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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

ich kann nur hoffen, dass Sie sich trotz aller
bestehenden  Einschrankungen in Ihren
Urlaubstagen etwas haben erholen kénnen,
umso mehr, da nach einem primaren ,Schau-
kel-Sommer“ in den Monaten Juni und Juli
ein echter Hochsommer, teilweise mit rekord-
verddchtigen Hitzeserien, herrschte. Auch
wenn man vielleicht echte Hundstage genie-
3en kann, haben es Aktivitdten oder Themen
auRerhalb der Coronakrise momentan sehr
schwer in der allgemeinen Wahrnehmung.
Mehr als sechs Monate nach Beginn der
Pandemie, und trotz Lockerung der Kontakt-
beschrankungen, beherrscht das Sars-CoV-2
weiterhin ganz entscheidend unser Leben.
Nach einer aktuellen Studie der Bertelsmann
Stiftung zum gesellschaftlichen Zusammen-
halt sahen 46 Prozent der Befragten schon vor
dem eigentlichen Lockdown diesen als geféhr-
det an und danach kam es zu einem weiteren
Abfall auf jetzt 36 Prozent. In gleicher Weise
waren in dieser Periode primar 41 Prozent der
Befragten der Meinung, dass sich die Birger
zu wenig um ihre Mitmenschen kiimmern,
derzeit vertreten nur noch 21 Prozent diese
Auffassung, wobei das Vertrauen in die Bun-
desregierung von anfangs 19 Prozent auf 45
Prozent im Juni anstieg.

Eine weitere Umfrage unter 523 Fiihrungsspit-
zen aus Wirtschaft, Politik und Verwaltung
bewertete die Arbeit der Bundesregierung
sogar in 90 Prozent als sehr gut bzw. gut.
Trotz dieser hohen Akzeptanz nimmt die
Zahl der Verschwérungstheoretiker und der
»Querdenker-Demonstrationen“ zu, obwohl
nach Umfrage der Zeitschrift “Spiegel“ etwa
zwei Drittel der Befragten erkldrten, kein

AUS DER
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Verstandnis fir die aktuellen Proteste gegen
die Schutzmafinahmen zu haben; lediglich
20 Prozent gaben an, solche Demonstra-
tionen unterstitzen zu konnen. Trotzdem
kursiert mittlerweile eine Vielzahl von Falsch-
meldungen zur Corona-Pandemie. Einer glo-
balen Umfrage zufolge glauben 13 Prozent
der Befragten in unserem Land, dass es sich
bei Covid-19 um eine chinesische Bio-Waffe
handelt. Bei solchen Umfrageergebnissen
darf allerdings nicht vergessen werden, dass
bewusste Falschmeldungen zur Covid-19-Pan-
demie die Glaubwiirdigkeit von Arzten und
Politikern erheblich untergraben kénnen.

AKTUELLE ZWISCHENBILANZ DER
COVID-19-PANDEMIE

Nach anfanglichen Schwierigkeiten, etwa bei
Verfligharkeit von Schutzkleidung oder All-
tagsmasken, hat sich das deutsche Gesund-
heitssystem bisher als deutlich belastbar
erwiesen und die Coronakrise besser gemeis-
tert als viele andere Staaten. Diese Tatsache
ist auch deshalb erstaunlich, weil nach dem
Ranking des Global-Health-Security-Index,
federfiihrend durch die Johns- Hopkins-Uni-
versitat erstellt, Deutschland nur einen Platz
im Mittelfeld einnimmt. An der Spitze stan-
den die USA vor Grofbritannien, die aber
gerade besonders viele Erkrankte zu beklagen
haben. Dieser Index weist dabei Parameter
auf, die sich bei der Pandemie als weniger
relevant erwiesen haben, so die Giite der
Arztausbildung, Ausstattung der Kranken-
hduser, Frihwarnsysteme oder Laborkapazi-
tdten. Nicht berlicksichtigt werden allerdings
die Reaktionen der jeweiligen Regierungen
oder die Nutzung vorhandener Laborkapazi-
tdten. Unterschatzt werden auch die poli-
tisch- gesellschaftlichen Strukturen eines



Landes, besonders auch die Vorteile eines
Sozialstaates mit entsprechenden Gesetzes-
vorgaben. Zudem hat sich das gute Zusam-
menspiel des deutschen Gesundheitssystems
im ambulanten und stationdren Sektor als
auRerordentlich positiv erwiesen. Ohne auf
die wenig sinnvolle Diskussion Uber erfolg-
reiche Verldufe in beiden Bereichen einge-
hen zu wollen, bleibt eindeutig festzuhalten,
dass durch die Diagnostik und Betreuung
milderer Krankheitsverldufe im ambulanten
Bereich die Kliniken entscheidend entlastet
werden konnten, um sich selbst den schwe-
ren Erkrankungsbildern mit intensivmedizi-
nischer Behandlung oder Beatmungstherapie
widmen zu koénnen.Trotzdem war auch in
unserem Land laut einer Studie des wissen-
schaftlichen Instituts der AOK mit 10.021 Pati-
enten und nachgewiesener Covid-19 Infektion
vom Februar bis Mitte April 2020 die Sterb-
lichkeit bei Krankenhausaufnahme mit 22
Prozent dhnlich hoch wie in Frankreich. Ohne
Beatmung betrug die Sterblichkeit 16 Prozent,
war eine Beatmung notwendig, stieg diese
auf 53 Prozent an, wobei insgesamt 17 Prozent
der Patienten beatmungspflichtig war. Die
Mortalitdt war zudem entscheidend abhan-
gig vom Geschlecht und Lebensalter. Erfreuli-
cherweise bedurften insgesamt aber weniger
als 20 Prozent der infizierten Patienten einer
stationdren Behandlung und bis auf wenige
regiondre Infektionsherde lag die Zahl der
Neuinfektion bis Anfang August 2020 in aller
Regel unter der kritischen Grenze von mehr
als 50 pro 100.000 Einwohner. Diese Situa-
tion hat sich allerdings deutlich verandert
und mit Datum vom 18. August 2020 schatzt
das Robert-Koch-Institut die Gesundheit der
Bevolkerung durch Covid-19 als ,hoch“ oder
fur Risikogruppen als ,sehr hoch* gefdhrdet
ein. Tagliche Neuinfektionsraten mit mehr
als 1000 Patienten sind keine Ausnahme
mehr, wobei vor allem auch jlingere Perso-
nen betroffen sind. Als Ursache werden der
vermehrte Reiseverkehr, besonders bei Riick-
kehr aus sogenannten Risikogebieten sowie
Gruppenveranstaltungen bzw.
ten angeftihrt. Die Infektionszahlen weltweit
betragen derzeit mehr als 21 Millionen, wobei
775.000 betroffene Patienten einen letalen
Ausgang aufweisen. In Deutschland sind
aktuell mehr als 9200 infizierte Personen ver-
storben. Solche Zahlen machen einmal mehr

Feierlichkei-

deutlich, dass die Pandemie bei weitem noch
nicht berstanden ist und unser Miteinander
weiterhin nachhaltig verdndert. Nach Mei-
nung der Politik kann es somit weitere Locke-
rungen von Beschrdnkungen nicht geben.
Man muss sich also immer wieder verdnder-
ten Bedingungen anpassen, umso mehr, da
relevante Medikamente oder Impfstoffe wei-
terhin nicht zur Verfigung stehen, was wohl
auch fir den angekiindigten russischen Impf-
stoff ,Sputnik V¢ zutreffend ist.

