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AUS DER

DGCH

Kommentar des Generalsekretars

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

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

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
h-jmeyer@dgch.de

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

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

herzlich willkommen im Jahr 2022 oder auch
im dritten Jahr der Covid-19-Pandemie. Der
zu Jahresbeginn haufiger angefiihrte chinesi-
sche Kalender, jetzt mit dem Jahr des Tigers,
der sich durch Selbstsicherheit und Lebens-
freude auszeichnen soll, sei nur am Rande
erwdhnt. Corona und seine Auswirkungen
beherrschen weiterhin ganz entscheidend
unser gesellschaftliches und berufliches
Leben. Daran kénnen auch gute Vorsatze fir
das neue Jahr, die Olympischen Winterspiele,
steigende Inflationsraten oder generelle welt-
politische Spannungen nur wenig dndern.
Nach einer aktuellen Umfrage sehen zwar
nur noch 42 Prozent der Birger durch den
vermeintlich  schwécheren Krankheitsver-
lauf der Omikron-Variante von SARS-CoV-2
ihre Gesundheit erheblich gefdhrdet, gleich-
zeitig gehen aber 75 Prozent der Befragten
davon aus, dass noch kein Ende der Pandemie
abzusehen ist. Auch wenn bereits in einigen
europdischen Landern die bestehenden Res-
triktionen teilweise gelockert werden, warnt
die Weltgesundheitsbehdrde vor einem ver-
frihten Ende der Corona-Schutzmafnahmen
trotz relativ hoher Impfraten. Deutschland
halt allerdings an Einschrankungen bei den
taglichen Hochstwerten an Infektionen durch
die Omikron-Variante weiterhin fest. Deshalb
ist es auch nicht verwunderlich, dass nach
einer Allensbach-Umfrage die Endlosschleife
dieser Pandemie fir eine schlechte Stim-
mungslage in unserem Land verantwortlich

ist, denn nur jeder Vierte geht davon aus, dass
sich das Leben im Jahr 2022 schnell wieder
normalisieren wird. 60 Prozent aller Befrag-
ten geben an, sich zunehmend schlechter zu
fuhlen, wobei die jingere Generation beson-
ders stark betroffen ist. Zuversicht fallt bei
den stdndig ansteigenden Neuinfektionen
mit mehr als 200.000 Betroffenen am Tag in
der Tat schwer. Nach Meinung von Bundes-
gesundheitsminister Lauterbach ist jedoch
die ,Omikron-Welle“ aufgrund der geringen
Inzidenz in den vulnerablen Gruppen ,gut
unter Kontrolle“. Trotzdem bemaéngelt ein
Forscherteam der Initiative ,Strategiewech-
sel-jetzt!“ das Fehlen eines Masterplans zur
Bewdltigung des Pandemiegeschehens bei
nicht vorhandenem oder funktionierendem
Monitoringsystem bzw. Verwendung unter-
schiedlicher Datenquellen zur Dynamik des
Infektionsverlaufs. Zudem wird eine nicht
gerade optimale Form der Kommunikation
durch die Politik angemerkt. Der Corona-
Expertenrat hat ebenfalls eine deutlich ver-
besserte Datenerhebung gefordert, was fir
ein optimiertes Management und als Grund-
lage fir politische Entscheidungen in diesen
Zeiten dringend erforderlich sei.

Auch bei der Wahl der Worter des Jahres
durch die Gesellschaft fiir deutsche Sprache
beherrschte Covid-19 erneut die themati-
schen Schwerpunkte. ,Wellenbrecher* wurde
das Wort des Jahres 2021, wobei sich unter
den ersten zehn auRerdem die Worter ,,Impf-
pflicht®, ,Lockdown-Kinder“ oder die Auffri-
schungsimpfung als ,Booster* fanden. Das
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entsprechende Verb ,boostern wurde aufer-
dem zum Anglizismus des Jahres 2021 aus-
gewahlt, da es eine eindeutige Beziehung zur
Auffrischimpfung darstellt und einen opti-
mistischen Beiklang aufweise, was sich hof-
fentlich auch in der Realitdt auswirken wird.

