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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die meisten von lhnen haben sicherlich ihren
Sommerurlaub in sonnigen Gefilden, sei es in
der Heimat oder in stidlichen Ldndern bereits
hinter sich und ich hoffe sehr, dass Sie sich
gut erholt haben, um fiir die neu anstehen-
den Herausforderungen gewappnet zu sein.
Im Zeitalter des Burnout-Phdnomens ist es
sicherlich nichts Neues, dass gerade in stress-
beladenen Berufen Erholungspausen, also
die Urlaubszeiten, notwendig sind. Interes-
sant erscheinen dabei nun wissenschaftliche
Mitteilungen zur idealen Vorbereitung und
Ausgestaltung eines Urlaubs. Aus Sicht der
Psychologie muss sich der Korper nach lan-
ger andauernden Phasen der Belastung ganz
einfach erholen, um u. a. auch die Stresshor-
mone abzubauen. Der Urlaub sollte dabei
nicht nur als einfache Unterbrechung der
Arbeitszeit angesehen werden, sondern man
sollte entspannen, wobei mehrere kiirzere
Urlaube vorteilhafter sind als ein langer Jah-
resurlaub. Nach Meinung der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sollte
im Urlaub Abstand zur Arbeitswelt gewon-
nen werden, in dem man nicht mehr Gber
die neuen Kommunikationsmedien jederzeit
zur Verfligung steht, vielmehr sollten Erho-
lungseffekte genutzt werden. Diese kdnnen
allerdings gefdhrdet sein, wenn im Urlaub zu
viele Aktivitdten geplant werden, die letztlich
wieder einen Termindruck bewirken kénnen.
Nach dem Neurobiologen Hufnagl steigt im
Urlaub die Aktivitdt des Nervus vagus und je
aktiver dieser Hirnnerv sei, umso entspann-
ter werde man. Dieser Aspekt war mir per-
sonlich noch nicht bekannt. Aufserdem wird
empfohlen, die Arbeit in der Wochenmitte
wieder aufzunehmen, um durch eine kurze
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erste Arbeitswoche die positiven Auswirkun-
gen des Urlaubs ldnger nutzen zu kénnen.
Viele Punkte sind sicherlich nicht ganz unbe-
kannt, aber jetzt kann man sogar auch seinen
Urlaub nach wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen planen und geniefien.

122. DEUTSCHER ARZTETAG

Im Mai dieses Jahres fand der 122. Deut-
sche Arztetag in Miinster statt, insofern ein
bedeutendes Ereignis, da die Wahl eines
neuen Prasidenten der Bundesdrztekammer
(BAK) auf der Tagesordnung stand. Professor
Frank Ulrich Montgomery stand nach acht-
jahriger Amtszeit nicht mehr zur Verfigung.
Die Eréffnungsveranstaltung am 28. Mai 2019
war recht turbulent und ein Bericht hieriiber
wurde im Deutschen Arzteblatt mit der Titel-
zeile ,Zwischen Konsens und Konfrontation*
angekiindigt. Nach einleitendem Trommel-
wirbel fiel bei der Rede des Bundesgesund-
heitsministers mit lautem Knall der Strom
genau in dem Augenblick aus, als der Minis-
ter auf die Partnerpartei in der grofien Koa-
lition zu sprechen kam. Er lieR sich dadurch
in keiner Weise beeindrucken, sondern setzte
seine Rede souverdn fort, wobei er auch hier
seine Bereitschaft zur konstruktiven Debatte
wiederholte und u. a. hervorhob, dass die
elektronische Gesundheitskarte nicht zum
,Berliner Flughafen der Gesundheitspolitik*
werden dirfe. Erstmals seit 41 Jahren wurde
dann am 30. Mai ein niedergelassener Arzt,
ndmlich der Hausarzt Dr. Klaus Reinhardt
aus Bielefeld, an die Spitze der deutschen
Arzteschaft gewdhlt. Als Vizeprasidentinnen
wurden dann die Kinderchirurgin Dr. Heid-
run Gitter aus Bremen sowie die niederge-
lassene HNO-Arztin Dr. Ellen Lundershausen
aus Erfurt gewdhlt. Zusammen mit dem
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Prdsidenten waren sie als ein Team bei die-
ser Wahl angetreten. Dr. K. Reinhardt ist im
Gesundheitswesen sicherlich kein Unbekann-
ter: Seit vielen Jahren ist er u. a. Vizeprasident
der Arztekammer Westfalen-Lippe und Mit-
glied in der Vertreterversammlung der dor-
tigen kassendrztlichen Vereinigung. Zudem
steht er seit 2011 an der Spitze des Hartmann-
bundes und hat sich als Vorsitzender des
BAK-Ausschusses ,Gebiihrenordnung* bei der
Novellierung der GOA besonders durch seine
pragmatische Vorgehensweise ausgezeich-
net. Kontroversen geht der Westfale nicht aus
dem Weg und meistert diese eloquent meis-
tens souverdn.

Gegenwind erfuhr der neue Prisident der BAK
nach kurzer Amtszeit mit seinem Vorschlag
fur eine finanzielle Selbstbeteiligung von
Patienten mit zu vielen Arztbesuchen bzw.
der regelmafigen Einholung von Zweit- oder
Drittmeinungen, denn es misse verantwor-
tungsvoll mit der ,Ressource Arzt“ umge-
gangen werden. Daraufhin warf die Deutsche
Stiftung Patientenschutz dem Prdsidenten
eine ,maximale Patientenverunsicherung®
vor, denn schlieftlich wiirde sich niemand
aus Langeweile in ein Wartezimmer setzen. In
diesem Zusammenhang ist auch die alljahr-
liche Versichertenbefragung der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung (KBV) von Interesse.
Demnach liegt ndmlich eine mégliche Uber-
schatzung der Dringlichkeit eines Arztbe-
suchs durch den Patienten vor. Lediglich 19
Prozent gaben bei dieser Umfrage an, dass
der Arztbesuch als sehr dringlich, in weiteren
47 Prozent als dringlich eingeschatzt wurde.
Nach Meinung der KBV wird also die gefiihlte
Dringlichkeit in vielen Fdllen héher als die
tatsachliche eingestuft. Vielleicht kann hier
die geplante telefonische Beratung in der vor-
gesehenen Reform der Notfallversorgung zu
einer objektiveren Beurteilung der vom Pati-
enten empfundenen Beschwerdesymptoma-
tik fihren.

GESUNDHEITSPOLITIK

Fir den Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn hatte die Personalrochade im derzei-
tigen Kabinett der Bundeskanzlerin offen-
bar nur positive Auswirkungen, obwohl er
bei der Besetzung des Ministerpostens im

Verteidigungsministerium nicht berlck-
sichtigt wurde. In den grofen Printmedien
wurde der Minister somit als eigentlicher
Gewinner dieser Aktion bezeichnet, der an
Reputation gewonnen habe und jetzt auch
in der Breite der Partei akzeptiert wird. Auch
von der Kanzlerin selbst wurde er vollmun-
dig gelobt, dass er auch ,sehr heifte Eisen“
anpacke und sie sehr gut mit Minister Spahn
zusammenarbeite. Betont wurde vor allem
sein Arbeitseinsatz mit 16 Gesetzen in 16
Monaten Amtszeit. Auch sein Koalitions-
partner in Person von Prof. Karl Lauterbach
zieht eine positive Bilanz, indem er betonte,
dass fast 90 Prozent der Vorhaben aus dem
Koalitionsvertrag bereits abgearbeitet sind
und dieses in keinem anderen Politikfeld
erreicht worden sei. Etwas anders interpre-
tiert dieses Ergebnis allerdings eine Studie
der Bertelsmann Stiftung mit dem Wissen-
schaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung
mit dem Titel ,Besser als ihr Ruf - Halbzeit-
bilanz der grofen Koalition zur Umsetzung
des Koalitionsvertrags“. Demnach hat die
Regierung Merkel 47 Prozent der Wahlver-
sprechen aus dem Koalitionsvertrag voll
oder teilweise erfiillt, wobei sich 14 Prozent
noch im Umsetzungsprozess befinden.
Erstaunlicherweise steht dann das Vertei-
digungsministerium mit der vollstandigen
Erftllung von zehn der allerdings nur ins-
gesamt 13 Wahlversprechen (77 Prozent) auf
Platz eins. Auf den Pldtzen zwei und drei
folgen das Wirtschafts- und Innenministe-
rium mit einer Erfillung der Versprechen in
57 bzw. 53 Prozent. Das Gesundheitsminis-
terium liegt Gberraschenderweise erst auf
Platz vier: 32 Wahlversprechen standen auf
der Agenda dieses Ministeriums, von denen
14 voll erflllt worden sind. Sechs weitere
Vorhaben befinden sich in der Umsetzung.

Der Arbeitseifer des Gesundheitsministers
Jens Spahn wird durch solche Analysen kaum
beeinflusst. Noch vor der Sommerpause
beschloss das Kabinett am 17. Juli 2019 drei
Entwiirfe zum MDK-Reform-, Masernschutz-
gesetz und zur Starkung der Vor-Ort-Apo-
theken, die nun zur politischen Abstimmung
anstehen, also noch im Bundestag und zum
Teil vom Bundesrat beraten und verabschie-
det werden miissen. Das geplante MDK-Re-
formgesetz steht vor allem von Seiten der
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gesetzlichen Krankenversicherung bei mut-
maflicher Schwichung der sozialen Selbst-
verwaltung in der Diskussion, wéahrend die
Deutsche Krankenhausgesellschaft eine noch
konsequentere Umsetzung der Unabhdn-
gigkeit der medizinischen Dienste fordert,
vor allem solle die gesetzliche Krankenver-
sicherung keine dominierende Rolle mehr in
den Aufsichtsgremien spielen. Auch fir die
Masern-Impfpflicht, insgesamt als sinnvoller
Ansatz anzusehen, muss mit einer entspre-
chenden Diskussion in der breiten Offentlich-
keit gerechnet werden. Das geplante Gesetz
zur Stdrkung der Vor-Ort-Apotheken weist
ebenfalls Probleme auf: So das Verbot zum
Erhalt von Medikamenten durch Versand-
handler, was europarechtliche Konsequenzen
nach sich ziehen kénnte oder die Grippe-Impf-
ermdchtigung durch Apotheker, was durch
die Arzteschaft bereits eindeutig abgelehnt
worden ist.

Was erwartet uns nun nach der parlamen-
tarischen Sommerpause? Sicherlich ist es
der Dauerbrenner ,elektronische Patienten-
akte“ mit Definition von gesonderter Daten-
schutzverordnung und Darstellung der
geplanten Anwendungen. Ferner stehen auf
der Agenda der Mindestlohn fir Pflegekrafte,
Indikationsausweitung der bisherigen Min-
destmengenvorgaben und Verdnderungen
der Qualitditsmessungen sowie die Reform
der Notfallversorgung. Die aufgezeichneten
Themenkomplexe unterstreichen deutlich,
dass es also spannend bleiben wird, zumal
Minister Spahn von sich selbst behaup-
tet hat, dass er gern Bundesminister fir
Gesundheit ist und weitere Reformen mit
entsprechenden Gesetzesvorlagen erwartet
werden dirfen!

KRANKENHAUS RATING REPORT 2019

Nach einer zwischenzeitlichen wirtschaftli-
chen Verbesserung der deutschen Kranken-
hauser im Jahr 2016 verschlechterte sich die
Situation 2017 wieder deutlich. Die Zahl der
stationdren Behandlungsfalle ist erstmals
um 0,5 Prozent gesunken und der Anteil der
Krankenhduser mit erhdhter Insolvenzgefahr
stieg von sieben auf 12 Prozent, wobei die
Zahl der Hauser mit geringem Insolvenzrisiko
von 84 auf 81 % abnahm. Die Jahresverluste
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stiegen im Jahr 2017 von 13 auf 28 Prozent an,
zunehmend auch bei gemeinnitzigen- und
privaten  Krankenhaustrdgern. Hauptpro-
bleme traten allerdings bei nicht spezialisier-
ten Kliniken in den alten Bundeslandern auf.
Insgesamt zeigten 24,3 Prozent der kommu-
nalen Hauser ein erhéhtes Insolvenzrisiko im
Vergleich zu 6,5 bzw. 6,1 Prozent bei privaten-
bzw. freigemeinnitzigen Tragern. Am hdu-
figsten betroffen vom Insolvenzrisiko sind die
kommunalen Krankenhduser in Baden-Wiirt-
temberg, Hessen und Bayern. Zu beriicksich-
tigen ist dabei auch der erneute Riickgang
der Investitionsférderungen durch die Bun-
deslander. Ferner werden die Fallzahlen der
stationdren Behandlung weiter abnehmen,
bedingt durch eine zunehmende Ambulan-
tisierung in der Medizin und dem bestehen-
den Fachkraftemangel sowie einen gewissen
Sattigungsgrad verschiedener Leistungen in
der konservativen und operativen Medizin.
Zudem besteht in vielen Regionen Deutsch-
lands eine deutlich zu hohe Standortdichte
der Krankenhduser, besonders in Ballungs-
gebieten. Nach Meinung der Studienautoren
werden die vorhandenen Planungsméglich-
keiten von den Bundeslandern zu wenig
genutzt. Eine Neuausrichtung der Kranken-
hduser sei in den ndchsten Jahren dringend
notwendig, sei es durch den Ausbau der
ambulanten Versorgungsmaoglichkeiten oder
Krankenhausverblinde mit unterschiedlichen
medizinischen Schwerpunktbildungen. In
diesem Sinne ist auch eine Fortfihrung der
Strukturfonds durch die Bundesregierung
weiter anzustreben.

