Referen-
ten vor Ort als auch den Teilnehmern zuhause
bewusst, wie sehr uns neben dem wissen-
schaftlichen Austausch insbesondere der
personliche Kontakt gefehlt hat und fehlt.
Der Wunsch nach einem Prasenzkongress
war jederzeit spiirbar und wurde nahezu von
allen Beteiligten gedufiert. Und so hoffen wir
sehr, dass wir uns 2022 in Leipzig wieder ohne
Einschrankung treffen konnen. Allerdings
mochten wir die vielen beim Kongress in
Mainz gewonnenen Erkenntnisse nicht unbe-
ricksichtigt lassen. Neben dem eindeutigen
Fokus auf Prdsenzveranstaltungen sollen
wesentliche Anteile des Kongresses auch wie-
der online zur Verfligung stehen - DCK 2022
hybrid. Auch Sitzungen der chirurgischen
Forschung, Rapid Communications und Pos-
tersitzungen sollen wieder als online Prakon-
gress-Sitzungen veranstaltet werden.
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Zum aktuellen Zeitpunkt muss der weitere
Verlauf der Pandemie selbstverstidndlich
abgewartet und die Flexibilitdt in der Kon-
gressplanung so lange wie moglich gewahrt
werden.

Der DCK 2022 steht unter dem Motto ,,Identi-
tit bewahren, Wissen mehren und Wandel
gestalten“.

Ganz sicher steht die Chirurgie, wie alle ande-
ren Disziplinen auch, vor grofsen Herausforde-
rungen, teilweise sogar sehr unwéagbaren, wie
wir aktuell schmerzlich erfahren mussten.
Die Chirurgie wird sich verdndern, aufgrund
neuer soziodkonomischer Rahmenbedin-
gung und aufgrund technischen Fortschritts
und wissenschaftlicher Ergebnisse. Und ganz
sicher wird die Chirurgie immer mehr in inter-
disziplindre Strukturen integriert werden.
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Lassen Sie uns gemeinsam dahingehend
wirken, dass die Chirurgie nicht Gegenstand
des Wandels wird und an Bedeutung verliert,
sondern den Wandel mitbestimmt, ihn voran-
treibt und letztlich vielleicht sogar gestdrkt
aus ihm hervorgeht.

Auch beim DCK soll der inzwischen schon
traditionelle Organspendelauf wieder aus-
gerichtet werden, um auf die nach wie vor
zu geringen Spenderzahlen und die hieraus
resultierende Problematik des Organmangels
weiter aufmerksam zu machen und ins Blick-
feld der Offentlichkeit zu riicken. Obwohl
beim DCK 2021 in Mainz der Organspende-
lauf nur virtuell stattfinden konnte, erfreute
er sich mit mehr als 4000 Teilnehmern einer
Rekordbeteiligung. Unser Ziel fir 2022 ist
es, neben einem Prasenzlauf vor Ort in Leip-
zig auch wieder eine virtuelle Teilnahme

anzubieten, um Sportlern aus dem gesamten
Bundesgebiet und iber die Grenzen Deutsch-
lands hinaus eine Teilnahme zu erméglichen.

Nach den Covid-19 bedingten Einschrankun-
gen sehnen wir uns nicht nur nach einer Nor-
malisierung des 6ffentlichen Lebens, sondern
auch nach einer Rickkehr des beruflichen
Alltags mit fachlich-wissenschaftlichem Aus-
tausch und Interaktion in einer personlichen
Atmosphare.

Ich wirde mich sehr freuen, Sie moglichst
zahlreich in Leipzig und online zum DCK
2022 begriiRen zu dirfen.

Ihr

Prof. Dr. med. Hauke Lang
Prasident DGCH 2021/2022



DCK 2022

Gemeinsam lernen und heilen

139. Deutscher Chirurgen Kongress
05.-08. April 2022 | Congress Center Leipzig

www.dck-digital.de
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TOP 1: EROFFNUNG DURCH DEN
PRASIDENTEN

Der Prdsident eroffnet die Versammlung und
weist auf Folgendes hin: Es wurde satzungs-
gemafd rechtzeitig unter Angabe der Tages-
ordnung durch dreimalige Verdffentlichung
in der Mitgliederzeitschrift PASSION CHIRUR-
GIE eingeladen. Anderungsantrige sind nicht
eingegangen. Lt. Satzung besteht bei jeder
ordnungsgemaf einberufenen Mitgliederver-
sammlung ohne Ricksicht auf die Zahl der
erschienen Mitglieder Beschlussfahigkeit.

TOP 2: WAHLEN

Der Generalsekretdr erldutert die satzungs-
gemdfien unterschiedlichen Vorgaben zur
Bestdtigung bzw. Wahl von Mitgliedern des
geschaftsfihrenden Vorstands bzw. des Pra-
sidiums sowie den Wahlmodus fiir ordent-
liche Mitglieder. Zum Wabhlleiter wurde Herr
Prof. Dr. med. Hartwig Bauer vorgeschlagen:

Die Benennung des Wahlleiters (Prof. Dr. med.
Hartwig Bauer) wurde durch die Mitglieder
einstimmig bestatigt.

Der Prdsident teilt mit: An den Eingdngen
zum virtuellen Saal wurde die Legitimation
der Teilnehmer der Mitgliederversammlung
Uberpriift. Der Generalsekretdr stellt die Kan-
didaten vor, wie sie bereits veréffentlicht
worden waren. Weitere Vorschldge sind nicht
eingegangen:
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Protokoll
DER DGCH-
MITGLIEDER-

VERSAMMLUNG

2021

ZOOM-Online-Meeting
12.04.2021, 16.15-17.45 Uhr

1. Vizeprdsidentin 2021/22, dann Présiden-
tin 2023/24:
Frau Prof. Dr. med. Christiane Bruns,
Koln

2. Oberarztin in nichtselbststandiger Stel-
lung einer chirurgischen Universitdts-

klinik:
Frau Dr. med. Daphne Gray, Frankfurt/
Main

Nach Bestatigung, dass nur Mitglieder der
DGCH im virtuellen Saal sind, erfolgt die Wahl
mittels anonymer Stimmabgabe.

Nach abgeschlossener Auszahlung dankt der
Prasident dem Wabhlleiter und gibt das Wahl-
ergebnis bekannt:
1. Bestdtigung durch die Mitgliederver-
sammlung:
Auf Frau Prof. Dr. med. Christiane
Bruns, 3. Vizeprasidentin 2021/22 und
dann Préasidentin 2023/24, entfielen von
49 abgegebenen giiltigen Stimmen 44
Ja- Stimmen (90,0 %) bei 2 Nein- Stim-
men (4 %) und 3 Enthaltungen (6 %)
2. Wahl durch die Mitgliederversamm-
lung:
Auf Frau Dr. med. Daphne Gray, Ober-
arztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitdtsklinik

entfielen von 49 abgegebenen giiltigen
Stimmen 40 Ja- Stimmen (82,0 %) bei 2
Nein- Stimmen (4 %) und 7 Enthaltun-
gen (14 %)

Der Prdsident fragt die anwesenden Kollegin-
nen, Frau Prof. Dr. Bruns und Frau Dr. Daphne
Gray, ob Sie die Wahl annehmen. Dies ist der
Fall und sie bedanken sich fiir das Vertrauen.
Der Prdsident stellt damit den erfolgreichen
Abschluss des Wahlvorgangs fest und dankt
allen anwesenden Mitgliedern fir die Teil-
nahme an diesem Wahlvorgang.

