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Kommentar des
Generalsekretars

Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen
Generalsekretar der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie e.V. (DGCH)
DGCH-Prasident 2019-20

Luisenstr. 58/59

10117 Berlin
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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Ampel zerbrochen, Trump mit unerwarteter
Mehrheit gewdhlt. Manch einer mag sich die
Augen reiben, Andere haben es vorausgese-
hen oder geahnt. Das zeitliche Zusammen-
treffen an einem Tag hat wohl historische
Ausmafe, was wieder Andere zur Diskussion
Uiber einen Zusammenhang anregen wird.
Fir beide Ereignisse gilt: sie werden unser
Leben verdndern. Lassen Sie uns betrachten,
welche Auswirkungen diese Ereignisse auf
die Gesundheitspolitik unseres Landes haben
wird. Die angekiindigten Manahmen zukiinf-
tiger amerikanischer Handelspolitik wird die
deutsche Industrie, die sich sowieso im Kri-
senmodus befindet, treffen, auch die Medizin-
produkte-Hersteller, die exportstark sind. Eine
schlechte wirtschaftliche Lage wird das dko-
nomische Ergebnis unserer Gesundheitsein-
richtungen nicht gerade befligeln. Eine nicht
von den USA gestdrkte Sicherheitslage verur-
sacht ebenfalls Sorgen, auch weil die medizi-
nische Versorgung im Konfliktfall eine offene
Flanke darstellt. Der Sieg Trumps trifft noch
am gleichen Tag auf das Zerbrechen unserer
Regierung, ungiinstiger geht es nicht. Europa
und Deutschland missen sich, ob sie wollen
oder nicht, auf sich selbst besinnen und dazu
bedarf es starker Regierungen. Jetzt bleibt zu
hoffen, dass die notwendigen Neuwahlen eine
solche Situation zeitgerecht herstellen.

Nach mehr als zweijdhriger Diskussion sind
einige Reformvorhaben des Gesundheitsmi-
nisters auf der von ihm gedachten Zielgera-
den. Was ist jetzt deren Schicksal? Stimmen
mehren sich, dass einige notwendigen Refor-
men den Koalitionsbruch nicht Giberleben.

Das hat die Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
gie und die Deutsche Gesellschaft fir Innere

AUS DER

DGCH

Medizin in einem gemeinsamen Statement
und folgend die in der AWMF vertretenen
Fachgesellschaften bewogen, an die Politik zu
appellieren, die Reformvorhaben nicht auf die
lange Bank zu schieben, vielmehr die Kran-
kenhausreform (KHVVG) fortzuftihren und die
Notfallreform zu verabschieden. Den Patien-
tinnen und Patienten und den Beschéftigten
im Gesundheitswesen ist eine Hdngepartie
nicht weiter zumutbar.

Die Voraussagen einer unkontrollierten Insol-
venz von Krankenhdusern fir den Fall eines
Scheiterns des Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetzes betreffen in besonderem
Mafe landliche Regionen, also dort, wo eine
flaichendeckende Versorgung moglicherweise
gefdhrdet ist. Ohne Reform wird die finanzi-
elle Situation aller Krankenhduser sich weiter
verschlechtern (u. a. kein Transformations-
fond). Auch der drohende Kollaps der Not-
fallversorgung bedarf einer Kanalisierung der
Patientenstrome.

Die zur Verabschiedung anstehenden Geset-
zesvorhaben werden von den Fachgesell-
schaften in vielen Teilen durchaus auch
kritisch gesehen. Die Kritik betrifft vor allem
die Umsetzbarkeit in Bezug auf die Finanzie-
rung und die eingeschrankten Mitwirkungs-
moglichkeiten der Fachgesellschaften.

Dennoch sind erfolgversprechende Ansdtze
fur eine prospektive Krankenhausplanung
entwickelt worden. Den Ldndern steht
bereits ein erstes Tool zur Auswirkungsana-
lyse der Krankenhausreform zur Verfligung.
Zusammen mit der Definition von Leistungs-
gruppen kann die Nutzung dieses Tool eine
effiziente Ubergeordnete regionale Kranken-
hausplanung ermoglichen. DGCH, DGIM und
AWMF und die in ihr organisierten Fachgesell-
schaften fordern daher die verantwortlichen



Politikerinnen und Politiker in Bund und Ldn-
dern auf, die Sicherung unserer Versorgungs-
systeme zeitnah in die Hand zu nehmen. Eine
Umgestaltung ist mit Blick auf die zur Verf-
gung stehenden Ressourcen unumganglich.

Neben der ziigigen Umsetzung der Kranken-
hausreform ist im Weiteren insbesondere
eine kontinuierliche Weiterentwicklung der
Leistungsgruppen unbedingt notwendig.
Die AWMF fordert eine regelhafte Einbin-
dung in diesen Prozess und die weiteren
notwendigen Reformen in der Notfallver-
sorgung und den Strukturen des deutschen
Gesundheitswesens.

Sie werden sich vielleicht erinnern! Im vorletz-
ten Jahr konnten wir Weihnachten eine Reihe
erfreulicher virtueller Pakete auspacken. Seit-
dem waren die Pakete mit erfreulichem Inhalt
Mangelware bis auf unseren DCK 2024, der
von einer konstant hohen zahl (iber 5.000)
besucht wurde, der mit vielen Innovationen,
einem sehr jungen Publikum und einer richti-
gen Aufbruchstimmung glanzte.

Im Folgenden nun ein Update, wie sich die
Reformvorhaben méglichweise unter den
jetzt gednderten Bedingungen entwickeln
konnten.

KRANKENHAUSVERSORGUNGS-
VERBESSERUNGSGESETZ
(KHVVG)

NRW hat nach massivem Protest der Kran-
kenhduser, denen ja ein Vorabbescheid
iber die Zuteilung von Leistungsgruppen
zur Kommentierung zugesandt wurde, sei-
nen Zeitplan gedndert und den Beginn der
Umsetzung auf den 01.01.2026 gedndert. Das
Lauterbach “sche KHVVG hat inzwischen mit
den Stimmen der Ampelkoalition den Bun-
destag passiert und liegt im Bundesrat. Das
KHVVG ist vom BMG als Einspruchsgesetz
(auch Duldung genannt) konzipiert: Hier
kann der Bundesrat bei ausreichender Mehr-
heit den Vermittlungsausschuss anrufen,
wenn er das Gesetz ablehnen mdchte oder
Anderungen daran wiinscht. Falls der Vermitt-
lungsausschuss einen Kompromissvorschlag
erzielt, wovon der NRW Minister Laumann
zurzeit ausgeht, geht dieser zurlick an den

Bundestag. Der Bundestag kann entweder
dem Vorschlag zustimmen oder ihn ableh-
nen. Allerdings kann dies nicht durch einen
neuen Bundestag (nach Neuwahl) erfolgen.