Auch die Krankenhausstatistik 2019 der
Unternehmensberatung Roland Berger bestd-
tigt die wirtschaftlichen Probleme der deut-
schen Krankenhduser. Knapp ein Drittel der
Kliniken schrieben 2018 rote Zahlen, fiir 2019
wird sogar ein Anteil bis zu 50 Prozent erwar-
tet. In dieser Analyse wird als Hauptgrund
fur diese Situation neben dem Riickgang der
stationdren Erlése vor allem auch der zuneh-
mende Fachkrdftemangel in der Pflege ver-
antwortlich gemacht.
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BERTELSMANN STUDIE
ZUR NEUORDNUNG DER
KRANKENHAUSLANDSCHAFT

Trotz Kenntnis der oben angefiihrten Studien
hat eine Untersuchung des Berliner Insti-
tuts fur Gesundheit- und Sozialforschung
(IGES) im Auftrag der Bertelsmann Stiftung
in diesem Sommer zu erheblichen Diskussi-
onen eines eigentlich nicht neuen Problems
gefiihrt. Nach Meinung der Autoren dieser
Untersuchung wadren statt bisher knapp
1.400 Krankenhduser deutlich weniger als
600 grofiere und besser ausgestattete Kli-
niken flr die Versorgung in unserem Land
ausreichend. Gestlitzt wird diese Behaup-
tung dabei auch unter dem Aspekt einer
verbesserten Behandlungsqualitdt, denn bei
Reduktion derKlinikzahlen wdre eine entspre-
chende apparative Ausstattung mit diversen
Grofdgerdten sowie eine ausreichende Anzahl
von Fachdrzten und auch Pflegekrdften in
den verbleibenden Einrichtungen moglich.
Zudem kénnte durch eine solche Zentrierung
bei Steigerung der Akutfdlle wie auch plan-
baren Eingriffe eine Vielzahl von Komplikati-
onen und Todesfdllen durch eine verbesserte
Struktur- und Prozessqualitdit und daraus
resultierender Optimierung der klinischen
Erfahrung vermieden werden. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft, Krankenhausver-
bande und die Deutsche Stiftung Patienten-
schutz sehen in einem solchen ,Kahlschlag*
die Zerstdrung der sozialen Infrastruktur,
auch mit dem Argument, dass nicht jeder
Patient stets eine Maximalversorgung, son-
dern eine wohnortnahe Versorgung bené-
tigt. Die BAK hdlt einen solchen Vorschlag
in Ballungsgebieten fiir moglich, fordert
aber eine flachendeckende Versorgung in
ldndlichen Regionen. Der Verband der Uni-
versitdtsklinika Deutschlands wie auch der
Medizinische Fakultdtentag bewerten die
Studie als hilfreich und wichtig, denn eine
Strukturreform der Krankenhauslandschaft
ist dringend notwendig und ein ,Weiter so“
dirfe es nicht geben. Auch die KBV hdlt eine

Fortfilhrung des jetzigen Zustands nicht fir
weiterfiihrend, allerdings sei ein Um- statt
Abbau sinnvoll. Von politischer Seite halt
die SPD die Intention dieser Studie zwar fur
richtig, allerdings seien die Forderungen
iberzogen, auch verschiedene Bundeslander
dufiern sich skeptisch zu einer solch grofen
Reduktion der verfiigbaren Krankenhduser.
Nach eigener Meinung kann man sich am
ehesten dem Vorschlag des Bundesgesund-
heitsministers anschliefen, der eine Ver-
knipfung aus wohnortnaher Versorgung und
Spezialisierung fordert. Die Behandlungser-
gebnisse komplexer medizinischer Mafinah-
men lassen sich erfahrungsgemdft in aller
Regel durch eine Zentralisierung mit hohen
Fallzahlen verbessern. Die Diskussion tber
dieses ,zentrale® Thema ist sicherlich noch
nicht abgeschlossen und es bleibt abzu-
warten, ob eine Problemlésung der hohen
Standortdichte der kleineren Krankenhduser
wirklich auch politisch von den Bundeslan-
dern angegangen werden wird.

Abschlieffend ein erstaunlicher Beitrag zum
so oft zitierten ,Landarztmangel“ Es gibt
bekanntermafen viele Ansétze, diesem Pro-
blem entgegenzuwirken, so die bevorzugte
Vergabe von Studienpldtzen, Unterstiitzung
bei der Wohnungssuche, Einkommensga-
rantie, reizvolle Freizeitangebote vor Ort etc.
Jetzt zeigte die schon medienbekannte Rat-
hauschefin Josefa Schmid aus der niederbay-
erischen Gemeinde Kollnburg auf der Suche
nach einem/r Hausdrztin einen neuen Weg
auf. In der im Deutschen Arzteblatt geschal-
teten Anzeige wurde darauf hingewiesen,
dass die 45-jdhrige Blrgermeisterin noch
unverheiratet sei. Diese Mitteilung bewirkte
nicht nur ein grofkes Medienecho, sondern
befeuerte auch die Anzahl der Bewerbungen,
so angeblich auch aus dem GrofRraum Han-
nover oder sogar aus arabischen Landern.
Nicht ganz konventionelle Vorgehensweisen
kdnnen sich unter Umstdnden auch positiv
auswirken, wobei allerdings die Entschei-
dung Giber eine Bewerberauswahl noch nicht
mitgeteilt worden ist.
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CHIRURGENKONGRESS 2020

EINLADUNG ZUM 137. KONGRESS DER DGCH

EINLADUNG ZUM
137. KONGRESS

DER DEUTSCHEN
GESELLSCHAFT
FUR CHIRURGIE

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

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

,Gemeinsam Lernen und Heilen“ war 1872
schon die Motivation flr die gemeinsame
Tagung aller Chirurgen. Den Kongress in 2020
haben wir unter das Motto ,Intelligenz, Intu-
ition und Individualitat” gestellt, wobei Intel-
ligenz fir unseren Umgang mit Kinstlicher
Intelligenz bis hin zur Robotik, Intuition fir
die wichtige chirurgische Fahigkeit auch ohne
Daten auf die jeweilige Situation unserer Pati-
enten zu reagieren und Individualitdt fur die

individualisierte Chirurgie steht. Hier kann
sich nach unserer Uberzeugung jede chirur-
gische Fachgesellschaft wiederfinden. Dieses
Motto steht ein Stlick weit fir die Zukunfts-
fahigkeit der Chirurgie.

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

Der Chirurgenkongress wird sich nicht zuletzt
den aktuellen Bedirfnissen der Gesellschaf-
ten widmen, die integrativ ihre Jahresta-
gungen abhalten: Dies sind die Deutsche
Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeralchi-
rurgie (DGAV) und die Deutsche Gesellschaft
fir Kinderchirurgie (DGKCH). Wir freuen uns
Uber die zunehmende Zahl von Gesellschaf-
ten, die ganz bewusst Frithjahrstagungen
gestalten und hierbei vor allen Dingen inter-
disziplindre Themen pflegen. Die Sitzungen
unserer elf Fachgesellschaften werden durch
eigene, interdisziplindre und interprofessio-
nelle Veranstaltungen des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen, der Bundeswehr,
des Deutschen Berufsverbandes fiir Pflege-
berufe und der Rettungsdienste erganzt und
aufgewertet.

DCK2020
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Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-
Rixen

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

60590 Frankfurt am Main

schmitz-rixen@em.uni-frankfurt.de
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Der Deutsche Chirurgenkongress ist die
gelebte Einheit der Chirurgie. Kooperatio-
nen, Freundschaften und der Gedankenaus-
tausch - auch dber Fichergrenzen hinweg
- entstehen hier und werden hier gepflegt.
Unser neues ,Branding“ DCK2020 mit dem
Untertitel ,Gemeinsam Lernen und Heilen®
soll dies auch nach aufRen sichtbar machen
und wird uns ber Jahre mit hohem Wiederer-
kennungswert begleiten. Der Deutsche Chir-
urgenkongress wird inhaltlich und strukturell
bewdhrte Formate natirlich nicht verlassen.
Die gemeinsame Gestaltung durch alle Fach-
gesellschaften und Berufsverbdnde sowie
unsere Partner wird jedoch intensiviert wer-
den. Auch werden sich immer wieder neue
experimentelle Formate lhrer Beurteilung
stellen.

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

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

Wir sehen uns in Berlin.

Bis dahin seien Sie herzlich gegrifit
Ihre

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

mit Prof. Dr. Dr. Jorg C.Kalff (DGAV) und Prof.
Dr. Konrad Reinshagen (DGKCH) sowie den
Kongressteams


mailto:schmitz-rixen%40em.uni-frankfurt.de?subject=

DCK2020

Gemeinsam lernen und heilen

137. Deutscher Chirurgen Kongress

21. bis 24. April 2020
CityCube, Berlin

www.dck2020.de




£
£
S
2
0]
©

56 INTERN DG

s

T PR T ) P

AQiidn o

Das Billroth-Haus in Bergen

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019

Im Jahr 2019 jahren sich der 190. Geburtstag
und der 125. Todestag von Prof. Dr. Christian
Albert Theodor Billroth. Er war einer der her-
vorragendsten Chirurgen seiner Zeit nicht nur
als Wegbereiter der Magen-Darm- und Kehl-
kopfchirurgie. Indem er sich intensiv mit der
pathologischen Anatomie, der Bakteriologie,
der experimentellen Medizin und der Kran-
kenhaushygiene beschéftigt hat, um sie der
praktischen Chirurgie nutzbar zu machen, ist
es ihm gelungen, die Chirurgie auf eine wis-
senschaftliche Basis zu stellen. Billroth hat
dartiber hinaus der Kriegschirurgie und dem
Krankentransport neue Impulse verliehen und
sich flr eine qualifizierte Ausbildung von Kran-
kenschwestern eingesetzt. Gewissermafen
als Ausgleich zur intensiven medizinischen
Forschung und Praxis nahm er sich Zeit fir

die Klnste. Er spielte Klavier, Cello und Geige,
schrieb Musikkritiken, tibte sich im Komponie-
ren und widmete sich der Kunst der Malerei.

Christian Albert Theodor Billroth wurde am 26.
April 1829 in Bergen auf Riigen geboren. Sein
Geburtshaus befindet sich in der heutigen
Billrothstrake 17. Die Umbenennung erfolgte
1896. In fritheren Zeiten war die Adresse
Kloster- bzw. Joachimbergstrate 9. Ubri-
gens wurde sie im Volksmund ,TotenstraRe“
genannt, weil auf dem Weg zum Friedhof, am
unteren Straflenende, die Sarge von der St.
Marienkirche, am oberen StraRenende, hier
entlanggeftihrt wurden. Etwa in der Mitte der
Strafde befindet sich linksseitig in einer leich-
ten Hanglage das Geburtshaus von Theodor
Billroth. Es wurde Ende des 18. Jahrhunderts



Dr. med. Gert Liebling
Stralsund

Erst-Versffentlichung im Rigen-
Jahrbuch 2019, S. 37 ff., mit
freundlicher Genehmigung der

INSULA RUGIA e.V.

Liebling G: Das Billroth-Haus in Bergen. Passion
Chirurgie. 2019 September, 9(09): Artikel 06_02.

als eingeschossiges Traufen-Giebelhaus mit
Kriippelwalm-Mansardendach im klassizisti-
schen Stil erbaut’.

Als typisches Biirgerhaus wurde es in das
Standardwerk ,Die Kunstdenkmale des Krei-
ses Rigen“ von OHLE und BAIER aufgenom-
men. Leider konnte der Bauherr bisher nicht
ermittelt werden. Denkbarist, dass es der dem
alten riigischen Adelsgeschlecht von Usedom
mit Stammsitz in Zirmoisel angehérende
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Karl Friedrich Gerhard von Usedom (*1762 in
Zirmoisel, T 21.3.1813 in Stralsund) war. Von
1785 bis 1805 fungierte er namlich als Land-
vogt von Rigen, danach als Schlosshaupt-
mann zu Wittow der kdniglich-schwedischen
Regierung in Stralsund. Nun war es durchaus
nicht ungewohnlich, dass der jeweilige Land-
vogt ein Stadthaus in Bergen besaf. Noch
etwas weist direkt auf Usedom hin: Im Aus-
zug eines Stadtplanes aus dem Jahre 1853
(Kartensammlung von AMTSBERG?) ist am

Abb. 1: Das Billroth-Haus um 1848. Feder- und Bleistiftzeichnung. Repro: G. Liebig

b

Abb. 2: Auszug aus einem altem Stadtplan von Bergen

' Die Abbildung zeigt eine Feder- und Bleistiftzeichnung aus der Zeit um 1848, freundlicherweise zur Verfligung gestellt

vom Ernst-Moritz-Arndt-Museum in Garz

2 Freundlicherweise zur Verfligung gestellt vom Kreisarchiv Vorpommern-Riigen

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019
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Abb. 3 a,b: Medaillon und Gedenktafeln am Billroth-Haus. Foto: G. Liebling

Abb. 4: Gedenkstein vor dem Billroth-Haus. Foto: G. Liebling

Standort des heutigen Billroth-Hauses der
Name von Usedom verzeichnet. Spater diente
es als Diakonats- und Predigerwitwenhaus
von St. Marien. 1827 wurde es auf Beschluss
der Kirchenverwaltung gerdumt und dem
seit 1828 bei der St. Marienkirche angestell-
ten Diaconus Carl Theodor Billroth und seiner
Ehefrau Johanna Christine, geb. Nagel, als
Wohnung zugewiesen. Wenig spdter wurde
ihr erster Sohn, Christian Albert Theodor,
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DIE

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR CHIRURGIE
HAT AM 13. MAI 1998
DIE OBHUT UBER DAS
GEBURTSHAUS
DES GROSSEN CHIRURGEN

| UBERNOMMEN.

geboren. Ein weiterer Sohn und eine Tochter
sollten folgen, ehe Carl Theodor Billroth 1832
als Pastor auf die Pfarrstelle in Reinberg (an
der B 105 zwischen Stralsund und Greifswald
gelegen) berufen wurde.

Das Haus wechselte in der Folgezeit mehrfach
den Besitzer, wurde nach 1945 enteignet und
in Eigentum des Volkes tibertragen. Nach 1989
ging es in die Rechtstragerschaft der Stadt

Bergen tiber. Mehrfache bauliche Verdnderun-
gen im Laufe der Jahre haben die urspriing-
liche Bausubstanz verdandert. Anbauten an
beiden Giebelseiten ermdglichten einen sepa-
raten Zugang zu den Rdumen im Dachge-
schoss. Neben dem Siid-Ost-Giebel entstand
eine Stallanlage fir eine Umspannstation, in
der bis zu zwolf Pferde vorgehalten wurden.
Diese wurde Anfang der 1960er Jahre abgeris-
sen, nachdem sie vorher zum Teil als Wasch-
kiiche gedient hatte. Ndhere Angaben waren
leider nicht in Erfahrung zu bringen. Um
zusatzlichen Wohnraum zu schaffen, wurden
im Jahr 1966 trotz Widerspruchs der Unteren
Denkmalschutzbehorde bei der Kreisverwal-
tung an der Rickfront des Hauses befristete
Anbauten genehmigt, unter der Auflage, den
Schwammbefall des Haupthauses zu beseiti-
gen. In dem urspriinglichen Einfamilienhaus
wohnten angesichts der angespannten Woh-
nungssituation schlieRlich fiinf Familien auf
engstem Raum, damals ein nicht nur in Ber-
gen Ublicher Zustand.

Erst Ende der 1980er Jahre dnderte sich die
Situation. Die Bewohner zogen nach und nach
aus, und das Haus verwaiste zunehmend. Der
1991 von Bergener Krankenhausérzten und
Lehrern der Billroth-Schule gegriindete ,,Bill-
roth-Verein“ hatte zwar in der unteren Etage
eine kleine Ausstellung ber Theodor Bill-
roth eingerichtet, damit war aber das weitere
Schicksal des Hauses nicht geklart. Immerhin
konnte die Erinnerung an den berlihmten
Bewohner unter seinen Medizinerkollegen
lebendig gehalten werden. Noch zu Lebzeiten
von Theodor Billroth hatte sein Freund, der
damalige Leiter der Chirurgischen Poliklinik
in Leipzig, Professor Dr. Benno Schmidt, 1892
eine Gedenktafel und ein Portraitmedaillon
an der straflenseitigen Hausfront anbringen
lassen. Die Gesellschaft fir Chirurgie der
DDR und die Osterreichische Gesellschaft fiir
Chirurgie gedachten im Jahre 1981 mit einer
weiteren Tafel an der Hauswand des 100.
Jahrestages der ersten erfolgreichen Magen-
resektion am 29. Januar 1881 durch Theodor
Billroth.