TOP 3: BERICHT DES PRASIDENTEN

Mittels einer Prasentation geht der Prdsident
auf wichtige Punkte seiner Prdsidentschaft
ein. Der zentrale Bestandteil seines Berichtes
liegt auf der Umsetzung DCK2021 als geplan-
ten Hybridkongress.

Des Weiteren informiert der Prdsident die
Mitglieder darlber, dass im letzten Jahr die
zukilinftige Zusammenarbeit mit der MCN
AG als Kongressorganisator aufgehoben
worden sei und als alternative Kongressor-
ganisation wikonect GmbH gewonnen wer-
den konnte.

AbschlieRend berichtet der Prdsident, dass ein
Letter-of-Intent mit der Bundeswehr beziig-
lich zukiinftiger Kooperationen unterzeichnet
wurde und man sich auf eine gemeinsame
Zusammenarbeit freue.
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Es gibt keine Fragen oder Anmerkungen zu
diesem Bericht.

TOP 4: BERICHT DES GENERALSEKRETARS

Der Generalsekretdr stellt die Aktivitdten
des geschaftsfihrenden Vorstands und
einiger Arbeitsgemeinschaften sowie des
Studienzentrums unter Pandemiebedingun-
gen dar. Keine weitere Diskussion nach der
Prdsentation.

Der Prdsident dankt im Anschluss dem Gene-
ralsekretdr fir seine Ausfiihrungen und seine
engagierte Arbeit.

TOP 5: BERICHT DES SCHATZMEISTERS

Der Schatzmeister bedankt sich bei allen,
die ihn stets in seiner Tatigkeit unterstiit-
zen, und erldutert die Entwicklung der
Mitgliederzahlen.

Er legt Rechenschaft dber Einnahmen und
Ausgaben fir das Geschéftsjahr 2020 ab und
stellt den Haushaltsplan fiir das Kalenderjahr

2021 vor, welcher durch die Mitglieder zur
Kenntnis genommen wird.

Der Prdsident unterrichtet die Anwesenden,
dass die Kassenpriifer, Herr Prof. Germer und
Herr Prof. Kéckerling, ihren Bericht schriftlich
eingereicht haben. In dem Jahresabschluss
wurden keine Unstimmigkeiten gefunden,
so dass eine einwandfreie Beleg- und Kassen-
fihrung festgestellt werden konnte.

Die Herren Jauch, Bechstein und Neuge-
bauer stellen als Mitglieder der DGCH den
Antrag auf Entlastung des Vorstands fiir das
Geschéftsjahr 2020. Der Prdsident bittet um
entsprechende Abstimmung. Das geschieht
bei Enthaltung des geschaftsfithrenden
Vorstands. Der Antrag wurde ohne Gegen-
stimmen von den anwesenden Mitgliedern
angenommen. Damit ist der Jahresabschluss
flir das Geschéaftsjahr 2020 genehmigt und
der Vorstand fiir das Geschdftsjahr 2020
entlastet.

Der Prdsident dankt dem Schatzmeister fr
seine geleistete Arbeit.

TOP 6: VERSCHIEDENES

Der Prdsident bedankt sich bei Herrn Schmitz-
Rixen flr seinen aufierordentlich hohen
Arbeitseinsatz im Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie, besonders auch
bei der Planung des DCK 2021.

Abschliefend spricht der Prdsident dem Vor-
stand, den Damen der Geschaftsstelle, dem
Generalsekretdr sowie allen Mitgliedern sei-
nen Dank fir ihr Engagement in der Gesell-
schaft aus und schlieRt die Sitzung um 17.20
Uhr.

gez.
Prof. Dr. Dr.  Prof. Dr. Dr. h.c.  Prof. Dr.
M. Ehrenfeld H-J. Meyer ). Werner

Prasident Generalsekretdr Schatzmeister

DGCH. Protokoll der DGCH-
Mitgliederversammlung 2021. Passion Chirurgie.
2021 Juni, 11(06): Artikel 06_09
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AUSSCHREIBUNG

PREISE UND STIPENDIEN 2022

Ausschreibung Preise und Stipendien 2022

Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie ver-
gibt im Jahr 2022 die nachfolgend aufgefiihr-
ten Preise und Stipendien.

Ihre Bewerbungen wird erbeten bis spatestens zum
30.09.2021 an die

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Generalsekretar

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

Luisenstralle 58/59

10117 Berlin

info@dgch.de

PREISE

B.-VON-LANGENBECK-PREIS
Auszeichnung fiir besondere wissenschaft-
liche Leistungen auf dem Gebiet der Chir-
urgie. Bewerben kdnnen sich Oberadrzte und
Assistenten.

Dotierung: € 10.500

RUDOLF-ZENKER-PREIS, GESTIFTET VON BRAUN
MELSUNGEN AG

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

W.-MULLER-OSTEN-PREIS

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbeiten,
die sich insbesondere mit der Geschichte
der Chirurgie, der Erhaltung von Substanz
und Einheit der Chirurgie, der Zukunfts-
entwicklung der Chirurgie sowie der Quali-
tatssicherung der chirurgischen Tatigkeit
in Krankenhaus und Praxis und den wissen-
schaftlichen und ethischen Grundlagen des

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2021

drztlichen, insbesondere des chirurgischen
Berufes befassen.
Dotierung: € 5.000

F.-STEICHEN-PREIS, GESTIFTET VON MEDTRONIC

GMBH
Vergabe fiir besondere Leistungen auf
dem  Gebiet der viszeralchirurgischen

Operationstechniken.
Dotierung: € 5.000

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

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

Dotierung: € 4.000

E.-UNGEHEUER-PREIS, GESTIFTET VON DER
AESCULAP AKADEMIE

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

Dotierung: € 3.000

FILMPREIS

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

POSTERPREIS

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

Dotierung: € 1.500

NACHWUCHSFORDERPREIS DER SEKTION
CHIRURGISCHE FORSCHUNG

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

Dotierung: € 1.000

F.-LINDER-PREIS

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

Dotierung: € 2.500

EINSENDUNGEN FUR DEN F.-LINDER-PREIS AN:
Prof. Dr. med. Christiane Bruns
Direktorin
Klinik  far
Tumorchirurgie
Universitatsklinikum Kéln
Kerpener Str. 62

50937 Kdln

Allgemein-,  Viszeral- und

STIPENDIEN

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

REISESTIPENDIUM DER H.-JUNGHANNS-STIFTUNG
Die nach unserem friiheren Prdsidenten und
langjéhrigen Generalsekretdr benannte Herbert-
Junghanns-Stiftung verleiht ein Reisestipendium,
bevorzugt an einen Krankenhauschirurgen/in.
Voraussetzung ist Facharztstatus und die Mit-
gliedschaft in der DGCH.

Dotierung: € 5.000
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W.-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM

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

Dotierung: € 5.000

W.-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM FUR
AUSLANDISCHE HOSPITANTEN

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

Dotierung: € 5.000

INTERNATIONALES GASTSTIPENDIUM DER DGCH
Wird verliehen an junge Chirurgen, die ihre
Weiterbildung zum Facharzt fir Chirurgie
(oder entsprechende Qualifikation) in ihrem
Heimatland absolviert haben und anschlie-
flend zur Austbung ihres Berufes dorthin
zuriickkehren.