Falls der alte Bundestag den Kompromissvor-
schlag des Vermittlungsausschusses ablehnt
oder keinen Kompromiss erzielt wurde, kann
der Bundesrat einen Einspruch gegen das
Gesetz einlegen. Der (alte) Bundestag hat
dann die Moglichkeit, diesen Einspruch zu
tiberstimmen und das Gesetz dennoch zu
verabschieden. Zundchst muss im Bundesrat
aber eine Mehrheit zum Verweis in den Ver-
mittlungsausschuss gefunden werden. Ldsst
sich diese Mehrheit im Plenum des Bundes-
rates von 35 Stimmen nicht finden, gilt das
Gesetz als beschlossen. Allerdings kann
dann noch der Weg zum Verfassungsgericht
beschritten werden, was zwei Bundeslander
angekiindigt haben.

Ein wesentlicher Kritikpunkt ist das Feh-
len einer Auswirkungsanalyse. Hierzu liegt
inzwischen den Ldndern ein Tool vor, das
sowohl die Auswirkungen auf die Bevdlke-
rung (Fahrzeiten zum néachsten Krankenhaus
mit der passenden Leistungsgruppe) und die
finanziellen Auswirkungen auf die betroffe-
nen Krankenhduser kalkulieren kann. Dieses
Tool soll im Dezember o6ffentlich gemacht
werden.

Weitere Kritikpunkte sind fehlende Maftnah-
men zur Reduzierung der Blrokratie, fehlende
regionale Planungsautonomie, Ausnahmen
bei Qualitdtsvorgaben, Erhalt der flachen-
deckenden Versorgung. Die Kalkulation der
Vorhaltepauschalen und deren Mengenab-
hangigkeit wird ebenfalls kritisiert.

Der Eindruck drangt sich auf, dass einzelne
Lander am Status quo festhalten wollen
oder zumindest die ,Reformvorschldge bis
zu Unkenntlichkeit weichspilen® wollen, wie
Josef Hecken, unparteiischer Vorsitzender des
G-BA, konstatiert hat.

Ich meine, dass wir Reformmafinahmen drin-
gend bendtigen, um die Ergebnisqualitdt
zu verbessern und dass diese Qualitdt nicht
regional verhandelbar sein darf. Auch muss
die Reform dem jetzigen und in den ndchsten
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zehn Jahren zu erwartenden Personalmangel
Rechnung tragen. Erhaltene Krankenhduser
ohne Personal tragen nicht zur flachende-
ckenden Versorgung bei.

GESUNDHEITSVERSORGUNGS-
STARKUNGSGESETZ (GVSG)

Nach dem Bruch der Ampel-Koalition bleibt
das Schicksal des Gesundheitsversorgungs-
starkungsgesetzes (GVSG) ungewiss, obwohl
es urspriinglich im Mai 2024 vom Kabinett
verabschiedet und im Bundestag zur Dis-
kussion gestellt wurde. Hier erfuhr das
Gesetz bereits erhebliche Kritik und Ande-
rungsforderungen. Es wird in seiner jetzigen
Form vor allem als Honorarreform fiir Haus-
arzte (Endbudgetierung) wahrgenommen,
ohne substanzielle Verbesserungen fiir die
Gesundheitsversorgung in ldndlichen Gebie-
ten. Ob das GVSG nun in seiner bisherigen
Form weiterverfolgt wird, bleibt abzuwar-
ten. Ich sehe hierfiir zeitnah nur geringe
Chancen.

GESUNDHEITS-
DIGITALAGENTUR-GESETZ
(GDAG)

Das Gesundheits-Digitalagentur-Gesetz
(GDAG) soll die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen zentralisieren, indem es die
Gematik zur ,Digitalagentur Gesundheit®
umgestaltet und sie direkt dem BMG unter-
stellt, um die elektronische Patientenakte
und die Telematikinfrastruktur zu organisie-
ren. Dieses Gesetz wird erst im neuen Bun-
destag diskutiert werden.

LEBENDORGANSPENDE-
REFORM

Der von uns bereits positiv kommentierte
Gesetzentwurf zur Lebendorganspende-
Reform wird ohne klare parlamentarische
Mehrheiten ins Stocken geraten und damit
werden wichtige Beschliisse zur Uberkreuz-
spende und zur Verbesserung der Lebendor-
ganspende-Sicherheit nicht verabschiedet.
Die Zukunft des Gesetzentwurfs hdngt
daher stark von moglichen Neuwahlen und
der Prioritdtensetzung einer neuen Regie-
rung ab.

PASSION CHIRURGIE 12 |1V | 2024
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IOP-GOVERNANCE-
VERORDNUNG (GIGV)

Die GIGV soll interoperable digitale Gesund-
heitssysteme und einen nationalen Rahmen
fur einen einheitlichen Datenaustausch
schaffen. Dieser Rahmen ist besonders wich-
tig fur die Verbesserung der elektronischen
Patientenakte (ePA) und anderer digitaler
Gesundheitstools, indem Standards angegli-
chen und ermoglicht werden. Leider muss
man konstatieren, dass das GIGV zwar Uber
eine solide Basisunterstiitzung verfiigt, die
vollstindige Umsetzung jedoch erst durch
eine neue Regierung erfolgen wird.
MEDIZINFORSCHUNGSGESETZ
Das Medizinforschungsgesetz wurde am
27. September 2024 vom Bundesrat verab-
schiedet und ist damit bereit, in Kraft zu
treten. Es soll die Rahmenbedingungen fir
die Entwicklung, Zulassung und Herstellung
von Arzneimitteln und Medizinprodukten
verbessern, um den Standort Deutschland
zu stdrken. Dariiber hinaus wird eine spe-
zialisierte zentrale Ethik-Kommission ein-
gerichtet, die sich besonders komplexen
und dringlichen klinischen Priifungen wid-
men soll. Das Gesundheitsministerium wird
zudem Standardvertragsklauseln fir klini-
sche Forschungsprojekte einfiihren, um die
Zusammenarbeit zwischen Forschenden und
Institutionen rechtssicher zu erleichtern.

KRANKENHAUSTRANSPARENZ-
GESETZ

Ein interaktiver Klinik-Atlas, zundchst mit
einem Fehlstart, ist jetzt in verbesserter
Form online verfligbar und zeigt Leistun-
gen, Personal, Komplikationsraten und Ver-
sorgungsstufen der Krankenhduser in einer
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Tachometerdarstellung. Eine neue Regierung
kdnnte das Gesetz kassieren, jedoch ist davon
nicht auszugehen.

GESETZ ZUR REFORM DER
NOTFALLVERSORGUNG
(NOTFALLGESETZ - NOTFALLG)

Der Entwurf umfasst Mafnahmen wie die
Ausweitung des 24/7-Notdienstes und die
bessere Vernetzung von Akutversorgungsein-
richtungen. Kritik gab es jedoch an der Zuord-
nung der Notfallstrukturen, die die Rolle
der vertragsarztlichen Praxen in der Akut-
versorgung beschreibt. Insbesondere wird
befiirchtet, dass die Reform den Zustrom in
Notaufnahmen erh6hen kénnte, anstatt ihn
zu verringern. Zudem fehlt eine klare Defi-
nition, wie die Verantwortung fiir Notfallbe-
handlungen verteilt wird und welche Rolle
Notfallzentren im Vergleich zu bestehenden
Praxen und Kliniken spielen sollen. Es ist
nicht zu erwarten, dass es vor Neuwahlen
noch verabschiedet wird. Hierzu gehdren
auch die Bestrebungen zur Reform des aufer-
klinischen Rettungsdienstes.