VERSCHIEBUNG ,,PLANBARER*
OPERATIVER EINGRIFFE WAHREND DES
LOCKDOWNS UND DEREN FOLGEN

Nach Vorgabe des Bundesgesundheitsminis-
ters Jens Spahn vom 13. Mdrz 2020 mussten
ab dem 16. Mdrz 2020 alle nicht zwingend
notwendigen planbaren operativen Eingriffe
verschoben werden, um durch freiwerdende
Kapazitdten, vor allem auf den Intensivstatio-
nen, schwer an Covid-19 erkrankte Patienten
addquat behandeln zu kénnen. Operativ ver-
sorgt werden sollten somit nur noch Notfélle
oder Patienten mit malignen Erkrankungen.
In den vorliegenden Publikationen, meist mit
geringer Evidenz oder geringen Fallzahlen,
wird die Anzahl der aufgeschobenen Eingriffe
zwischen 1,6 und 2,5 Millionen angegeben.
Basierend auf einem bundesweiten Bench-
marking-Programm  fir
wurden die Daten von 153 Krankenhdusern
aller Versorgungsstufen in den Monaten Marz
und April 2020 ausgewertet und in Relation
zu den Zahlen der Vorjahre gesetzt. Bereits
fir den Mdrz 2020 betrug der Rickgang der
Operationszahlen 24 Prozent und stieg im
April 2020 auf 41 Prozent an, wobei in den ver-
schiedenen Bundesldndern deutliche Unter-
schiede zu erkennen waren. Abhdngig von
den Versorgungsstufen zeigten sich eben-
falls verschiedene Auswirkungen: In Fach-
krankenhdusern wurden 46 Prozent weniger
Operation durchgefiihrt, in den anderen Kran-
kenhdusern lag der Rickgang der Fallzahlen
zwischen 35 und 39 Prozent. Zu den am hé&u-
figsten verschobenen Eingriffen gehdrten mit
82 Prozent die Adenotomie, mit 80 Prozent
die Implantation einer Knieprothese und mit
79 Prozent die Kataraktoperation. Auch in der
Viszeralchirurgie wurden vor allem der Ver-
schluss einer Leistenhernie in 60 Prozent, die

OP-Prozesszeiten
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Cholecystektomie in 33 Prozent sowie die par-
tielle Resektion des Dickdarms in 25 Prozent
auf einen spdteren Zeitpunkt verschoben. Nur
bei der Sectio caesarea, der Versorgung von
Frakturen oder bei der Appendektomie, war
ein fehlender oder geringfligiger Rickgang zu
verzeichnen. Insgesamt zeigen diese Daten
mehr als deutlich an, dass wahrend des medi-
zinischen Shutdowns innerhalb kiirzester Zeit
die staatlichen Vorgaben umgesetzt werden
konnten. Es darf aber nicht vergessen werden,
dass auch bei weiterer Steigung der jetzigen
Operationszahlen ein Zeitraum von mehr als
sechs Monaten angenommen werden muss,
um die entstandene Warteliste in den Versor-
gungsalltag zu integrieren. Deshalb erscheint
es sinnvoll, zukiinftige Pandemiepldne in der
Weise zu konzipieren, dass individuell bei
Wiederanstieg der Infektionsraten auch ein
gewisser Anteil an selektiven Operationen
durchgefiihrt werden kann.

KRANKENHAUS-STUDIE 2020 (R. BERGER)

In dieser Studie durch das Beratungsunter-
nehmen Roland Berger wurden im Mai und
Juni 2020 die Manager von 600 Kranken-
hdusern zur Einschatzung der wirtschaftli-
chen Lage befragt. 57 Prozent der Befragten
erwartet fiir das laufende Jahr ein Defizit, vor
allem in Krankenhdusern mit mehr als 1000
Betten. Einen Anstieg des Umsatzes erwar-
ten nur 29 Prozent, wahrend 59 Prozent von
einer Stagnation der Umsdtze ausgeht. Als
Ursache wird vor allem die mangelnde Aus-
lastung der Kliniken wahrend der Pandemie
angegeben, welche vor allem die grofsen
Hauser mit einem Auslastungsverlust von
37 Prozent auf Normal- und 27 Prozent auf
Intensivstationen betrifft. Auch der bis zum
30. September 2020 geltende finanzielle
Schutzschirm von anfanglich 560 € pro frei-
gehaltenem Bett kann trotz Differenzierung
des Entgeltverlustes mit Orientierung an tat-
sdchlichen Erlosverlusten zwischen 360 € und
760 € die Erldsausfdlle nicht kompensieren. 75
Prozent der befragten Manager gehen davon
aus, dass die Digitalisierung der Kliniken
beschleunigt wird. Etwa 50 Prozent nehmen
eine weitere Ambulantisierung, allerdings
bei attraktiveren Verglitungssystemen, an,
wdhrend eine Zunahme der Privatisierung der
Krankenhduser nicht erwartet wird. Vor allem