Dotierung: € 5.000

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

Internet unter
www.dgch.de

Sie kénnen auch in der Geschiftsstelle
(Tel.: 030/28 87 62 90) abgefordert werden.
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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 (ber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme von interessierten Chir-
urgen offen sind. Die Liste hat selbstverstdand-
lich nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.
Neuregistrierungen sind tber das Studien-
zentrum der Deutschen Gesellschaft fir Chir-
urgie (SDGC) moglich.

Patienten mit einem BMI von 35-40 kg/mz und mit

mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Prof. Dr. B.P.
Mdller

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 =

150 von 248 Patienten  Kein Fallgeld

Laparoskopische Operation bilateraler Leistenhernien

Prof. Dr. med. M.

unter Verwendung von synthetischen und biologischen

17.08.2017 DFG

Netzen. Die Studienteilnehmer werden keiner Gruppe

Heiss

zugeordnet; jeder Patient erhalt auf einer Seite das

520 von 525 Patienten 750 € / Patient

biologische und auf der anderen Seite das synthetische

Netz. Jeder Patient stellt somit seine eigene Kontrolle

dar.
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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. Miiller
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 fir Forschung in der Operativen
Medizin

Fakultat fir Gesundheit, Department fir Human-
medizin

Universitat Witten/Herdecke

Ostmerheimer Str. 200, Haus 38

51109 Koln

022198957-24

0221 98957-30

Judith.Knievel@uni-wh.de


mailto:Solveig.Tenckhoff%40med.uni-heidelberg.de?subject=
http://www.sdgc.de
mailto:beat.mueller%40med.uni-heidelberg.de?subject=
http://Judith.Knievel@uni-wh.de
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FIRST PATIENT IN/

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE
Studientitel: DISPACT-2,4
Registrierungsnummer: DRKS00014011

Patienten mit benignen und malignen Veranderungen
des Pankreaskorpers und des -schwanzes mit Indikation
zur elektiven distalen Pankretektomie

13.08.2020
Prof. Dr. med.

Exper. G
Pascal Probst, MSc XpEf. SUppe

Minimalinvasive distale Pankreatektomie 10 von 294 Patienten
Kontrollgruppe
Offene distale Pankreatektomie

Studientitel: HULC 4«
Registrierungsnummer: DRKS00017517

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

Onlay-Mesh-Augmentation mit einem Polypropylen- 08.08.2019

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Netz

246 von 812 Patienten
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-

20.09.2017

schluss mit
PD Dr. med. Daniel

. Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidlésung
Reim

547 von 680 Patienten
Intervention 2: 0,9%iger NaCl-Ldsung

Kontrollgruppe
keine Wundspilung

Studientitel: iPEPg«
Registrierungsnummer: NCT02478996

histologisch gesichertes Adenokarzinom des
ésophagus oder des gastrodsophagealen Ubergangs
Typ | und Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Patienten im Alter von 18-75 Jahren mit geplan-

ter abdomino-thorakaler Osophagusresektion mit
07.08.2015
Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder

Prof. Dr. Ines

Gockel, MBA

zervikaler Anastomose .
51 von 80 Patienten

. . . . Rekrutierung beendet
Interventionsgruppe: Web-basiertes perioperatives

Trainingsprogramm 8-12 Wochen vor und bis 12
Wochen nach der OP

Kontrollgruppe: Standardtherapie

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

DFG

1.250 € / Patient

DFG

500,00 € / Patient

DFG

400 € / Patient

Barrett-Initiative e.V.

Kein Fallgeld

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Prof. Dr. med. Pascal Probst, MSc

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 420

T: 06221/56-6980

F: 06221/56-33850

E: Pascal.probst@med.uni-heidelberg.de

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fir
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 Miinchen (TUM)
Ismaninger Str. 22

81675 Munchen

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
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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 zusétzlich parenteral zugefiihrt.

: DRKS

Registrierung;

Dr. med. Rebekka

Schirren

Studientitel: WOPP.

6199

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: NCT01855464

Prof. Dr. T. Walles,
FETCS

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

Studienleiter)

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

Experimentelle Gruppe:

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie

Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie
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FIRST PATIENT IN/
STATUS DER STUDIE

24.05.2019

10 von 150 Patienten

23.10.2017

215 von 340 Patienten

FPI:19.11.2013

329 von 360

Patienten

FINANZIERUNG
DER STUDIE/FALLGELD

400 € / Patient

KCI USA, Inc.

50 € / Patient

DFG

525 €/Patient

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 Minchen
T: 089/4140-5138

E: rebekka.schirren@tum.de

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

Charite - 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


mailto:daniel.reim@tum.de
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1] Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m?2 — a multicenter randomized trial
g Yy 8 YP: p &
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[2] Biologisches versus synthetisches Netz bei der laparoskopischen Hernienversorgung — eine randomisierte multizentrische, prospektive, selbst-kontrollierte klinische Studie

[3] Distal Pancreatectomy - A randomised controlled trial to compare minimal-invasive distal pancreatectomy to open resection (DISPACT-2 Trial)
[4] Hernia reduction following laparotomy using small stitch abdominal wall closure with and without mesh augmentation - HULC
[5] Intraoperative wound irrigation to prevent surgical site infection after laparotomy

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

[7] Parenterale Erndhrung unter neoadjuvanter Chemotherapie beim lokal fortgeschrittenen Magenkarzinom/Karzinom des 8sophagogastralen Ubergangs zur Reduktion der postoperativen Morbiditdt

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

[9] Pulmonary wedge resection plus parietal pleurectomy (WRPP) versus parietal pleurectomy(PP) for the treatment of recurrent primary pneumothorax

* Diese Studie wird im Verbund des chirurgischen Studiennetzwerkes Deutschland CHIR-Net durchgefiihrt.

Stand: Juni 2021

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Dr. med. Bruno Lerf, Adligenswil, Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Martin Bartel, Jena

Herr Dr. med. Jan Svacina, Dierhagen

Herr Dr. med. Klaus Dieter Rinne, Bad Oeynhausen
Herr Prof. Dr. med. Harald Mau, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Miinster

Herr Prof. Dr. med.Tilman Mischkowsky, Kempten
Herr Dr. med. Erhard Edler von Pollak, Roetgen
Herr Prof. Dr. med. Istvan Klempa, Bremen

*04.09.1944
*15.07.1934
*06.07.1954
*15.10.1958
*01.03.1941
*08.10.1930
*25.11.1941
*01.08.1928
*29.03.1939
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

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

sich mit einem Spendenaufruf an die Mit-
glieder zu wenden.