Bereits Mitte 1989 hatte ich Kontakt zur
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, zu den
Gesellschaften fur Chirurgie der Deutschen
Demokratischen Republik, Osterreichs und



Abb. 5: Erhaltene Eingangstir. Foto: G. Liebling

der Schweiz aufgenommen, um die weitere
Nutzung des Geburtshauses Theodor Bill-
roths, zum Beispiel als Gedenkstétte, anzu-
regen. (Ubrigens hatte sich etwa zeitgleich
in Eigeninitiative die damalige Leiterin des
Stadtmuseums Bergen, Frau Ingrid Schmidt,
mit demselben Anliegen an die Gesellschaft
fiir Chirurgie der DDR gewandt). Die General-
sekretére der Deutschen und der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie zeigten sich
sehr aufgeschlossen. Mehrere Schriftwech-
sel und personliche Begegnungen mit die-
sen fihrten zu Verhandlungen mit der Stadt
Bergen, die letztlich, nach einer voriiberge-
henden Unterbrechung und einer fehlgeschla-
genen Stiftungsgriindung, in den Verkauf des
Billroth-Hauses an die inzwischen (gesamt)
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie miinde-
ten. Am 13. Mai 1998 Ubernahm diese dann
die alleinige Obhut tber das Haus mit dem
Ziel, es in eine Begegnungs- und Gedenk-
statte fir medizinische Veranstaltungen und
Musikauffiihrungen und in ein kleines ,Bill-
roth-Museum*® umzuwandeln. Hiervon zeugt
ein Gedenkstein vor dem Haus.

Das unter Denkmalschutz stehende Haus
wurde im urspriinglichen Zustand weitgehend

3 Siehe bei Hans-Jtirgen Peiper und Wilhelm Hartel

Abb. 6: Die Caféteria. Foto: G. Liebling

denkmalgerecht wiederhergestellt bzw. umge-
wandelt. Dazu wurden alle im Laufe der Jahre
erfolgten Anbauten entfernt, die urspriingli-
che dufere Fassade unter Verwendung noch
vorhandener Bauelemente - Eingangstdr,
Fensterliden mit ihren schén gestalteten
Angeln - und die Eindeckung des Daches mit
roten Tonbibern erhalten bzw. erneuert. So
lasst die strafdenseitige Fassade erahnen, wie
sie zur Zeit der Geburt Billroths ausgesehen
haben mag. Beeindruckend sind die im Laufe
der Jahre zu prachtigen Baumen herangewach-
senen drei Linden vor dem Haus. Dem neuen
Nutzungskonzept folgend, konnte bei der
Gestaltung des Gebdudeinnern nicht durch-
gangig eine denkmalgerechte Gestaltung
konsequent umgesetzt werden. So wurde der
Treppenaufgang von der Mitte in den rechten
hinteren Gebdudeteil verlegt, die Raumglie-
derung wurde angepasst. Rechts und links
des Haupteinganges entstanden ein Seminar-
und ein Veranstaltungsraum fir jeweils etwa
50 bis 60 Personen unter Einbeziehung von
Nebenrdumen. Dazwischen wurde ein muse-
aler Bereich eingerichtet. Die Innentiiren mit
ihren Zargen, Klinken und Beschldgen konnten
weitgehend fir die Neugestaltung erhalten
werden.
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Im  Dachgeschoss entstanden, streng
getrennt von den offiziellen Rdumen, eine
Hausmeisterwohnung und eine abgeschlos-
sene Gastewohnung fir Mitglieder und
Freunde der Deutschen Gesellschaft fir Chi-
rurgie. Hier sollten sie sich ungestért wissen-
schaftlicher Arbeit widmen und gleichzeitig
Abstand vom beruflichen Alltag gewinnen
konnen. Das Interesse daran halt sich aller-
dings in Grenzen.

Eine umfassende Umgestaltung erfuhr
der Aufienbereich. Unter Ausnutzung der
Hanglage zum Nachbargrundstiick erfolgte
auf der Rickseite des Hauses der Neubau
einer eingeschossigen Cafeteria mit Neben-
rdumen und zwei Garagen. Die Verbindung
zum Haupthaus fithrt Gber einen teilweisen
gldsernen Gang. Den Anspruch der Archi-
tekten, mit diesem ,modern angelegten
Baukdrper, mit noch barocken Ziigen*3, das
Geburtshaus gestalterisch zu betonen, kann
man nur bedingt nachvollziehen. Durch den
neuen Baukdrper wurde die rickwartige Fas-
sade in zwei Halften geteilt, nicht unbedingt
vorteilhaft. Die Cafeteria ist sicher zweck-
mafig, aber stilvoll im Sinne des Gesamten-
sembles ist sie nicht. Der zwischenzeitlich

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019
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Abb 7 a, b, c: Aus dem Museum. Foto: G. Liebling

verwilderte Garten an der Nordwestseite
wurde in ein kleines Arboretum der Ostsee-
flora umgewandelt mit Platzen zum Verwei-
len, an der Sitidostseite wurden Parkpldtze
und eine kleine Streuobstwiese angelegt.
Letztere in Anlehnung an eine frithere
Gestaltung.

Die umfangreichen Verdnderungen am Haus
und des AuRenbereiches zwischen 1999 und
2002 kosteten etwa 2 Mio. D-Mark. Schlief-
lich konnte das Billroth-Haus am 13. Juli 2002
mit einem feierlichen Festakt in Anwesenheit
zahlreicher Ehrengdste durch den Prasiden-
ten und den Generalsekretdr der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie eingeweiht und
seiner Bestimmung als Gedachtnis- und Ver-
anstaltungsstatte tibergeben werden. Damit
wurde ein nach der Wiedervereinigung in die
Satzung der Gesellschaft aufgenommenes
Ziel ,Errichtung und Erhaltung eines Bil-
dungs- und Kommunikations- sowie Musik-
zentrums Billroth-Haus im  Geburtshaus
des Chirurgen und Musikliebhabers Prof. Dr.
Theodor Billroth auf Rigen“ Realitat. Das
Anwesen sollte neben medizinischen auch
kulturellen Veranstaltungen, einschlieBlich
der Stadt Bergen und der Insel Riigen, zur Ver-
figung stehen. Der museale Bereich will mit
einer medizinhistorischen Ausstellung ein
Bild von der Chirurgie zu Lebzeiten Billroths
vermitteln. In mehreren Vitrinen sind Gerdt-
schaften flr Untersuchungen, Narkosen und

4 Ebenda
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operative Eingriffe ausgestellt, aber auch ein
Notfallkoffer und Gerdte zur Notfallversor-
gung. Sie mdgen uns heute etwas sonderbar
vorkommen, stellten aber zur Zeit Billroths
hochsten medizinischen Standard dar. Eine
Vitrine widmet sich der Krankenpflege, eine
andere der Kriegschirurgie. Und wer sich
ndher informieren will, findet in der kleinen
Bibliothek sicher manches Interessante tber
Theodor Billroths medizinisches und musika-
lisches Talent. Die Veranstaltungsrdume wur-
den anfangs gut genutzt, besonders auch fir
musikalische Kostbarkeiten. Unter anderen
hatten die Musikfestspiele Mecklenburg-Vor-
pommern diesen auergewdhnlichen Ort fir
sich entdeckt.

Nachdem das der Stadt Bergen fiir zehn
Jahre gewdhrte, kostenfreie Nutzungsrecht
ausgelaufen ist, wurde es etwas still im und
um das Billroth-Haus, sehr zum Bedauern
von Musikliebhabern der Insel und dariiber
hinaus. Eine Besichtigung des kleinen Muse-
ums ist nur nach Voranmeldung oder auf gut
Gluck moglich. Es bleibt zu wiinschen, dass
der Verein zur kulturellen Belebung Bergens
das Billroth-Haus in seine Uberlegungen
(Aktivitdten) einbezieht, um es als Traditi-
onsstatte zu bewahren. Ubrigens befindet
sich direkt gegentiber dem Billroth-Haus das
Geburtshaus des Musikers und Komponisten
Wolfgang Jacobi, dessen 125. Geburtstag sich
im Jahre 2019 jahrt.

Fiir wertvolle Informationen danke ich den
ehemaligen Bewohnerinnen/Bewohnern  des
Billroth-Hauses Frau Sieglinde Léhrke (Bergen),
den Herren Dr. Ridiger Kind (Putbus) und Dr.
Frank Koepke (Kreuzwerthheim) sowie dem
Heimatforscher Karl Zerning (Bergen), Pfarrer
Dr. Jérn Kiefer und Kister Norbert Rdsler (Evan-
gelische Kirchengemeinde St. Marien Bergen),
Dr. Andreas Neumerkel (Stadtarchiv Stralsund)
und Frau Bianca Thomas-Jussupow (Kreisarchiv
Vorpommern-Riigen).
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Im Vorwort des Buches ,Getrennte Wege —
ungeteilte Chirurgie“ zitiert Generalsekretdr
Professor Bauer im Geleitwort Seneca: ,Viel
bleibt noch am Werk zu tun und viel wird
immer bleiben. Keinem sei die Gelegenheit
verwehrt, etwas hinzuzufiigen.“ Dadurch als
Zeitzeuge angesprochen, darf ich im Folgen-
den persdnliche Erinnerungen an Begegnun-
gen mit DDR-Chirurgen anfiihren.

Die deutschsprachige Chirurgie war nach dem
Zweiten Weltkrieg international isoliert. Das
Bewusstsein gemeinsamer Interessen Uber
alle geschichtlichen und weltanschaulichen
Irrwege hinweg, ermdoglichte jedoch eine
allmahliche Wiederaufnahme in die interna-
tionale chirurgische Gemeinschaft. Dieser
Offnung Richtung Westen stand leider durch

1 INTERN DGCH .

1993

Chirurgen aus der DDR in Osterreich -
personliche Erinnerungen

den sich anbahnenden Kalten Krieg, eine all-
mdhliche Abnahme der Kontaktméoglichkei-
ten im chirurgischen Bereich Richtung Osten
entgegen. Die politischen Isolationstenden-
zen der DDR eskalierten im chirurgischen
Bereich in der ultimativen Forderung nach
dem Austritt aus der Deutschen Gesellschaft
fir Chirurgie und zur Griindung der ,Gesell-
schaft fir Chirurgie der DDR“ Nur selten
wurde von der rigiden DDR-Regierung Kon-
takte mit westdeutschen Chirurgen gestattet.

Die Situation in Osterreich war nach 1945
dhnlich wie in Deutschland: Eine vierge-
teilte Hauptstadt, isoliert im sowjetischen
Sektor, das Land in vier Besatzungszonen
aufgeteilt. Der Staatsvertrag ermoglichte
die giunstige Entwicklung, dass der letzte
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Korrespondierender Autor:

Univ. Prof. Dr. med. Wolfgang U.
Wayand

Starhembergstrafle 20

A-4020 Linz

wolfgang.wayand@liwest.at

Dr. med. Martin Spazier

Krankenhaus Villach, Karnten
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Abb. 2: Pichlmayr (2. v. li.), W. U. Wayand

Besatzungssoldat Oktober 1956 Osterreich
verlieR. (Das Bekenntnis zur ,immerwihren-
den Neutralitat“ erfolgte angeblich freiwillig
im Anschluss daran.)

Als nun neutrales Land war Osterreich somit
ein politisch akzeptabler Partner fiir die DDR.
Dadurch ergaben sich Freirdume, die der
damalige Generalsekretidr der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie, Prof. Dr. E.
Wayand (Vater und Grofdvater der Autoren),
nach informellen Gesprachen zu einer Initia-
tive nutzte, die erstmals offiziell im Protokoll
der Vorstandssitzung der Osterreichischen

Gesellschaft fir Chirurgie vom Juni 1969 fest-
gehalten wurde: Um im Rahmen einer vorerst
noch inoffiziellen Verstdndigungs- und Aus-
tausch-Aktion ostdeutschen Kollegen die Teil-
nahme an dieser Jahrestagung zu ermdéglichen
und unseren Mitgliedern selbst die vorteilhafte
Méglichkeit zu verschaffen, ohne Devisen-Pro-
bleme an ostdeutschen Tagungen und Studi-
enreisen teilzunehmen, werden Interessenten
gebeten, ihre Bereitschaft bekanntzugeben, fiir
Chirurgen aus der DDR die Aufenthaltskosten
(ohne Hin- und Riickspesen) sowie ein tdgli-
ches Taschengeld von etwa 150 bis 200 Schilling
(entsprechen 10 bis 15 Euro) aufzubringen, wofiir


mailto:wolfgang.wayand@liwest.at

eine Gutschrift in gleicher Hohe fiir denselben
Zweck zu einem Aufenthalt in der DDR erfolgt.
Eine Teilnahmegebiihr fir unsere Tagung ent-
fdllt fur die ostdeutschen Kollegen, sie nehmen
auf Einladung unserer Gesellschaft als Gdste
ohne Gebiihr teil.

Es war fr mich als frisch promovierter Medi-
ziner ein besonderes Erlebnis, eine Delega-
tion von vier hoch angesehenen Professoren
der Chirurgie, mir namentlich nur aus der
Literatur und als Autoren chirurgischer Lehr-
biichern bekannt, mit einem alten VW am
Wiener Nordbahnhof abzuholen und die per
Zug Angereisten mit Reisegeld zu versorgen
und zu unserem Kongress zu chauffieren.
Im Ausmaf der fiir die DDR-Delegation auf-
gewendeten Gelder ergab sich fir Osterrei-
chische Chirurgen ein Guthaben in der DDR
fur Kongressbesuche, das anfangs zdgerlich,
schrittweise von &sterreichischen Chirurgen
in Anspruch genommen wurde. Ich selbst
durfte erstmals 1973 in Dresden bei einem
Symposium Uber die ersten drei Lebertrans-
plantationen der Wiener Universitatsklinik
berichten. Staunend registrierte ich, wie unter
suboptimalen baulichen und finanziellen
Voraussetzungen Organisationstalent und
chirurgischer Einsatz zur ersten Lebertrans-
plantation im sozialistischen Machtbereich
durch Professor Wolff fihrte. Die fachlichen
und beriihrenden menschlichen Begegnun-
gen waren beeindruckende Erlebnisse fir
mich, die Ausreise aus der DDR eine Erleichte-
rung! Die anonyme Staatsgewalt spirte auch
jeder der ausldndischen Géste, die Schikanen
der Grenzbeamten bei Ein- und Ausreise stra-
pazierte die bei Chirurgen ohnehin nicht im
Ubermaf vorhandene Geduld.

Diese Moglichkeiten des devisenlosen Aus-
tausches, anfanglich nur von DDR-Chefarz-
ten genutzt, kam im Laufe der Jahre auch
Oberdrzten zugute. Damit verstummte all-
mdhlich die an der Aktivitdt meines Vaters
geduferte Kritik, diese Moglichkeit wiirde
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Abb. 3: Pichlmayr (Hannover), Wolff (Dresden), W. U. Wayand (v. li. nach re.)

nur von ,Bonzen“ genutzt. Auch von west-
deutschen Chirurgen musste sich mein
Vater die Frage stellen lassen, warum er sich
so sehr fir die ,Kommunisten“ einsetzte.
Durchweg wurde solche Kritik von Kollegen
gedufert, die, so wie viele Westdeutsche, nie
den Osten besucht hatten.

