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60 Jahre BDC - eine Zeitreise

Die Griindungszeit

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

Andere medizinische Disziplinen hatten inzwischen langst die Initiative ergriffen, ihre Interessen in Form von Berufsverbanden wahrzunehmen. Die Chirurgen kamen

damit, wie leider so oft, um einige Jahre zu spat.”
Aus dieser Analyse resultierte die Griindung des Berufsverbands, der sich (auch heute noch) folgende Ziele und Aufgaben setzte:

1. Die Vertretung aller chirurgischen Berufsbelange innerhalb der Arzteschaft gegeniiber den Kérperschaften des éffentlichen Rechts sowie der Arztekammer und den
Kassendrztlichen Vereinigungen; ferner gegentiber dem Staat, der Regierung und ihren Behérden.

2. Die Beratung all dieser Organe hinsichtlich der chirurgischen Belange, einschlieflich der Probleme der Facharztausbildung und der neuen Gebiihrenordnung, Fragen
der chirurgischen Pflichten und Rechte sowie die Beratung von Berufskollegen in Facharztfragen.

3. Die Wahrung der chirurgischen Interessen in der Offentlichkeit und gegenuber der Presse.
4. Der Berufsschutz des Chirurgen im Allgemeinen und nétigenfalls auch gegentiber dem Gericht.

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

Die Aufbauzeit

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

Im Jahre 1969 erscheint die Nr. 1 der ,Informationen des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen eV.“ als Sonderdruck in ,Der Chirurg®, 40. Jahrgang, 1969, Heft 1/2.

Die Zunahme juristischer Anfragen erforderte dringend die Mitarbeit eines Juristen. Prof. Dr. h.c. Walther Weiauer stand fiir die Beratung rechtlicher Fragen auf den
Gebieten Arztrecht, Straf, Zivil,, Verfassungs- und offentliches Recht zur Verfiigung. Die vertrauensvolle Zusammenarbeit dauerte mehr als 30 Jahre und wird aktuell von
Herrn Dr. Heberer mit grofsem Einsatz wahrgenommen. Ebenfalls unter Federfiihrung von Weifsauer wird fiir die Mitglieder des Berufsverbandes eine
Strafrechtsschutzversicherung abgeschlossen. Dieser folgen rasch weitere Versicherungspakete tiber glinstige Rahmenvertrage als wichtige Serviceleistung des BDC.

Nach anfanglichem gegenseitigen Misstrauen hat sich das Verhiltnis zwischen BDC und DGCH zu einem auch in der Satzung verankerten Miteinander gewandelt. Zum
zehnjahrigen Bestehen des BDC erklarte Prof. Dr. L. Zuckschwerdt, Hamburg:
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,Noch ein Wort zum Verhiltnis der Deutschen Gesellschaft ftr Chirurgie und dem Berufsverband. Beide haben
eine Reihe gemeinsamer Aufgaben, Zusammenarbeit ist also unerldsslich. Andererseits haben beide
Gesellschaften verschiedene Schwerpunkte. Dies bedingt, dass beide in manchen Dingen eine verschiedene
Sprache sprechen miissen. Es ist eine Aufgabe beider Gesellschaften, hier keine Sprachverwirrung entstehen zu
lassen. Das gleiche gilt fir eine klare Definition der Schwerpunkte beider. Der vorwiegend wissenschaftlich
tatige Chirurg darf nicht vergessen, dass Schwerpunkte des Berufsverbandes auch fiir ihn von Bedeutung sind,
der Praktiker, dass die wissenschaftliche Gesellschaft auch ihm etwas zu bieten habe.

Der Verdienst von Miiller-Osten liegt vor allem darin, einerseits den BDC zu einer starken berufspolitischen
Vertretung gemacht zu haben, andererseits nie die partnerschaftliche Kooperation mit der DGCH aus den
Augen verloren zu haben.

Mit Weifsauer kommen Abkommen mit den Andsthesisten Gber die Intensivpflege, iber Tatigkeiten zwischen
Chirurgen und Urologen und Gber Abgrenzungen zu den Gynékologen zustande.

1972 wird die Gemeinschaft Fachérztlicher Berufsverbinde (GFB) unter mafgeblicher Beteiligung des Berufsverbandes gegriindet.