DISKUSSIONEN UM EINE
CORONAIMPFPFLICHT

Nicht nur die oben angefiihrten Worter des
Jahres 2021 machen mehr als deutlich, dass
weiterhin alle Bemthungen zur Bekdmpfung
der Pandemie verstarkt und vereinheitlicht
werden missen, um schwere Krankheitsver-
ldufe und Todesfille moglichst vermeiden zu
konnen. Die Einhaltung der allgemeinen Hygie-
neregeln und das Tragen einer Maske oder auch
das Schliefsen von Bars und Restaurants haben
nach einer Metaanalyse von mehr als 18.000
weltweiten Studien durch die Johns-Hop-
kins-Universitdt in Baltimore gezeigt, dass die
Zahl der Todesfélle durch diese Maftnahmen
reduziert werden konnte. Der totale Lockdown
wdhrend der ersten Coronawelle konnte nach
dieser Untersuchung allerdings lediglich zu
einer Reduktion der Todesfille von 0,3 Prozent
fiihren, auch die Schliefung von Schulen hatte
so gut wie keinen Einfluss. Nach einer aktuel-
len Mitteilung der Centers for Disease Control
and Prevention in den USA haben demgegen-
tiber Personen nach einer Zweifachimpfung ein
14-fach geringeres Risiko an einer Coronainfek-
tion zu versterben, nach Boosterimpfung ist
diese Gefahr sogar um den Faktor 97 reduziert.
Solche Zahlen sprechen eindeutig fiir den Wert
einer kompletten Impfung und auch einer Auf-
frischimpfung. Nach einer Umfrage im Rahmen
des European COVID Survey befirworten auch
in Deutschland zwei von drei Menschen eine
Coronaimpfpflicht fiir Erwachsene. Von der
Politik werden die Impfkampagnen weiterhin
propagiert, was den Bund seit Ende Dezem-
ber 2020 mehr als 300 Millionen Euro gekos-
tet haben soll. Die vorgesehenen Ziele sind
allerdings in den letzten Wochen deutlich ver-
fehlt worden. In dieser Situation besteht nach
Beschluss der Regierung vom 10. Dezember
2021 lediglich eine einrichtungsbezogene Impf-
pflicht fir medizinische und pflegerische Ein-
richtungen, die dann zum 16. Marz 2022 in Kraft
treten soll. Wer bis dahin nicht geimpft ist oder
kein giiltiges Attest flir eine Kontraindikation
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aufweisen kann, muss mit einem Beschafti-
gungsverbot durch das zustdndige Gesund-
heitsamt rechnen. Bei kalkulierten etwa zwei
bis drei Prozent Impfverweigerern werden die
Auswirkungen des bereits bestehenden Pfle-
gepersonalmangels dadurch weiter verstarkt.
Dabei erscheint zudem eine zeitnahe Kontrolle
dieser Impfpflicht durch die Gesundheitsam-
ter derzeit nicht realisierbar. AuRerdem liegen
mittlerweile schon 74 Verfassungsbeschwer-
den beim Bundesverfassungsgericht gegen
ein solches Gesetz vor. Bayern hat nun zudem
angekiindigt, ,groRziigigste Ubergangsrege-
lungen® zu erlassen, die ,de facto zundchst
auf ein Aussetzen des Vollzugs“ hinauslaufen.
Sachsen, Thiringen und Baden-Wirttemberg
wollen ebenfalls vertretbare bzw. gewisse
Ubergangsfristen einfiihren. Eine Vielzahl von
Problemen zeichnet sich also ab, was auch fir
eine allgemeine Impfpflicht zutrifft. Auch wenn
nach Meinung der Politik eine rechtssichere
Ausgestaltung einer solchen méglich ist, will
die Bundesregierung keinen eigenen Vorschlag
vorlegen. Es sollen stattdessen fraktionsiiber-
greifende Gruppenantrage erarbeitet werden,
die vorerst eine Impfpflicht fir alle Erwachse-
nen ab 18 Jahren, eine Pflicht ab 50 Jahren oder
eine generelle Ablehnung vorsehen. Nach einer
Umfrage der Zeitung ,Welt“ unter den Bundes-
tagsabgeordneten stimmen derzeit nur etwa
25 Prozent fiir eine Pflichtimpfung. Uber die
Einflhrung eines entsprechenden Gesetzes
soll wohl im Marz im Bundestag abgestimmt
werden, wobei also noch erhebliche Meinungs-
verschiedenheiten zwischen den Regierungs-
fraktionen gekldrt werden missen.

GESUNDHEITSPOLITIK

Die neue Bundesregierung ist nun seit dem
08. Dezember 2021im Amt. Das von der Ampel-
koalition vereinbarte Regierungsprogramm
steht dabei unter dem Leitsatz ,Mehr Fort-
schritt wagen“ und umfasst 178 Seiten, von
denen das Kapitel ,Pflege und Gesundheit®
etwa acht Seiten ausmacht. Den in der Prdam-
bel aufgefiihrten Zielen einer bedarfsgerechten
Gesundheitsversorgung sowie einer mensch-
lichen und qualitativ hochwertigen Medizin
und Pflege kann nur allgemein zugestimmt
werden, ebenso wie den Herausforderungen fiir
eine Modernisierung im Gesundheitswesen,
wobei diverse hoch ambitionierte Reformen