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

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

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

Prof. Dr. med. Dr. med. dent. M. Ehrenfeld
Prdsident

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

Prof. Dr. med. ). 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
Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlrgen Peiper, Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte
AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler, Heidelberg
DGTHG - 1971 mit Dank an die Grindungsmitglieder
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zenker,
Dr. med. R. Kiffner
AIOD Deutschland e. V., Diisseldorf
Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e.V.
Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Disseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Disseldorf
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Miiller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
Vereinigung Niederrheinisch- Westfélischer Chirurgen
Herr Dr. med. Wolfgang Schneider
In Erinnerung an
Univ-Prof. Dr. med. Hermann Biinte
gestiftet von 52 Schiilern und Weggefahrten aus der Zeit von 1973
bis 1996 an der Chirurgischen Universitdtsklinik Minster
in dankbarer Wertschdtzung und Bewunderung fiir ihren Ideen-
geber und Mentor
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IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg
Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting
Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann, Thoraxklinik Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med. h.c. Michael Ungethiim,
Tuttlingen
Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Schwabisch-Hall
Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg
Herr Dr. med. Jirgen Meier zu Eissen, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Miinchen
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 Wiendl, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim
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, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Liibeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Monchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KoIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
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Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
19912011 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 Miller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Goppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Holzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard K&veker, 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, Minster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin 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 Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein
Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe
in memoriam Herr Prof. Dr. med. Jorg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut



Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum

in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek, Bochum
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum

in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch

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

in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich

in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schiitirmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel

in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr PD Dr. med. Stefan Welter, Hemer
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Zirich

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 Holter, 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
Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
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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 Miller, 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
Prof. Dr. med. Dieter Riihland, Singen
Herr Dr. med. Jiirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Dr. med. Werner Pfafferott und
Dr. med. Hermann Wiesinger
Herr Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Nikolaos Mastragelopulos, Heinsberg
»Primum non nocere.”
Herr Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trobs, Miilheim a. d. Ruhr

Herr Dr. med. Jorg Kluge, Erfurt

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

in memoriam Dr. med. habil. Werner Kluge, Dresden
Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben, Braunschweig
Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz
Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann, Villingen-Schwennigen
Herr Dipl-Ing. H. - F. Bar, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

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

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

in memoriam Prof. Dr. med. E.H. Farthmann
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. Jiirgen 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
Herr Dr. med. Thomas Friess

in memoriam Prof. Dr. med. Klaus Reichel
Herr Dr. med. Arne Bautz, Kiel
Herr Dr. med. Jochen Peter, Mainz
Herr Dr. med. Martin Pollath, Sulzbach-Rosenberg
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VORSTAND

Prasident H. Lang, Mainz

1. Vizeprasident M. Ehrenfeld, Miinchen
2. Vizeprasident  A. Seekamp, Kiel

3. Vizeprasidentin C. Bruns, KoIn
Schatzmeister J. Werner, Miinchen
Generalsekretdr  H.-J. Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdfimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztiln in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberarzt in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

N. C. Nissler, Miinchen

K. Ridwelski, Magdeburg

M. Steinbauer, Regensburg

U. Rolle, Frankfurt
J. Hoffmann, Heidelberg

R. Goldbrunner, KdIn
B. Kladny, Herzogenaurach

L. Prantl, Regensburg
A. Boning, Giefden

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

J-A. Riggeberg, Bremen

J. KROPLIN, Schwerin

B. Blank, Kulmbach

S. Fichtner-Feigl, Freiburg
C. Krones, Aachen
D. Gray, Frankfurt/Main

M. Millle, Erfurt
R. Lorenz, Berlin

R. Rosso, Comano/Schweiz
C. Bruns, Kéln
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FRUHERE PRASIDENTEN

J. Fuchs, Tibingen 2018
M. Anthuber, Augsburg 2019
T. Schmitz-Rixen, Franfurt/M. 2020

SPRECHER DER SENATOREN

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

SENATOREN

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

W. Hartel, Ulm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altotting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

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

B. Ulrich, Disseldorf

M. Rothmund, Marburg
H. D. Saeger, Dresden

H. U. Steinau, Bochum
K. Junghanns, Ludwigsburg
R. Arbogast, Pforzheim
V. Schumpelick, Aachen
R. Gradinger, Mlinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen

J. Jdhne, Hannover

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden

T. Pohlemann, Homburg
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EDITORIAL
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INTERN DGCH

Rekrutierende multizentrische chirurgische
Studien in Deutschland

Spendenaufruf und Bausteine Langenbeck-

SCHAUFENSTER
Virchow-Haus
CHIRURGIE DGCH-Prasidium ab 1. Januar 2021
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Diagnostik und Therapie von GefdRano-
malien im Kopf- und Halsbereich INTERN BDC
BDC|News
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Veranstaltungshinweise

Patientenspezifische Implantate in der
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BCC, PEC, MM & MCC:
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CHIRURGIE+
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den chirurgischen Nachwuchs —
9. Chirurgische Woche

Vorankiindigung Webinare

Hygiene-Tipp: Neue Desinfektionsver-
fahren

Personalia

Entschadigungsanspriiche aufgrund einer
Mafnahme nach dem Infektionsschutzge-
setz anlasslich der Covid-19-Pandemie

F+A: Sachverstdndigengutachten ablehnen
wegen Arbeitstberlastung

F+A: Werbung mit Vorher-Nachher-Bildern
und intraoperativen Videos
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BDC-Praxistest: Personaluntergrenzen
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EDITORIAL
Digitalisierung in der Chirurgie

SCHAUFENSTER

CHIRURGIE
IM FOKUS

Digitalisierung in der chirurgischen
Praxis: Der Frust geht um

Die Zukunft des Digitalen im chirurgi-
schen Training — Good Practise Sharing

Die Digitalisierung im Bereich der
Chirurgie hat grofse Chancen

IT-Sicherheits-Richtlinie der KBV

CHIRURGIE+

Wieviel Digitalisierung vertrédgt das Medi-
zinstudium?

Vorankiindigung Webinare

,Fragt mich alles!* - BDC-Nachwuchsbe-
auftragter Benedikt Braun stellt sich den
Fragen einer internationalen Community

Hygiene-Tipp: Masken in der Medizin -
eine kleine Geschichte

Personalia

F+A: Fortbildungsverpflichtung von Klinik-
drzten

F+A: Datenschutz mit dem Krankenhaus-
informationssystem (KIS)

GESUNDHEITSPOLITIK

BDC-Praxistest: Video-Sprechstunden in
der Chirurgie

INTERN DGCH

Rekrutierende multizentrische chirurgische
Studien in Deutschland

Spendenaufruf und Bausteine Langenbeck-
Virchow-Haus

DGCH-Prasidium ab 1. Médrz 2021

Meine Daten haben sich gedndert

INTERN BDC

BDC|News
BDC|Landesverbande
BDC|Pressespiegel

Termine BDC|Akademie
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PANORAMA
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_ MITGLIEDEREHRUNG 2021 .

SILBERNADELEHRUNG FUR
442 BDC-MITGLIEDER

Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen hat im Mai dieses Jahres
442 Mitgliedern die Silbernadel fiir eine 25-jahrige Mitgliedschaft verliehen.

Wir gratulieren ganz herzlich und sagen ,Danke!“ fiir das langjdhrig ent-
gegengebrachte Vertrauen. Wir freuen uns auf viele weitere Jahre erfolg-
reicher Zusammenarbeit, denn ein Verband entwickelt sich auch mithilfe
der Aktivitdt seiner Mitglieder weiter. Der BDC vergibt die Silbernadel fir
besonders treue Mitglieder seit dem Jahr 1985.