1973 tritt der BDC der U.E.M.S. (Union Européenne des Médecins Spécialistes) bei. Voraussetzung fiir den Beitritt ist die Mitgliedschaft in der GFB, da es sich um einen
europdischen Zusammenschluss berufsstdndischer Facharztverbande handelt.

.Die Deutsche Gesellschaft ist fiir die Chirurgie zustandig, der Berufsverband fiir die Chirurgen* (Zitat Prof. Hempel)

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

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

,Der andere Aspekt, den vorzutragen mir ganz besonders am Herzen liegt, ist die Gefahr, dass Tendenzen wachsen konnten, den Berufsverband wieder in die
wissenschaftliche Gesellschaft einzugliedern. Ich kenne aus der Vergangenheit die ungliickliche Rolle, die sog. Berufsstandischen Abteilungen, wissenschaftliche
Gesellschaften in anderen Fachgebieten frither eingenommen haben und die sie erst nach groten Mihen durch Umwandlung in einen eigenen Berufsverband abstreifen
konnten. Nurim Zusammenspiel zweier gleichrangiger Partner, die sich gegenseitig die Bille zuwerfen, ist ein Erfolg zu erwarten. Es ware eine ganz und gar ungliickliche
Entwicklung, wenn der Berufsverband Aufgaben der wissenschaftlichen Gesellschaft tibernehmen und umgekehrt die wissenschaftliche Gesellschaft immer mehr
Funktionen des Berufsverbandes an sich ziehen wiirde. Es ist erfreulich, wenn das gegenseitige Interesse an den Problemen zunimmt. Die Aktivitdt aber muss im
jeweiligen zustandigen Rahmen erfolgen, weil sonst wieder die Gefahr entstiinde, dass amateurhaftes Denken einzieht und keine gleichmaRige Beriicksichtigung der
Interessen aller Chirurgen erfolgt.

Ich habe mich bemtiht, das vor zwanzig Jahren véllig fehlende Interesse fiir berufsstiandische Fragen in der wissenschaftlichen Gesellschaft zu wecken, um ein
Miteinander herzustellen. Es darf nun nicht dazu fiihren, dass der eine Teil die Aufgaben des anderen an sich zieht. Die Gefahr ist grof, wenn die personlichen Interessen
der Akteure dazu verleiten. Diese sollten immer daran denken, dass ihre Bemiihungen umso erfolgreicher sind, je mehr sie durch den Sachverstand der jeweiligen
Organisation unterstiitzt und getragen werden. Dabei kommt es nicht nur auf die Offentlichkeitswirksamkeit des Problems an, sondern allein auf die Zustdndigkeit und
die bestmégliche Erfolgsaussicht.

Die Ausweitungszeit

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

Der Versicherungsschutz wird fiir Mitglieder des BDC deutlich erweitert (Gastarzte und Gastaufenthalte) ohne zusatzliche Pramienerhebung. Als weitere Serviceleistung
wird die juristische Beratung von sog. Chefarztdienstvertrdgen angeboten.

Das Jahr 1990 und die folgenden Jahre standen auch fiir den Berufsverband ganz unter dem Eindruck der Wiedervereinigung Deutschlands. Der BDC sah zunachst eine
seiner Hauptaufgaben darin, Kontakte zu den chirurgischen Kolleginnen und Kollegen der ehemaligen DDR herzustellen und sie in berufspolitischen Themen und
Versicherungsfragen zu beraten und auch zu unterstiitzen. Nach anfanglicher leichter Skepsis kam es bald zu intensiven und kollegial freundschaftlichen Gesprachen
und in deren Folge dann auch zu Griilndungen von Landesverbdnden in den dann ,neuen Landern*

Im Mai 1991 verfasste der Vorstand des LV Sachsen-Anhalt eine schriftliche Stellungnahme zur Problematik des politischen Umbruchs. Angesichts der durchaus
problematischen persénlichen Verstrickungen Einzelner in die Strukturen der SED und der Stasi pladierte der BDC fiir eine selbstkritische Verantwortung:

,Der Berufsverband der Deutschen Chirurgen ist nicht das Gremium, um Auswiichse des Machtmissbrauchs zu untersuchen und zu verfolgen. Wir warnen tiberhaupt vor
einem Klima der Hexenjagd. Die alleinige Mitgliedschaft in der SED darf kein Grund fir Zuriicksetzung oder Diskriminierung sein. Passive Verflechtungen in der Politik
der SED, Mitlduferverhalten einerseits und bewusstes Ausnutzen und Missbrauchen von Macht andererseits ist nicht gleichzusetzen.