aufgefiihrt werden. Nur beispielhaft seien eine
sektorenlbergreifende Versorgung und Pflege,
Starkung des offentlichen Gesundheitsdiens-
tes, Fortsetzung der Digitalisierungsstrategie,
Forderung der Ambulantisierung oder die Ein-
richtung eines Bund-Ldnder-Paktes fir die
dringend notwendigen Reformen der beste-
henden Krankenhausstrukturen angefthrt.
Diese geplanten Vorgaben sind vorerst mehr
als vage, bedirfen dringend einer konkreten
Ausformulierung und letztlich einer erhofften
Umsetzung, von der man allerdings aufgrund
der generell unterschiedlichen Auffassungen
in den Koalitionsparteien noch einiges ent-
fernt ist. Auf jeden Fall haben wir jetzt aber
einen neuen Bundesgesundheitsminister, denn
auf Vorschlag des Bundeskanzlers wurde am
08. Dezember 2021 Professor Dr. Karl Lauter-
bach dazu ernannt und sogar als ,Gesund-
heitsminister der Herzen“ bezeichnet. Er ist
durch seine zahlreichen Auftritte in verschie-
denen Talkshows bestens bekannt, wo er sich
durch seinen ,kélschen Dialekt“ und besonders
durch die Kenntnis der neuesten Studien bei
Kontakten zur Harvard Universitdt ausgezeich-
net hat. Die Gesundheitspolitik solle zukiinftig
durch die evidenzbasierte Medizin bestimmt
werden, die reale Umsetzung bleibt abzuwar-
ten. Bei den Vorstellungen zu den Vorhaben des
Bundesgesundheitsministeriums am 13. Januar
2022 im Bundestag sprach Minister Lauterbach
allerdings nur tber die Pandemiebekdampfung,
andere gesundheitspolitische Themen wurden
von Vertretern der Koalition erwdhnt. Es bleibt
damit also abzuwarten, ob sich der Minister als
sechter Krisenmanager” erweisen wird.

KRANKENHAUSSTRUKTURREFORMEN

Wahrend die Regierungskoalition
also bisher lediglich Absichtserklarungen
zu  gesundheitspolitischen
gen jenseits der Pandemie abgegeben hat,
sind einige Bundesldander von sich aus aktiv
geworden. Nach Einholung eines Gutachtens
im September 2019 konkretisieren sich nun
in Nordrhein-Westfalen die Pldne fur eine
Neustrukturierung der Krankenhausplanung
nach dem Krankenhausgestaltungsgesetz
durch die Vorlage einer neuen Planungs-
systematik. Danach werden anstelle der
Fachabteilungen 32 Leistungsbereiche mit
nachgeordneten Leistungsgruppen definiert.

neue
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Die konkreten Kapazitdten sollen durch die
einzelnen Regionen ausgearbeitet werden.
Die leistungsorientierten Planungen mit qua-
litativen Mindestanforderungen sollen neben
der flichendeckenden Versorgung wohnort-
nah auch die Koordination und Aufgaben-
teilung in der Spezialisierung, besonders in
Ballungsgebieten, verbessern.

Auch in Niedersachsen soll eine umfassende
Strukturreform der Krankenhauslandschaft
noch in diesem Jahr angestrebt werden. Ziel
der Reform ist auch in diesem Bundesland
die Sicherstellung einer wohnortnahen Ver-
sorgung bei hochwertiger Behandlung. Bei
vorgesehener Spezialisierung der zu erbrin-
genden Leistungen sind drei Stufen mit
Grund-, Schwerpunkt- und Maximalversorger
vorgesehen, wobei die Grundversorger inner-
halb von 30 Minuten zu erreichen sind. In
45 Minuten sollen Schwerpunktversorger mit
zusdtzlichen Fachabteilungen, wie Kardio-
logie oder Geburtshilfe, erreichbar sein. Bei
einer Mindestbettengrofe von 600 sollen die
Maximalversorger jeweils in einer der zukinf-
tig acht Versorgungsregionen eingerichtet
werden. Bei einem solchen Konzept konnten
in den ndchsten zehn Jahren von den landes-
weit vorhandenen 168 Krankenhdusern 30 bis
40 Kliniken geschlossen werden.

KRANKENHAUS-BAROMETER 2021

Das jahrliche Krankenhaus-Barometer, das im
Auftrag der Trager des Deutschen Kranken-
hausinstituts erstellt wird, basiert auf den
Angaben von 291 Krankenhdusern mit Befra-
gung Mitte des letzten Jahres. Unabhdngig
davon teilte das Statistische Bundesamt mit,
dass die Gesamtzahl der Krankenhausbetten
um 1,5 Prozent auf 468.700 abgenommen
habe, wobei sich auch die Behandlungstage
in den 1.901 Krankenh&usern im Jahr 2020 um
12 Prozent oder 16,7 Millionen Tage im Ver-
gleich zum Vorjahr verringert haben. Insge-
samt fielen dabei fast 2,5 Millionen weniger
Krankenhausbehandlungen an, einem Minus
von 13,1 Prozent entsprechend. Aufgrund die-
ser Belegungsriickgdnge und pandemiebe-
dingten Einschrankungen des Regelbetriebs
rechnen nach dem Krankenhaus-Barometer
60 Prozent der Krankenhduser fir das Jahr
2021 mit wirtschaftlichen Verlusten und im

Vergleich zum Vorjahrverdoppelt sich die Zahl
der Kliniken, die ,rote“ Zahlen schreiben. Nur
noch 11 Prozent der Krankenhduser sehen die
wirtschaftliche Situation als gut an und auch
fur das Jahr 2022 erwarten lediglich 22 Pro-
zent eine finanzielle Verbesserung. Besonders
bedrohlich gestaltet sich dabei die Situation
fur grofiere Krankenhduser mit einer Betten-
zahl von mehr als 600. Nach Aussagen der
Deutschen Krankenhausgesellschaft hat es
bisher noch keine solch negative Bilanz gege-
ben. Als bedrohlich wird weiterhin der Pflege-
personalmangel angesehen, wonach derzeit
mehr als 22.000 Stellen nicht besetzt sind,
was einer Verdreifachung der Zahlen im Ver-
gleich zu 2016 entspricht.