Im Rahmen der Osterreichischen Chirurgen-
kongresse kam es wiederum auch vermehrt
zu innerdeutschen Begegnungen. Familien-
angehdrige, oft jahrzehntelang ohne persén-
lichen Kontakt, konnten sich auf neutralem
Boden treffen. So kam es zum Beispiel zur
Begegnung eines DDR-Chirurgen mit einem
habituell
Oberst der westdeutschen Grenzpolizei! Mit
diesem fuhr er (verbotenerweise natiirlich!)
tber die westdeutsche Grenze zu einem

sehr dhnlichen Cousin, einem

Besuch bei seiner GrofSmutter, die aus Freude
und Dankbarkeit in einem romantischen bay-
rischen Dorfchen eine Messe lesen liefs. Der
jeweilige Leiter der DDR-Delegation, der nach

der Ruckkehr politischen Rapport erstellen
musste, durfte davon natdirlich nichts wissen.

Ein Arrangement mit dem sozialistischen Sys-
tem war unvermeidlich. Bei vielen persénlichen
Gesprachen habe ich aber bei keinem DDR-Chi-
rurgen eine ideelle Verbundenheit angetroffen.
Die fachlichen und persénlichen Begegnungen
mit Chirurgen aus dem Osten Deutschlands,
die sich ihr geografisches und politisches
Schicksal nicht ausgesucht hatten, waren wert-
volle Erfahrungen fiir mich. Nach jeder Ausreise
hatte man auch ein Gefiihl der Dankbarkeit,
unter einem anderen System leben zu durfen.
Vieles dieser Zeit ist fir die ndchste Genera-
tion nun kaum mehr vorstellbar. Als Zeitzeuge
glaube ich festhalten zu diirfen, dass die ide-
alistische Einstellung meines Vaters, einem
chirurgischen  Zunftgedanken verpflichtet,
iber politische Grenzen hinweg eine Ebene
der Begegnung geschaffen hat. Jeder personli-
che Kontakt musste zum Verstdndnis fir das
eigene Schicksal im Westen fiihren.
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2019 ACS Traveling Fellow
to Germany
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REPORT TO THE SCHOLARSHIPS AND
INTERNATIONAL RELATIONS COMMITTEES

I am greatly honored to have been chosen to
represent the American College of Surgeons
as the 2019 Traveling Fellow to Germany. | am
an academic Pediatric Surgeon-Scientist. My
clinical training in Pediatric Surgery led to my
interest in understanding the mechanisms
and developing therapies for congenital
diseases of the gastrointestinal tract, particu-
larly Hirschsprung disease. I run an NIH- and
ACS-funded basic science research laboratory
focused on enteric nervous system and gast-
rointestinal mucosal immune development
and function as it relates to congenital and
acquired disease in pediatric patients. My
interest in applying for this ACS Traveling Fel-
lowship stemmed from my desire to promote
the mission of the ACS - improving the care
of the surgical patient and to safeguarding

standards of care in an optimal and ethical
practice environment.

This spring, over the course of three weeks,
I was able to visit three leading centers for
Pediatric Surgical care and research and
attend the 136th Congress of the Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie (DGCH) in Munich.
In addition to my hosts in each city, whom
I will mention in the report below, | am tre-
mendously thankful to the American College
of Surgeons for the opportunity; Kate Early,
MA, International Liaison and Scholarships
Sections of the ACS, for all of her assistance
in trip planning and arranging connections;
Univ-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Norbert Sennin-
ger, MD, FACS, President of the ACS German
Chapter, for meeting with me at the 2018 ACS
Clinical Congress and helping arrange my
itinerary; Prof. Dr. med. Ernst Klar, MD, FACS,
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ACS Governor for Germany, for his hospitality
during the DGCH meeting; and my partners
in practice in Memphis for caring for my pati-
ents and allowing me the time away to fully
immerse in this valuable experience.

BERLIN: KLINIK UND POLIKLINIK
FUR KINDERCHIRURGIE, CHARITE
UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Hosts: Frau Prof. Dr. med. Karin Rothe and PD
Dr. med. Marc Reismann

My hosts in Berlin were Frau Prof. Dr. med.
Karin Rothe, chief of pediatric surgery and PD
Dr. med. Marc Reismann, Director of Pediatric
Surgery Research, both at the Klinik und Poli-
klinik ftr Kinderchirurgie, Charité Universi-
tatsmedizin Berlin. After an uneventful flight
from the US, | was welcomed at the airport by
Dr. Reismann who pointed out many historic
landmarks throughout Berlin as he escorted
me to my hotel. Once | was settled in, we
went on a sightseeing excursion just out-
side of Berlin, in Potsdam, where we visited
Sanssouci, the summer palace of Frederick
the Great. Marc filled me in on many facets
of German history over the course of the tour.
We had a far-ranging conversation on many
topics that are universally-challenging in
academic surgical practice; mentorship, time
and work-life balance, and building a clinical
niche.

The next morning, | joined the entire Depart-
ment for their morning sign-out and rounds,
a tradition that was replicated at each center
I visited with only minor variations. At this
meeting, every member of the team, all stu-
dents, trainees, and faculty, are present to
discuss patients that presented overnight,
along with the pertinent imaging, and then
bedside rounds are conducted, led by the
chief, Prof. Rothe. Following rounds, some
of the group breaks off for the operating
rooms, while the remainder gather together
in a break room for breakfast - breads & rolls
along with coffee. This break room serves as
a central point for the team over the course
of the day.

During my time at the Charité, | was able
to join the team in the operating rooms to
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observe a complex airway reconstruction
in conjunction with ENT, as well as more
straightforward cases like appendectomy
and hernia repair. We discussed surgi-
cal instrumentation and technology such
as integrated laparoscopic and imaging,
which | found varied widely from center
to center as my trip progressed. | also had
the opportunity to spend time in clinic, on
rounds, and in informal discussions with
Dr. Stefanie Mdrzheuser, an expert in pedi-
atric colorectal conditions. We saw a wide
spectrum of patients and debated, mostly
with agreement, the optimal approaches for
both common and uncommon anomalies
and post-operative problems. Dr. Mdrzheu-
ser is deeply involved in SOMA, a patient/
parent-led advocacy group for children with
anorectal anomalies, and we discussed the
critical role of surgeon involvement in these
types of efforts.

Finally, I was able to visit the basic science
research labs, which are housed on the adult
side of the Charité campus. Here, | saw the
animal surgery facilities, advanced imaging,
and ex vivo setups for organ conditioning
between harvest and transplantation. My
time in Berlin also included visits to the Lan-
genbeck Virchow Haus, which houses the
headquarters of the German Surgical Society
as well as many of the sub-specialty societies,
including Pediatric Surgery. | was also able to
visit an old hospital that has been purcha-
sed by Karl Storz and converted into a confe-
rence center and training venue for advanced
laparoscopy.

I was able to take some time to see the sights
in Berlin as well, walking along Unter den Lin-
den, marveling at the Brandenburg Tor, visi-
ting surviving fragments of the Berlin wall,
and of course, Checkpoint Charlie. Following
my time in Berlin, | boarded the high-speed
train to Mainz to continue my journey.

MAINZ: KLINIK FUR KINDERCHIRURGIE,
UNIVERITATSMEDIZIN MAINZ, JOHANNES
GUTENBERG-UNIVERSITAT

Hosts: Univ-Prof. Dr. med. Oliver Muensterer,
Dr. med. Jan Godeke and Dr. med. Stephan
Rohleder
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My host in Mainz was Univ-Prof. Dr. med.
Oliver Muensterer, Chief of Pediatric Surgery.
Prof. Muensterer and | had met years previ-
ously as he had completed his Pediatric Sur-
gery training in the US and was on faculty in
Alabama and New York prior to taking over
the Department in Mainz. | was met at the
train station by Dr. med. Jan Gédeke, one of
the faculty in the Department, and he escor-
ted me on a walk through the city and along
the riverfront to my hotel. Later that first eve-
ning, Dr. Gddeke and Dr. med. Stephan Roh-
leder, both of whom had completed portions
of their training in the US, took me to a tra-
ditional restaurant in the heart of the old city
where we sampled the local cuisine and the
wines that Mainz is known for.

Over the next few days in the children’s hospi-
tal, I was able to join the team for rounds and
in the operating room. While Mainz was the
smallest city and center that | visited, theirs
was the only center with a fully-integrated
minimally-invasive operating room for child-
ren’s surgery! Here, the operating rooms are
located in the adult hospital, which requires
children to travel through a tunnel between
buildings. The group in Mainz developed a
truly innovative solution to this potentially
scary journey for children - a series of spe-
cially designed tiles line the hallways and
ceilings and an image of a plane flying is pro-
jected from the foot of the child’s bed as it
rolls along, so the child’s attention is on the
plane rather than the remaining surroun-
dings. This setup won an architectural design
prize and is really quite impressive.

Many of our discussions over my time in
Mainz centered on academic progression.
We discussed the value of fellowship in the
College, collaborating locally, nationally and
internationally to answer difficult clinical
questions, and transitioning into leadership
roles over the course of one’s career. | was
also fortunate to be invited to attend a fund-
raising concert for the children’s hospital.
This was a night of listening to French and
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German cabaret songs in a venue overlooking
the city. I also had a lovely dinner with tra-
ditional Schweinshaxe with Prof. Muensterer
and his wife.

Mainz is perhaps best known as the birth-
place of Johannes Gutenberg and home of
the printing press. | visited the Gutenberg
Museum, saw a working model of a printing
press as it would have existed in Gutenberg’s
time, and viewed the Gutenberg Bibles that
are housed at the museum. | was also able to
visit St. Stephen’s cathedral, which is one of
the few in the world to house stained glass
windows by Marc Chagall. The deep blue hues
and ethereal glow were truly amazing. Finally,
it was time to move on to Munich. Prof.
Muensterer and | shared a train and were able
to continue our discussions en route.

MUNICH: 136TH CONGRESS OF THE
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
CHIRURGIE AND HAUNERSCHES
KINDERSPITAL, LUDWIG-MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT MUNCHEN

DGCH Hosts: Univ-Prof. Dr. med. Dr. h.c. Nor-
bert Senninger and Prof. Dr. med. Ernst Klar

Hosts: Prof. Dr. med. Dietrich von Schweinitz
and PD Dr. med. Michael Berger

My final stop was in Munich, at the DGCH,
where | was hosted by Univ-Prof. Dr. med. Dr.
h.c. Norbert Senninger and Prof. Dr. med. Ernst
Klar. My first day started with the ACS Ger-
many Chapter meeting, where | gave a brief
presentation on my trip up to that point, as
well as some background on myself, my rese-
arch and my clinical practice. We then wal-
ked around the conference venue and | was
astounded to see that there were café areas
setup for lunch where they served sausages
and alcohol-free beer for all of the attendees.
| spent a few hours over the week on the
exhibition floor trying out new technology
that hasn’t yet made it to the US, including
new energy devices. Over the week during

the meeting | was able to attend a number
of sessions on Pediatric Surgery including
sessions with scientific abstracts as well as
discussions of wellness and sustainability of
one’s career.

I also was able to visit the hospital where |
was hosted by Prof. Dr. med. Dietrich von
Schweinitz and PD Dr. med. Michael Berger.
Here, | joined the team for their morning
sign-out, which was conducted in a larger
room with radiology in attendance, as well as
on bedside rounds. | was able to observe Prof.
von Schweinitz during a complex hepatobi-
liary tumor surgery; a real treat as he nears
retirement in the next year. Dr. Berger and |
discussed liver surgery in neonates; he has
developed a nice program that encompas-
ses the spectrum from resections for tumors
through transplants for multifocal disease
and other indications. Dr. Berger also invited
me to attend a social gathering of the Pedi-
atric Surgeons from around the country that
coincided with the annual meeting.

Finally, I was able to spend one afternoon
sightseeing in Munich. Sitting at a café on
Marienplatz was a fantastic vantage point
for watching the Neues Rathaus Glockenspiel
automatons act out their routines. | brow-
sed the stalls at Viktualienmarkt, an outdoor
market, and was amazed the variety of sau-
sages available. And of course, no visit to
Munich would be complete without a visit to
the BMW Museum; here | was able to see how
their manufacturing operations intertwined
with and influenced German history.

FINAL THOUGHTS

As stated in the application, the fellowship
encourages the international exchange of
surgical science, practice, and education, and
helps the fellow establish professional and
academic collaboration and friendships. | can
say with certainty that my trip this spring
accomplished all of those goals. Dankeschén
to the ACS and all of my hosts!



i
3

&

[

O etaletaltaiate |

Zunéichst gilt mein besonderer Dank der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
daftr, dass sie mir ein solches Stipendium
gewdhrt hat. Die damit verbundene Ehre und
Auszeichnung weif’ ich sehr zu schatzen.

Reiseberichte sind mitunter schwierig zu
verfassen. Sie sind eine Notwendigkeit, die
meist mit dem Stipendium verbunden ist
und daher verfasst werden missen. Eine reine
Darstellung meiner Reise aber wadre, Uber
den Nachweis der sinnvollen Verwendung
der Stipendiengelder hinaus, fiir viele Leser
nicht weiter relevant. Dieser Reisebericht ist
daher ein Versuch, die Aufzahlung moglichst
kurzweilig und die gezogenen Erkenntnisse

Reisebericht zum Stipendium als
Fortbildungshilfe

fur den Leser moglichst allgemeingltig und
nitzlich zu formulieren.

Im Rahmen des Stipendiums durfte ich eine
funfeinhalbwdchige Reise antreten, die vom
Deutschen Kongress fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie in Berlin an die Fufchirur-
gischen Kliniken des New York Presbyterian
Hospitals der Cornell University (Dr. A. Sands)
und an das Florida Orthopaedic Institute in
Tampa (Dr. R. Sanders) fiihrte.

BERLIN

Ein Kongressbesuch ist immer eine erbau-
liches Unterfangen und bringt auf engem

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019



68 INTERN DGCH

Dr. med. Benedikt Braun

Vertreter Perspektivforum Junge
Chirurgie der DGCH

Stellv. Leiter Themen-Referat
Nachwuchs im BDC
Universitatsklinikum des Saarlandes
Klinik fur Unfall-, Hand- u.
Wiederherstellungschirurgie
Kirrberger Strae, Gebaude 57
66421 Homburg
benedikt.braun@uks.eu

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019

Raum konzentriert viele Moglichkeiten der
persdnlichen Weiterbildung mit sich. Dari-
ber hinaus ist der Jahreskongress eine gute
Plattform, um seine eigenen Arbeiten im
Kontext der weiteren nationalen Forschungs-
anstrengungen zu diskutieren. Zum einen
konnte ich in diesem Jahr die Ergebnisse mei-
ner Arbeitsgruppe zum Simulationsablauf
fur die interfragmentdre Frakturbewegung
nach Tibiaschaftfrakturen, beruhend auf dem
individuellen Gang des Patienten, vorstellen.
Im Rahmen der anschlieRenden Diskussion
ergab sich zum anderen die Moglichkeit,
neue Anregungen fir etwaige Folgeprojekte
zu gewinnen, aber auch Kooperationen mit
neuen Partnern zu besprechen. Auch der reine
Besuch der vielen wissenschaftlichen Sitzun-
gen war dabei, wie in jedem Jahr und wahrend
des DCK auch ungemein gewinnbringend. Um
mich auf die anstehende Reise vorzubereiten
legte ich dieses Jahr den Fokus vor allem auf
die fuRchirurgischen Spezialsitzungen.