(MUSTER-)FORTBILDUNGSORDNUNG
(MFBO) 2024 DER
BUNDESARZTEKAMMER

Gespriache mit Verantwortlichen der Arz-
tekammern, unserer Steuerberatung und
Rechtsanwadlten legen nahe, dass die neue
Musterfortbildungsordnung nicht zu einem
gravierenden Problem fiir die DGCH wer-
den wird. Auch ist zum jetzigen Zeitpunkt
nicht klar, ob alle Landesdrztekammern
die MFBO 2024 in ihre Statuten aufneh-
men werden. In Frage steht die Vergabe der
Fortbildungspunkte und der Umgang mit
Industriesymposien.

Was steht denn auf unserer Wunschliste zum
Jahreswechsel und vor allen Dingen fiir die

neue Regierung, sei sie kurzfristig erfiillbar
oder ihre Erfiillung in weite Ferne geriickt?

- Verbesserung der Versorgungsstruktur
unserer stationdren und ambulanten
Einrichtungen

- Digitalisierung des Gesundheitssys-
tems, Supportive KI-Systeme

« Uberwindung der Sektorengrenze

Realitdtsnahe Verbesserung der Weiter-
bildung mit transparenter Finanzierung,
unabhdngig von den Leistungserbringern
- Generierung chirurgischen Nachwuchses
+ Novellierung der GOA

Nicht nur zu den Feiertagen gedenken wir
den vielen Menschen, denen es im Angesicht
eines barbarischen Krieges an den Grenzen
Europas und im Nahen Osten (berhaupt
nicht heimelig zu Mute ist. Besonders bedri-
ckend sind die im Netz und auch auf den Stra-
3en verbreiteten Hassbotschaften, sowie das
Aufkeimen des Antisemitismus.

Ganz oben auf unserer Wunschliste steht
die politische Losung der Konflikte und eine
tragfdhige Regelung der Klimabedingungen
als Lebensgrundlage aller Bewohner unseres
Planeten.

Ich winsche lhnen jetzt schon ein ganz
besonderes, besinnliches und vor allen Din-
gen friedliches Weihnachtsfest im Kreis Ihrer
Lieben. Mogen unsere Politiker eines nicht zu
fernen Tages eine erneute Zeitenwende, dies-
mal in die andere Richtung, verkiinden.

Ihr

7 W

Thomas Schmitz-Rixen



Einladung zur
DGCH-Mitgliederversammlung 2025

Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-
Rixen

Generalsekretar

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
e.V. (DGCH)

DGCH-Prasident 2019-20
info@dgch.de

* wird in der ndchsten Ausgabe bekannt gegeben

Im Auftrag des Prasidenten lade ich hiermit
alle Mitglieder der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie zur Mitgliederversammlung
anldsslich des 142. Kongresses der DGCH 2025
(DCK 2025) in Miinchen sehr herzlich ein.

Die Mitgliederversammlung inkl. Wahlen
findet am Donnerstag, den 27.03.2025,
13.00 - 14.00 Uhr in Saal 4 im Interna-
tionalen Congress Center Miinchen (ICM),
Am Messesee, 81829 Miinchen, statt.

TAGESORDNUNG

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

4. Bericht des Generalsekretars

5. Anderung der Satzung

6. Bericht des Schatzmeisters

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
2025 neu zu besetzen:
1. Dritter Vizeprdsident 2025/2026, dann
Prasident 2027/2028
2. Oberarzt/Arztinin nichtselbststdndigerStel-
lung einer Chirurgischen Universitatsklinik
3. Oberarzt/Arztin  in
diger Stellung einer
Krankenhausabteilung
4. Niedergelassener Arzt/Arztin fiir Chirurgie
5. Vertreter aus dem deutschsprachigen
Ausland

nichtselbststan-
chirurgischen

Nach §15.1 der Satzung erhélt die Mitglieder-
versammlung fir die von ihr zu bestéitigen-
den Kandidaten (hier 1. & 2.) zum Prasidium
bzw. Vorstand jeweils einen Namensvorschlag
vom Prasidium. (Dartiber hinaus unterbreitet
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das Prasidium Wahlvorschldge fiir die weite-
ren Mitglieder des Prasidiums (5 13.2))

ZU 1.:

Als Dritter Vizeprdsident wird der Mitglie-
derversammlung Herr Prof. Dr. med. Lukas
Prantl aus Regensburg vorgeschlagen.

ZU 2.:

Als Oberarzt/Arztin in nichtselbststindiger
Stellung einer Chirurgischen Universitats-
klinik wird der Mitgliederversammlung N.N.*
vorgeschlagen.

ZU 3.:

Als Oberarztin/Oberarzt in nichtselbststandi-
ger Stellung einer Chirurgischen Krankenhaus-
abteilung wird der Mitgliederversammlung
N.N.* vorgeschlagen.

ZU 4.:

Als niedergelassener Arzt/Arztin fur Chirurgie
wird der Mitgliederversammlung Frau Dr. med.
Kerstin Schick aus Miinchen, vorgeschlagen.

ZU 5.:

Als Vertreter aus dem deutschsprachigen
Ausland wird der Mitgliederversammlung
Herr Prof. Dr. med. Klaus Emmanuel aus
Salzburg, vorgeschlagen.

Berlin, 17.10.2024
Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen

. . . .

Bitte statten Sie Ihre Assistenzdrzte, die nicht
Mitglied unserer Gesellschaft sind, aber am
Kongress teilnehmen, zur kostengiinstigen
Teilnahme mit einer Arbeitsbescheinigung
aus oder motivieren Sie sie zur Mitgliedschaft.
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DCK 2025

EINLADUNG

Einladung
zum DCK
2025 -
Sichere
Chirurgie
fir Alle

Prof. Dr. med. Udo Rolle
Prasident DGCH 2024/2025
info@dgch.de
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Studierende und Angehorige des
Rettungsdienstes,

ich mochte Sie hiermit herzlich zum Deut-
schen Chirurgie Kongress 2025 einladen. Das
Motto des DCK 2025 ,Sichere Chirurgie fir
Alle“ soll drei wichtige Aspekte unseres chi-
rurgischen Handelns reflektieren.

Zunachst bezieht sich die Forderung nach
sicherer Chirurgie auf die Durchfiihrung der
operativen Eingriffe an sich, die unter der
Anwendung von chirurgischen Checklisten
orientiert an der WHO, Fehler vermeiden soll.
Weitere wichtige Aspekte sind die korrekte
Indikationsstellung, die von interprofessio-
nellen Teams verifiziert werden sollte und die
genaue Beurteilung der Behandlungsdring-
lichkeit. Dies ist von grofer aktueller Bedeu-
tung, da in vielen Kliniken die Ressource eines
verfligharen OP-Saales knapp ist.

