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Wunden schneller zu schlieRen?. Und ist
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Verband3.
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Ein aktuelles Qualitatsverbesserungs-
Audit aus Deutschland zeigt:
48% der mit PICO behandelten
chronischen Wunden heilten
innerhalb von 12 Wochen ab.
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J. Seidl, S. Festl, E. Zisimopoulou, Quality Improvement Audit for hard-to-heal
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EDITORIAL 1

Kongressnachlese DCK 2026

o
B

Univ.-Prof. Dr. med. Roland
Goldbrunner

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie

Gesch. Direktor des Zentrums fir
Neurochirurgie

Direktor der Klinik fir Allgemeine
Neurochirurgie

Universitatsklinik Koln

Goldbrunner R: Kongressnachlese DCK 2026.

Passion Chirurgie. 2026 Juni; 16(06/Ql1):
Artikel 01_01.
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Der DCK2026 in Leipzig hat eindrucksvoll
gezeigt, wie lebendig, innovativ und zu-
gleich menschlich die Chirurgie mit all ihren
Fachern in Deutschland aufgestellt ist. Vom
22. bis 24. April wurde die Messestadt erneut
zum zentralen Treffpunkt fir Chirurginnen
und Chirurgen aller Fachrichtungen - und zu
einem Ort des intensiven Austauschs zwi-
schen Wissenschaft, klinischer Praxis, Nach-
wuchs, Bundeswehr und Industrie.

Besonders beeindruckend war in diesem
Jahr die spiirbare Aufbruchstimmung. The-
men wie Digitalisierung, robotische Assis-
tenzsysteme, kiinstliche Intelligenz und
personalisierte Medizin standen ebenso
im Fokus wie die Frage, wie wir auch in
Zukunft eine hochwertige chirurgische
Versorgung unter zunehmend komplexen
gesundheitspolitischen Rahmenbedingun-
gen sichern kdnnen. Dabei wurde deutlich:
Technologische Prazision, Personalisierung
und die Passion fiir die Chirurgie stehen in
perfektem Einklang zueinander.

Inhaltlich konnten wir das gewohnte, breite
Spektrum der chirurgischen Fiacher mit
hochwertigen Sprecherinnen und Sprechern
abdecken. Einen Schwerpunkt stellte in die-
sem Jahr die chirurgische Onkologie dar, die
in einem ,Onko-Day“ kombiniert von allen
Fachrichtungen diskutiert wurde. Als weiterer,

Roland Goldbrunner

neuer Schwerpunkt riickte auch die interdis-
ziplindr betriebene Wirbelsdulenchirurgie ins
Zentrum des Interesses. Eine Besonderheit
waren die Sitzungen Uber Computer-Hirn-
Schnittstellen, welche von funktionellen
Neurochirurgen, Neurowissenschaftlern und
Ingenieuren in zukunftsgerichteten Sitzun-
gen intensiv beleuchtet wurden. Mit diesen
Themen konnten sich die Besonderheiten des
Faches Neurochirurgie sehr gut prasentieren,
was der geneigte Leser mir als gelerntem Neu-
rochirurgen verzeihen moge.

Der Kongress Uberzeugte nicht nur durch
wissenschaftliche Exzellenz, sondern auch
durch seine auRergewohnlich offene und
kollegiale Atmosphdre. Zahlreiche Sitzun-
gen waren gepragt von lebhaften Diskussio-
nen, praxisnahen Fallbeispielen und einem
bemerkenswerten interdisziplindren Geist.
Gerade fir junge Kolleginnen und Kollegen
bot der Kongress wertvolle Mdoglichkeiten
zur Vernetzung und Inspiration.

Der DCK2026 hat damit nicht nur aktuelle
Entwicklungen sichtbar gemacht, sondern
vor allem Zuversicht vermittelt: Die Chirurgie
in Deutschland ist innovativ, engagiert und
bereit, die Herausforderungen der Zukunft
aktiv zu gestalten. Ein Kongress, der fachlich
Uberzeugt hat - und menschlich in Erinne-
rung bleibt. @)
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Passion Chirurgie

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

Prasident

Berufsverband der Deutschen Chirurgie
e.V.(BDC)

praesident(@bdc.de

Dr. med. Jérg-Andreas Riiggeberg
Vizeprasident

Berufsverband der Deutschen Chirurgie
e.V. (BDC)

dr.rueggeberg@t-online.de

Meyer HJ, Riggeberg JA: Editorial Passion
Chirurgie. Passion Chirurgie. 2026 Juni;
16(06/11): Artikel 01_02.
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Hans-Joachim Meyer, Jorg-Andreas Riiggeberg

Der BDC hat seit seiner Griindung im
Jahr 1960 vieles erlebt: Die Reformen
und Gesetze unterschiedlicher Regierungs-
konstellationen, kommende und scheidende
BDC-Mandatstrdger:innen und deren ent-
sprechende Charaktere, starke und leisere
Landesverbdnde, zufriedene und streitbare
Mitglieder, politischen Riicken- und Gegen-
wind. In all diesen Jahren hat sich der Ver-
band immer wieder selbst reflektiert und
weiterentwickelt = im Blick dabei immer die
Bedlirfnisse der Mitglieder und der chirur-
gischen Community. In dieser Ausgabe ver-
abschieden sich Professor Dr. Dr. h.c. Hans-
Joachim Meyer und Dr. Jérg-A. Riiggeberg bei
lhnen, unseren Mitgliedern.

VERANDERUNG GAB ES SCHON
IMMER. DAS MACHT ES SO
SPANNEND.

Der BDC ist die grofte chirurgische Vereini-
gung Europas: Erist eine Heimat fiir alle Chir-
urginnen und Chirurgen, sowohl in der Klinik
als auch in der Praxis, angestellt oder nieder-
gelassen. Doch dufiere Kréfte ziehen auch an
diesem Schwergewicht der drztlichen Ver-
bandswelt: Durch die Spezialisierung und
immer kleinteiligere Subdisziplinen entste-
hen nattrlich diversere Interessen, was sich
in der steigenden Zzahl der chirurgischen
Verbdnde und Fachgesellschaften deutlich
ausdrickt. Wir meinen: Nur gemeinsam sind
wir stark und kdnnen unsere Forderungen
gegenlber der Gesetzgebung durchsetzen.
Daher kampfen wir flr die berufspolitischen
Belange aller Chirurginnen und Chirurgen,
insbesondere fiir die unserer Mitglieder. Wir
sprechen auf verschiedenen Kandlen mit
deutlicher Stimme. Und: Wir werden gehort!
Uber unsere berufspolitischen Aktivititen

berichten wir regelmafiig in den BDC-Medien
und freuen uns (iber Resonanz und Feedback.

WANDEL ,,IN A NUTSHELL" -
WIE SIEHT DIE ZUKUNFT DER
CHIRURGIE AUS?

Eine neue, selbstbewusste Generation
mit eigenen Vorstellungen eines erfillten
Arbeits- und Privatlebens wdchst heran.
lhnen bieten sich neue Chancen: Techno-
logien entwickeln sich und erméglichen
neue, spannende Behandlungsfelder, durch
kinstliche Intelligenz steigt das Wissen
exponentiell und wird allen zugénglich, digi-
tale Tools bieten innovative Mdglichkeiten
der Fort- und Weiterbildung ohne verstaubte
und immer bereits verliehene Blicher aus der
Uni-Bibliothek. Auf der anderen Seite steigt
fur die Jungen der Druck in der Klinik, das
Pflegepersonal dinnt sich aus und die per-
sistierende Burokratie Idhmt die Motivation.
Um die chirurgische Versorgung mit hoher
Qualitdt zu sichern, missen wir unseren
Nachwuchs im Blick haben. Die Sicherung
der facharztlichen Weiterbildung, Entbiro-
kratisierung und ein Arbeitsumfeld, mit dem
sich die nachfolgende Generation identifizie-
ren kann, sind und bleiben daher die Kernfel-
der unserer Arbeit im Verband.

Der BDC mochte mit seiner zukinftigen
Arbeit den chirurgischen Nachwuchs noch
starker in den Fokus riicken und sich fiir des-
sen Bedrfnisse stark machen. Der BDC und
seine Mitglieder sind bereits ein starkes Team
an erfahrenen Chirurginnen und Chirurgen,
nun brauchen wir im Verband Verstarkung
von Seiten der Jiingeren. Daher haben wir
im vergangenen Jahr den Young Surgeons
Club initiiert, einen Verbund von Chirurg:in-
nen am Anfang ihrer Karriere, die sich mit
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den Fragen der nachfolgenden Generation
beschaftigt. Wir heifsen sie herzlich willkom-
men und wiinschen ihnen viel Erfolg.

VERANDERUNGEN IN DIESEM
JAHR

Liebe Mitglieder, eher kurzfristig und zwar
schon in diesem Jahr stehen wir vor gewalti-
gen Umbriichen im Gesundheitswesen, die
fur uns, Chirurginnen und Chirurgen in der
Niederlassung oder in der Klinik und auch
als Patient:innen Konsequenzen haben wer-
den. Die neue Bundesgesundheitsminis-
terin Nina Warken arbeitet mit Hochdruck
an der Stabilisierung der GKV-Finanzierung,
was neben all den in den vergangenen drei
Jahren angestofsenen Reformen Auswirkun-
gen auf unsere Arbeitsbedingungen und die
Patientenversorgung von morgen haben
wird. Der BDC wird sich bei der Umsetzung
des Gesetzes und aller gesundheitspoliti-
schen Reformen mit allen Krdften fir die
Interessen seiner Mitglieder einsetzen. Wir
informieren Sie hiertiber zeitnah.

Im BDC selbst wird es dieses Jahr ebenfalls
eine Verdnderung geben: So verabschieden
wir, Mitglieder des bisherigen Vorstands,
uns von Ihnen. Wir bedanken uns an dieser
Stelle fir Ihre Treue und Ihren Zuspruch. Es
war uns eine Ehre, flir Sie den BDCin den vie-
len Jahren mitgestalten zu kénnen und wir
haben diese Aufgabe mit Freude angenom-
men. Nun begriifen wir die neu gewahlten
Mandatstrager:innen des BDC-Prasidiums
herzlich in ihren Amtern, insbesondere den
Prasidenten Professor Dr. Dietmar Pennig
und die beiden Vizeprasidenten, Dr. Peter
Kalbe und Professor Dr. Wolfgang Schroder.
Informieren Sie sich hier tber die Prasidi-
umswahlen 2026 beim BDC.

PASSION FUR CHIRURGIE

Bei all dem Wandel - was haben wir alle
gemeinsam und was hdlt uns zusam-
men? Was gibt uns Stabilitdt, Orientierung
und Zuversicht - Uber alle Generationen
hinweg?

Chirurgin und Chirurg zu sein bedeutet:
Unmittelbare Behandlungsergebnisse am
Patienten zu erzielen, ein hohes Energielevel
bei der Arbeit, Belastbarkeit, Verantwortung
furdie Patienten, sich und sein Team zu ber-
nehmen, Wissen weiterzugeben, Teamplayer
zu sein, Leben zu retten und Lebensqualitét
zu verbessern. Das bedeutet fir uns Leiden-
schaft fiir die Chirurgie.

Kann denn auch Berufspolitik leidenschaft-
lich sein? Wir sagen aus Erfahrung - ja! Fir
die Sache streiten, argumentieren, sich ver-
biinden, berufspolitisch agieren und auch
einmal laut werden - das geht nicht ohne
Leidenschaft und Uberzeugung. So wiin-
schen wir der neuen Verbandsspitze, dem
Prasidenten und den beiden Vizeprasidenten
sowie allen bisherigen und neuen Mandats-
trdgern des BDC, dass sie diese Leidenschaft
immer in sich tragen, in guten wie in heraus-
fordernden Zeiten.

Liebe Mitglieder, unterstiitzen Sie den BDC
bei seiner Arbeit, in dem Sie ebenfalls Ihre
Stimme einbringen: Stellen Sie sich fiir ein
Mandat zur Verfligung, bieten Sie ein berufs-
politisches oder fachspezifisches Thema,
tiber das Sie in der Passion Chirurgie berich-
ten mochten, tauschen Sie sich mit der chir-
urgischen Community und auf BDC-connect
aus. Werden Sie ruhig einmal lauter - wir
waren und sind es fir Sie jeden Tag - mit
Leidenschaft.

EDITORIAL 3

Sehr geehrter Herr Prdsident, sehr
geehrter Herr Vizeprdsident,

lieber Hans-Joachim Meyer, lieber J6rg
Riggeberg,

an dieser Stelle méchte ich mich sehr
herzlich fir Euer Engagement und
Euren Einsatz als Prdsident und Vize-
Prasident des BDC bedanken. Ihr habt
den Verband in den vergangenen Jah-
ren im Prasidium geprdgt und weiter-
entwickelt. Ihr habt Euch dariber
hinaus lange vorher schon fiir die
Belange von Chirurginnen und Chirur-
gen in verschiedenen Funktionen
erfolgreich eingesetzt. Eure fachliche
und berufspolitische Erfahrung habt
ihr mit Uberzeugung und komplemen-
tdr — aus Sicht der Klinik und der Nie-
derlassung - fiir den BDC und seine
Mitglieder eingebracht. Die Zusam-
menarbeit mit Euch war geprdgt von
hoher Fachlichkeit, Respekt und
Humor. Dafiir bin ich Euch, zusammen
mit dem gesamten Team der BDC-
Geschdftsstelle, dankbar und verbun-
den. Wirwerden Eure Arbeit mit Energie
weiterflihren.

Seid herzlich gegriifst und umarmt

Eure Friederike Burgdorf zusammen
mit dem Team der BDC-Geschdftsstelle
Dr. Friederike Burgdorf
BDC-Geschaftsfihrerin

©)
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Nachrichten

Professor Guido Im Rahmen des 143. Deutschen Chirurgiekongresses (DCK) in Leipzig Ende April hat Univ.-

. . . o Prof. Dr. med Guido Seitz, Direktor des Zentrums fiir Kinderchirurgie am Universitatskli-
SeltZ ist neuer PraSI' nikum Giefen-Marburg, die Prasidentschaft der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
dent der Deutschen Jugendchirurgie Gbernommen und wird die Fachgesellschaft in den ndchsten drei Jahren

leiten. Der 51-jahrige folgt damit Frau PD Dr. Barbara Ludwikowski aus Hannover.
Gesellschaft

Der neue Prasident sieht seine Aufgabe in einer Starkung der politischen Sichtbarkeit

fUI" Klnder- und des chirurgisch kranken Kindes, der Sicherstellung der Vorhaltung von ausreichenden
Jugendchirurgie Ressourcen fiir die hochwertige Versorgung der Kinder und Jugendlichen und einer noch

engeren Vernetzung mit den Nachbardisziplinen. “Unter anderem mochten wir erreichen,
dass die Hybrid-DRGs den Bediirfnissen von kranken Kindern und Jugendlichen angepasst

& c,'r;ssus% werden und die Krankenhausfinanzierung fiir Kinder und Jugendliche den besonderen
[& q

& O 5 Bedirfnissen dieser hoch sensiblen Patientengruppe gerecht wird”, erklart Seitz. Des Wei-
) -, . ) R . . ) ) .
& e teren mochte er die Nachwuchsforderung und -gewinnung im Fachgebiet weiter starken
: o sowie die wissenschaftliche Exzellenz férdern.
z © )

%p I q‘."t Mehr lesen unter: www.dgkjch.de

X7 -
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MUTMACH-BUCHER FUR KLEINE PATIENT:INNEN

Kinder stark machen - das ist das Ziel des neu gegriindeten Kinderherzbuch Verlags in

B ot bgas ﬁ,L Berlin. Der Spezialverlag entwickelt liebevoll gestaltete, interaktive Mitmach-Bicher, die
e g ' ?; Kinder im Alter von 4 bis 11 Jahren in Klinik, Alltag und allgemeinen sowie herausfordernden
I, " Lebenssituationen begleiten. Die Blicher kombinieren kindgerechte Erkldrungen, Raum fir

ST R -

Geflihle und alltagstaugliche Impulse zur Starkung von Resilienz und Selbstvertrauen.
)

Die Verlagsmarke ,Offne dein Herz“ richtet sich mit medizinischen Themen wie zum Bei-
spiel Herzerkrankungen, allgemeine Operationen und weiteren Themen an Kinder. Die interaktiven und multifunktionellen Blicher
erkldren medizinische Abldufe verstdndlich, machen Gefiihle sichtbar und helfen, eigene Erlebnisse zu verarbeiten. So werden sie
zur Kommunikations-Briicke zwischen Kindern, Eltern, Arzt:innen und Pflegekrdften. Zum Buchinhalt gehdren auch Sticker, Spiele,
Mut-Orden und Traumreisen sowie viele weitere Inhalte zum Ausfillen und Mitmachen...

Mehr lesen unter www.bit.ly/Mutmach-Buch
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CHIRURGIE 7

Fluoreszenztechnologie

Benjamin Babic, Kai Nowak, Gregor A. Stavrou, Hans Fuchs

Der Berufsverband deutscher Chirurgie (BDC) hat die Schirmherrschaft des ersten iSPIES Regional Imaging Summit (07.-
08.10.2025) in Frankfurt am Main iibernommen. Die Veranstaltung setzte sich mit dem praktischen Einsatz der Fluores-
zenztechnologie, insbesondere mit Indocyaningriin (ICG), auseinander. Im Folgenden werden Erfahrungen und aktuelle
Erkenntnisse fiir die einzelnen Organabschnitte niher beleuchtet.
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Babic B, Nowak K, Stavrou G, Fuchs H:

Fluoreszenztechnologie. Passion Chirurgie.
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ICG FLUORESZENZ ALLGEMEIN

Nachdem die intraoperative Fluoreszenz-
bildgebung in den 9oer-Jahren des letzten
Jahrhunderts in verschiedenen Gebieten
eingefiihrt wurde, hat sich diese erst in den
letzten Jahren in Form der ICG Floreszenz zu
einem wichtigen Baustein in mehreren Fel-
dern der diagnostischen und interventionel-
len Chirurgie entwickelt [Nowak K: Visceral
Med 2021). Neben der Fluoreszenztechno-
logie mit dem am hdufigsten verwendeten
Farbstoff Indocyaningriin (ICG) er6ffnen
sich zukinftig breite Anwendungsfelder
mit gegebenenfalls auch gewebespezifi-
schen bzw. tumorspezifischen Farbstoffen.

In der Viszeralchirurgie ist die haufigste
Anwendung der Fluoreszenz Bildgebung mit
ICG im Bereich der Gewebeperfusion vor oder
nach Fertigstellung einer Anastomose im
Bereich der kolorektalen und der Osophagus-
chirurgie. Weiterhin kann die Fluoreszenz-
bildgebung wichtige Hilfestellung leisten im
Bereich der Identifikation von Gallewegen
und Galleleckagen, der Detektion von Metas-
tasen und der Sentinelnode Detektion.

ICG

Hinsichtlich der physikalischen/optometri-
schen und chemischen Beschaffenheit von
ICG ist die Datenlage fiir die klinische Anwen-
dung (und experimentelle Anwendung) inkon-
sistent. In den meisten Studien wird ICG in
destilliertem Wasser aufgeldst und intravends
verabreicht. Jedoch empfehlen oftmals Infor-
mationen zur genauen Dosierung, der Art der
Applikation (Bolus oder fraktioniert), und den
Zeitpunkt zudem die Flasche mit ICG ge6ff-
net wurde (ICG degradiert tiber den Zeitraum)
[Mindt et al]. Fur die intravendse Anwendung
betrdgt die Halbwertszeit im Plasma von ICG
ca. 2,4 Minuten. Die Substanz wird dann tiber
die Leber metabolisiert und in der Galle aus-
geschieden, was zu einem verlangerten Flu-
oreszenzeffekt bei Patienten mit limitierter
Leberfunktion fihrt [Ott P 1998].

KOLOREKTALCHIRURGIE

Bei der Mesenterialischamie hat sich die
Anwendung von ICG als hilfreich erwiesen.

Es ergaben sich Entscheidungshilfen fir/
gegen eine Resektion, der Revaskularisie-
rung bzw. second look [KArampinis et al.].

Zu einer Anastomoseninsuffizienz tragen
viele Faktoren, neben der Durchblutung des
Anstomosenbereichs, bei. Daher ist die iso-
lierte Betrachtung der Perfusion bzw. ICG
Perfusion allein als Faktor sicherlich nicht
unproblematisch. Im Bereich der Kolorektal-
chirurgie gibt es die grofste Anzahl an Studien
zur ICG Perfusion und Anastomosenheilung.
Bis heute wurde die Studienlage durch meh-
rere systematische Reviews und Metaanaly-
sen aus den Daten der Studien zum Einfluss
der ICG Fluoreszenz bei kolorektalen Anasto-
mosen gesammelt und ausgewertet. Hier-
bei wurden mitunter Tumorresektionen und
linksseitige Kolonresektionen bzw. Rektum-
resektionen gesondert analysiert. In den
Analysen gibt es mittlerweile eine steigende
Anzahl hoherwertiger Studien und bisher
neun prospektiv randomisierte Studien.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen,
dass alle Studien und Metaanalysen eine
exzellente Machbarkeit der ICG Fluoreszenz
mit 100 % bei einem Zeitbedarf unter vier
Minuten, sowie eine Reduktion der Typ A
und B Anastomoseninsuffizienzen zeigten.
In einem Konsensuspapier der EAES wurde
die Anwendung von ICG zur Reduktion der
Anastomoseninsuffizienz bei Kolonresek-
tionen klar empfohlen.

LEBERCHIRURGIE

Im Bereich der minimal invasiven Leberchir-
urgie gibt es immer mehr sinnvolle Anwen-
dungen firdie ICG Fluoreszenz. Diese haben
sich zuerst in asiatischen Zentren verbrei-
tet, sind aber mittlerweile in der téglichen
Routine auch in Deutschland vertreten.

Grundsatzlich war der erste Einsatz fir die
ICG Bildgebung fiir die Markierung anato-
mischer Landmarken vorgesehen, hierzu
zihlt vorwiegend die positive und nega-
tive Staining Technik. Diese ist von der von
Makuuchi urspriinglich propagierten Met-
hylenblaustaining -Technik abgeleitet.
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Vereinfacht gesagt wird zundchst der por-
tale Zufluss eines Segmentes kontrolliert
und dann Uber die intravendse ICG-Gabe
das zu resezierende Segment (Positive Stai-
ning) oder die Restleber (Negative Staining)
in ihrer individuellen Anatomie markiert
und so das Resektionsausmass definiert.
So gelingt zum Beispiel auch bei groReren
anatomischen Resektionen eine gute Mar-
kierung der Transsektionslinie.

Da das grofste Problem der minimalinvasi-
ven Leberchirurgie das Fehlen der taktilen
Rickmeldung ist, kann mit Systemen der
neuesten Generation, bei denen dauerhaft
im ICG modus gearbeitet werden kann,
auch ein intraparenchymales Tumortra-
cking wéahrend der Resektion erfolgen. Dies
wird durch die Speicherung von ICG im
Tumorgewebe (und peritumoral) bei einer
Gabe vor der OP erreicht. Dies ist vermutlich
die vielversprechendste Anwendung. Auch
die Perfusionskontrolle post-Resektion und
die Detektion von Galleleckagen sind mit
ICG méglich.

Im Rahmen der Gallenblasenchirurgie ver-
spricht die ICG-Cholangiographie einen
deutlichen Benefit fiir die Erhohung der
Sicherheit bei der Operation (insbesondere
bei der akuten Cholecystitis) genauso wie
fur die schnellere Lernkurve der Auszubil-
denden Chirurgen.

Auf dem iSpies Meeting konnte im gemein-
samen Austausch mit Faculty und Teil-
nehmern durch lebhafte Diskussion diese
Thematik erdrtert werden, anhand von
praktischen Beispielen und Videobeitrdgen
vertieft werden und eine weitere Verbrei-
tung der noch neuen Technik ermoglicht
werden. Dabei wurden auch praktische
Dinge wie Dosis, Zeitpunkt der Gabe und
technische Optimierung fiir beste Ergeb-
nisse geteilt und diskutiert.

OSOPHAGUS-/
MAGENCHIRURGIE

Die Fluoreszenzbildgebung wird in der
oberen gastrointestinalen Chirurgie breit
eingesetzt. Die sichere Nutzung ist durch
mehrere Studien belegt [EAES Consensus,
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Cassinotti et al.]. Es wird insbesondere der
intraoperativen Entscheidungsfindung in
Echtzeit eingesetzt wird. Durch die Bin-
dung an Plasmaproteine und die damit
verbundene Fluoreszenz unter Nahinfrarot-
licht erméglicht ICG die Visualisierung von
Strukturen (wie Gallengéngen, Gefaen und
Lymphknoten), die sonst schwerer zu iden-
tifizieren waren.

In der Osophaguschirurgie wird sie ins-
besondere fiir die Beurteilung der Gefaf3-
durchblutung des zur Rekonstruktion
verwendeten Magenschlauchs benutzt.
Hierbei kann sie helfen, schlecht durch-
blutete Bereiche zu identifizieren, um Ana-
stomoseninsuffizienzen zu reduzieren.
Uber die intraoperative GefiRdarstellung
in Echtzeit, wird die Durchblutung auch bei
der ischamischen Konditionierung [ISCON,
Schiffmann et al.].

Zusatzlich wird es bei der Darstellung des
Ductus thoracicus genutzt. Die intralym-
phatische Injektion (z. B. auch im Mesen-
terium des Dinndarms) von ICG wahrend
der Ivor-Lewis-Osophagektomie erméglicht
die prazise Visualisierung des Ductus tho-
racicus, was eine sichere Ligatur erleichtert
und das Risiko eines Chylothorax verringert
kann. Im Bereich des Lymphknotenmap-
ping ist der Effekt bisher nicht von onko-
logischer Relevanz. Insgesamt ist eine gute
Darstellung der Lymphknoten méglich.
Durch peritumorale Injektion von ICG 24 h
vor der Operation, kann das Lymphabfluss-
gebiet gut dargestellt werden. Eine Voraus-
sage ob diese Lymphknoten metastatisch
verandert/befallen sind, ldsst sich dadurch
aber nicht treffen.

In der Magenchirurgie wird analog zur Oso-
phaguschirurgie die ICG-Gabe zum Lymph-
knotenmapping durchgefiihrt. Hierzu wird
ebenfalls 24 h vor dem geplanten Eingriff
eine submucdse, peritumorale Injektion
durchgefiihrt. Am OP-Tag kdénnen dann
die Lymphabflusswege dargestellt werden.
Erste Untersuchungen beschdftigen sich
mit der Sentenel Lymphknotendarstellung.
Insbesondere bei Frithkarzinomen wird
versucht eine angepasste, weniger exten-
sive Lymphadenektomie durchzufiihren
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Abb. 1: a: Magen in 4K Auflésung; b: Magen in ICG-Technik mit Intensity Control

(tailored approach). Aktuell sind die Daten
aus westlichen Landern unzureichend, um
eine gezielte Lymphadenektomie onkolo-
gisch sicher zu Vertreten. Dennoch ist es
so, dass unter der Zufihrung der ICG Tech-
nik die onkologische Lymphadenektomie
singifikant erhdht werden kann. Bei der
D2-Lymphadenketomie werden unter ICG
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Kontrolle relevant mehr Lymphknoten des
klassischen Lymphabflussgebietes
ziert als ohne ICG Kontrolle.

rese-

Die intraoperative Fluoreszenzbildgebung
mit ICG ist mittlerweile zum festen klini-
schen Bestandteil im Bereich der Kolorektal-,
Osophagus- und Leberchirurgie geworden.

Alles geht ohne, jedoch mehrt sich die Evi-
denz in allen Bereichen, dass es vielleicht
noch besser mit ICG-Fluoreszent geht.

Der diesjahrige ,iSPIES Regional Imaging
Summit* wird vom 12.-13. November 2026
in Frankfurt stattfinden (Anmeldung via:
anna.martens@)stryker.com). O
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EINBLICK IN DAS LEBEN

UND WIRKEN VON

~ VERBANDSPRASIDENT

~ PROFESSOR DR. MED. DR. H.C.
- HANS-JOACHIM MEYER

Der BDC hat in der
Mitgliederversammlung am 24.
April sein neues Prisidium gewdihlr.
Die teilnehmenden Mirglieder
verabschiedeten sich mit anhaltendem
Applaus von ihrem bisherigen
Priisidenten, Professor Dr. med.

Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, sowie
vom langjihrigen Vizeprisidenten,
Dr. med. Jorg-A. Riiggeberg. Unser
langjibriger Prisident beantwortet

uns heute eher persinliche Fragen.

Wo ist chirurgisch Ihre Heimat?

Hans-Joachim Meyer (HJM): Mein Medizin-
studium habe ich in Minchen an der Ludwig-
Maximilians-Universitdt von 1967 bis 1972 ab-
solviert und direkt danach im Dezember 1972
an der Georg-August-Universitdt Gottingen
meine Promotionsurkunde erhalten. Nach
der Medizinalassistentenzeit an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover habe ich dort
in der Klinik fir Abdominal- und Transplan-
tationschirurgie unter der Leitung von Herrn
Professor Rudolf PichImayr die Weiterbildung
im Gebiet Chirurgie bis zur Facharztreife 1981
durchlaufen. Friihzeitig konnte ich ein For-
schungsprojekt zur Laseranwendung in der
operativen Medizin ibernehmen, das 1981 zur
Abgabe der Habilitationsschrift fiihrte. Auch
bei urspriinglich angestrebter Weiterbildung
in der Unfallchirurgie blieb ich dann als Ober-
arzt der heutigen Viszeral- und Transplantati-
onschirurgie treu und wechselte 1996 schlieft-
lich als Chefarzt der Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie an das Stidtische Klinikum
Solingen.

PROF. DR. MED. DR. H.C.
OACHIM MEYER

%des‘lBerufsverbandes der
#8'Chirurgie e.V. (BDC)
aesident@bdc.de




Wie empfanden Sie lhre Weiterbildungs-
zeit? Was hat Sie am meisten gefordert
und fasziniert?

HJM: Damals war der Begriff eines ,Well-
beings“ in der Chirurgie noch nicht bekannt.
Am meisten fasziniert hat mich die heraus-
fordernde Kombination von Viszeral- und
Transplantationschirurgie im universitdren
Umfeld. Dabei konnte ich mich auch im
Organentnahmeteam einbringen, was zu-
dem ein ausgezeichnetes ,chirurgisches
Training® darstellte; zudem lernte ich nach
zahlreichen Einsdtzen in auslandischen Kli-
niken auch die gute Organisation in deut-
schen Operationssdlen zu schétzen. Die
Chirurgie am oberen Verdauungstrakt, also
Magen und Osophagus, hat mich immer
mehr begeistert und ich habe mich mit die-
sen Organsystemen auch wissenschaftlich
intensiv beschaftigt, so dass ich sogar zeit-
weise mit dem Spitznamen ,Magen-Meyer*
versehen wurde.

Was war/ist lhre Lieblings-OP? Welcher
chirurgischen Herausforderung haben Sie
sich gerne angenommen?

HJM: Logischerweise habe ich mich dann
weiterhin schwerpunktmaéfig mit Eingriffen
bei Tumoren des Magens und Osophagus
beschaftigt, wobei auch sehr frithzeitig mul-
timodale Behandlungsansdtze mit prdope-
rativer Chemo- und/oder Strahlentherapie
bei lokal fortgeschrittenen Tumorstadien
zum Einsatz kamen, die heute als Standard-
verfahren anzusehen sind. Unabhdngig vom
neutraleren Geruch bei Operationen am
oberen Verdauungstrakt habe ich die Gast-
rektomie und den Magenhochzug bevorzugt
durchgefiihrt, wobei ich meine Kenntnisse
und das technische Vorgehen durch zahlrei-
che Aufenthalte in Asien oder in Polen wei-
terentwickeln konnte.

Was hat Sie angetrieben, sich als Chirurg
fachlich und berufspolitisch zu engagie-
ren?

HJM: Fachlich haben mich vor allem die mul-
timodalen Therapieansdtze mit Blick Uber
den ,chirurgischen Tellerrand“ hinaus inter-
essiert, die heute bei der Weiterentwicklung

Abb. 1: Langjihrige Webbegleiter: Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer und Dr. Jérg Riiggeberg

der medizinischen Onkologie immer mehr
an Bedeutung gewinnen.

Berufspolitisch habe ich mich unter ande-
rem an zahlreichen Seminaren des BDC zur
Facharztvorbereitung aktiv beteiligt, auch
hier vor allem mit Tumoren des oberen Gast-
rointestinaltrakts. Weitere berufspolitische
Aktivitdten begannen bei mir nach der Pra-
sidentschaft der DGAV 2009/2010, als man
mich fragte, ob ich nicht Generalsekretar
der DGCH werden mdchte. 2012 bin ich dann
offiziell zum Generalsekretdr als Nachfolger
von Professor Hardy Bauer gewdhlt worden.

Die Kontakte mit dem BDC haben dazu ge-
fihrt, dass 2015 angefragt wurde, ob ich
nicht eine Doppelfunktion {bernehmen
mochte: DGCH-Generalsekretdr und Prdsi-
dent des BDC. Ziel war es, die Kooperation
zwischen Fachgesellschaft und Berufsver-
band zu erweitern und intensivieren, was
uns in einigen Punkten auch gelungen ist.
Gemeinsame Projekte sind inzwischen etwa

die Herausgabe der Mitgliederzeitschrift
Passion Chirurgie, Verdffentlichungen von
Pressemitteilungen und die Organisation
der Weiterbildungskommission sowie kon-
tinuierliche aktive Teilnahme des BDC am
Deutschen Chirurgie Kongress.

Was hat Sie wihrend lhrer Prisidentschaft
fiir den BDC am meisten gepragt?

HJM: Gern zitiere ich hier J6rg Riggeberg:
Die Fachgesellschaften sind fir die wissen-
schaftlichen Interessen zustidndig, wahrend
sich der Berufsverband um alle Belange der
chirurgischen Gemeinschaft kimmert, vor
allem um die Weiter- und Fortbildung.

Welche Wegbegleiter waren lhnen im Lau-
fe lhrer Karriere lieb und wichtig?