Die BDC-Nachwuchsinitiative ,Nur Mut!“ hat erstmals unter der Leitung von
Prof. Dr. med. Andreas Kirschniak eine digitale Prifungssimulation zur Vor-
bereitung Medizinstudierender auf die mindliche Abschlusspriifung durch-
gefiihrt. Mit durchweg positiver Resonanz. Die Teilnehmenden bewerteten
insbesondere die Praxisrelevanz des Webinars beziiglich der Vorbereitung auf
die miindliche praktische Prifung (M3) sowie das Lernkonzept als sehr gut.

Das Webinar hatte zum Ziel, die Teilnehmenden auf den miindlich-praktischen

Prifungsteil des 3. Staatsexamens vorzubereiten. Teil des besonderen Seminar-

formats war es, anhand von Videobeispielen Einblicke in eine Priifungssituation

zu geben und diese in einer Gruppe simulieren. Die zuklinftigen Absolvent:innen
erhielten Tipps und Tricks fiir den praktischen Priifungsablauf und konnten durch das Training ihr medizinisches Wissen GUberpriifen.

Dozent Prof. Kirschniak ist, neben seiner Tatigkeit als Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie der Kliniken Maria Hilf GmbH
in Monchengladbach, im BDC fiir den Fachbereich ,Nachwuchs*“ verantwortlich und verfiigt Giber mehr als 10 Jahre Erfahrung als Staatsexa-
mensprifer. Die Teilnahme war kostenfrei. Ein zweites Webinar ist fiir September 2021 geplant. Nahere Informationen dazu finden Sie dann
unter www.bdc-eakademie.de.

PASSION CHIRURGIE 06 |11]2021


http://www.bdc-eakademie.de

82 INTERN BDC

Nachruf zum Tod von Prof. Dr. med.
Tilman Mischkowsky

in memoriam
Prof. Dr. med.
Tilman Mischkowsky
(*25.11.1941 + 17.04.2021)
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Am 17. April 2021 verstarb nach kurzer schwe-
rer Krankheit im 80. Lebensjahr Prof. Dr. med.
Tilman Mischkowsky. Der gebiirtige Hambur-
ger war Chefarzt der Klinik fir Unfallchirurgie
in Kempten bis 2004.

Der BDC verliert mit Professor Mischkowsky
einen (iber Jahrzehnte engagierten Mitstreiter
in unseren Gremien. Er war seit 1997 Mitglied
unseres Verbandes und hat sich dort schon zu
Beginn besonders fir die Belange der Unfall-
chirurgie stark gemacht. Es ist ihm zu verdan-
ken, dass es gelungen ist, diese grofde Gruppe
eines chirurgischen Schwerpunktes innerhalb
des BDC zu binden. Uber ein eigenes Refe-
rat, dessen Leiter er lange Jahre war, konnte
der Fachgruppe Unfallchirurgie eine berufs-
politische Heimat geschaffen werden, sodass
Bestrebungen zur Grindung eines eigenen
Berufsverbands verhindert werden konnten.
Aus der Vertretung fir die Unfallchirurgie
war es folgerichtig, dass er die Interessen
auch in der Gemeinsamen Weiterbildungs-
kommission des BDC und der DGCH vertreten
hat. Aufgrund seiner berufspolitischen Ver-
dienste, vor allem aber auch wegen seiner kla-
ren, strukturierten Argumentation wurde er
2004 zum Vizeprasidenten des BDC gewdhlt;
ein Amt, dass er bis zu seinem altersbeding-
ten Riickzug aus der Gremienarbeit bis 2012
bekleidet hat.

Im BDC haben wir Tilman Mischkowsky
sowohl wegen seines enormen Engagements
als auch fir seine ehrliche Art schdtzen
gelernt. Er hat immer gerne auf seine Her-
kunft als Hanseat verwiesen, die ihm jede Art

von Rdnkespielen versagt hat. Wir konnten
uns immer darauf verlassen, dass jedes Wort
von ihm Glltigkeit hatte und er auch immer
seine Meinung unverfdlscht vertreten hat.

Menschlich noch bedeutender als die berufs-
politischen Verdienste wird uns sein selbst-
loser humanitdrer Einsatz in Erinnerung
bleiben. Nach seiner Pensionierung stand er
jederzeit flr medizinische Notfalleinsdtze
zur Verfigung, nicht nur im afghanischen
Krisengebiet, sondern auch im Rahmen der
Seenotrettung Gefliichteter im Mittelmeer.
Als passionierter Segler hat er sogar ein eige-
nes Schiff eingesetzt und persénlich an Bord
vielen Tausend Menschen das Leben gerettet.

Tilman Mischkowsky war ein Arzt aus Lei-
denschaft und Uberzeugung, der stets den
geraden Weg gegangen ist, auch wenn Hin-
dernisse im Weg standen. Wir verlieren einen
engagierten Kampfer fir die Chirurgie, aber
auch fir seinen Blick auf die Menschen, die
sich auf ihn und seine humanitdre Grundein-
stellung immer verlassen konnten.

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

Dr. med. J6rg-A. Riggeberg
BDC-Vizeprasident

Dr. med. Peter Kalbe
BDC-Vizeprdsident

Dr. med. Friederike Burgdorf
BDC-Geschaftsfiihrerin



83 INTERN BDC

Termine BDC|Akademie

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

Dr. med. Jorg Sauer;
Prof. Dr. med. Daniel Vallbshmer

09.09.2021 11.09.2021 Bochum 2021-21665 Common Trunk 100,00 € 200,00 €

Workshop: Simulationstraining
10.09.2021 Berlin 2021-21525 Dr. med. Jan Baus 450,00 € 600,00 €
Notfallmanagement

Praktisches Seminar — Allgemein-, .
23.09.2021  25.09.2021 Berlin 2021-21504 Dr. med. Jorg Sauer 400,00 € 600,00 €
Viszeral- und GeféBchirurgie

Kai- PD Dr. med. habil. Christian
29.09.2021  01.10.2021 2021-21667 Common Trunk . 350,00 € 550,00 €
serslautern Maonch; Dr. med. Martin Veit

Notfallmanagement im Bereit-
19.11.2021 20.11.2021 Leipzig 2021-21521 Prof. Dr. med. Ehrhardt Weif} 100,00 € 200,00 €
schaftsdienst

Prof. Dr. med. Stephan Gretschel;

22.11.2021 26.11.2021 Berlin 2021-21664 Common Trunk . . 400,00 € 600,00 €
Dr. med. Christian Miiller
Regens- 5. Kurs Fundamental Critical Care Dr. med. Kornelius Fuchs;
03.12.2021 04.12.2021 2021-21515 400,00 € 600,00 €
burg Support PD Dr. med. Michael T. Pawlik

Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith;
16.12.2021 18.12.2021 Hamburg 2021-21666 Common Trunk i 350,00 € 550,00 €
PD Dr. med. Dr. Uwe Roblick

FACHARZTVORBEREITUNG

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

06.09.2021  10.09.2021 Leipzig 2021-22550 Facharztseminar Allgemeinchirurgie  Dr. med. Ludwig Schiitz 350,00 € 550,00 €
Facharztseminar Orthopédie/ Prof. Dr. med. Julia Seifert;

21.09.2021 24.09.2021  Berlin 2021-23823 . . 350,00 € 550,00 €
Unfallchirurgie Michael Kahler

