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INTERN DGCH

AUS DER 
DGCH

Kommentar des Generalsekretärs

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr 

Kollege,

die Übernahme der Position des General-

sekretärs der Deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie erfolgt zu einer Zeitenwende in 

der internationalen und nationalen Poli-

tik, die für die gesamte Bevölkerung und 

nicht zuletzt die Chirurgie erhebliche Her-

ausforderungen bringen wird. Allerdings 

liegen etliche Probleme auch ohne SARS-

CoV-2-Pandemie und Krieg an den Grenzen 

Europas mit all seinen Folgen schon lange 

im Innovationsstau.

Aber lassen Sie mich zunächst die Ver-

dienste meines Vorgängers Herrn Prof. Dr. 

med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, der die 

DGCH in den letzten zehn Jahren erfolg-

reich durch die Wirren der Gesundheitspoli-

tik und Pandemie gesteuert hat, würdigen. 

Ich habe zu seiner Verabschiedung alle 

Präsidenten und Schatzmeister, die mit 

ihm zusammengearbeitet haben, gebeten, 

mir eine Videolaudatio zu senden, die ich 

dann mit meinem eigenen Beitrag zu einem 

Film zusammengeschnitten habe und vor 

einem kleinen Kreis auf der Jahrestagung 

der Bayerischen Chirurgenvereinigung vor-

geführt habe. Immer wieder wurde betont, 

wie erfolgreich er seine gleichzeitige Funk-

tion als Generalsekretär der DGCH und als 

Präsident des BDC zum Wohle beider Kör-

perschaften eingesetzt hat und er damit 

Geschichte geschrieben hat. Beeindruckend 

ist auch seine Pflege eines außerordent-

lich freundschaftlichen Umgangs mit allen 

Playern in der DGCH und dem BDC. Ich freue 

mich sehr, mit ihm als Präsidenten des BDC 

unsere gemeinsame Arbeit der letzten Jahre 

fortsetzen zu können. Der 2020 ausgefallene 

Kongress hat uns zusammengeschweißt.

NACH DER PANDEMIE WIRD NICHTS SO 
SEIN WIE VOR DER PANDEMIE

Die Mehrzahl von uns wird inhaltlich nur 

begrenzte Vorstellungen haben, was dies 

bedeutet und wann das eigentlich anfängt. 

Unsere Virologen gehen ja von einem Dauer-

zustand aus. Die Chirurgie in Deutschland 

hat spontan und flexibel auf alle Anforde-

rungen entsprechend reagiert, nur nehmen 

die Probleme durch permanente Personal-

ausfälle durch Krankheit und COVID-19 Qua-

rantäne überhand. Die Situation scheint 

vor allen Dingen in der Pflege zu eskalieren. 

Berechtigte Forderungen der Pflegekräfte in 

der Universitätsmedizin NRW lassen auch 

die Frage aufkommen, wie der Mehrbedarf 

an Pflegepersonal denn zu decken sei. Die 

Resilienz unserer jetzt schon dauerbelaste-

ten Kollegen und des Pflegepersonals muss 

umgehend gestärkt werden. Hierzu gehört 

die kontinuierliche Überprüfung unserer 

Arbeitsbedingungen und eine adäquate 

Bezahlung der Pflege. Dies darf sich nicht 

im ausschließlichen Applaus auf dem Höhe-

punkt der Pandemie verlieren, sonst stehen 

wir plötzlich ohne Gesundheitspersonal da. 

Prof. Dr. med.  
Thomas Schmitz-Rixen 
Generalsekretär der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie e.V. 
(DGCH) 
DGCH-Präsident 2019-20 
Luisenstr. 58/59 
10117 Berlin 

Gender Hinweis: Allein aus Gründen 
der besseren Lesbarkeit wird auf 
die gleichzeitige Verwendung 
männlicher, weiblicher und weiterer 
Sprachformen verzichtet. Sämtliche 
Personenbezeichnungen gelten für alle 
Geschlechtsformen. Dies impliziert 
keinesfalls eine Benachteiligung der 
jeweils anderen Geschlechter, sondern 
ist als geschlechtsneutral zu verstehen.
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Diese Fakten müssen immer wieder kommu-

niziert werden.

Wenn jedoch die Gesundheitspolitik zukünf-

tig ähnliche Vorstellungen entwickelt wie 

zum derzeitigen Umgang mit der herrschen-

den Pandemie, dann könnten wir verloren 

sein. Aus den Defiziten können wir jedoch 

lernen.

Unsere rückständige Digitalisierung, ein 

überentwickelter Schutz der informatio-

nellen Selbstbestimmung, die unterent-

wickelte Struktur einer Netzwerk- und 

Versorgungsforschung, die fehlende Zent-

ralisierung medizinischer Ressourcen und 

ein Verwirrung stiftender Föderalismus 

haben die Pandemie als disruptiven Kata-

lysator enttarnt. Gleichzeitig hat sie sich 

aber auch als Innovationstreiber entwi-

ckelt. Denn langsam entwickelt sich aus 

den Defiziten eine Vision, die wir als DGCH 

mit ihren assoziierten Fachgesellschaften 

über gut kommunizierte Missionen strate-

gisch entwickeln werden, damit nicht unser 

Nachwuchs mit einem gewissen Recht die 

zusätzliche Existenz und Alimentation einer 

Dachgesellschaft in Frage stellt.

Hierbei hat uns die Pandemie sogar gehol-

fen, da sie den wissenschaftlichen und auch 

berufspolitischen Wert der DGCH als Sprach-

rohr für alle assoziierten Fachgesellschaf-

ten und sogar im Verbund mit fachfremden 

Gesellschaften (HNO, Anästhesie, Augen-

ärzte etc.) wieder in den Focus gerückt hat. 

Eine einzelne Fachgesellschaft hätte es in 

dem Dschungel von gesundheitspolitischen 

Kompetenzen schwerer, Gehör zu finden.