Ein weiterer und besonders wichtiger Aspekt
der sicheren Chirurgie fir alle ist, dass wir
darauf aufmerksam machen wollen, dass tat-
sachlich alle Patientinnen und Patienten, die
einer Operation bedurfen, diese auch in einer
angemessenen Umgebung und Zeit erhalten.

Ich denke da als Kinderchirurg an die kleinen
Patienten, aber als Prdsident der DGCH vor
allem auch an die dlteren, geriatrischen Men-
schen, Patientlnnen mit Migrationshinter-
grund, Flichtlinge und die oft vernachldssigte
Gruppe der wohnungslosen und drogenab-
hangigen Menschen. Es gibt Hinweise darauf,
die diese vulnerablen Gruppen einen teilweise
eingeschrankten Zugang zur sicheren Chirur-
gie haben, was selbstverstandlich durch viele
Faktoren ausgeldst wird.

Der dritte Schwerpunkt des Mottos ,Sichere
Chirurgie fur alle ist die globale Chirurgie.
Dies ist bereits ein traditioneller Bestandteil
des Deutschen Chirurgie Kongress.

In unserem Kongress DCK 2025 mochten ein
attraktives wissenschaftliches Programm anbie-
ten, aber auch Plattformen schaffen, um die
Inklusion dieser vulnerablen Gruppen in die
umfassende chirurgische Vorsorge und Versor-
gung zu diskutieren und Losungswege zu finden.

Ich moéchte alle Chirurginnen und Chirurgen
aufrufen, in ihren jeweiligen Verantwortungs-
bereichen die moéglichen Faktoren zu identi-
fizieren, die eine sichere Chirurgie fir alle
gewdhrleisten kénnen.

In diesem Zusammenhang muss auch tber
Losungen zur besseren Finanzierung der Versor-
gung dieser vulnerablen Gruppen nachgedacht
werden. In der immer stdrker ausgeprdgten
Okonomisierung der Medizin allgemein und
der Chirurgie im Besonderen missen alterna-
tive und praktikable Programme zur Inklusion
aller bedirftigen Patientinnen in eine sichere
chirurgische Versorgung gefunden werden.

Neben der Deutschen Gesellschaft fir Chirur-
gie sind traditionell die Deutsche Gesellschaft
fur Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV)
und die Deutsche Gesellschaft fir Kinderchirur-
gie mit ihren Jahrestagungen an unseren Kon-
gress beteiligt. Zudem werden die Deutsche
Gesellschaft fir Gefafichirurgie und Gefafd-
medizin (DGG), die Deutsche Gesellschaft fiir
Thoraxchirurgie (DGT) und zum wiederholten
Male auch die Deutsche Gesellschaft fiir Plasti-
sche, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
(DGPRAC) ihre jeweiligen Friihjahrstagungen
auf dem gemeinsamen Kongress abhalten.

Wir freuen uns mitteilen zu kdnnen, dass
die Sektion Kindertraumatologie erstmalig
ihre Jahrestagung im Rahmen des DCK 2025
abhalten wird. Auch die weiteren Mitglieds-
gesellschaften der DGCH, die ihre eigenen
Jahrestagungen aufierhalb des Chirurgie Kon-
gresses abhalten, werden sich wieder aktiv in
die Programmgestaltung des nachstjahrigen
Kongresses mit einbringen.
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Ebenfalls beteiligt sind der Berufsverband der
Deutschen Chirurgie (BDC) sowie der Berufs-
verband fir Pflegeberufe und die Rettungs-
dienste mit eigenen Programmpunkten.

Die Attraktivitdit des gemeinsamen Deut-
schen Chirurgie Kongresses 2025 besteht
trotz aller Spezialisierung fir alle Mitglieds-
gesellschaften insbesondere darin, gemein-
sam interdisziplindre Sitzungen zu gestalten,
gemeinsame Sitzungen mit den Partnerfa-
chern wie Andsthesie und Intensivmedizin,
Innere Medizin und Pathologie zu entwickeln
und im Verbund die grofen gesundheits-
politischen Themen zu diskutieren. Themen,
die uns alle interessieren sind die periopera-
tive Medizin, die Intensiv- und Notfallmedi-
zin, unsere ureigene chirurgische Forschung
sowie auch berufspolitische Themen wie Per-
sonaluntergrenzen und Arbeitsbedingungen
des Nachwuchses, die wir zusammen mit
unserem Berufsverband bearbeiten mussen.

Fir den chirurgischen Nachwuchs bietet der
DCK ideale Netzwerke untereinander, einer-
seits fur zukinftige Verbundforschungspro-
jekte und multizentrische, deutsche Studien,
andererseits zur Schaffung einer grundlegen-
den Basis fiir die Team-orientierte, moderne
Patientenversorgung im klinischen Alltag.

Hervorheben mochte ich die intensive Koope-
ration mit der Bundeswehr, die tiber Jahre
hinweg regelmaftig am DCK teilgenommen
hat. Durch die erneute Teilnahme der Bundes-
wehr am DCK 2025 stellen wir sichtbar dar,
dass die Bundeswehr ein entscheidender Teil
unserer 6ffentlichen Gesellschaft und unserer
chirurgischen Gemeinschaft ist.

Fir die Studierenden wird seitens des Per-
spektivforums der DGCH wieder ein eige-
ner Programmtag mit
Sitzungen veranstaltet. Dieser Sitzungstag
ermoglicht fokussiert kurze Einblicke in das

verschiedenen

facettenreiche Fach Chirurgie und wurde
bereits in den Jahren zuvor als wertvolle Erfah-
rung fur die weitere berufliche Entwicklung
seitens der Studierenden wahrgenommen.

Gastnation des 142. Deutschen Chirurgie Kon-
gress 2025 ist die Turkei. Wir erwarten eine
Partnerdelegation, die sich an den interna-
tionalen Sitzungen zu chirurgischen Themen
wie auch gesundheitspolitischen Themen
beteiligen wird.

Ich freue mich, Sie gemeinsam mit meinem
Team und den Prdsidenten der DGCH-Mit-
gliedsgesellschaften persénlich in Miinchen
begrifen zu konnen.

Prof. Dr. Udo Rolle
Prasident DGCH 2024/2025

DCK 2025

Gemeinsam lernen und heilen

142, Deutscher Chirurgie Kongress
18.-20. Marz 2025, DCK.digital
26.-28. Marz 2025, ICM - Internationales

Congress Center Miinchen

SICHERE CHIRURGIE FUR ALLE

www.dck2025.de
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v.l.n.r.: Dr. Stefanie Brunner, Dr. Naita Wirsik
und Dr. Dolores Krauss, alle aus der Abteilung fiir
Allgemein-, Viszeral-, Thorax und Transplanta-

tionschirurgie der Uniklinik Koln

SEHR PERSONLICH NACHGEFRAGT
BEI NAITA M. WIRSIK

Was ist das Schonste an Ihrem Beruf?
Die schiere Abwechslung und immer wieder neue Herausforderung
des Spagats zwischen OP, Klinik, Forschung und Lehre.