Prof. Dr. med. Prof. h.c.
08.11.2021 11.11.2021 Hamburg 2021-2672 Facharztseminar Viszeralchirurgie Dr. h.c. Jakob lzbicki; 350,00 € 550,00 €
Dr. med. Matthias Reeh
Facharztseminar Orthopédie/ .
08.11.2021 12.11.2021 Erfurt 2021-23822 Prof. Dr. med. Thomas Miickley 350,00 € 550,00 €
Unfallchirurgie
PD Dr. med. Maximilian
15.11.2021 19.11.2021 Dortmund 2021-22530 Facharztseminar Aligemeinchirurgie  Schmeding; 350,00 € 550,00 €
Dr. Jens-Peter Stahl
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https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-06-10-september-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-21-24-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-21-24-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-08-11-november-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-november-2021-erfurt
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-08-12-november-2021-erfurt
https://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-15-19-november-2021-dortmund
https://www.bdc.de/events/common-trunk-09-11-september-2021-bochum
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/workshop-simulationstraining-notfallmanagement-10-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-23-25-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/praktisches-seminar-allgemein-viszeral-und-gefaesschirurgie-23-25-september-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/common-trunk-29-september-01-oktober-2021-kaiserslautern
https://www.bdc.de/events/notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-19-20-november-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/notfallmanagement-im-bereitschaftsdienst-19-20-november-2021-leipzig
https://www.bdc.de/events/common-trunk-22-26-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/5-kurs-fundamental-critical-care-support-03-04-dezember-2021-regensburg
https://www.bdc.de/events/5-kurs-fundamental-critical-care-support-03-04-dezember-2021-regensburg
https://www.bdc.de/events/common-trunk-16-18-dezember-2021-hamburg
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

DATUM ORT KURS-NR. SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
27.08.2021  28.08.2021 Hamburg 2021-23862 FuBchirurgie Il Dr. med. Ralph Springfeld 500,00 € 650,00 €
Robotik-/Laparoskopie Workshop PD Dr. med. Hans Fuchs;
02.09.2021 03.09.2021 Strasbourg 2021-24632 . 950,00 € 1.200,00 €
im IRCAD Dr. Dr. med. Barbara Seeliger
Facharzt-Seminar Hand zur Dr. med. Paul Preisser;
10.09.2021 Hamburg 2021-23780 Priifungsvorbereitung Orthopédie Dr. med. Jan Cruse; 130,00 € 160,00 €
und Unfallchirurgie Dr. med. Johanna Russe

. Begutachtung von Berufskrank-
25.09.2021 KéIn/online 2021-25820 - Dr. med. Werner Boxberg 300,00 € 500,00 €
eiten

Management von Anastomosenin-
Prof. Dr. med. Clemens

01.10.2021 Berlin 2021-23687 suffizienzen am oberen Gastrointes- 250,00 € 300,00 €
N Schafmayer
inaltra

Osteosyntheseverfahren an der .
07.10.2021 08.10.2021  Bremen 2021-23613 . Prof. Dr. med. Michael Paul Hahn 400,00 € 600,00 €
unteren Extremitat

07.10.2021 08.10.2021  Tuttlingen  2021-23683 Spezielle Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Michael Schaffer 300,00 € 500,00 €
29.10.2021 30.10.2021  Berlin 2021-23865  FuBchirurgie Il Dr. med. Dan-Henrik Boack 500,00 € 650,00 €
07.10.2021 08.10.2021  Tuttlingen  2021-23683  Spezielle Viszeralchirurgie Prof. Dr. med. Michael Schaffer 300,00 € 500,00 €

Prof. Dr. med. Christiane Bruns;
Viszeralchirurgie Kompakt: Pankrea- X .
11.11.2021 12.11.2021 Ksln 2021-23684 Prof. Dr. med. Dirk Stippel; 300,00 € 500,00 €

schirurgie .
PD Dr. med. Felix Popp

Viszeralchirurgie Kompakt: Rektum- .
11.11.2021 12.11.2021 Miinchen 2021-23676 Dr. med. Reinhard Ruppert 300,00 € 500,00 €
und Analfistelchirurgie

Frankfurt Viszeralchirurgie Kompakt: Adiposi- X .
12.11.2021 2021-23674 Dr. med. Sylvia Weiner 250,00 € 300,00 €
am Main tas- und Metabolische Chirurgie

1. Thoraxchirurgischer Kurs Teil 1 .
22.11.2021 23.11.2021 K&In 2021-23635 Gl Prof. Dr. med. Erich Stoelben 400,00 € 500,00 €
rundkurs

Deformitdten | Defekte | Traumato- .
Prof. Dr. med. Robert Radl;
23.11.2021 24.11.2021 Berlin 2021-23616 logie - Grundlagen der Korrektur : . 400,00 € 600,00 €
Dr. med. Micha Langendérfer
mittels Ringfixateur und Hexapoden

24.11.2021 25.11.2021 KdIn 2021-23864 FuBchirurgie IV Prof. Dr. med. Jonas Andermahr 500,00 € 650,00 €
Prof. Dr. med. Ferdinand
25.11.2021 26.11.2021 Berlin 2021-22409  Masterclass Hernienchirurgie . X 400,00 € 600,00 €
Kockerling
26.11.2021 27.11.2021 Dresden 2021-23631 Kindertraumatologie fiir D-Arzte Prof. Dr. med. Guido Fitze 300,00 € 500,00 €
Prof. Dr. med. Burkhard
Norders- Orthotrauma: Versorgungskonzepte .
29.11.2021 30.11.2021 2021-23617 Wippermann; 800,00 € 1.000,00 €
tedt und Zugangswege untere Extremitat

Dr. med. Michael Stalp
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https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-ii-27-28-august-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-workshop-im-ircad-02-03-september-2021-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/robotik-laparoskopie-workshop-im-ircad-02-03-september-2021-strasbourg-cedex
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/facharzt-seminar-hand-zur-pruefungsvorbereitung-orthopaedie-und-unfallchirurgie-10-september-2021-hamburg
https://www.bdc.de/events/begutachtung-von-berufskrankheiten-25-september-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/management-von-anastomoseninsuffizienzen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-01-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-07-08-oktober-2021-bremen
https://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-07-08-oktober-2021-bremen
https://www.bdc.de/events/spezielle-viszeralchirurgie-07-08-oktober-2021-tuttlingen
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iii-29-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/spezielle-viszeralchirurgie-07-08-oktober-2021-tuttlingen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-11-12-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-11-12-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-11-12-november-2021-muenchen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-11-12-november-2021-muenchen
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-12-november-2021-frankfurt-am-main
https://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-12-november-2021-frankfurt-am-main
https://www.bdc.de/events/11-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-22-23-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/11-thoraxchirurgischer-kurs-teil-1-grundkurs-22-23-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/deformitaeten-defekte-traumatologie-grundlagen-der-korrektur-mittels-ringfixateur-und-hexapoden-23-24-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/fusschirurgie-iv-24-25-november-2021-koeln
https://www.bdc.de/events/masterclass-hernienchirurgie-25-26-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/kindertraumatologie-fuer-d-aerzte-26-27-november-2021-dresden
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-29-30-november-2021-norderstedt
https://www.bdc.de/events/orthotrauma-versorgungskonzepte-und-zugangswege-untere-extremitaet-29-30-november-2021-norderstedt
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FACHUBERGREIFENDE SEMINARE