MINDESTMENGENREGELUNGEN
IN DER MEDIZIN

Die seit 2004 durch den Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA) vorgegebenen Mindest-
mengenregelungen flr komplexe Eingriffe
oder Interventionen stehen immer wieder
in der Diskussion. Zuletzt betraf dieses die
Erhdhung von komplexen
Eingriffen am Organsystem Osophagus bei

resezierenden

Erwachsenen von bisher zehn auf 26 Eingriffe.
Grundsatzlich als belegt kann gelten, dass
die Ergebnisqualitdt operativer Mafnahmen
positiv korreliert mit der Zahl durchgefihr-
ter Eingriffe. Unter diesem Aspekt wurden
in der Dezembersitzung 2021 des G-BA die
Eingriffszahlen bei komplexen Operationen
am Pankreas von zehn auf 20 heraufgesetzt
und solche fiir das Mammakarzinom auf 100
bzw. fiir das Lungenkarzinom auf 75 je Klinik-
standort und Jahr festgelegt. Diese Zahlen
missen ab 2025 erreicht werden. Die Anzahl
der Standorte wiirde dann fir das Mamma-
karzinom von 732 auf 355 reduziert werden,
beim Lungenkarzinom von 328 auf 91. Die
Erreichbarkeit der zukiinftigen Standorte
wirde sich dabei nur geringfiigig hinsicht-
lich der Fahrzeiten verdndern. Unabhdngig
von diesen neuen Vorgaben dirfen nach
Mitteilung des AOK-Bundesverbandes im
Jahr 2022 in Deutschland insgesamt 1.070
Kliniken mindestmengenrelevante Operatio-
nen und Behandlungen durchfiihren. Auch
bei Kritik an im internationalen Vergleich
zu niedrig angesetzten Mindestmengen
wurde diese Entscheidung mit der Absage
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vieler planbarer Operationen in der Pandemie
begriindet.

GESUNDHEITSSYSTEME IM
INTERNATIONALEN VERGLEICH

Erwdhnenswert erscheint beziiglich der Orga-
nisation und des Zugangs der Bevélkerung zur
Gesundheitsversorgung der Bericht ,Mirror,
Mirror“ der amerikanischen Commonwealth
Foundation, welcher die Gesundheitssys-
teme von elf einkommensstarken Ldndern
im direkten Vergleich zu den USA darstellt.
Zur Beurteilung wurden dabei unter anderem
der Zugang zur Gesundheitsversorgung, der
Versorgungsprozess, die administrative Effi-
zienz und die erreichten Ergebnisse anhand
der Kindersterblichkeit und Lebenserwartung
herangezogen. Beziliglich der Leistungsfa-
higkeit der Gesundheitssysteme insgesamt
nimmt Deutschland nach Norwegen, Holland,
Australien und GrofRbritannien den fiinften
Platz ein. Bei Analyse der Chancengleichheit
zur Gesundheitsversorgung bezogen auf ein-
kommensabhdngige Ungleichheiten liegt
Deutschland mit Australien und der Schweiz
im Spitzenfeld. Bei den Versorgungsprozes-
sen und der administrativen Effizienz belegt
Deutschland allerdings nur einen der hinteren
Platze. Die USA liegen bis auf die Beurteilung
der Versorgungsprozesse jeweils auf dem
letzten Platz. Bei einem solchen Ranking zum
Gesundheitswesen ist aber zu bedenken, dass
auch politische MaRnahmen und &ffentli-
che Investitionen in Bildung, Erndhrung oder
Umweltsicherheit die Gesundheit der Bevol-
kerung entscheidend mit beeinflussen.

AbschlieRend einige Worte in eigener Sache:
Auch bei den derzeitigen hohen Infektions-
zahlen hoffen wir sehr, dass die Prognose
renommierter hinsichtlich
des Pandemieverlaufs zutreffen mége, damit
wir uns alle vom 06. bis 08. April zum Jahres-
kongress unserer Gesellschaft in Leipzig per-
sonlich treffen konnen. Auerdem darf ich Sie
auch auf die Festveranstaltung anldsslich des
150-jdhrigen Bestehens der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie am o1. Juli 2022 im Lan-
genbeck-Virchow-Haus in Berlin hinweisen.