PASSION CHIRURGIE 09 |11l |2020
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mit dem Ziel einer Gewinnoptimierung soll
die Einrichtung von Verbundkrankenhdusern
weiter intensiviert werden. Diese Studie ver-
anschaulicht, dass sich die wirtschaftliche
Lage vieler Kliniken durch die Pandemie noch
einmal deutlich verschlechtert hat und sogar
5 Prozent der Befragten davon ausgeht, das
Vor- Krisen-Niveau nicht mehr erreichen zu
konnen. Der finanzielle Schutzschirm wird
dabei als ziemlich Io6chrig angesehen und
auch von der deutschen Krankenhausgesell-
schaft wird eine Verldngerung der Entschadi-
gung der finanziellen Einnahmeausfille bis
in das Jahr 2021 gefordert. Von den Universi-
tatsklinika wird beklagt, dass nur 23 von 34
Kliniken die neue Ausgleichspauschale von
760 € erhalten, allerdings erst nach Inkraft-
treten der gestaffelten Entschadigungen im
Juli 2020, wahrend das Freihalten von Betten
bereits von Mitte Mdrz bis Ende Juni stattge-
funden hat. Von Seiten des Bundesgesund-
heitsministeriums ist hingegen vorgesehen,
dass von der deutschen Krankenhausgesell-
schaft sowie den gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen Ausgleichssdtze fir
coronabedingte Erlgsriickgdange vereinbart
werden, die die Krankenhduser und Kassen
vor Ort bei ihren Verhandlungen anwenden
sollen. Diese Regelung wird dann vom 1.
Oktober bis 31. Dezember 2020 giiltig sein.
Ob und wann es in der derzeitigen Situa-
tion nun wirklich zu einer Fortsetzung der
»echten“ Strukturdebatte tber die deutsche
Krankenhauslandschaft oder gar zur Abschaf-
fung der Fallpauschalen kommen wird, bleibt
abzuwarten.

GESUNDHEITSPOLITIK

Neben dem Umgang mit den Problemen
der Pandemieauswirkungen stehen aktu-
ell das Patientendatenschutzgesetz (PDSG)
und das Krankenhauszukunftsgesetz (KHZG)
in der Diskussion. Beim PDSG hat vor allem
der Bundesbeauftragte fiir Datenschutz und
Informationsfreiheit erneut darauf hinge-
wiesen, dass eine der europdischen Daten-
schutz-Grundverordnung entsprechende
Angleichung der geplanten Regelungen zur
elektronischen Patientenakte notwendig sei,
besonders wegen der mangelhaften Daten-
kontrolle, so bei Nutzung von Tablets oder
Smartphones. Dieser Kritik haben sich bisher
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drei Bundesldnder angeschlossen und auch
die Bundesdrztekammer sowie andere Ver-
bande haben den Gesundheitsminister auf-
gefordert, diese Problematik umgehend zu
kldren. Digitalisierung im Gesundheitswesen
sei zweifelsfrei notwendig, kdnne aber erst
dann akzeptiert werden, wenn bei der elek-
tronischen Patientenakte der Datenschutz
gewdhrleistet sei und die Patienten selbst
vorgeben kénnen, in welchem Umfang sie
ihre Daten freigeben bzw. selbige genutzt
werden dirfen. Die dargestellten Bedenken
werden allerdings von der Bundesregierung
ausdriicklich nicht geteilt, denn das Gesetz
sei von Justiz- und Innenministerium recht-
lich umfassend gepriift worden und zudem
erlaube die elektronische Patientenakte eine
freiwillige Anwendung.

Der derzeitige Entwurf eines Gesetzes flr
ein Zukunftsprogramm Krankenhduser mit
einem Umfang von 36 Seiten stellt u. a. drei
Millionen € Fordergelder aus dem Gesund-
heitsfond fir die Forderschwerpunkte
,Digitale Infrastruktur und moderne Not-
fallkapazitaten“ in Aussicht. Dazu kommen
noch 1,3 Milliarden € Ko-Finanzierungsmit-
tel durch die Lander allein oder unter Betei-
ligung der Krankenhaustrager. Bei diesem
Programm ist eine begleitende Evaluierung
der Fordermafnahmen vorgesehen. Der
Gesetzesentwurf wird von vielen Institutio-
nen als positiv eingestuft. Der Umfang des
Finanzvolumens wird allerdings als zu gering
angesehen und die Beteiligung der Kranken-
haustrager an der Finanzierung abgelehnt,
ebenso wie die vorgesehenen Strafzahlun-
gen bei nicht Erreichen der vorgesehenen
Digitalisierungsstruktur oder bei Reduktion
der Bettenkapazitaten.

DIGITALES STUDIUM IM
SOMMERSEMESTER 2020

Erstmalig ist bundesweit fiir das Sommerse-
mester 2020 die Prasenzlehre ausgesetzt wor-
den und die Universitaten mussten innerhalb
kiirzester Zeit die Lehre digitalisieren. Nach
verschiedenen Umfragen, so der Universi-
tdt Libeck oder der Medizinstudierenden im
Hartmann-Bund, gab der Grofteil der Befrag-
ten an, dass das notwendige Online-Studium

besser verlaufen sei als vorher erwartet.

Positiv wurde zwar die freiere Zeiteinteilung
beurteilt, aber etwa die Halfte der Studieren-
den sahen das ,digitale Semester“ als deutlich
weniger produktiv an, auch bedingt durch die
teilweise eingeschrankte Informationskultur
der Fakultdten oder Lehrqualitdt bei unzu-
reichender Technikkompetenz der Dozenten.
Vermisst wurden vor allem die Praktika und
der direkte Patientenkontakt; auRerdem wur-
den Klausuren entweder verschoben oder
zu (bergreifenden Prifungen zusammen-
gefasst. Etwa ein Drittel der Studierenden
befiirchtet eine Verlangerung der Studienzeit,
was auch der Medizinische Fakultdtentag bei
weiterhin fehlenden praktischem Unterricht
beflirchtet. Gleichzeitig zeigen die Umfragen
auch auf, dass gerade aufgrund unzureichen-
der Vernetzung bei einem relevanten Anteil
der Studierenden die psychische Belastung
angestiegen und das Geflihl einer gewissen
Einsamkeit aufgetreten ist, bedingt durch das
Lernen an einem Ort und trotz verschiedener
Beratungsangebote zum sogenannten Wohl-
befinden in Coronazeiten. Bei relativ positiver
Bilanz des digitalen Lernens herrscht aber
mehrheitlich die Meinung vor, dass die Dis-
tanzlehre in diesem Sommersemester nicht
zur neuen Normalitdt werden darf.

Diese Einstellung kann man durchaus nach-
vollziehen, denn nach Monaten der Tele-
fon- oder Videokonferenzen ist es nur zu
verstdndlich, dass der persdnliche Kontakt
und Begegnungen vermisst werden. Deshalb
plant die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
bisher weiterhin den anstehenden Jahreskon-
gress 2021in Minchen mit personlicher Anwe-
senheit: Natdrlich abhdngig vom weiteren
Verlauf der Pandemie, aber die Hoffnung auf
einen solchen Kongress besteht derzeit noch.

In diesem Sinne bleiben sie weiterhin gesund!



Einladung zur DGCH-
Mitgliederversammlung 2020

Prof. Dr. med. Dr. h.c.