Welche Forschungsrichtung inspiriert Sie?
Patientenorientierte Grundlagenforschung zu Interaktionen des
Tumormikroenvironments und Oligometastasierung.

Welchen klinischen Schwerpunkt haben Sie?
Ganz in Kélscher Manier- der obere Gastrointestinaltrakt.

Welche Publikation der letzten zwei Jahre halten Sie fiir einen Game
Changer in IThrem Fach?
- S3-Leitlinie Perioperatives Management bei gastrointestinalen
Tumoren (POMGAT)
+ Prasentation der ESOPEC Daten auf dem ASCO

Welches Buch liegt auf Ihrem Nachttisch?
Meistens ein ganzer Stapel, aktuell: ,Crossroads“ von Jonathan Fran-
zen und ,Mr. Loverman*“ von Bernardine Evaristo

Mit welchem Song wachen Sie in der Frith am liebsten auf?
Nuvole Bianche von Ludovico Einaudi

Was war fiir Ihr berufliches Fortkommen besonders hilfreich?
Mentoring, Frustrationstoleranz und der berufliche Wechsel von Hei-
delberg nach Kéln

Was war lhre grofite Inspiration?
Das Motto eines meiner Mentor:innen: ,Akademische Chirurgie ist ein
Marathon - kein einfacher Sprint.”

Welches Forschungsthema bearbeiten Sie? Wie lautet(e) Ihr
Habilitationsthema?
« Tumormikroenvironments von Adenokarzinomen sowie deren
multimodale Therapiekonzepte
« Individuelle Therapiekonzepte von Adenokarzinomen des Gast-
rointestinaltraktes

Was haben Sie erst vor kurzem in lhre chirurgische Praxis implementiert?
Bestmogliche Bedingungen fir sich selbst schaffen. Nicht jedes
Device ist fir Handschuhgroe 6 gleich geeignet.

Welche persdnlichen Visionen méchten Sie gerne umsetzen?
Mehr Effizienz und bessere Qualitdt von klinischen Daten durch
Digitalisierung, enge nationale und internationale Kooperationen
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der OGI Chirurgie fur Fragestellungen zu Kohorten mit kleinen Fall-
zahlen und meine eigene grundlagenwissenschaftliche Arbeits-
gruppe etablieren.

In der Krankenhaus Politik gibt es viele Baustellen. Was sollte als
Erstes angepackt werden?

Zentralisierung mit Berlicksichtigung der chirurgischen Weiterbildung
durch Rotationsstellen zwischen Unikliniken und nicht-universitdren
Hdusern.

Wann platzt Thnen der Kragen?
Wenn das Ego oder die Bequemlichkeit Gber die Patient:innenbetreu-
ung gestellt werden.

Welche Hoffnung haben Sie aufgegeben?
Dass relevante Anderungen iiber Nacht umsetzbar sind, sondern
manchmal Zeit brauchen.

Wie gehen Sie mit Frustrationen um?
Spaziergang in der Natur um Abstand und eine neue Perspektive zu
bekommen.

lhr wichtigstes Hobby?
Klavier

Wo werden Sie schwach?
Mousse au Chocolat

Was bringt Sie zum Lachen?
Tiefschwarzer Humor- und Louis de Funes

Was gehort fiir Sie zu einem gelungenen Tag?

Abschluss/Beginn eines Projektes, erfolgreiche OP, Essen mit Familie/
Freunden, an der frischen Luft gewesen sein, Besuch in einem Buchla-
den (ich finde immer was, daher wurde mir jetzt ein Kindle geschenkt).

Wie gehen Sie mit fehlender Teamfahigkeit bei einer/m Mitarbei-
ter:in um?

Direkte Kommunikation mit Ursachenfindung. Klarung der Eigen- und
Fremdwahrnehmung im Team.

Wie fordern Sie die persdonliche und fachliche Entwicklung in lhrem
Team?

Gemeinsam definieren, was die persénlichen und fachlichen Ziele sind
und diese hierbei begleiten. Verschiedene Starken bei einem Projekt
zusammenbringen und Kooperationen férdern.

Muss eine Chirurgin/ein Chirurg Optimismus ausstrahlen?
Auf jeden Fall. Wobei der Realismus nie ganz fehlen darf.

4 )

Dr. med. Naita M. Wirsik

Viszeralchirurgin an der Uniklinik KéIn

Clinician Scientist

in einer Partnerschaft, begeisterte Patentante

Preistragerin DGAV Abstraktpreis, Rudi-Busse Promotionspreis
der Universitat Frankfurt

Die Fragen stellte Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen.
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m 18. Jahrhundert erlernte man bekannt-

lich im deutschen Sprachraum die Chirurgie
noch als ein Handwerk bei einem Barbierchi-
rurgen und benétigte dazu noch kein Medi-
zinstudium an einer Universitdt. Erst im 19.
Jahrhundert wurde ein akademisches Medi-
zinstudium Voraussetzung fur eine spdtere
drztliche Tatigkeit als Chirurg.

Noch im 17. Jahrhundert hatten die Ziinfte
(Innungen) der Barbiere und Bader das allei-
nige Aufsichtsrecht iber die Aus- und Wei-
terbildung der Chirurgen. Die Ausbildung
des Chirurgen entsprach dabei der Lehrzeit
(in der Regel drei Jahre), die Weiterbildung
der Gesellenzeit (mindestens drei Jahre). Die
Gesellenzeit wurde bei einem oder mehre-
ren auswartigen Meistern absolviert. Danach
wurde aus dem Gesellen ein Chirurgie-Meister
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Die Aus- und Weiterbildung zum Arzt
fur Chirurgie im 18. Jahrhundert

Michael Sachs

(entsprechend dem heutigen Facharzt) und
dieser durfte sich dann niederlassen, sofern es
die zustandige Innung erlaubte. Denn Zulas-
sungsbeschrankungen gab es schon damals:
die Anzahl der Innungs-Barbierstellen war
in den Stddten genau festgelegt. Der Chir-
urg Johann Dietz (1665-1738) in Halle konnte
sich beispielsweise nur durch eine (teure)
kdnigliche Sondergenehmigung gegen den
Widerstand der dortigen Innung als aufer-
planmaRiger ,Hof=Barbier* niederlassen. In
seinen Lebenserinnerungen schreibt er: ,dafd
unter keiner Profession mehr Nahrungsneid,
als damals unter den Barbieren“ gewesen sei
[Consentius 1915].

Durch die preuRischen Medizinalordnung
von 1725 wurden in Berlin und in den Provin-

zen des Konigreichs sog. ,Medizinalkollegien*

PASSION CHIRURGIE 12 |1V | 2024
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.
i)

Prof. Dr. med. Michael Sachs

Komm. Leiter des Dr.