NEUE BEHANDLUNGSVERFAHREN

Seit 1872 ist die Erprobung von neuen Behand-

lungsverfahren unser satzungsgemäßer 

Auftrag und wer den digitalen Teil unseres 

Jahreskongresses verfolgt, kann den gesam-

ten Entwicklungsprozess von molekularen 

Ansätzen bis hin zu robotergestützten Ope-

rationsverfahren verfolgen. Dabei tritt der 

Umgang mit Robotic, Biophotonic und Aug-

mented Reality längst aus der Ecke der nur 

Einzelfall Verwirklichung und hat bereits 

den unmittelbaren Nutzen für und mit dem 

Patienten im Visier. Dies, sowie molekular-

biologische Ansätze setzen den Intelligenten 

Umgang mit Big Data voraus. Wie schnell und 

erfolgreich ein solcher Prozess laufen kann, 

hat die atemberaubende Entwicklung eines 

völlig neuen Immunisierungsprinzips mit 

einem RNA-Impfstoff gezeigt. Bezeichnender 

Weise stammen die klinischen Daten hierfür 

nicht aus Deutschland. Hier tobt der Daten-

schutz. Informationelle Selbstbestimmung 

ist aber nicht gleichzusetzen mit der Nicht-

verwendung von Daten. Datenschutz ist für 

krankheitsbedrohte Patienten aus ethischer 

Sicht die sinnvolle Datenverwendung zum 

Schutz des Lebens und des gesellschaftlichen 

Zusammenlebens, natürlich unter Wahrung 

der Privatsphäre.

DATENSPENDE

Wir brauchen eine Sympathiekampagne 

ähnlich dem Organspendelauf, die unse-

ren Patienten bewusstmacht, dass ihre 

Datenspende ein wichtiger Faktor in einem 

lernenden Gesundheitssystem ist. Dazu 

müssen wir uns künftig ansehen, was aus 

den Daten zu lernen ist, die nicht wie bis-

her nur in Studien, sondern in der realen 

Welt produziert werden; nur auf diese Weise 

können wir unser Versorgungssystem ver-

bessern und dann auch über Innovationen 

in der künstlichen Intelligenz sprechen. Die 

Patienten werden ihre Daten bereitwillig 

dorthin tragen, wo sie sich einen individuel-

len Nutzen versprechen. Unser Versprechen 

ist das einer individualisierten Medizin 

bzw. Chirurgie mit einem frühestmöglichen 

kurativen Therapieansatz und qualitativ 

hohen Ansprüchen.

Das Chirurgie basierte SIGMA-Netzwerk der 

Studierenden hat sich übrigens längst auf-

gemacht, den Weg der patientenzentrierten 

Datenanalyse zu beschreiten. Ein in jeder Hin-

sicht gutes Zeichen, wo es uns doch an wis-

senschaftlichem und klinischem Nachwuchs 

mangelt. Für und gemeinsam mit unserem 

Nachwuchs ist es wichtig, eine Priorisierung 

der Forschungsziele mit Fokussierung auf 

echte Patientenbedürfnisse in den Blick zu 

nehmen 

NACHWUCHSGEWINNUNG

Neben künstlicher Intelligenz, Big Data und 

datengetriebener Individualisierung der Chi-

rurgie braucht es Vertrauen in die eigene 

Intuition. Wir werden erst dann erfolgreich 

in der Nachwuchsgewinnung sein, wenn es 

gelingt, ein Neues Selbstbewusstsein und 

Lust auf eine neue Chirurgie zu erzeugen. 

Hierzu gehört auch eine chirurgische Füh-

rung, die sich jeden Tag dem anvertrauten 

Nachwuchs gendergerecht besonders ver-

pflichtet fühlt. Die junge Generation braucht 

die Herausforderung und eine strukturierte 

individuelle Förderung. Der Wettbewerb um 

die besten Köpfe hat schon lange begonnen. 

70  % der Studierenden sind weiblich. Eine 

männlich betonte Rekrutierung bis in die 

Führungsetagen wird uns zweifellos in einen 

Versorgungsengpass führen. Hier sollten wir 

keine halben Sachen machen, sondern konse-

quent in unseren Förderakademien, Gremien, 

Kongress- und Veranstaltungsvorsitzen eine 

1:1-Vertretung des weiblichen Geschlechts 

umsetzen.

Unsere wichtigste Kommunikationsplatt-

form ist der DCK. Er ist und war es immer 

das Spiegelbild des Zustands der DGCH, wie 

schon unser Gründungsvater Bernhard von 

Langenbeck bemerkte und ich zitiere aus 

dem Trendelenburg´schen Buch: „… Sodann 

ist die mündliche Verhandlung weit mehr 

geeignet, in schwierigen Fragen eine Eini-

gung der Ansicht herbei zu führen …“ Dem 

würde ich heute hinzufügen: Die digitale 

Revolution unserer Kommunikationsmög-

lichkeiten erweitert unser Spektrum der 

wissenschaftlichen Auseinandersetzung, 

übrigens sehr erfolgreich, wie unser letzter 

Kongress gezeigt hat, ersetzt aber nicht die 

auch für unseren Nachwuchs wichtige per-

sönliche Begegnung.

FORSCHUNGSFÖRDERUNG IN DER 
CHIRURGIE

Die DGCH ist keine Forschungsinstitution, 

sondern eine Vereinigung spezialisier-

ter Fachgesellschaften mit eigenen wis-

senschaftlichen Profilen, Kompetenzen 

und Strukturen. Allerdings bereitet die 
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chirurgische Forschung in den letzten Jah-

ren zunehmend Sorgen, nicht so sehr in 

der Spitze als vielmehr in der notwendigen 

Breite. Die Gründe hierfür sind mannig-

faltig und beginnen bei einer häufig nach-

rangigen Berücksichtigung bei der Vergabe 

von Fördermitteln. Auch scheinen regionale 

und nationale Netzwerke, die klinische 

Forschung und Studienaktivitäten unter-

stützen, noch nicht ausreichend ausge-

bildet zu sein. Und wir Chirurginnen und 

Chirurgen besitzen – zumindest im inter-

nationalen Vergleich – zu wenig Freiraum 

für Forschungsaktivitäten. Dringend benö-

tigen wir eine Personalbemessung, die dies 

berücksichtigt.

Wir müssen den trotz allem gebotenen Spiel-

raum bei der Vergabe von Fördergeldern 

effektiv ausnutzen und vollständig aus-

schöpfen, um unserer berechtigten Forde-

rung nach besseren Forschungsbedingungen 

größtmöglichen Nachdruck zu verleihen.

Die Bedeutung der Chirurgie für die zurzeit 

so hoch geförderte molekularbiologische 

Forschung sowohl in Materialgewinnung, 

Translation und Outcome-Registrierung 

muss in der Forschungsförderung der 

Zukunft eine neue Bedeutung erlangen. 