Hans-Joachim Meyer

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

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer(@dgch.de

Im Auftrag des Prdsidenten lade ich hiermit
alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie zur Mitgliederversammlung in
Miinchen sehr herzlich ein.

Die Mitgliederversammlung inkl. Wahlen
findet am Samstag, den 17.10.2020, 11.30 -
13.00 Uhr im Hoérsaal der LMU (Lindwurm-
strafe 2A, 80337 Miinchen) statt.

TAGESORDNUNG:

Er6ffnung durch den Prasidenten
. Wahlen (siehe Bekanntmachung)
Bericht des Prasidenten
. Bericht des Generalsekretars
Bericht des Schatzmeisters
. Vergabe der Stipendien
Verschiedenes

N ooV p W

ZU TOP 2: WAHLEN

In Vollzug der giiltigen Satzung der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie sind fol-
gende Positionen des Prasidiums ab o1. Juli
2020 neu zu besetzen:
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1. Dritter Vizeprasident 2020/2021, dann Pra-
sident 2022/2023

2. Leitender Universitdtschirurg

3. Leitender Krankenhauschirurg

4. Oberdrztin in nichtselbststandiger Stel-
lung einer Chirurgischen Krankenhausab-
teilung

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

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

Zu 2.: Als Vertreter der leitenden Uni-
versitdtschirurgen ab 2020 wird der Mit-
gliederversammlung Herr Prof. Dr. Stefan
Fichtner-Feigl aus Freiburg vorgeschlagen.
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Zu 3.: Als Vertreter der leitenden Kranken-
hauschirurgen ab 2020 wird der Mitglieder-
versammlung Herr Prof. Dr. Carsten J. Krones
aus Aachen vorgeschlagen.

BITTE AN ALLE CHEF- UND OBERARZTE:

Zu 4.: Als Oberarzt in nichtselbststandiger
Stellung einer Chirurgischen Krankenhaus-
abteilung wird der Mitgliederversammlung
Herr Dr. Dr. med. Markus Mille aus Erfurt
vorgeschlagen.

Berlin, im September

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

Bitte statten Sie lhre Assistenzarzte, die nicht Mitglied unserer Gesellschaft sind, aber am Kongress teilnehmen, zur
kostengiinstigen Teilnahme mit einer Arbeitsbescheinigung aus.
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Einladung zum 138. Jahreskongress
der Deutschen Gesellschaft fur

Chirurgie

Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld
Prasident DGCH 2020/2021

Direktor

Klinik und Poliklinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie Universitat
Miinchen

Lindwurmstraf3e 2a

80337 Minchen

michael.ehrenfeld@med.Imu.de

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

hiermit mdchten mein Organisationsteam
und ich Sie im Namen der Deutschen Gesell-
schaft fuir Chirurgie und gemeinsam mit den
Fachgesellschaften, die im Rahmen des DCK
ihre Jahrestagungen oder Friihjahrstagun-
gen ausrichten, herzlich zum 138. Kongress
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
im Jahr 2021 nach Miinchen einladen. Tradi-
tionsgemafs werden auf diesem Kongress die
Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) sowie die Deutsche
Gesellschaft fir Kinderchirurgie (DGKCH) ihre
Jahrestagungen abhalten und 2021 auch erst-
mals die Deutsche Gesellschaft fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie (DGPRAC), die
Deutsche Gesellschaft fiir Gefdfchirurgie
und Gefiftmedizin (DGG) sowie die Deut-
sche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie (DGT)
veranstalten ihre Frithjahrstagungen. Neben
den Mitgliedern der unter dem Dach der
DGCH vereinigten wissenschaftlichen chir-
urgischen Fachgesellschaften, ist es mir eine
grofRe Freude, auch den Berufsverband der
Deutschen Chirurgen, die Bundeswehr, den
Deutschen Berufsverband fiir Pflegeberufe
und die Rettungsdienste einladen zu dirfen,
den Kongress mit eigenen sowie interdiszipli-
ndren bzw. interprofessionellen Veranstaltun-
gen mit zu gestalten.

Zum Zeitpunkt des Verfassens dieses Schrei-
bens hat die Covid-19-Pandemie die Welt
im Griff und das Leben jedes einzelnen

Menschen in unserem Land beeinflusst,
sowohl privat als auch im Arbeitsleben. Sie
hat auch dazu gefiihrt dass der DCK 2020,
nach engagiertester Vorarbeit von Prof. Tho-
mas Schmitz-Rixen und seinem Team sowie
von MCN, als Prdsenzveranstaltung abgesagt
werden musste. Die Absage war mit erhebli-
chem Aufwand verbunden, insbesondere um
die finanziellen Belastungen fiir die DGCH
in ertrdglichem Rahmen zu halten und allen
Beteiligten muss grofser Dank ausgesprochen
werden fir ihren Einsatz unter diesen uner-
freulichen Umstdnden. Obwohl zum gegen-
wadrtigen Zeitpunkt keine Planungssicherheit
fur 2021 herrscht, scheint die Pandemie in
Mitteleuropa hinreichend kontrollierbar zu
sein und der geschéaftsfithrende Vorstand der
DGCH hat beschlossen, die Planungen fiir den
DCK 2021 als Prasenzveranstaltung anlaufen
zu lassen. Wir sind Uberzeugt, dass die Chi-
rurgie den wissenschaftlichen und berufs-
politischen Austausch auf einem Kongress
fur die gesamte Chirurgie braucht und dass
ein solcher Austausch nicht zu lange unter-
brochen werden sollte.

Der 138. DCK, der vom 13.04. bis 16.04.2021 in
Miinchen stattfindet, hat das Motto Kompe-
tenz - Kreativitit - Kommunikation, von
jeher drei wesentliche Elemente des chirurgi-
schen Denkens und Handelns. Hervorragende
Kompetenz, erworben durch strukturierte
Aus- und Weiterbildungen ist nicht nur
unser Anspruch, sondern insbesondere das,
was unsere Patienten und die Studieren-
den von uns erwarten. Kreativitdt ist auch
in Zeiten herausragender diagnostischer
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Moglichkeiten und individueller patienten-
spezifischer Planungen immer dann nétig,
wenn unerwartete Ereignisse, insbesondere
auch wahrend operativer Eingriffe, eintre-
ten. Die Kommunikation zwischen Patienten
und Kollegen, dazu gehdrt auch der wissen-
schaftliche Austausch wdhrend eines Kon-
gresses, speziell heute unter Einsatz neuer
Medien, ist ein wesentliches Element unseres
Berufslebens.

Im Rahmen des Kongresses ist geplant, wie-

der den inzwischen traditionsreichen Organ-
spendelauf auszurichten, damit die immer
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noch aktuelle Organspendeproblematik im
Blickfeld der Offentlichkeit und Politik bleibt.