Wissenschaftler

Bleiben Sie also optimistisch und vor allem
gesund!
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Einladung zur
DGCH-Mitgliederversammlung

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

Hans-Joachim Meyer

Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie e.V. (DGCH)
Luisenstr. 58/59

10117 Berlin

h-jmeyer@dgch.de

Prasident des Berufsverbandes der

Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)
praesident(@bdc.de

PASSION CHIRURGIE 0312022

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

Die Mitgliederversammlung inkl. Wahlen
findet am Donnerstag, den 07.04.2022,
13.00 - 14.30 Uhr im Saal 1 im Kongresszent-
rum Leipzig (CCL), Seehausener Allee 1, 04356
Leipzig, statt.

TAGESORDNUNG

1. Eréffnung durch den Prdsidenten
2. Wahlen (siehe Bekanntmachung)
3. Bericht des Prasidenten

4. Bericht des Generalsekretdrs

5. Bericht des Schatzmeisters

6. Vergabe der Stipendien

7. Verschiedenes

ZU TOP 2: WAHLEN

In Vollzug der giiltigen Satzung der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie sind fol-
gende Positionen des Prasidiums ab o1. Juli
2022 neu zu besetzen:
1. Generalsekretdr/in
2. Dritter Vizeprdsident 2022/2023, dann
Prasident 2024/2025
3. niedergelassener Arzt fiir Chirurgie
4.Chirurg aus dem deutschsprachigen
Ausland

Nach §15.1 der Satzung erhélt die Mitglieder-
versammlung fiir die von ihr zu bestdtigen-
den Kandidaten (hier 1. & 2.) zum Prasidium
bzw. Vorstand jeweils einen Namensvorschlag

vom Prasidium. (Dariiber hinaus unterbreitet
das Prasidium Wahlvorschldge fir die weite-
ren Mitglieder des Prasidiums (§13.2))

ZU1.:

Als Generalsekretdr wird der Mitgliederversamm-
lung Herr Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-
Rixen aus Frankfurt/Main, vorgeschlagen.

ZU 2.:

Als Dritter Vizeprdsident 2022/2023 und Pra-
sident 2024/2025 wird der Mitgliederver-
sammlung Herr Prof. Dr. med. Udo Rolle aus
Frankfurt/Main, vorgeschlagen.

ZU 3.:

Als niedergelassener Arzt fir Chirurgie wird
der Mitgliederversammlung Herr Dr. med.
Peter Kalbe aus Rinteln, vorgeschlagen.

ZU 4.:

Als Chirurg aus dem deutschsprachigen Aus-
land wird der Mitgliederversammlung Herr
Prof. Dr. Klaus Emmanuel aus Salzburg,
vorgeschlagen.

Berlin, 26.10.2021
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer

Bitte AN ALLE CHEF- UND OBERARZTE:

Bitte statten Sie Ihre Assistenzdrzte, die nicht
Mitglied unserer Gesellschaft sind, aber am
Kongress teilnehmen, zur kostengiinstigen
Teilnahme mit einer Arbeitsbescheinigung aus.


mailto:h-jmeyer%40dgch.de?subject=
mailto:praesident%40bdc.de?subject=

57 INTERN DGCH

Einladung zum DCK 2022

Prof. Dr. med. Hauke Lang
Prasident DGCH 2021/22
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und

Transplantationschirurgie
Universitatsmedizin Mainz
Langenbeckstrafe 1

55131 Mainz

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Pflegekrdfte, Studierenden und Partner aus
der Industrie,

hiermit mochte ich Sie im Namen der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie zum 139.
Kongress unserer Gesellschaft nach Leipzig
(06. bis 08. April 2022) sehr herzlich einladen.

Im Jahr des 150-jdhrigen Jubildums der DGCH
werden wiederum die Deutsche Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder-
chirurgie (DGKCH) ihre Jahrestagung und,
wie auch schon beim DCK 2021 in Mainz, die
Deutsche Gesellschaft fir Plastische-Rekons-
truktive-und Asthetische Chirurgie (DGPRAC),
die Deutsche Gesellschaft fir GefdRchirurgie
und Gefi®medizin (DGG) sowie die Deutsche
Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT) ihre
Frihjahrstagung im Rahmen des DCK 2022
veranstalten. Auch der Berufsverband der
Deutschen Chirurgen, die Bundeswehr, der
Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe und
die Rettungsdienste werden zusammen mit
allen unter dem Dach der DGCH vereinigten
chirurgischen Fachgesellschaften ebenfalls
am DCK 2022 teilnehmen und diesen mit
eigenen sowie interdisziplindren und inter-
professionellen Veranstaltungen beleben.

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

Nachdem pandemiebedingt 2020 der DCK
komplett abgesagt werden musste, konnte
in 2021 ein Uberwiegend digitaler Kongress
abgehalten werden. Dank viel Engagement
und enormer Anstrengungen aller Beteilig-
ten verlief dieser Kongress erfreulicherweise

reibungslos und erfolgreich. Neue Formate
wurden hervorragend angenommen und
viele Online-Sitzungen, angefangen von den
Meetings der Sektion Chirurgische Forschung
iber Plenarveranstaltungen bis hin zu Indus-
triesymposien, erfreuten sich grofer Betei-
ligung mit Teilnehmerzahlen, die bisweilen
weit tber denen in den vergangenen Jahren
lagen.

