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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter
Herr Kollege,

Inzwischen hat sich die neue Bundesregie-
rung etabliert und die Filhrung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit ging an die
CDU mit der Ministerin Nina Warken. Sie
trat ihr Amt am 6. Mai 2025 an und folgt
auf Karl Lauterbach, dem offenbar keine
neuen Amter in der Gesundheitspolitik
zugeordnet werden. Warken ist Juristin
und war zuvor vor allem in der Innen- und
Rechtspolitik aktiv. Sie war zuletzt General-
sekretdrin der CDU Baden-Wirttemberg.
Aktivitdten in der Gesundheitspolitik sind
nicht bekannt; deshalb hatte Sie auch Nie-
mand auf dem Schirm fir diese Position.
Ihre Antrittsrede vor dem Deutschen Bun-
destag wurde naturgemdf® mit Spannung
erwartet.
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AUS DER

DGCH

Kommentar des Generalsekretars

POLITISCHE SCHWERPUNKTE
UND PLANE DER NEUEN
MINISTERIN

In ihrer Antrittsrede betonte Warken, dass
sie die Expertise des Ministeriums fir die
anstehenden Reformen nutzen mdochte. Sie
kindigte an, mit allen Beteiligten in den
Austausch zu gehen, um gemeinsam gute
Regelungen zu finden, die insbesondere den
Patientinnen und Patienten, Pflegebediirf-
tigen sowie den Beschaftigten im Gesund-
heitswesen  zugutekommen sollen. Sie
betonte ihre Dialogbereitschaft innerhalb und
auferhalb des Ministeriums. Ob dies uns als
chirurgische Fachgesellschaften, immerhin
starke Player im Gesundheitssystem, auch
betrifft, bleibt abzuwarten. Warken wird fir
ihre pragmatische und l8sungsorientierte
Art geschatzt. Sie plant, neue Impulse in der
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Gesundheitspolitik zu setzen, unterstiitzt von
zwei parlamentarischen Staatssekretdren. Die
beiden neuen Parlamentarischen Staatssekre-
tdre im Bundesgesundheitsministerium, Tino
Sorge und Dr. Georg Kippels, bringen umfang-
reiche Erfahrung in der Gesundheitspolitik
mit und werden als zentrale Akteure bei den
anstehenden Reformen im Gesundheitswe-
sen betrachtet. Fiir Uberraschung sorgte, dass
Sorge, der flr die Position des Ministers lange
gehandelt wurde, die Position eines Staatsse-
kretdrs angenommen hat.

Tino Sorge, Jurist und seit 2013 Bundestags-
abgeordneter, war zuvor gesundheitspoli-
tischer Sprecher der CDU/CSU-Fraktion. Er
ist bekannt fiir seine analytische Herange-
hensweise und sein pragmatisches Vorge-
hen. Zu seinen politischen Schwerpunkten
zihlen:

- Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens: Er setzt sich fir eine starkere
Digitalisierung ein, um Effizienz und
Patientenversorgung zu verbessern.

« Krankenhausstrukturreform: Er befir-
wortet eine effizientere Steuerung der
Krankenhduser, um Ressourcen besser
zu nutzen und die Versorgung zu opti-
mieren.

- Starkung der ambulanten Versor-
gung: Sorge legt Wert auf eine robuste
ambulante Versorgung, insbesondere
in landlichen Regionen.

« Sicherstellung der Arzneimittelversor-
gung: Er engagiert sich auch fir eine
zuverldssige Versorgung der Bevodlke-
rung mit notwendigen Medikamenten.

Dr. Georg Kippels, ebenfalls Jurist und seit
2013 Bundestagsabgeordneter, war Mit-
glied im Gesundheitsausschuss und im
Unterausschuss Globale Gesundheit. Ich
hatte in den beiden letzten Jahren mehrere
Gelegenheiten, ihn kennen zu lernen. Seine
politischen Schwerpunkte umfassen:

« Pflegepolitik: Kippels setzt sich fir die
Starkung der Pflegeberufe und die Ver-
besserung der Arbeitsbedingungen in
der Pflege ein.

- Digitalisierung im Gesundheitswesen:
Er beflirwortet den Einsatz digitaler
Lésungen, um die Vernetzung und Effi-
zienz im Gesundheitssektor zu erhéhen.

+ Globale Gesundheit: Kippels engagiert
sich fur internationale Gesundheits-
fragen und die Zusammenarbeit mit
globalen Partnern.

GEMEINSAME ZIELE UND
ZUSAMMENARBEIT

Die Aufgabe beider Staatssekretdre wird nicht
nur die Unterstiitzung der Bundesgesund-
heitsministerin Nina Warken bei der Umset-
zung der im Koalitionsvertrag vereinbarten
Reformen sein. Ich erwarte, dass sie auch
eigene Themen einbringen. Zundchst wird
aber die Umsetzung des Koalitionsvertrages
auf der Tagesordnung stehen:

« Einfilhrung eines verpflichtenden
Primdrarztsystems: Ziel ist es, Haus-
drztinnen und Hausdrzte als erste
Ansprechpartner im Gesundheitssys-
tem zu etablieren.