Partnerland des 138. Kongresses wird Oster-
reich sein, ein Land, zu dem wie zu kei-
nem anderen Land jahrzehntelange enge
fachliche und menschliche Verbindungen
bestehen.

Nach den Covid-19 bedingten Einschrankun-
genistesander Zeit den interpersonellen und
interprofessionellen direkten fachlichen und
menschlichen Austausch wieder aufzuneh-
men. Ich wirde mich freuen, Sie moglichst

zahlreich in Minchen zum 138. DCK begri-
fen zu durfen. Bereits jetzt mochte ich mich
bei allen Ko-Prdsidenten, Fachgesellschaften,
Berufsverbdanden und der Bundeswehr fiir ihre
engagierte Unterstiitzung bei der Kongress-
gestaltung bedanken.

Ihr

Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld
Prasident DGCH 2020/2021
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CHRISTIANE J. BRUNS IST NEUES SENATSMITGLIED DER DFG

Prof. Dr. med. Christiane Bruns
Direktorin Klinik und Poliklinik fir
Allgemein-, Viszeral-, Tumor- und
Tranplantationschirurgie

Uniklinik Kaln
anke.kreusch@uk-koeln.de

Die Mitgliederversammlung der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG)
hat auf ihrer Sitzung am 1. Juli 2020 im Rah-
men der DFG-Jahresversammlung Professorin
Dr. Christiane J. Bruns von der Universitdt zu
Kéln als neues Mitglied in den Senat gewahlt.
Sie erhdlt den Senatsplatz fiir Klinische Me-
dizin Il. Der Senat ist das zentrale wissen-
schaftliche Gremium, in dem alle Angelegen-
heiten der DFG von wesentlicher Bedeutung
beraten und beschlossen werden. Er ist damit
zustdndig fir die Forschungsférderung und
die Gestaltung des Begutachtungs-, Bewer-
tungs- und Entscheidungsverfahrens. Der Se-
nat beschlieftt zudem, welche Fachkollegien
zu bilden sind und wie sie sich gliedern.

Professorin Christiane J. Bruns ist Direktorin
der Kélner Klinik und Poliklinik fir Allgemein-,

Viszeral-, Tumor- und Transplantationschirur-
gie. Von 2016 bis 2019 war sie bereits gewdhlte
Fachbereichskollegiatin der DFG Sektion 2:
Krebsforschung und Regenerative Medizin/
Stammzellforschung, von 2017 bis 2019 war
sie zusdtzlich im Fachkollegium fiir Klinische
Studien der DFG tdtig. Seit 2018 ist sie Mit-
glied der Nationalen Akademie der Wissen-
schaften Leopoldina. Seit 2019 ist Christiane
J. Bruns Prodekanin fir Struktur und Entwick-
lung der Medizinischen Fakultdt der Univer-
sitdt zu Koln.

Insgesamt gehdren dem Senat 39 Mitglieder
an. Von ihnen werden 36 von der Mitglie-
derversammlung gewdhlt; sie sind zugleich
auch die wissenschaftlichen Mitglieder des
Hauptausschusses.

MATTHIAS ANTHUBER IST NEUES EHRENMITGLIED DER VEREINIGUNG
DER BAYERISCHEN CHIRURGEN

Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
Vorsitzender des BDC|Bayern
Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie
Klinikum Augsburg

Stenglinstrae 286156 Augsburg
anthuber@klinikum-augsburg.de

Der Direktor der Klinik fiir Allgemein-,
Viszeral- und Transplantationschirurgie
und Leiter des Darmkrebszentrums am Uni-
versitdtsklinikum Augsburg, Prof. Dr. med.
Matthias Anthuber, ist aufgrund seiner Ver-
dienste als Vorsitzender, Schriftfithrer und
Kassenwart um die Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen (VBC) zum Ehrenmitglied
ernannt worden.

Die Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
ist seit ihrer Griindung 1911 mit Uber 1.000
Mitgliedern eine der grofien, traditionsrei-
chen chirurgischen Regionalvereinigungen
in Deutschland. Professor Anthuber fihrt
neben diesem Ehrenamt noch weitere, so
zum Beispiel fungierte er als Prasident des
136. Kongresses der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie 2019 in Minchen.
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Nachruf zum Tod von
Dr. Karim Gawad

In memoriam

Dr. Karim Gawad
(* 20.11.1962 + 03.06.2020)

Herr Priv-Doz. Dr. Karim Gawad ist am
03.06.2020 nach langjdhriger Krankheit
verstorben.

Die chirurgische Gemeinschaft verliert eine
herausragende Personlichkeit mit aufseror-
dentlichen Errungenschaften fiir die Ausbil-
dung unserer Studierenden im Fach Chirurgie.
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Nach seinem Studium in Heidelberg gehdrte
erweit tiber ein Jahrzehnt zum Team der Chir-
urgischen Klinik des UKE. Seine liebenswerte
Art und sein besonderer Sinn fiir Humor wer-
den uns sehr fehlen.

Herr Gawad hat am Universitatskrankenhaus
Hamburg-Eppendorf als herausragender Kliniker
und Wissenschaftler einen bleibenden Eindruck
hinterlassen. Seine Pionierarbeit in der mini-
malinvasiven Osophaguschirurgie wirkt bis in
die heutige Zeit weiter. Sein klinisches und wis-
senschaftliches Wirken fand auch International
Anerkennung und wurde durch die Aufnahme
im American College of Surgeons gewdrdigt.
Von 2009 bis 2016 war er als Chefarzt im Hospital
zum heiligen Geist in Frankfurt tatig.

Die Passion von Herrn Priv-Doz.Gawad galt
der Ausbildung der Medizinstudierenden
im Fach Chirurgie. Er engagierte sich in den
2000er Jahren als Mitglied des interdiszipli-
naren Curriculum Komitees erfolgreich fir
die Reform des Medizinstudiums am UKE,
ein Projekt das national starke Beachtung
fand. Seine praktische Arbeit vor Ort kronte
er theoretisch durch den Erwerb eines Mas-
ters of Medical Education (Bern).

Aufgrund seiner beginnenden Krankheit
beendete er seine chirurgische Tatigkeit und
wandte sich als Leiter des Studiendekanats
der in Aufbau befindlichen Medizinische
Fakultdt Ostwestfalen-Lippe in Bielefeld
erneut der drztlichen Ausbildung zu. Hier hat
er sich bis zuletzt mit grofsem Engagement
und Ideenreichtum unermidlich als Bri-
ckenbauer zwischen der Universitdt und den
drei beteiligten Krankenhdusern eingesetzt.