Senckenbergischen

Instituts fir Geschichte und Ethik der
Medizin

Goethe-Universitat Frankfurt am Main
Paul-Ehrlich-Str. 20-22

60590 Frankfurt am Main

Sachs M: Die Aus- und Weiterbildung zum Arzt fir
Chirurgie im 18. Jahrhundert. Passion Chirurgie.
2024 Dezember; 14(12/1V): Artikel 06_05.

PASSION CHIRURGIE 12 |1V | 2024

errichtet, die die Ausbildung und die Zulas-
sung der Chirurgen jetzt staatlich kontrollie-
ren sollten. Der Einfluss der Innungen auf die
drztliche Versorgung der Bevolkerung sollte
auf diese Weise schrittweise zuriickgedrangt
werden:

,Wir Friedrich Wilhelm von Gottes Gnaden
Kénig in Preufien [...]. Nachdem Wir mit beson-
dern Miffallen vernommen, welchergestalt [...]
in der Medicin, Chirurgie und Pharmacie aller-
hand schddliche Unordnungen und héchst-
gefdhrliche Misbrduche annoch beybleiben,
auch daf sich Leute von allerhand Stand, Pro-
fessionen und Handwerker finden, welche sich
zum grofiten Verderb und Nachtheil Unserer
Unterthanen, des innerlichen und duferlichen
Curirens anmafien, ja gar Medicamenta selb-
sten praepariren und solche an die Patienten
austheilen und verkaufen, und dadurch viele
Menschen um ihre Gesundheit und Wohlfahrt,
ja gar um Leib und Leben bringen“ [Medicina-
ledict 1725, p. 1].

Die ambulante chirurgische Versorgung (inkl.
Operationen: Amputationen, Steinschnitt)
der Bevolkerung wurde teilweise von den
niedergelassenen Barbierchirurgen durchge-
fuhrt, aber auch noch von umherziehenden
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Operateuren, die von Stadt zu Stadt bzw. von
Jahrmarkt zu Jahrmarkt fuhren und dort ihre
Dienste anboten. Ein Beispiel fiir diese Perso-
nengruppe ist der berihmte ,,Doktor“ Johann
Andreas Eisenbarth (1663-1727).

,Denen herumlaufenden Operatoribus, Oculis-
ten, Zahn=Aerzten und dergleichen, soll weder
in den Stddten auf offentlichen Jahrmdrkten
ausstehen, noch in denen Hdusern oder auf
dem Lande Medicamenta zu verkaufen erlau-
bet seyn, es sey dann, daft Sie besonders von
Uns daruber privilegiret sind“ [Medizinaledikt
1725/26, p. p8].

Wie kam man an ein solches, amtliches Pri-
vileg? Nach einer Priifung der Kenntnisse, fir
die der jeweilige Stadt- oder Kreisphysicus
verantwortlich war. Der Physicus war ein vom
Staat bestellter studierter Amtsarzt (medi-
cus). Er musste in PreuRen promoviert sein
und mindestens fiinf Jahre Berufserfahrung
aufweisen. Er war dem ,Collegium Medicum*
als staatliche Aufsichtsbehdérde fiir das Medi-
zinalwesen einer Stadt bzw. eines Kreises
verantwortlich. Zu den Medizinalpersonen
gehorten seinerzeit neben den Wundarzten
(Chirurgen) auch die Bader und Apotheker.
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Abb. 1: Zeugnis aus dem Jahre 1758 des Barbierlehrlings Wilhelm Sebastian Scheelhaas der 1755-1758 seine dreijahrige Lehrzeit bei

einem Barbierchirurgen in einem schlesischen Dorf absolvierte.



Die Abbildung 1 zeigt beispielhaft das Ori-
ginal-Zeugnis des Barbierlehrlings Wilhelm
Sebastian Scheelhaas, der von 1755 bis 1758
seine dreijahrige Lehrzeit bei dem Barbier-
chirurgen Carl Traugott Miller in Seiffersdorf
(Furstentum Liegnitz, preuRische Provinz
Schlesien) absolvierte. Unterschrieben ist das
Zeugnis von dem Oberdltesten der Chirurgen-
und Baderinnung (in der schlesischen Mund-
art: ,Mittel* genannt) der Stadt Ols und dem
Physikus des Kreises Ols (Dr. med. Gottfried
Gartschok).

Im Jahre 1741 wurde die brandenburgisch-
preufischen Medizinalgesetzgebung erneut
verscharft. Operateure und Augenérzte (Ocu-
listen) mussten jetzt auch staatlich exami-
niert (und nicht nur wie bisher privilegiert)
sein — als Voraussetzung fir ihre drztliche
Tatigkeit.

,Circular-Rescript, daft in Sr. Kénigl. Majes-
tdt Landen keine Operateurs, so nicht gehdrig
examiniret, und privilegiret sind, geduldet wer-
den sollen. De Dato den 15. Jan. 1741

[..] Es ist Unser héchster und allergnddigster
Wille, daR hinfiihro keine Operateurs, Stein=und
Bruch=Schneider, Zahn=) und Wurm=Aertzte,
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wann selbige nicht gehérig examiniret, und
von Uns privilegiret in Unsern Landen ferner-
hin geduldet, noch ihre Profession darinnen zu
treiben ihnen gestattet werden solte* [CCM Il
(1741-1744), No. IV, Sp. 2].

Die Absolvierung eines Anatomiekursus
war eine der Voraussetzungen zur Meldung
fir das Examen. Ein Theatrum anatomicum
war in Berlin bereits 1713 zu diesem Zwe-
cke gegriindet worden, in der preuRischen
Provinzialhauptstddte folgten in den dar-
auffolgenden Jahrzehnten. Zustdndig fur
ein solches Examen war das zustdndige
Provinzial-Medizinalkollegium.

Ein Koniglich PreuRisches Provinzial-Medi-
zinal-Collegium als
horde Gber das Medizinalwesen einer Provinz
bestand 1755 [Schlesische Instantien-Notitz
(1755), p. 69] aus:

oberste Aufsichtsbe-

Direktor: Koniglicher Rath
Assessoren: 3 Arzte (Dres. med.), u.a. der
Stadtphysikus
1 Wundarzt (Barbier)
1 Apotheker
1Syndicus
Schreiber: 1 Canzellist
TOR™ .
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Abb. 2: Aufnahmeurkunde aus dem Jahre 1794 des ,,Studiosus Chirurgiae* Carl Gottlob Schellhas an die Breslauer Chirurgenschule fiir

Wundarzte, in der auch die jetzt vorgeschriebenen Anatomiekurse abgehalten wurden.
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Die Abbildung 2 zeigt beispielhaft das Origi-
nal-Zeugnis die Aufnahmeurkunde des ,Stu-
diosus Chirurgiae“ Carl Gottlob Schellhas aus
Harpersdorf (Kr. Goldberg, preuR. Provinz.
Schlesien) in die Breslauer Chirurgenschule
fur Wundarzte, in der auch die vorgeschrie-
benen Anatomiekurse abgehalten wurde.
Unterschrieben ist die Urkunde von Dr. med.
Johann Gottfried Morgenbesser (1741-1804),
der ,Professor der Anatomie, Chirurgie und
Hebammenkunst“ am ,,Kéniglichen Anatomie
Institut fiir angehende Wunddrzte* (gegriindet
1773), und der gleichzeitig auch Dekan des
Breslauer Medizinalkollegiums und Oberster
Stadtarzt war.