HJM: So komisch es sich anhéren mag,
war mein damaliger Chef, Professor Pichl-
mayr, ein duferst geschitzter Wegbe-
gleiter. Er hat mich nicht nur bei meinen
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Abb. 2: Familienhund Carla

Forschungstatigkeiten unterstiitzt, sondern
war far mich immer ein auferordentlicher
Mentor und Lehrer in der praktischen Chir-
urgie.

Beim BDC trifft dies fiir Professor Michael
Polonius zu. Ich mochte ihn wegen seiner
empathischen Art und weil er mir jederzeit
bei etwaigen Fragen unterstiitzend zur Ver-
figung stand. Dann gab es noch Dr. Jorg
Riggeberg: In unserem Einsatz fir die Chi-
rurgie waren wir uns stets einig, aber nicht
immer im Konsens. Vor meiner Amtsiber-
nahme als Prasident des BDC haben wir da-
her extra ein Vorabtreffen organisiert, um
uns ndher ,zu beschniffeln“: Man muss ihn
nur gut kennen lernen, dann kann man ihn
umso mehr schatzen.

Natirlich waren und sind mir alle Mitglie-
der im (erweiterten) Vorstand, in der Ge-
schaftsfihrung sowie der Geschéftsstelle
aufderordentlich wichtig, wobei in den ins-
gesamt 11 Jahren meiner Amtszeit nach dem
eigenen Empfinden stets eine offene und
angenehme Atmosphédre der Zusammen-
arbeit herrschte.
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Wo sehen Sie den BDC zukiinftig, was
wiinschen Sie sich fiir den Verband?

HJM: Ich wiinsche dem BDC eine Fortfiih-
rung der bisherigen Schwerpunkte. Unser
Motto ist ja: Der Berufsverband ist fur alle
Chirurginnen und Chirurgen da und bietet
Hilfe und Unterstlitzung auf allen Ebenen.
Natirlich winsche ich dem Verband wei-
terhin eine hohe Mitgliederzahl, besonders
auch die Mitarbeit von der jingeren Genera-
tion - er hat es verdient! Ich kann nur allen
Mitgliedern empfehlen, sich, wenn méglich,
aktivim Verband zu engagieren, sei es im re-
gionalen oder im zentralen Umfeld. Chirur-
ginnen und Chirurgen haben so die Moglich-
keit, die Arbeit des Verbands und somit die
Berufspolitik im Sinne der Chirurgie mog-
lichst mit zu beeinflussen.

Was wiinschen Sie dem chirurgischen
Nachwuchs? Welche Botschaft haben Sie
fiir ihn?

HJM: Ich wiinsche unserem chirurgischen
Nachwuchs heute und in der nichsten
Zukunft alles Gute. Ich hoffe, dass die

Faszination unseres Faches, die zu Beginn der
medizinischen Weiterbildung deutlich héher
sein mag als nach Durchlaufen der Weiter-
bildung, zukiinftig erhalten bleibt. Bei allen
Schwierigkeiten, die sich durch die strukturel-
len Verdnderungen ergeben werden, sollten
wir die Begeisterung fiir das Fach Chirurgie
mit allen seinen Facetten aufrechterhalten.
Vor allem aus dem Blickwinkel, dass wir es
sind, die den Patienten sehr oft unmittelbar
helfen konnen!

Was sind lhre Lieblingshobbys, was ihr be-
vorzugtes Reiseland und was bestellen Sie
sich im Restaurant am liebsten?

HJM: Mein Lieblingshobby ist weiterhin
Sport in freier Natur, vor allem das Golfspiel.
Ich genieRe gutes Wetter und lese gerne ein
gutes Buch (Krimil). Mein Lieblingsrestau-
rant: Ich mag alle Variationen der italieni-
schen Kiche.

Welche Tiere haben Sie bisher in IThrem Le-
ben begleitet?

HJM: In meiner chirurgischen Laufbahn
haben mich viele ,experimentelle Vierbei-
ner* (Schweine der veredelten deutschen
Landrasse) begleitet. Zurzeit haben wir in-
zwischen als vierten Hund einen Hannover-
schen Schweifhund namens Carla als weite-
res Familienmitglied.

Was hat lhnen an stressigen Tagen Energie
und Motivation gegeben?

HJM: Stress habe ich in der Regel als posi-
tiv empfunden und als Antrieb, nicht de-
primiert, sondern motiviert zu sein, um
zielgerichtet geplante Vorhaben realisieren
zu kénnen. Eine Entlastung war friiher eine
entspannende Zigarette (heute Zigarillo)
und am Abend hat ein Nachttrunk - ein Glas
Weiflwein-Schorle oder ein Bier - zur Erho-
lung beigetragen.
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KEINE ANGST VOR
GROSSEN TIEREN —
VIZEPRASIDENT DR. MED.
| JORG-A. RUGGEBERG

Der BDC hat in der
Mitgliederversammlung am

24. April sein neues Priisidium
gewdihlt. Die teilnehmenden
Mitglieder verabschiedeten sich mit
anhaltendem Applaus von ihrem
bisherigen Priisidenten, Professor
Dr. med. Hans-Joachim Meyer, sowie
vom langjéihrigen Vizeprisidenten,
Dr. med. Jorg-A. Riiggeberg.

Unser langjibriger Vizeprisident
beantwortet uns heute eher

personliche Fragen.

Wo ist chirurgisch Ihre Heimat?

Jorg-A. Riiggeberg (JR): Studiert habe ich in
Gottingen und meine Facharztausbildung
fur Chirurgie habe ich in Bremen absolviert,
zundchst in der Kinderchirurgie unter Prof.
Dr. med. Fritz Rehbein. Allerdings gab es da-
mals noch keinen eigenstandigen Facharzt
fir Kinderchirurgie und nach dem Durch-
lauf durch die Allgemein,- Gefaf und Unfall-
chirurgie war der Stellenplan in der Kinder-
chirurgie voll. Da dachte ich mir: Wenn ich
kein Kinderchirurg werden kann, eréffne ich
meine eigene Praxis. Daher habe ich mich im
Anschluss an die Facharztweiterbildung auf
die Unfallchirurgie konzentriert, um mich
auf die Niederlassung vorzubereiten. Meine
Praxis fiihre ich inzwischen seit 40 Jahren.

Wie empfanden Sie lhre Weiterbildungs-

zeit? Was hat Sie am meisten gefordert
und fasziniert?
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Abb. 1: Dr. Jorg Riiggeberg mit Biffel

JR: Die ausgeprdgten hierarchischen Struk-
turen waren nicht meine Sache. Auf der
anderen Seite hatten wir im Verhiltnis zu
heute ohne Begrenzungen durch ein Ar-
beitsschutzgesetz einen guten Zugang zu
eigenstandigen Operationen. Damals be-
fanden sich nicht so viele Mediziner in der
chirurgischen Ausbildung, der Druck fiir uns
war nicht so hoch. Unsere Weiterbildung be-
inhaltete aufterdem viele Operationen aus
einem breiten Spektrum. Am meisten faszi-
niert hat mich dabei wie gesagt die Kinder-
chirurgie.

Was war/ist lhre Lieblings-OP? Welcher
chirurgischen Herausforderung haben Sie
sich gerne angenommen?

JR: In meiner Laufbahn habe ich die Heraus-
forderung angenommen, in Bremen an der
Klinik fur Unfallchirurgie erstmals das ar-
throskopische Operieren einzufiihren. Dort
hatte ich dann meinen eigenstandigen Be-
reich. Meine Spezialisierung habe ich spater
mit in die Praxis genommen, mein Schwer-
punkt heute liegt daher auf der Arthroskopie
und der kleinen Kinderchirurgie. Ich habe
als Erster in Bremen ambulante Operation in
Narkose durchgefiihrt und damals noch tble
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Kommentare (kriminell!) ber mich ergehen
lassen missen.

Was hat Sie angetrieben, sich als Chirurg
fachlich und berufspolitisch zu engagieren?

JR: Bei der Auslibung meines Berufs in der
Praxis haben mich die erkennbaren Miss-
stinde beim ambulanten Operieren ge-
stort. Die Rahmenbedingungen waren fir
ambulantes Operieren unzuldnglich. Dann
habe ich den ,Fehler gemacht, mich bei
einer BDC-Sitzung auf dem damaligen Chi-
rurgentag in der Diskussion zum ambulan-
ten Operieren zu Wort zu melden. Sofort im
Anschluss hat der BDC mich zum Mandats-
trager gemacht, um die niedergelassenen
Operateure im Verband zu vertreten. Damals
war der BDC geprdgt von Angestellten in der
Klinik, aber die Zahl der Niedergelassenen
und Selbststandigen wuchs stetig.

Was hat Sie wihrend lhrer Vize-Prdsident-
schaft fiir den BDC am meisten geprdgt?

JR: Fasziniert hat mich, dass ich Kontak-
te zu Ebenen knipfen konnte, in denen ich
urspringlich nicht verortet war: Meine Ge-
sprachspartner waren plotzlich Cheférzte,

Politiker und hochrangige Verbandsfunk-
tiondre. Gepragt haben mich die konstruk-
tiven Diskussionen mit unterschiedlichen
Funktionen und Charakteren - immer auf
hohem Niveau und meistens fiir die Sache.
Ein gemeinsames Bier mit dem damaligen
Bundeskanzler Schroder ist da durchaus ein
besonderes Erlebnis gewesen.

Welche Wegbegleiter waren lhnen im Lau-
fe Ihrer Karriere lieb und wichtig?

JR: Eins muss man wissen: Vertrauensper-
sonen gibt es in der Berufspolitik nicht. Zu
groft ist die Gefahr menschlicher Enttdu-
schungen, wenn Macht vor Freundschaft
gestellt wird. Und wenn wir von Vorbildern
sprechen, muss ich nurin den Spiegel schau-
en. Spaf beiseite: Mit Professor Karl Hempel
habe ich mich immer gerne ausgetauscht,
das war noch zu der Zeit, als der BDC seine
Geschaftsstelle in Hamburg hatte. Zur Chi-
rurgie gekommen bin ich unter anderem
durch Professor Dr. Hans-Jiirgen Peiper. Sein
Charisma hat mich angesteckt und uns ver-
band eine gegenseitige Wertschatzung. Der
Kinderchirurg Rehbein war wie oben erwadhnt
ebenfalls ein pragendes Vorbild fir mich.

Welche (chirurgischen) Events und welche
Teilnahmen halten Sie fachlich und berufs-
politisch fiir richtig und wichtig und warum?

JR: Essenziell ist die Mitgliedschaft in Gre-
mien zur Vernetzung, zum Austausch und
zur Konsensfindung. Ebenso hilfreich sind

Abb. 2: Dr. Jérg Riiggeberg mit Fohlen Fjodur



Abb. 4: Dr. Jorg Riggeberg mit Fleyjka, dem Familienpony

chirurgische Kongresse. Nicht zuletzt Gber
regionale Treffen lassen sich viele einfluss-
reiche Verbindungen zur Politik kniipfen. Am
Ende sind die personlichen Kontakte inner-
halb eines Netzwerks entscheidend

Wo sehen Sie den BDC zukiinftig, was wiin-
schen Sie sich fiir den Verband?

JR: Karl Hempel hat den Satz geprégt: ,Die
DGCH ist fur die Chirurgie, der BDC fir die
Chirurgen da.“ Den Verband sehe ich nach
wie vor als berufspolitische Interessensver-
tretung und Dienstleister aller Chirurginnen
und Chirurgen ohne Aufsplitterung in Par-
tialinteressen. Seine Aufgabe ist es, seine
Mitglieder aktiv zu unterstiitzen und dabei
intensiv beispielsweise mit der Bundesarzte-
kammer, der KBV, der Allianz und der GFB zu
kooperieren.

Was wiinschen Sie dem chirurgischen
Nachwuchs? Welche Botschaft haben Sie
fiir ihn?

JR: Vor allem Erfillung, Leidenschaft und
Spaft in diesem faszinierenden Beruf. Kopf
hoch, wenn die Bedingungen mal nicht so
stimmen und immer nach vorne schauen!
Im chirurgischen Alltag ist es auferdem
wichtig, Empathie fur die Kolleginnen und
Kollegen zu empfinden und moglichst wenig
Konkurrenzdenken zu entwickeln - pflegt
den Teamgeist! Und bitte beteiligt Euch in
unseren Gremien Nur wer selbst gestaltet,
wird nicht gestaltet.

Was sind Ihre Lieblingshobbys, was ihr be-
vorzugtes Reiseland und was bestellen Sie
sich im Restaurant am liebsten?

JR: Zurzeit fahre ich am liebsten Trecker. Als
professioneller ,Handwerker“ setze ich Bau-
vorhaben aller Art um, so gibt es bei uns
Pferde-und Ziegenstdlle, die wiederaufge-
baut und instandgehalten werden missen.
Meine Lieblingsreisen: Damals in den wilden
Siebzigern zog ich auf dem Landweg nach
Sikkim, quer durch die Sahara nach Togo mit
dem Moped durch Siidostasien. Neues ent-
decken in fernen Landern und auf abenteu-
erliche Weise war und ist auch heute noch

mein Ziel. Restaurant: Unser Lieblingsitalie-
ner im Dorf. Ja, den gibt es auch in Otters-
berg!

Welches Tier/welche Tiere haben Sie bisher
in lhrem Leben begleitet?

JR: Wir haben eine grofle, naturbelassene
Freiflache, die viel Platz flr tierische Gaste
bietet. Unsere Pferde, Schafe und Ziegen,
der Hund und die Katze werden von meiner
Frau betreut. Uneingeladene, aber willkom-
mene Besucherinnen sind derzeit Kanada-
gdnse. Laufenten helfen gelegentlich im
Garten mit.

Was hat lhnen an stressigen Tagen Energie
und Motivation gegeben?

JR: Stressige Tage hatte ich im Prinzip nie.
Nach anstrengenden Operationen bin ich
an die frische Luft gegangen und habe mir
ein Stiick Schokolade genehmigt. Und gegen
persdnliche Anwiirfe, die es immer gibt, hilft
eine gesunde Portion Arroganz nach dem
Motto: Am Ende bin ich der Bessere.
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EIN NEUER
VORSTAND
UBERNIMMT DIE
FUHRUNG
BEIM BDC

er Weg war lang. Nach intensiver interner
DDiskussion im erweiterten BDC-Vorstand,
Vorschlag eines neuen geschaftsfiihrenden
Vorstands durch das Prdsidium im November
2025 und Wahl durch die BDC-Mitgliederver-
sammlung auf dem DCK in Leipzig am 24. Ap-
ril 2026 (ibernimmt zum o01. Juli 2026 der neue
Vorstand die Fithrung des BDC. Prdsident Prof.
Dr. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer und Vizepra-
sident Dr. J6rg Riiggeberg geben ihre Amter
nach langer und erfolgreicher Tatigkeit fir
den BDC ab. Es folgt Prof. Dr. Dietmar Pennig
als Prasident des BDC, der zusammen mit den
beiden Vizeprasidenten Dr. Peter Kalbe und
Prof. Dr. Wolfgang Schréder und mit Unter-
stlitzung durch die Geschaftsfiihrerin Dr.
Friederike Burgdorf die Aufgaben des neuen
geschaftsfiihrenden Vorstands beim BDC fir
die nachsten vier Jahre Gibernimmt.



Dietmar Pennig

PROF. DR. MED. DIETMAR PENNIG
ab 07/2026 Prasident des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC)
ehem. Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft
fiir Unfallchirurgie (DGU)
Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie Berlin (DGOU)
pennig@bdc.de

Wirwollen es vorwegsagen: Wir als neuer BDC-
Vorstand sind auf verschiedene Weise und auf
verschiedenen Ebenen Uber viele Jahre eng
mit dem BDC verbunden und - wir freuen uns
auf diese herausfordernde Aufgabe.

Mit diesem Wechsel an der BDC-Spitze stellt
sich unweigerlich die Frage, wie wir die schon
vom letzten Vorstand definierten Kernzie-
le des BDC fortsetzen und welche weiteren
Schwerpunkte wir dabei setzen wollen. Aus
unserer Sicht sind die beiden grofsen Aufga-
benfelder eindeutig identifiziert und reflektie-
ren unmissverstandlich das Selbstverstandnis
eines grofen Berufsverbandes. Sie sind nicht
unbedingt neu, missen aber in ihrer Umset-
zung neu gedacht werden. Dieses sind zum
einen die berufspolitische Interessenvertre-
tung aller berufstatigen Chirurginnen und
Chirurgen, zum anderen das umfassende An-
gebot verschiedenster Serviceleistungen fir
seine Mitglieder. Flr diese zwei zentralen Auf-
gaben versteht sich der BDC als Vertreter aller
in Deutschland tatigen Chirurginnen und Chi-
rurgen, fir alle chirurgischen Fachdisziplinen,
fur alle Karrierestufen und alle Versorgungs-
ebenen.

Berufspolitische Interessenvertretung

Die anstehenden und zum Teil bereits auf
den Weg gebrachten gesundheitspolitischen

Wolfgang Schroder

PROF. DR. MED. WOLFGANG SCHRODER,
FACS, FEBS
ab 07/2026 Vizeprasident des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC)
ehem. Leiter der BDC|Akademie
Leiter des Zentrums fiir Speiserohren-
und Magenchirurgie
HELIOS Universitatsklinikum Wuppertal
schroeder@bdc.de

»

DIE MEINUNG
UNSERER MITGLIEDER
IST UNS WICHTIG.”

Gesetzgebungsverfahren verfolgen letztend-
lich alle das gleiche grofie Ziel: das deutsche
Gesundheitssystem als eines der zentralen
Sozialversicherungssysteme finanzierbar und
damit zukunftsfahig zu machen. Es ist aus
unserer Sicht nicht zielfihrend, unser System
der Gesundheitsfiirsorge schlecht zu reden,
denn die Versicherten erhalten hierzulande
nach wie vor ein umfassendes Portfolio quali-
fizierter Gesundheitsleistungen. Richtig ist al-
lerdings, dass die stetig steigenden Kosten im
gesamten Gesundheitssystem auf ineffiziente
Strukturen hindeuten und deswegen grund-
legende Verdnderungen zwingend erforderlich
sind. Dies wird auch die kontroverse Diskus-
sion umfassen, ob das im westeuropdischen
Vergleich einzigartige umfassende Leistungs-
versprechen des deutschen Gesundheitssys-
tems aufrechterhalten werden kann.

Die aktuelle Spargesetzgebung der Bundes-
regierung und die beschlossenen wie noch
geplanten Strukturverdnderungen betreffen
den beruflichen Alltag aller Chirurginnen

Peter Kalbe

DR. MED. PETER KALBE
Vizeprasident des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgie e.V. (BDC)
Gelenkzentrum Schaumburg

Kalbe@bdc.de

und Chirurgen auf den verschiedenen Versor-
gungsebenen unmittelbar. Nicht zuletzt des-
wegen ist das Interesse an berufspolitischen
Fragen aktuell spiirbar gestiegen und immer
mehr Chirurginnen und Chirurgen beteiligen
sich direkt am politischen Diskurs.

Flr uns als neuen Vorstand gilt es, dieses Mo-
mentum zu nutzen und die berufspolitische
Interessenvertretung unserer Mitglieder in
mehreren dezidierten Schritten weiter auszu-
bauen. Zukiinftig werden wir unsere Mitglie-
der aktuell und umfassend Gber die verschie-
denen BDC-Print- und Online-Medien Uber die
berufspolitischen Aktivitdten informieren. Die
in der laufenden Legislatur vom Bundesminis-
terium fir Gesundheit vorangetriebenen Re-
formprojekte miissen von unserer Seite aktiv
begleitet und friihzeitig mit Sachkompetenz
hinterlegt werden. Oberstes Ziel ist hierbei
immer der Aspekt der berufspolitischen Rele-
vanz fir die berufstdtigen Chirurginnen und
Chirurgen.

Die Meinung unserer Mitglieder ist uns wich-
tig. Deswegen werden wir in einem zweiten
Schritt die berufspolitische Diskussion unter
unseren BDC-Mandatstragern auf verschie-
denen Ebenen intensivieren und zu ausge-
suchten Schwerpunktthemen eine konsen-
tierte Meinung herbeiftihren. Auch die gut
aufgestellten Landesverbdnde sind in diesem
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Zusammenhang ein zentrales Element. Wir
werden iber BDC-Messengerdienste verschie-
dene Online-Diskussionsforen einrichten, aber
auch den persénlichen Meinungsaustausch
durch regelméfiige Prdsenz-Veranstaltungen
fordern. Wir werden gemeinsam iiberlegen, ob
die Wiedereinrichtung des Deutschen Chirur-
gentages mit Schwerpunkt der berufspoliti-
schen Diskussion dieses Ziel unterstitzt.

Der dritte Schritt ist die eigentliche berufs-
politische Interessenvertretung. Als Vorstand
ist es eine unserer wesentlichen Aufgaben,
die geplanten Strukturreformen des Gesetz-
gebers durch chirurgischen Sachverstand zu
unterstlitzen, Gesetzentwirfe zu kommen-
tieren und konsentierte Meinungen unseres
Verbands in die Breite zu tragen sowie diese
in den gesundheitspolitischen Gremien zu ar-
tikulieren.

Die aktive Beteiligung unseres Berufsverbands
an den Gesetzgebungsverfahren ist von he-
rausragender Bedeutung fir jedes BDC-Mit-
glied, aber auch die Gesamtheit der Chirurgie.
Denn im Gegensatz zu anderen Berufsverban-
den im operativen Bereich bildet der BDC den
gesamten Querschnitt der operativen Me-
dizin im chirurgischen Sektor ab. In diesem
gesamten Konzept sehen wir die BDC-Lan-
desverbdnde als entscheidende Multiplika-
toren, sodass die vertrauensvolle und engen

PASSION CHIRURGIE 06 | Il | 2026

Zusammenarbeit mit ihren Vorsitzenden eine
conditio sine qua non darstellt.

Serviceleistungen fiir seine Mitglieder

Die Mitgliederentwicklung beim BDC hat sich
in den letzten Jahren rickldufig gezeigt, ak-
tuell sind rund 16.500 Mitglieder beim BDC
registriert (Stand Juni 2026). Fur diese Ent-
wicklung sind zwei Griinde anzufiihren. Auf
der einen Seite sind die geburtenstarken Jahr-
gange in Rente gegangen oder stehen un-
mittelbar davor - eine Entwicklung, die sich
in den ndchsten funf Jahren auch auf dem
medizinischen Arbeitsmarkt noch spirbar
bemerkbar machen wird. Auf der anderen
Seite ist die Gewinnung von Neumitgliedern
im Nachwuchsbereich deutlich erschwert,
da die nachfolgenden jungen Generationen
in der Bindung an medizinische Fachgesell-
schaften und Berufsverbdnde den direkten
Benefit nicht unmittelbar erkennen kénnen -
ein Trend, den viele Vereine, Gewerkschaften,
Parteien und dhnlich organisierte Strukturen
erfahren. Somit stellt sich fir uns als Vor-
stand die entscheidende Frage, mit welchen
Angeboten der BDC fiir seine Mitglieder einen
splrbaren Mehrwert generieren kann. Hierbei
muss allen Beteiligten klar sein, dass die Mit-
gliederentwicklung die wirtschaftliche Grund-
lage des BDC ist und die Finanzierung neuer,
moderner Servicearbeit fiir BDC-Mitglieder

wesentlich an diese Frage gebunden ist. Wirt-
schaftlichkeit ist deshalb auch fur den neuen
Vorstand ein zentrales Gebot, eine Aufgabe,
die durch unseren langjahrigen Schatzmeister
Dr. Hubert Mayer unterstiitzt und iberwacht
wird.

Wir sind uns einig, dass der BDC durch die
enge Kooperation mit der Ecclesia Gruppe ein
besonders umfassendes Versicherungsange-
bot bietet. Insbesondere die im Mitgliedsbei-
trag enthaltene Berufs-Rechtsschutz-Versi-
cherung stellt einen wesentlichen Mehrwert
auch fir die Chirurginnen und Chirurgen in
der Weiterbildung dar. Sie wird ergdnzt durch
eine 24/7 zu Verfligung stehende, individuelle
telefonische Rechtsberatung durch unseren
langjdhrigen Justiziar Dr. J6rg Heberer. Diese
einzigartige Serviceleistung allein ist schon
ein starkes Argument fiir eine Mitgliedschaft
beim BDC und muss nach aufden deutlicher
hervorgehoben werden.

Die BDC|Akademie mit ihrem umfassenden
Programm ist und bleibt ein weiteres zentra-
les Element der BDC-Serviceleistungen. Hier
stehen wir in den ndchsten Jahren vor gro-
fen Herausforderungen, bedingt durch eine
Ausweitung der zu vermittelnden Inhalte,
eine weitergehende Digitalisierung der For-
mate, eine Verknappung der zur Verfligung
stehenden Ressourcen und eine Zunahme



der konkurrierenden Angebote. Unter Feder-
fihrung des neuen Akademieleiters Prof. Dr.
Andreas Kirschniak ist die konzeptionelle Aus-
richtung der Akademie auf diese sich abzeich-
nenden Verdnderungen eine zentrale Aufgabe
des gesamten BDC-Vorstandes, um Innovatio-
nen auf dem Fort- und Weiterbildungsmarkt
mitzugestalten und damit den beruflichen
Nutzen fir alle unsere Zielgruppen hochzu-
halten.

Diese beiden Pfeiler der BDC-Serviceleistun-
gen werden aber nicht ausreichen, um die
Mitgliederzahlen im BDC auf hohem Niveau
stabil zu halten. Deshalb spielt die Koordina-
tion der BDC-Themen-Referate und damit der
verschiedenen Sachthemen und Projekte eine
entscheidende Rolle. Auch hier hat es einen
Wechsel im erweiterten Vorstand gegeben.
Der Staffelstab wurde von Prof. Dr. Michael
Betzler an Prof. Dr. Carsten Krones, einem
langjdhrigen Mitglied des erweiterten Vor-
stands, weitergegeben. Die Leitung und Koor-
dination der Themenreferate in so erfahrenen
Handen ist fiir den BDC eine grofse Chance,
weitere langfristige Projekte fiir verschiedene
Mitgliedergruppen im BDC zu initiieren und
damit die Sichtbarkeit des BDC weiter zu ver-
bessern. Wir als zukinftiger Vorstand haben
bereits im Vorfeld eine breite Unterstiitzung
fur diese Initiativen signalisiert.

Mit der oben beschriebenen Mitgliederent-
wicklung ist unstrittig, dass ein besonderer
Fokus der zukiinftigen Arbeit auf dem chirur-
gischen Nachwuchs liegen muss, denn - der
BDC muss jinger werden. Hier sind die Auf-
gabenfelder durch die von der jungen Genera-
tion gedufierten Anspriiche klar definiert: Ge-
staltung und Verbesserung der chirurgischen
Weiterbildung, Entwicklung von Karrierepfa-
den und Vereinbarkeit von Berufsleben mit
eingeforderter Lebensqualitdt. Der BDC wird
sich hier aktiv in die Beschreibung und Kom-
munikation neuer Karrierewege einbringen,
unter Berlicksichtigung der anstehenden ge-
sundheitspolitischen Veranderungen, der un-
verdnderlich bestehenden hohen Anforderun-
gen an das chirurgische Fach selbst und die
klar formulierten Anspriiche einer jungen Ge-
neration an ein chirurgisches Berufsleben. Die
Umsetzung dieser Ziele beinhaltet als erstes,

die junge Generation aktiv und langfristig in
unseren Verband einzubinden und so tber die
direkte Stimme eine unmittelbare Kommuni-
kation zu erméglichen. Erste gréfiere Projekte
wie der Aufbau eines ,Young Surgeons Club“
wurden bereits durch den bisherigen Vorstand
auf den Weg gebracht. Jetzt gilt es, diesem en-
gagierten Nachwuchs beim BDC eine Bihne
zu geben. Auch fir diese zentrale zukiinftige
Aufgabe ist die Leitung der Themenreferate
durch Prof. Dr. Carsten Krones eine Schliissel-
position.

Es gibt zwei weitere wichtige Berufsgrup-
pen innerhalb der chirurgischen Communi-
ty, die wir wieder mehr in den Fokus unserer
Servicearbeit nehmen werden. Diese sind in
den Krankenhdusern die Riege der eigenver-
antwortlich arbeitenden Fach- und Oberdrzte

und in der ambulanten Versorgung die nieder-
gelassenen Kolleginnen und Kollegen. Diese
Berufsgruppen sind und bleiben das Riickgrat
der chirurgischen Versorgung in Deutschland
und es ist nur folgerichtig, deren berufspoli-
tischen Interessen gegenlber ihren Arbeitge-
bern unmissverstandlich zu artikulieren.

Umsetzung der strategischen Ziele
Die Mitglieder unseres Verbandes werden sich

fragen, wie die skizzierten Vorhaben in den
nachsten vier Jahren auf den Weg gebracht

21

werden kdnnen. Unsere Antwort ist so einfach
wie aufwendig. Der BDC muss iiber Kongres-
se und Fortbildungen hinaus am klinischen
Alltag aller berufstitigen Chirurginnen und
Chirurgen aktiver partizipieren und das impli-
ziert, dass wir als BDC dort prasent sind, wo
die Kernarbeit chirurgischer Leistungen er-
bracht wird: in den Kliniken, in den Praxen und
weiteren Einrichtungen, in denen chirurgische
Patienten behandelt werden. Wir streben an,
mit unserer chirurgischen Community noch
intensiver ins Gesprach zu kommen und da-
mit den Geist gemeinsamer Interessen neu
zu beleben. Dabei kdnnen wir auf der erfolg-
reichen Arbeit des bisherigen BDC-Vorstands
aufbauen und uns am 10-Punkte-Programm
,Leitbild und Programmatik“ des BDC aus
dem Jahr 2022 orientieren und dieses weiter-
entwickeln.

Die Umsetzung einer solchen Kampagne wird
die koordinierte Mitarbeit aller Mitglieder des
geschaftsfiihrenden und erweiterten Vor-
stands sowie der Leiter der Themenreferate
erfordern. Durch die unterschiedlichen beruf-
lichen Karrieren der Vorstandsmitglieder steht
uns fir diese Aufgabe ein grofies Netzwerk
nicht nur unter Chirurginnen und Chirurgen
zur Verfligung. Zudem stehen wir als neuer
Vorstand explizit fir die Ausweitung von Ko-
operationen mit anderen Fachgesellschaften
und Berufsverbdnden, unseren Partnern in der
Industrie, den medizinischen Verlagen sowie
allen gesundheitspolitischen Akteuren.

Wir sind fest entschlossen, den hier skizierten
Weg als Vorstand zu gehen und laden alle Chi-
rurginnen und Chirurgen in Deutschland ein,
den BDC in den nédchsten Jahren aktiv mitzu-
gestalten. Investieren Sie gemeinsam mit uns
in die Zukunft der Chirurgie in Deutschland!
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ORGANIGRAMM DES ERWEITERTEN

Erweiterter Vorstand

Dr. med.
Hubert Mayer
Schatzmeister

Prof. Dr. med.
Andreas Kirschniak
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$ Dietmar Pennig
1’ Président
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Dr. med. Peter Kalbe " Ralf W. Schmitz
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Thomas Schmitz-Rixen
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Vertreter DGCH

Prof. Dr. med. Jens Werner
MBA (Prisident 26/27)

Sprecher der
Landesverbinde

Prof. Dr. med. Carolin Tonus,
Dr. med. Bjérn Schmitz

Stellvertretung: Dr. med. Ralph Lorenz

Dr. med. Gunda Leschber,
Dr. med. Norbert Hennes,
Dr. med. Ekkehard Hierholzer
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BDC-VORSTANDS AB 01. JULI 2026

B \

Fach-Referate Themen-Referate

Allgemeinchirurgie Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Prof. Dr. med. Alexis Ulrich Prof. Dr. med. Carsten Krones
Mitglieder: Prof. Dr. med. Dietrar Pennig, Dr. med. Peter Kalbe, Prof. Dr. med. Wolfgang Schréder,
Dr. med. Friederike Burgdorf

Viszeralchirurgie

Prof. Dr. med. Waldemar Uhl i
Akademie

Prof. Dr. med. Andreas Kirschniak
Stellvertretung: Prof. Dr. med. Benedikt Braun

Orthopidie / Unfalichirurgie
Prof. Dr. med. Michael Schadel-Hopfner

Krankenhausstrukturen, sektoreniibergreifende Versorgung und
Nachhaltigkeit
Prof. Dr. med. Daniel Vallbéhmer

Mitglieder: Dr. med. R-W. Schmitz, Dr. med. Hubert Mayer, Matthias Diemer, Prc . med. Albrecht Stier,
Prof. Dr. med. Thomas Auhuber, Dr. med. Bjdrn Schmitz

Unfallchirurgie
Dr. med. Walter Schafer

Gefafichirurgie
Prof. Dr. med. Markus Steinbauer Niedergelassene

Dr. med. Ralf W. Schmitz

Stellvertretung: Dr. med. Arndt Voigtsberger, Dirk Farghal
Herzchirurgie

Prof. Dr. med. Andreas Liebold
Vergiitungssystematik u. Leistungsmanagement

Prof. Dr. med. Thomas Auhuber

Kinde rchlrurgie Mitglieder: Dr. med. Peter Kalbe, Dr. med. Ralf-W. Schmitz

Prof. Dr. med. Guido Fitze

Familie und berufliche Perspektiven

Thoraxchirurgie Dr. med. Frauke Fritze-Biittner

e Mitglieder: Dr. med. Steffen Axt, Dr. med. Beate Blank, Prof. Dr. med. Doreen Richardt, Dr. med. Marie Samland
Dr. med. Ludger Hillejan

Nachwuchs und Karrieregestaltung

Plastische Chirurgie
Prof. Dr. med. Benedikt Braun

Prof. Dr. med. Tobias Kisch

Mitglieder: Dr. med. Annika Hittich, Dr. med. Marie Samland. Dr. med. Frederik Schlottmann,
Dr. med. David Ulimann

MKG-Chirurgie
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Matthias Schneider Digitalisierung und technische Innovation
Prof. Dr. med. Hans Fuchs

Mitglieder: Dr. med. MSc. Johanna Ludwig, Dr. med. Peter Kalbe, Dr. med. Florian Barth,

N eurochirurgie Prof. Dr. med. Andreas Kirschniak, Prof. Dr. med. Benedikt Braun, Prof. Dr. med. Albrecht Stier,
PD Dr. med. Colin Kriger, PD Dr. med. Benjamin Babic

Dr. med. Michael A. Conzen
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BDC|Landesverbande

BDC| Westfalen-Lippe

Vorsitzender
Dr. med. Bjorn Schmitz, MHBA

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Waldemar Uhl, MHSA

Regionalvertreter NL
Prof. Dr. med. Michael Aufmkolk

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Kai Neumeuer

BDC|Bremen

Vorsitzender
Dr. med. Knut Miiller-Stahl

Stellv. Vorsitzender
N.N.