Der Vorstand meint, dass Arzte, die im Vorleben ins Kreuzfeuer der Kritik geraten sind, nicht in fiihrende Positionen wissenschaftlicher Gesellschaften oder
standespolitischer Organisationen eintreten sollten, bevor diese Vorwiirfe nicht ausgerdumt sind.

Jeder Betroffene sollte ehrlich fiir sich prifen, ob er aus dieser Sicht geeignet ist, die Interessen der Kollegen zu vertreten oder ob es ihm besser zu Gesicht stiinde, fur
einen Zeitraum der politischen Bewdhrung in den Hintergrund zu treten.*

Das ,ambulante Operieren* trat immer mehr in den Vordergrund auch des &ffentlichen Interesses. Der BDC griindete einen Arbeitskreis ,Ambulantes Operieren®.

Nachdem die minimal-invasive Chirurgie deutlich an Boden gewann, initiierte der Berufsverband Trainingskurse zur minimal-invasiven Chirurgie, Interesse und
Beteiligung der Chirurgen waren auRerordentlich grof.
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1994 hat der Berufsverband die Marke von 10.000 Mitglieder (10.567) tiberschritten. Unter diesem Aspekt erscheint es nicht mehr denkbar, dass der Président allein die
Leitung des Berufsverbandes einschlieRlich der Geschaftsstelle leitet. Daher wird beschlossen, einen hauptamtlichen Geschaftsfiihrer einzustellen.

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

Die Zeit der Konsolidierung

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

,Die Politik der Berufsverbande muss verldsslich sein, sie muss dem vermeintlichen Gegner immer die Chance geben, das Gesicht zu wahren. Man weift nie, ob nicht
spater gemeinsame Arbeit notwendig wird. Berufsverbande sollen die Diskussion beleben und auch mitarbeiten, Verdnderungen herbeizufiihren, die im Gesamtinteresse
geboten erscheinen. Das Gesamtinteresse der Chirurgie oder auch der Chirurgen ist unter allen Aspekten mehr als die Summe der einzelnen Interessen.

Es ist wichtiger, tiber Grundsatzfragen nachzudenken und sie zu beantworten, als zu lamentieren.
Es ist wichtiger, an einem Konzept fiir die Zukunft mitzuarbeiten und Verdnderungen als Chance zu begreifen, als nur Angriffe auf sog. ,Besitzstdnde* abzuwehren.
Es ist wichtiger, allgemeine Grundsdtze einer zukunftsorientierten Berufspolitik zu formulieren, als sich bis zur Erschépfung gegenseitig zu streiten.

Es ist wichtiger, sensibel auf die wirtschaftlichen Bediirfnisse der Mitglieder und auch der Gesamtheit zu achten, als tradierte Ideologien zu verteidigen.”

Die Zeit der Kooperationen

Im Dezember 1999 zog die Geschaftsstelle von Hamburg nach Berlin in das Langenbeck-Virchow-Haus in der Luisenstrafe in Berlin-Mitte um und vergroferte den
Stamm der Mitarbeiter deutlich in Richtung eines professionellen Unternehmens. Nicht zuletzt diesem Umzug ist es zu danken, dass letztlich das Langenbeck-Virchow-
Haus nach mihsamen Verhandlungen wieder zur Heimat der deutschen Chirurgen wurde.

Die enge raumliche Nahe mit der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie und anderen chirurgischen Fachgesellschaften fand ihren Niederschlag in fruchtbaren
Kooperationen. Nach Satzung des BDC sind alle chirurgischen Facher mit jeweils einem Vertreter im Prasidium stimmberechtigt vertreten. Es werden regelméRige Treffen
mit Vertretern benachbarter Berufsverbande organisiert, um auch tiber die Gemeinschaft Fachérztlicher Berufsverbdnde gebiindelt und vor allem mit grofer
Mitgliederzahl Einfluss auf die Gesetzgebung auszutiben. Von Vorteil fir den BDC war dabei, dass in der Person des spateren Vizeprdsidenten Dr. Riiggeberg ein Chirurg
die GFB als Prasident nach aufden reprasentiert hat.