Allerdings wurde allen, sowohl den Refe-
renten vor Ort als auch den Teilnehmern
zuhause, bewusst, wie sehr uns neben dem
wissenschaftlichen Austausch insbesondere
der personliche Kontakt gefehlt hat und fehlt.
Der Wunsch nach einem Prdsenzkongress
war jederzeit splrbar und wurde nahezu von
allen Beteiligten gedufiert. Und so hoffen wir
sehr, dass wir uns 2022 in Leipzig wieder ohne
Einschrankung treffen konnen. Allerdings
mochten wir die vielen beim Kongress in
Mainz gewonnenen Erkenntnisse nicht unbe-
ricksichtigt lassen. Neben dem eindeutigen
Fokus auf Prdsenzveranstaltungen sollen
wesentliche Anteile des Kongresses auch wie-
der online zur Verfiigung stehen - DCK 2022
hybrid. Auch Sitzungen der chirurgischen
Forschung, Rapid Communications und Pos-
tersitzungen sollen wieder als online Prakon-
gress-Sitzungen veranstaltet werden.

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

Zum aktuellen Zeitpunkt muss der weitere
Verlauf der Pandemie selbstverstandlich
abgewartet und die Flexibilitdt in der Kon-
gressplanung so lange wie moglich gewahrt
werden.

Der DCK 2022 steht unter dem Motto ,lden-
titdt bewahren, Wissen mehren und Wandel
gestalten.

Ganz sicher steht die Chirurgie, wie alle
anderen Disziplinen auch, vor groRen

Herausforderungen, teilweise sogar sehr
unwagbaren, wie wir aktuell schmerzlich
erfahren mussten. Die Chirurgie wird sich
verdndern, aufgrund neuer soziodkonomi-
scher Rahmenbedingung und aufgrund tech-
nischen Fortschritts und wissenschaftlicher
Ergebnisse. Und ganz sicher wird die Chirur-
gie immer mehr in interdisziplindre Struktu-
ren integriert werden.

Lassen Sie uns gemeinsam dahingehend
wirken, dass die Chirurgie nicht Gegenstand
des Wandels wird und an Bedeutung verliert,
sondern den Wandel mitbestimmt, ihn voran-
treibt und letztlich vielleicht sogar gestarkt
aus ihm hervorgeht.

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

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

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

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Prof. Dr. med. Giinter Schuster, Wittlich

Herr Prof. Dr. med. J6rg Dieter Gruf}, Kassel

Herr Dr. med. Theo Biittner, Kiips-Johannisthal

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Simonis, Riegelsberg

Herr Dr. med. Otto Wicki, Iragna/Schweiz

Herr Dr. med. Dankward Raddag, Hermeskeil

Herr Prof. Dr. med. Andreas Hirner, Bonn

Herr Prof. Dr. med. Eberhard Helwing, Hattingen

Herr Prof. Dr. med. Gregor Efter, Monchengladbach
Herr Dr. med. Heiko Farber, Herzogenrath

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. Moshe Feuchtwanger, Jerusalem

PASSION CHIRURGIE 0312022

*11.07.1939
%20.07.1936
*16.01.1935
*15.07.1939
*05.02.1932
*12.08.1935
*11.02.1945
*31.08.1935
*06.11.1930
*17.05.1977
*12.10.194 4
*14.06.1927

121.02.2021
131.07.2021
107.08.2021
108.09.2021
130.09.2021
116.10.2021
131.10.2021
113.11.2021
126.11.2021
103.12.2021
117.01.2022
117.02.2022



59 INTERN DGCH

Einladung zur Festveranstaltung:
150 Jahre Deutsche Gesellschaft
fur Chirurgie

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

die eigentlichen Urspriinge der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie finden sich in der
chirurgischen Sektion der Naturforscherver-
sammlung, die noch von ).F. Dieffenbach als
das ,innige Band zwischen den deutschen
Chirurgen ohne organisierte Kdorperschaft®
bezeichnet worden war. Aufgrund des zuneh-
menden, besonders auch wissenschaftlichen
Umfangs im Gebiet der Chirurgie teilten dann
B. von Langenbeck, R. Volkmann und G. Simon
einer grofseren Anzahl von Chirurgen in einem
Rundschreiben mit, die Gesellschaft fir Chirur-
gie griinden zu wollen. Geplant war ein drei- bis
viertagiger Kongress an einem standigen Ver-
sammlungsort, wobei auch der personliche
Austausch und gemeinsame Arbeiten gefordert
werden sollten. 127 Chirurgen erklarten ihren
Beitritt in die zu griindende Gesellschaft, die
im Hotel de Rome in Berlin stattfand.