Regionalvertreter NL
Mohammed Sulaiman

BDC|Hamburg

Vorsitzende
Prof. Dr. med. Carolin Tonus

Stellv. Vorsitzende
Dr. med. Michaela Rothe

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Mansfeld

Regionalvertreter NL
Dr. med. Florian Giensch

Regionalvertreter in NL
Dr. med. Michaela Rothe

BDC | Schleswig-Holstein

Vorsitzender
Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Michael Mller

Regionalvertreter NL
Prof. Dr. med. Tobias Kisch

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Christian Hirschner

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 Landesverbéande
Prof. Dr. med. Carolin Tonus,
Hamburg

Dr. med. Bjorn Schmitz MHBA,
Kamen

Stellv.: Dr. med. Ralph Lorenz,

Berlin

www.bdc.de/bdc-landesverbande

1

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

Vorsitzender
Dr. med. Sven Gregor

Stellv. Vorsitzender
PD Dr. med. habil. Peter Fellmer

Regionalvertreter NL
PD Dr. med. habil. Peter Fellmer

BDC|Hessen

Vorsitzender
Frank Forst

1. Stellvertr. Vorsitzender
Jan Henninger

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Alexander Buia

3. Stellv. Vorsitzende
Nathalena Hein

4. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jérg Schrodter

5. Stellv. Vorsitzende
Miriam Oster

Regionalvertreter NL
Dr. med. Jérg Schrodter

Stellv. Regionalvertreter NL
Nathalena Hein

BDC | Rheinland-Pfalz

Vorsitzender
Dr. med. Jérg Fischbock

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Thomas Chatterjee

Regionalvertreter

Dr. med. Oliver Dérr

Sanitdtsratin Fr. Dr. med. Charis Eibl
Dr. med. Jérg Fischbock

BDC|Saarland

Vorsitzender
Dr. med. Daniel Bastian, Ph.D.

Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Christof Meyer

2. Stellv. Vorsitzender
Dennis Borces

Regionalvertreterin NL
Dr. med. Serpil Koc

BDC | Baden-Wiirttemberg

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Jorg Glatzle

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Christoph W. Jaschke

Regionalvertreter NL
Dr. med. Matthias Szabo

Regionalvertreter NL
Dr. med. Christoph W. Jaschke


https://www.bdc.de/bdc-landesverbande/

BDC| Berlin

BDC| Mecklenburg-Vorpommern
Vorsitzende
Vorsitzender Dr. med. Marie Samland
Dr. med. Christoph Prinz
Vorsitzender

Stellv. Vorsitzender Dr. med. Karsten Mann
PD Dr. med. Lutz Wilhelm
Stellv. Vorsitzende
Regionalvertreter NL Dr. med. Ralph Lorenz
Dr. med. Andreas Oling

Regionalvertreter NL
Regionalvertreter NL Dr. med. Max Freiherr von Seebach
Dr. med. Thomas Nowotny

Stellv. Regionalvertreter NL
Dr. med. Gunnar Peters

BDC| Sachsen-Anhalt

Vorsitzender
Dr. med. Matthias Kriiger

1. Stellv. Vorsitzender
Prof. Dr. med. Martin Stockmann

2. Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jan Schroder

Regionalvertreter NL
Dr. med. Dirk Arbter

BDC | Niedersachsen

Vorsitzender
Prof. Dr. med. Tim Glowka

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Florian Barth

Regionalvertreter NL
Dr. med. Raymond Young

Stellv. Regionalvertreterin NL
Dr. med. Annina Donner

BDC|Bayern

Vorsitzende
Dr. med. Julia Gumpp

Stellv. Vorsitzende
Dr. Kerstin Schick

Regionalvertreter NL
Dr. med. Axel Neumann

Stellv. Regionalvertreter NL
Dirk Farghal
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BDC | Brandenburg

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

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Mario Liese

Regionalvertreter NL
Dr. med. Christian Federlein

BDC|Sachsen

Vorsitzender
Dr. med. Ludwig Schiitz

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Jorg Hammer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Jérg Hammer

BDC| Thiiringen

Vorsitzender
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Vorsitzender
Dr. med. Gunter Bauer

Regionalvertreter NL
Dr. med. Arndt Voigtsberger

Stellv. Regionalvertreter NL
Dipl. Med. Ingo Menzel

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

. Presse-Kontakt BDC:

‘I Olivia PaBler

Telefon 030/28004-203
presse@bdc.de
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AKADEMIE AKTUELL

Mit unseren Fortbildungen angstfrei
in die Facharztpriifung

Hier geht’s zu den Fortbil-
dungen der BDC|Akademie,
bitte geben Sie als Suchbe-
griff ,,Facharzt* ein:

. 1 www.bdc.de

1

| S
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Facharztseminare sind seit vielen Jah-
ren ein fester Bestandteil des Angebots
der BDC|Akademie. Sie sind gezielt dar-
auf ausgerichtet, das in der sechsjahrigen
Weiterbildung erworbene Wissen kompakt
aufzufrischen und prifungsrelevant zu
biindeln - damit junge Arztinnen und Arz-
te bestens vorbereitet in ihre Facharztpri-
fung gehen kénnen.

In enger Zusammenarbeit mit den zustan-
digen Fachgesellschaften und deren wis-
senschaftlichen  Leitungen konzipiert,
deckt das Seminarangebot alle acht Sdulen
der Chirurgie ab. Die mehrtigigen Kurse
eignen sich damit nicht nur zur intensiven
Prifungsvorbereitung, sondern auch ideal
als Refresher — etwa fiir Fachdrztinnen und
Fachdrzte anderer Disziplinen sowie fir
den Quer- oder Wiedereinstieg.

DEUTSCHE AKADEMIE FOR r.mlu!u\-cﬂ FORT- UND Nl‘iﬂﬂmurﬁ
1
gpCl

BDC-Facharztseminare in der zweiten
Jahreshilfte:

« vom 10 bis 1. September online und 14.
bis 15. September in Berlin das ,Fach-
arztseminar Orthopddie/Unfalichirur-
gie* in Berlin (www.bit.ly/FA-OU-09_26)

< am 21. September ,Facharztseminar
Allgemeinchirurgie® in Leipzig (www.
bit.ly/FA-A-09-26)

« vom 09. bis 13. November das ,Fach-
arztseminar Allgemein- und Visze-
ralchirurgie* in Dortmund (www.bit.
ly/FA-AV-09-26)

« vom 23. bis 26. November das ,Fach-
arztseminar Viszeralchirurgie“ in
Hamburg (www.bit.ly/FA-V-11-26)

« vom 25. bis 27. November das ,Fach-
arztseminar Orthopddie/Unfallchirur-
gie“ online (www.bit.ly/FA-OU-11-26) O

BDC|AKADEMIE
Programm 2026
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WHY I DO IT: FREDERIK SCHLOTTMANN

In dieser Ausgabe lesen Sie das vierte Interview unserer neuen Kolumne
,Why I do it: Meine Passion fiir Chirurgie®, die das Ziel verfolgt, positive
Identifikationsangebote fiir das Berufsbild Chirurg:in zu schaffen und
persdnliche Einblicke in die Motivation hinter diesem anspruchsvollen
Fach zu geben.

Die Interviews stammen aus dem Kreis der aktiven Mitglieder unseres
neuen Young Surgeons Club (YSC). Der YSC ist ein vom BDC initiiertes
Nachwuchsforum, das Studierende, Arzt:innen in Weiterbildung und
junge Fachdrzt:innen der Chirurgie zusammenbringt. Ziel ist es, die
Perspektiven des chirurgischen Nachwuchses zu biindeln, aktuelle Her-
/‘ ausforderungen der Weiterbildung sichtbar zu machen und Themen wie

/ Arbeitsbedingungen, Strukturwandel, Surgeon Wellbeing und Resilienz

( stdrker in den Fokus zu riicken. Der YSC versteht sich dabei ausdriick-

& lich als ergdnzende Plattform zu bestehenden Nachwuchsformaten und
' setzt auf Vernetzung, Austausch und Zusammenarbeit mit relevanten
J Akteuren im chirurgischen Umfeld.

Mehr zum Young-Surgeons-Club lesen Sie HIER.

Meine Entscheidung flr die Chirurgie wurde frith gepragt, insbesondere durch ein Wahl-
fach in der Handchirurgie und einen aufergewohnlich engagierten Dozierenden, der meine
Begeisterung nachhaltig geweckt hat. Inzwischen arbeite ich selbst in der Plastischen Chi-
rurgie und schatze vor allem die Vielfalt an Losungswegen fiir komplexe Probleme sowie
Dr. med. Frederik Schlottmann, die Notwendigkeit, fiir jede:n Patient:in eine individuelle Strategie zu entwickeln. Mein
34 Jahre Schwerpunkt liegt auf der rekonstruktiven Chirurgie - etwa in der Handchirurgie, der Mik-
rochirurgie oder bei Hautersatzverfahren nach Verbrennungen.

Funktionsoberarzt, Facharzt fiir
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie Die hohe Arbeitsbelastung ist dabei unbestritten und wird nicht vollstandig aufgewogen,
Klinil fir Plastische, dennoch bleibt die Hoffnung auf strukturelle Verbesserungen, die es ermdglichen, lang-
x‘;:eet:;:tsete':j::sc::‘irgle fristig in diesem Fach weiter titig zu sein. Gleichzeitig sind die aktuellen Rahmenbedin-
Medizinische Hochschule gungen mit wachsendem Druck, Birokratie und zunehmenden Einschrankungen eine
Hannover grofRe Herausforderung, sodass es nachvollziehbar ist, wenn sich Kolleg:innen gegen die-
sen Weg entscheiden. Umso wichtiger ist es mir, mich auch berufspolitisch einzubringen
und aktiv an Verbesserungen mitzuwirken. Der eigene Weg, geprdgt von einem so inspirie-
renden Dozierenden, ist fir mich zudem Ansporn, perspektivisch selbst eine solche Rolle
einnehmen zu kénnen - denn engagierte Mentor:innen sind fir die Entwicklung in unse-
rem Fach von unschdtzbarem Wert. Meine Motivation liegt darin, dieses anspruchsvolle
und vielseitige Fach langfristig mitzugestalten und meine Begeisterung weiterzugeben.

Schlottmann.Frederik@mh-

hannover.de

www.chirurg-werden.de
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SAFETY CLIP

Patienten als Partner in der
chirurgischen Risikopravention -
ein unterschatzter Sicherheitsfaktor

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2026

ie chirurgische Versorgung zdhlt zu

den komplexesten und risikoreichsten
Bereichen der Medizin. Zeitkritische Ent-
scheidungen, anspruchsvolle Abldufe und
interprofessionelle Teams treffen auf wech-
selnde Rahmenbedingungen und nicht
selten auf ausgeprdgte Hierarchien. Trotz
etablierter Sicherheitsinstrumente wie OP-
Checklisten, CIRS oder Morbiditdts- und
Mortalitdtskonferenzen kommt es weiter-
hin zu vermeidbaren unerwiinschten Er-
eignissen. Besonders an den Schnittstellen
zwischen Station, OP und postoperativer
Versorgung entstehen Risiken durch Infor-
mationsverluste, unklare Zustdndigkeiten
und strukturelle Diskontinuitadten.

Vor diesem Hintergrund gewinnt eine
Ressource zunehmend an Bedeutung, die

Indra Forg

im klinischen Alltag bislang haufig unter-
schatzt wird: die aktive Beteiligung der
Patientinnen und Patienten an sicherheits-
relevanten Abldufen. Da sie den gesamten
Versorgungspfad ohne  Unterbrechung
durchlaufen, erkennen sie Abweichungen
im Prozess, Informationsliicken oder unzu-
reichend umgesetzte Sicherheitsstandards,
etwa bei Handehygiene oder Identitdtskon-
trolle, haufig friher als das Behandlungs-
team. Ihre Perspektive ist unabhingig von
professionellen Routinen und dadurch
besonders wertvoll fir die Identifika-
tion subtiler Risiken oder inkonsistenter
Ablaufe.

Seit der Verdffentlichung des Berichts ,To
Err Is Human“ im Jahr 1999 erhdlt die Ein-
bindung von Patientinnen und Patienten
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als aktive Ressource fiir mehr Sicherheit
im Gesundheitswesen internationale Auf-
merksamkeit. Mit dem ,WHO Global Pati-
ent Safety Action Plan 2021-2030“ wurde
diese Perspektive weiter gestdrkt und als
eines der sieben strategischen Kernziele in
der globalen Patientensicherheitsagenda
verankert. Die WHO betont, dass eine
sWelt, in der niemand durch Gesundheits-
versorgung geschadigt wird“, nur erreich-
bar ist, wenn Patientinnen und Patienten
partnerschaftlich in sicherheitsrelevante
Entscheidungen und Prozesse eingebun-
den werden. Ziel ist es, Patientinnen und
Patienten sowie ihre Familien so zu befahi-
gen, dass sie Risiken erkennen, sicherheits-
relevante Informationen verstehen und
sich auf Augenhohe in Entscheidungen und
Prozesse einbringen kénnen. [1]

Die wissenschaftliche Evidenz der letz-
ten Jahre bestatigt diese Perspektive
eindriicklich. Untersuchungen der US-
amerikanischen Behdrde Agency for
Healthcare Research and Quality (AHRQ)
zeigen, dass Patientinnen und Patienten
Fehler und Unstimmigkeiten haufig fri-
her bemerken als professionelle Teams
und damit als wichtige Sensoren im klini-
schen Alltag fungieren kénnen. Besonders
patientenzentrierte Interventionen, die
Transparenz, Befahigung und strukturierte
Kommunikation férdern, kdénnen eine
signifikante Verbesserung der Sicherheit
bewirken. [2]

Damit dieses Potenzial wirksam werden
kann, genligt es jedoch nicht, Patientin-
nen und Patienten lediglich mit Informa-
tionen zu versorgen. Erforderlich ist ihre
gezielte und systematische Einbindung in
Prozessschritte von der pra- und periopera-
tiven Phase bis zur postoperativen Phase.
Voraussetzung daflir sind klare Rollen,
transparente Erwartungen, verstandliche
Materialien sowie Strukturen, die Ruck-
meldungen ausdriicklich erwiinschen und
wertschdtzen.

Im Folgenden werden zentrale Ansatz-
punkte entlang des chirurgischen Behand-
lungspfads aufgezeigt, die eine solche
Einbindung unterstitzen.
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PRAOPERATIVE AUFKLARUNG
UND SHARED DECISION-
MAKING

Die prdoperative Aufkldrung ist ein
wesentliches Instrument der Patienten-
sicherheit. Sie bietet die Moglichkeit, ein
realistisches Verstandnis (ber Risiken,
Alternativen und Erwartungen zu vermit-
teln. Materialien wie strukturierte Fra-
genkataloge, Entscheidungshilfen oder
risikobasierte Informationsblatter unter-
stlitzen Patientinnen und Patienten dabei,
gezielt nachzufragen und somit Missver-
standnisse zu vermeiden. Entscheidend
ist, dass Informationen nicht nur vermit-
telt, sondern auch verstanden werden.
Gerade in komplexen chirurgischen Situ-
ationen besteht das Risiko, dass Patien-
tinnen und Patienten aufgrund von Stress
oder Informationsiberflutung wesentli-
che Aspekte nicht aufnehmen.

Shared Decision-Making (SDM) starkt die-
sen Prozess. Durch eine dialogorientierte
Gesprachsfiihrung entsteht ein gemein-
sames Verstandnis ber Nutzen, Risiken
und Ziele des Eingriffs. Patientinnen und
Patienten, die sich aktiv beteiligt fihlen,
sind nachweislich besser in der Lage, post-
operative Empfehlungen einzuhalten und
Frihwarnzeichen zu erkennen. Dariiber
hinaus wirkt SDM prdventiv auf das Auf-
treten von Kommunikationsfehlern, die zu
den hdufigsten Ursachen unerwiinschter
Ereignisse zdhlen. Ein weiterer Nutzen liegt
in der emotionalen Entlastung. Studien
zeigen, dass ein Geftihl der Kontrolle und
der aktiven Mitgestaltung prdoperative
Angst reduziert - ein Faktor, der wiederum
mit besseren postoperativen Ergebnissen
korreliert.

PERIOPERATIVE VORBEREITUNG

Fehler bei prdoperativen Karenzvorgaben
fuhren haufig zu Verzégerungen im Ablauf
und erhéhen das Risiko einer Aspiration.
Eine einbindende und gut verstindliche
Kommunikation, die die physiologischen
Hintergriinde erldutert, klare Zeitvorgaben
vermittelt und Hinweise zur sicheren Medi-
kamenteneinnahme gibt, verbessert die
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Adhdrenz der Patientinnen und Patienten
nachweislich.

Im Rahmen moderner ERAS-Programme
werden Patientinnen und Patienten zuneh-
mend differenziert informiert - etwa zu
klaren Flissigkeitsregeln, dem Umgang
mit fester Nahrung, individuellen Medika-
tionsempfehlungen sowie Hinweisen zu
Rauch- und Alkoholkarenz. Eine verstdand-
liche Erlduterung dieser Zusammenhdnge
erhdht nachweislich die Bereitschaft, die
Vorgaben konsequent umzusetzen. Viele
Kliniken nutzen mittlerweile digitale Pati-
entenportale, die automatische Erinne-
rungen, Checklisten und edukative Inhalte
bereitstellen, um damit eine wirksame
Erganzung zur personlichen Aufklarung
darzustellen.

IDENTITATSPRUFUNG UND
SEITENKONTROLLE

Die Vermeidung von Patientenverwechs-
lungen und Seitenfehlern erfordert ein
aktives Zusammenspiel zwischen medi-
zinischem Personal und Patientinnen und
Patienten. Statt die Identitdts- und Seiten-
kontrolle ausschlietlich als Aufgabe des
Behandlungsteams zu betrachten, sollte
die aktive Mitwirkung der Patientinnen und
Patienten bewusst in den Prozess integriert
werden. Dies beginnt damit, sie gezielt auf-
zufordern, ihre Identitdt und die betroffene
Korperseite selbst zu benennen. Ein sol-
ches ,Checkback“-Verfahren starkt das Ver-
antwortungsgefiihl der Patientinnen und
Patienten und schafft zugleich eine zusatz-
liche Sicherheitsbarriere.

Entscheidend ist aufserdem, Patientinnen
und Patienten zu ermutigen, Unstimmig-
keiten direkt anzusprechen, insbesondere
dann, wenn Name oder Eingriffsseite falsch
genannt werden. Auf diese Weise entsteht
eine zusatzliche Schutzebene, die kritische
Fehler frihzeitig sichtbar machen kann
und damit mafgeblich zur Vermeidung
von Verwechslungen beitragt.
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MEDIKATIONSSICHERHEIT

Auch im Bereich der Medikationssicherheit
bringt die Beteiligung der Patientinnen und
Patienten erhebliche Vorteile. Medikations-
fehler gehdren zu den haufigsten Ursachen
schwerwiegender unerwiinschter Ereignisse.
Studien zeigen, dass die Qualitdt von Medi-
kationsanamnese und -abgleich deutlich
steigt, wenn Patientinnen und Patienten
durch strukturierte Informationen in den
Uberpriifungsprozess eingebunden werden.
Transparenz, vollstdndige Medikamentenlis-
ten und aktives Nachfragen tragen wesent-
lich zur Fehlervermeidung bei. [2]

INFEKTIONSPRAVENTION UND
HANDEHYGIENE

Nosokomiale Infektionen zdhlen zu den
haufigsten vermeidbaren Komplikatio-
nen. Patientinnen und Patienten kénnen
einen wichtigen Beitrag leisten, wenn sie
Uber kritische Situationen der Handehy-
giene informiert sind und wissen, wie sie
Hygienemangel ansprechen kénnen. Eine
gezielte Aufkldrung senkt Hemmschwellen
und erhoht die Handlungssicherheit der
Patientinnen und Patienten.

Dartiiber hinaus nehmen Patientinnen
und Patienten bei der Beobachtung von
Wunden, Kathetern und Drainagen eine
wichtige Rolle ein. Verdnderungen wie
Rétungen, Schmerzen oder Sekretverdn-
derungen fallen ihnen haufig friher auf
als dem Behandlungsteam. Werden sie
geschult, solche Auffdlligkeiten systema-
tisch wahrzunehmen und zeitnah zu mel-
den, l3sst sich das Risiko einer Infektion
erheblich verringern. Bei eingeschrankter
Selbstbeobachtung kdnnen Angehorige
wirkungsvoll unterstiitzen.

SELBSTBEOBACHTUNG
ALS SICHERHEITSFAKTOR
BEI POSTOPERATIVEN
WARNZEICHEN

Ein groRRer Teil postoperativer Komplikatio-
nen tritt nach der Entlassung auf. Patien-
tinnen und Patienten missen Warnzeichen

wie Fieber, Atemnot, Schwellung, Nach-
blutungen oder Delir frih erkennen k&n-
nen. Hilfsmittel wie Symptomtagebiicher
(Schmerzskala, Temperaturkurve) oder
farbkodierte Notfallschemata erleichtern
die Einschdtzung und unterstlitzen ein
angemessenes Reaktionsverhalten. Ange-
horige sollten insbesondere bei kognitiven
Verdnderungen eingebunden sein.

SICHERE MOBILISATION UND

STURZPRAVENTION
Die postoperative Mobilisation trdgt

wesentlich zur Risikoreduktion bei und
unterstiitzt den Behandlungserfolg. Wenn
Patientinnen und Patienten verstehen,
dass frihes Aufstehen Komplikationen
wie Pneumonie, Thrombose oder Delir
reduziert, steigt ihre Bereitschaft zur Mit-
arbeit. Gemeinsam vereinbarte und doku-
mentierte Mobilisationsziele starken die
Selbstwirksamkeit.

Eine sichere Mobilisation umfasst zudem
Hinweise zu Hilfsmitteln und Schutz-
maftnahmen - insbesondere rutschfestes
Schuhwerk und die korrekte Nutzung von
Gehhilfen. Einfache Balance- und Sturzrisi-
kotests helfen darlber hinaus, das eigene
Risiko realistisch einzuschatzen.

KOMMUNIKATION ALS
SICHERHEITSINSTRUMENT

Uber alle Prozessschritte hinweg ist eine
offene Kommunikationskultur die Grund-
lage jeder erfolgreichen Patientenbeteili-
gung. Wenn Patientinnen und Patienten die
Regeln fir ein sicheres ,SpeakUp*“ kennen,
also wissen, wie sie Bedenken artikulieren
kénnen, ohne Angst vor negativen Reaktio-
nen zu haben, starkt dies ihre Rolle als aktive
Partnerin und Partner im Behandlungspro-
zess. Nicht zuletzt muss das Behandlungs-
team geschult sein, Hinweise wertschatzend
anzunehmen und die Beteiligung der Patien-
tinnen und Patienten aktiv zu unterstiitzen.
Eine solche Kommunikationskultur schafft
Vertrauen und erhoht die Wahrscheinlich-
keit, dass sicherheitsrelevante Hinweise
frihzeitig gegeben werden.



FAZIT

Patientenbeteiligung im Risikomanage-
ment ist kein ,nice to have*, sondern ein
zentraler, hdufig unterschitzter Sicher-
heitsfaktor. Patientinnen und Patienten
kdnnen Risiken friihzeitig sichtbar machen,
kritische Prozesse aktiv unterstiitzen,
sicherheitsrelevante  Ereignisse melden
und bei Verschlechterungen entscheidende
Hinweise geben. Damit dies gelingt,
braucht es klar definierte Ziele, eine unter-
stitzende Infrastruktur, strukturiertes
Teamtraining und eine Sicherheitskultur, in
der Nachfragen und Hinweise ausdriicklich
erwiinscht sind. Der ,WHO Global Patient
Safety Action Plan 2021-2030“ liefert hier-
fur einen international abgestimmten
Rahmen der Patienten, Familien- und Com-
munity-Engagement als zentrales Element
einer systemischen und modernen Sicher-
heitsarbeit positioniert.

In einer zunehmend komplexen Versor-
gung gewinnt die Perspektive jener an
Bedeutung, die den gesamten Versor-
gungspfad erleben. Patientenpartnerschaft
ist nicht die Delegation von Verantwor-
tung, sondern die Starkung eines gemein-
samen Sicherheitsnetzes. Wer Patientinnen
und Patienten partnerschaftlich einbindet,
erweitert das Risikomanagement um die
Perspektive derjenigen, die die Versorgung
in ihrer Gesamtheit erleben, und gewinnt
damit eine der wenigen Systemressourcen,
die an jeder Schnittstelle verfigbar ist.
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Der Berufsverband der Deutschen
Chirurgie und die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie gratulieren
allen Mitgliedern zu den neuen
Funktionen, Ernennungen und
Auszeichnungen.

Bitte geben Sie uns Bescheid,
wenn sich fur Sie beruflich

etwas andert. Senden Sie uns
einfach eine kurze Nachricht mit

|lhrer neuen Funktion und wir

veroffentlichen die Neuigkeiten
an dieser Stelle. Bitte schreiben

Sie an passion_chirurgie(@bdc.de.

i . 1 Personalia-Meldungen finden Sie auf

'I BDC|Online (www.bdc.de), unter der
| Rubrik Wissen | Karriere.
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Prof. Dr. med. Sameer Dhayat ist seit April
2026 neuer Chefarzt der Klinik fur Allge-
mein-, Viszeral- und minimalinvasive Chir-
urgie am St. Ansgar-Krankenhaus in Hoxter.
Er folgt auf Prof. Dr. Joachim Mellert, der
nach mehr als zwei Jahrzehnten engagier-
ter Tatigkeit im Sommer in den Ruhestand
geht.

Dr. med. Peter Fricke leitet seit April 2026
als Chefarzt die Klinik fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie im Klinikum Cracau, in der
er zuvor als leitender Oberarzt titig war.

Dr. med. Klaus Frommbhold, FEBS ist seit
April neuer Chefarzt der Klinik fir Allge-
mein-, Viszeral-, Thorax- und Minimalin-
vasive Chirurgie am Elisabeth Hospital in
Gitersloh.

Dr. med. Melodi Motamedi, zuvor Ober-
arzt im Haus, ist seit April 2006 neuer Chef-
arzt in Doppelspitze. Gemeinsam mit Dr.
med. Sixtus Allert leitet er nun die Klinik
fir Plastische und Asthetische Chirurgie
am Sana-Klinikum in Hameln-Pyrmont.

Dr. med. Sven Schroder ist seit Mai 2026
neuer Direktor der Klinik Allgemein-, Vis-
zeral- und spezielle Viszeralchirurgie am
Klinikum Lidenscheid, an dem er zuvor als
leitender Oberarzt tdtig war.
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Falk Sonnabend ist seit April 2026 neuer
Chefarzt der Orthopddie und Unfallchir-
urgie des EndoProthethik Zentrums der
Helios Klinik in K&then.

Dr. med. Carsten StrafSberger ist seit Mai
2026 neuer Chefarzt der Klinik fir Chirurgie
Il (Unfallchirurgie, Orthopadische Chirur-
gie, Wirbelsdulenchirurgie, Handchirurgie)
am Helios Klinikum Pirna GmbH. Zuvor war
er als Oberarzt in der Klinik fir Unfall-, Wie-
derherstellungs- und Orthopéadische Chi-
rurgie an den Helios Weifseritztal-Kliniken
im Klinikum Freital.

Dr. med. Gintautas Virakas wird ab Juli
2026 neuer Chefarzt der Koloproktolo-
gie am Prosper-Hospital Recklinghausen
des stiftungsklinikum PROSELIS gGmbh.
Virakas tbernimmt die wissenschaftliche
Leitung der BDC-Fortbildung ,Viszeralchir-
urgie Kompakt: Rektum- und Analfistelchi-
rurgie“ im November. O
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Neu: Der BDC-Leitfaden

Weiterbildung im Verbund

Dr. med. Friederike Burgdorf, M. Sc.
Geschaftsfihrerin

Berufsverband der Deutschen Chirurgie
eV.(BDC)

Luisenstrale 58/59

10117 Berlin

burgdorf@bdc.de

Burgdorf F: Neu: Der BDC-Leitfaden
Weiterbildung im Verbund. Passion Chirurgie. 2026
Juni; 16(06/11): Artikel 05_02.
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UMFANGREICHE UND
PRAKTISCHE ONLINE-
ANWENDUNG MIT ANTWORTEN
FUR ALLE, DIE WEITERBILDEN
MOCHTEN

Sie mdchten in lhrer Klinik, Ihrem Medizini-
schen Versorgungszentrum oder lhrer Praxis
weiterbilden? Sie sind Arzt oder Arztin in Wei-
terbildung und haben Fragen oder méchten
sich zu lhren Rechten und Mdglichkeiten
informieren? Wir haben da etwas fiir Sie!

WEITERBILDUNGSVERBUNDE
WERDEN IMMER WICHTIGER!

Mit zunehmender Zentralisierung spe-
zialisierter Leistungen in Krankenhdusern
einerseits und der wachsenden Ambulanti-
sierung andererseits wird es fiir Arztinnen
und Arzte in Weiterbildung zunehmend
zur Herausforderung, die Weiterbildung
,in einem Guss“ und in der tblicherweise
vorgesehenen Mindestweiterbildungszeit
zu absolvieren. Gleichzeitig wird es fir
Krankenhduser und fachdrztliche Praxen
schwieriger, kohdrente Weiterbildungs-
curricula anzubieten. Der BDC-Leitfaden
soll daher Orientierung und Tipps auf dem
Weg zur Grindung eines eigenen Weiter-
bildungsverbundes bieten, indem er nitz-
liche Informationen zu den Vorgaben von

Friederike Burgdorf

Arztekammern und Kassenéarztlichen Ver-
einigungen wie auch praktische Erfahrun-
gen chirurgischer Weiterbildungsverbiinde
widerspiegelt. Dariiber hinaus finden Sie
praktische Musterdokumente, etwa fir
Arbeitsvertrdge und Verbundvereinbarun-
gen. Damit kénnen Sie ihn als Starthilfe fir
die Grindung lhres eigenen Verbundes im
Gebiet Chirurgie nutzen.

Der online abrufbare und exklusiv fiir BDC-
Mitglieder erstellte Leitfaden beinhaltet
zwei Teile und eine Ubersicht mit prakti-
schen Musterdokumenten. Teil 1beschéftigt
sich mit allgemeinen Fragen und Antwor-
ten rund um die Facharztweiterbildung im
ambulanten und stationdren Setting, etwa
zur Beantragung einer Weiterbildungsbe-
fugnis oder zu Delegationsmoglichkeiten.
Teil 2 liefert hilfreiche Informationen rund
um die Griindung eines Weiterbildungs-
verbundes. Zu den zur Verfligung gestell-
ten Musterdokumenten gehdren ein
Rotationsplan, Mustervertrage fir Weiter-
bildungsverblinde, Musterarbeitsvertrage
(Abordnung, Arbeitgeberwechsel), sowie
eine Musterkooperationsvereinbarung fr
Weiterbildungsverbiinde.

Der Leitfaden wird von den Autorinnen
und Autoren regelmafdig Uberprift und
aktualisiert. @)

Interesse, weiterzubilden?

Der Leitfaden zur chirurgischen
Weiterbildung im Verbund

~

Antrige, Rechte, Vertrige &
Musterdokumente -
alles auf einen Blick!
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Chirurgieverband wahlt
neue Fuhrungsspitze

BERLIN, DEN 30.04.2026 - DER BERUFSVERBAND
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BDC

RRESS e
MITTEILUNG

DER DEUTSCHEN CHIRURGIE E.V. (BDC) HAT IN DER
MITGLIEDERVERSAMMLUNG IM APRIL SEIN NEUES PRASIDIUM

GEWAHLT.

[ g | Presse-Kontakt BDC: Olivia PaBler,
] Telefon 030/28004-203, presse@bdc.de

Alle Pressemitteilungen und das Medienecho
finden Sie auf BDC|Online im Bereich

Presse: www.bdc.de/presse.

Président des grofsten Chirurgieverbands
in Deutschland und Europa wird Profes-
sor Dr. Dietmar Pennig. Der Chirurg, Ortho-
pade und Unfallchirurg war in den letzten
acht Jahren Generalsekretdar der Deutschen
Gesellschaft fir Unfallchirurgie. Erneut
zum Vizeprasidenten gewdhlt wurde der
niedergelassene Chirurg und Durchgangs-
arzt Dr. Peter Kalbe. Ebenfalls zum Vizepra-
sidenten ernannt wurde der Viszeralchirurg
Professor Dr. Wolfgang Schréder. Auch er
blickt auf eine lange Funktionstatigkeit im
BDC zurilick: So war er bis 2026 als Akade-
mieleiter im Verband tatig. Die drei Chirur-
gen treten ihr Amt ab Juli 2026 offiziell an.

Der BDC deckt mit seinem neuen Prdsidium
wichtige Bereiche seiner Mitgliederstruktur
ab: Die zukiinftigen Prdsidenten vertreten
sowohl| die grofRen Fachrichtungen Allge-
mein-/Viszeralchirurgie und Orthopéadie/
Unfallchirurgie als auch den Praxis- und

Klinikbereich. Pennig: ,Auf das neue Prdsi-
dium, die Geschaftsstelle und die Mandats-
trager im BDC kommen grofde Aufgaben zu.
Die Entwicklung des Gesundheitssystems
und die damit einhergehenden Reformen
werden strukturell gravierende Auswirkun-
gen auf das Fach Chirurgie sowie Chirur-
ginnen und Chirurgen haben. Wir werden
uns auf allen Ebenen dafiir einsetzen, dass
unsere Chirurgie ein spannendes, innovati-
ves und attraktives Berufsfeld bleibt.