Mission accomplished: Die hierzu notwen-

digen Instrumente sind im DGCH eigenen 

SDGC/CHIR-Net erarbeitet und stehen als 

Core Facility allen chirurgischen Fächern zur 

Verfügung. Eine Outcome-Evaluation mit-

tels etablierten Forschungstools wird für 

alle, somit auch primär nicht Forschende, 

wichtig werden. Zukünftige Krankenhaus-

planung und Allokation von Leistungen wird 

ganz wesentlich von der Outcome-Qualität 

chirurgischer Arbeit abhängen. Verpflich-

tende sektorenüberschreitende Register 

werden in Zukunft eine große Rolle spielen 

und müssen dementsprechend auch struk-

turell von uns eingerichtet und permanent 

evaluiert und gepflegt werden. Das wird im 

Interesse jeder auch noch so kleinen Abtei-

lung liegen. Die hierzu notwendige Finan-

zierung und die notwendigen personellen 

Ressourcen müssen jetzt schon eingefor-

dert werden. Zu einem wichtigen Asset der 

DGCH ist das 2003 mit Fördermitteln der 

öffentlichen Hand gegründete Studien-

zentrum der DGCH (SDGC) zusammen mit 

dem 2006 nachgegründeten Netzwerk aus 

Chirurgischen Regionalzentren und Partner-

kliniken (CHIR-Net), das sich zu Deutsch-

lands größtem Studiennetzwerk entwickelt 

hat und inzwischen auch Kliniken aus 

dem europäischen Ausland einschließt. 

Das SDGC berät Chirurg:innen aller Fach-

richtungen bei der Planung von klinischen 

Studien – von der Proof of Concept-Studie 

über randomisierte multizentrische Studien 

bis zum Post Market Clinical Follow-Up. 

Weitere Schwerpunkte sind die Evaluation 

chirurgischer Therapien sowie die Nutzen-

bewertung von neuen Medizinprodukten 

und Methoden. Bei Letzteren wird seit 

zwei Jahren eine intensive Kooperation 

mit dem gemeinsamen Bundesausschuss 

gesucht und inzwischen gepflegt. Unsere 

interne Mission ist die Bereitstellung der 

bestmöglichen klinischen Forschungsplatt-

form für alle assoziierten chirurgischen  

Fachgesellschaften. 

VERSORGUNGSFORSCHUNG

Betrachtet man die jüngsten Vorstellungen 

der Gesundheitspolitiker mit Ambulantisie-

rung, Zentralisierung von komplexen Leis-

tungen und Mindestmengen, so geht dies 

nicht ohne Sicherstellung einer hohen Quali-

tät und wir reden hier von Ergebnisqualität, 

auch unter den Gesichtspunkten von PROMs 

(Patient Reported Outcome Measures). Dies 

lässt sich nicht ohne die Instrumente der 

Versorgungsforschung umsetzen. Voraus-

setzung für eine weitere Ambulantisierung 

von Leistungen sind auch bauliche Voraus-

setzungen in den Krankenhäusern, einer 

Sicherstellung der Weiterbildung u. a. durch 

reale Umsetzung der Kompetenzbasierung 

der Weiterbildungsordnung.

ÄRZTLICHER PERSONALBEDARF

Ständig zunehmende Aufgaben haben uns 

analog zu den Anästhesisten über den rea-

len ärztlichen Personalbedarf nachdenken 

lassen. Ein strategisches Ziel ist die gemein-

same Analyse des Bedarfs an Arztstellen in 

der Chirurgie. 

Das Instrument der Bestimmung von Perso-

naluntergrenzen erscheint hier nicht zielfüh-

rend und wird nur den Arbeitsdruck auf die 

Abteilungen der Kliniken erhöhen. Vielmehr 

arbeiten wir in Zusammenarbeit mit der 

Bundesärztekammer an einem fächerüber-

greifenden Personalbedarfsanalyse-Tool, um 

Arbeitszeiten zu ermöglichen, die sich an den 

Bedürfnissen der Patienten orientieren. Die 

Stärkung unseres Berufsbildes und der Schutz 

gegen eine ausschließlich ökonomische 

Betrachtung und Zuordnung von Ressourcen 

müssen weiter ausgebaut werden. Die indivi-

duelle ärztliche Leistung, ähnlich wie in einer 

Manufaktur, ist der Faktor, der Patienten zu 

uns bringt.

KÜNSTLICHE INTELLIGENZ

Megatrends in der Chirurgie sind Robotics, 

die Navigation mittels virtueller oder aug-

mentierter Realität und der Einsatz künst-

licher Intelligenz (KI). Letzteres hängt von 

der Gewinnung und Spende von Daten ab. 

Hier müssen wir uns für die breite sektoren-

überschreitende Nutzung von Gesundheits-

daten einsetzen, wie auch überhaupt die 

Sektorengrenzen abgebaut werden sollten. 

Der momentane Umgang mit wertvollen 

Gesundheitsdaten kann nur als fahrlässig 

bezeichnet werden. Die verfügbaren Daten 

müssen allerding in eine KI-lesbare Form 

überführt werden. Es wird unsere Aufgabe 

sein, die Standards hierfür zu bestimmen 

und zu evaluieren. In Zukunft werden Ent-

scheidungen in den Konsens Verfahren 

präklinisch und in den Kliniken wie selbst-

verständlich durch KI unterstützt werden. 

Aber erst echte autonome Systeme, univer-

selle Maschinen, die alles entscheiden und 

selbst agieren können, werden die Zukunft 

der Zukunft sein. Die perioperative Überwa-

chung und postoperative Nachsorge könnte 

eine Domäne für die KI-Unterstützung 

werden.

Der gute Arzt, die gute Ärztin sieht den gan-

zen Menschen. In diesem holistischen Blick 

sehen viele die große technische und ethi-

sche Herausforderung für eine universelle KI. 

Wir sollten diese Entwicklung steuern und 

nicht vorgefertigte Apps abwarten. Noch ist 
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Deutschland gefangen in der Papierära; wir 

müssen Systeme fordern, die gleichermaßen 

den Aufwand der Datengewinnung reduzie-

ren und gleichzeitig ein umfassendes Daten-

spektrum der Patienten sammeln.