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

Dr. med. Ralf Roland Lorenz; Prof.
08.10.2021 09.10.2021 Berlin 2021-24620  Update Perioperative Medizin Dr. med. Alexander Schachtrupp; 350,00 € 450,00 €
Prof. Dr. med. Johann Pratschke

Abschlusscolloquium Fortbildung Prof. Dr. med. Julia Seifert;

15.10.2021 16.10.2021 Berlin 2021-24708 "
fiir hygienebeauftragte Arzte (HBA)  Prof. Dr. med. Axel Kramer

SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE

DATUM ORT KURS-NR.  SEMINARTITEL WISSENSCHAFTLICHER LEITER PREIS MITGLIED  PREIS NICHT-MGL
29.10.2021  30.10.2021  Berlin 2021-27832  Praxis-Optimierung Dr. med. Peter Kalbe 350,00 € 500,00 €
30.10.2021 Berlin 2021-27708 Abrechnungsseminar EBM Dr. med. Jérg-Andreas Riiggeberg 140,00 € 240,00 €
05.1.2021  06.11.2021  Berlin 202124600  Der Chirurg als leitender Arzt Z:’:s‘jr' med Heinz-Jochen 400,00 € 600,00 €

Der 6konomische Notfallkoffer fiir

16.11.2021 online 2021-24716 Prof. Dr. med. Thomas Auhuber 200,00 € 400,00 €
Chirurgen
Refresherkurs: Chirurginnen auf Dr. med. Gunda Leschber;

26.11.2021 27.11.2021 Berlin 2021-26536 . . 450,00 € 650,00 €
dem Weg nach oben Sabine Schicke

BDC|Akademie
Information und Anmeldung;:

Tel: 030/28004-120, Fax: 030/28004-108 oder per E-Mail: akademie@bdc.de
oder Giber BDC|Online unter www.bdc.de, Rubrik BDC|Akademie | Alle Veranstaltungen
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https://www.bdc.de/events/praxis-optimierung-29-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/abrechnungsseminar-ebm-30-oktober-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/der-chirurg-als-leitender-arzt-05-06-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-16-november-2021-online
https://www.bdc.de/events/der-oekonomische-notfallkoffer-fuer-chirurgen-16-november-2021-online
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-26-27-november-2021-berlin
https://www.bdc.de/events/refresherkurs-chirurginnen-auf-dem-weg-nach-oben-26-27-november-2021-berlin
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de
https://www.bdc.de/events/update-perioperative-medizin-08-09-oktober-2021-berlin

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 tatige
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-

g

{

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 fiir die vertrauensvolle Zusam-
menarbeit und fir ihr professionelles
Engagement in der chirurgischen Wei-
ter- und Fortbildung.
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LIFESTYLE-
ANGEBOTE

im Juni 2021

BLACK & DECKER: 35 % INTERSTU‘HL:15%
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

FLEUROP: 15 % RITUALS: 15 %
RABATT FUR BDC-MITGLIEDER RABATT FUR BDC-MITGLIEDER

WIE KANN ICH DIE ANGEBOTE IN ANSPRUCH NEHMEN?

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

Bitte halten Sie Ihre Zugangsdaten bereit. Sollten Sie sie nicht zur Hand haben, stehen wir Ihnen gern unter mail@bdc.de
oder telefonisch unter 030/28004-100 fiir Fragen zur Verfigung.
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http://bdc.rahmenvereinbarungen.de/start/newsletter/
http://www.bdc.de/leistungen/lifestyle-angebot/
mailto:mail@bdc.de
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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
Dr. med. Gerd Fass

Regionalvertreter NL
Dr. med. Bjorn Ackermann

BDC | Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mller

Regionalvertreter NL
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Bertram Wittrin

DER BDC
IN DEN BUNDESLANDERN

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

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

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

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

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

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

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

Regionalvertreter NL

Dr. med. Detlev Grapentin BDC|Saarland

Vorsitzender

Dr. med. Peter Bongers
BDC | Rheinland Pfalz )
Stellv. Vorsitzender

Vorsitzender/Regionalvertreter Pfalz ot Dt ol il B e

Dr. med. Jorg Fischbock .
Regionalvertreter NL

Stellv. Vorsitzender Rrimedpanielleastian

Dr. med. Stefan Studier-Fischer

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Andreas Herzog

Regionalvertreter Rheinland
Dr. med. Lutz Riedel

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


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

BDC|Mecklenburg

Vorsitzender
PD Dr. med. Lutz Wilhelm

Regionalvertreter NL
Dr. med. Andreas Oling

Regionalvertreter NL
Dr. med. Thomas Nowotny

BDC| Berlin

1. Vorsitzender
Dr. med. Ralph Lorenz

2. Vorsitzende
Ira Klink

3. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Stoffels

Regionalvertreter NL
Dr. med. Frank-Joachim Peter

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. Max Freiherr von Seebach

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

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

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Martin Kruschewski

BDC| Sachsen-Anhalt

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski

1. Vorsitzender
Prof. Dr. med. habil. J6rg 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. Jérg Hammer

Regionalvertreter NL
Dr. med. J6rg 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

W

B DC Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.
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Am Ende.
braucht jeder

einen

Verband

Wir als Berufsverband unterstiitzen lhre chirurgische Karriere,
wo Sie es brauchen!

Seminare, Webinare und E-Learning fiir Ihre Fort- und Weiterbildung
Versicherungen fiir Ihren Berufseinstieg

juristische Beratung fiir Ihre Vertriage

Karriereberatung und Stellenmarkt fiir Ihre nichsten Schritte
Vertretung gegeniiber der Politik fiir unsere Interessen

BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.




STECKEN SIE IHREN
WEITERBILDER
IN DIE TASCHE.

Jetzt kostenlos testen!
www.thieme.de/eref-testen
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Dr. med. Kerstin Schick
Niedergelassene Gefalchirurgin
Facharztin fir GefdBchirurgie und
Phlebologie

GefalBmedizin Minchen Sid
St.-Bonifatius-Str. 5

81541 Minchen
kerstin(@dr-schick.com

Schick K: Nachwuchskampagne NurMut!

Haochste Prazision und feinste Nahttechniken -

Faszination GefdBchirurgie. Passion Chirurgie.
2021 Juni; 11(06): Artikel 09_01.

Mehr Artikel zur Nachwuchsaktion finden
Sie auf BDC|Online (www.bdc.de) unter
der Rubrik Wissen ‘ Aus-, Weiter- und

Fortbildung.
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Nachwuchskampagne

NurMut!

HOCHSTE PRAZISION UND FEINSTE
NAHTTECHNIKEN - FASZINATION

GEFASSCHIRURGIE

Interview mit Dr. Kerstin Schick
Niedergelassene Gefachirurgin, Miinchen

Das Interview kénnen Sie auch im You-
Tube-Kanal des BDC anschauen:
www.bit.ly/Schickinterview

BERUF UND LEBEN ALS
GEFASSCHIRURGIN

Die GefdRchirurgie umfasst die operative
Behandlung der Blutgefde bei Erkrankung
(Fehlbildung, Arterienverkalkung und Venen-
leiden) oder nach Unfall durch Anlegen von
Gefafibypdssen oder Protheseneinlage.