Im Rahmen der Mitgliederversammlung
verabschiedete sich der BDC von seinem
bisherigen Prasidenten Professor Dr. Hans-
Joachim Meyer sowie vom langjdhrigen
Vizeprdsidenten Dr. J6rg-A. Riggeberg. Der
neue Vorstand und die Mitglieder dankten
beiden Chirurgen ausdricklich fur ihr Gber
viele Jahre gehendes, den Verband pragen-
des Engagement. @)
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Kommentar des
Generalsekretars

Prof. Dr. med.

Thomas Schmitz-Rixen

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

DGCH-Prasident 2019-20
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
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KUNSTLICHE INTELLIGENZ
IN DER CHIRURGIE -
CHANCEN, GRENZEN UND
GESELLSCHAFTLICHE
VERANTWORTUNG

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die Diskussion tber kiinstliche Intelligenz
gewinnt besonders im medizinischen
Bereich zunehmend an Bedeutung. Gerade
in der Chirurgie zeigt sich, dass Kl nicht nur
bestehende Abldufe optimieren, sondern
medizinische Prozesse grundlegend verdn-
dern kann. Wahrend digitale Technologien
bisher vor allem administrative Aufgaben
erleichtert oder Diagnosen unterstiitzt
haben, eréffnet KI neue Mdéglichkeiten in
der Operationsplanung, intraoperativen
Entscheidungsunterstlitzung und post-
operativen Versorgung. Dadurch entstehen
nicht nur Effizienzgewinne, sondern auch
neue Formen medizinischer Wertschop-
fung, bei denen Prdzision, Individualisie-
rung, Datenanalyse und Qualititskontrolle
enger miteinander verbunden werden.

In der Chirurgie kann Kl grofse Mengen bild-
gebender Daten analysieren und Operati-
onsverldufe praziser vorbereiten. Moderne
Systeme sind in der Lage, radiologische
Aufnahmen, Gewebestrukturen und anato-
mische Besonderheiten auszuwerten und
daraus individuelle Handlungsempfehlun-
gen abzuleiten. Besonders in komplexen
Bereichen wie der minimalinvasiven Chirur-
gie kann dies dazu beitragen, Risiken friih-
zeitig zu erkennen und operative Eingriffe

AUS DER
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genauer zu planen. Gleichzeitig ermdég-
lichen Kl-gestiitzte  Assistenzsysteme
wahrend einer Operation die kontinuierli-
che Analyse von Bewegungsabldufen und
Gewebedaten, wodurch chirurgische Ent-
scheidungen unterstiitzt werden kénnen.

Darliber hinaus verdndert KI auch Weiter-
bildung und OQualitatssicherung in der
Chirurgie. Durch die Auswertung grofser
Mengen operativer Daten lassen sich typi-
sche Fehlerquellen identifizieren und stan-
dardisierte Qualitatskriterien entwickeln.
Simulationen und intelligente Trainings-
systeme ermoglichen es, operative Techni-
ken realitatsnah zu Gben und individuelle
Lernfortschritte zu analysieren. Schon jetzt
fihrt dies zu einer starkeren Standardi-
sierung komplexer Eingriffe und damit zu
einer verbesserten Patientensicherheit.

Gleichzeitig wirft der Einsatz kinstlicher
Intelligenz erhebliche ethische und orga-
nisatorische Fragen auf. Medizinische Ent-
scheidungen betreffen unmittelbar die
Gesundheit und das Leben von Menschen,
weshalb Transparenz, Verantwortung und
Datenschutz eine zentrale Rolle spielen.
KI-Systeme kdénnen é&rztliche Entschei-
dungen unterstltzen, sie jedoch nicht
ersetzen. Gerade in der Chirurgie bleiben
Erfahrung, klinisches Urteilsvermégen und
die individuelle Einschitzung des Ope-
rateurs unverzichtbar. Hinzu kommt die
Gefahr, dass eine zunehmende Abhéngig-
keit von technologischen Systemen neue
Fehlerquellen schafft oder Verantwortlich-
keiten zwischen Mensch und Maschine
unklar werden.



Auch wirtschaftlich stellt die Einfihrung
Kl-gestitzter Systeme viele Kliniken vor
Herausforderungen. Hochentwickelte Tech-
nologien erfordern erhebliche Investitio-
nen in Infrastruktur, Datensicherheit und
Personalqualifikation. Besonders kleinere
Krankenhduser werden Schwierigkeiten
haben, mit grofen universitdren Zentren
oder internationalen Technologiekonzer-
nen Schritt zu halten. Gleichzeitig eréffnet
die Entwicklung medizinischer KlI-Systeme
neue Chancen fir Forschung, Medizintech-
nik und interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen Informatik, Ingenieurwissen-
schaften und Medizin.

Insgesamt zeigt sich, dass kiinstliche Intel-
ligenz die Chirurgie nicht nur effizienter
machen, sondern langfristig strukturell
verdndern kann. KI besitzt das Potenzial,
operative Eingriffe praziser, individueller
und sicherer zu gestalten. Entscheidend
bleibt jedoch, dass technologische Innova-
tionen stets mit medizinischer Verantwor-
tung, ethischen Standards und dem Wohl
der Patientinnen und Patienten verbunden
werden. Gerade im sensiblen Bereich der
Chirurgie darf KI nicht als Ersatz flr drzt-
liche Expertise verstanden werden, sondern
als unterstiitzendes Instrument innerhalb
einer zunehmend datenbasierten Medizin.

ETHISCHE INTELLIGENZ

Die Vorstellung, kiinstliche Intelligenz stelle
einen ,Stresstest” fir die freie Marktwirt-
schaft dar, ldsst sich besonders deutlich
auf Medizin und Chirurgie Ubertragen.
Technologische  Innovation erméglicht
medizinischen Fortschritt, werfen aber
zugleich grundlegende Fragen nach Markt-
logik, Verantwortung und gesellschaftlicher
Regulierung auf. In diesem Zusammenhang
gewinnt die Idee eines ,ethischen Kapita-
lismus“ an Bedeutung - eines Wirtschafts-
systems, in dem wirtschaftliche Dynamik
nicht allein durch Profitinteressen, sondern
zugleich durch ethische Prinzipien begrenzt
und gesteuert wird.

Die Chirurgie eignet sich hierfiir beson-
ders als Beispiel, weil sie an der Schnitt-
stelle von Hochtechnologie, menschlicher

Verletzlichkeit und 6konomischem Druck
steht. Kl-gestiitzte Systeme versprechen
prazisere Diagnosen, effizientere Opera-
tionsabldufe und bessere Vorhersagen von
Risiken. Robotische Assistenzsysteme und
datenbasierte Entscheidungsmodelle ver-
andern bereits heute den klinischen All-
tag. Gleichzeitig entstehen jedoch neue
wirtschaftliche Machtstrukturen. Grofse
Klinikverblinde und technologieorientierte
Unternehmen verfligen ber erhebliche
Vorteile, da sie Zugang zu Daten, Rechen-
leistung und kostspieliger Infrastruktur
besitzen. Dadurch verstarkt KI die Tendenz
zur Konzentration medizinischer Versor-
gung in wirtschaftlich starken Zentren.

Gerade an diesem Punkt zeigt sich die
Ambivalenz der freien Marktwirtschaft im
Gesundheitswesen. Der Markt kann Inno-
vation beschleunigen, schafft aber nicht
automatisch gerechte oder medizinisch
sinnvolle Strukturen. Besonders profitable
Technologien werden bevorzugt entwickelt
und vermarktet, wahrend weniger rentable
Bereiche der Versorgung haufig zurlckblei-
ben. Die Logik wirtschaftlicher Effizienz
gerdt damit in ein Spannungsverhdltnis
zur drztlichen Verpflichtung, den Patienten
unabhdngig von 6konomischen Interessen
zu behandeln.

Hier setzt die Idee des ethischen Kapitalis-
mus an. Sie geht davon aus, dass Markte
nicht wertneutral funktionieren kdénnen,
wenn sie Bereiche betreffen, die unmittel-
bar mit menschlichem Leben und Gesund-
heit verbunden sind. Ethik erscheint dabei
nicht lediglich als moralische Ergdnzung,
sondern als regulatorischer Faktor, der
wirtschaftliche Dynamiken begrenzen und
steuern muss. Im medizinischen Kontext
bedeutet dies, dass der Einsatz von Kl nicht
allein nach Kriterien der Rentabilitat oder
technischen Leistungsfahigkeit bewertet
werden darf, sondern ebenso nach Fragen
der Fairness, Transparenz, Zuganglichkeit
und drztlichen Verantwortung.

Besonders in der Chirurgie wird deutlich,
dass Ethik eine regulierende Funktion Gber-
nehmen muss, weil algorithmische Systeme
tief in sensible Entscheidungsprozesse
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eingreifen. KI kann Wahrscheinlichkeiten
berechnen und operative Empfehlungen
geben, sie kann jedoch weder Verantwor-
tung tragen noch die individuelle Situation
eines Patienten vollstdndig erfassen. Des-
halb bleibt menschliches Urteilsvermogen
unverzichtbar. Eine rein marktwirtschaft-
liche Steuerung wiirde dagegen die Gefahr
erhdhen, medizinische Entscheidungen
zunehmend nach Effizienz- und Standardi-
sierungskriterien auszurichten.

Zugleich wird sichtbar, dass ethische Regu-
lierung nicht nur auf individueller Ebene
stattfinden kann, sondern institutio-
nelle und politische Rahmenbedingungen
bendtigt. Fragen des Datenschutzes, der
Haftung, der Transparenz algorithmischer
Entscheidungen oder der gerechten Ver-
teilung technologischer Ressourcen lassen
sich nicht dem Markt allein tberlassen.
Gerade weil KI-Systeme haufig von weni-
gen internationalen Konzernen entwickelt
werden, entsteht das Risiko neuer Abhdn-
gigkeiten im Gesundheitswesen.

Allerdings bleibt auch der Begriff des ethi-
schen Kapitalismus nicht frei von Kritik. Es
stellt sich die Frage, ob ethische Prinzipien
innerhalb marktwirtschaftlicher Strukturen
tatsdchlich dauerhaft wirksam sein kon-
nen oder ob sie letztlich 6konomischen
Anreizen untergeordnet bleiben. Gerade im
Bereich der KI zeigen Wettbewerb, Skalenef-
fekte und Profitinteressen eine starke Eigen-
dynamik. Ethik droht dadurch mitunter zu
einem begleitenden Legitimationsdiskurs
zu werden, ohne grundlegende Macht- und
Verteilungsfragen tatsdchlich zu verandern.

Dennoch macht die Entwicklung in der
Chirurgie deutlich, dass Kl nicht allein als
technisches Werkzeug verstanden werden
kann. Sie verdndert die Beziehung zwi-
schen Arzt, Patient, Markt und Technolo-
gie grundlegend. Der Begriff des ethischen
Kapitalismus verweist dabei auf den Ver-
such, wirtschaftliche Innovationskraft mit
normativen Grenzen zu verbinden. Gerade
im Gesundheitswesen wird sichtbar, dass
die Zukunft der KI nicht nur eine techni-
sche, sondern vor allem eine gesellschaft-
liche und politische Frage ist.
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DIE ZUKUNFT DER ARBEIT IN
DER CHIRURGIE

Die Debatte iber die Zukunft der Arbeit im
Zeitalter der kiinstlichen Intelligenz wird hau-
fig von der Annahme gepragt, dass technolo-
gische Systeme langfristig einen erheblichen
Teil menschlicher Tatigkeiten tbernehmen
konnten. Besonders in hochqualifizierten
Bereichen wie der Medizin und speziell der
Chirurgie stellt sich daher die Frage, ob Kl pri-
madr als Ersatz oder als Unterstlitzung arztli-
cher Arbeit verstanden werden sollte.

Eine differenzierte Betrachtung spricht
gegen ein rein deterministisches Verstandnis
technologischer Entwicklung. Historische
Erfahrungen zeigen, dass neue Technologien
medizinische Tatigkeiten zwar verdndern,
aber selten vollstandig ersetzen. In der Chi-
rurgie fiihrte technischer Fortschritt — etwa
durch Endoskopie, Robotik oder bildge-
stlitzte Navigation — bislang vor allem zu
einer Verschiebung arztlicher Kompetenzen,
nicht zu deren Abschaffung. Der operative
Alltag wurde komplexer, interdisziplindrer
und datenintensiver, wahrend die Verantwor-
tung des Chirurgen zentral blieb.

Gerade im chirurgischen Bereich bestehen
erhebliche Grenzen vollstandiger Auto-
matisierung. Chirurgische Entscheidungen
beruhen nicht ausschlieflich auf standardi-
sierbaren Daten, sondern hdufig auf situativer
Erfahrung, taktiler Wahrnehmung, intraopera-
tiver Improvisation und ethischer Abwdgung.
Komplikationen, anatomische Variationen

29. CHIRURGISCHE
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oder unerwartete Befunde erfordern flexible
Entscheidungen unter Unsicherheit - Fahig-
keiten, die gegenwartige KI-Systeme nur ein-
geschrankt leisten kénnen.

Zudem ist Medizin nicht allein ein techni-
scher Prozess. Arztliche Tatigkeit umfasst
Kommunikation, Vertrauen, Verant-
wortung und Empathie. Besonders bei
schweren Erkrankungen oder komplexen
Eingriffen bleibt die Beziehung zwischen
Arzt und Patient ein wesentlicher Bestand-
teil der Behandlung. Auch hochentwickelte
algorithmische Systeme kénnen diese sozi-
ale Dimension medizinischer Arbeit bis-
lang nicht ersetzen.

Gleichzeitig ware es verkiirzt, die Auswirkun-
gen von Kl auf die Chirurgie zu unterschatzen.
Ki-basierte Bildanalyse, OP-Planung, roboti-
sche Assistenzsysteme und automatisierte
Dokumentation verdndern bereits heute klini-
sche Abldufe erheblich. Es ist wahrscheinlich,
dass standardisierte operative Teilprozesse
zunehmend automatisiert werden. Dadurch
konnten sich Aufgabenprofile innerhalb chi-
rurgischer Berufe verdndern - zugunsten
starker koordinativer, interpretativer und pati-
entenorientierter Tatigkeiten.

Entscheidend ist daher weniger die Frage,
ob KI Chirurgen ersetzt, sondern wie sich
das Verhdltnis zwischen Mensch und
Maschine entwickelt. Die Zukunft der Chir-
urgie dirfte eher in kooperativen Modellen
liegen, in denen KI Prazision, Geschwin-
digkeit und Datenverarbeitung verbessert,

Jetzt Abstracts einreichen

UNIVERSITATSMEDIZIN
MAGDEBURG

Anmeldung unter:
https://form.jotform.com/schmitzrixen/cft-2026
Kontakt: cft26@med.ovgu.de

wdhrend Verantwortung und Entschei-
dungsfahigkeit beim Menschen verbleiben.

Dariiber hinaus hangt die tatsachliche Wir-
kung von KI nicht allein von der Techno-
logie selbst ab, sondern wesentlich von
regulatorischen, ethischen und 6konomi-
schen Rahmenbedingungen. Krankenhduser,
Gesundheitssysteme und politische Institu-
tionen beeinflussen, ob KI primar zur Qua-
litatsverbesserung, zur Effizienzsteigerung
oder zur Kostensenkung eingesetzt wird. Die
Auswirkungen auf drztliche Arbeit sind daher
keine zwangsldufige Folge technologischer
Innovation, sondern Ergebnis gesellschaft-
licher Gestaltung.

Insgesamt erscheint eine ausgewogene
Perspektive sinnvoll: KI wird die Chirurgie
voraussichtlich tiefgreifend verandern, aber
nicht den menschlichen Chirurgen tberflis-
sig machen. Vielmehr entsteht ein hybrides
Modell medizinischer Arbeit, in dem tech-
nologische Unterstiitzung und menschliche
Expertise zunehmend miteinander verfloch-
ten sind.

LITERATUR

«  Ethische Intelligenz: Wie KI uns mora-
lisch weiterbringen kann | Ein Konzept
fur einen Fortschrittsoptimismus und
eine neue Aufklarung von Markus
Gabriel, ISBN 978-3-550-20461-6

- A World Without Work: Technology, Auto-
mation and How We Should Respond von
Daniel Susskind, ISBN 978-0-141-98680-7
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SEHR PERSONLICH NACHGEFRAGT BEI
JULIA GUMPP

Was ist das Schonste an lhrem Beruf?
Immer noch das Operieren.

Welchen klinischen Schwerpunkt haben Sie?

Ich bin Spezielle Viszeralchirurgin und operativ tiberwiegend onkolo-
gisch tatig.

Was war fiir Ihr berufliches Fortkommen besonders hilfreich?
Menschen, die mich geférdert haben und das Netzwerk Die Chirur-
ginnen e.V.

Was war lhre grofite Inspiration?

Ich wollte gar nicht Chirurgin werden, war aber im PJ sofort vom OP
begeistert. Als ich dann wéhrend einer Nierentransplantation die noch
ausgeklemmte Niere halten durfte, der Oberarzt die Arterienklemme
offnete und ich den Parenchympuls des Organs spiiren konnte: Das
war der Aha-Moment und ich wusste, dass ich nichts Anderes machen
mochte.

Welches Forschungsthema bearbeiten Sie?
Momentan gar keines. Bin trotzdem sehr gut beschaftigt.

Was haben Sie erst vor kurzem in lhre chirurgische Praxis
implementiert?

Ich habe den Kurs als Antibiotic Steward absolviert, und das hat viel
mehr Impact auf meinen beruflichen Alltag, als ich gedacht hatte.
Empfehlung!

Welche persdonlichen Visionen mdchten Sie gerne umsetzen?
Dass auf allen Hierarchieebenen in der Chirurgie Manner und Frauen
gleich reprasentiert sind.

Welche Publikation der letzten zwei Jahre halten Sie fiir einen
Game-Changer in lhrem Fach?
Kein Game-Changer, aber wegweisend: Wallis CJD et al ,Surgeon Sex
and Long-Term Postoperative Outcomes Among Patients Undergoing
Common Surgeries” JAMA, 2023
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Wie fordern Sie die persdnliche und fachliche Entwicklung in Threm
Team?

Ich bemthe mich um psychologische Sicherheit im Team: Fehler wer-
den offen und ohne Vorwurf angesprochen, das schafft Raum fir Ler-
nen und Innovation.

Welches Buch liegt auf lhrem Nachttisch?
Fir Polina von Takis Wiirger.

Mit welchem Song wachen Sie in der Frith am liebsten auf?
Ich bin grofser Depeche-Mode-Fan.

In der Gesundheitspolitik gibt es viele Baustellen. Was sollte als Ers-
tes angepackt werden?

Das System ist zersplittert — ambulant vs. stationdr, gesetzlich vs. pri-
vat, verschiedene Vergiitungssysteme. Eine gerechtere und effizien-
tere Finanzierung wiirde Ressourcen gezielter lenken und Fehlanreize
abbauen.

Wie gehen Sie mit Frustrationen um?
Ich mache Sport. Und zwar so, dass ich nicht mehr denken kann, das
hilft.

Drei Dinge, die lhnen am Herzen liegen?
Meine Familie, Die Chirurginnen und meine Klinik

Wo werden Sie schwach?
Kartoffelchips.

Was bringt Sie zum Lachen?
Meine Tochter. Die ist wirklich witzig.

Was gehort fiir Sie zu einem gelungenen Tag?
Den ganzen Tag bei strahlendem Sonnenschein Ski zu fahren.

Was sehen Sie als die grof3ten Herausforderungen fiir die Chirurgie
in den kommenden Jahren?

Die Arbeitsbedingungen missen so lebensfreundlich gestaltet wer-
den, dass sie fiir den Nachwuchs annehmbar sind.

Muss eine Chirurgin, ein Chirurg Optimismus ausstrahlen?
Unbedingt!

Dr. med. Julia Gumpp

Viszeralchirurgin, Spezielle Viszeralchirurgin
Leitende Oberdrztin der Allgemein-, Viszeral- und
Thoraxchirurgie im Klinikum St. Marien Amberg
Prasidentin der Chirurginnen e.V.

Verheiratet, 2 Kinder, begeisterte Hobbysportlerin,
mit Leib und Seele berufspolitisch engagiert

Die Fragen stellte Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen.
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Eroffnungsrede zum 14 3. Kongress

der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie - DCK 2026

FXZ
/4

Prof. Dr. Roland Goldbrunner
Prasident der DGCH 2025/2026
Direktor der Klinik
Geschaftsfihrender Direktor des
Zentrums fur Neurochirurgie
Sprecher des Neuroonkologischen
Tumorzentrum

Uniklinik KoIn
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Liebe Kolleginnen und Kollegen, meine
sehr geehrten Damen und Herren,

es ist mir eine groRRe Freude und Ehre, Sie
im Namen der DGCH zum 143. Deutschen
Chirurgiekongress, den wir zusammen
mit der DGAV und DGKJCH veranstalten,
zu begrifRen. Da man Danksagungen gern
vergisst, mache ich das gleich zu Anfang:
All meinen Vorstandskollegen, speziell
dem Generalsekretdr, meinen beiden Ko-
Kongressprdsidenten, der Firma Wikonect,
unseren Industriepartnern, den Reprdsen-
tanten der assoziierten und Partnergesell-
schaften, den vielen Mitorganisatorinnen
und -organisatoren, den Sprechern, Poster-
prasentatoren, Sitzungsmoderatoren und
Ihnen allen herzlichen Dank fir die Mitge-
staltung unseres Kongresses!

Das Motto ist Passion, Prdzision und Perso-
nalisierung. Diese Dinge sind Grundpfeiler
der chirurgischen Tatigkeit. Gerade die Per-
sonalisierung spielt aber eine besondere
Rolle bei unseren Themenschwerpunkten.
Diese sind die Rolle der Chirurgie bei der
Metastasierung, die Wirbelsdulenchirur-
gie und die Computer-Hirn-Interaktionen.
Unterstltzt werden wir dabei von unse-
rer diesjdhrigen Partnergesellschaft, dem
Royal College of Surgeons und unseren
neuen Ehrenmitgliedern die Sie gleich ken-
nenlernen werden.

Dear ladies and gentlemen, especially from
the UK, Poland, Sweden and Belgium, we all
warmly welcome you to the DCK 2026, the
largest surgical congress in Germany, We
are happy and very proud that you are here
and that you will contribute to the hottest
issues of this meeting, which is surgical
oncology, brain tumor surgery, spine sur-
gery and computer-brain-interaction.

Wenn man in die Medien schaut, kénnte
einem mulmig werden. Wir leben in sehr
unruhigen Zeiten, in welchen viele als
gesichert erachtete soziale und politische
Errungenschaften hinterfragt werden, die
Wahrheit zum Fakultativum verkommt und
die Demokratie als Staatsform wankt, weil
sie von ihrem Wesen her zu kompliziert fir
die gesdattigte Bevolkerung wird. Und Krieg
mit Tétung von Zivilisten ist wieder Teil
einer damit pervertierten Weltpolitik. Die
Wehr- oder Kriegsmedizin wird auch einen
nicht unerheblichen Teil unseres Kongres-
ses ausmachen. Innenpolitisch haben wir
ebenfalls einige anspruchsvolle Aufgaben
vor uns, wobei die Gesundheitsreform, von
der wir gerade einiges von Frau Warken
gehort haben, nur ein durchaus bedeutsa-
mer Aspekt ist. Was hat das mit uns zu tun?
Wie soll die deutsche Chirurgie, speziell
die DGCH, mit diesen Herausforderungen
umgehen?
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Natirlich dtrfen wir nicht in einem falsch
verstandenen Sicherheitsdenken passiv
und defensiv bleiben und verharren wie die
Maus vor der Schlange. Nein, wir missen
uns natirlich den Herausforderungen stel-
len und uns aktiv weiterentwickeln. Wie
machen wir das? Was sind die langfristigen
Ziele der DGCH oder was sollten diese sein?
Ich habe dazu eine klare Meinung.

1. Die DGCH muss wachsen, um ihr poli-
tisches Gewicht zu halten und aus-
zubauen und die fir die Chirurgie
wichtigen Ziele in die Politik zu tragen.

2.Die DGCH muss jlinger und agiler
werden. Diversivitdt ist kein Selbst-
zweck, aber einen guten Schuss davon
braucht auch die DGCH.

3.Die DGCH muss wissenschaftlicher
werden, um im Kontakt mit der Poli-
tik, mit anderen Fachgesellschaften
wie der DGIM, aber auch der DFG und
anderen Geldgebern mehr Gewicht zu
haben.

An diesen drei Punkten haben wir intensiv
gearbeitet. Um neue Fachgesellschaften
integrieren zu kénnen, haben wir zundchst
die Satzung aufgefrischt und die Aufnahme
von Partnergesellschaften erméglicht.
Somit konnten wir die Deutsche Wirbelsdu-
lengesellschaft (DWG) integrieren, mit iiber
2500 Mitgliedern eine der am schnellsten
wachsenden und durchaus forschungs-
starken chirurgischen Fachgesellschaften
in Deutschland. Zusatzlich haben wir die
Gesellschaft ,Die Chirurginnen“ mit fast
2.000 Mitgliedern aufgenommen. Diese
bringen zwar keine neue Fachlichkeit mit
ein, aber sicherlich viele frische Ideen.
Damit nicht genug: Wir werden voraus-
sichtlich noch im Laufe dieses Jahres die
Deutsche Herniengesellschaft (1.500 Mit-
glieder) und auch die DGHNO aufnehmen.
Mit deren Uber 3.000 Vollmitgliedern hat
die DGCH dann weit tiber 30.000 Mitglieder

und ist innerhalb eines schlappen Jahres
um tber 30 % gewachsen.

Das zweite Ziel, die Verjlingung, ist wesent-
lich schwerer zu erreichen. Unsere kaiser-
liche Tradition ist Segen und Belastung
zugleich. Warum sollen junge Chirurgin-
nen und Chirurgen bei uns Mitglieder wer-
den? Um die Fragen nach Weiterbildung,
klinischen und wissenschaftlichen Kar-
rierechancen moglichst differenziert zu
beantworten, setzen wir auf die jungen
Foren der DGCH und der assoziierten Fach-
gesellschaften. Diese werden intensiver in
die Vorstandsarbeit eingebunden. Erste,
vielbeachtete Publikationen zur Organisa-
tion der Weiterbildung sind bereits erschie-
nen. Zudem erwarten wir - wie gesagt —von
der Vereinigung ,Die Chirurginnen* zusatz-
liche, frische Ideen fiir unsere Arbeit, die
auf den jungen, Gberwiegend weiblichen
Nachwuchs abzielen. Tatsdchlich hat sich
schon auf dem DCK im letzten Jahr ein
deutlich héherer Anteil an jlingeren Teil-
nehmern gezeigt; sodass ich denke, wir
gehen bereits in die richtige Richtung. Auch
vom Auferen ist lhnen vielleicht schon
ein Unterschied im Design und Ablauf der
Eréffnungsveranstaltung aufgefallen.

Auch das dritte Ziel, das Hinfiihren zu mehr
Wissenschaftlichkeit ist kein Selbstldufer.
Allein durch sehr einfache Mafnahmen
wie die Motivation junger, intelligenter
Chirurginnen und Chirurgen ihre Projekte
auf unseren Tagungen vorzustellen, haben
wir einiges geschafft: Wir hatten im Herbst
in Bonn hervorragende chirurgische For-
schungstage, welche mit dber 220 Abs-
tracts einen neuen Rekord an Beitrdgen
aufwiesen und auch durch die stimulie-
rende Atmosphdre beeindruckt haben.
Und wir haben mit 689 eine Rekordzahl an
Abstracts fir den DCK erreicht, was natir-
lich auch mich personlich sehr gefreut hat.

Sie sehen, das, was wir als Dachgesell-
schaft zur Férderung der Wissenschaft tun
kdnnen, ist auf einem guten Weg. Weitere
Maftnahmen zur Forschungsférderung und
-organisation kdnnen in Zusammenarbeit
mit den assoziierten und partnerschaftli-
chen Fachgesellschaften in der DGCH aber
auch dartiber hinaus angestof3en werden;
auch hierzu sind wir aktiv. Eine Neuerung
ist auch, dass in diesem Jahr erstmalig wis-
senschaftliche Sitzungen zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewis-
senschaften abgehalten werden, was eine
relevante Entwicklung auch in Richtung
Interprofessionalitat ist.

Wenn man alle drei Ziele mit den ganzen
Rekorden, die ich zitieren durfte, zusam-
mennimmt, kénnte man eigentlich zufrie-
den sein. Aber Zufriedenheit behindert
Fortschritt. Wir sind stolz auf das bislang
erreichte, missen aber auf allen Ebenen
weiter Gas geben, damit die DGCH das wird,
was sie sein sollte: Eine starke Dachgesell-
schaft moglichst aller chirurgischer Facher,
die diese in Politik und auch Wissenschaft
vertritt und unterstiitzt, die Inhalte und
Ziele proaktiv vorgibt und zugleich agil
ist und auf die Anforderungen unserer
Zeit schnell und flexibel reagieren kann.
Ich personlich sehe uns auf einem guten
Weg und mochte deshalb - auch wenn
die Danksagung schon vorbei ist = noch-
mals meinen aktuellen und ehemaligen
Vorstandkolleginnen und -kollegen, allen
voran unserem Generalsekretdr, herzlich
danken. Wir hatten und haben viele durch-
aus engagierte Diskussionen; diese Arbeit
hat sich gelohnt!

Ihnen allen herzlichen Dank flrs Zuhoren!
Prof. Dr. Roland Goldbrunner

Prasident der DGCH 2025/2026
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BILDERGALERIE ZUR
EROFFNUNGSVERANSTALTUNG

Offizielle Kongresseroffnung durch die drei Prasidenten: Prof. Dr. Video-Grufdwort: Nina Warken, Bundesministerin fiir Gesundheit
Roland Goldbrunner, Prof. Dr. Jorg-Peter Ritz und Prof. Dr. Martin Kaiser

Video-Grufdwort: Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer Grufdwort: Prof. Peter Sagar, Prasident des Royal College of Surgeons of
England
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R. Goldbrunner
DCK 2026

Grufdwort DGCH: Prof. Dr. Roland Goldbrunner, Prasident der Deutschen Grufdwort: Prof. Dr. J6rg-Peter Ritz, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Gesellschaft fur Chirurgie Allgemein und Viszeralchirurgie

B. Ludwikowski\
nrk 2026

Gruf3wort: PD Dr. B. Ludwikowski, Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Verleihung Ehrenmitgliedschaft: Prof. Dr. Veerle-vandewalle (KéIn)
Kinder- und Jugendchirurgie

Verleihung Ehrenmitgliedschaft: Prof. Dr. Asgeir Jakola (G6teburg/Schweden) Nachwuchsférderpreis der Sektion Chirurgische Forschung: Dr. Kamacay Cira
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Dr. Schick
DCK 2026

Nachwuchsforderpreis der Sektion Chirurgische Forschung: Dr. Nerma Moderation der Eréffnungsveranstaltung: Dr. Kerstin Schick
Crnovrsanin

Gastvortrag: Prof. Dr-Ing. Johann Dietrich Wérner, acatech - Deutsche Akade-
mie der Technikwissenschaften
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Vergabe wofiir

Ehrenmitglied der DGCH Prof. Dr. Veerle Visser-Vandewalle (KéIn) Prof. Veerle Visser-Vandewalle is honored for her national and international
achievements in Functional Neurosurgery and Neuromodulation, her outstanding
scientific work and her commitment in neurosurgical education and qualification.

Ehrenmitglied der DGCH Prof. Asgeir Jakola, Gothenburg, Schweden Prof. Asgeir Jakola is honored for his national and international achievements in
Neurosurgery and Neurooncology, his outstanding scientific work and his commit-
ment in neurosurgical education and qualification.

Senator auf Lebenszeit Prof. Dr. H. Lang, Mainz2022

Prof. Dr. A. Seekamp, Kiel 2023
Prof. Dr. C. Bruns, Kdln 2024

Siegel der DGCH Prof. Dr. Bernd ZwiBler Die deutsche Gesellschaft fir Chirurgie ehrt Prof. Dr. Bernd ZwiBler mit ihrem Siegel als
Anerkennung fiir die stets konstruktive Verbundenheit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie.

Rudolf-Zenker-Preis Prof. Dr. Michael Menger Die DGCH ehrt Prof. Dr. Michael Menger als akademischen Chirurgen und
beispielgebende chirurgische Persénlichkeit.

Nachwuchsforderpreis der Sektion Chirurgische Dr. Kamacay Cira Fir den wissenschaftlichen Beitrag: Perioperative Collagen IV-Targeted Ac2-26

Forschung Nanoparticles Enhance Anastomotic Healing in Acute Crohn’s Disease-Like Coli-
tis: A Preclinical Study on Systemic, Oral, and Rectal Delivery Routes®

Nachwuchsforderpreis der Sektion Chirurgische Dr. Nerma Crnovrsanin Fir den wissenschaftlichen Beitrag: Combining cell-free DNA fragmentomes and

Forschung total tumour volume improves prognostication and tumour response evaluation in
patients with colorectal cancer liver metastases”

Werner-Korte-Medaille in Gold Prof. Dr. Hanno Riess Fiir seine Verdienste um die gemeinsame Konsortialfiihrung einer AWMF-Leitlinie.

Von-Langenbeck-Preis Dr. Marie-Christin Weber Fir den wissenschaftlichen Beitrag: ,Incidence and treatment

of anastomotic leakage after esophagectomy in German acute care hospitals: a

retrospective cohort study®

Urkunde der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie ~ Medtronic GmbH

Fir die langjahrige, engagierte Unterstiitzung der Kongresse der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie!
Das Unternehmen hat damit in herausragender Art und Weise zum Gelingen der

Fort- und Weiterbildung in den chirurgischen Fachgebieten beigetragen.
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Leonhard-Schweiberer-Medaille

PD Dr. Olaf Bach

Die DGCH ehrt eine chirurgische Persénlichkeit, die sich Gber Jahrzehnte
andauerndes, auBergewchnliches Engagement in der chirurgischen Versorgung
sowie fir den nachhaltigen strukturellen Aufbau chirurgischer Versorgungssysteme

in Malawi ausgezeichnet hat.