Dem Generalsekretär der DGCH fällt in Koope-

ration mit den Generalsekretären/Sekretären 

der assoziierten Fachgesellschaften die Auf-

gabe zu, die notwendige Transformation zu 

orchestrieren und die Voraussetzungen zu 

ermöglichen. Dies erfordert auch, eine inter-

disziplinäre, politische und interkulturelle 

Lobbyarbeit für die Chirurgie zu betreiben 

und setzt die vorbehaltlose Unterstützung 

der Fachgesellschaften voraus. 

Die auf unserer 150 Jahrfeier gehaltenen Vor-

träge haben definitiv gezeigt, wo die Reise 

hingehen kann, auch mit starken Partnern, 

die eine starke Chirurgie hochschätzen, so 

hochschätzen wie der Bundespräsident es in 

seinen Grußworten zu eben diesem Jubiläum 

eindrucksvoll zum Ausdruck gebracht hat.

Herr Dr. med. Hans-Rudi Treptow, Seevetal *11.08.1922 †30.07.2021

Herr MR Dr. med. Leonhard, Buchholtz *19.11.1940 † 1 1 . 1 1 . 2 0 2 1

Herr Dr. med. Ludwig Köhl, Essen *22.09.1939 †04.12.2021

Herr Dr. med. Mohammed Hammad, Gengenbach *15.11 .1938 †20.12.2021

Herr Dr. med. Otto Wiesend, München *16.04.1926 †22.10.2021

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Lambrecht, Hamburg *05.04.1944 †03.01.2022

Herr Dr. med. Hartwin Berge, Görlitz *31.08.1942 †08.02.2022

Herr Dr. med. Siegfried von Prillwitz, Karlsruhe *02.06.1945 †20.03.2022

Herr Dr. med. Bernd Arens, Ludwigshafen *17.09.1949 †21.03.2022

Herr Prof. Dr. med. Heinz Diettrich, Dresden *06.08.1940 †23.03.2022

Herr Dr. med. Heinz-Dieter Scheulen, Schwalmtal *28.02.1934 †01.04.2022

Herr Prof. Dr. med. Wilfried Wehner, Wilhelmshaven *20.12.1932 †07.04.2022

Herr Prof. Dr. med. Gregor Wittrin, Bad Salzuflen *24.09.1937 †21.04.2022

Herr Dr. med. Jürgen Kürschner, Wiesbaden *23.06.1934 †25.04.2022

Herr Prof. Dr. med. Volker Zühlke, Bielefeld *14.05.1935 †01.05.2022

Herr Dr. med. Walter Alt, Speyer *08.09.1931 †07.05.2022

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER
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150 Jahre DGCH: Ein Rückblick auf 
eine besondere Veranstaltung

Auch wenn man auf der Homepage der Deut-

schen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) und 

auch in den sozialen Medien Zusammen-

fassungen und Wortbeiträge der Jubiläums-

feier anlässlich des 150-jährigen Bestehens 

der DGCH nachverfolgen kann, sei es erlaubt, 

noch einmal auf diese besondere Veranstal-

tung als einen Höhepunkt in der Geschichte 

unserer Gesellschaft zurück zu blicken.

Nach Gründung der DGCH 1872 fand die erste 

Tagung im April d.  J. in der Friedrich-Wil-

helm-Universität in Berlin statt. Da sich das 

Langenbeck-Haus als „erstes, eigenes Ver-

einsgebäude“ direkt am Spreeufer schnell als 

zu klein erwiesen hatte, wurde zusammen 

mit der Berliner Medizinischen Gesellschaft 

(BMG) das neue, nun Langenbeck-Virchow-

Haus in der Luisenstraße in Berlin-Mitte 

geplant, welches 1915 eingeweiht werden 

konnte und in dem von 1920 bis 1940 der jähr-

liche Kongress der DGCH stattfand. Nach der 

deutschen Wiedervereinigung konnte nach 

äußerst schwierigen Verhandlungen dieses 

Haus an die eigentlichen Eigentümer, also 

der DGCH und BMG, zurückgegeben werden. 

Nach der Festveranstaltung zum 100-jährigen 

Bestehen des Langenbeck-Virchow-Hauses 

2015 war nun auch vom Vorbereitungsko-

mitee beschlossen worden, den besonde-

ren Geburtstag der DGCH in der Heimstätte 

unserer Gesellschaft am 1. Juli 2022 mit einer 

Jubiläumsfeier feierlich zu begehen. Erfreuli-

cherweise war es dabei gelungen, den Herrn 

Bundespräsidenten zu dieser Veranstaltung 

einzuladen, an der etwa 300 Gäste teilgenom-

men haben.

Nach der musikalischen Eröffnung mit dem 

Ungarischen Tanz No. 5 von J. Brahms, vor-

getragen vom Streichquartett mit Master-

studenten der Hochschule für Musik Hanns 

Eisler Berlin, begrüßte H. Lang als Präsident 

der DGCH 2021/22 die Gäste in dem gut gefüll-

ten Hörsaal im Langenbeck-Virchow-Haus. 

In dem kurzen und prägnanten Grußwort 

wurde die Bedeutung und Entwicklung der 

DGCH als zweitälteste chirurgische Fach-

gesellschaft weltweit aufgezeigt, wobei 

vor allem darauf hingewiesen wurde, dass 

auch in der Chirurgie ein Wechsel von der 

alleinigen Empirie zu einer wissenschaft-

lich basierten Medizin stattgefunden habe, 

wobei stets das Wohl der Patienten im Vor-

dergrund gestanden hat.

Der Bundespräsident F.-W. Steinmeier lei-

tete seine Grußworte mit Bezug auf ein im 

Stil der Historienmalerei von P. Picasso im 

Alter von 15 Jahren erstelltes Bild „Ciencia y 

caridad“, also Wissenschaft und Barmherzig-

keit oder Nächstenliebe ein. Neben einem 

untersuchenden Arzt wird eine Ordens-

schwester mit einem Kind auf dem Arm 

dargestellt, die der Kranken ein Glas Wasser 

reicht. Durch diese Symbolik wird damit die 

positive Verknüpfung der Wissenschaft und 

warmherzigen Zuwendung verdeutlicht, die 

bis heute trotz aller technischen Weiterent-

wicklungen, Einsatz neuer Pharmaka und 

neuer Erkenntnisse in Nachsorge und Pflege 

von entscheidender Bedeutung sind. Gerade 

die Notwendigkeit der menschlichen, trös-

tenden Nähe und Begleitung bei schweren 

Erkrankungen hat diese Tatsache während 

der Covid-19-Pandemie noch einmal bestärkt. 