Der BDC-Prasident Prof. Witte hat in Brissel die chirurgischen Interessen in der UEMS-Sektion Chirurgie vertreten, Dr. Riiggeberg auf der politischen Ebene im UEMS
management council. Der Einfluss in den Gremien sowohl der Bundesarztekammer wie auch der Kassendrztlichen Bundesvereinigung konnte durch persénliches
Engagement einzelner BDC-Mandatstrager deutlich gestarkt werden.

Intern wurden das Seminarangebot der BDC|Akademie ausgebaut sowie durch entsprechende Rahmenvertrége zahlreiche verglinstigte Serviceangebote fiir unsere
Mitglieder ausgehandelt. Das brachte mit der Griindung der BDC-Service GmbH eine zunehmende Professionalisierung mit sich, die durch den Hauptgeschéftsfihrer Dr.
Ansorg (Chirurg) organisiert wurde. Das Ergebnis war eine weitere Zunahme der Mitglieder, die den BDC zur gréten Chirurgenvereinigung Europas machte.

Nach dem frithen Tod von Prof. Witte Gibernahm Prof. Polonius 2003 die Leitung des BDC und setzte vor allem auf der europdischen Ebene wichtige Akzente. In diese Zeit
fallt auch eine vorsichtige Wiederanndherung des Berufsverbands der Niedergelassenen Chirurgen an den BDC, weg von einer Konfrontation hin zu einem kollegialen
Miteinander. Immer auf Ausgleich bedacht, konnte auch das Verhaltnis zur DGCH trotz dortiger zunehmender Einflussnahme auf berufspolitischen Feldern in
freundschaftlichem Rahmen gehalten werden. Seit Jahren sind die Vertreter beider Verbande gegenseitig im jeweiligen Présidium vertreten.

Einheit der Chirurgie

2010 wurde mit Prof. Bruch aus Liibeck erstmals ein Ordinarius Prasident des BDC. Es war eine Zeit der Visionen unter dem gedanklichen Ziel, die ,Einheit in der
Chirurgie* anzustreben. Letztlich blieb es bei einem wohlgemeinten Versuch, die Zeit war (und ist) noch nicht reif fur eine wie auch immer geartete Fusion. Es sei dabei
gerne an die Anfangsjahre des BDC und die Worte der Prasidenten Mller-Osten und Hempel erinnert, die eine klare inhaltliche Trennung der jeweiligen
Aufgabenstellungen prazisiert haben, ohne jemals die enge Verbundenheit beider Partner aus den Augen verloren zu haben. Mit der Wahl des amtierenden
Generalsekretdrs der DGCH, Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer im Jahr 2015 zum Présidenten, wurde eine von den Griindungsvatern des BDC noch durchaus
vehement abgelehnte Personalunion eingefiihrt, die allen Unkenrufen zum Trotz eine aufRerordentliche Beférderung der Zusammenarbeit und keinesfalls eine
Unterordnung oder gar ,Eingemeindung® zur Folge hatte. Es zeigte sich rasch, dass zwar unterschiedliche Schwerpunkte, diese aber letztlich mit dem gleichen
Grundthema zu bearbeiten sind, die in dieser engen Gemeinsamkeit bei aller notwendigen Eigenstandigkeit sehr erfolgreich nach aufen kommuniziert werden. Seit
einigen Jahren betreiben BDC und DGCH gemeinsam eine professionelle Pressestelle. Die ,Passion Chirurgie* ist unsere gemeinsame Zeitschrift, mehrere Referate sind in
Personalunion besetzt, die Abstimmung in den Fiihrungsetagen erfolgt intensiv, freundschaftlich und duferst effizient. Faktisch wird die Einheit gelebt, auch wenn sie
formal nicht vollzogen ist. Vielleicht ist das auch gar nicht erforderlich, entscheidend ist, dass die Interessen der Chirurgen (BDC) und der Chirurgie (DGCH) niemals
kontrovers, sondern immer in die gleiche Richtung diskutiert werden.

War der Start des BDC vor 60 Jahren noch geprdgt von Animositdten, Misstrauen und Ausgrenzung, so haben wir jetzt eine enge partnerschaftliche Beziehung erreicht,

die allen niitzt. Allein die Zahl von nahezu 18.000 Mitgliedern (gegeniiber 40 Versprengten zu Beginn) beweist, dass der Weg der Richtige ist und unbeirrt weiterverfolgt
werden wird.
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