Edgar-Ungeheuer-Preis

Dr. Philipp Holzner

Fir den herausragenden chirurgischen Videobeitrag fir die DGCH Mediathek:
»Irue Single Port Right Hepatectomy*.

Video-Film-Preis

Dr. Cornelius Jakob van Beekum

Fir den wissenschaftlichen Beitrag: ,,Two-Stage Hepatectomy for Cholangio-
carcinoma Under Total Vascular Exclusion with Veno-venous ECMO Bypass and
Controlled Closed-loop In Situ Hypothermic Oxygenated Perfusion of the Liver:
The Hannover CLIP-Concept.”

Best of Rapid Communication (ehemaliger

Posterpreis)

Dr. Loreen Sophie Rudek

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,Activation of tumor-draining lymph nodes in

EGA resistant to chemo- or radiotherapy*

Fritz-Linder-Preis

Helena Sorger

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,Al-supported spatial multiplex immunofluores-

cence analysis of the Wilms tumor microenvironment

Felicien-Steichen-Preis

Prof. Dr. Peter Grimminger

Reisestipendium zum Kongress des ACS

Dr. Miljana Vladimirov

Stipendium als Fortbildungshilfe

Dr. Ughur Aghamaliyev

Reisestipendium der Klaus-Junghanns-Stiftung

PD Dr. Pablo Andrade

Karl-Storz-Preis

PD Dr. Felix Freiherr von Bechtolsheim

Fir die wissesnschaftliche Arbeit: ,Fertigkeiten in der minimalinvasiven Chirurgie:

Training und Einflussfaktoren

Karl-Heinrich-Bauer-Preis

PD Dr. Daniel Dubinski

Wolfgang-Miiller-Osten-Preis

Dr. Romina Maria Rosch

»Nachwuchsmangel in der Thoraxchirurgie - Missen wir uns anpassen oder

aussterben?“

Wolfgang-Miiller-Osten-Stipendium

Moritz Trieb
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CURRICULUM VITAE
UNIV.-PROF. DR. MED. DR.
MED. DENT. DR. H.C. JURGEN
HOFFMANN

Prof. Jirgen Hoffmann wurde am 17. Juni 1965
in Ludwigsburg (Baden-Wrttemberg) gebo-
ren. Nach einem Parallelstudium der Human-
und Zahnmedizin an der Eberhard Karls
Universitdt Tbingen von 1986 bis 1993 pro-
movierte er sowohl zum Doktor der Medizin
als auch zum Doktor der Zahnmedizin. Nach

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Dr. h.c. Jiirgen Hoffmann

Facharzt fur Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Plastische und
Asthetische Operationen

Fachzahnarzt fir Oralchirurgie,
FEBOMFS

Arztlicher Direktor der Klinik

und Poliklinik fir Mund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie am

Universitatsklinikum Heidelberg

seiner fachdrztlichen Weiterbildung erhielt
er 1997 die Anerkennung als Arzt fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie. 1999 habilitierte er
sich im Fach Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
und erhielt die venia legendi an der Univer-
sitdt Tibingen.

2000 wurde Hoffmann zum Fellow of the
European Board of Oro-Maxillofacial Sur-
gery (EBOMFS) ernannt. 2001 folgten die
Anerkennung als Fachzahnarzt fiir Oralchi-
rurgie sowie die Zusatzbezeichnung ,Plas-
tische und Asthetische Operationen®. 2005
wurde er zum aufserplanmafigen Professor
an der Universitdt Tibingen ernannt.

Seine klinische Laufbahn begann Hoff-
mann 1992 als wissenschaftlicher Mitarbei-
ter an der Klinik und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Univer-
sitdtsklinikums Tlbingen. Dort wurde er
2000 zum Oberarzt und 2003 zum stell-
vertretenden Arztlichen Direktor der Klinik
ernannt. Im Jahr 2010 erhielt er Rufe an das
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
sowie an das Universitdtsklinikum Heidel-
berg. Er nahm den Ruf nach Heidelberg
an und ist seit September 2010 Arztlicher
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie am Universi-
tatsklinikum Heidelberg.

Die klinischen und wissenschaftlichen
Schwerpunkte von Prof. Hoffmann liegen in
der komplexen rekonstruktiven Chirurgie des
Kopf-Hals-Bereichs. Zu seinen zentralen For-
schungsfeldern zdhlen insbesondere die bild-
datengestitzte virtuelle Operationsplanung,
intraoperative Navigationsverfahren sowie
minimalinvasive und plastisch-rekonst-
ruktive  Operationsmethoden.  Weitere
Forschungsschwerpunkte umfassen die
Behandlung kongenitaler Fehlbildungen,
regenerative Verfahren der Knochenrekons-
truktion sowie molekulare Konzepte zur

individualisierten Therapie maligner Erkran-
kungen des Kopf-Hals-Bereichs.

Seine wissenschaftliche Tatigkeit st
durch eine umfangreiche Publikationstd-
tigkeit gepragt: Prof. Hoffmann ist Autor
und Koautor von Uber 400 wissenschaft-
lichen Publikationen in internationalen
Fachzeitschriften. Darliber hinaus leitete
er zahlreiche Forschungsprojekte, unter
anderem im Rahmen eines DFG-Gradu-
iertenkollegs zur Tumorbiologie sowie im
DFG-Schwerpunktprogramm ,Navigation
& Robotik“. Neben seiner Publikationsta-
tigkeit engagiert er sich als Gutachter fir
wissenschaftliche Fachzeitschriften und ist
Mitglied verschiedener Editorial Boards. Er
ist Mitgriinder der vom BMBF gefdrderten
Industrie-in-Klinik-Plattform ,,INVENTOR*

Neben seiner klinischen und wissen-
schaftlichen Tatigkeit engagiert sich Prof.
Hoffmann in zahlreichen nationalen und
internationalen Fachgesellschaften. Er war
u.a. Prasident der Deutschen Gesellschaft
fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG) und ist seit 2018 Mitglied des
Prasidiums der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie (DGCh). Zudem ist er stell-
vertretender Sprecher des Zentrums Kopf-
klinik am Universitatsklinikum Heidelberg
und Geschaftsfihrender Direktor der
Mund-Zahn-Kieferklinik.

Ein besonderes personliches Anliegen
ist ihm darGber hinaus die humanitare
medizinische Hilfe. Er beteiligt sich regel-
mafdig an Einsdtzen der internationalen
Hilfsorganisation Mercy Ships, bei denen
er gemeinsam mit internationalen Teams
Patientinnen und Patienten in Lindern mit
eingeschranktem Zugang zu chirurgischer
Versorgung behandelt, insbesondere bei
komplexen Tumoren und Fehlbildungen
der Kopf-Hals-Region.
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IMPRESSIONEN

IMPRESSIONEN VOM
DGCH-KONGRESS 2026

Ansprache der Kongressprasidenten: Werner Korte-Medaille Gold:
Prof. Dr. Roland Goldbrunner, Prof. Dr. Jorg-Peter Ritz Prof. Dr. Hanno Riess
und Prof. Dr. Martin Kaiser

Von-Langenbeck-Preis: Dr. Marie-Christin Weber Urkunde der Deutschen Gesellschaft fiir Chir-
urgie e.V.: Medtronic GmbH, Herr Jorg Vollmann

BILDERGALERIE ZU ZUR MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Geschiftsfiihrender Vorstand ab Juli 2026 Wabhl des 2. Vizeprésidenten: Wahlleiter: Prof. Dr. Hartwig Bauer
Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Jirgen Hoffmann

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2026



INTERN DGCH 49

DCK 2026
IMPRESSIONEN

Senator: Prof. Dr. Andreas Seekamp Reisestipendium zum Kongress des ACS:
Dr. Miljana Vladimirov

Stipendium als Fortbildungshilfe: Reisestipendium der Klaus-Junghanns-Stiftung: Felicien-Steichen-Preis:
Dr. Ughur Aghamaliyev PD Dr. Pablo Andrade Prof. Dr. Peter Grimminger

Karl-Heinrich-Bauer-Preis: PD Dr. Daniel Dubinski Wolfgang-Miiller-Osten-Preis: Wolfgang-Miiller-Osten-Stipendium: Moritz Trieb
Dr. Romina Maria Rdsch

Karl-Storz-Preis: PD Dr. Felix Freiherr von
Bechtolsheim
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IMPRESSIONEN

FAREWELL-EMPFANG

Edgar-Ungeheuer-Preis: Dr. Philipp Holzner in Vertretung durch Fritz-Linder-Preis: Helena Sorger in Vertretung durch
PD Dr. Seifert entgegengenommen. Prof. Metzelder entgegengenommen.

Video-Film-Preis: Dr. Cornelius Jakob van Beekum
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DGCH-ORGANSPENDELAUF - LAUFEN FUR DEN GUTEN ZWECK

Laufen fir das Leben - beim DGCH

Organspendelauf laufen wieder
Tausende fir die Organspende

Erneut haben sich beim DGCH Organspen-
delauf in der Woche vom 21. bis 26. April
2026 wieder mehrere tausend Laufer auf
die Strecke begeben, um auf die Belange
der Organspende aufmerksam zu machen.
Wie schon die Jahre zuvor fand die Veran-
staltung in der bewdhrten Kombination
aus Prasenzlauf vor Ort und virtuellen Lauf
statt. Bereits drei Wochen vor dem Termin
war der Prasenzlauf in Leipzig komplett
ausgebucht. Knapp 300 Walker und Laufer
jeglichen Alters kamen am 23. April 2026
im Leipziger Clara-Zetkin-Park zusammen,
um gemeinsam an den Start zu gehen. Wei-
tere 3.000 Menschen nahmen am virtuel-
len Lauf teil und begaben sich mittels App
nicht nur deutschlandweit, sondern auf der
ganzen Welt auf die Strecke.

Bei besten  Witterungsverhdltnissen
herrschte in Leipzig grofRartige Stimmung
unter den Teilnehmenden wie auch den
Zuschauern. Neben Sportlern jeglichen
Alters waren prominente Gdste vertreten:
hochkaratige Athleten, wie beispielsweise
die ehemalige deutsche Kunstturnerin
Helen Schafer-Betz, der mehrfache Welt-
meister und Europameister im Canadier
Stefan Holtz sowie der Olympiasieger und
zweifache Weltmeister im Judo Udo Quell-
malz nahmen nicht nur an der Pressekon-
ferenz, sondern auch aktiv am Lauf teil.

Zahlreiche Betroffene waren mit von der
Partie und zeigten eindrucksvoll, welch
hohe Lebensqualitdt und sportliche Leis-
tungen nach einer erfolgreichen Organ-
transplantation médglich sind: Regina
Richtmann ist herztransplantierte Schwim-
merin und Triathletin. Sie gewann iber
100m Brustschwimmen bei den European
Transplant Games 2024 und absolvierte
beim Organspendelauf 2026 den 10km
Lauf. Ebenfalls am Start war Bera Wierhake.
Sie ist lebertransplantiert und siebenfache
Weltmeisterin der Transplantierten (ber
die Kurz- und Mitteldistanz (Laufen). Beim
Organspendelauf war sie die schnellste
Frau auf den skm mit einer hervorragenden
Zeit von 19:14 min.

Univ-Prof. Dr. med. Jens Werner, Direktor
der Klinik fiir Allgemein- Viszeral-, und
Transplantationschirurgie am  LMU-KIi-
nikum der Universitdit Minchen und 2.
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie DGCH, sieht eine grofie Not-
wendigkeit fir Initiativen wie den Organ-
spendelauf: ,Wir sind bei der Organspende
in Europa auf dem letzten Platz. Nur ca.
zehn bis elf Menschen pro eine Million Ein-
wohner sind Organspender. Wir brauchen
dringend Verdnderungen der Spendenbe-
reitschaft beziehungsweise der Spenden-
regelung. Daflir miissen wir unbedingt die
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Widerspruchsregelung einfiihren — ebenso
wie dies in anderen europdischen Landern
bereits der Fall ist. Zusdtzlich braucht es
Initiativen, um die Spendenbereitschaft der
Einwohnerinnen und Einwohner generell zu
erhéhen.”

LAUFEND HELFEN - DIE
CHARITY-AKTION DES
ORGANSPENDELAUFS

Neben der wichtigen Aufgabe, die Auf-

merksamkeit auf das Thema Organ-
spende zu richten, versteht sich der

_ ?Ill

Iillii II|I\|\“
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DGCH-Organspendelauf als Charity-Ver-
anstaltung. Die Teilnehmenden spenden
ber die Veranstalter einen Teil der Start-
geblhr flr Initiativen zu Gunsten der
Organspende. So kam zwischen 2019 und
2025 mittlerweile ein Betrag von mehr als
142.000 Euro zusammen, der an Organi-
sationen weitergereicht wurde, die sich
seit Jahren unermidlich und erfolgreich
im Bereich der Organspende und Organ-
transplantation engagieren: die Kinderhilfe
Organtransplantation (KiO), der Ederhof der
Rudolf Pichlmayr-Stiftung, die Organisation
,Jjunge Helden eV die Radtour Bayern ,,Pro

Organspende“ des Transdia Sport e.V. und
das Blndnis Pro Transplant eV. Die Spen-
densumme des Laufs in diesem Jahr steht
noch nicht fest, wird aber voraussichtlich
wieder im Bereich von ca. 20.000 € liegen.

ALLE INFOS IM UBERBLICK -
DER DGCH-ORGANSPENDELAUF
IM INTERNET

Weitere Informationen rund um den Lauf
sowie aktuelle Fotos und das offizielle
Event-Video vom Organspendelauf 2026
finden Sie hier: www.organspendelauf.de.


\\bdcdc02\bdc-c\Arbeitsdaten\Verbandskommunikation\Passion Chirurgie\Passion Chirurgie ab 2011\16_Passion_Chirurgie_2026\06-II_Juni_Kongressnachlese2026\06_Intern_DGCH\08_Organspendelauf\www.organspendelauf.de
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Resilienz -
acta non
verba

Univ.-Prof. Dr. med. Jens Werner,
MBA

Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie 2026/2027

Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie,

LMU, Universitat Minchen

iebe  Kolleginnen und  Kollegen,
liebe Studierende, Pflegekrafte und An-
gehdrige des Rettungsdienstes,

Gesundheitsberufe, insbesondere die Chi-
rurgie sind faszinierende, sinnstiftende
und erftillende Berufe. Das sollte uns
motivieren die mannigfaltigen Herausfor-
derungen unserer Zeit und speziell die im
Gesundheitswesen aktiv anzugehen. Die
Umsetzung des Krankenhausversorgungs-
verbesserungsgesetzes sowie die kirzlich
erfolgten Anderungen im Rahmen des
Krankenhausreformanpassungsgesetzes
werden uns als Chirurginnen und Chirurgen
sowie als Fachgesellschaft noch tber Jahre
begleiten. Das politische Ziel, eine quali-
tativ hochwertige, flichendeckende und
zugleich bezahlbare Gesundheitsversor-
gung sicherzustellen, ist nachvollziehbar
und wiinschenswert. Entscheidend wird
jedoch die konkrete Umsetzung sein - sie
wird dariiber bestimmen, ob es gelingt, die
derzeit bestehende Unsicherheit zu tber-
winden und die deutschen Krankenhduser
nach Jahren finanzieller Belastung und
eines erheblichen Investitionsstaus wieder
auf einen stabilen und zukunftsfdahigen
Weg zu fihren.

Als die chirurgische Fachgesellschaft mit
weit Uber 20.000 Mitgliedern sind wir
gefordert, diese Entwicklungen mitzuge-
stalten - konstruktiv unterstiitzend und
klar positioniert. Themen wie Fallzahl-
vorgaben, Zentralisierung und Qualitéts-
sicherung pragen zunehmend unseren
berufspolitischen Alltag und stellen uns vor
die Herausforderung, Strukturreformen mit
der Sicherstellung einer flachendecken-
den Versorgung in Einklang zu bringen.
Die Gewdhrleistung einer hohen Behand-
lungsqualitdt, auch durch Zertifizierungen
und Vorgaben unserer Fachgesellschaften,
bleibt dabei eine zentrale Verantwortung.

Resilienz - acta non verba. Dieses Motto
des DCK 2027 steht fiir mehr als die
immer wieder geforderte Belastbarkeit
unseres Faches. Es beschreibt die Fahig-
keit, gesundheitspolitische Umbriiche
und gesellschaftliche Krisen nicht nur zu
bewadltigen, sondern aktiv und gestaltend
aus ihnen hervorzugehen. Resilienz bedeu-
tet in diesem Kontext auch, Verdnderungs-
prozesse verantwortungsvoll zu begleiten,
neue Strukturen mitzugestalten und dabei
unsere zentralen Werte — Qualitdt, Patien-
tensicherheit und drztliche Verantwor-
tung - konsequent zu vertreten. Wir sind
alle aufgefordert, Reformen nicht nur zu
kommentieren, sondern sie mit unserer
fachlichen Expertise und unserem gemein-
samen Engagement aktiv mitzupragen.

Der Jahreskongress 2027 wird wieder
gemeinsam mit den Jahrestagungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) und der
Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und
Jugendchirurgie (DGKJCH), sowie den Friih-
jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft
fur Gefafchirurgie und GefdRmedizin
(DGG) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (DGPRAC) stattfinden. Auch der
Berufsverband der Deutschen Chirurgie
(BDC) sowie Vertreterinnen und Vertreter
der Pflege und des Rettungsdienstes wer-
den mit eigenen Programmen vertreten
sein und den interdisziplindren Austausch
weiter starken.

Die Attraktivitdt des gemeinsamen Deut-
schen Chirurgie Kongresses 2027 besteht
trotz aller Spezialisierung fur alle Mit-
gliedsgesellschaften insbesondere darin,
gemeinsam interdisziplindre Sitzungen zu
gestalten, gemeinsame Sitzungen mit den
Partnerfachern wie Andsthesie und Inten-
sivmedizin, Innere Medizin und Pathologie
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zu entwickeln und im Verbund die grofien
gesundheitspolitischen Themen zu dis-
kutieren. Themen die uns alle interessie-
ren sind die perioperative Medizin, die
Intensiv- und Notfallmedizin, unsere urei-
gene chirurgische Forschung sowie auch
berufspolitische Themen wie Personal-
untergrenzen und Arbeitsbedingungen des
Nachwuchses, die wir zusammen mit unse-
rem Berufsverband bearbeiten missen.
Derartige uns alle betreffenden Themen
missen gemeinsam und gebiindelt nach
aufen dargestellt und vertreten werden,
damit sie mehr Gehor finden.

Auf dem DCK 2027 in Minchen wird ein
besonderer Fokus auf technologischen Ent-
wicklungen wie Robotik und kiinstlicher
Intelligenz liegen und eine zentrale Rolle im
Kongressprogramm einnehmen. Kunstli-
che Intelligenz wird derzeit kontrovers dis-
kutiert, bietet jedoch - verantwortungsvoll
und zielgerichtet eingesetzt — ein erhebli-
ches Potenzial zur Unterstiitzung klinischer
Entscheidungsprozesse, zur Optimierung
von Abldufen und zur Entlastung im kli-
nischen Alltag. Dies kann dazu beitragen,
die verfligbare Zeit wieder starker auf das
Wesentliche zu richten: die individuelle
und qualitativ _hochwertige Versorgung
unserer Patientinnen und Patienten.

Weitere Schwerpunkte werden die onkolo-
gische Chirurgie und die Transplantations-
chirurgie sein. Diese Felder sind gepragt
von rasanter Innovation — nicht nur medi-
kamentés, sondern auch technisch-ope-
rativ. Entwicklungen wie die Robotik sowie
die zunehmend evidenzbasierte Bewertung
operativer Verfahren ermoglichen eine
immer differenziertere und patientenindi-
viduelle Versorgung. Gleichzeitig betreffen
Themen wie Qualitdtsindikatoren, Min-
destmengen und Zentralisierung die onko-
logische Chirurgie in besonderem Mafe
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und erfordern eine differenzierte, fach-
lich fundierte Diskussion. Unser Anspruch
bleibt eine exzellente und zugleich gut
erreichbare chirurgische Versorgung fir
alle Patientinnen und Patienten.

Angesichts globaler politischer Unsicher-
heiten werden zudem Themen wie Kri-
senmanagement, Verteidigungsfall und
Kapazitdtsengpdsse adressiert. Die jlings-
ten Entwicklungen haben gezeigt, wie
wichtig belastbare und anpassungsfihige
Strukturen sind. Als Fachgesellschaft und
als Chirurginnen und Chirurgen vor Ort
tragen wir Verantwortung, auf potenzielle
Krisenszenarien vorbereitet zu sein - orga-
nisatorisch, strukturell und personlich.
Hervorheben mdchte ich die intensive
Kooperation mit der Bundeswehr, die seit
vielen Jahren regelmdfig am DCK teil-
nimmt. Durch die erneute Teilnahme der
Bundeswehr am DCK 2027 stellen wir sicht-
bar dar, dass sie ein entscheidender Teil
unserer Gesellschaft ist.

Der chirurgische Nachwuchs garantiert die
Weiterentwicklung unseres Faches, so dass
die Aus- und Weiterbildung der ndchsten
Generationen eine unserer wichtigsten
Aufgaben ist. Wir missen attraktive und
verldssliche Perspektiven schaffen - ein-
schlieRlich der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie = und durch unser eigenes
Handeln Vorbild sein. Neben fachlicher
Exzellenz sind dabei auch Teamarbeit, Fiih-
rungskompetenz und wissenschaftliches
Denken entscheidende Elemente moder-
ner chirurgischer Ausbildung. Ein weiterer
Schwerpunkt des Kongresses wird daher
auf Aus- und Weiterbildung sowie Nach-
wuchsférderung liegen.

Zudem bieten wir Studierenden die Mdg-
lichkeit, erste theoretische und prakti-
sche Einblicke in unsere klinische und

wissenschaftliche Arbeit zu gewinnen.
Erganzend stehen fir jlingere Kolleginnen
und Kollegen vielféltige Workshops und
Trainingslabore aus den verschiedenen
Spezialisierungen zur Verfligung. Insge-
samt soll der Kongress eine Plattform fir
Fort- und Weiterbildung, wissenschaftli-
chen Austausch und persénliche Vernet-
zung fir alle Teilnehmenden bieten.

Der traditionsreiche  Organspendelauf
sowie der Gesellschaftsabend werden den
Kongress auch in Miinchen als bewdhrtes
Rahmenprogramm abrunden und Raum fiir
den personlichen Austausch schaffen.

Wie in den vergangenen Jahren wird dem
Hauptkongress erneut der DCK.digital (13-
15. April 2027) vorgeschaltet sein. Dieses
Format bietet insbesondere dem wissen-
schaftlichen Nachwuchs die Gelegenheit,
aktuelle Forschungsergebnisse einem gro-
f3en Publikum zu prasentieren, zu diskutie-
ren und sich zu vernetzen.

Abschliefend darf ich Sie herzlich auch im
Namen der Prdsidenten aller Fachgesell-
schaften der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie auf den 144. Deutschen Chirurgie
Kongress 2027 nach Minchen einladen.
Dieser findet vom 21. — 23. April 2027 im
ICM der Messe Minchen in Prdsenz statt.
Wir freuen uns auf lhre aktive Beteiligung
bei den vielfdltigen Sitzungen, sowie auf
einen lebendigen, zukunftsorientierten
Kongress. Ich freue mich, Sie gemeinsam
mit meinem Team und den Prdsidenten
der DGCH- Mitgliedsgesellschaften per-
sonlich in Miinchen begriiften zu kénnen.

Mit herzlichen kollegialen Griifsen
Univ-Prof. Dr. med. Jens Werner, MBA
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie 2026/2027
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VERSAMMLUNG DER DGCH

TOP 1: EROFFNUNG DURCH
DEN PRASIDENTEN

Der Prdsident eroffnet die Mitgliederver-
sammlung und weist auf Folgendes hin:
Es wurde satzungsgemdfy unter Angabe
der Tagesordnung durch fristgerechte
Veroffentlichungen in der Mitgliederzeit-
schrift ,Passion Chirurgie“ eingeladen.
Anderungsantrage sind nicht eingegangen.
Lt. Satzung besteht bei jeder ordnungsge-
mafs einberufenen Mitgliederversammlung
ohne Riicksicht auf die Zahl der erschiene-
nen Mitglieder Beschlussfahigkeit.

Die kommunizierte Tagesordnung wurde
angenommen.

TOP 2: WAHLEN

Der Prdsident erldutert die satzungsge-
mafen unterschiedlichen Vorgaben zur
Bestatigung bzw. Wahl von Mitgliedern des
geschaftsfiihrenden Vorstands bzw. des Pra-
sidiums sowie den Wahlmodus fiir ordentli-
che Mitglieder. Zum Wahlleiter wurde Herr
Prof. Dr. med. Hartwig Bauer vorgeschlagen:

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

Der Wahlleiter teilt mit: An den Eingén-
gen zum Saal wurde die Legitimation der
Teilnehmer der Mitgliederversammlung
Uberprift und jedem ordentlichen Mit-
glied ein Stimmcode vorab per mail fir

BERICHT UBER
DIE MITGLIEDER-

2026

Congress Center Leipzig,
23.04.2026, 13.00 - 14.10 Uhr,
Saal MZF 2

die anstehenden Wahlen zur Abstimmung
tber die Personalentscheidungen zuge-
sandt wurde. Der Wabhlleiter stellt die Kan-
didaten vor, wie sie bereits verdffentlicht
wurden. Weitere Vorschldge sind nicht
eingegangen:
1. 2. Vizeprdsident/in 2026/27, dann
Prisident 2028/29:
Herr Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Dr.
h.c. Jirgen Hoffmann, Heidelberg
2. Vertreter/in des Konvents der lei-
tenden Krankenhauschirurgen und

-chirurginnen
Herr Prof. Dr. med. Kaja Ludwig,
Rostock

3. Vertreter/in der Oberdrzte und -drz-
tinnen in nichtselbststindiger Stel-
lung einer chirurgischen Klinik
Frau Dr. med. Susanne Bayerkdhler,
Garmisch-Partenkirchen

4.Vertreter/in der niedergelassenen
Chirurgen und Chirurginnen
Frau Dr. med. Kerstin Schick, Miinchen

5. Vertreter/in der Sektion Chirurgische
Forschung
Herr Prof. Dr. med. Matthias Laschke,
Homburg/Saar

6. Chirurg/in aus Osterreich
Herr Prof. Dr. med. Klaus Emmanuel,
Salzburg

7. Chirurg/in aus der Schweiz
Herr Dr. med. René Vonlanthen, Aarau

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder der

DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl mit-

tels digitaler anonymer Stimmabgabe.

Nach abgeschlossener Auszahlung dankt

der Prasident dem Wahlleiter und gibt das

Wahlergebnis bekannt:

1. Bestdtigung durch die Mitglieder-
versammlung:

« AufHerrn Prof. Dr. med. Dr. med. dent.
Dr. h.c. Jiirgen Hoffmann, 2. Vizepra-
sident 2026/27 und dann Prisident
2028/29, entfielen von 43 abgegebe-
nen glltigen Stimmen 42 Ja-Stimmen
und 1 Nein-Stimme.

« Auf Frau Dr. med Kerstin Schick, Ver-
treter/in der niedergelassenen Chi-
rurgen und -chirurginnen, entfielen
von 43 abgegebenen giiltigen Stimmen
41Ja-Stimmen und 2 Nein-Stimmen.

« Auf Herrn Prof. Dr. med. Matthias
Laschke, Vertreter/in der Sektion
Chirurgische Forschung, entfielen
von 40 abgegebenen giiltigen Stim-
men 37 Ja-Stimmen, 1 Nein-Stimme
und 2 Enthaltungen.

« Auf Herrn Prof. Dr. med. Klaus Emma-
nuel, Chirurg/in aus Osterreich,
entfielen von 42 abgegebenen giilti-
gen Stimmen 40 Ja-Stimmen, 1 Nein-
Stimme und 1 Enthaltung.

+ Auf Herrn Dr. med. René Vonlanthen,
Chirurg/in aus der Schweiz, entfielen
von 42 abgegebenen giiltigen Stimmen
39 Ja-Stimmen und 3 Enthaltungen.
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2. Wahl durch die Mitgliederversammlung:

« Auf Frau Dr. med. Susanne Bayerkéhler,
Garmisch-Partenkirchen,  Oberdrztin
in nichtselbststandiger Stellung einer
Chirurgischen Klinik, entfielen von 43
abgegebenen giiltigen Stimmen 40 Ja-
Stimmen, 2 Nein-Stimmen und 1 Ent-
haltung.

« Auf Herrn Prof. Dr. med Kaja Ludwig,
Vertreter des Konvents der leitenden
Krankenhauschirurgen und -chirur-
ginnen, entfielen von 42 abgegebe-
nen giltigen Stimmen 39 Ja-Stimmen,
1 Nein-Stimme und 2 Enthaltungen.

Der Prdsident fragt die anwesenden gewahl-
ten Personen (Dr. Susanne Bayerkohler,
Dr. Kerstin Schick, Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. Jirgen
Hoffmann und Prof. Dr. med. Kaja Ludwig)
ob Sie die Wahl annehmen. Dies ist der Fall.
Die gewdhlten Personen bedankten sich fiir
das ihnen geschenkte Vertrauen. Prof. Dr.
med. Klaus Emmanuel und Prof. Dr. Mat-
thias Laschke haben sich fir ihre Abwesen-
heit vorab entschuldigt und mitgeteilt, dass
sie die Wahl annehmen werden, sofern der
Wahlvorgang positiv fir ihre Person ausfal-
len sollte. Das Einverstdndnis von Dr. med.
René Vonlanthen, ob er die Wahl annehmen
wird, wird durch den Generalsekretar schrift-
lich eingeholt. Der Prdsident stellt damit den
erfolgreichen Abschluss des Wahlvorgangs
fur die anwesenden Kandidaten fest und
dankt allen anwesenden Mitgliedern fir die
Teilnahme an diesem Wahlvorgang.

TOP 3: BESCHLUSS DER
BEITRAGSORDNUNG

Der geschaftsfihrende Vorstand schligt
folgende Ergdnzung in Nr. 3 der Beitrags-
ordnung vom Januar 2026 zur Beschluss-
fassung durch die Mitgliederversammlung
gemafR §§ 9.3, 13.7 Unterpunkt 12 der Sat-
zung vor:
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Der Jahresbeitrag wird fiir assoziierte Mit-
glieder nach § 6.1 der Satzung mit 14,00 €
(enbloc Abrechnung uber die assoziierte
Fachgesellschaft fir Nicht-DGCH Mitglie-
der) festgelegt.

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder der
DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl erneut
mittels digitaler anonymer Stimmabgabe.

Das Wabhlergebnis ergab von 40 abgege-
benen giltigen Stimmen 35 Ja-Stimmen,
2 Nein-Stimmen und 3 Enthaltungen.

Der geschaftsfihrende Vorstand schligt
folgende Ergdnzung in Nr. 3 der Beitrags-
ordnung vom Januar 2026 zur Beschluss-
fassung durch die Mitgliederversammlung
gemafR §§ 9.3, 13.7 Unterpunkt 12 der Sat-
zung vor:

Der Jahresbeitrag wird fiir Partner Mitglie-
dernach § 6.5 der Satzung mit 3,50 € (enbloc
Abrechnung (ber die Partner-Gesellschaft
fur Nicht-DGCH Mitglieder) festgelegt.

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder der
DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl erneut
mittels digitaler anonymer Stimmabgabe.

Das Wahlergebnis ergab von 41 abgege-
benen giiltigen Stimmen 37 Ja-Stimmen,
2 Nein-Stimmen und 2 Enthaltungen.

Der geschaftsfiihrende Vorstand schligt
folgende Ergdnzung in Nr. 3 der Beitrags-
ordnung vom Januar 2026 zur Beschluss-
fassung durch die Mitgliederversammlung
gemafR §§ 9.3, 13.7 Unterpunkt 12 der Sat-
zung vor:

Der Jahresbeitrag wird fiir assoziierte Mit-
glieder und auch Partnermitgliedschaf-
ten ab einer Mitgliederzahl von 2.500

einem degressiven Stufen-Preis-Modell

unterzogen.

Das Wahlergebnis ergab von 40 abgege-
benen giltigen Stimmen 35 Ja-Stimmen,
1 Nein-Stimme und 4 Enthaltungen.

Nach satzungsgemadfen Vorgaben ist die
Wahl zur erlduterten Beitragserhéhung
angenommen worden.

TOP 4: BERICHT DES
PRASIDENTEN

Der Prdsident geht auf einige wichtige
Punkte seiner Prasidentschaft ein. Der zen-
trale Bestandteil seines Berichtes liegt zum
einen auf den Aktivitdten wahrend seiner
Prasidentschaft und zum anderen auf dem
143. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie.

Im Rahmen seiner Prasidentschaft geht er
auf die folgenden Punkte naher ein:

- Satzungsdnderung zur Ermdglichung
der Aufnahmen von Partnergesell-
schaften

+ Aufnahme der DWG (2800 Mitglieder)
als Partnergesellschaft

- Aufnahme der Gesellschaft ,Die Chir-
urginnen (ca. 2.000 Mitglieder)

« Geplante Aufnahme der Deutschen
Hernien-Gesellschaft (ca. 1.500 Mit-
glieder)

- Verhandlungen mit der DGHNO
(ca. 5.000 Mitglieder*) als Partnerge-
sellschaft

Es gibt keine Fragen oder Anmerkungen zu
diesem Bericht.
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TOP 5: BERICHT DES
GENERALSEKRETARS

Der Generalsekretdr beginnt seinen Bericht
mit einem Dank bei allen, die ihn stets in
seiner Tatigkeit unterstiitzen. Im Nach-
gang stellt er seine Aktivitaten dar. Die fol-
genden Themenbereiche finden in seinem
Bericht eine besondere Bedeutung:

- Prasidialgesprache mit div. Fachge-

sellschaften

« Leitlinien

« Aufnahme von Partnergesellschaften

- Stellungnahmen

» Offentlichkeitsarbeit

AbschlieRend erldutert der Generalsekre-
tdr, dass ein zusatzlicher Kongressstand-
ort (K6In) fir den DCK gebucht worden sei.
An den folgenden Orten wird der DCK im
abwechselnden Turnus stattfinden:

« Miinchen 2027

+ Kdln 2028

- dann wieder Leipzig 2029, Minchen

2030, etc.