Unabhängig davon muss man stets dankbar 

für alle bahnbrechenden Fortschritte in der 

Medizin und gerade auch in der Chirurgie 

sein, die es ermöglicht haben, dem Patien-

ten nach bestem Wissen und Gewissen die 

optimale Behandlung zukommen zu lassen. 

Gerade für die Ärztin oder den Arzt, der sei-

nen Patienten ggf. ein Leben lang begleiten 

kann, gehört auch die Zuwendung zu diesem 

trotz Personalknappheit und fehlender Zeit 

dazu. Diese Mangelsituation wird sicher noch 

weiter zunehmen. Mit Dank an alle Ärztinnen 

und Ärzte für ihre täglichen Dienste und dem 

Appell, sich weiter um die Wissenschaft und 

Prof. Dr. med. Dr. h.c.  
Hans-Joachim Meyer
Generalsekretär 2012-2022
Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
e.V. (DGCH)

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

Prof. Dr. med. Hauke Lang
Präsident DGCH 2021/22
Klinik für Allgemein-, Viszeral- und 
Transplantationschirurgie
Universitätsmedizin Mainz
Langenbeckstraße 1
55131 Mainz
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Barmherzigkeit zu bemühen, beendete der 

Bundespräsident seine Ausführungen.

Die Grußworte der Bundesärztekammer, 

der Deutschen Gesellschaft für Anästhe-

siologie und Intensivmedizin, - für Innere 

Medizin, - für Pathologie sowie des Berufs-

verbandes der Deutschen Chirurgie (Vize-

präsidenten und Präsidenten: G. Matheis, 

F. Wappler, U. Müller-Ladner, G. Baretton 

und J.-A. Rüggeberg) betonten nach den 

jeweiligen Glückwünschen neben den spe-

zifischen Entwicklungen in den eigenen 

Fachbereichen besonders die Interdiszi-

plinarität in der Medizin und damit die 

weiterhin bestehenden Berührungspunkte 

mit der Chirurgie. Exemplarisch seien dazu 

genannt die Kooperation mit den Selbstver-

waltungsorganen, die untrennbare Entwick-

lung von Anästhesiologie und Chirurgie, die 

gemeinsamen patientenbezogenen Thera-

piekonzepte bei malignen Tumoren oder 

die enorme Bedeutung der intraoperativen 

pathohistologischen Schnellschnittunter-

suchungen. Auch der Berufsverband fühlt 

sich bei Lösung gesundheits- und berufs-

politischer Problemfelder tief mit der Mut-

tergesellschaft, also der DGCH, verbunden.

H. Bauer zeigte in seinem Beitrag „Die DGCH 

im Wandel der Zeit“, unterstützt durch ein 

umfangreiches und sehr informatives Bild-

material, die Historie unserer Gesellschaft 

in den verschiedenen Zeitepochen, von der 

Gründungsphase bis in die heutige Zeit, sehr 

anschaulich auf. Erwähnt wurden dabei u. a. 

auch der Verlust der Büchersammlung der 

DGCH und der BMG, die Reproduktion der 

Büsten der Gründungsväter, die Dokumen-

tation der Positionierungen der Präsiden-

ten der DGCH in der Zeit zwischen 1933 und 

1940 bis hin zur Entwicklung der DGCH als 

Dachgesellschaft. Betont wurden auch die 

eingeschränkten Einflussmöglichkeiten der 

Fachgesellschaften im deutschen Gesund-

heitswesen, was immer wieder bemängelt 

worden ist. H. Bauer beendete seine Aus-

führungen zur Bedeutung der DGCH und 

deren Zielen mit einem Zitat von K. H. Bauer: 

„Wichtiger als geschriebene Statuten sind der 

Geist und der Verstand, der das Präsidium 

und die Gesellschaft bindet und zusammen-

hält“ bzw. mit dem Motto des diesjährigen 

Chirurgenkongresses: „Identität bewahren-

Wissen mehren-Wandel gestalten“.

Der Filmbeitrag „Entwicklung der Chirurgie 

in Deutschland“, erstellt durch die Herren A. 

Haverich und P. M. Vogt, spiegelte beispiel-

haft die neuen Konzepte in Prävention, Diag-

nostik, Therapie und Nachsorge in allen zehn 

assoziierten Fachgesellschaften wider. Jeweils 

wurden imposante hochtechnische Verfahren 

vorgestellt, die ein noch schonenderes und 

nachhaltigeres Vorgehen in der Behandlung 

für den Patienten ermöglichen.

In seinem Beitrag „Zum Blick von außen auf 

die Chirurgie und die DGCH“ kam A. Barner 

in eindrucksvoller Weise zu insgesamt zehn 

Schlussfolgerungen. Dabei stellte er u. a. fest, 

dass die Chirurgie als Handwerk zu verste-

hen ist und schon frühzeitig in der Mensch-

heitsgeschichte Anwendung in Form von 

Amputationen oder Trepanationen gefunden 

hat. Innovative Techniken wurden auch beim 

Menschen eingesetzt, wodurch sogar eine 

Heilung ermöglicht wurde. Das Jahrhundert 

der Chirurgie begann dann im 19. Jahrhun-

dert, vor allem auch durch die Einführung 

der Äthernarkose oder Hygienemaßnahmen 

bzw. Antisepsis geprägt. Interessant dabei die 

Anmerkung, dass die erste Ausgabe des Jour-

nals New England Journal of Medicine aus 

dem Jahre 1812 auch die „Surgery“ berücksich-

tigte und teilweise bis zu 50 % der Beiträge 

aus den chirurgischen Bereichen resultierten. 