Die erste Tagung mit 81 Teilnehmern fand
dann vom 10. bis 13. April 1872 in der Friedrich-
Wilhelm Universitdt in Berlin statt. Spater kam
dann der Horsaal der I. Kéniglichen Chirurgi-
schen Universitdtsklinik an der Ziegelstrae
dazu und so entstand 1892 direkt am Spree-
ufer das ,alte“ Langenbeck-Haus, in dem die
jahrlichen Chirurgenkongresse bis 1915 abge-
halten wurden. Das eigene Vereinsgebdude
erwies sich allerdings aufgrund zunehmender
Mitgliederzahlen sehr schnell als zu klein.
Zusammen mit der Berliner Medizinischen
Gesellschaft und mithilfe groRziigiger Spen-
den, auch aus dem damaligen Kaiserhaus,
wurde deshalb ein Grundstiick in der Luisen-
straRe 58/59 in Berlin erworben. Kriegsbedingt

verzogerte sich die Fertigstellung des ,neuen®,
nun Langenbeck-Virchow-Hauses,
dann aber am 1. August 1915 eingeweiht und
den Gesellschaften tibergeben werden.

konnte

Von 1920 bis 1940 fanden hier die jahrlichen
Chirurgenkongresse statt. Nachdem dieses
Haus die Kriegswirren weitgehend unbescha-
det Uberstanden hatte, war es dann einem
wechselhaftem Schicksal unterworfen und
war Sitz zundchst der sowjetischen Militar-
und spater dann der DDR-Regierung. Nach der
deutschen Wiedervereinigung 1989 gestaltete
sich die Rickibertragung an die eigentli-
chen Besitzer als aufierordentlich schwie-
rig, konnte allerdings erfreulicherweise am
31. August 2005 an die Berliner Medizinische
Gesellschaft und die DGCH zuriickgegeben
werden. Heute beherbergt dieses Haus neben
den Eigentiimern auch den Berufsverband
der Deutschen Chirurgen sowie verschiedene
Fachgesellschaften und ist zu einer renom-
mierten Tagungsstdtte fir verschiedenste
Veranstaltungen geworden.

Die Jahreskongresse der DGCH fanden nach
Kriegsende zuerst in Frankfurt und danach fir
viele Jahre in Miinchen statt. Nach der Wie-
dervereinigung erfolgte dann ein jahrlicher
Wechsel zwischen der bayerischen Metropole
und Berlin. Der Deutsche Chirurgenkongress
(DCK) 2022 wird nun anstatt in Berlin erstma-
lig am neuen Standort in Leipzig als Prasenz-
veranstaltung ausgetragen.

Die DGCH selbst hat in den letzten Jahren
einen erheblichen Wandel erleben missen.
Neben der weiterhin bestehenden Vertretung
der Allgemeinchirurgie und dem Angebot der

auch interdisziplindr ausgerichteten Arbeits-
gemeinschaften hat sich die urspriingliche
Muttergesellschaft der Chirurgie nun in eine
Dachgesellschaft verdndert. Auf verschie-
denen Klausurtagungen wurde dabei fest-
gehalten, dass bei Themenbereichen, die
alle Fachgesellschaften betreffen, diese bei
unberlhrter Autonomie der Fachgesellschaf-
ten durch die DGCH gemeinsam vertreten
und nach extern reprdsentiert werden. Ein-
stimmig wurde beschlossen, dass die DGCH
zukiinftig als eine Mitgliedergesellschaft ver-
bleibt. Durch die derzeitig bestehenden Akti-
vitdten kann die DGCH dabei auch weiterhin
einen resultierenden Mehrwert bei Mitglied-
schaft in der Muttergesellschaft aufwei-
sen. Die DGCH befindet sich auch an ihrem
150. Geburtstag in einem ,guten Allgemein-
zustand“ Es bleibt der Anspruch und die Hoff-
nung, dass sich der Traditionsbegriff DGCH
weiterhin als Heimat aller chirurgischen Sub-
disziplinen erweisen mag, wie bereits im Jahr
2000 durch den damaligen Tagungsprasiden-
ten A. Encke in seinen Gedanken zur Zukunft
der DGCH ausgesprochen.

Aus Anlass dieses besonderen Geburtstages
findet nun am o1. Juli 2022 eine Jubildumsver-
anstaltung im Langenbeck-Virchow-Haus in
Berlin statt, zu der wir Sie alle ganz herzlich
einladen mochten.