Es gibt keine Fragen oder Anmerkungen zu
diesem Bericht.

Der Prisident dankt im Anschluss dem
Generalsekretdr fir seine Ausfithrungen
und die umfangreiche Arbeit.

TOP 6: BERICHT DES
SCHATZMEISTERS

Der  Schatzmeister  beginnt  seinen
Bericht mit der aktuellen Entwicklung der
Mitgliederzahlen.

Er legt Rechenschaft Gber Einnahmen und
Ausgaben fiir das Geschaftsjahr 2025 ab
und stellt den Haushaltsplan fiir das Kalen-
derjahr 2026 vor, welcher durch die Mitglie-
der zur Kenntnis genommen wird.

AbschlieRend bedankt sich der Schatz-
meister bei den Mitarbeiterinnen der
Geschéftsstelle, die ihn jederzeit tatkraftig
und professionell unterstiitzen.

Die Kassenprfer, Herr Prof. Germer und Herr
Prof. Kockerling, berichten, dass Sie den Jah-
resbericht der DGCH rechtzeitig erhalten und
keine Unstimmigkeiten gefunden haben, so
dass eine einwandfreie Beleg- und Kassen-
fihrung festgestellt werden konnte.

Herr Prof. Berlien stellt als Mitglied der
DGCH den Antrag auf Entlastung des Vor-
stands flr das Geschaftsjahr 2025. Der
Prdsident bittet um entsprechende Abstim-
mung. Das geschieht bei Enthaltung des
geschéftsfiihrenden Vorstands. Der Antrag
wurde ohne Gegenstimmen von den anwe-
senden Mitgliedern angenommen. Damit
ist der Jahresabschluss fir das Geschafts-
jahr 2025 genehmigt und der Vorstand fir
das Geschéftsjahr 2025 entlastet.

Der Prdsident dankt dem Schatzmeister flr
seine verdienstvolle Arbeit fiir die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie.

TOP 7: VERSCHIEDENES

Der Prdsident dankt allen Mitgliedern fir ihr
Engagement in der Gesellschaft, sowie fiir den
DCK und schlief’t die Sitzung um 14.10 Uhr.

gez.
Prof. Dr. Prof. Dr. T. Prof. Dr. J.

R. Gold- Schmitz-Rixen Pratschke
brunner

Prasident  Generalsekretdr Schatzmeister

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr MR Dr. med. Rolf Lange, Panketal

Herr Prof. Dr. med. Christian Z6ckler, Bad Oeynhausen

*13.08.1939 112.01.2026
*14.05.1925 101.01.2026

PASSION CHIRURGIE 06 |11]2026



58 INTERN DGCH

DCK 2026

AUSSCHREIBUNG

Preise und Stipendien 2027

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
vergibt im Jahr 2027 die nachfolgend auf-
gefiihrten Preise und Stipendien.

lhre Bewerbungen erbitten spatestens bis zum
30.11.2026 an die

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Generalsekretar

Herrn Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen
Luisenstrafe 58/59

10117 Berlin

PREISE

VON-LANGENBECK-PREIS

Auszeichnung flir besondere wissenschaft-
liche Leistungen auf dem Gebiet der Chirur-
gie. Bewerben konnen sich Oberdrzte und
Assistenten.

Dotierung: € 10.000

RUDOLF-ZENKER-PREIS

Vergabe an Personlichkeiten/Personen-
gruppen, die sich in der Vergangenheit um
die Weiterentwicklung der klinischen Chir-
urgie besonders verdient gemacht hat und
damit einen Beitrag zu einer wesentlichen
Verbesserung der Krankenbehandlung auf
dem Gebiet der Chirurgie leisten.

FRITZ-LINDER-PREIS

Wird an den Erstautor des besten Vortra-
ges innerhalb der Fritz-Linder-Preistra-
ger-Sitzung zur chirurgischen Forschung
vergeben.

Dotierung: € 2.500
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NACHWUCHSFORDERPREIS DER
SEKTION CHIRURGISCHE FORSCHUNG

Der Nachwuchsférderpreis der Sektion Chi-
rurgische Forschung soll der Férderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der
akademischen Chirurgie dienen. Der Preis
wird der besten eingereichten einschlagi-
gen Originalarbeit aus dem Bereich der chi-
rurgischen Forschung zuerkannt.
Dotierung: € 1.000

Prof. Dr. med.
Matthias Laschke
Direktor des Instituts
fur Klinisch-Experimen-
telle Chirurgie
Universitatsklinikum
des Saarlandes und
Medizinische Fakultat
der Universitdt des
Saarlandes

Kirrberger Strasse 100
66421 Homburg/Saar

Achtung!
Bitte
einsenden an

FELICIEN-STEICHEN-PREIS,
UNTERSTUTZT VON MEDTRONIC GMBH

Vergabe fiir besondere Leistungen auf
dem Gebiet der viszeralchirurgischen
Operationstechniken.

Dotierung: € 5.000

KARL-STORZ-PREIS, GESTIFTET VON
DER KARL STORZ STIFTUNG

Vergabe fiir besondere Verdienste und Leis-
tungen auf dem Gebiet der minimal-inva-
siven Chirurgie.

Dotierung: € 4.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-PREIS

Zur Férderung 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-
tdtssicherung der chirurgischen Tatigkeit in
Krankenhaus und Praxis und den wissen-
schaftlichen und ethischen Grundlagen des
arztlichen, insbesondere des chirurgischen
Berufes befassen.

Dotierung: € 5.000

LEONARD SCHWEIBERER MEDAILLE

Mit der Leonard Schweiberer Medaille soll
ein Chirurg (m/w/d) oder eine der Chirur-
gie nahestehende Persdnlichkeit oder eine
Organisation geehrt werden, die sich um die
Fortentwicklung der Chirurgie in einem Ent-
wicklungsland (LMIC) verdient gemacht hat.
Die Medaille wird jahrlich ausgeschrieben.

EDGAR-UNGEHEUER-PREIS, GESTIFTET
VON DER AESCULAP AKADEMIE

Verleihung fiir Neuaufnahmen von beson-
derem wissenschaftlichem und didakti-
schem Wert in die Mediathek der DGCH.
Dotierung: € 3.000

FILMPREIS

Der Preis wird verliehen fiir Filme bzw. Videos
Uber die Chirurgie und ihre Teilgebiete, die
neue wissenschaftliche oder operationstech-
nische Kenntnisse vermitteln sowie als Lehr-
oder Unterrichtsfilme angemeldet werden.
Dotierung: € 1.500
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BEST OF RAPID COMMUNICATION
(EHEMALIGER POSTERPREIS)

Gegenstand soll die Darstellung der neu-
esten Ergebnisse aus der klinischen und
experimentellen Chirurgie sein.

Dotierung: € 1.500

STIPENDIEN

STIPENDIUM ALS FORTBILDUNGSHILFE

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

REISESTIPENDIUM ZUM
JAHRESKONGRESS DES AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS

In Abstimmung mit dem American College
of Surgeons (ACS) wird die aktive Teilnahme
am Jahreskongress des ACS mit anschlie-
f3ender Hospitation in relevanten Zentren
unterstitzt.

Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM DER KLAUS-
JUNGHANNS-STIFTUNG

Die nach unserem friheren langjdhrigen
Schatzmeister benannte Klaus-junghanns-
Stiftung verleiht ein Reisestipendium,
bevorzugt an einen Krankenhauschirur-
gen/in. Voraussetzung ist Facharztstatus
und die Mitgliedschaft in der DGCH.
Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-
STIPENDIUM

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbei-
ten Uber die Geschichte der Chirurgie, die
Erhaltung von Substanz und Einheit sowie
der Zukunftsentwicklung der Chirurgie,
der Qualitatssicherung der chirurgischen
Tatigkeit in Krankenhaus und Praxis und
den wissenschaftlichen und ethischen
Grundlagen des chirurgischen Berufes.
Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-
STIPENDIUM FUR AUSLANDISCHE
HOSPITANTEN

Wird ausgeschrieben zur Weiterbildung
durch Hospitation an einer selbst gewdhl-
ten deutschen chirurgischen Klinik.
Dotierung: € 5.000

INTERNATIONALES GASTSTIPENDIUM
DER DGCH

Wird verliehen an junge Chirurgen, die ihre
Weiterbildung zum Facharzt fir Chirur-
gie (oder entsprechende Qualifikation) in
ihrem Heimatland absolviert haben und
anschlieffend zur Ausiibung ihres Berufes
dorthin zuriickkehren.

Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM ZUM JAPANISCHEN
CHIRURGENKONGRESS

In Abstimmung mit der Japanischen Gesell-
schaft fir Chirurgie wird die aktive Teil-
nahme am Japanischen Chirurgenkongress
mit anschlieffender Hospitation in japani-
schen Zentren unterstitzt.

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 Geschaftsstelle (030/28876290)
abgefordert werden.
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Der Suizid des Chirurgen Conrad
Middeldorpf in der Charité im
Jahre 1938 - eine Spurensuche

Prof. Dr. med. Michael Sachs
Chirurg und Medizinhistoriker

Komm. Leiter des Dr.
Senckenbergischen

Instituts fur Geschichte und Ethik der
Medizin

Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Paul-Ehrlich-Str. 20-22

60590 Frankfurt am Main

Francesco-Mariano Bruno

Wiss. Angestellter

Dr. Senckenbergisches Institut

fir Geschichte und Ethik der Medizin
Universitatsmedizin Frankfurt

Goethe-Universitat

Sachs M: Der Suizid des Chirurgen Conrad
Middeldorpf in der Charité im Jahre 1938 -

eine Spurensuche. Passion Chirurgie. 2026 Juni;

16(06/11): Artikel 06_11.
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Am 11. Dezember 1938 (am 3. Advent)
gegen 13.15 Uhr wurde der 42jdhri-
ge, ledige, evangelische Assistenzarzt der
Berliner Chirurgischen Universitdtsklinik,
Professor Dr. med. Conrad Middeldorpf in
seiner in der Charité gelegenen Wohnung
(Schumann-Str. 20-22) tot aufgefunden. Als
Todesursache wurde im Sterberegister des
Standesamts Berlin (vom 13.12.1938) ange-
geben: ,Verblutung durch Offnung der lin-
gen <sic!> Oberschenkelschlagader. Selbst-
mord?“ Der genaue Todeszeitpunkt wurde
in der Sterbeurkunde nicht angegeben. Es
wurden in der Wohnung Abschiedsbriefe
an seine Familie vom 10.12.1938 (Brieftesta-
ment), an die Verlobte vom 11.12.1938 (Ver-
mdchtnis) und ein Schreiben an seinen
Klinikdirektor Geheimrat Prof. Ferdinand
Sauerbruch vorgefunden.

88 Jahre nach dem Tode von Prof. Middel-
dorpf wollen wir versuchen, die genaueren
Umstdnde des tragischen Todes zu kldren.
Zundchst einmal erscheint es fiir uns heute
auffallend, dass ein nichtbeamtete aufer-
ordentliche (heute ,auRerplanmaRig*
genannt) Professor im Alter von 42 Jahren
noch Assistent in einer chirurgischen Uni-
versitatsklinik ist. Habilitierte Assistenten
waren damals aber nicht ungewdhnlich,
wie ein Blick auf die Stellenverteilung der
Chirurgischen Klinik der Charité im Vor-
lesungsverzeichnis der Universitdt Berlin
(Wintersemester 1938/39) zeigt:

Direktor: <preufiischer> Staatsrat, <kdnig-
lich bayr.> Hofrat, ord. Professor <in dieser
Reihenfolge!> Dr. Ferdinand Sauerbruch

Michael Sachs, Francesco-Mariano Bruno

Oberirzte: beamteter a. 0. Prof. (seit 1937)
Dr. med. Paul Gohrbrandt (Habilitation
1929), nach dem Krieg Chirurg in Uberlin-
gen/Bodensee; Dozent Dr. Hermann Kraufs
(Habilitation 1934, ao. Prof. 1939), 1952-1969
ordentlicher Professor und Direktor der Chi-
rurgischen Universitatsklinik Freiburg.

Planmifige Assistenzirzte: a. o. (nicht
beamtet) Prof. (seit 1937) Dr. Conrad Middel-
dorpf (Habilitation 1932); Dozent Dr. Fritz
Hartmann (Habilitation 1936); Dr. Alexander
von Danckelmann; Dozent Dr. Georg Woy-
tek (Habilitation 1936); Dr. Otto Diebold.

Dazu kamen 15 weitere aufserplanmafige
(und nicht habilitierte) Assistenten (wohl
Volontdre ohne Bezahlung) - darunter bri-
gens keine Assistentinnen.

Middeldorpf wurde demnach finf Jahre
nach seiner Habilitation zum a. o. Professor
ernannt, also in der kirzesten damals an
preufdischen Universitdten moglichen Zeit.
Erwar demnach zum Zeitpunkt seines Todes
der dienstdlteste, planmafige Assistent der
Klinik. 1936 bezeichnete Sauerbruch seinen
Assistenten Middeldorpf in einem Schrei-
ben an den Verwaltungsdirektor der Charité
als ,wissenschaftlichen Oberarzt der Kli-
nik, was man heute als Funktionsoberarzt
bezeichnen wiirde. Von 1934-1936 betreute
er insgesamt 20 Doktorarbeiten. Im Winter-
semester 1938/39 hielt er eine Vorlesung an
der Charité: , Einfiihrung in die Chirurgie und
ihre praktisch wichtigen Untersuchungsver-
fahren®. Auffalligkeiten in seiner stetigen
Karriere sind also nicht erkennbar.
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Abb. 1a-b: Conrad Middeldorpf (1896-1939) im Alter von etwa 40 Jahren (um 1935-1937). Auf der

Geburtsurkunde ,,Conrad“, er selbst verwendete die Schreibweise ,, Konrad®.

Auffallig ist aber, dass in der Sterbeurkunde
des Standesamts Berlin die Eltern Middel-
dorpfs nicht angegeben wurden, wie es
tblich war und ist. Wir miissen uns des-
halb auch mit den Familienverhaltnissen
beschéftigen, ob wir hier Anhaltspunkte fiir
die Ursache seines Suizids finden.

BIOGRAFIE

Conrad Gustav Franz Middeldorpf, wurde am
12. April 1896 in Hirschberg im schlesischen
Riesengebirge als Sohn des Chirurgen Geh.
San-Rats Dr. Gustav Middeldorpf (*26.07.1857
Stoberau, Kr. Brieg; gest. 03.07.1942 in Rohrs-
dorf bei Friedeberg/Isergebirge) und des-
sen Ehefrau Auguste geb. Schulze. Ende
1914 erfolgte seine ,Kriegsreifeprifung am
Humanistischen Gymnasium zu Hirschberg.
1914-1918 leistete er Kriegsdienst, zundchst
beim Heer in den Karpathen, ab 1915 bei der
Marine und seit 1917 als Leutnant zur See
(Auszeichnungen: Eisernes Kreuz Il. Klasse,
Frontkampferkreuz, Ungarische Verdienst-
medaille). 1919-1923 studierte er Medizin
an den Universitaten Breslau, Freiburg i. B.,
Graz und Minchen. Danach war er Medi-
zinalpraktikant am dortigen Schwabinger
Krankenhaus in der Inneren Abteilung (Prof.
Neubauer), dann an der Psychiatrischen
Klinik in Mlnchen (Approbation 1923). 1924
promovierte er an der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen mit einer Arbeit tber
,Beitrage zur Verdnderung der Sella turcica

im Rontgenbild bei Hirntumoren® (cum
laude). 1924-1926 war er Assistenzarzt an
der Chirurgischen Abteilung des Allerheili-
gen-Hospitals in Breslau (Primdrarzt: Prof.
Dr. Alexander Tietze). 1926 bis 1927 war er
unbezahlter Volontar-Assistent der Chirur-
gischen Universitdtsklinik in Miinchen bei
Prof. Sauerbruch. Middeldorpf folgte seinem
Chef 1927 nach dessen Berufung nach Berlin
an die Charité. 1932 habilitierte er sich fir
Chirurgie Gber den Lungenkollaps bei Sauer-
bruch. 1937 erfolgte seine Ernennung zum
nicht-beamteten aufserordentlicher Profes-
sor. Im Auftrage seines Chefs redigierte er
die ,Deutsche Zeitschrift fir Chirurgie® Also
ein Lebenslauf ohne besondere Auffdlligkei-
ten, insbesondere keine Liicken, die Anhalts-
punkte fir einen ldngeren Klinikaufenthalt
als Patient hinweisen kdnnten. Im Juli 1936
und August 1937 leistete er ,Dienst in der
Wehrmacht* (Reservelibung) als Marine-
Oberassistenzarzt der Reserve auf dem Pan-
zerschiff ,Admiral Graf Spee“ in Kiel. Er war
nicht Mitglied in der NSDAP, der SA oder der
SS. In einem Fragebogen der Dozentenschaft
der Friedrich-Wilhelms-Universitdt Berlin
gibt er ,Familiengeschichte“ als , kulturpoli-
tisches Interesse* an.

Anldsslich seines Antrages auf ,Verlange-
rung des Beschaftigungsverhdltnisses®
schreibt sein Oberarzt Dozent Krauss, der
seinerzeit ,Obmann der Chirurgischen Uni-
versitatsklinik® des NS-Dozentenbundes
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gewesen war, 1936 Uber Middeldorpf an
die ,Reichsamtsleitung des NS-Dozenten-
bundes in Miinchen* (wohl unter Nichtbe-
achtung der drztlichen Schweigepflicht!):
,Seine korperliche Verfassung steht unter
einem gewissen zyklischen Schwanken, das
oft mehr die depressive Seite betont, aus der
dann schon hie und da Schwierigkeiten fir
die tdgliche Arbeit erwachsen sind. Fiir die
Klinik selbst wiirde sein Weggang, vor allen
Dingen in wissenschaftlicher Beziehung eine
grosse Liicke bedeuten.“ Trotz fehlender NS-
Mitgliedschaft wurde aber seine planmad-
Rige Assistentenstelle verlangert, denn:
~Charakterlich ist er als ein absolut aufrich-
tiger, ehrlicher und fairer Mensch von steter
Hilfsbereitschaft*.

CHIRURGISCHE
FAMILIENANAMNESE

Middeldorpf entstammte einer Familie, die
in drei Generationen drei Chirurgen her-
vorbrachte. Ein Grofonkel (Onkel seines
Vaters) war der berihmte Breslauer Ordina-
rius fur Chirurgie Prof. Dr. Albrecht Middel-
dorpf (1824-1868), der einer der Begriinder
der Galvanokaustik (d.h. Einflhrung des
elektrischen Messers in die Chirurgie und
der elektrischen Schlinge zur Polypekto-
mie) gewesen ist.

Sein Vater Gustav Middeldorpf (1857-1942)
war Arzt fur Chirurgie, Orthopddie und
Gynadkologie und wird noch in den zwanzi-
ger Jahren als Inhaber einer Privatklinik im
schlesischen Hirschberg erwdhnt. Dieser
war wiederum Sohn des Kgl. Preuf. Ober-
forsters Constantin  Middeldorpf (1820-
1873) und dessen Ehefrau Hedwig geb. von
Schickfus-Neudorf (1826-1907), die aus einer
alten schlesischen Adelsfamilie stammte.

Ein Onkel (d. h. Bruder des Vaters) war Dr.
med. Conrad Middeldorpf (1858-1895), der
zum Zeitpunkt der Geburt unseres Middel-
dorpfs schon verstorbene Namensgeber.
Dieser Onkel starb im Alter von 36 Jahren
unverheiratet als Chirurg und Direktor des
Landeskrankenhauses in Hanau (bei Frank-
furt am Main) an einer versehentlich wegen
Kopfschmerzen oder in suizidaler Absicht
eingenommenen Morphiniiberdosierung.
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DEUTSCHE ZEITSCHRIFT

FUR

CHIRURGIE

HERAUSGEGEBEN
voN

ProF. ANSCHUTZ- KigL, PrRoF, AXHAUSEN-BERLIN, PROF, BIER - BERLIN, PRoF. BORCHARD-
CHARLOTTENBURG, PROF, BREITNER-INNSBRUCK, DR. BRUNNER-8T. GALLEN, PROF. CLAIR-
MONT-ZURICH, PROF. COENEN-MUNSTER (WESTF.), PrOF. DENK-WIEN, PrOF. DOLLINGER-
Buparest, Pror. EISELSBERG-WIEN, PrROF. ENDERLEN-STUTTGART, PROF. E. K. FREY-DUSSEL-
DORF, PROF. GERULANOS-ATHEN, PROF, GIERTZ-STockHOLM, PROF. GULEKE-JENA, PROF.
v. HABERER-KOLN, PRoF. HABS-MAGDEEURG, PROF, HARTEL-BERLIN, PrOF. HEIDENHAIN-
WorMs, PrRoF. HELFERICH-EISENACH, ProF. HENSCHEN-BASEL, ProF. HOCHEN EGG-WIEN,
Pro¥. ALY IBRAHIM PASCHA-Kairo, Pror. EINAR KEY-Stockumony, Pror. KIRSCHNER-
HEIDELBERG, PROF. KLAPP - MARBURG A, L., PROF. KONIG -WURZBURG, PROF. KROGIUS-HELSING-
FORS, PROF. LAMERIS-UTRECHT, PROF. LAWEN-KONIGSBERG, PROF. LEBSCHE-MUNCHEN, PROF.
LEXER-MUNCHEN, PRrOF. LOZANO-Ziracossa, Pror. MACHOL-Errurr, PROF. MAGNUS-
MUNCHEN, DR, MIDDELDORPF-BERLIN, PROF. MIVAKE-FUKUOKA (JAPAN), PROF. ,\IUL'LER-
RosTocK, PrOF. NISSEN-ISTANBUL, PROP. NYSTROM-UrsALA, PROF. PAPAYOANNOU-KAIROD,
PRrOF, PAYR-LEIPZIG, PROF. PELS LEUSDEN- GREIFSWALD, PROF. DE QUERVAIN-BERN, PROF.
RANZI-WIEN, PROF. FRH, V. REDWITZ-BoNN, PrRoF. REHN-FREIBURG I, BR., PROF. RINGEL-
HAMBURG, PROF. RITTER-DUSSELDORF, DR. RUPPANNER-SAMADEN, ProF. SAUERBRUCH-
BERLIN, PROF. SCHLOFFER-PRAG, PROF. SCHMIEDEN-FRANKFURT A. M., PROF. .g,mu-r,mm.
Pro¥. STICH-GOTTINGEN, PrOF. VOELCKER-HALLE, PROY, WALZEL-GRAZ, PROF. WITTEK-GRAZ

GELEITET
VON
Pror. Dr. BIER-BERLIN Pror. Dr. ENDERLEN-STUTTGART
UND FUR DAS OSTERREICHISCH-DEUTSCHE SPRACHGEBIET
VO
Pror. Dr. v. HABERER-KOLK

UNTER DER REDAKTION
VO

PROF. DR. SAUERBRUCH-BERLIN

IN GEMEINSCHAYT MIT
PrivarpozesT Dk, MIDDELDORPF-BERLIK

248. BAND

« s MIT 302 ZUM TEIL FARBIGEN TEXTABBILDUNGEN
(318 EINZELBILDERN)

BERLIN
VERLAG VON F.C.W. VOGEL
1937

Abb. 2: Titelblatt des Jahrganges 1937 der ,Deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie®, bearbeitet ,unter

der Redaktion“ von Sauerbruch und Middeldorpf.

Die genaueren Umstdande konnten nie
abschlieRend geklart werden. Der Chef der
Hanauer Polizeibehdrde, Landrat von Oert-
zen, ,erschien zur eigenen Augenscheinname
im Sterbehaus in personam®, um sich ein
Bild zu machen.

Gemeinsamer Vorfahre aller hier genann-
ten Trdger des Namens Middeldorpf ist
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der (evangelische) Breslauer Theologie-
Professor Dr. theol. Heinrich Middeldorpf
(1788-1861) und dessen Ehefrau Emilie geb.
Schiller (1793-1866).

DIE ERBEN

Middeldorpf war mit der ,Stenotypistin Frl.
Elli Schumann*“ in Berlin-Halensee ,verlobt*.

In seinem Abschiedsbrief (datiert 11.12.1938,
dem Todestag) berticksichtigte er sie mit
einem Vermdchtnis von 4000.- Reichsmark,
das war etwa die Halfte seines Erbes. Seine
monatliche Vergiitung als planmafiger
Assistent betrug seinerzeit 476- RM. Die
andere Halfte ging nach der gesetzlichen
Erbfolge zu gleichen Teilen (zu jeweils
einem Viertel) an die Eltern, die seinerzeit
in Gréflich-Rohrsdorf (Isergebirge) lebten,
und an seine beiden Geschwister:

1. H(e)inrich Moritz Conrad (Constanz)
Middeldorpf [*08.09. 1894 Hirsch-
berg/Riesengebirge; gest. 28.02.1944
Haynau im Reservelazarett als Major].
1925 Fabrikdirektor (in den Zeppelin-
werke Staaken); 1939 Hauptmann
bei der Nachrichtenabteilung 21 in
Elbing/Ostpreufen. Er heiratete 1925
Ruth geb. Biichner (geb. 18.09.1898 in
Schwertz an der Weichsel), geschieden
1930.

2.Ingeborg Teichgraeber geb. Middel-
dorpf [*12.08.1899 Hirschberg, verh.
04.08.1919 in Hirschberg mit Regie-
rungsassessor Hermann Teichgraber
[¥23.04.1899 in Saalfeld, Kr. Mohrun-
gen/OstpreuRen]. Der Schwager lebte
1938 in Ober-Gerlachsheim (Kr. Lau-
ban) 6stlich von Gorlitz.

EIN NOBELPREISTRAGER ALS
ZEITZEUGE

Der spatere Nobelpreistrager (1956) Dr. Wer-
ner Forfmann (1904-1979), der Ende 1929
einige Wochen und 1931/32 mehrere Monate
als Volontdrassistent an der Charité bei
Sauerbruch arbeitete, beschreibt in seinen
Lebenserinnerungen die Atmosphdre an
der Sauerbruchschen Klinik an der Charité
folgendermaRen: ,[..] zum Drama wurde
die Sauerbruchsche Klinik beinahe fiir jeden
Menschen, der an ihrem Ufer Fuft fafste oder
strandete. Die Tragik war um so grofier, je
jlinger die Betroffenen waren. Denn diese Ins-
titution mafite sich an, unter dem Vorwand
der Erziehung zum ,selbstlosen Arzt‘ die Cha-
raktere zu verdndern und entsprechend ihren
eigenen Vorstellungen zu uniformieren. So
war es Grundsatz, dafs der Jiingere immer in
Angst und Unruhe gehalten werden mudisse,
sonst leiste er nichts. Gedeihen konnten



unter diesem stdndigen Druck fast nur Skla-
vennaturen, und mancher ist unter dieser
Dauerbelastung zerbrochen. [..]. Auch die
Erfolgreichen sind nicht alle ohne Schaden
zu nehmen durch dieses Fegefeuer gegan-
gen. AuRerlich vielleicht unversehrt, aber
innerlich zermirbt, vermochte selten einer
etwas hervorzubringen, das den zu ihrer Zeit
bahnbrechenden Ideen ihres Lehrers auch nur
anndhernd an Bedeutung nahekommt. Sie
sind im Wesentlichen immer fleifige Kost-
gdnger seines Ruhmes geblieben. Von der Ver-
antwortung fir die Dressur Methoden, die an
der Klinik manchmal zu sadistischen Quadile-
reien ausarteten, kann man Sauerbruch nicht
ganz freisprechen. Alle paar Monate zitierte
er die Volontdre der Klinik zu sich, um ihnen
seinen Standpunkt iiber Zweck und Sinn der
chirurgischen Ausbildung an seiner Klinik
klarzumachen [...]. ,Meine Herren, Sie wol-
len also Chirurgen werden? Aber ein Chirurg
kann nur werden, der sich seiner ganzen Per-
sonlichkeit, seines ganzen Selbst entdufert.
Dafiir verbiirgt einzig und allein der erste
ernstgemeinte Selbstmordversuch!* Daf} das
nicht nur so hingesagt, sondern voller Ernst
war, sollte ich spdter aus den zwei Beispielen
von Konrad Middeldorpf und [...] erfahren*
[ForRmann 1972 p. 126].

ForRmann hatte Middeldorpf um 1929/30
an der Charité ndher kennen- und schatzen
gelernt: ,Dieser gutmiitige, immer freundli-
che Mann war bei allen beliebt. Sauerbruch
war sein Abgott, dem er hérig war. Dem
Widerstandslosen wurden alle Kdrrnerarbei-
ten aufgebirdet. Fiir eine Neuauflage von
Sauerbruchs dreibdndigen  Standardwerk
,Die Chirurgie der Brustorganei‘ mufite er die
umfangreichen Literaturverzeichnisse und
Nachschlageregister zusammenstellen und
alle Korrekturen lesen. Er kam, weder zu klini-
scher oder operativer Tdtigkeit noch zu eige-
ner Arbeit fiir seine anstehende Habilitation.
Geriet er einmal trotz seines Fleifies mit dem
in Verzug, was ihm aufgetragen war, wurde
dem ,sdumigen Mitarbeiter wissenschaft-
liche Unfdhigkeit und Sterilitdt vorgewor-
fen. Diese Enttduschungen und Belastungen

waren auf die Dauer fiir einen so sensiblen
Menschen zuviel. Eines Morgens wurde er
mit erdffneter Oberschenkelschlagader in
seinem Zimmer gefunden. Wenn eine Lie-
besgeschichte, wie sie von anderer Seite als
Motiv zu diesem Selbstmord unterstellt wird,
liberhaupt eine Rolle gespielt hat, so war sie
héchstens die auslésende Ursache. Wie mir
spdter der Operationspfleger Stiller erzéhlt
hat, sollen Sauerbruch bei der Beerdigung
unaufhérlich die Trdnen Uber die Wangen
gerollt sein. Da habe ihn eine alte Putzfrau
aus der Charité angesprochen: ,jaja, Herr
Geheimrat, nu kénn’Se flennen, jetzt, wo et
zu spdt is“ [Formann 1972, p. 128].

DIE TRAUERFEIER

Die Trauerfeier fand am 16.12.1938 um 17.30
Uhrim Krematorium Wilmersdorf statt, die
Traueransprache hielt sein Chef Geheimrat
Prof. Sauerbruch.2

Im Nachlass Sauerbruchs befindet sich eine
mehrfach von ihm handschriftliche Giberar-
beitete Trauerrede, die er im Krematorium
Wilmersdorf ,,als Freund und Chef* Middel-
dorpfs in Anwesenheit von dessen Eltern
gehalten hat. Sie ist ein eindrucksvolles
Dokument der Menschlichkeit, die so sehr
im Kontrast zu den oben zitierten Zeitzeu-
genberichten steht.

»Mein lieber Konrad! In dieser Trauerstunde
sind Deine Eltern und alle, die Dich liebten
und verehrten, zum letzten Mal um Dich ver-
sammelt. Wir alle stehen im Bann der Tragik
Deines Lebens, sind aber auch erfiillt von der
inneres Grosse des Lebens, das Du geflihrt
hast. Und vielleicht wdre es besser zu schwei-
gen; denn ein jedes Wort ist zu viel und zu
wenig in dieser Stunde. Aber lass mich als
Deinen Freund und Chef im Namen der Klinik
und im Namen Deiner Freunde, Kameraden
und Mitarbeiter noch ein letztes Wort an Dich
richten.

Du zogst wie viele echte deutsche Jungen
als Kriegsfreiwilliger ins Feld; Du kdmpftest
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in den Karpathen und halfst siegen in der
Schlacht bei Skagerrak. Als der Zusammen-
bruch kam und Du zuriickkehrtest in die
Heimat, warf Dich das Ungliick Deines Vater-
landes nieder, und aus einem Gefiihl vdter-
lichen und grofvdterlichen Erbgut heraus
bekanntest Du Dich zum Arzttum und wur-
dest Arzt aus einem Geflihl heraus zu helfen.
Nach Deiner Ausbildung tratest Du 1926 in
den Verband unserer Klinik ein und bliebst
der Klinik treu bis zu Deinem letzten Tag.
Deine Pflichterfillung, Deine Zuverldssigkeit,
Deine wissenschaftliche, fast kinstlerische
Begabung in schriftstellerischer Darstellung
und Dein unermiidlicher Fleiss sicherten Dir
Entwicklung und Aufstieg. Du wurdest Assis-
tent, Dozent, Oberarzt der Klinik und ausse-
rordentlicher Professor. Du (ibernahmst die
Leitung der ,Deutschen Zeitschrift fir Chirur-
gie“in einer vorbildlichen Klarheit und in dem
Wunsch, die Leistung der deutschen Chirurgie
zu heben. Und wenn das gelungen ist, so ist
es Dein Werk.