Zunehmende Bedeutung und große Erfolge 

im Gebiet Chirurgie konnten dann im Zeit-

raum 1850 bis 1950 erzielt werden. Trotzdem 

waren die Chirurgen nicht immer primär 

neuen Technologien gegenüber aufgeschlos-

sen, so z.  B. der Lokalanästhesie, wie der 

Initiator Schleich auf dem damaligen Chi-

rurgenkongress zur eigenen Enttäuschung 

feststellen musste. Gleichzeitig waren die 

Chirurgen zu einer frühzeitigen Koopera-

tion mit der Industrie bereit, zeigten also 

unternehmerischen Einsatz. Der Chirurg, der 

angeblich in England fünf Jahre länger lebt 

als ein Anästhesist, zeichnet sich ferner durch 

Kreativität, Eingriffe zum richtigen Zeitpunkt, 

Ausdauer und Konzentration aus, muss aber 

auch demütig sein, Vertrauen ausstrahlen 

und ein Team führen können. Schließlich wur-

den noch zwei Problemthemen aufgezeigt, 

nämlich die Gendergerechtigkeit mit stär-

kerer Unterstützung der Kolleginnen und 

die trotz steigender Tendenz nach wie vor 

noch nicht ausreichende Anzahl kontrollier-

ter klinischer Studien. Trotz der Diskussion 

um letztere bezüglich Durchsetzung von 

chirurgischen Innovationen muss die Chir-

urgie zukünftig stärker national und inter-

national in Forschungsprojekte eingebunden 

werden. Die mögliche weiter zunehmende 

Bedeutung von nicht invasiven Maßnahmen 

könnte zwar zu radikalen Veränderungen 

in der Chirurgie führen, ist allerdings nicht 

uneingeschränkt anwendbar, z. B. bei gravie-

renden Verletzungsmustern oder komplexen 

Tumorerkrankungen.

C. Bruns stellte eine Übersicht zu den 

„Zukunftsperspektiven in der Chirurgie aus 

deutscher Sicht“ am Beispiel der Viszeralchi-

rurgie vor. Zuerst wurde dabei auf die derzeit 

geführten Diskussionen zu den Mindestmen-

genvorgaben in der Ösophaguschirurgie mit 

Anhebung von zehn auf 26 Eingriffe pro anno 

eingegangen. Auch wenn bekanntermaßen 

ein Zusammenhang zwischen der Anzahl der 

durchgeführten Eingriffe und den postope-

rativen Ergebnissen in einer Klinik besteht, 

bedeutet diese Vorgabe z.  B. bei den dann 

noch in Nordrhein-Westfalen Ösophagus 

operierenden Kliniken jeweils eine Fallzahlzu-

nahme von 91 Eingriffen, was natürlich auch 

eine Veränderung der Krankenhauslandschaft 

bzw. der Weiterbildungsmöglichkeiten nach 

sich ziehen muss. Auch die Diversität in der 

Bevölkerung nimmt an Bedeutung zu und 

zeigt sich vor allem in der Genderdiskussion 

in der Chirurgie hinsichtlich der Besetzung 

leitender Positionen mit Ärztinnen. Zukünf-

tig wird sicherlich die personalisierte Medizin 

vermehrt in den Fokus rücken, basierend auf 

genauerer Kenntnis der Biologie der Erkran-

kung mit translationalem Wissenstransfer 

und Entwicklung klinischer Studienplattfor-

men und Ausbau von Biobanken, wobei die 

künstliche Intelligenz die Schnittstelle für 

die Verarbeitung sämtlicher Daten darstellen 

sollte. Weiterhin werden sich neue Herausfor-

derungen für die Transplantationschirurgie 

ergeben. Vor allem marginale Spenderorgane 

müssen durch Maschinenperfusion besser 

konserviert werden, wobei auch die Immun-

therapie neuen Erkenntnissen angepasst 
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werden muss. Auch die Xenotransplantation 

stellt in den nächsten Jahren eine Alternative 

dar. Unter den medizinisch-technischen Fort-

schritten wird die intraoperative multispekt-

rale Bildgebung vermehrt eingesetzt werden 

wie auch die roboter-assistierte Chirurgie, 

mit dem Ziel eines chirurgischen Autopiloten 

bzw. autonomem Anfertigen von Anastomo-

sen. Mit dieser Vision befinden sich ja dann 

vielleicht auch einmal unter den „Mitarbei-

tern“ voll mobile Roboter.

Bei dem Thema „Zukunftsperspektiven in 

der Chirurgie aus Sicht eines europäischen 

Nachbarlandes“ wies C. Radtke besonders 

auf Theodor Billroth, dem Mentor der wis-

senschaftlichen Medizin, bei seinem Wirken 

in Wien hin; besonders auch hinsichtlich der 

Aussage, dass die Zukunft unserer nächsten 

Generation nach unseren Kräften, bestem 

Wissen und Gewissen glücklich gestaltet 

werden muss. Diese Forderung gilt auch bei 

einem Wandel im Gesundheitssystem mit 

zunehmender Zentralisierung und weiteren 

medizintechnischen Entwicklungen, wobei 

etwaige Probleme in allen EU-Ländern in ähn-

licher Weise auftreten. Primär sollte dabei für 

eine moderne Chirurgie die interdisziplinäre 

und internationale Netzwerkbildung ange-

strebt werden, aber auch „innovative Quer-

denker“ sollten angehört werden. 

Zu den „Zukunftsperspektiven der DGCH“ 

hob H. Lang einleitend hervor, dass die 

DGCH schon immer eine tragende Säule im 

Gesundheitswesen dargestellt hat. In den 

letzten Jahren hat sie die Funktion einer wis-

senschaftlichen Dachgesellschaft eingenom-

men, die sowohl das Mandat als auch das 

Format hat, die Interessen aller Chirurgin-

nen und Chirurgen nach außen zu vertreten. 