NEW YORK

In New York (Abb. 1) war ich Gast an der FuRchir-
urgischen Klinik von Dr. Andrew Sands (Abb. 2).
Da mir ,Andy“ schon aus einem gemeinsamen
AO-Projekt bekannt ist, wurde mir der Einstieg
hier sehr leicht gemacht. Durch den schon

bestehenden personlichen Kontakt konnte ich
rasch in den gesamten Arbeitsablauf einge-
gliedert werden und hatte so fiir zwei Wochen
ein 1.1 Mentoring durch den Abteilungsleiter.
So konnte ich vor allem durch den intensiven
Kontakt wahrend der Sprechstundenzeiten
profitieren, wahrend derer man von einem
erfahrenen Fufkchirurgen viele kleine Hand-
griffe und Arbeitstechniken abschauen konnte,
die in der eigenen Arbeitsroutine ansonsten
hdtten mihsam erarbeitet werden miussen.
Dariiber hinaus war auch die Kontinuitdt von
Sprechstunde, Indikation und OP gewahrt, die
die Indikationsrationale eines altgedienten
Kollegen erfahrbar machten. Auch im OP-Saal
war der freundschaftliche Kontakt dienlich
und ermoglichte den in den USA ansonsten
eher uniblichen, direkten Einsatz am Patient.
Geprdgt war der OP-Plan wdhrend meines
Aufenthaltes von fuchirurgisch, traumatolo-
gischer Notfallversorgung, aber auch posttrau-
matischen Korrekturen, ein Spektrum, wie es
auch an unserer Klinik vorkommt und so einen
direkten Vergleich und direkte Ubertragbarkeit
des Gelernten erméglichte.

Neben der Arbeit bot New York natrlich beein-
druckende kulturelle Moglichkeiten, sodass
sich ein Besuch beim New York City Marathon
mit dem Metropolitan Museum verbinden

Abb. 1: Skyline von Manhattan von Brooklyn aus gesehen
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lieR, oder ausgedehnte Museumsbesuche
(Abb. 3) an den Wochenenden (MoMA, New
Museum usw.) mit musikalischen Highlights
(Symphonische Tinze von Rachmaninov in der
Geffen Hall; Dvorak Cello Konzert in h-moll an
der Juilliard School).

TAMPA

In Tampa war ich Gast an der Klinik von Dr.
Roy Sanders (Abb. 4), der durch seine Publika-
tionen und nicht zuletzt durch das Etablieren
der gebrauchlichen Klassifikation der Cal-
caneusfraktur einen entsprechenden Welt-
ruf erlangt hat. Hier konnte ich ein breites
Spektrum an Operationen hin von einfacher,
fudchirurgischer ,Daysurgery“ bis hin zu End-
oprothethik des Fufies und schweren Korrek-
tureingriffen erleben. Das reine Erlebnis, den
bekannten Chirurgen bei der Arbeit beobach-
ten zu dirfen, ist dabei schon die gesamte
Reise wert gewesen. Besonders eindrucksvoll
war auch der OP-Betrieb in den angeglieder-
ten Surgical Centern, die sich nur auf ambu-
lante Eingriffe beschranken, da dort der bis
ins Detail durchstrukturierte OP-Tag das Erle-
ben einer hohen Zahl an Eingriffen moglich
machte. Neben dem reinen OP-Betrieb war es
hier méglich, zusatzlich den Arbeitsalltag des
,Fellows“ vor Ort zu erleben. Das gab direkte
Eindriicke in die Tatigkeiten eines Kollegen
auf dem gleichen Weiterbildungsstand. Die
eigene Ausbildung riickt dadurch nochmal
in ein anderes Licht, wenn der Arbeitsalltag
mit einer Visite deutlich vor 6:00 Uhr mor-
gens beginnt, damit man pinktlich um 8:00
Uhr an einem Krankenhaus womdglich am
anderen Ende der Stadt Schnitt haben kann.
Das feste Ziel vor Augen, eine besondere fuf-
chirurgische Ausbildung zu geniefsen, wer-
den diese Arbeitszeiten aber hier akzeptiert.
Soweit es mir in der kurzen Zeit ersichtlich
war, wurde das von den Ausbildern dement-
sprechend honoriert.

Auch in Tampa ist der Freizeitwert der Region
nicht zu leugnen. Was dort vielleicht an kul-
turellen Méglichkeiten im Vergleich zu New
York fehlt, macht die Region durch ihre ame-
rikanische Sportversessenheit und die wun-
derbaren Strande am Golf von Mexiko wieder
wett und so durfte ein Besuch bei den Tampa
Bay Lightning ebenso wenig fehlen wie der

Abb. 2: Dr. Sands und ich zum Abschied
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Abb. 4: Tampa General Hospital

Ausklang der Reise mit einem Sonnenunter-
gang auf Anna Maria Island (Abb. 5).

RESUMEE

Im Grunde ist eine Reise und dieser Bericht
beruhigend, denn auch in den Leistungs-
zentren im Ausland wird, wie man sagt,
mit Wasser gekocht. Die Grundzutaten der
Medizin sind allerorts gleich: Viele kleine
Dinge, modifizierte Techniken, gednderte
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Abb. 3: Das ,,New Museum* in der Bowery

Arbeitsabldufe und letztlich die Einstellung
zur Arbeit machen eine solche Reise aber zu
einem lehrreichen Erlebnis.

Gerade im Nachwuchsbereich existieren
in den USA, trotz der mitunter irrsinnig
anmutenden Arbeitszeit, Konzepte, die fiir
die chirurgische Ausbildung in Deutsch-
land gewinnbringend sein konnten: Ein
klar curriculares  Ausbil-
dungskonzept mit Ubersichtlichen und

verbindliches,
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Abb. 5: Sonnenuntergang auf Anna Maria Island

transparenten OP-Zahlen wie auch eine fur
alle faire und quasi zentralisierte Facharzt-
prifung sind nur einige Beispiele. Durch
das Fellowship-System der Spezialisie-
rung ist die berufliche Perspektive nach der

Assistenzarztzeit dort viel klarer zu erkennen
und erlaubt einen raschen Umstieg von der
generalistischen ,,Grundausbildung* hin zur
gewiinschten Spezialisierung — die amerika-
nische Leistungsbezogenheit beugt dabei

Verteilungsproblematiken vor. Gleichzeitig
liegen an den besuchten Zentren Entlas-
tungssysteme fiir das arztliche Personal vor,
die eine starkere Konzentration auf die drzt-
liche Kerntatigkeit erlauben, was gepaart mit
den hochgradig prozessoptimierten Abldufen
um den OP-Betrieb herum den strukturierten
Ausbildungscharakter weiter unterstreicht.
Da ist fuir die amerikanischen Residents auch
die deutlich héhere zeitlichere Belastung
besser zu ertragen.

Letztlich glaube ich aber, dass auch unser
deutsches Ausbildungssystem viele Vor-
teile bringt und bin, ob der gewonnenen
Eindriicke wie auch meiner Ausbildung hier
vor Ort, dankbar. Auch wenn der Satz etwas
abgedroschen anmutet, war die Stipendien-
reise eine echte Horizonterweiterung, von
der ich flr meine persénliche Arbeit schon
jetzt profitieren konnte. Ich kann nur jeder
Kollegin und jedem Kollegen ans Herz legen,
diese und dhnliche Méglichkeiten fiir sich zu
nutzen.
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Reisestipendium der
Herbert-Junghanns-Stiftung:
Kinderchirurgie in Columbus

ABTEILUNG FUR KINDERCHIRURGISCHE
KOLOREKTALE CHIRURGIE UND PELVINE
REKONSTRUKTIONEN BEI DIREKTOR
PROF. MARC LEVITT/USA

Das Nationwide Childrens Hospital in Colum-
bus, Ohio ist mit iber 800 Betten eines der
grofdten Kinderkrankenhduser in den USA.
Die Kinderchirurgische Abteilung ist mit allen
Facetten von intrauterinen Interventionen
Uber bariatrische Chirurgie bis hin zu robote-
rassistierten Eingriffen mit ca. 160 Betten sehr
breit aufgestellt. Eine Besonderheit stellt dort

das ,Center for Colorectal and Pevlic Recons-
truction® (CCPR) dar, dessen Leiter, Prof. Marc
Levitt Uber eine ausgewiesene Expertise im
Bereich der anorektalen Fehlbildungen und
operativen Versorgung von Morbus Hirsch-
sprung (HSCR) besitzt.

Unterstiitzt durch das Reisestipendium der
Herbert-Junghanns-Stiftung war es mir mog-
lich, in einem mehrmonatigen Aufenthalt in
dieser Abteilung zu hospitieren und Routinen
und Abldufe zu erleben sowie verschiedene
OP-Techniken zu erlernen.
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In Ohio angekommen missen - bevor
man (berhaupt einen Patienten zu Gesicht
bekommt - zundchst die amerikanischen
Arbeitsformalien bewadltigen. Eine zweitd-
gige Einfuhrung in die Corporate Identity
von Klinikum, Namensgeber und Gesund-
heitssystem beinhaltet neben Imagefilm und
Formular-Marathon auch teambildende Maf-
nahmen, die den Europder zundchst fremd
anmuten, aber von allen Anwesenden enthusi-
astisch mitgetragen werden, sodass es einem
leichtgemacht wird mitzumachen. Ist dies
geschafft, wird man sogleich in seine Abteilung
begleitet und freudestrahlend begriifit.

Der wochentliche Ablauf der Abteilung ist sehr
strukturiert, was gut geht, da es sich meist
um ein recht elektives Patientengut handelt.
Montag und Dienstag sind 2,5 OP-Sile vor-
handen, wobei montags in erster Linie ano-
rektale Malformationen (ARM) und dienstags
Hirschsprung-Operationen durchgefiihrt wer-
den. Mittwoch ist der Tag fiir Konferenzen
und Besprechungen, donnerstags werden
die Patienten der ndchsten Woche gesehen
und Freitag werden in einer Art ambulantem
OP-Zentrum kleinere Eingriffe durchgefiihrt.

Ich wurde gleich an meinem ersten Tag, einem
Montag, mit in den OP genommen. Start ist
hier pinktlich um 08:15 Uhr Schnitt. Prof.
Levitt hat ein acht Monate altes Madchen
mit einer Analatresie mit Fistelbildung zum
Blasenhals aufgelegt. Zusammen mit einer
jingeren Fachdrztin beginnt er zundchst mit
der Praparation von anal. Man merkt, dass
er Hospitanten und Gaste gewohnt ist, da er
jeden Schritt eloquent und exakt kommen-
tiert und gleichzeitig auf wichtige anatomi-
sche Gegebenheiten und operative Fallstricke
hinweist. Kurz vor Abschluss der Praparation
ruft er ein zweites Team, bestehend aus zwei
jungen Fachdrzten aus der ,Subdevision for
Minimally Invasive Surgery“ die nur laparos-
kopische Eingriffe durchftihren. In Windeseile
etablieren sie den Zugang tber 3 und 5 mm
Ports, mobilisieren Sigma und oberes Rektum
und identifizieren die Fistel zum Blasendach.
Schlussendlich wird die Fistel unterbunden
und das blind endende Rektum kann in den
schwach ausgebildeten Sphinkterkomplex
zentriert werden (laparoskopisch assistierte
anorektale Durchzugsoperation, LAARP).

Beeindruckend war hier nicht nur die Manpo-
wer, die ohne Probleme zur Verfligung stand
(zwei OP-Teams aus jeweils drei Leuten und eine
Gyndkologin, die sich fir eventuelle Probleme
am Urogenitaltrakt im Saal bereithielt, zudem
ein Kinderurologe, der im Nachbarsaal verfiig-
bar war), sondern auch die technische Aus-
stattung. Wie mir Prof. Levitt nicht ohne Stolz
erzahlt, wird das MIC-Equipment zweijdhrlich
komplett erneuert. Vor allem die Projektion der
MIC-Bilder, aber auch der Deckenkameras auf
sechs 60 Zoll HD Bildschirme im Saal ermdgli-
chen jedem Anwesenden, den Fortgang der OP
auch in unubersichtlichen Situationen gut mit
zu verfolgen.

Am Dienstag stand gleich ein Highlight auf
dem OP-Programm: Eine komplexe Kloaken-
fehlbildung, also ein gemeinsamer Ausfiih-
rungsgang von Blase, Uterus und Rektum,
stand zur definitiven Rekonstruktion an. In
diesem mehrstiindigen Eingriff wurde ein sog.
,Sinus urogenitalis Advancement“ durchge-
fiihrt: die Uretra und - in diesem Fall - beide
Ausfiihrungsgange der beiden Hemivaginae
werden mobilisiert und zwischen den Labiae
minores reimplantiert. Durch die Gyndkologen
werden die Vaginae vom Rektum getrennt, der
Fistelanteil wird reseziert und tber einen sak-
roperinealen Zugang durchgezogen. Die OP
dauert bis 16:30 Uhr. Zu meiner grofen Uberra-
schung bestellt die Anaesthesie selbststandig

Abb. 1: Zusammen mit Prof. Marc Levitt, Leiter des Center for

Colonic and Pelvic Reconstruction



beim Zundhen den ndchsten Patienten, einen
kurzen Stomaverschluss — der OP-Betrieb uft
hier regelhaft bis abends um 18:00 Uhr.

Der Mittwoch steht im Zeichen des interdiszipli-
ndren Austausches: Wahrend zur Friihstiickszeit
die M&M-Konferenz von Pédiatrie und Kin-
derchirurgie stattfindet, wird die Zeit danach
bis zum Mittagessen genutzt, sich gegensei-
tig Uber seine obligatorischen wissenschaft-
lichen Projekte auf dem Laufenden zu halten.
Am Nachmittag gibt es noch die wochentliche
Konferenz der koloproktologischen Kinderchi-
rurgen mit den Gastroenterologen, gefolgt von
einer gemeinsamen Konferenz mit den Viszeral-
chirurgen, an denen dltere Kinder und Kasuis-
tiken junger Erwachsener besprochen werden.
Insbesondere Probleme der Transition, also der
Uberfithrung von der Kinderchirurgie in die
Erwachsenenchirurgie werden hier besprochen
und diskutiert. Abgeschlossen wird der Tag oft-
mals mit einem ,Socializing Event®, meist einem
Besuch einer ortsansassigen Kleinbrauerei.