Alle, die mit Dir arbeiten durften, empfanden
das Besondere Deiner Natur, sie sahen und
fuhlten in Dir ein Herrentum, wie es heute
langsam ausgestorben ist. Sie sahen aber
mit Sorgen, wie Du einsam warst und immer
mehr wurdest und wie Du an allen Sorgen,
Spannungen, Enttduschungen und Hdrten,
die ja jedes Leben bringt, zu zerbrechen droh-
test. Immer wieder retteten Dich die Liebe der
Eltern, Rat und Treue Deiner Freunde, doch
stets nur flr kurze Zeit. Und selbst als Du
im letzten Jahr einen Menschen fandest, der
Dich verstand und Dir half und der Aufstieg
zu innerer Freiheit und Ruhe gesichert schien,
war auch Dein unruhiges Herz nicht zur Ruhe
zu bringen. Du warst ein Mensch, der Héchs-
tes konnte und der sich in Zweifeln und Gri-
beln verzehrte. An diesem Zwiespalt Deiner
Seele verzehrtest Du Dich und zerbrachst
schiesslich an Dir selbst. Du, der vielleicht
nach Begabung, Pflichtbewusstsein, Lebens-
stil und sittlicher Haltung zu Grésstem
bestimmt gewesen wdrst, Du musstest an Dir
selbst scheitern, weil Du zwar hofftest aber
nicht mehr an Dich selbst glaubtest. Wenn

1 Das Werk erschien in der 3. Auflage zwischen 1928 und 1930 (Bd. 1, Teil I und Band 1, Teil 2; Berlin: J. Springer). Middeldorpf wird in den sehr ausfiihrlichen Literatur-, Sach- und
Personenverzeichnissen oder im Vorwort aber nicht erwdhnt.
2 Nach der Eindscherung im Krematorium Wilmersdorf wurde die Urne in dem bereits im Jahre 1895 angelegten Familiengrab auf dem Stadtischen Friedhof in Gorlitz [A-Mauer, Grab-
Nr. 103] beigesetzt. 1942 wurde dort dann dort auch noch die Urne seines Vaters bestattet.
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wir so auf die Entwicklung Deiner Persénlich-
keit zuriickschauen von der Kindheit hinauf
bis ins Mannesalter, verstehen wir Dich und
ftihlen, das <sic> es ein Schicksal war, an dem
Du zerbrachst, ein Schicksal, das Dich - trotz-
dem es Dir die sonnigen Freuden des Lebens
nicht verschloss, - in seiner Hdrte niederwarf.
Du fuhrst hinaus wie ein Steuermann gegen
die brandende See und zerschelltest an den
Klippen, weil Du das Streuer verlorst. Und Du
hast das Steuer verloren, weil Du nicht mehr
glauben und nicht mehr hoffen konntest. Das
ist der Inhalt Deines ganzen schweren, aber
doch leistungsgefiillten Lebens gewesen. Alle
Klagen haben zuriickzutreten, wir missen
uns neigen vor diesem Schicksal mit seiner
Grosse, seiner Not, aber auch seiner Erlésung.
Denn der Tot <sic> war fiir Dich eine Erl6sung!
Es ist mir ein Bedlirfnis, das in diesem Augen-
blick auszusprechen.

Wir haben Dir jetzt mit einem letzten
Abschiedsgruss zu d an k e n; zu danken, was
Du uns als Vorbild in echter mdnnlicher Hal-
tung, was Du warst an Wissen, Kénnen und
Pflichterfillung. Du warst wie ein Wanderer,
der einem Ziel zustrebte, das nicht mehr fern
war. Aber in dunkler Nacht verlorst Du Deinen
Weg. Du bist, Konrad Middeldorpf, Dir so treu
geblieben wie uns. Und diese Treue, die sei
gesegnet in diesem Augenblick des Scheidens
und sei uns stets in dankbarer Erinnerung
und unvergesslich!*

Einen Satz hat Sauerbruch in der Endfas-
sung seiner Trauerrede aus den Entwdrfen
entfernt:

,IN SEINEM ABSCHIEDS-
BRIEF AN MICH SCHRIEB
ER DIE WORTE:

JJICH KANN NICHT MEHR,
VERSTEHT MICH UND
DENKT NICHT SCHLECHT
VON MIR!
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PUBLIKATIONEN
MIDDELDORPFS

MONOGRAPHIE:

Beitrdge zur Verdnderung der Sella turcica
im Rdéntgenbilde bei Hirntumoren. Inaugu-
ral-Dissertation zur Erlangung der medi-
zinischen Doktorwirde verfafst und der
hohen medizinischen Fakultdt zu Miinchen
vorgelegt von Konrad Middeldorpf aus
Hirschberg/Schl. Oktober 1923 [Maschinen-
geschriebene Diss., Bayer. Staatsbibliothek,
Minchen].

BUCHBEITRAG:

[1934] Operationen am Halse (Sauerbruch
unter Mitarbeit von K. Middeldorpf). In:
Bier-Braun-Kiimmell: Chirurgische Opera-
tionslehre. 6. Auflage. Herausgegeben von
Ferdinand Sauerbruch und Viktor Schmie-
den. Bd. 2 (1934), p. 1-117.

ZEITSCHRIFTENBEITRAGE IN DER
»~DEUTSCHEN ZEITSCHRIFT FUR
CHIRURGIE*:

- [1927] Zur Behandlung der Lungen-
abszesse. Chirurg. Univ-Klinik Min-
chen (Prof. Sauerbruch). 206: 314-318.
<Erfahrungen aus den Jahren seit 1923:
n=80 operierte Kranke, Sterblichkeit
zwischen 30% und 59%>

- [1928a] Ergebnisse der chirurgischen
Behandlung der Lungenabszesse mit
besonderer Beriicksichtigung der Par-
affinbombe. Bd. 212: 17-51.

- [1928b] Uber Fremdkérperabszesse der
Lungen. Von R. Nissen und K. Middel-
dorpf. Chirurg. Univ-Klinik Mtnchen
und Berlin (Prof. Sauerbruch). Bd. 212:
52—70.

- [1930] Beitrag zur klinischen Chirurgie
der Geschwiilste des Mittelraumes.
Bd. 229: 43-88.

- [1933] Massiver Lungenkollaps. Bd.
240:173-234 <Habilitationsarbeit>

- [1934] Zur Chirurgie der intrathoraka-
len Cysten. Bd. 242:.600-609.

IN ANDEREN ZEITSCHRIFTEN
ERSCHIENEN:

- [1934] Spondylitis infectiosa mit
Blockwirbelbildung. Von Privatdozent
Dr. K. Middeldorpf. Aus der Chirurgi-
schen Universitatsklinik der Charité,
Berlin (Geheimrat Sauerbruch). Klin.
Wochenschr. 13 (1934), p. 475-476.

- [1935] Einwanderung einer Nadel in
die rechte Niere vom Darm aus. Zschr.
urol. 29 (1935), p. 353-357.

GEDRUCKTE QUELLEN:

- Forffmann, Werner: Selbstversuch -
Erinnerungen eines Chirurgen. Dus-
seldorf: Droste, p. 98-108 und 126- 130.

- Universitat Berlin. Personal- und Vor-
lesungsverzeichnis ~ Wintersemester
1938/39, Berlin: Preufdische Druckerei-
und Verlags-AG 1928, p. 42, 90, 154.

UNGEDRUCKTE QUELLEN:

- Landesarchiv Berlin A Rep. 341-04
Nr. 4489: Blattsammlung des Amts-
gerichts Berlin Berlin AZ Abt. 462. VI.
66/39 (Middeldoprf, Konrad).

- Stadtverwaltung Gorlitz- Stadtischer
Friedhof (Unser herzlicher Dank an die
Betriebsleiterin Frau Dr. C. Wenzel).

- Universitdtsarchiv der Humboldt-Uni-
versitdt HU UA NS-Doz.2_ZB 111991 A.3
und HU UA, UK Personalia M205 B1-B4.

- Staatsbibliothek  Preufdischer  Kul-
turbesitz,  Handschriftenabteilung,
Nachlass 262 (Sauerbruch), Kiste Nr. 8,
Mappe 137 (Unser herzlicher Dank an
Frau Dr. Alexandra Edzard; Abteilung
Handschriften & Historische Drucke.
Staatsbibliothek zu Berlin - Preufsi-
scher Kulturbesitz).



Nachruf auf Prof. Dr. med.
Prof. h.c. Arnulf Thiede

in memoriam
Prof. Dr. med. Prof. h.c.
Arnulf Thiede
(*20.08.1942 +17.12.2025)

Mit Prof. Dr. med. Arnulf Thiede ist
eine der prdgenden Personlichkei-
ten der deutschen Chirurgie der letzten
Jahrzehnte verstorben. Als Hochschul-
lehrer, Klinikdirektor, Forscher und chi-
rurgischer Lehrer hat er die Entwicklung
der Viszeral- und Gefdfdchirurgie ebenso
beeinflusst wie die Ausbildung und Hal-
tung vieler Chirurginnen und Chirurgen.
Fir viele blieb er weit mehr als ein akade-
mischer Lehrer: Er war Orientierung, Mafs-
stab und - im besten Sinne - pragende
Figur.

Arnulf Thiede wurde am 20. August 1942
in Berlin geboren und wuchs in einem
akademisch gepragten Umfeld auf. Sein
Medizinstudium fiihrte ihn nach Kiel,
Frankfurt am Main, Tibingen und Berlin,

wo er 1967 das Staatsexamen ablegte.
Schon frih zeigte sich sein Interesse an
wissenschaftlichen Fragestellungen, ins-
besondere an immunologischen Grund-
lagen chirurgischen Handelns - ein
Interesse, das sein gesamtes Berufsleben
begleiten sollte.

Nach zweijdhriger Medizinalassistenten-
zeit begann Ulf Thiede seine chirurgische
Ausbildung an der Chirurgischen Univer-
sitatsklinik Kiel in der kardiovaskuldren
Chirurgie bei Prof. Alexander Bernhard,
die weitere Facharztausbildung erfolgte
dann in der Allgemein- und Unfallchir-
urgie in Kiel bei Prof. Berthold Léhr und
Prof. Dieter Havemann. 1971 wurde Arnulf
Thiede mit einer experimentellen Dis-
sertation bei dem Immunologen Prof.
Wolfgang Miller-Ruchholtz promoviert.
Arnulf Thiede wuchs schrittweise in die
norddeutsche chirurgische Schule hinein,
geprdgt von Klarheit im Denken, Prdzi-
sion im Handwerk und einer wohltuenden
Nichternheit im Auftreten. Die Mikrochi-
rurgie wurde frith zu einem seiner fach-
lichen Schwerpunkte. Wer in diesem
Umfeld bestehen wollte, musste Qualitdt
zeigen - ,hoffdhig“ werden, wenn auch,
wie manche augenzwinkernd anmerk-
ten, vielleicht zundchst nur auf Zeit. Viele
durchliefen unter seiner Mitwirkung zahl-
reiche Kurse und Trainings, lernten die
Arbeitsgruppe von innen und aufsen ken-
nen und erfuhren dabei eine Mischung
aus Anspruch, Vertrauen und stiller For-
derung, die fur ihn typisch war.

Forschungsaufenthalte in den USA, unter
anderem bei Prof. Sun Lee in San Diego
sowie bei Prof. Thomas E. Starzl in Denver
und Pittsburgh, vertieften seine Expertise
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in der Transplantationsmedizin und expe-
rimentellen Forschung. In Kiel griindete
Ulf Thiede daraufhin eine Arbeitsgruppe
fir experimentelle  Transplantations-
forschung und seine Habilitation uber
immunogenetische  Differenzen  bei
Gefafdtransplantaten im Jahr 1976 verband
experimentelle Prazision mit klinischer
Relevanz - ein Ansatz, der sein weiteres
Wirken bestimmen sollte. So griindete
er bald darauf 1979 gemeinsam mit dem
Nephrologen Prof. Werner Niedermayer
das klinische Transplantationszentrum an
der Kieler Universitatsklinik. Im Jahr zuvor
war Prof. Horst Hamelmann aus Marburg
nach Kiel berufen worden und ernannte
Ulf Thiede 1985 zu seinem Stellvertreter.

Eine wichtige Zdsur stellten die Jahre
ab 1988 als Chefarzt am Friedrich-Ebert-
Krankenhaus Neumdiinster dar. Drei Jahre
auferhalb der Universitdt, in der Ver-
antwortung fir ein grofses Lehrkranken-
haus, scharften seinen Blick fir klinische
Realitdt, flr Fihrung jenseits akademi-
scher Selbstverstandlichkeiten und fir
die Bedeutung menschlicher Faktoren
im Alltag. Rickblickend erwies sich diese
Phase als verbindendes Element zwischen
universitdrer Theorie und praktischer
Umsetzbarkeit — und als Vorbereitung auf
seine spatere Aufgabe.

1991 folgte Arnulf Thiede dem Ruf auf
den Lehrstuhl fir Chirurgie an der Julius-
Maximilians-Universitdt Wdirzburg als
Nachfolger von Prof. Ernst Kern. Mit ihm
wechselte nicht nur ein neuer Direktor,
sondern eine Gruppe jingerer Mitarbeiter
und Weggefdhrten aus Kiel nach Unter-
franken. Dieser gemeinsame Weg mar-
kierte den Beginn dessen, was spdater als
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Wirzburger Schule bezeichnet werden
sollte. Obwohl hierarchisch klar verortet,
vermittelte Thiede von Beginn an eine
andere Haltung: Man verstand sich nicht
als klassische Schiiler, sondern - ver-
mittelt durch seine Art - als Partner in
bestimmten Missionen.

Die Jahre von 1991 bis 2008 wurden zur
eigentlichen Blltezeit dieser Schule. In
dieser Zeit formte Thiede mit ruhiger
Hand eine Klinik, die in Deutschland
bald bekannt war fiir eine auRergew6hn-
liche Kultur der Zusammenarbeit. Nicht
Konkurrenz, sondern Kollegialitdt pragte
den Alltag; nicht Abschottung, sondern
Offenheit bestimmte den Umgang mit-
einander. Unterschiedlichste Personlich-
keiten fanden Raum zur Entwicklung,
getragen von einem gemeinsamen
Verantwortungsgefihl.

Sein Fidhrungsstil war von Liberalitat
und Klarheit geprdgt. Ulf Thiede konnte
Graben erkennen und Geduld bewahren,
Graben eroffnen, wenn die Wahrheit es
verlangte und Graben schliefen, wenn es
der Gemeinschaft diente. Legendar blieb
seine Eréffnungsrede beim Bayerischen
Chirurgenkongress 1996, in der er mit
dem Stichwort der ,Parasitenberufe” eine
breite, teils kontroverse Diskussion aus-
|oste. Die Telefone standen anschlieRend
nicht still. Fir ihn war dies kein kalku-
lierter Tabubruch, sondern Ausdruck der
Uberzeugung, dass chirurgische Verant-
wortung auch die Bereitschaft zur unbe-
quemen Position einschlieft.

Eine besondere Leistung bestand in der
mentalen Vereinigung unterschiedlicher
chirurgischer Kulturen. In Wirzburg tra-
fen resident unterfrankische Traditionen
auf norddeutsche Pragungen aus Kiel —
zwei Schulen, die unterschiedlicher kaum
sein konnten. Thiede gelang es, diese
Unterschiede nicht zu nivellieren, son-
dern produktiv zu machen. Vielleicht
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waren es gerade seine Erfahrungen aus
der universitdren Chirurgie und den Jah-
ren aufierhalb der Universitdt, die ihm
diese Integrationsleistung ermdglichten.

Unter seiner Leitung wurden in Wirz-
burg entscheidende Innovationen eta-
bliert: die Einfihrung der Laparoskopie,
der Aufbau der Transplantationschirurgie
sowie die Planung und Mitgestaltung des
seinerzeit deutschlandweit modernsten
Zentrums fir Operative Medizin. Parallel
dazu entstand ein auRergewdhnliches
Ausbildungsumfeld. In 17 Jahren gingen
aus seiner Klinik 2 in ihrem weiteren chi-
rurgischen Leben aktive Ordinarien fir
Chirurgie und Gefdfichirurgie und min-
destens 23 Chefdrzte hervor — beinahe
im Rhythmus von neun Monaten einer.
Ulf Thiede wies Weg und hielt Steigbtgel,
ohne festzuhalten - bei aller Diversitdt der
klinischen und wissenschaftlichen Hin-
wendung. Viele dieser Persdnlichkeiten
blieben jeweils Uberproportional lange
bzw. berufslebenszeitig in ihren Positio-
nen bzw. halten diese aktuell noch - ein
stiller Beleg fiir die Nachhaltigkeit sei-
ner Schule. Was seinen Schilern blieb,
war mehr als fachliche Exzellenz. Es war
ein starkes Wir-Gefihl, die Erinnerung an
eine gemeinsame chirurgische Herkunft
und die Erfahrung, dass Fihrung auch
Vertrauen bedeutet. Thiede lehrte - oft
indirekt -, dass es im drztlichen Leben
nicht allein darum geht, nur geradeaus zu
gehen. Er 6ffnete den Blick seitab der chi-
rurgischen Denkart und ermutigte dazu,
Sinn, Freude und geistige Weite auch jen-
seits der operativen Routine zu suchen.

Das umfangreiche wissenschaftliche
Werk von Arnulf Thiede reicht von experi-
menteller Transplantationschirurgie und
Immunologie, iber Mikrochirurgie, Anas-
tomosentechniken an Darm und GefaRen,
sowie viszeralchirurgischen Fachbeitra-
gen bis hin zu operativer Therapie und
Fallanalysen und schlieRlich zu Biichern

tber Technik, Forschung, klinische Grund-
lagen und Krankenhausstrukturen. In
vielen seiner Themen schldgt er immer
wieder Briicken zwischen experimenteller
Forschung, operativer Technik und klini-
scher Anwendung.

Fir seine Leistungen erhielt Arnulf Thiede
zahlreiche Auszeichnungen, darunter den
Langenbeck-Preis der DGCH. Er war Ehren-
mitglied nationaler und internationaler
Fachgesellschaften und engagierte sich in
zentralen Gremien der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie. Er wurde zum Dr.
h.c. und Prof. h.c. an der Universitat Curi-
tiba in Brasilien ernannt und hielt eine
Gastprofessur an der Jichi-Universitat in
Japan. Bei allem blieb er ein Mensch mit
Interesse an Geschichte, Technik und den
leisen Zwischenténen des Lebens.

Darliber hinaus war Ulf Thiede auch Ehe-
mann und Familienvater. Im Jahr 1968
grindete er mit Britta Wenning eine
Familie, dem Paar wurden seine Tochter
Arnika und die drei S6hne Moritz, Klaus
Frederik und Nils Holger geschenkt. Diese
Familie war ihm ein Leben lang eine wert-
volle Stiitze und formte ihn mit zu dem
Menschen, der er in seinem Berufsleben
sein durfte.

Mit Prof. Dr. Arnulf Thiede verlieren wir
einen Arzt, Wissenschaftler und Lehrer
von grofer Integritdt und menschlicher
Tiefe. Sein Vermdchtnis lebt fort - in den
Strukturen, die er geschaffen hat, und vor
allem in den Menschen, die er geprdgt
und begleitet hat.

Die chirurgische Gemeinschaft wird ihm
ein ehrendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. med. Stephan M. Freys
fur die Schiler der Wirzburger Chirurgie
(1991 - 2008)
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach erfolgreicher
LRevitalisierung® am 01.10.2005 offiziell seiner Bestimmung
tibergeben. Der historische Horsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht renoviert, die Biirordu-
me nach dem Auszug der Charité der neuen Nutzung an-
gepasst. Unsere Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen brachte die auf-
wendige Restaurierung des Grinderbildes. Die Geschafts-
stelle, unsere Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses bedirfen einer verbesserten Ausstattung.
Die Mieterl6se, die beiden Tragergesellschaften zugute kom-
men, werden fiir die langfristige Refinanzierung benétigt.
Das Prdsidium unserer Gesellschaft hat auf seiner Sitzung
am 07.10.2005 beschlossen, sich mit einem Spendenaufruf
an die Mitglieder zu wenden.

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

Uberweisungen mit Angabe von Namen und Adresse
des Spenders werden erbeten auf das Konto der DGCH
bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank Berlin,
IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93, BIC DAAEDEDDXXX
unter dem Kennwort ,Baustein LVH“ Eine Spendenbeschei-
nigung wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir wiirden uns tber eine rege Spendenbeteiligung als
Ausdruck der Identifikation unserer Mitglieder mit ihrem
traditionsreichen Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. R. Goldbrunner
Prdsident

Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen
Generalsekretdr

Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Schatzmeister
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DGCH-PRASIDIUM

VORSTAND

Prasident J. Werner, Miinchen
Pastprdsident R. Goldbrunner, Kéln

1. Vizeprdsident L. Prantl, Regensburg

2. Vizeprdsident ). Hoffmann, Heidelberg

Schatzmeister J. Pratschke, Berlin

ab 01. Juli 2026

Generalsekretdr  Th. Schmitz-Rixen, Frankfurt/Main

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Gefafschirurgie und
Gefafdmedizin

Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopadische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

T. Keck, Libeck
K. Ridwelski, Magdeburg
F. Adili, Darmstadt

G. Seitz, Marburg
J. Hoffmann, Heidelberg

H. Clusmann, Aachen
B. Kladny, Herzogenaurach

T. Kremer, Leipzig
J. Bérgermann, Duisburg
E. Hecker, Bochum
S. Flohé, Solingen

D. Pennig, K6In
S. Schaaf, Koblenz

VERTRETER DER PARTNERGESELLSCHAFTEN

Die Chirurginnen
Deutsche Wirbelsdulengesellschaft e.V.

WEITERE MITGLIEDER

Vertreter des KLK

Vertreter der Oberdrzte

Vertreter der niedergelassenen Chirurgen
Chirurgischer Vertreter aus Osterreich
Chirurgischer Vertreter aus der Schweiz
Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

PASSION CHIRURGIE 06 | 11| 2026

J. Gumpp, Amberg
K. Schnake, Erlangen

K. Ludwig, Rostock

S.Bayerkdhler,Garmisch-Partenkirchen

K. Schick, Miinchen

K. Emmanuel, Salzburg/Osterreich

J. Bérgermann, Duisburg
M. Laschke, Homburg/Saar

GEWAHLTE MITGLIEDER

DES SENATES

P. Vogt, Hannover
T. Pohlemann, Homburg

SENAT

W. Hartel, Ulm
G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altotting

K. Schénleben, Ludwigshafen

N.P. Haas, Berlin

B. Ulrich, Dusseldorf
M. Rothmund, Marburg
H.D. Saeger, Dresden

K. Junghanns, Ludwigsburg*

R. Arbogast, Pforzheim
R. Gradinger, Mlinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen

J. Jdhne, Berlin

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden

T. Pohlemann, Homburg
J. Fuchs, Tiibingen

M. Anthuber, Augsburg
H.-J. Meyer, Hannover**
T. Schmitz-Rixen, Frankfurt/M.
M. Ehrenfeld, Miinchen
H. Lang, Mainz

A. Seekamp, Kiel

C. Bruns, KéIn

U. Rolle, Frankfurt/M

1991
1995

1997
2001

2003
2004
2005
2006

2008
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

2020
2021

2022
2023
2024
2025

* Senator ehrenhalber, Schatzmeister 1996-2011
** Senator ehrenhalber, Generalsekretdr 2012-2022

Geschiftsstelle der DGCH

Prof. Dr. T. Schmitz-Rixen, Generalsekretar,

Frau Dipl. Kffr. C. Kilci
Tel.: 030/28876290
info@dgch.de
www.dgch.de
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BDC|News

RUCKBLICK AUF DEN BUNDESKONGRESS

Fur niedergelassene Chirurginnen und Chirurgen ein Muss - der Bundeskon-
gress Chirurgie, der dieses Jahr vom 6. bis 7. Februar in Niirnberg stattfand. Der

BDC prdsentierte sich gemeinsam mit seinem Versicherungsmakler Ecclesia mit
STARKE PARTMER FUIR

STARKE GESUNDHEITS- | : seinem neuen und optisch deutlich verbesserten Stand und bot Raum zum Aus-
UNTERN 4 .

EH

tausch und Netzwerken. Die Stimmung unter den Teilnehmenden war gut, das
Interesse an den wissenschaftlichen Sitzungen von BDC-Vorstand, Geschafts-
fihrung und -mandatstrager:innen grofs. Das BDC-Team informierte in diesem
Jahr unter anderem (ber den neuen BDC-Messenger Doctolib-Connect, der
innerhalb von wenigen Tagen die Marke von 100 Mitgliedern tiberschritten hat.

Auch dieses Jahr fanden wieder zahlreiche Sessions von und mit dem BDC statt.

Eine Zusammenfassung Uber ihre Vortrage geben uns BDC-Vorstandsmitglied
Dr. Ralf Schmitz, Leiter des Themenreferats Niedergelassene, Professor Thomas Auhuber sowie der Stellvertretende Vorsitzende des
Referats der niedergelassenen Chirurginnen und Chirurgen im BDC, sowie der Regionalvertreter Bayern Dirk Farghal...

Mehr lesen unter: www.bit.ly/BCH26BDC J

BERICHT ZUR TEAMSITZUNG DER BDC|
_LANDESVERBANDE UND REGIONALVERTRETER

Als neu aufgelebtes Format fand am 11. Februar 2026 eine grofle Teamsit-
zung aller Landesverbandsvorstdnde und Regionalvertreter statt. Aufgrund
der Dringlichkeit in den politischen Gesetzgebungen rund um die Finanzie-
rungen der Krankenhduser, der Niedergelassenen und auch der Krankenkas-
sen sowie im Zuge der Krankenhausreform bundesweit und NRW haben wir
uns gemeinsam entschieden, brennende Themen in gréfierer Diskussion zu
formulieren und eine gemeinsame BDC-Position aller tdtigen Chirurginnen
und Chirurgen zu finden. Dabei hat sich das Online-Format aufgrund der
Terminfindung und der Mdglichkeit einer erhdhten Teilnehmerzahl als her-
vorragend geeignet herausgestellt...

Mehr lesen unter www.bit.ly/LV-Sitzung-26
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BDC-Mitgliederversammlung 2026

BDC-Mitgliederversammlung 2026.

Passion Chirurgie. 2026 Juni; 16(06/11):

Artikel 07_02.

e | www.bdc.de
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ie diesjdhrige Mitgliederversammlung

des BDC am 24. April 2026 war geprdgt
von der Wiirdigung und Verabschiedung des
bisherigen Vorstands sowie der Wahl der zu-
kinftigen Verbandsspitze. Die anwesenden
Mitglieder brachten ihre Anerkennung fir
das langjdhrige Engagement und die geleis-
tete Arbeit durch anhaltenden Applaus zum
Ausdruck und verabschiedeten die bisherigen
Mandatstrdger in einer wertschdtzenden At-
mosphdre.

BDC-Prasident Professor Hans-Joachim
Meyer begrifite zu Beginn der Veranstal-
tung die anwesenden Mitglieder. Bevor
er Uber die Aktivititen des Verbands im
Jahr 2025 sowie im laufenden Jahr 2026
berichtete, stellte er die zwei neuen

Mitarbeiterinnen  der  Geschdftsstelle
vor: Frau Stella Lenz als Assistentin der
Geschdftsfithrung und des Vorstands sowie
Frau Jiajia Kong im Bereich Buchhaltung.

Inhaltlich lag im vergangenen Geschéfts-
jahr ein besonderer Schwerpunkt auf der
Forderung des chirurgischen Nachwuchses
und dem Einsatz fir eine finanziell abge-
sicherte und qualitativ hochwertige Wei-
terbildung. Dazu tagte unter anderem die
Weiterbildungskommission ~ gemeinsam
mit der DGCH und den Fachgesellschaf-
ten. Unsere Weiterbildungskampagne hat
im Herbst 2025 ihren Abschluss gefun-
den. Die Kampagnenidee ,Weil Chirurgie
kein DIY ist* soll sich in verschiedenen


http://www.bdc.de

Kommunikationsmaftnahmen zur Gewin-
nung junger Mitglieder verstetigen.

Im Bereich der Nachwuchsférderung stellte
Professor Meyer den vom BDC fiir die jun-
gen Chirurginnen und Chirurgen neu initi-
ierten ,Young Surgeons Club“ vor. Im YSC
konnen sich Interessierte engagieren, ihre
Themen einbringen und so die Belange
der jungen Chirurgie im Verband sichtbar
machen.

Professor Meyer berichtete des Weiteren
Uber die Aktivitdten der BDC-Akademie, die
stetig evaluiert und weiterentwickelt wer-
den. Die BDC-Akademie bietet ein breites
Spektrum an Fort- und Weiterbildungsfor-
maten und bleibt ein zentraler Bestand-
teil der Verbandsarbeit. Professor Meyer
begriifite in diesem Zusammenhang den
zukiinftigen Akademieleiter Professor And-
reas Kirschniak.

Durch intensive Presse- und Social-Media-
Arbeit konnte die offentliche Wahrneh-
mung des Verbands in den Fachmedien
weiter aufrecht erhalten bleiben. Der BDC
gilt bei berufspolitischen und chirurgi-
schen Fragen nach wie vor als vertrauens-
voller Ansprechpartner flr Pressevertreter.
Dass fir den BDC-Journalistenpreis 38
meist hervorragende Beitrdge eingereicht
wurden, zeigt die Bekanntheit des Ver-
bands in den Medien.

Auf  berufspolitischer  Ebene  gingen
Geschdftsfithrung und Vorstand erfolg-
reich in den Austausch mit politischen
Entscheidungstrdgern, insbesondere im
Hinblick auf die Finanzierung der facharzt-
lichen Weiterbildung. Zudem bringt sich
der BDC in nationale und internationale
Gremien ein, darunter die BG-Kommission
sowie die UEMS Section Surgery.

Neue Services fir die Mitglieder des BDC
stellte Geschaftsfihrerin  Dr. Friederike
Burgdorf vor. Dazu gehort der Messenger
BDC-connect, eine digitale Plattform fir

den fachlichen und berufspolitischen Aus-
tausch, der bereits von rund 450 Mitglie-
dern genutzt wird. Dr. Burgdorf prasentierte
des Weiteren den Leitfaden zur chirurgi-
schen Weiterbildung im Verbund, den der
BDC exklusiv fiir BDC-Mitglieder entwickelt
hat. Die Angebote sollen dazu beitragen,
die Vernetzung und den Informationsaus-
tausch innerhalb des Verbands zu stdrken
und die Mitglieder in ihrem beruflichen All-
tag gezielt zu unterstitzen.

Professor Meyer gab eine Ubersicht iiber
die Mitgliederentwicklung im Verband.
Diese war im vergangenen Geschaftsjahr
erneut leicht rickldufig, was vor allem
auf altersbedingte Austritte zuriickgefiihrt
wird und einem allgemeinen Trend in drzt-
lichen Berufsverbdnden entspricht. Erfreut
zeigte er sich tUber den kontinuierlich stei-
genden Anteil von Chirurginnen: Ein Viertel
der Mitglieder sind inzwischen weiblich.

Professor Meyer beendete seinen Vortrag
mit der Ehrung der verstorbenen Chirurgin-
nen und Chirurgen. Die Mitglieder erhoben
sich fiir eine Schweigeminute.

Im Anschluss erfolgten die Wahlen des
neuen Prdsidiums. Die anwesenden Mit-
glieder wahlten die vorgeschlagenen Kan-
didatinnen und Kandidaten mit grofier
Zustimmung. Die Abstimmungen verliefen
offen und ohne Gegenstimmen. Zukinf-
tiger Prdsident wird Professor Dr. Dietmar
Pennig, die beiden Vizeprdsidenten werden
Dr. Peter Kalbe und Professor Dr. Wolfgang
Schroder. Auch die weiteren Mandatstrager
in den Gremien des Verbands - darunter
erweiterter Vorstand, Ehrenrat und The-
menreferate — wahlten die Mitglieder offen
und mit breiter Zustimmung. Hier finden
Sie das Organigramm (gUltig ab Juli 2026).

Im Anschluss gab der Schatzmeister einen
Einblick in den Jahresabschluss und infor-
mierte Uber die beschlossene Anpassung
der Mitgliedsbeitrage. Fiir das vergangene
Geschaftsjahr berichtete Dr. Hubert Mayer
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Uber ein moderates positives Betriebs-
ergebnis. Der Verband wird sich in den
nachsten Jahren auf steigende Ausgaben,
insbesondere durch notwendige Investitio-
nen in IT-Systeme und Verwaltungsstruktu-
ren, einrichten. Zur weiteren Stabilisierung
des Verbands muss in Mafsnahmen zur
Mitgliedergewinnung sowie zur kontinu-
ierlichen Weiterentwicklung der Angebote
investiert werden.

Die Beitragserh6hung wird zum o1. Januar
2027 in Kraft treten. Hintergrund die-
ser Anpassung sind unter anderem der
seit der letzten Beitragsanpassung im
Jahr 2021 gestiegene Lebenshaltungskos-
tenindex um 16,15 % sowie wachsende
Anforderungen an Infrastruktur, IT und
Verbandsleistungen. Insgesamt ergibt sich
eine Anpassung von rund 15 %. Es wird
auch eine Umgewichtung in der Beitrags-
struktur geben: Zukiinftig soll es eine star-
kere Beteiligung hoherer Karrierestufen
geben bei gleichzeitiger Entlastung von
Assistenzdrztinnen und -drzten, deren Bei-
trage deutlich reduziert werden. Dadurch
soll der chirurgische Nachwuchs eine star-
kere Unterstiitzung durch den BDC erfah-
ren und sich méglichst frihzeitig mit dem
Verband identifizieren.

Zum Ende der Mitgliederversammliung
bedankte sich BDC-Prdsident Professor
Meyer fiir die gute Zusammenarbeit im
Prasidium und mit den Mitgliedern. Er
verabschiedete sich aus seinem Amt und
wiinschte dem zukiinftigen Vorstand viel
Erfolg.