Die Nachricht von seinem Tod hat uns tief
getroffen. Unser Mitgefiihl gilt seiner Frau
und seinen Kindern sowie allen Angehori-
gen und Freunden. Wir werden ihm stets ein
ehrendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. Jakob Izbicki
Prof. Dr. Hendrik van den Bussche
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Nachruf zum Tod von Prof. Dr. med.

Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner
(4. November 1921 - 5. Juni 2020)

In memoriam

Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult.

Friedrich Stelzner
(* 04.11.1921 1+ 05.06.2020)

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie trau-
ert um ihr Mitglied und Ehrenmitglied Prof. Dr.
med. Dr. mult. h.c. Friedrich Stelzner, der am 5.
Juni 2020 im Alter von fast 99 Jahren verstor-
ben ist, und das in fast unverdnderter geistiger
Frische. Dies war ein grofses Geschenk fiir ihn
selbst, seine Familie, aber ebenso fir seine
dlteren undjingeren Kollegen und Freunde, die
wir ihm tber Jahrzehnte zuschauen und zuho-
ren durften. Denn er hatte uns immer etwas
zu sagen. Zu schweigen lag ihm nicht. Einer
seiner letzten groflen Vortrage auf dem Chi-
rurgenkongress 2007 hatte zum Thema ,,Die
Macht und Ohnmacht des Schweigens“ und
es war ein typischer Stelzner“scher Vortrag,
kritisch, nachdenklich, sprachlich ausgefeilt
und mit pointierten, nicht immer schmeichel-
haften Aussagen tiber uns Chirurgen.

Worin lag das biologische Geheimnis von
Friedrich Stelzner?

Wolf Singer (Max-Planck-Institut fiir Hirn-
forschung in Frankfurt) sieht in der funktio-
nellen Architektur des Gehirns die genetisch
vorgegebenen mentalen Moglichkeiten des
Individuums, aber er glaubt auch experimen-
tell nachgewiesen zu haben, dass der Alte-
rungsprozess des Gehirns durch Training und
geistige Verarbeitungsstrategien um 10 -15
Jahre hinausgeschoben werden kann - also
Geschenk und Verdienst!

Doch zundchst zu den biographischen Daten
von Friedrich Stelzner:

- Geboren am 4. November 1921 und auf-
gewachsen in Oberlohma bei Eger in
Bohmen.

- Oktober 1939-1945 eingezogen als Sani-
tatssoldat mit mehrfacher Beurlaubung
fur das Medizinstudium in Berlin, Miin-
chen, Wirzburg und Giefen. Staatsex-
amen 1945 in Berlin. Promotion 1945 in
Wiirzburg mit der Dissertation Der Fuf8 in
Stand und Marsch, summa cum laude und
bereits vorher publiziert in Zs Anat Entw.
(1942). Die Marschfraktur infolge passiver
Ermidung des Halteapparates des Ske-
letts beim Ungeiibten war ein militdrisch
gepragter Ansatz, aber die funktionelle
Anatomie |dsst bereits griien.

- 1945-1955 chirurgische Weiterbildung bei
Otto Gotze in Erlangen, der ihm die ana-
tomische Methodik klinischer Forschung
eroffnete, die seine wissenschaftliche
Arbeit lebenslang bestimmte.

- 1952 31-jahrig die Habilitation in Erlan-
gen mit der Habilitationsschrift Die
chirurgische Individualpathologie des
Mastdarmkrebses und Bemerkungen zu
seiner Individualtherapie.

- 1955-1968 Oberarzt und Leitender Ober-
arzt bei Ludwig Zukschwerdt in Ham-
burg. 1956 apl.-Professur in Hamburg.

- 1957 war ein wichtiges Jahr in seinem
Leben: Mit einem Stipendium des Bri-
tish Council verbrachte er sechs Monate
in London, im St. Marks Hospital (Rek-
tumchirurgie, Proktologie), Brompton
Hospital (Thoraxchirurgie, Herz und
GefiRe) und St. Bartholomews Hospi-
tal (Pfortaderchirurgie). Er kehrte mit
dem Manuskript fiir die erste Auflage
der Monographie Die anorektalen Fisteln
zurlick - erschienen 1959 und 1964 mit
dem Bernhard von Langenbeck-Preis als
héchster wissenschaftlicher
nung der Deutschen Gesellschaft fiir Chi-
rurgie gewdiirdigt.

Auszeich-

Vielleicht aber am wichtigsten war die Hoch-
zeit mit Dr. med. Renate Buchborn im April
1957. Das Ehepaar hat zwei Séhne (1958), Chi-
rurg in den USA (Harvard in Boston und Seat-
tle) und (1961), Journalist in Miinchen sowie
eine Tochter (1963), promoviert in Kunst-
geschichte und Journalistin. Friedrich und
Renate Stelzner haben Gber 63 Jahre gemein-
sam ein gliickliches Leben gefiihrt.

Von 1968-1971 folgte Stelzner seinem chirurgi-
schen Chef und Lehrer Zukschwerdt als Ordi-
narius auf den Hamburger Lehrstuhl.

Von 1972-1977 tbernahm er das Chirurgische
Ordinariat der Goethe- Universitdt in Frankfurt
am Main und kam damit hochschulpolitisch
gesehen vom Regen in die Traufe, aber mit den
Anatomen Werner Lierse in Hamburg und Diet-
rich Starck in Frankfurt als idealen wissenschaft-
lichen Partnern.

1976 lehnte er einen Ruf nach Wien auf den tradi-

tionsreichen Lehrstuhl der I. Chirurgischen Klinik
ab und entschied sich fiir Bonn.
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Von 1977 bis zu seiner Emeritierung 1989 (ber-
nahm er dann das Chirurgische Ordinariat in
Bonn.

Schon im Kongressbericht des Deutschen
Chirurgenkongresses 1949 findet sich die
Mitteilung Stelzners Gber die intrasphinktdre
Seit-zu-Seit Anastomose des Rektums, die
heute beim Megacolon einen anderen Namen
tragt. 1955 hielt er das Hauptreferat Giber den
Mastdarmkrebs. Zu diesem Zeitpunkt hatte
er auch einen anderen Weg einschlagen kén-
nen, denn auf dem gleichen Kongress stellte
er die ,Drahtdruckschienung“ der Knéchel-
briiche, die er als Halb-Osteosynthese defi-
nierte, vor.