Neue Entwicklungen wie auch technische 

Fortschritte können durch die bestehende 

Covid-19 Pandemie nicht gebremst werden, 

sondern auch in der Krise sollten diese weiter 

genutzt werden. Die zunehmende Speziali-

sierung verlangt dabei nach einer verstärkten 

Interdisziplinarität, kann aber auch zu Ver-

änderungen der chirurgischen Indikationsfel-

der führen. Die Chirurgie muss sich generell 

intensiver in die Forschung einbringen und 

integraler Partner auch in der Grundlagen-

forschung sein. Ansätze hierfür bestehen 

zwar im Studienzentrum der DGCH und dem 

ChirNet-Netzwerk zur Durchführung von ran-

domisierten Studien. Es fehlt allerdings am 

Personalvorbehalt, nötig wäre die Einrichtung 

eines “Surgical Scientist“. Hier sollte auch das 

Perspektivforum Junge Chirurgie mit einge-

bunden werden. Gerade die Nachwuchsak-

quise muss noch aktiver angegangen werden, 

wobei das vorherrschende Arbeitsklima und 

ein klar strukturierter chirurgischer Weiter-

bildungsplan ganz entscheidend sind; unter 

dem Aspekt „Freizeit-Familie und Beruf“ 

muss vor allem der weibliche Nachwuchs 

besonders unterstützt werden. Demogra-

phischer Wandel und der medizintechnische 

Fortschritt werden zu einer weiteren Kosten-

steigerung im Gesundheitswesen führen, was 

einer verstärkten Beachtung der ökonomi-

schen Vorgaben bedarf. Eindeutig abgelehnt 

werden muss hingegen die alleinige Kommer-

zialisierung im Gesundheitssystem, denn das 

Primat des Medizinischen über das Ökonomi-

sche muss weiterhin vorrangige Bedeutung 

besitzen. Die Vielzahl der anstehenden Prob-

leme verlangt somit den Schulterschluss aller 

großen Fachgesellschaften, Partialinteressen 

müssen dabei im Sinne des Ganzen zurück-

gestellt werden.

Der ausscheidende Generalsekretär H.-J. 

Meyer gab in seinen Schlussworten eine 

kurze Übersicht zu den verschiedenen Bei-

trägen auf dieser Festveranstaltung und 

dankte allen Referenten sehr herzlich für ihre 

äußerst instruktiven Beiträge. Ferner dankte 

er den anwesenden Gästen für ihr Erscheinen 

und besonders dem mit der Vorbereitung 

und Durchführung dieser Feier beteiligten 

Personenkreis. Er traf die Feststellung, dass 

insgesamt erfreulicherweise primär Eustress 

vorgeherrscht hat, nur in ganz wenigen Fällen 

auch Dysstress. Mit dem Hinweis auf die aus-

liegende Festschrift und der Einladung zum 

abschließenden Empfang im Foyer des Lang-

enbeck-Virchow-Hauses endete diese in der 

Tat besondere Veranstaltung der DGCH. 

Prof. Dr. med. H. Lang

Präsident 2021/22

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

Generalsekretär 2012-2022 
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Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. A .Barner, ehem. Präsident 
des Stifterverbandes für die Deutsche Wissenschaft

Prof. Dr. med. C. Bruns, Vizepräsidentin der DGCH Prof. Dr. med. C. Radtke, Medizinische Universi-
tät Wien

Vor Beginn der Festveranstaltung im Foyer des LVH Ankunft des Bundespräsidenten F.-W. Steinmeier Vor dem Gründungsbild der DGCH

Musikalische Umrahmung Der Bundespräsident bei seinen Grußworten Prof. Dr. med. H. Bauer, Senator der DGCH

Prof. Dr. med. H. Lang, Präsident der DGCH 
2021/2022

Prof. Dr. med. Dr. h.c. H.-J. Meyer, Generalsekretär 
der DGCH 2012-2022

Festschrift: 150 Jahre DGCH

IMPRESSIONEN
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SPENDENAUFRUF  
Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach 

erfolgreicher „Revitalisierung“ am 01.10.2005 

offiziell seiner Bestimmung übergeben. Der 

historische Hörsaal, die Eingangshalle und 

der Treppenaufgang sind stilgerecht reno-

viert, die Büroräume 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 

Gründerbildes. Die Geschäftsstelle, unsere 

Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und 

Flure des Hauses bedürfen einer verbesserten 

Ausstattung. Die Mieterlöse, die beiden Trä-

gergesellschaften zugute kommen, werden 

für die langfristige Refinanzierung benötigt.

Das Präsidium 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, würdigen wir die Spender. 

Sie werden auch in der Mitgliederzeitschrift 

PASSION CHIRURGIE bekannt gegeben.

Überweisungen mit Angabe von Namen 

und Adresse des Spenders werden erbe-

ten auf das Konto der DGCH bei der Deut-

schen Apotheker- und Ärztebank Ber-

lin, IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93,  

BIC DAAEDEDDXXX unter dem Kennwort 

„Baustein LVH“. Eine Spendenbescheinigung 

wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir würden uns über eine rege Spendenbe-

teiligung als Ausdruck der Identifikation un-

serer Mitglieder mit ihrem traditionsreichen 

Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. A. Seekamp

Präsident

Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen 

Generalsekretär

Prof. Dr. med. J. Werner

Schatzmeister
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Bausteine 
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie dankt Spendern,  
die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt 

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben. 

BAUSTEIN IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen

Herr Prof. Dr. med. Hans-Jürgen Peiper, Göttingen  

in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, München  

in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, München

Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, München

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.  

in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte

AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen, 

Berlin

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

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

DGTHG – 1971 mit Dank an die Gründungsmitglieder

Herr Prof. Dr. med. Joachim Jähne, Hannover  

in memoriam Manfred und Helmi Jähne, 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., Düsseldorf

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  

Ästhetischen Chirurgen e.V.

Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard  

Derra-Henneke, Düsseldorf und München 

in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Düsseldorf

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 Müller, Rostock und  

Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt

Herr Prof. Dr. med. Jürgen 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- Westfälischer Chirurgen

Herr Dr. med. Wolfgang Schneider

In Erinnerung an 

Univ.-Prof. Dr. med. Hermann Bünte 

gestiftet von 52 Schülern und Weggefährten aus der Zeit von 1973 

bis 1996 an der Chirurgischen Universitätsklinik Münster 

in dankbarer Wertschätzung und Bewunderung für ihren Ideen-

geber und Mentor

Herr Dr. med. Rudolf Jakob Peter Blandfort, Friedrichsthal

Herr Dr. med. Rudolf Jakob Peter Blantfort, Friedrichsthal

Herr Prof. Dr. med. Reinhard Friedrich Gustav Hoffmann, Frankfurt/

Main

BAUSTEIN IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, München 

Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg

Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neuötting

Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann, Thoraxklinik Heidelberg
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Herr Prof. Dr. med. habil. Dr.-Ing. Dr. med. h.c. Michael Ungethüm, 

Tuttlingen

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

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

Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg

Herr Dr. med. Jürgen Meier zu Eissen, Hannover

Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim

Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, München

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 Bühren, Murnau

Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide

Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, München

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, Würzburg

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

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

Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruëff, München

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, München

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 Rüedi, Maienfeld/Schweiz 

in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgöwer, 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, Lübeck

Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Mönchengladbach

Herr Dr. med. José Luis Narro, Köln

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

Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg

Herr Prof. Dr. med. Fritz Kümmerle, Mainz

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

Herr Prof. Dr. med. Günther Vetter, Bad Vilbel  

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden

Frau Dr. med. Eva Böhlau, Bad Soden

1991–2011 DGT in memoriam  

Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Krönung, Wiesbaden  

in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke, 

Regensburg

Herr Prof. Dr. med. Alois Fürst

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 Müller, 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, Göppingen

Herr Prof. Dr. med. Martin Büsing, Recklinghausen

Herr Dr. med. Helge Hölzer, Stuttgart  

in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Köveker, Sindelfingen und 

Böblingen

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 Bünte, Münster

Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main  

in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel

Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schönbach, Freiburg

Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg  

in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgöwer, Basel

Herr Dr. med. Andreas Dörmer, 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 Köle, 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 für Kinderchirurgie e.V.  

in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein

Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe 

in memoriam Herr Prof. Dr. med. Jörg 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

65  I N T E R N  D G C H

PA S S I O N  C H I R U R G I E   09 |  I I I  |  2022



Herr Prof. Dr. med. Martin Büsing, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Zürich  

in memoriam Prof. Dr. med. Åke Senning
Herr Dr. med. Christoph Schüürmann, 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, Zürich
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 Müller, 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 Rühland, Singen
Herr Dr. med. Jürgen 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 Tröbs, Mülheim a. d. Ruhr
Herr Dr. med. Alexander Florek Radebeul 

zu Ehren von Dr. med. Hans-Joachim Florek, Dresden
Herr Dr. med. Detlev Büttner, Gehrden 

in memoriam Prof. Dr. med. Adalbert Büttner, Goslar

BAUSTEIN IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch, Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt, Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,  

Herr Dr. med. Johannes Jongen,  
Herr Dr. med. Hans-Günter Peleikis, 
Herr Dr. med. Volker Kahlke

Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Höchstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Hölter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schüler Paul Langerhans,  

Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Göppingen
Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Österreich
Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Özdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Münsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer  

in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, München
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. Jörg Kluge, Erfurt  

in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meißner, Bernburg
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. Bär, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt  

in memoriam Dr. med. Claus Wiedmann
Frau Dr. med. Waltraud von Kothen, Tegernsee
Herr Dr. med. Jürgen 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
Saarländische Chirurgenvereinigung e.V., Saarbrücken
Herr Dr. med. Johannes Zeller, Laufenburg 

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

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Göttingen
Herr Dr. med. Jürgen 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, Göppingen
Herr Dr. Joachim Casper, Überlingen
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 Pöllath, 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
Herr Wolfgang Johannes,  

Firma Medtronic, in Würdigung seiner Verdienste in mehr als 
30 Jahren um die chirurgische Ausbildung

Herr Prof. Dr. med. Gerd Meißner, Bernburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Dietrich Röher, Düsseldorf 

in memoriam G. Horeyseck, C. D. Stahlknecht, R. A. Wahl
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VORSTAND

Präsident A. Seekamp, Kiel

1. Vizepräsident H. Lang, Mainz

2. Vizepräsident C. Bruns, Köln

3. Vizepräsidentin U. Rolle, Fankfurt/Main

Schatzmeister J. Werner, München

Generalsekretär T. Schmitz-Rixen, Frankfurt/Main

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und  

   Viszeralchirurgie

J. Werner, München

Deutsche Gesellschaft für Chirurgie/Vertreter  

   Allgemeine Chirurgie

K. Ridwelski, Magdeburg

Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie und  

   Gefäßmedizin

M. Steinbauer, Regensburg

Deutsche Gesellschaft für Kinderchirurgie B. Ludwikowski, Hannover

Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 

   und Gesichtschirurgie

J. Hoffmann, Heidelberg

Deutsche Gesellschaft für Neurochirurgie R. Goldbrunner, Köln

Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und 

   Orthopädische Chirurgie

B. Kladny, Herzogenaurach

Deutsche Gesellschaft der Plastischen, 

   Rekonstruktiven und Ästhetischen Chirurgen

H. Menke, Offenbach

Deutsche Gesellschaft für Thorax-, Herz-  

   und Gefäßchirurgie

A. Böning, Gießen 

Deutsche Gesellschaft für Thoraxchirurgie K. Welcker, Mönchengladbach 

Deutsche Gesellschaft für Unfallchirurgie D. Pennig, Köln

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V. H.-J. Meyer, Hannover

Perspektivforum Junge Chirurgie J. Kröplin, Rostock

B. Blank, Kulmbach

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitätschirurg S. Fichtner-Feigl, Freiburg

Leitender Krankenhauschirurg C. Krones, Aachen

Oberärztin in nichtselbstständiger Stellung 

   einer Chirurgischen Universitätsklinik

D. Gray, Frankfurt/Main

Oberarzt in nichtselbstständiger Stellung  

   einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

B. Blank, Kulmbach

Niedergelassener Arzt für Chirurgie P. Kalbe, Rinteln

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland K. Emmanuel, Salzburg/Österreich

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung C. Bruns, Köln

FRÜHERE PRÄSIDENTEN

M. Anthuber, Augsburg 2019

T. Schmitz-Rixen, Frankfurt/M. 2020

M. Ehrenfeld, München 2021

SPRECHER DER SENATOREN

J. Jähne, Hannover

T. Pohlemann, Homburg

SENAT

H.-J. Peiper, Göttingen	 1987

W. Hartel, Ulm	 1991

G. Hierholzer, Duisburg	 1995

H. Bauer, Altötting	 1997

D. Rühland, Singen	 1999

A. Encke, Frankfurt	 2000

K. Schönleben, Ludwigshafen	 2001

J.R. Siewert, München	 2002 

N.P. Haas, Berlin	 2003

B. Ulrich, Düsseldorf	 2004

M. Rothmund, Marburg	 2005

H.D. Saeger, Dresden	 2006

H.U. Steinau, Bochum	 2007

K. Junghanns, Ludwigsburg

R. Arbogast, Pforzheim	 2008

R. Gradinger, München	 2010

A. Haverich, Hannover	 2011

M. Büchler, Heidelberg	 2012

K.-W. Jauch, München	 2013

J. Jähne, Hannover	 2014

P. Vogt, Hannover	 2015

G. Schackert, Dresden	 2016

T. Pohlemann, Homburg	 2017

J. Fuchs, Tübingen	 2018
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