Bildergalerie zur BDC-Mitgliederver-
sammlung 2026
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Termine BDC|Akademie*

CURRICULUM BASISCHIRURGIE
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VON BIS ORT KURS-NR. FORTBILDUNG
08.10.2026 09.10.2026 Ingolstadt 2026-21526 Workshop Basischirurgie
01.12.2026 04.12.2026 Berlin 2026-21664  Basischirurgie

WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN PREIS MITGLIED

Prof. Dr. Hans-Georg Palm
Dr. med. Christian Mdller;
Prof. Dr. med. Stephan Gretschel

440,00 €

400,00 €

PREIS NICHT-MGL

580,00 €

600,00 €

FACHARZTVORBEREITUNG

VON BIS ORT KURS-NR. FORTBILDUNG
10. - 14. -
online und Facharztseminar Orthopédie/
11.09.2026 15.09.2026 . 2026-23823
Berlin Unfallchirurgie
online Berlin
Facharztseminar Allgemein-
21.09.2026 25.09.2026  Leipzig 2026-22550 i i
chirurgie
Facharztseminar Allgemein- und
09.11.2026 13.11.2026 Dortmund 2026-22530
Viszeralchirurgie
23.11.2026 26.11.2026 Hamburg 2026-23672 Facharztseminar Viszeralchirurgie
. Facharztseminar Orthopédie/
25.11.2026 27.11.2026 online 2026-23821

Unfallchirurgie

WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN

Prof. Dr. med. Julia Seifert;

Prof. Dr. med. Georg Osterhoff;
Prof. Dr. med. Stefan Schulz-Drost
Prof. Dr. med. Peter Lamesch;

Dr. med. Ludwig Schiitz

Dr. med. Jens-Peter Stahl;

Prof. Dr. med. Maximilian Schmeding
PD Dr. med. Matthias Reeh;

Prof. Dr. med. Thilo Hackert;

Dr. med. Philipp Busch

Prof. Dr. Hans-Georg Palm

PREIS MITGLIED

400,00 €

450,00 €

450,00 €

400,00 €

300,00 €

PREIS NICHT-MGL

550,00 €

600,00 €

600,00 €

550,00 €

500,00 €

FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

VON BIS ORT KURS-NR. FORTBILDUNG
S3-Leitlinie "Schilddriisenkar-
09.07.2026 online 2026-29110 . "
zinom
S2k-Leitlinie "Geschlecht-
X sangleichende Operationen
27.08.2026 online 2026-29110
der Brust bei Geschlechtsin-
kongruenz”
04.09.2026  05.09.2026  Aachen 2026-23860  FuBchirurgie |
CAMIC 3: Laparoskopische
10.09.2026 11.09.2026 Berlin 2026-22404  Chirurgie des Gastrointestinal-
traktes
. Osteosyntheseverfahren an der
15.09.2026 online 2026-23613 )
unteren Extremitat
17.09.2026 18.09.2026 online 2026-23680  Spezielle Unfallchirurgie Teil |
S2k-Leitlinie "Diagnostik und
24.09.2026 online 2026-29110 Therapie osteoporotischer thora-
kolumbaler Wirbelfrakturen”
Viszeralchirurgie Kompakt:
01.10.2026 02.10.2026 Kaln 2026-23689
Schilddriisenchirurgie
. Viszeralchirurgie Kompakt:
15.10.2026 16.10.2026 Kaln 2026-23684
Pankreaschirurgie
Viszeralchirurgie Kompakt:
Offenbach Onkologische und funktionelle
21.10.2026 22.10.2026 2026-23677
am Main Operationstechniken am oberen
Gastrointestinaltrakt
29.10.2026 online 2026-29110 S2e-Leitlinie "Hallux valgus”
. CAMIC 4: Laparoskopische
05.11.2026 06.11.2026 Berlin 2026-22406

kolorektale Chirurgie

WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN

Prof. Dr. med. Kerstin Lorenz

PD Dr. med. Andreas Wolter

Dr. med. Ralph Springfeld;
Prof. Dr. med. Andreas Prescher

PD Dr. med. Sascha S. Chopra;
Dr. med. Panagiotis Fikatas

Prof. Dr. med. Lars Gerhard
Grofterlinden
Univ.-Prof. Dr. med. Frank Hildebrand

Prof. Dr. med. Max Joseph Scheyerer

Prof. Dr. med. Christiane J. Bruns;
Dr. med. Aycan Akcea;

Prof. Dr. med. Hakan Alakus;

Dr. med. Nina Sehnke

Prof. Dr. med. Christiane J. Bruns;
Prof. Dr. med. Hans Fuchs;

Prof. Dr. Dr. med. Thomas Schmidt

Dr. med. Wolfram Breithaupt;
PD Dr. med. Benjamin Babic

Prof. Dr. med. Sarah Ettinger
PD Dr. med. Sascha S. Chopra;

Dr. med. Panagiotis Fikatas

PREIS MITGLIED

0,00 €

0,00 €

500,00 €

500,00 €

150,00 €

300,00 €

0,00 €

350,00 €

350,00 €

350,00 €

0,00 €

500,00 €

PREIS NICHT-MGL

0,00 €

0,00 €

650,00 €

700,00 €

200,00 €

500,00 €

0,00 €

500,00 €

500,00 €

500,00 €

0,00 €

700,00 €
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http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-10-15-september-2026-online-und-berlin

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-10-15-september-2026-online-und-berlin

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-21-25-september-2026-leipzig

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemeinchirurgie-21-25-september-2026-leipzig

http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-09-13-november-2026-dortmund
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-allgemein-und-viszeralchirurgie-09-13-november-2026-dortmund
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-viszeralchirurgie-23-26-november-2026-hamburg
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-25-27-november-2026-online
http://www.bdc.de/events/facharztseminar-orthopaedie-unfallchirurgie-25-27-november-2026-online
http://www.bdc.de/events/workshop-basischirurgie-08-09-oktober-2026-ingolstadt

https://www.bdc.de/events/basischirurgie-01-04-dezember-2026-berlin
https://eakademie.bdc.de/webinare/492/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/492/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/503/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/503/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/503/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/503/uebersicht
http://www.bdc.de/events/fusschirurgie-i-04-05-september-2026-aachen

http://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-chirurgie-des-gastrointestinaltraktes-10-11-september-2026-berlin

http://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-chirurgie-des-gastrointestinaltraktes-10-11-september-2026-berlin

http://www.bdc.de/events/camic-3-laparoskopische-chirurgie-des-gastrointestinaltraktes-10-11-september-2026-berlin

http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-15-september-2026-online

http://www.bdc.de/events/osteosyntheseverfahren-an-der-unteren-extremitaet-15-september-2026-online

http://www.bdc.de/events/spezielle-unfallchirurgie-teil-i-17-18-september-2026-online

https://eakademie.bdc.de/webinare/506/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/506/uebersicht
https://eakademie.bdc.de/webinare/506/uebersicht
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-schilddruesenchirurgie-01-02-oktober-2026-koeln

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-schilddruesenchirurgie-01-02-oktober-2026-koeln

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-15-16-oktober-2026-koeln

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-pankreaschirurgie-15-16-oktober-2026-koeln

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-onkologische-und-funktionelle-operationstechniken-am-oberen-gastrointestinaltrakt-21-22-oktober-2026-offenbach-am-main

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-onkologische-und-funktionelle-operationstechniken-am-oberen-gastrointestinaltrakt-21-22-oktober-2026-offenbach-am-main

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-onkologische-und-funktionelle-operationstechniken-am-oberen-gastrointestinaltrakt-21-22-oktober-2026-offenbach-am-main

http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-onkologische-und-funktionelle-operationstechniken-am-oberen-gastrointestinaltrakt-21-22-oktober-2026-offenbach-am-main

https://eakademie.bdc.de/webinare
http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-05-06-november-2026-berlin
http://www.bdc.de/events/camic-4-laparoskopische-kolorektale-chirurgie-05-06-november-2026-berlin
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FACHBEZOGENE SEMINARE, WORKSHOPS UND HOSPITATIONEN

VON BIS ORT KURS-NR. FORTBILDUNG WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN PREIS MITGLIED PREIS NICHT-MGL
Modul 3 - Robotische Chirurgie: Prof. Dr. med. Christiane J. Bruns;
05.11.2026 06.11.2026 Koln 2026-24634  Hospitation roboterassistierte PD Dr. med. Georg Dieplinger; 400,00 € 600,00 €
kolorektale Chirurgie Prof. Dr. med. Hans Fuchs
S Viszeralchirurgie Kompakt: Dr. med. Sylvia Weiner;
t
06.1.2026 ”"I'v\ o 2026-23674  Adipositas- und metabolische Prof. Dr. med. Mirko Otto; 250,00 € 300,00 €
am Hain Chirurgie PD Dr. med. Susanne Blank
14. Dresdner Handkurs: Wie- Prof. Dr. med. Adrian Dragu;
13.11.2026 14.11.2026 Dresden 2026-23781 . 500,00 € 650,00 €
derherstellung der Handfunktion  Dr. med. Tim Fiilling
. Viszeralchirurgie Kompakt: Bec- Prof. Dr. med. Annett Gauruder-
13.11.2026 online 2026-23685 175,00 € 250,00 €
kenbodenchirurgie Burmester
Modul 3 - Robotische Chirurgie: .
Prof. Dr. med. Christiane J. Bruns;
19.11.2026 20.11.2026 Koln 2026-24633  Hospitation roboterassistierte 400,00 € 600,00 €
Prof. Dr. med. Hans Fuchs
onkologische Chirurgie
Reckling- Viszeralchirurgie Kompakt: Rek- .
19.11.2026 20.11.2026 2026-23676 Asin Dorenkamp 350,00 € 500,00 €
hausen tum- und Analfistelchirurgie
VATS OP Kurs: Anatomische
26.11.2026 27.11.2026 Kaln 2026-23635  Segmentresektion, Sleeve- Prof. Dr. med. Erich Stoelben 400,00 € 500,00 €
Lobektomie
10.12.2026 11.12.2026 Hamburg 2026-22403  MIC: Modul 2 PD Dr. med. Anna Duprée

SOFTSKILL- & MANAGEMENTSEMINARE

VON
17.10.2026

17.10.2026

on demand

29.09.2026

BIS

ORT

online

online

online

online

KURS-NR. FORTBILDUNG
2026-27708  Abrechnungswebinar EBM
Abrechnungswebinar GOA und
2026-27703 .
UV-GOA
Modul 4 - Gkonomie der robote-
2026-24636
rassistierten Chirurgie
Hybrid-DRG: Richtig kodieren,
2026-2771 MD-Priifungen souverdn managen

und klug investieren

WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN

Dr. med. Ralf Wilhelm Schmitz 50,00 €
Dr. med. Max Freiherr von Seebach 50,00 €
Dr. med. Alexander Urbanski 40,00 €
Dr. med. Peter Kalbe 50,00 €

PREIS MITGLIED

PREIS NICHT-MGL

80,00 €

80,00 €

50,00 €

70,00 €

BDC|Akademie

Information und Anmeldung:

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

* Anderungen hinsichtlich Termin, Ort und Format sind der BDC|Akademie vor

EXTERNE VERANSTALTUNGEN

VON

01.07.2026

04.09.2026

07.09.2026

19.09.2026

20.09.2026

BIS

9.1.2026

9.5.2026

9.11.2026

9.19.2026

9.20.2026

ORT

online

Koln

Koln

KaIn

Kaln

FORTBILDUNG
Online-Fortbildung Wundversorgung
(15 CME-Punkte)

WST Hands-On Kurs: Komplexe Ligamentre-
konstruktionen und knorpelregenerative Verfah-
ren im Kniegelenk&#8203;
Abrechnungsmanagerin / Abrechnungsmanager
(IHK) Arztpraxis/MVZ

Anorektale dreidimensionale Endosonographie

REckenbad . e . B

diagnostik mit dr

Endosonographie

WISSENSCHAFTLICHE:R LEITER:IN  PREIS MG
AMBOSS GmbH 146,25 €
Rimasys GmbH 1.680,00 €
Frielingsdorf Consult GmbH 3.986,50 €
Endosono.net

. _ 599,00 €
Fortbildungskurse fiir Arzte
Endosono.net

599,00 €

Fortbildungskures fiir Arzte

PREIS NICHT-MG

195,00 €

1.680,00 €

3.986,50 €

599,00 €

599,00 €
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http://www.bdc.de/events/abrechnungswebinar-ebm-17-oktober-2026-online

http://www.bdc.de/events/abrechnungswebinar-goae-und-uv-goae-17-oktober-2026-online

http://www.bdc.de/events/abrechnungswebinar-goae-und-uv-goae-17-oktober-2026-online

http://www.bdc.de/events/modul-4-oekonomie-der-roboterassistierten-chirurgie-01-juli-30-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/modul-4-oekonomie-der-roboterassistierten-chirurgie-01-juli-30-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/hybrid-drg-richtig-kodieren-md-pruefungen-souveraen-managen-und-klug-investieren-29-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/hybrid-drg-richtig-kodieren-md-pruefungen-souveraen-managen-und-klug-investieren-29-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/hybrid-drg-richtig-kodieren-md-pruefungen-souveraen-managen-und-klug-investieren-29-september-2026-online
mailto:akademie%40bdc.de?subject=
http://www.bdc.de/Veranstaltungen
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-kolorektale-chirurgie-05-06-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-kolorektale-chirurgie-05-06-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-kolorektale-chirurgie-05-06-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-06-november-2026-frankfurt-am-main
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-06-november-2026-frankfurt-am-main
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-adipositas-und-metabolische-chirurgie-06-november-2026-frankfurt-am-main
http://www.bdc.de/events/14-dresdner-handkurs-wiederherstellung-der-handfunktion-13-14-november-2026-dresden
http://www.bdc.de/events/14-dresdner-handkurs-wiederherstellung-der-handfunktion-13-14-november-2026-dresden
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-beckenbodenchirurgie-13-november-2026-online
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-beckenbodenchirurgie-13-november-2026-online
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-onkologische-chirurgie-19-20-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-onkologische-chirurgie-19-20-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/modul-3-robotische-chirurgie-hospitation-roboterassistierte-onkologische-chirurgie-19-20-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-19-20-november-2026-recklinghausen
http://www.bdc.de/events/viszeralchirurgie-kompakt-rektum-und-analfistelchirurgie-19-20-november-2026-recklinghausen
http://www.bdc.de/events/vats-op-kurs-anatomische-segmentresektion-sleeve-lobektomie-26-27-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/vats-op-kurs-anatomische-segmentresektion-sleeve-lobektomie-26-27-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/vats-op-kurs-anatomische-segmentresektion-sleeve-lobektomie-26-27-november-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/mic-modul-2-10-11-dezember-2026-hamburg
http://www.bdc.de/events/online-fortbildung-wundversorgung-15-cme-punkte-01-juli-01-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/online-fortbildung-wundversorgung-15-cme-punkte-01-juli-01-september-2026-online
http://www.bdc.de/events/wst-hands-on-kurs-komplexe-ligamentrekonstruktionen-und-knorpelregenerative-verfahren-im-kniegelenk-8203-04-05-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/wst-hands-on-kurs-komplexe-ligamentrekonstruktionen-und-knorpelregenerative-verfahren-im-kniegelenk-8203-04-05-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/wst-hands-on-kurs-komplexe-ligamentrekonstruktionen-und-knorpelregenerative-verfahren-im-kniegelenk-8203-04-05-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/abrechnungsmanagerin-abrechnungsmanager-ihk-arztpraxis-mvz-07-11-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/abrechnungsmanagerin-abrechnungsmanager-ihk-arztpraxis-mvz-07-11-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/anorektale-dreidimensionale-endosonographie-19-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/beckenbodendiagnostik-mit-dreidimensionaler-endosonographie-20-september-2026-koeln
http://www.bdc.de/events/beckenbodendiagnostik-mit-dreidimensionaler-endosonographie-20-september-2026-koeln

SPONSOREN DER

BDC|AKADEMIE

Der Berufsverband der Deutschen Chirur-
gie e.V. (BDC) definiert traditionell chirur-
gische Fort- und Weiterbildung als eine
seiner Kernaufgaben. Das Angebot der
BDC|Akademie hat sich in den letzten
Jahren insbesondere auf dem digitalen
Sektor stetig erweitert und folgt der
karrierebedingten Gliederung vom Berufs-
einstieg des chirurgischen Nachwuch-
ses bis hin zu den praxisorientierten
Anforderungen an klinisch tdtige Chirur-
ginnen und Chirurgen im Krankenhaus
und in der Niederlassung.

Dieses umfassende Programm ist ohne
finanzielle und materielle Unterstiitzung
der medizintechnischen und pharma-
zeutischen Industrie heutzutage gerade
unter den sich dandernden Rahmenbedin-
gungen nicht umsetzbar. Das betrifft
neben dem Gesamtprogramm der Akade-
mie auch immer wieder die gezielte
Forderung einzelner zukunftsorientierter

€
BDC

Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

Projekte mit innovativen und modernen
Lernkonzepten. Der konstruktive und
regelmaRige Dialog, der hier zwischen
der BDC|Akademie und den einzelnen
Industrieunternehmen intensiv gepflegt
wird, ist Ausdruck dieser engen Koopera-
tion.

Hierbei ist zu betonen, dass die Inhalte
der drztlichen Fortbildung nach wie vor
unabhdngig von wirtschaftlichen Inter-
essen sind. Das wissenschaftliche
Programm jeder Veranstaltung wird auch
weiterhin produkt- und dienstleistungs-
neutral gestaltet.

Die BDC|Akademie dankt allen Sponsoren
fuir die vertrauensvolle Zusammenarbeit
und fiir ihr professionelles Engagement
in der chirurgischen Fort- und Weiterbil-
dung.

B/ BRAUN

(P corzan

INTUITIVE

Medtronic

BARL STORE — EMDOSRDN



PANORAMA

Experimentelle |
Chirurgie 4/

ja \




Korrespondierender Autor:
Univ.-Prof. Dr. med. Igor M. Sauer
Leiter der Experimentellen Chirurgie
Stellvertretender Klinikdirektor der
Chirurgischen Klinik

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-
Klinikum

Charité — Universitatsmedizin Berlin
Direktor des BIH Charité Digital Clinician
Scientist Program

Principle Investigator des Exzellenzclusters
»Matters of Activity. Image Space
Material“ (EXC 2025)
igor.sauer@charite.de

www.experimental-surgery.de

[

-

A

Univ.-Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Direktor der Chirurgischen Klinik

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-
Klinikum

Charite - Universitatsmedizin Berlin

Principle Investigator des Exzellenzclusters
»Matters of Activity. Image Space
Material“ (EXC 2025)
Jjohann.pratschke@charite.de

www.chirurgie.charite.de

Sauer IM, Pratschke J: Experimentelle
Chirurgie - Strukturen fir forschende
Chirurginnen und Chirurgen.

Passion Chirurgie. 2026 Juni; 16(06/11):
Artikel 09_01.

‘ o www.bdc.de
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Experimentelle
Chirurgie - Strukturen fur
forschende Chirurginnen

und Chirurgen

Der Fortschritt in der Chirurgie ba-
siert auf einer konsequenten wis-
senschaftlichen Auseinandersetzung mit
ihren Herausforderungen. Innovation ent-
steht dort, wo klinische Erfahrung syste-
matisch hinterfragt und die gewonnenen
Erkenntnisse durch Forschung und Ent-
wicklung adressiert werden. Forschen-
de Chirurginnen und Chirurgen, Surgeon
Scientists, nehmen hierbei eine zentrale
Rolle ein, stehen jedoch zugleich vor er-
heblichen strukturellen Herausforderun-
gen: Eine zunehmende Verdichtung klini-
scher Abldufe, 6konomischer Druck sowie
die zeitintensive und anspruchsvolle Tatig-
keit im Operationssaal erschweren ihr wis-
senschaftliches Engagement. Dabei gehort
die Forschung - neben Krankenversorgung
und Lehre - zum unverzichtbaren Kernauf-
trag einer Universitdtsklinik. Dieses Selbst-
verstindnis wird auch von der Offentlich-
keit wahrgenommen und ist sicherlich
einer der Griinde, sich fiir eine Behandlung
in einer universitdren Einrichtung zu ent-
scheiden: Dort, wo die Chirurgie unter wis-
senschaftlichen Kautelen weiterentwickelt
wird, ist Spitzenmedizin fir die individuel-
le Behandlung zu erwarten. Daraus ergibt
sich die Verpflichtung, chirurgische Inno-
vationen systematisch voranzutreiben und
den wissenschaftlichen Nachwuchs frih-
zeitig einzubinden. Akademisch interes-
sierte Chirurginnen und Chirurgen sollten
daher bereits zu Beginn ihrer Ausbildung
in wissenschaftliche Projekte eingebunden
werden, um ein nachhaltiges Verstdndnis
fir wissenschaftliches Arbeiten zu ent-
wickeln. Wir wurden gebeten, das an der

Igor M. Sauer, Johann Pratschke

Charité - Universitdatsmedizin Berlin etab-
lierte Modell vorzustellen.

FORSCHUNGSSTRUKTUREN
FUR CHIRURGINNEN UND
CHIRURGEN

In Deutschland existieren bislang nur wenige
eigenstandige Institute flr chirurgische
Forschung. Haufiger sind Strukturen inner-
halb chirurgischer Kliniken, welche die not-
wendige labortechnische und personelle
Ausstattung sowie geschiitzte Zeiten fir
Forschung und Entwicklung fir klinisch
tdtige Chirurginnen und Chirurgen gewdhr-
leisten. Eigenstdndige Institute bieten den
Vorteil groferer inhaltlicher und personal-
politischer Unabhangigkeit. Oft berneh-
men sie auch Funktionen als Dienstleister flir
andere Disziplinen. In chirurgische Kliniken
integrierte Forschungsstrukturen werden in
der Regel von W2-Professorinnen und -Pro-
fessoren geleitet und stehen somit in einer
gewissen strukturellen Abhdngigkeit von
den jeweiligen Ordinarien. Diese Einbindung
erfordert ein hohes Maf an Vertrauen und
strategischer Abstimmung bezlglich der
notwendigen Freiraume bei der inhaltlichen
und organisatorischen Ausgestaltung.

Eine Leitung der experimentellen chirurgi-
schen Forschung durch Chirurginnen und
Chirurgen ist nicht zwingend erforderlich,
jedoch mit Vorteilen verbunden: Sie ermég-
licht eine unmittelbare Ubersetzung prakti-
scher Fragestellungen aus der chirurgischen
Versorgungspraxis  in  wissenschaftliche
Projekte. Dadurch wird sichergestellt, dass
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http://www.bdc.de
mailto:igor.sauer@charite.de
http://www.experimental-surgery.de
mailto:johann.pratschke@charite.de
http://www.chirurgie.charite.de
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Forschungsfragen relevante klinische Prob-
leme adressieren und echte Translation statt
rein theoretischer Ansdtze fordern. Zudem
erleichtert eine chirurgische Leitung die Inte-
gration wissenschaftlicher Projekte in den
klinischen Alltag. Aspekte wie die Freistellung
von klinischen Verpflichtungen fir Forschung,
die Rekrutierung wissenschaftlich interes-
sierter Nachwuchskrafte sowie die Akzeptanz
neuer Technologien oder Studienprotokolle
profitieren hdufig davon, wenn die Leitung
selbst aus dem operativen Fach stammt und
insbesondere dessen besondere Rahmenbe-
dingungen aus eigener Erfahrung kennt.

An der Chirurgischen Klinik, Campus Cha-
rité Mitte | Campus Virchow Klinikum, Cha-
rité - Universitdtsmedizin Berlin, wurde
bewusst ein in die Klinik integriertes Modell
etabliert. Die Professur flr Experimentelle
Chirurgie fungiert hierbei als strategischer
Impulsgeber und als zentrale Schnittstelle
zwischen Klinik und Forschung. Diese
Funktion ist in Personalunion mit der
stellvertretenden Klinikleitung mit dem
Schwerpunkt Forschung verbunden.

Zu den zentralen Aufgaben dieser Struktur
zdhlen der Aufbau und Betrieb leistungs-
fahiger Laborstrukturen, die Férderung von
Synergien zwischen Arbeitsgruppen sowie
von nationalen und internationalen Koope-
rationen, die wissenschaftliche Betreuung
klinisch tétiger Surgeon Scientists, sowie
die Unterstiitzung der Karriereentwicklung
im Hinblick auf akademische Abschlisse
und die Gestaltung moderner Karrierewege
(Abb. 1).

Ein besonderer Fokus liegt auf der frihzei-
tigen Nachwuchsférderung. Studierende
sowie Arztinnen und Arzte in Weiterbildung
werden friihzeitig in Forschungsprojekte
eingebunden, um eine schnelle Qualifika-
tion fiir Programme mit geschitzter Zeit fir
Forschung (Clinician Scientist Programme)
zu ermdglichen. Durch die Einbindung von
Studierenden mit Interesse an der Chirurgie
im Rahmen wissenschaftlicher Hausarbei-
ten und spater bei Promotionsvorhaben
ist eine gegenseitige Evaluation Uber einen
ldngeren Zeitraum moglich. Zudem kann
eine friihzeitige Einbindung in bestehende
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Arbeitsgruppen erfolgen. Auf diesem Weg
konnte an der Chirurgischen Klinik der Cha-
rité ein Grofsteil des drztlichen Nachwuch-
ses rekrutiert werden.

In Absprache mit der Klinikleitung (Direktor
und Stellvertreter) sowie den Bereichsleiten-
den werden regelmafig Zielvereinbarungen
mit den Ubrigen Teammitgliedern hinsicht-
lich der chirurgisch-technischen Ausbil-
dung und wissenschaftlicher Projekte in den
jeweiligen Bereichen formuliert. Die direkte
organisatorische Einbindung des Leiters der
Experimentellen Chirurgie erméglicht dabei
einerseits die Sicherstellung der erforder-
lichen Freistellung von Chirurginnen und
Chirurgen aus dem klinischen Umfeld fir
die Forschung, andererseits soll auch die
chirurgisch-technische Ausbildung dieser
wissenschaftlich besonders engagierten
Kolleginnen und Kollegen beispielsweise im
Rahmen der Rotations- und Einsatzplanung
sichergestellt werden.

Entwicklungsvereinbarungen zwischen Kili-
nikleitung, Bereichsverantwortlichen und
Mitarbeitenden gewdhrleisten dabei die
Balance zwischen chirurgisch-technischer
Ausbildung und wissenschaftlicher Tatig-
keit und ermoglichen so erfolgreiche Karrie-
rewege innerhalb der Chirurgischen Klinik
(Abb. 1). Die enge organisatorische Verzah-
nung ermoglicht durch die gemeinsame die
Rotations- und Einsatzplanung sowohl die
Freistellung flr Forschung als auch die kon-
tinuierliche operative Weiterbildung. Diese
Strategie hat sich als duferst erfolgreich
erwiesen: Allein aus der Chirurgischen Kli-
nik konnten bislang 30 Férderungen in den
hochkompetitiven BIH Charité (Digital) Clini-
cian Scientist Programmen der Charité ein-
geworben werden. Diese ermdglichen 20 bis
50 Prozent geschiitzte Zeit fiir Forschung.
Damit gehort die Chirurgische Klinik zu den
fihrenden Einrichtungen innerhalb dieser
Programme.

THEMATISCHE SCHWERPUNKTE
IN DER CHIRURGISCHEN
FORSCHUNG

Die Transplantationschirurgie und die
regenerative Medizin zdhlen traditionell

zu den zentralen Forschungsschwerpunk-
ten der Chirurgischen Klinik der Charité.
Wesentliche Motivation flr die in diesen
Bereichen tatigen Chirurginnen und Chir-
urgen ist dabei der weiterhin bestehende
Organmangel. Diese Herausforderung
wird unter anderem durch die Entwicklung
extrakorporaler Organunterstlitzungsver-
fahren, die extrakorporale Organperfusion
und die Organ-Konditionierung sowie die
Herstellung von Gewebestrukturen und
Organen mittels Tissue Engineerings auf
Basis der De- und Rezellularisierung und
des 3D-Gewebedrucks adressiert. Die hier-
bei entwickelte methodische Expertise fin-
det zunehmend auch Anwendung in der
onkologischen Grundlagenforschung, ins-
besondere im Bereich der mechanischen
Tumormikroumgebung und ihrer Wechsel-
wirkungen mit der extrazelluldren Matrix.

Zudem hat die digitale Transformation die
chirurgische Forschung in den vergange-
nen Jahren mafigeblich methodisch und
inhaltlich gepragt. An der Charité liegen die
Schwerpunkteinsbesondere auf Anwendun-
gen und Entwicklungen in den Bereichen
Extended Reality, Kinstliche Intelligenz und
Robotik. Das Ziel besteht dabei nicht, diese
Technologien lediglich anzuwenden und zu
evaluieren, sondern auch, ihre Entwicklung
aktiv mitzugestalten. Zu diesem Zweck
wurde ein interdisziplindres Team etabliert,
das neben Chirurginnen und Chirurgen
auch Expertise aus den Bereichen Medien-
wissenschaften, Softwareentwicklung, Psy-
chologie und Philosophie vereint. Diese im
Rahmen des Exzellenzclusters Matters of
Activity um eine Juniorprofessur fir Digitale
Chirurgie geschaffene und anschlieftend
verstetigte Arbeitsgruppe ermdglicht die
die systematische Identifikation von Her-
ausforderungen und die Bewertung geeig-
neter digitaler Losungsansdtze sowie die
Entwicklung innovativer Konzepte von der
prototypischen Umsetzung bis zur klini-
schen Anwendung. Ein weiterer zentraler
Bestandteil ist der Wissens- und Technolo-
gietransfer. Dieser zielt darauf ab, digitale
Kompetenzen und Fahigkeiten sowohl bei
medizinischem Fachpersonal als auch bej
Patientinnen und Patienten zu vermitteln
und nachhaltig zu etablieren.
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Abb. 1: Verzahnung von akademischer Karriere und chirurgisch-technischer Ausbildung an der Chirurgischen Klinik, CCM|CVK, der Charité - Universitats-

medizin Berlin

Beispielhafte  Projekte umfassen  Ki-
gestltzte Frihwarnsysteme fiir postopera-
tive Komplikationen, eine automatisierte
Operationsdokumentation  auf  Basis
semantischer Videoanalyse, den Einsatz
von Extended Reality in Planung, Durchfiih-
rung und Ausbildung, sowie auf Maschi-
nellem Lernen gestiitzte Analysen fir ein
Echtzeit-Warnsystem vor postoperativen
Komplikationen auf Normalstationen.

Die Etablierung sogenannter Living Labs
ermdglicht dabei zunéchst die Evaluation
neuer Technologien unter realitdtsnahen
Bedingungen und anschlieRend ein Einsatz
im klinischen Alltag - ein Ansatz, fir den
wissenschaftlich engagierte Chirurginnen
und Chirurgen sowie insbesondere auch
diesbezliglich interessiertes Pflegepersonal
notwendig sind.

Die Frage, wie breit das thematische Spek-
trum einer Forschungsabteilung einer chi-
rurgischen Klinik sein sollte, ist regelmafig
Gegenstand interner Diskussionen. Die
Konzentration der Aktivitdten auf einen der
zuvor genannten grofsen Bereiche kdnnte
die Vorteile einer tieferen Expertise in der
Arbeitsgruppe, eine effizientere Zusammen-
arbeit und einer klaren Aufiendarstellung
haben. Eine breite thematische Aufstellung

PASSION CHIRURGIE 06 |11]2026



80 PANORAMA

erhoht die Unabhangigkeit von kurzfristigen
Trends und schafft zugleich die Grundlage
fur echte Interdisziplinaritdt. Verdndern sich
Férderlandschaften oder wissenschaftli-
che Prioritdten, kann die Forschungsgruppe
flexibel reagieren und neue Themenfelder
erschlieffen. Voraussetzung dafiir ist eine
klare strategische Ausrichtung und eine
effektive Koordination. Digitale und agile
Kommunikations- und Kollaborationstools
wie Basecamp, Notion oder vergleichbare
Plattformen  bieten  wissenschaftlichen
Arbeitsgruppen eine Reihe zentraler Vorteile
fur die Organisation und Zusammenarbeit:
Neben der Strukturierung komplexer Projekte
(Teilaufgaben, Zeitpldne, Zustdndigkeiten)
erhohen sie die Transparenz, indem sie allen
Beteiligten jederzeit Zugriff auf denselben
Informationsstand ermoglichen und so eine
effizientere Zusammenarbeit ermoglichen.
Informationen, Aufgaben und Diskussio-
nen sind nicht mehr an synchrone Meetings
gebunden, sondern jederzeit abrufbar und
nachvollziehbar dokumentiert. Gleichzeitig

sollten regelmafiige personliche, gemein-
schaftliche Austauschformate beibehalten
werden. Personliche Treffen der Arbeitsgrup-
pen, Forschungs-Colloquien und Workshops
ermdglichen ein héheres Maf an Vertrauen,
Verstandnis, Kreativitdt und Verbindlichkeit
in der Zusammenarbeit und stirken den
sozialen Zusammenhalt.

Die Zukunft der Chirurgie wird mafigeb-
lich davon abhdngen, inwieweit es gelingt,
wissenschaftliche Exzellenz strukturell zu
verankern und nachhaltig zu férdern. For-
schung darf nicht als fakultativer Zusatz,
sondern muss als integraler Bestandteil
chirurgischer Tatigkeit insbesondere an
Universitdtskliniken verstanden und ent-
sprechend ausgestattet werden. Dies erfor-
dert verldssliche Rahmenbedingungen:
verbindlich geregelte geschiitzte Zeiten
fur die Forschung, planbare Karrierewege
fur Surgeon Scientists sowie eine gezielte
finanzielle und institutionelle Forderung
translationaler Forschung.

Hier sind nicht nur die Universitatsklini-
ken selbst, sondern auch Politik, Forder-
organisationen und Fachgesellschaften
gleichermafien gefordert. Es bedarf eines
gemeinsamen Verstdandnisses, dass Inno-
vation in der Chirurgie Zeit, Ressourcen
und strukturelle Verldsslichkeit voraus-
setzt. Nur wenn es gelingt, forschende Chi-
rurginnen und Chirurgen systematisch zu
férdern und ihnen echte Entwicklungsper-
spektiven zu bieten, wird die internationale
Wettbewerbsfahigkeit langfristig gesichert
werden konnen.

Die chirurgischen Fachgesellschaften soll-
ten diese Entwicklung aktiv gestalten - als
Stimme der Wissenschaft, als Impulsgeber
fur strukturelle Reformen und als Platt-
form fir die ndchste Generation von Sur-
geon Scientists. Denn der Fortschritt in der
Chirurgie entsteht nicht zufallig: Er ist das
Ergebnis kluger Forderung, klarer Strate-
gien und eines gemeinsamen politischen
Willens. ©)
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WELCHER MEDIZINISCHE FACHBEGRIFF VERSTECKT SICH HINTER DIESEM BILD?
... HABEN SIE ES ERRATEN?

Schicken Sie lhre Antwort unter dem Stichwort ,Passion Chirurgie 06/QllI/2026“ an bilderraetsel@bdc.de. Ein-
sendeschluss ist der o1. September 2026. Die Auflésung dieses Ratsels finden Sie im Impressum der nachsten
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Unter allen richtigen Einsendungen der ersten drei Quartalsausgaben (QI, QIl, QIll) verlosen wir Ende 2026 wieder ein
Android-Tablet. Die Auslosung wird Anfang November stattfinden und der Gewinner in der Dezemberausgabe bekannt
gegeben.

Teilnahmebedingungen: Jedes BDC-Mitglied darf mitmachen, ausgenommen sind BDC-Mitarbeiter und Mitarbe-
iter von schaefermueller publishing GmbH sowie deren Angehorige. Bei der Gewinnauslosung sind der Rechtsweg
und Barauszahlung ausgeschlossen. Wer gewonnen hat, wird schriftlich benachrichtigt. Wir danken fir die Teil-
nahme und wiinschen viel Glick.
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