Mit besten Griifsen

Prof. Dr. H. Lang
Prasident

Prof. Dr. Dr. h.c. H-J. Meyer
Generalsekretar
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach
erfolgreicher ,Revitalisierung“ am 01.10.2005
offiziell seiner Bestimmung (bergeben. Der
historische Hérsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-
viert, die Blrordume nach dem Auszug der
Charité der neuen Nutzung angepasst. Unse-
re Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen
brachte die aufwendige Restaurierung des
Grinderbildes. Die Geschdftsstelle, unsere

Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses bedirfen einer verbesserten
Ausstattung. Die Mieterldse, die beiden Tra-
gergesellschaften zugute kommen, werden
fur die langfristige Refinanzierung benétigt.
Das Prasidium unserer Gesellschaft hat auf
seiner Sitzung am 07.10.2005 beschlossen,

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

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

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

Prdsident

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

Prof. Dr. med. ). Werner
Schatzmeister
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Bausteine
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

IN GOLD

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

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen e.V.
Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Disseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Disseldorf
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Miiller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
Vereinigung Niederrheinisch- Westfalischer Chirurgen
Herr Dr. med. Wolfgang Schneider
In Erinnerung an
Univ-Prof. Dr. med. Hermann Biinte
gestiftet von 52 Schiilern und Weggefahrten aus der Zeit von 1973
bis 1996 an der Chirurgischen Universitdtsklinik Miinster
in dankbarer Wertschdtzung und Bewunderung fiir ihren Ideen-
geber und Mentor
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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 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, Miinchen
Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-Tintemann, Vaterstetten
Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund, Marburg
Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Volker Bithren, Murnau
Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide
Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Miilheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Libeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Ménchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KéIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Ulf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
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Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr 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 Miiller, 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, Gppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard K&veker, Sindelfingen und
Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, Idar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Mlnster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder, Heidelberg,
Prof. William P. Longmire Jr., Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein
Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe
in memoriam Herr Prof. Dr. med. Jorg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut



Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum
in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek, Bochum
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum
in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch
Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge, Greifswald, Herr Dr. med.
Reinhold Festge, Oelde, Frau Dr. med. Brigitte Festge, Greifswald
in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Zirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schiitirmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr PD Dr. med. Stefan Welter, Hemer
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Ziirich
Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann, Burghausen

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-Gunter 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, Gdppingen
Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Osterreich
Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Miinsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
Herr Dr. med. Jorg Kluge, Erfurt
in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
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Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Miller, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann
Prof. Dr. med. Dieter Rithland, Singen
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Dr. med. Werner Pfafferott und
Dr. med. Hermann Wiesinger
Herr Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Nikolaos Mastragelopulos, Heinsberg
~Primum non nocere.”
Herr Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trobs, Miilheim a. d. Ruhr
Herr Dr. med. Alexander Florek Radebeul
zu Ehren von Dr. med. Hans-Joachim Florek, 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. Bdr, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

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

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

in memoriam Prof. Dr. med. E.H. Farthmann
Saarldndische Chirurgenvereinigung e.V., Saarbriicken
Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg

in memoriam Prof. Dr. med. Manfred Schmolke, Diisseldorf
Herr Prof. Tomislav Stojanovic
Dr. med. Radovan Stojanovic, Wolfsburg

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Gottingen
Herr Dr. med. Jlrgen Benz

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

in memoriam Prof. Dr. med. Klaus Reichel
Herr Dr. med. Arne Bautz, Kiel
Herr Dr. med. Jochen Peter, Mainz
Herr Dr. med. Martin Pollath, Sulzbach-Rosenberg
Herr Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski, Magdeburg
Herr Dr. med. Kurt Zimmermann, Lauterbach
Herr Dr. med. André Stobernack, Kleve

in memoriam PD Dr. med. Claus Engelmann
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riemenschneider, Bonefeld
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VORSTAND

Prasident H. Lang, Mainz

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

3. Vizeprdsidentin C. Bruns, KéIn
Schatzmeister J. Werner, Miinchen
Generalsekretdr ~ H-J. Meyer, Berlin

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und
Gefdfimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopddische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fir Thorax, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitdtschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberarzt in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arzt fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

N. C. Nissler, Miinchen

K. Ridwelski, Magdeburg

M. Steinbauer, Regensburg

U. Rolle, Frankfurt
J. Hoffmann, Heidelberg

R. Goldbrunner, KdIn
B. Kladny, Herzogenaurach

H. Menke, Offenbach
A. Boning, Giefden

K. Welcker, M6nchengladbach
D. Pennig, KdIn

J-A. Riggeberg, Bremen

J. Kroplin, Schwerin

B. Blank, Kulmbach

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

M. Millle, Erfurt
R. Lorenz, Berlin

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

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

SPRECHER DER SENATOREN

). Jdhne, Hannover
T. Pohlemann, Homburg

SENATOREN

H.-). Peiper, Gottingen
W. Hartel, UIm

G. Hierholzer, Duisburg
H. Bauer, Altétting

D. Rihland, Singen

A. Encke, Frankfurt

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

B. Ulrich, Disseldorf

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

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

J. Jdhne, Hannover

P. Vogt, Hannover

G. Schackert, Dresden

T. Pohlemann, Homburg
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MEINE DATEN
HABEN SICH GEANDERT

B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgen e.V.

O Mitgliedsnummer DGCH

O Mitgliedsnummer BDC

Titel

Name und Vorname

Klinik/Krankenhaus/Praxis

Abteilung

Klinik-Anschrift

Telefon dienstlich

Privat-Anschrift

Telefon privat Mobiltelefon
E-Mail-Adresse
Postsendungen bitte an die [ Praxis-/Klinikadresse [ Privatadresse

[ 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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