Seit 1957 beschaftigte Stelzner sich durch-
gehend mit den Sphinkteren des Gastro-
intestinaltraktes und dem Kontinenzorgan.
Erster Erfolg (zitat): ,1958 meinte ich gent-
gend Anhaltspunkte dafiir gewonnen zu
haben, dass die Hamorrhoiden keinesfalls
Venen sein kdnnten“. Daneben Arbeiten
tber das Krebswachstum, die phlegmondse
Entziindung und die chirurgische Behand-
lung der portalen Hypertension.1963 kamen
die Studien zur Anatomie und Chirurgie der
Speiserdhre  (unterer Osophagussphinkter
als Dehnverschluss) hinzu. 1971 publizierte er
erstmals seinen Hinweis auf die tumor-arre-
tierenden Grenzlamellen beim Rektumcarci-
nom. Die Faszination der Chirurgen durch das
Mesorektum war also keine Uberraschung,
wenn man Stelzners Beschaftigung mit den
ontogenetisch determinierten Grenzlamel-
len des Mastdarms gefolgt war und seine
Publikationen dber die chirurgischen Konse-
quenzen gelesen hatte. Der Brite Bill Heald
hat 1996 erkldrt, dass er vor seiner ersten
Verdffentlichung zur Bedeutung der Hiillfas-
zien des Rektums bei Karzinomoperationen
die mehrere Jahre zuvor erschienenen Pub-
likationen Stelzners zu diesem Thema nicht
gekannt hat, und ihn seitdem bei jedem sei-
ner spdteren Vortrage zitiert.

Diese unvollstandige Auflistung soll bele-
gen, wie die frihe und dann konsequente
klinische chirurgische Forschung von Fried-

rich Stelzner, gepaart mit anhaltender
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intellektueller Neugier, Nachdenklichkeit und
der Freude am Widerspruch, aber auch mit
einem besonderen operativen Geschick eine
ganz besondere chirurgische Persdnlichkeit
zu pragen vermochte.

Der Chirurg Friedrich Stelzner war ein brillan-
ter Operateur und Kliniker. Er begegnete der
vergleichenden Anatomie als Grundlage chir-
urgischer Forschung. Sein Weg fiihrte tiber die
funktionelle Morphologie zu einem Verstand-
nis des Menschen als einem somatischen und
viszeralen Individuum. Im Zentrum standen
immer wieder die Abschlusssysteme von der
Speiserdhre bis zum Kontinenzorgan, des-
sen Verstandnis von ihm erst recht gepragt
wurde.

Dartiber hinaus die onkologische Chirurgie:
Von der Karzinogenese Uber Wachstumsfor-
men und Metastasierungswege von Tumoren
wurden von Stelzner biologische Grundlagen
und deren chirurgische Konsequenzen erar-
beitet. Erinnert sei an seine Diskussion Gber
die Bedeutung der Colonpolypen als Vorstu-
fen oder Mitldufer der Karzinomentstehung.

Friedrich Stelzner war ein begnadeter Redner,
der ,Orator maximus der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie* (M. Trede). Bei seinen
minutids ausgefeilten und intellektuell tief-
greifenden Vortradgen zog er bewundernswert
und blumig formulierend alle Register der
Rhetorik, so z.B. den Ischamieschmerz cha-
rakterisierend ,,der ischdmische Darm schreit
nach Blut®, Sein Vorbild war Cicero: ,Eine Rede
soll belehren, erfreuen und das Gem{it bewe-
gen“ So faszinierte er seine Zuhdrer bei bebil-
derten Vortrdgen mit Unterstiitzung seines
berihmten ,Knallfrosch®,

Als akademischer Lehrer zog er in seinen Vor-
lesungen mit einer rhetorischen Mischung
aus akademischem Vortrag, Schauspiel,
pastoralem Finale und durch die Einfiihrung
in seine naturwissenschaftlich und philoso-
phisch gepragte Gedankenwelt die Studen-
tenschaft in vollbesetzten Horsdlen in Bann.
In seiner Autobiographie ,Lebenswellen,
Lebenswogen eines Chirurgen“ (1997/98) hat

er einen personlichen Lebensbericht vor-
gelegt, offenbar mit Hilfe eines lebenslang
gefiihrten personlichen Tagebuchs.
Monographie ist fiir uns Jiingere eine echte
Fundgrube der Kriegs- und Nachkriegschirur-
gie in Deutschland und weltweit.

Diese

Friedrich Stelzner hat neben seiner Berufung
auf fiinf angesehene chirurgische Ordinariate
viele Ehrungen erhalten. Beispielhaft seien
erwdhnt die Ehrenpromotion der Universitét
Seoul zum Dr. rer. nat. h.c. (1981) und der LMU
Miinchen (1992), die Ehrenmitgliedschaft der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie (1995),
der Osterreichischen Gesellschaft fur Chirurgie
(1990) und verschiedener regionaler deutscher
Chirurgenvereinigungen. 1987 wurde er zum
Mitglied der Deutschen Akademie der Natur-
forscher Leopoldina gewahlt. 1993 wurde ihm
das Bundesverdienstkreuz 1.Klasse verliehen.
1995 erhielt er in Anerkennung seines Lebens-
werkes die renommierte Ernst-Jung-Medaille
in Gold fur Medizin mit der herausragende Bei-
trage zum Fortschritt der Medizin gewdrdigt
und der Ertrag eines Wissenschaftlerlebens in
Klinik und Forschung honoriert werden. Und
iber 50 Jahre nach seiner Habilitation wurde
er 2005 zum Ehrenmitglied der Physikalisch-
Medizinischen Sozietdt zu Erlangen gewadhlt,
die bereits 1808 geriindet war, um Gedanken,
Beobachtungen und Erfahrungen aus allen
Gebieten der Naturwissenschaften, der Tech-
nik und der Medizin auszutauschen.

1984/85 war er Prdsident der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie. In der handschrift-
lichen Eintragung in das Rote Buch der Pra-
sidenten, das seit der Griindung unserer
Gesellschaft vertraulich an jeden Nachfolger
weitergegeben wird und personliche, gegen-
wartige und zuklnftige Gedanken zur Ent-
wicklung der Chirurgie enthdlt, hat er dies
wegweisend getan. In seiner Monographie
Wandel der Chirurgenkongresse- Ergebnisse der
Kongresse1949-1983 hat er die Entwicklung der
deutschen Nachkriegschirurgie dargestellt. Er
hat sich um die DGCH verdient gemacht.