Die Vorbereitung und klinische Untersuchung
der praoperativen Patienten erfolgt in der gro-
fen Sprechstunde am Donnerstag. In 15 R4u-
men bereiten sogenannte ,Nurse practitioners,
das sind Schwestern mit einem dreijéhrigen
Studium und weitreichenden Kompetenzen
und Aufgaben, die Patienten schon optimal
vor, sodass die Arzte des CCPR-Teams nur noch

Abb. 2: Viel Tumult um einen kleinen Patienten

in den Rdumen Fragen zur Operation kldren,
oder ihren eigenen klinischen Befund erhe-
ben. Da auch die Nachsorge der Patienten tiber
diese Sprechstunde lduft, kommen an einem
Donnerstag bis zu 40 Patienten mit ARM,
HSCR oder deren Folgezustdnden zusammen.
Auch viel Organisatorisches lduft Uber diese
Sprechstunde, da beispielsweis in den USA die
Kostenfrage oftmals nicht eindeutig geklart ist
oder auch die Anreise von Alaska, Hawaii oder
Florida recht weit ist und erst noch die Verflig-
barkeit von Familienbetten im klinikeigenen
Hotel gepriift werden muss. Auch auslandische
Patienten werden sehr gut betreut: Jedem Gast,
sei es aus Russland, Japan oder gar Osterreich
wird ein Dolmetscher zur Seite gestellt, der sich
auch um das Leben vor Ort kimmert.

Die kleineren, ambulanten Eingriffe finden
vorzugsweise Freitags statt, seien es sonogra-
phisch gesteuerte Botox-Injektionen bei Mor-
bus Hirschsprung in den Sphinkterapparat oder
diagnostische Saugbiopsien zur Bestimmung
der Transitionszone, aber auch anale Bougie-
rungen bei Stenosen werden hier in grofdziigi-
ger Allgemeinandsthesie durchgefihrt.

Insgesamt war es mir wdhrend mei-
nes Aufenthaltes in Columbus mog-
lich, nahezu das komplette Spektrum der
Kinder-Kolorektalchirurgie zu sehen. Auf-
grund des sehr auf Aus- und Weiterbildung
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ausgelegten amerikanischen Systems wurde
ich in die tagtdgliche Arbeit integriert und
edukativ eingebunden, was meinen Aufent-
halt duRerst lehrreich gestaltete. Auch waren
Arzte und Pflegepersonal immer sehr freund-
lich und nie um eine Erklarung oder eine fach-
liche Diskussion verlegen.

Die Stadt Columbus zdhlt mit ca. 700.000
Einwohnern zu einer der groferen Stidten
der USA. Aufgrund ihrer Lage inmitten der
Prarie des Mittleren Westens, sind touris-
tische Highlights tberschaubar. Allerdings
hatte sich vor den Zeiten der Prohibition eine
groe Population an deutschen Auswan-
derern angesiedelt, die mit ihrer Braukunst
von Columbus aus die komplette Ostkiiste
belieferten und in deren alten Brauereien sich
eine floride Kulturszene entwickelt hat. Vieles
deutet noch auf diese Zeiten hin, so heift das
sehr gut erhaltene Altstadtviertel in Colum-
bus ,German Village* und fast jeder Mitarbei-
ter im Krankenhaus hat deutsche Vorfahren,
von denen gern erzdhlt wird.

Die Zeit in Columbus wird fiir mich unver-
gesslich  bleiben.
medizinischen Tellerrand konnte ich viele
freundschaftliche Kontakte kntpfen, fremde
Abldufe sehen und chirurgische Routinen mit
nach Hause nehmen, von denen ich noch
lange zehren kann.

Beim Blick tber den

Abb. 3: Im Krankenhaus sind sogar Eichhérnchen fir die
Patienten da
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Kinderbetreuung auf dem Chirurgenkongress 2020

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

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

Wo: CityCube, Berlin

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

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

Eine Initiative von
1
ﬂi .
BDC Berufsverband der l FRAUEN in

Deutschen Chirurgen eV. THORAXCHIRURGIE

Verbindliche Anmeldung*

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

Name des Kindes Name des

Geburtsdatum Sorgeberechtigten

Ich wiinsche eine Betreuung am Adresse

I:l Dienstag, 21. April Von............ bis.......... Uhr

I:l Mittwoch, 22. April 1] 1 PP bis.......... Uhr

I:l Donnerstag, 23. April  von............ bis.......... Uhr

I:l Freitag, 24. April VOn............ bis.......... Uhr Moblltelefonnum'mer
des Sorgeberechtigten

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

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

Haftungsausschluss durch den Kongressveranstalter: Der Veranstalter {ibernimmt keine Haftung fiir Sach- und Personenschdden. Dies gilt auch fiir
Schéden, die durch Dritte verursacht werden. Der Haftungsausschluss erstreckt sich auch vollstandig auf fahrldssige und grobfahrldssige Pflichtver-
letzungen des vom Veranstalter mit der Kinderbetreuung beauftragten Fachpersonals!



Nachruf zum Tod von
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Michael Trede

in memoriam
Prof. Dr. med. Dr. h.c.
Michael Trede
(*10.10.1928 + 11.05.2019)

Am 11. Mai 2019 ist Professor Michael Trede in
Mannheim verstorben, ein halbes Jahr nach sei-
nem 90. Geburtstag. Trotz seines hohen Alters
ist es schwer vorstellbar, dass er nun gegan-
gen ist. Seine Schiiler nannte er die S6hne und
Tochter Mannheims. Wir trauern mit der Familie,
Freunden und Kollegen um den Verlust dieses
in jeder Hinsicht groen Mannes.

Geboren am 10. Oktober 1928 in Hamburg,
wuchs er dort und auf Gut Marienau (bei
Lineburg) als einziges Kind seiner Eltern Dr.
Hilmar (Musikwissenschaftler) und Gertrud
Trede auf. 1939 emigrierten die Mutter und der
10-jdhrige Michael nach England. Dort absol-
vierte er die Schulzeit und studierte Medizin
an den Universitdten Cambridge und London
(1947-1954). Nach der Approbation wurde
Trede zum Wehrdienst in Her Majesty’s Royal
Army Medical Corps eingezogen und kam so
1955 nach Berlin. Dort heiratete er 1956 die
Organistin und Pianistin Ursula Boéttcher.

Bei den regelmafigen Besuchen der tho-
rax- und herzchirurgischen Konferenzen im

Westend Krankenhaus, dem damaligen Kli-
nikum der Freien Universitat Berlin, lernte er
—inzwischen Captain der Royal Army - Profes-
sor Fritz Linder kennen. Die gegenseitige Sym-
pathie fithrte schlieflich zum Angebot einer
Stelle in der Chirurgischen Klinik. Obwohl
sich Trede eigentlich fir die Kardiologie inte-
ressierte, beschloss er mit seiner Frau, nach
dem Ende der Wehrdienstzeit (1957) in Berlin
zu bleiben und die Chance wahrzunehmen,
als Assistenzarzt in der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik in West-Berlin zu beginnen.

Nach der Promotion zum Thema ,Das Ver-
halten der Kreislaufgréfien vor, wahrend und
unmittelbar nach Kreislaufunterbrechung bei
Herzoperationen in Hypothermie“ (Doktor-
vater: E. S. Biicherl) wurde Michael Trede von
seinem Chef fiir ein Jahr als Research Fellow
(1959-1960) an die UCLA zu William P. Long-
mire jr. delegiert. Mit James V. Maloney jr.
und A. V. Foote arbeitete er an der Kombina-
tion von Hypothermie und extrakorporalem
Kreislauf. Nach seiner Riickkehr konnte er die
gewonnenen Erfahrungen beim Einsatz der
Herz-Lungenmaschine in Berlin einbringen.

1962 wurde Professor Linder als Nachfolger
von K.H. Bauer auf den Lehrstuhl nach Hei-
delberg berufen — Michael Trede durfte mit.
Schwerpunkt seiner Forschungsarbeiten war
zundchst weiterhin die Herzchirurgie. Seine
Habilitationsschrift befasste sich mit dem
Thema ,Tierexperimentelle
gen (ber Eigenblutverdiinnungsperfusionen
mit dem extrakorporalen Kreislauf“. Nach
Antrittsvorlesung und Ernennung zum Privat-
dozenten wurde er im gleichen Jahr Oberarzt
(1966). Trede widmete sich weiterhin der Kar-
diochirurgie und zunehmend, unter Anleitung
des damaligen Oberarztes der Heidelberger
Klinik Jorg Vollmar, auch der Gefafichirurgie.
Im Januar 1971 fiihrte er die letzte Operation
am offenen Herzen durch.

Untersuchun-

1972 folgte Michael Trede dem Ruf auf den
chirurgischen Lehrstuhl der 1964 gegriindeten
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LFakultat fur Klinische Medizin Mannheim der
Universitdt Heidelberg am Klinikum Mann-
heim*“ Die von Professor Hans Oberdahlhoff
tibernommene chirurgische Klinik verfiigte
iber 374 Betten und ein weites chirurgisches
Spektrum. Zu den ersten Mafsnahmen des
neuen Chefs gehorte die Verselbststandi-
gung der Spezialgebiete Kinder-, Neuro- und
Unfallchirurgie mit eigenen Kliniken, Chefs
und Strukturen unter einem Dach (1973).
Gemeinsame Morgenkonferenzen einschlieft-
lich Indikationsbesprechungen und Berichte
tiber die Operationen des Vortages, klinik-
interne Fortbildungen und der regelmaRig
erscheinende Jahresbericht wurden einge-
fihrt. Zu den Neuerungen gehérten auch die
wochentlichen Morbiditdts- und Letalitdts-
konferenzen, damals nicht dblich in deut-
schen Kliniken.

Die chirurgische Weiterbildung in Mannheim
wurde ab 1972 fir alle nachvollziehbar struk-
turiert. Jeder drztliche Mitarbeiter erhielt ein
gebundenes Logbuch, in das alle durchgefiihr-
ten Eingriffe eingetragen, nach den Vorgaben
der Weiterbildungsordnung gelistet und mit
eigenen Vorstellungen, Winschen und Kom-
mentaren ergdnzt wurden. Zweimal im Jahr
sammelte der Chef die Logbiicher ein, die
Operationszahlen der Assistenten wurden auf
eine in seinem Biiro hdngende Tafel tbertra-
gen und das ,Halbjahresergebnis“ von Prof.
Trede fiir den Inhaber des Logbuchs persénlich
kommentiert. Damit war die Weiterbildung
fur alle Beteiligten ,transparent“ So erreich-
ten wir in der Regel die Facharztreife in der
geforderten Mindestzeit. Er hat seinen Schi-
lern Verantwortung tibertragen - jeweils unter
Beachtung des Ausbildungsstandes - ohne zu
Uberfordern. Erwartet wurde allerdings neben
Ehrlichkeit und Prazision, dass man der Gber-
tragenen Verantwortung gerecht wurde.

Wir wurden angeleitet, wissenschaftliche
Arbeiten genau zu lesen, kritisch zu analy-
sieren und selbst wissenschaftliche Frage-
stellungen zu bearbeiten. Dabei war es ihm
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wichtig, die richtigen Fragen zu stellen und
nicht nur modernen Trends zu folgen oder
»Schnellschiisse® abzuliefern.

Im Mittelpunkt aller Bestrebungen, ein-
schlieflich Forschung, Lehre und Kranken-
versorgung, stand immer der Patient. Er
sollte von einer guten Ausbildung der Stu-
dierenden, der Einflhrung wissenschaftlich
fundierter Innovationen und der &rztlichen
Behandlung profitieren. Trede hat sich meist
frih fur wirkliche Innovationen entschieden:
Ich nenne nur die Einfiihrung von Sonogra-
fie und endovaskuldren Interventionen, den
ersten totalen Pankreatektomien mit Einsatz
der kinstlichen Betazelle, der kontinenzer-
Proktokolektomie, komplexer
Leberresektionen bei Tumoren und der mini-
malinvasiven Chirurgie in das therapeutische
Spektrum der Mannheimer Klinik.

haltenden

Trede war ein glanzender Operateur. Immer
die anatomischen Strukturen berlicksichti-
gend waren seine Operationen blutarm und
daher fiir seine Schiler und die vielen Gaste
bestens demonstrabel. Er verstand es sehr
zeitig, in Kompartimenten unter Berlick-
sichtigung von Blut- und LymphgefdRen zu
resezieren. Die in Mannheim Uber 26 Jahre
vorgelegte Serie von 642 Duodenopankre-
atektomien war vielleicht auch deshalb so
erfolgreich. Darin enthalten war zwischen
1985 und 1990 eine Gruppe von 144 konseku-
tiv resezierten Patienten ohne einen Todesfall.
Dazu Trede: ,Ich beeile mich hinzuzufiigen,
dass aufer dem Chef, der bei (fast) jedem
,Whipple“ zugegen war, weitere 14 Oberarzte
als Operateure (letztlich die ganze Klinik)
beteiligt waren [11“ Er hatte aber an sich
selbst den Anspruch, alles was in seiner Kli-
nik operiert wird, selbst zu beherrschen, und
das moglichst am besten. Er konnte es - bis
zu seinem Eintritt in den Ruhestand kurz vor
seinem 70. Geburtstag. Seine Uberzeugung:
»,Man kann eine Klinik nicht vom Schreibtisch
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aus fihren. Man muss es an vorderster Front
tun, d. h. am Krankenbett und im Operations-
saal. Man muss die Fiirsorge fir die Patienten
und fur die Mitarbeiter zur Chefsache machen
- 24 Stunden lang, wenn’s sein muss -, auch
an Wochenenden. Die Krankheit kennt keine
Sonn- und Feiertage [2].

Michael Trede war eine bemerkenswerte Per-
sonlichkeit. Seine britische Pragung war nicht
zu Ubersehen. Von vielen wurde er Sir Michael
oder Sir Mike genannt. Er genoss national
und international eine hohe Reputation, auf-
grund seiner chirurgischen Leistungen, seiner
Haltung und seiner vielseitigen Begabungen:
die Malerei, die Musik, das Vortragen und das
Schreiben. Mehr als 450 chirurgische Publi-
kationen, Fachbiicher, eine Autobiographie
und drei Binde mit diversen Kurzgeschich-
ten stammen aus seiner Feder. Darunter das
wegen seines ungewdhnlichen Formats her-
vorzuhebende ,Chirurgische Skizzenbuch* in
dem 100 Fallstudien mit eigenen Zeichnun-
gen und Fotos vorgestellt werden [3].

Trede war Mitglied vieler nationaler und inter-
nationaler Fachgesellschaften, der Deutschen
Akademie der Naturforscher Leopoldina und
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Thorax-, Herz- und GefiRchirurgie (1977), der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (1994),
der International Surgical Group (ISG 1994)
sowie der International Society of Surgery
(ISS/SIC 1993-1995). Er erhielt eine Vielzahl
von Auszeichnungen und Ehrenmitglied-
schaften, u. a. das Bundesverdienstkreuz am
Bande, die Ehrendoktorwiirde der University
of Edinburgh und die Ehrenmitgliedschaften
aller vier (darauf war er besonders stolz) Royal
Colleges of Surgeons (England, Edinburgh,
Ireland und Glasgow).