Neben den operativen Eingriffen erlernt man
als Gefafichirurg:in auch die instrumentellen
Untersuchungsmethoden zur Diagnostik und
Beurteilung des Gefafzustandes. Zum Aufga-
bengebiet gehdren die arteriellen Verschluss-
krankheiten wie auch Gefdfmissbildungen
und Krampfaderleiden. Gefdfchirurg:innen
missen grofie Rohrprothesen fir die Haupt-
schlagadern in Brust und Bauch, aber auch
kleinste Bypdsse am Fuft legen kdnnen.
Hochste Prdzision und feinste Nahttechni-
ken zeichnen sie ebenso aus, wie eine exakte
Indikationsstellung.

BDC: Faszination Gefidfichirurgie — was ist
fiir Sie das Beste am Fach?

Kerstin  Schick: Die Gefdfchirurgie ist
ein grofRartiges Fach! Es umfasst
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anspruchsvolle handwerkliche Tatig-
keiten und ist ideal fir jemanden, der
chirurgische Herausforderungen sucht.
Aufierdem ist das Tolle an dem Fach,
dass es sowohl ambulant als auch sta-
tiondre Tatigkeitsfelder gibt und man
damit beruflich nicht ausschlieflich an
eine Klinik gebunden ist. Und es umfasst
vom Patientengut die gesamte Bevdlke-
rung, es gibt alte und junge Patienten,
Mdnner und Frauen und alle sozialen
Schichten. Es ist ein sehr vielseitiges chi-
rurgisches Fach, das viel Raum zur indi-
viduellen Entfaltung bietet. Gerade die
Niederlassung bietet ndmlich enorme
Vorteile, speziell auch unter dem Aspekt
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf
- keine Nachtdienste, keine Feiertags-
dienste, relativ freie Zeiteinteilung. Kein
Chef, der zustimmen muss, ob man am
Geburtstag der Tochter frei haben kann.
Die Lebensqualitdt des beruflichen All-
tags ist dadurch enorm hoch. Mir hat
sich 2013 eine solche Chance geboten.
Und ich musste nicht lange tberlegen,
die Moglichkeit zu ergreifen in eine tolle
gefdfichirurgische Praxis als Partnerin
einzusteigen und habe diesen Schritt
bislang keine Sekunde bereut.

BDC: Aus heutiger Perspektive: Was wiir-

den Sie Ihrem jiingeren Ich im Studium
mitgeben?

KS: Ich wusste schon sehr friih, dass ich Arz-

tin werden mdchte und auch schon sehr
bald in meinem Studium, dass es unbe-
dingt die Chirurgie werden sollte. Ich
habe daher meine Ausbildung sehr auf
die chirurgischen Ficher ausgerichtet,
was flir meinen Weg insgesamt sehr gut
war. Heute wiirde ich eventuell noch viel
mehr rechts und links schauen um den
eigenen Horizont in alle Himmelsrich-
tungen zu erweitern.

BDC: Hand aufs Herz: Wie gelingt die

Balance zwischen Beruf & Familie?

Ks: Die beruflichen Herausforderungen und

die Herausforderungen durch eine eigene
Familie parallel zu meistern ist nicht

leicht und im Alltag sehr anspruchs-
voll. Wahrscheinlich kommt dabei jede
Kollegin auch einmal an ihre Grenzen.
Dabei sind es jedoch nicht nur die tagli-
chen Anforderungen, die schwierig sind.
Nach meiner Meinung ist es vielmehr
die Unzufriedenheit der Frauen mit sich
selber, da man bei diesem Weg hdufig
Abstriche in der Perfektion machen muss.
Manches lduft nicht ganz rund, manches
Mal kann der Kuchen firs Kindergarten-
sommerfest eben nicht mehr gebacken,
sondern muss nach der Arbeit noch
schnell gekauft werden. Vielleicht ist das
Faschingskostiim der Kinder als einziges
in der Schule nicht selbstgendht. Dann
muss man seinen Anspruch darauf redu-
zieren, dass man es moglich gemacht hat
dabei zu sein. Frauen sind hdufig zu hart,
zu kritisch mit sich selbst und schaffen
dabei so viel Unglaubliches. Die Heraus-
forderung des Spagates von Beruf und
Familie liegt in unserer eigenen Zufrie-
denheit, im Erlernen mit Kompromis-
sen zu leben und sich immer wieder zu
sagen: ,Das, was ich tue ist richtig gut!*

BDC: Wenn Sie auf lhre chirurgische Lauf-

bahn schauen: wo sehen Sie sich in
zehn Jahren?

KS: Um ehrlich zu sein, sehe ich mich in zehn

Jahren genau da, wo ich heute auch bin:
in einem gut funktionierenden Gefdf-
zentrum mit zufriedenen Patientin und
frohlichen Mitarbeitern und Kollegen.
Das ist eine Tdtigkeit, die mich sehr aus-
flllt und ich mir auch noch in zehn Jah-
ren gut vorstellen kann.

BDC: In schwierigen Zeiten — was oder wer

hat Sie motiviert dranzubleiben?

KS: Meine Motivation in schwierigen Zei-

ten war immer mein Ehrgeiz und ein
klares Ziel vor Augen, das ich erreichen
wollte. Aufderdem hatte ich zum Glick
immer liebe Menschen an meiner Seite,
die mich unterstlitz haben, die bedin-
gungslos hinter mir standen und mir
das Gefiihl gegeben haben, dass ich alles
schaffen konnte, was ich wollte.
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BDC: Gab es ein entscheidendes Erlebnis,
das Sie motiviert hat?

KS: Eine erste OP, der ich nach meinem Abi-
tur mit 19 Jahren beiwohnen durfte, hat
mich so fasziniert, dass ich mir vorge-
nommen habe, genau das auch einmal
zu tun in meinem Leben. Und zum Gliick
durfte ich diesen Weg gehen und darf
heute jeden Tag das machen, was ich am
allerliebsten tue - GefaRchirurgin sein.

BDC: Wie wichtig war fiir Sie ein Netzwerk?

KS: Netzwerke sind ausgesprochen wich-
tig. Aber in meinen Augen nicht dafir,
dass sich Mitglieder eines Netzwerkes
bestimmt Positionen auf der Karriere-
leiter ermdglichen, sondern dafir, dass
man in Netzwerken auf Menschen trifft,
die einen begleiten, die einem vor allem
einfach zuhoren, gute Ratschldge geben,
neue Blickwinkel vermitteln, die Ideen
haben und von eigenen Fehlern berich-
ten. Die Stdrke eines Netzwerkes liegt
darin, mit Menschen zusammen zu kom-
men, die einem Impulse fir den eigenen
Weg geben.

Fazit: Jede und jeder sollte dem eigenen inne-
ren Antrieb folgen, den eigenen Wiinschen
und Zielen. Es ist so viel mehr moglich als
man denkt! O
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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 Qll/2021“ an bilderraetsel@bdc.de. Einsende-
schluss ist der 05. September 2021. Die Auflésung dieses Ratsels finden Sie im Impressum der ndchsten gedruckten
Ausgabe im September 2021.

Unter allen richtigen Einsendungen der ersten drei Quartalsausgaben (QI, Qll, Qlll) verlosen wir 2021 wieder ein An-
droid-Tablet. Die Auslosung wird Mitte November stattfinden und der Gewinner in der QIV/2021 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.

Auflosung Bilderrdtsel 03/Q1/2021: Nasenpyramide
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