Diese Chirurgenschulen wurden in Preufsen
und in den Ubrigen deutschen Staaten erst
um die Mitte des 19. Jahrhunderts geschlos-
sen und ein Medizinstudium an einer Univer-
sitdt vor dem Beginn der Weiterbildung zum
Chirurgen gesetzlich vorgeschrieben.
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Nachruf auf Prof. Dr. med.
Horst Hamelmann

In memoriam
Prof. Dr. med.
Horst Hamelmann

(*25.05.1925 1 22.06.2021)
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Gemeinsam mit Prof. Becker (Kiel) habe ich
im Einvernehmen mit der Familie Hamel-
mann einen Spendenaufruf bei Schiilern und
Freunden initiiert und die fertige Bliste einen
Tag vor dem 100. Geburtstag am 25.05.24
der Offentlichkeit vorgestellt. Damit kamen
wir einer in Corona-Zeiten nicht mdéglichen
offentlichen Wiirdigung nach, denn der Kom-
mentar der Universitdt Kiel schien nach sei-
nem Tode relativ knapp. Nach Hamelmanns
Tode dufderte sich die Uni Kiel in ihren Per-
sonalmeldungen Juni/juli 2021 im Gedenken
an verstorbene Mitglieder tiber seine 13 Jahre
als Lehrstuhlinhaber in einer aus bayerischer
Sicht norddeutschen Knappheit: ,Von 1978 bis
1991 leitete er die Chirurgische Universitdtsklinik
in Kiel und machte sich um Forschung, Lehre
und Krankenversorgung gleichermafien ver-
dient. Prof. Hamelmann hat ein Modell der kli-
nischen Grundlagenforschung geschaffen, mit
welchem er eine eigene Chirurgenschule griin-
dete und der Kieler Klinik ein neues Profil gab.

Prof. Bauer weiter: ,1989 hat er als Prdsident
der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie auf
dem von ihm geleiteten Jahreskongress in
Miinchen mit seinem Leitthema ,Chirurgischer
Fortschritt und Lebensqualitdt* die Nutzung
neuer Technologien und eine wissenschaftlich
strukturierte Betrachtung der Lebensqualitdt in
eine besondere kritische Beziehung gesetzt mit
der Forderung, in klinischen Studien darauf evi-
denzbasierte Antworten zu finden.”

1925 in Gltersloh geboren, absolvierte Hamel-
mann seine Schulzeit in Kolberg in Pommern
an der Ostsee und ging zur Schule gemein-
sam mit Karl Hempel. Danach studierte er in
Kriegszeiten in Prag und Berlin und schloss
sein Studium schlieflich in Minster ab.
Danach widmete er sich der allgemeinen
medizinischen Ausbildung bis seine spatere

Frau Ingrid eine Ubernahme in die wissen-
schaftliche Chirurgie unter Rudolf Zenker in
Marburg vermittelte. Mit diesem ging Hamel-
mann 1958 nach Miinchen und war damit
ein Mitglied einer der angesehensten Chir-
urgenfamilien nach dem 2. Weltkrieg. 1968
erhielt er nach entsprechenden Vorarbeiten
in Minchen einen Ruf nach Marburg und
baute dort das Institut fur theoretische Chi-
rurgie mit W. Lorenz und H. Troidl auf. 1978
folgte er einem Ruf nach Kiel und nahm Hans
Troidl mit. Mit der Schaffung eines Institutes
fur theoretische Chirurgie noch in Marburg
hat er durch eine chirurgische Studienkultur
und die Messung der Lebensqualitdt nach
chirurgischen Eingriffen in Deutschland ent-
scheidende Impulse gegeben. Dazu Ausziige
aus seiner Prasidentenrede auf dem von ihm
in Mlnchen geleiteten 106. Deutschen Chirur-
genkongress 1989: ,Die Entscheidung, ob eine
Operation notwendig ist oder nicht, ist bei kla-
rer Indikationsstellung einfach. Die Frage aber,
ob sie dem Wohle des Patienten dient, ist pri-
mdr nicht immer zu beantworten. Um hieriiber
Aussagen machen zu kénnen, genligen nicht
die Ublichen Bewertungsmafistdbe, die zum
Beispiel bei der Krebstherapie zugrunde gelegt
werden und sich auf die biologischen Parame-
ter Lebensqualitdt, Uberlebenszeit und Rezidiv
beziehen.*

Er wies besonders auf die Bedeutung der
Lebensqualitdt nach solchen Eingriffen hin
und hat damit ein in herkdémmlichen medi-
zinischen und chirurgischen Lehrbiichern bis
dato nicht vorkommendes Element, ndm-
lich die korperliche, psychische und soziale
Dimension, hinzugefiigt.

Im Jahr 1978 wurde Prof. Hamelmann auf
den Lehrstuhl fir Chirurgie in Kiel berufen.
Dies bedeutete einen radikalen Schnitt zum



Vorganger Prof. Lohr. Unter Hamelmann entwi-
ckelte sich die Chirurgie bedeutsam, vor allen
Dingen aus einer rein praxisorientierten Aus-
bildung und Férderung. Die Ausbildungsstétte,
die zuvor auf perfekte Operationen ausgerich-
tet war, wurde in eine Forschungsklinik umge-
wandelt. Neue Verfahren wurden jeweils nach
Prifung in kontrollierten Studien eingefiihrt.

Im 19. Jahrhundert waren von Langenbeck
und Esmarch sowohl national wie internatio-
nal bekannte Chirurgen. Danach ist die Klinik
unter Helfrich, Anschiitz, Fischer, Warnke und
Lohr eine Ausbildungsstatte fir perfekte Ope-
rationstechnik gewesen.

Die lokale Behandlung der Patienten war her-
vorragend aber internationales Niveau haben
die Kieler Chirurgen bis zum Eintritt von
Hamelmann in die chirurgische Klinik nicht
erarbeitet.
jeweils auf das perfekte Niveau des Chefs hin-
sichtlich Operationen ausgebildet werden.
Einzige Ausnahme diirfte Anschiitz — Schiler
und Schwiegersohn des Krakauer Chirurgen
Mikulicz — gewesen sein, unter dem die Osteo-
synthese-Entwicklung durch Kintscher ein
internationales Renommee hatte erreichen
konnen - aber diese Entwicklung fiel in die Zeit
des Dritten Reiches und Deutschland hatte zu
der Zeit seine Auslandskontakte gekappt.