Michael Trede hat seine Schiler als Mann-
schaft geformt. Er war ein aufdergewdhnlicher
Trainer und konnte uns zu Héchstleistungen

motivieren. Als Fiihrungspersonlichkeit hat
er uns nachhaltig beeindruckt und als Vorbild
geprdgt. Seine humorvoll-kritische Einstel-
lung zu vielen, scheinbar selbstverstindli-
chen Ansichten regte zum Nachdenken an.
Wir haben unglaublich viel von ihm gelernt,
natrlich die Chirurgie, aber daneben eben
vielmehr. Dafiir sind wir ihm extrem dankbar.
Zwei Tage vor seinem Tod rief mich M. Trede
an und leitete das Gesprach ein mit den Wor-
ten: ,Ich liege zu Hause in meinem allerletz-
ten Bett. Meine Familie ist bei mir. Ich wollte
mich nur noch einmal fiir die jahrelange, gute
Zusammenarbeit mit Euch bedanken. Bitte
richte allen den Dank und meine Griide aus.”

Das alles und noch viel mehr machten sein
Charisma aus, mit dem er uns ,eingefangen“
hat. In regelmafigen Abstdanden trafen sich
die ,Ehemaligen mit ihrem Chef im Schwarz-
wald, im Kraichgau oder in Mannheim zu
Wanderungen und zum Gedankenaustausch -
zuletzt im Oktober 2018 anldsslich seines 90.
Geburtstags und dann bei der Trauerfeier.

Wir, die S6hne und Téchter Mannheims, werden
unseren Chef und Mentor Professor Michael
Trede sehr vermissen, ihn immer in Ehren hal-
ten und uns trosten mit den Worten von Jean
Paul: ,Die Erinnerung ist das einzige Paradies,
aus dem wir nicht vertrieben werden kénnen.“

Prof. Dr. med. H.D. Saeger, Hon.FRCS (Engl.)
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Nachruf zum Tod von
Professor Masaki Kitajima

in memoriam
Professor Masaki Kitajima,
MD, FACS, FRCS(hon), ASA(hon)
(+ 21.05.2019)

Am 21. Mai 2019 ist Professor Masaki Kita-
jima - seit 2002 Ehrenmitglied der DGCH -
aus scheinbar voller Schaffenskraft im Alter

von 77 Jahren unerwartet verstorben.

Professor Masaki Kitajima war einer der
renommiertesten Chirurgen Japans. Nach
Abschluss seiner Ausbildung an der Keio Uni-
versity (1966) verbrachte er zwei Jahre an der
Harvard Medical School in Boston (Massa-
chusetts General Hospital).1989 wurde er zum
Chairman des Departement of Surgery der
Keio Universitdt berufen. Von 2001 bis 2007
war er zudem Dean dieser Universitdt. Nach
seiner Emeritierung im Jahre 2007 war er noch
weiter als Prasident der International Univer-
sity of Health and Welfare in Tokyo tétig bis
ihn das Schicksal abberief.

Professor Masaki Kitajima war im héchsten
Mafte wissenschaftlich aktiv. Er publizierte
weit iber 100 wissenschaftliche Arbeiten und
Buch-Beitrdge. Darin widmete er sich dem
Fortschritt der minimalinvasiven Chirurgie
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bis hin zur Einfihrung der Robotik in die Kli-
nik. Das Prinzip des Lymphknoten-Mapping
entstammt ebenfalls seiner Schule.

Sein klinischer Schwerpunkt war die gast-
rointestinale Onkologie. Konsequenterweise
erfuhr Masaki Kitajima mannigfaltige Ehrun-
gen. So wurde er Ehrenmitglied vieler nationa-
ler chirurgischer Gesellschaften - so auch der
DGCH. Er unterstiitzte persénlich die Koopera-
tion zwischen der deutschen und japanischen
Gesellschaft fiir Chirurgie mit den seit einigen
Jahren durchgefiihrten gemeinsamen Sit-
zungen auf den jeweiligen Jahreskongressen.
Jeder, der Masaki Kitajima personlich erlebt
hat oder gar mit ihm befreundet war, wird ihn
kiinftig schmerzlich vermissen. Die Deutsche
Gesellschaft fir Chirurgie wird ihm Allzeit ein
ehrendes Gedenken bewahren.

Univ.-Prof. em. Dr. Drs. h.c. ). Rudiger Siewert
¢/o Klinikum rechts der Isar

TUM Emeritus of Excellence
jrsiewert@tum.de

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Dr. med. Arne Wilhelm, KdIn

Herr Prof. Dr. med. Dieter Rentsch, Berlin

Herr Dr. med. Heschmatollah Sobhan-Sarband, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Josef Schuster, Dachau
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Michael Trede, Mannheim

*05.04.1970 106.12.2018
*22.05.1934 115.02.2019
*27.06.1934 116.03.2019
*22.05.1930 122.04.2019
*10.10.1928 111.05.2019

Herr Prof. Dr. Masaki Kitajima, Tokyo/Japan, Ehrenmitglied
Herr Prof. Dr. med. Friedrich G6tz, Kulmbach

Herr Dr. med. Karl-Heinz Pabst, Dormagen

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Siegfried Weller

Herr Prof. Dr. med. Bernulf Giinther, Grifelfing

Herr Prof. Dr. med. Kurt )iirgen Wonigeit, Hannover

*02.08.1941 121.05.2019
*01.01.1926 114.06.2019
*27.03.1935 106.07.2019
*02.05.1941 116.07.2019
*02.05.1941 116.07.2019
*21.03.1942 1 08.08.2019
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Leserbrief

Prof. Stephan Kriwanek

Vorstand der Chirurgischen Abteilung

Donauspital Wien

stephan.kriwanek@wienkav.at

Kriwanek S: Leserbrief. Passion Chirurgie. 2019
September, 9(09): Artikel 04_08.

Weitere Leserbriefe finden Sie auf BDC|Online
v.bdc.de, Rubrik Wissen | Panorama |

Leserbriefe).

Zu: Haverich A: Theodor Billroth — nicht
nur Chirurg. Passion Chirurgie. 2019
Mirz, 9(03): Artikel 06_o2.

Zum Artikel: http://bit.ly/2MQ34yD

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Darstellung medizinhistorisch bedeuten-
der Personlichkeiten ist eine wichtige Form
der Auseinandersetzung mit der Entwicklung
der chirurgischen Wissenschaft. Theodor
Billroth ist hier sicherlich einer der heraus-
ragenden Figuren, die aus guten Griinden
gewiirdigt wurde und wird.

Leider war Billroth aber nicht nur ein Mann
von ,Weitsicht, Glite und Menschlichkeit®
(zitat A. Haver-
ich) sondern ein
prominenter Pro-
ponent des Anti-
semitismus in der
Wiener Medizini-
schen Schule des
spdten 19. Jahr-
hunderts. In seiner
Schrift ,Uber das
Lehren und Lernen
der medicinischen
Wissenschaften an
den Universitdten
der deutschen Nation®, beschrieb er, die Vor-
aussetzungen fir ein Studium der Medizin,
wie folgt: Erziehung in einem ,guten Hause*,
eine ausgezeichnete Beherrschung der deut-
schen Sprache und hohe Intelligenz. ,Ost-
judische® Studenten, ,das leider nicht ganz
auszurottende Unkraut der Wiener Studen-
tenschaft®, erfillten fir ihn aufgrund ihres
Herkunftsmilieus diese Voraussetzungen
nicht. Selektion sollte die ,deutsche* Elite
der Medizin von sozialen Aufsteigern tren-
nen. Die Ausgrenzung rechtfertigte Billroth
mit der ,Kluft zwischen rein deutschem und
rein jidischem Blut*.

Billroth nahm spéter vom politischen Anti-
semitismus Abstand: Er wiinsche nicht, dass
man ihn ,mit den jetzt so beliebten Juden-
schimpfern zusammenwiirfe®, schrieb er. Spa-
ter trat Billroth sogar dem ,Verein zur Abwehr
des Antisemitismus“ bei. Nichtsdestotrotz
wurde Billroth im Nationalsozialismus als
,grofser Gelehrter und Antisemit“ gewirdigt
(Robert Kérber, 1935).

Im Alten Allgemeinen Krankenhaus in Wien
wurde dem ,Genie deutschen Geistes“ 1944
eine Gedenkstatue
anldsslich  seines
50. Todestages
gewidmet. Die Uni-
versitdit Wien hat
vor einigen Jahren
im Rahmen der
,Achse der Erin-
nerung* neben
dem Denkmal eine
Darstellung der
antisemitischen
AuRerungen Billro-
ths ausgestellt. Die
Diskussion der antisemitischen AuRerungen
Billroths fiihrte dazu, dass die Osterreichische
Arztekammer ein Gutachten des Medizinhis-
torikers Michael Hubenstorf in Auftrag gab,
um abzukldren, ob der wissenschaftliche Preis
weiterhin seinen Namen tragen sollte. Der
Medizinhistoriker kam zur Schlussfolgerung,
dass Billroth den damals iblichen Antisemi-
tismus replizierte, spdter jedoch von seinen
AuRerungen Abstand nahm, als er die Folgen
des Antisemitismus an den Universitdten sah.
Aufgrund dieses Gutachtens traf die Arzte-
kammer die Entscheidung, den Namen des
Preises beizubehalten und verpflichtete sich
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zu einer ausgewogenen Darstellung der Per-
son des Theodor Billroth.

Dass im Beitrag der PASSION CHIRURGIE aus-
gerechnet ein Ausspruch Ferdinand Sauer-
bruch zur Wiirdigung Billroths angefiihrt wird,
stimmt nachdenklich. Bekanntlich war Sauer-
bruch einer der Unterzeichner des ,,Bekenntnis
der Professoren an den deutschen Universita-
ten und Hochschulen zu Adolf Hitler und dem
nationalsozialistischen Staat“ und wurde von
GOring 1934 zum Staatsrat ernannt. 1937 nahm
Sauerbruch den von Hitler gestifteten Deut-
schen Nationalpreis fir Kunst und Wissen-
schaft an und wurde spdter Generalarzt der
Deutschen Wehrmacht.

ANTWORT VON PROF. DR.
DR. H.C. AXEL HAVERICH, DIREKTOR

Sehr geehrter Herr Professor Kriwanek,

»More surgeons must start doing basic rese-
arch® so titelte ,Nature Medicine” im April
2017. Vor diesem Hintergrund habe ich mir
erlaubt, den grofen Chirurgen und chirur-
gischen Lehrer Theodor Billroth mit einer
Facette seines Tuns zu zeichnen, die mir bis
vor Kurzem unbekannt war.

Wilhelm Hartel stieft mich auf die grund-
legenden Arbeiten zur Mikrobiologie von
Billroth, die dieser als Buch veroffentlichte
und diese Monografie der DGCH widmete.
Gerade vor dem Hintergrund der schwinden-
den Wissenschaftlichkeit der Chirurgie - von
,Nature Medicine“ moniert — wurde dieses
Werk Anlass meines Berichtes anldsslich des

Eine zeitgemdfe Wirdigung von Theodor
Billroth sollte nicht nur die unbestrittenen
Verdienste des grofen Chirurgen darstellen,
sondern unbedingt auch dessen weniger
,schdne“ Seiten beleuchten.

Freundliche GrifRe
S. Kriwanek

LITERATUR

[1] ,Furor teutonicus und Rassenhass“
Theodor Billroths universitdtspolitischer
Einfluss auf die Nationalisierung der
Medizin Universitdt Wien (geschichte.
univie.at/de/print/24795)

Chirurgenkongresses 2018 und der nachfol-
genden Publikation.

Nicht Gegenstand meiner Errterung waren
politische AuRerungen von Billroth, die mir
auch ganzlich unbekannt waren. Hatte ich
sie gekannt und waren sie Gegenstand mei-
nes Beitrags gewesen, hatte ich sie wohl dhn-
lich kommentiert wie die von Ihnen zitierte
Osterreichische  Arztekammer, insbeson-
dere als Billroth schlieRlich dem ,Verein zur
Abwehr des Antisemitismus* beitrat.

Aber nochmals: Ziel meiner Arbeit war nicht
die Darstellung der politischen/gesellschaft-
lichen Person Billroths, sondern lediglich die
Wirdigung seiner weitgehend unbekann-
ten grundlagen-wissenschaftlichen Arbeiten
in Ergdnzung seiner klinisch-akademischen
Verdienste. Sie kritisieren an meinem Artikel
den Gebrauch eines Zitates von Sauerbruch.
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[2] Felicitas Seebacher ,Der operierte Chi-
rurg“. Die Rekonstruktion der Entste-
hungsgeschichte von Theodor Billroths
Studie ,Lehren und Lernen der medici-
nischen Wissenschaften“ und die Reak-
tionen auf ihre antisemitischen Inhalte.
Nachrichtenblatt der Deutschen Gesell-
schaft fir Innere Medizin, Naturwissen-
schaft und Technik 2005;128

[3] oOliver Rathkolb Der lange Schatten des
Antisemitismus. Kritische Auseinander-
setzungen mit der Geschichte der Uni-
versitat Wien im 19. und 20. Jahrhundert.
Wien, 2012 V&R Unipress

,Sauerbruch war kein Nazi“, so darf ich mei-
nen hochverehrten Lehrer Hans-Georg Borst
zitieren, geboren 1927, in dessen Elternhaus Fer-
dinand Sauerbruch verkehrte. Bis vor kurzem
beruhte meine Einschdtzung als Nicht-Histo-
riker weitgehend auf dieser Aussage und der
Biografie ,Helle Blatter — Dunkle Bldtter. Erin-
nerungen eines Chirurgen“ von Rudolf Nissen.
Ein jlngst erschienenes Werk des Historikers
Christian Hardinghaus ,,Ferdinand Sauerbruch
und die Charité: Operationen gegen Hitler*
hat mein Bild zu Sauerbruchs Rolle im Dritten
Reich erheblich erweitert. Eine Kategorisierung
seiner Person und der von Billroth in Bezug auf
ihre politische Einstellung traue ich mir bei aus-
schlietlicher Kenntnis von Sekundarliteratur
und als Nicht-Historiker dennoch nicht zu.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Axel Haverich
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien in Deutschland

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

Studientitel: AWARE
Registriernummer: NCT01181206

Oligosymptomatische Narbenhernie

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

(Abwesenheit des hernienbezogenen Schmerzes

oder von Beschwerden, die die normalen Aktivitaten

PD Dr. J. C. Lauscher
Prof. Dr. M. E. Kreis
Prof. Dr. J.-P. Ritz

beeintrachtigen)

Experimentelle Gruppe: Watchful waiting

FPI:14.11.201 DFG

639 von 636 Patienten

Prof. Dr. H. J. Buhr Rekrutierung beendet Patient
Kontrollgruppe: operative Versorgung (offene
Netzverfahren, laparoskopische Netzverfahren, offene
Nahtverfahren)
Studientitel: BariSurg,,
Registriernummer: DRKS00004766
Patienten mit einem BMI von 35-40 kg/m” und mit
mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie
Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/m2 FPI: 27.11.2013 -
Prof. Dr. B.P.
Mdller
Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP 107 von 248 Patienten  Kein Fallgeld