Am Ende des Nachrufes soll deshalb sein
Bekenntnis zur Chirurgie aus seiner Prasiden-
tenrede stehen:



LWarum empfindet der Chirurg die Wissen-
schaft nicht so gewichtig? Daran ist m.E. das
zentrale Ereignis der Operation schuld. Der
Chirurg wird durch den gefahrlichen Eingriff
erheblich belastet. Der gelungene Eingriff
vermittelt dem Operateur Selbstbewusst-
sein, das er leider manchmal in Erhabenheit
ummiinzt, und so kann er die Verpflichtung,
eine neue, eine bessere Erkenntnis zu gewin-
nen, zuriickdringen. Vom Siegen ermat-
tet, wird er wissenschaftlich merkwirdig
urteilstaub*.

und das Ende: ,Die vier Grundprinzipien der
Heilkunst sind uns immer gegenwadrtig: Die
Vernunft, der Instinkt, die Magie und die
Barmherzigkeit. Der Mensch ist ein hilfs-
bedurftiges Wesen, das nach Glick strebt.
Der Kranke, der zum Chirurgen kommt, hat
immer noch eine Verabredung mit dem
Schicksal. Das, meine Damen und Herren,
wissen die Chirurgen®.

Wir haben eine bedeutende Personlichkeit
der deutschen Chirurgie verloren, aber mit
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deren Vermdchtnis viel gewonnen. Unsere
Gedanken sind bei seiner Familie, fir die er
eine schmerzhafte Liicke hinterldsst, aber
auch voller Bewunderung und Dankbarkeit
flr seine chirurgische und wissenschaftliche
Lebensleistung

Prof. Dr. med. Albrecht Encke, Frankfurt am
Main

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Dr. med. Ulrich Pflieger, Boblingen

Herr Prof. Dr. med. Ingolf Staib, Esslingen

Herr Dr. med. Benno Korinth, Diisseldorf

Herr Dr. med. Klaus Buhl, Heidelberg

Herr Marc Kldckner-Lang, Siegen

Herr PD Dr. med. Karim Gawad, Hamburg

Herr Prof. Dr. med. Friedrich Stelzner, Bonn, Ehrenmitglied
Herr Prof. Dr. med. Kurt Pitzler, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Hans Helmut Gruenagel, Meerbusch
Herr Dr. med. Hans Joachim Frei, Niirnberg

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Rodeck, Marburg

Herr Dr. med. Giinther Bauermeister, Goslar

*18.08.1939
*12.04.1929
*06.11.1928
*07.01.1951
%27.12.1972
%20.11.1962
*04.11.1921
*10.07.1930
%26.05.1928
%22.06.1938
*14.04.1922
%29.08.1958
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116.01.2020
103.02.2020
124.04.2020
125.05.2020
129.05.2020
103.06.2020
105.06.2020
105.06.2020
112.06.2020
112.06.2020
108.08.2020
116.08.2020
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung Ubergeben. Der
historische Horsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-
viert, die Blirordaume nach dem Auszug der
Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen
brachte die aufwendige Restaurierung des
Griinderbildes. Die Geschaftsstelle, unsere
Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses bediirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterlése, die beiden Tra-
gergesellschaften zugute kommen, werden
fur die langfristige Refinanzierung benotigt.
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,
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sich mit einem Spendenaufruf an die Mit-
glieder zu wenden.

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

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

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

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

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

Prof. Dr. med. J. Werner

Schatzmeister
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Bausteine
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen
Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlirgen Peiper, Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte
AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
Berlin
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Axel Haverich, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Markus Biichler, Heidelberg
DGTHG - 1971 mit Dank an die Griindungsmitglieder
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe

in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zenker,

Dr. med. R. Kiffner

AIOD Deutschland e. V., Disseldorf
Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum
Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e.V.
Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Disseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Disseldorf
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Mdiller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
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IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg

Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting

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

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

Tuttlingen
Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Schwébisch-Hall
Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg
Herr Dr. med. Jirgen Meier zu Eissen, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Miinchen
Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-Tintemann, Vaterstetten
Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund, Marburg
Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Volker Bithren, Murnau
Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide
Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, UIm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riiedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Liibeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, M&nchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KoIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
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Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Kronung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois 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 Muller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Goppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen und
Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, Idar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Miinster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schonbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin in memoriam Prof. Dr.
med. Fritz Linder, Heidelberg, Prof. William P. Longmire Jr.,
Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kole, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath



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

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

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

Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut

Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne

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

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

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

Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen

Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel

IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch, Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt, Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-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-Schiler 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, Mlnsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
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Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schiitirmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Zirich
Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann, Burghausen
Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Mdiller, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann

Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
Herr Dr. med. J6rg 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. Jiirgen Benz

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Joachim Streicher
Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger, Deutschlandsberg
Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele, Gppingen
Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen
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DGCH-PRASIDIUM

ab 1. Juli 2020

KORRESPONDENZADRESSE

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie e.V.

Luisenstrae 58/59
10117 Berlin

Tel.: 030/28876290
info@dgch.de
www.dgch.de
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REDAKTION
MITTEILUNGEN DER DGCH

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

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




VORSTAND

M. Ehrenfeld, Miinchen

1. Vizeprasident  T. Schmitz-Rixen, Frankfurt
2. Vizeprdsident  H.Llang, Mainz

3. Vizeprdsident  A. Seekamp, Kiel*

J. Werner, Miinchen

H-J). Meyer, Berlin

Prasident

Schatzmeister
Generalsekretdr

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdamedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax-, Herz-
und GefaRchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitatschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

W. O. Bechstein, Frankfurt am Main
K. Ridwelski, Magdeburg
F. Adili, Darmstadt

U. Rolle, Frankfurt
J. Hoffmann, Heidelberg

V. Tronnier, Libeck
B. Kladny, Herzogenaurach

L. Prantl, Regensburg
J. Gummert, Bad Oeynhausen

H-S. Hofmann, Regensburg
D. Pennig, K6In

J-A. Riggeberg, Bremen

T. Fritz, Homburg

S. Fichtner-Feigl, Freiburg*
C. Krones, Aachen*
T. Histing, Homburg*

M. Millle, Erfurt*
R. Lorenz, Berlin

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

* Voraussetzung der finalen Bestatigung bzw. Wahl durch die Mitgliederversammlung der DGCH
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FRUHERE PRASIDENTEN

T. Pohlemann, Homburg 2017
J. Fuchs, Tibingen 2018
M. Anthuber, Augsburg 2019

SPRECHER DER SENATOREN

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

SENATOREN

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

W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altétting

D. Rithland, Singen

A. Encke, Frankfurt

K. Schénleben, Ludwigshafen
J. R. Siewert, Miinchen
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, Miinchen
A. Haverich, Hannover
M. Biichler, Heidelberg
K-W. Jauch, Miinchen
J. Jdhne, Hannover

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden
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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 U Niedergelassener Chirurg
] Oberarzt [ Assistenzarzt (1 Belegarzt
] Student [ 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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