Die Assistenten konnten friiher

Als Hamelmann nach Kiel kam hat er sich
sowohl| bei Patienten wie bei Kollegen ein

hohes Renommee erarbeitet und dafir
gesorgt, dass diese Klinik klinisch und wis-
senschaftlich international bekannt wurde.
Die hohe Akzeptanz, die Hamelmann in Kiel
erfahren und sich erarbeitet hat, hat auch
dazu gefiihrt, dass er zu der Frage, ob er nach
Minchen zuriickkehren wirde, sich ent-
schied in Kiel an der Ostsee in Erinnerung an
seine Kolberger Zeit zu bleiben. Er erhielt in
dieser Zeit auch das Bundesverdienstkreuz.
Das Renommee der Kieler Klinik erreichte
unter Hamelmann ein Niveau, das aus der
Kieler Klinik auch Lehrstuhlbesetzungen
durch seine Schiler méglich waren (zweiter
Chirurgischer Lehrstuhl in K6In und Lehrstuhl
in Wirzburg). Das war friher nie gelungen. Zu
den aus Munchen mitgebrachten Kontakten
zu italienischen, dsterreichischen, schweizer
und franzésischen sowie Chirurgen aus den
Benelux-Ldndern kamen im Marburg engere
Kontakte mit Chirurgen in Grofs Britannien
(z. B. Goligher) und Kontakte zu Chirurgen in
den USA (Skimmer) hinzu. In der Kieler Zeit
fand er enge Kontakte zu japanischen Kolle-
gen (Hiki u. s. w.) vor. Zusdtzlich wurden enge
Verbindungen zu skandinavischen Chirurgen
gekntpft (Nils Kock und Laif Hulten - Schwe-
den), sowie osteuropdischen Chirurgen (z. B.
Goral - Posen).

Unter Hamelmann wurden so bedeutsame
Entwicklungen wie Antibiotika- und Throm-
bose-Prophylaxe erarbeitet und in der Kli-
nik umgesetzt und haben inzwischen eine
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weltweite Verbreitung gefunden. AuRerdem
wurden operative aktuelle Manahmen wie
z. B. die Stapler Chirurgie, also Chirurgie mit
technischen Hilfsmittel ausgebaut. Sie sind
auch Grundlage fur die Weiterverbreitung
der minimalinvasiven Chirurgie gewesen. Die
minimalinvasive Chirurgie wurde urspriing-
lich von Kurt Semm, einem Gynakologen, in
Kiel entwickelt, dann aber auf chirurgische
Belange durch die Hamelmann-Klinik umge-
setzt und hat inzwischen eine weltweite Ver-
breitung gefunden.

Als Hamelmann 1991 sein Ordinariat in Kiel
aus Altersgriinden beendete hinterlieft er
eine wohlgestaltete chirurgische Klinik. Er
selbst war nicht nur ein hervorragender Chi-
rurg, sondern hat sich auch als Persénlichkeit
durch Hilfsbereitschaft, soziale Verantwor-
tung und Bescheidenheit ausgezeichnet.
Er lebte nach 1991 noch viele Jahre in Kiel in
seinem Haus in Suchsdorf und zog erst kurz
vor dem Tode zu seinem jiingsten Sohn in die
Gegend von Bielefeld.

Wir denken an Professor Hamelmann als
eine Uberragende Personlichkeit mit vielen

Vorbild-Eigenschaften.

Prof. Dr. med. Prof. h. c. Arnulf Thiede

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Prof. Dr. med. Christoph Hottenrott, Frankfurt/M.

Herr Dr. med. Volker Weber, Karlsfeld

Herr Dr. med. Albrecht F. Jiilch, Miinchweiler

*21.03.1942 109.08.2024
*11.05.1939 106.09.2024
*29.09.1937 105.07.2024
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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.

BAUSTEIN 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 Griindungsmitglieder
Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen
Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe

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

Dr. med. R. Kiffner

AIOD Deutschland e. V., Disseldorf

Familie und Freunde Dr. Schreiter, Hamburg
in memoriam Dr. med. Friedemann Schreiter

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

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

Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Diisseldorf und Miinchen

in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra, Diisseldorf
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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 Schilern und Weggefdhrten aus der Zeit von 1973

bis 1996 an der Chirurgischen Universitdtsklinik Miinster
in dankbarer Wertschdtzung und Bewunderung fiir ihren
Ideengeber und Mentor

Herr SR Dr. med. Rudolf Jakob Peter Blandfort, Friedrichsthal
(2 Bausteine)

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

Herr Dr. med. Jochen Reichmann, Herford
in memoriam Prof. Dr. med. Joachim Reichmann, Halle/Saale
Herr Prof. Dr. med. Glinther Winde, Herford



BAUSTEIN IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Minchen
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
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Herr Prof. Dr. med. Glinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
Frau Dr. med. Eva Bohlau, Bad Soden
1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Krénung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois First
Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer
Herr Dr. med. Peter Sauer
Herr Dr. med. Bernfried Pikal
Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Christian Miller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Gppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hdlzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen und
Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, Idar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Minster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dérmer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder, Heidelberg,
Prof. William P. Longmire Jr., Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kéle, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein
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Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe

in memoriam Herr Prof. Dr. med. J6rg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut
Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum

in memoriam Prof. Waldemar Kozuschek, Bochum
Herr Prof. Dr. med. Hans Ulrich Steinau, Bochum

in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch

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

in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schitrmann, 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

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-Giinter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Holter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiiler Paul Langerhans,
Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl, Goppingen
Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Osterreich
Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Miinsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Minchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld
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Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Miiller, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann
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, Milheim a. d. Ruhr
Herr Dr. med. Alexander Florek, Radebeul
zu Ehren von Dr. med. Hans-Joachim Florek, Dresden
Herr Dr. med. Detlev Biittner, Gehrden
in memoriam Prof. Dr. med. Adalbert Biittner, Goslar
Herr Prof. Dr. med. Christian Schwokowski, Leipzig
Herr Prof. Dr. med. Volker Nutz, Bonn
in memoriam Prof. Dr. med. Antonio Larena-Avellaneda Mesa,
Frechen

Herr Dr. med. Ingolf Hoellen, Backnang
Herr Dr. med. Konrad Prenner, Salzburg
Herr Dr. med. Radovan Stojanovic, Kassel
Herr Dr. med. Jorg Kluge, Erfurt

in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifsner, 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. Bdr, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

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

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

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

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

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

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Joachim Streicher
Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger, Deutschlandsberg



Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele, G6ppingen
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 Péllath, 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 Wirdigung seiner Verdienste in mehr als
30 Jahren um die chirurgische Ausbildung
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifsner, Bernburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Dietrich Roher, Diisseldorf
in memoriam G. Horeyseck, C. D. Stahlknecht, R. A. Wahl
Herr Dr. med. Marc-Ulrich Helber, Bad Boll
Die Chirurginnen e.V.
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karsten Vilmar, Bremen
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Rieder
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf
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Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Werner Maafsen
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Martin Bartel
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Heikki Toomes
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Joachim Hasse
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Heinz Neef
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Mikhail Perelman
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Pal Keszler
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Hans Lorenz Lindenmaier
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Volker Bithren
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Jérg Ridiger Siewert
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