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019

610 € (zzgl. Umsatzsteuer)/

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

T: 06221/56-36839

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

PD Dr. J. Lauscher

Universitatsmedizin Berlin, Charité Campus Benja-
min Franklin

Chirurgische Klinik |

T: 030/8445-2948

F: 030/450-522 902

E: johannes.lauscher(@charite.de

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

Sektion Minimalinvasive Chirurgie

T: 06221/56-8641

F: 06221/56-8645

E: beat.mueller@med.uni-heidelberg.de
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
FIRST PATIENTIN/  FINANZIERUNG ANSPRECHPARTNER/

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

Studientitel: BIOLAP,,
Registrierungsnummer: DRKS00010178

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

Judith.Knievel@uni-wh.de

Studientitel: ESOPEC,
Registrierungsnummer: NCT02509286, DRKS00008008

Adenokarzinom des ésophagus und des gastrodsopha-

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

Universitatsklinikum Freiburg

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

F: 0761/270-90711

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

(CROSS) und Tumorresektion

Studientitel: IOWISI
Registrierungsnummer: DRKS00012251

EudraCT 2017-000152-26
offene abdominalchirurgische Eingriffe
PD Dr. med D. Reim
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie

Klinikum rechts der Isar der

Experimentelle Gruppe:

Spilung des subkutanen Gewebes nach Faszienver-

schluss mit 20.09.2017 DFG
PD Dr. med. Daniel Technischen Universitat Minchen (TUM)

i Intervention 1: 0,04%iger Polyhexanidldsung X
Reim Ismaninger Str. 22
81675 Minchen

T: 089/4140-5019

E: daniel.reim@tum.de

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

Kontrollgruppe
keine Wundspilung

Studientitel: iPEP
Registrierungsnummer: NCT02478996

histologisch gesichertes Adenokarzinom des
Osophagus oder des gastroGsophagealen Ubergangs

Typ | und Il nach Siewert-Klassifikation bei mannlichen
Prof. Dr. Ines Gockel, MBA
Patienten im Alter von 1875 Jahren mit geplan- . o X
X .. i X Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Transplantations-,
ter abdomino-thorakaler Osophagusresektion mit .
i o Thorax- und GefaBchirurgie
Schlauchmagenhochzug und intrathorakaler oder 07.08.2015 Barrett-Initiative e.V. L o
Prof. Dr. Ines X Universitatsklinikum Leipzig AGR
zervikaler Anastomose o

Gockel, MBA . X 04103 Leipzig
40 von 80 Patienten Kein Fallgeld

0341/97-17200

0341/97-17209

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

Wochen nach der OP chi2@medizin.uni-leipzig.de

Kontrollgruppe: Standardtherapie
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

STUDIENLEITER

Studientitel: PONIY

FIRST PATIENT IN/
PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD

Registrier!

5

Dr. med. Rebekka

Schirren

Studientitel: RELY,,

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

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

23.10.2017 KCI USA, Inc.

postoperativ.

95 von 340 Patienten 50 € / Patient

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

postoperativ.

Registrierungsnummer: NCT01073358

PD Dr. N. N.
Rahbari

Studientitel: WOPP,

Patienten zur geplanten RO-Resektion von kolorekta-
len Lebermetastasen
. . FPI: 09.03.2010 -
Experimentelle Gruppe: Resektion der kolorektalen
Lebermetastasen mit hilarer Lymphadenektomie X 5
264 von 366 Patienten  Kein Fallgeld
Kontrollgruppe: Resektion der kolorektalen Leberme-

tastasen ohne hilare Lymphadenektomie

Registrierungsnummer: NCT01855464

Prof. Dr. T. Walles,
FETCS

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

Studienleiter)

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

DFG

Experimentelle Gruppe:

291 von 360

Patienten

Lungenkeilresektion mit parietaler Pleurektomie 525 €/Patient

Kontrollgruppe:

Alleinige parietale Pleurektomie

FINANZIERUNG

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

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

E: rebekka.schirren@tum.de

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

F: 0621/383-3809

E: nuh.rahbari@umm.de

Prof. Dr. T. Walles, FETCS

Abteilung Thoraxchirurgie

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

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

T: 0391/67-24903

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

Stellvertretender Studienleiter:

Prof. Dr. J. Neudecker

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Campus Charité Mitte | Campus Virchow-Klinikum
Chirurgische Klinik

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

E: Jens.Neudecker@charite.de

[1] Randomisierte, multizentrische Studie mit der primaren Hypothese, dass kontrolliertes Warten (watchful waiting) dem chirurgischen Verschluss asymptomatischer sowie oligosymptomatischer

Narbenhernien nicht unterlegen ist hinsichtlich Schmerzen und Beschwerden wahrend normaler Aktivititen

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stand: September 2019
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AUSSCHREIBUNG

PREISE UND STIPENDIEN 2020

Ausschreibung Preise und Stipendien 2020

Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie ver-
gibt im Jahr 2020 die nachfolgend aufgefiihr-
ten Preise und Stipendien.

Ihre Bewerbungen wird erbeten bis spatestens zum
30.09.2019 an die

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Generalsekretar

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

Luisenstrale 58/59

10117 Berlin

info@dgch.de

PREISE

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

Dotierung: € 10.500

RUDOLF-ZENKER-PREIS, GESTIFTET VON BRAUN
MELSUNGEN AG

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

W.-MULLER-OSTEN-PREIS

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

drztlichen, insbesondere des chirurgischen
Berufes befassen.
Dotierung: € 8.000

F.-STEICHEN-PREIS, GESTIFTET VON MEDTRONIC

GMBH
Vergabe fiir besondere Leistungen auf
dem  Gebiet der viszeralchirurgischen

Operationstechniken.
Dotierung: € 5.000

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

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

Dotierung: € 4.000

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

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

Dotierung: € 3.000

FILMPREIS

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

POSTERPREIS

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

Dotierung: € 1.500

NACHWUCHSFORDERPREIS DER SEKTION
CHIRURGISCHE FORSCHUNG

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

Dotierung: € 1.000

F.-LINDER-PREIS

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

Dotierung: € 2.500

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

50937 KdlIn

Allgemein-,  Viszeral- und

STIPENDIEN

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

REISESTIPENDIUM DER H.-JUNGHANNS-STIFTUNG
Die nach unserem fritheren Prasidenten und lang-
jahrigen Generalsekretar benannte Herbert-Jung-
hanns-Stiftung verleiht ein Reisestipendium,
bevorzugt an einen Krankenhauschirurgen/in.
Voraussetzung ist Facharztstatus und die Mit-
gliedschaft in der DGCH.

Dotierung: € 5.000
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AUSSCHREIBUNG

PREISE UND STIPENDIEN 2020

W.-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM

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

Dotierung: € 5.000

W.-MULLER-OSTEN-STIPENDIUM FUR
AUSLANDISCHE HOSPITANTEN

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

Dotierung: € 6.000

REISESTIPENDIUM ZUM JAPANISCHEN
CHIRURGENKONGRESS

In Abstimmung mit der Japanischen Gesell-
schaft fir Chirurgie wird die aktive Teilnahme

am Japanischen Chirurgenkongress mit
anschlieRender Hospitation in japanischen
Zentren unterstitzt.

Dotierung: € 5.000

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

Dotierung: € 5.000

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

Internet unter
www.dgch.de

Sie kénnen auch in der Geschiftsstelle (Tel.:
030/28 87 62 90) abgefordert werden.

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-
flender Hospitation in relevanten Zentren
unterstitzt.

Dotierung: € 5.000

Auf S. 79 der Juni-Ausgabe haben wir leider eine falsche Abbildung
eingefiigt. Wir bitten um Entschuldigung. Hier ist die Korrektur:

Junior-Fortiine-Programm:
Dr. F. Scheufele
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach  sich mit einem Spendenaufruf an die Mitglie-
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005  der zu wenden.

offiziell seiner Bestimmung (bergeben. Der

historische Hérsaal, die Eingangshalle und ~ Mit ,Bausteinen“ in Bronze (ab 500 €),
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-  in Silber (ab 1.500 €) und Gold (ab 5.000 €),
viert, die Blrordume nach dem Auszug der in Form von Plaketten seitlich im Eingangs-

Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-  flur angebracht, wiirdigen wir die Spender.
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen  Sie werden auch in der Mitgliederzeitschrift
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen  PASSION CHIRURGIE bekannt gegeben.
brachte die aufwendige Restaurierung des

Griinderbildes. Die Geschiftsstelle, unsere  Uberweisungen mit Angabe von Namen
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und und Adresse des Spenders werden erbe-
Flure des Hauses bediirfen einer verbesserten  ten auf das Konto der DGCH bei der Deut-
Ausstattung. Die Mieterlése, die beiden Trd-  schen Apotheker- und Arztebank Ber-
gergesellschaften zugute kommen, werden lin, IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93,
fur die langfristige Refinanzierung benétigt. ~ BIC DAAEDEDDXXX unter dem Kennwort
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf  ,Baustein LVH“ Eine Spendenbescheinigung
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,  wird Ihnen umgehend zugesandt.

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

Prof. Dr. med. T. Schmitz-Rixen
Prdsident

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

Prof. Dr. med. ). Werner
Schatzmeister

PASSION CHIRURGIE 09 [ I11]2019



86 INTERN DGCH

Bausteine

Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen

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

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

Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger,
Minchen

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

AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fir
Osteosynthesefragen, Berlin

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

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

DGTHG - 1971 mit Dank an die
Grindungsmitglieder

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

Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen

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

AlOD Deutschland e. V., Diisseldorf
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Familie und Freunde Dr. Schreiter,
Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann
Schreiter

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

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

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

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

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

Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin

IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer,
Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns,
Ludwigsburg

Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting

Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann,
Thoraxklinik Heidelberg

Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med.
h.c. Michael Ungethiim, Tuttlingen

Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert,
Schwabisch-Hall

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

Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki,
Heidelberg

Herr Dr. med. JUrgen Meier zu Eissen,
Hannover

Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Minchen

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

Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund,
Marburg

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

Herr Prof. Dr. med. Volker Biihren, Murnau

Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide

Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg

Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky,
Berlin

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

Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg

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

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

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



Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad
Kissingen

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker
Schumpelick, Aachen

Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan

Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith,
Konstanz

Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt,
Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm

Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus,
Riedlingen

Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg

Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft

Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi,
Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin
Allgower, Chur/Schweiz

Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut
Remé, Liibeck

Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer,
Monchengladbach

Herr Dr. med. José Luis Narro, Kéln

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand,
Linz

Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg

Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich
Stelzner, Bonn

Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-
Bernhard Sprung, Dresden

Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden

1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf
zum 80. Geburtstag

Herrn Prof. Dr. med. Gerhard Krénung,
Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes
Christian Dobroschke, Regensburg

Herr Prof. Dr. med. Alois First

Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer

Herr Dr. med. Peter Sauer

Herr Dr. med. Bernfried Pikal

Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes
Christian Dobroschke, Regensburg

Herr Prof. Dr. med. Christian Miller,
Hamburg

Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg

Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger

Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim

Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Géppingen

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising,
Recklinghausen

Herr Dr. med. Helge Holzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard
Koveker, Sindelfingen und Bdblingen

Herr Dr. med. Friedemann Schreiter,
Hamburg

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim
Meyer, Hannover

Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle,
Linden

Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard
Xaver Zittel

Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth,
Mannheim

Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann,
Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler,
Idar-Oberstein

Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte,
Minster

Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander
Appel

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach,
Freiburg

Frau Prof. Dr. med. Dorothea
Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin
Allgdwer, Basel

Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/
Main

Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder,
Heidelberg, Prof. William P. Longmire Jr.,
Los Angeles
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Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf
Winkelbauer und Prof. Dr. med. Franz
Spath

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

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

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

Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut

Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne

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

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

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

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising,
Recklinghausen

Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel

Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Zirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning

Herr Dr. med. Christoph Schiiirmann, Bad
Homburg

Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool,
Berlin

Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Ziirich

Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann,
Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann,
Burghausen

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

Herr Dr. med. Claus Miiller, Dresden

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig

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

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle

Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg

Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch,
Gotzingen/Luxemburg

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki,
Hamburg

Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden

Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen

Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt,
Wuppertal

Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-Ginter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke

Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen

Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma

Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/
Aisch

Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke,
Plettenberg

Herr Dr. med. Winfried Holter, Monheim

Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf

Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch,
Crailsheim

Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul
Langerhans, Berlin und Madeira. Seine
Familie

Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Goppingen

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

Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens

Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn

Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen,
Paderborn

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

Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam
Prof. Dr. med. Kurt Spohn

Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht,
Miinchen

Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro,
Bielefeld

Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang

Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg

Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel

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

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

Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben,
Braunschweig

Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz

Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann,
Villingen-Schwennigen

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

Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt
in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann

Frau Dr. med. Waltraud von Kothen,
Tegernsee

Herr Dr. med. Jirgen Friedrich, Essen

Herr Dr. med. Arnd Siegel, Stade
in memoriam Prof. Dr. med. Rudolf Nissen

Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke,
Plettenberg
in memoriam Prof. Dr. med. E.H.
Farthmann

Saarldndische Chirurgenvereinigung e.v.,
Saarbriicken

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

Herr Prof. Tomislav Stojanovic

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

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

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

Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger,
Deutschlandsberg

Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele,
Goppingen

Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen

WICHTIGE INFORMATION ZU DEN SPENDENTAFELN

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

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

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

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

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

ab 1. Oktober 2019

KORRESPONDENZADRESSE REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.

Luisenstrale 58/59 Prof.Dr.med.Dr.h.c.H-J.Meyer (V.i.S.d.P),
10117 Berlin info@dgch.de

Tel.: 030/28876290 Dipl-Kffr. Canan Kilci,

info@dgch.de referentin@dgch.de

www.dgch.de
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VORSTAND

Prasident T. Schmitz-Rixen, Frankfurt
1. Vizeprdsident M. Anthuber, Augsburg

2. Vizeprasident M. Ehrenfeld, Miinchen

3. Vizeprasident  H. Lang, Mainz
Schatzmeister ). Werner, Miinchen
Generalsekretdr  H.-J. Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdfimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopédische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fr Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

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

P. Schmittenbecher, Karlsruhe
J. Hoffmann, Heidelberg

V. Tronnier, Libeck
B. Kladny, Herzogenaurach

R. Giunta, Miinchen
J. Gummert, Bad Oeynhausen

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

J-A. Riggeberg, Bremen

T. Fritz, Homburg

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

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

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

FRUHERE PRASIDENTEN

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

SPRECHER DER SENATOREN

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

SENATOREN

F. Stelzner, Bonn

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

W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altotting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

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

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

P. Vogt, Hannover

2016
2017
2018

R
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MEINE DATEN HABEN SICH GEANDERT

Mitgliedsnummer

Titel Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich Fax dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Fax privat

E-Mail-Adresse

Postsendungen bitte an die U] Praxis-/Klinikadresse U] Privatadresse

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

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

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

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