« Reform der Krankenhauslandschaft:

Geplant ist die Einfihrung leistungs-
bezogener Leistungsgruppen und eine
bedarfsgerechte regionale Versor-
gung. Ist hiermit die Anwendung des
KHVVGs gemeint? Schon hért man
allerdings erste Verlautbarungen, dass
die im KHVVG vorgegebenen Quali-
tatsziele zugunsten einer flachen-
deckenden Versorgung verwdssert
werden sollen.
Forderung der Telemedizin und digita-
len Triage: Die Nutzung digitaler Platt-
formen soll bei der friihen Bewertung
und Koordination des Zugangs zu
medizinischen Leistungen helfen.

Dererste Eindruckist, dass die Kombination
aus Ministerin Warkens organisatorischen
Fahigkeiten und der gesundheitspoliti-
schen Expertise von Sorge und Kippels als
vielversprechend fiir die Umsetzung dieser
Reformen angesehen werden kénnte. Hof-
fentlich schldgt der im Koalitionsvertrag
tiber Allem schwebende Finanzierungsvor-
behalt nicht zu. Warken Gbernimmt das
Gesundheitsministerium in einer Zeit gro-
8er Herausforderungen, darunter der durch
die finanzielle Situation steigende Reform-
druck im Gesundheitswesen und der demo-
grafische Wandel. Obwohl sie bisher wenig
Erfahrung im Gesundheitsbereich hat, wird



ihr zugetraut, durch einen offenen Dialog
mit allen Beteiligten positive Verdnderun-
gen herbeizufiihren.

Konkrete Pline oder Gesetzesinitiativen,
wie man sie aus anderen Ministerien schon
vernommen hat, hat Ministerin Warken
bislang nicht 6ffentlich vorgestellt.

Am 21. Mai 2025 geht die Arbeit im Gesund-
heitsausschuss des Bundestages 87 Tage
nach der Wahl wieder los. Etwas verkleinert
von 44 auf 38 Abgeordnete wird dort das
Herzstiick der parlamentarischen Arbeit in
der Gesundheitspolitik sein. Bei der ersten
Sitzung soll auch der neue Vorsitz gewadhlt
werden. Die SPD hat den Zuschlag fiir den
Ausschussvorsitz erhalten. Die SPD-Bun-
destagsfraktion hat sich fiir Tanja Machalet
(SPD, Rheinland-Pfalz) als neue Vorsitzende
entschieden. Die 51-Jahrige aus Monta-
bauer in Rheinland-Pfalz beschéftigt sich
in ihrem Wahlkreis auch mit den regiona-
len Auswirkungen der Krankenhausreform.
Insgesamt sind die fuinf Fraktionen gemaf
ihrer Starke im Parlament auch im Aus-
schuss vertreten.

QUALITAT IN DEN KRANKEN-
HAUSERN

Prof. Josef Hecken, Vorsitzender des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA),
hat sich in der Vergangenheit wiederholt
und aktuell vehement dazu gedufert, dass
Qualitdtin der Krankenhausversorgung und
flachendeckende Prasenz kleiner Kliniken in
einem starken Spannungsverhdltnis zuein-
ander stehen. Seine Kernaussagen, die wir
weitestgehend teilen, lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

- Versorgung ,um jeden Preis“ an jedem
Ort sei nicht mehr zeitgemaf, da sie
haufig zulasten der medizinischen
Qualitat gehe.

« Zentralisierung bestimmter Leistun-
gen (z. B. bei komplexen Operationen)
erhdhe die Qualitdt und Sicherheit der
Versorgung.

- Kleine Krankenhduser ohne entspre-
chende Spezialisierung konnten in
bestimmten Fallen die geforderte
Qualitdt nicht sicherstellen.

+ Qualitdtsorientierung erfordere Kon-
zentration, was aber nicht zwangs-

ldufig eine Unterversorgung im
ldndlichen Raum bedeute - denn
durch  sektoreniibergreifende  Ver-

sorgung, Telemedizin und integrierte
Notfallstrukturen kdnnen neue Wege
beschritten werden.

Dies bewirkt wichtige Implikationen:

1. Krankenhausstrukturreform:

Das KHVVG ist der Weg in die richtige
Richtung: Es beinhaltet Reformen, bei
denen Kliniken nach Leistungsgruppen
klassifiziert und nur dann zugelassen
werden, wenn sie bestimmte Qualitdts-
anforderungen erfiillen. Hier wird in
Zukunft dem wiederum unabhdngigen
Leistungsgruppenausschuss eine zen-
trale Rolle zugeschrieben. Die AWMF
hat in diesem Ausschuss eine wich-
tige Beratungsfunktion, dabei kdnnen
sich wiederum die wissenschaftlichen
Fachgesellschaften Gber die AWMF ein-
bringen. Allerdings hat der bereits eta-
blierte Leistungsgruppenausschuss sich
noch keine Geschaftsordnung gegeben.
Zahlen- und Faktengrundlagen werden
durch das INEK erarbeitet.

2. Stdrkere Steuerung durch den G-BA
Der G-BA entwickelt Kriterien fir die
Qualitatssicherung und Mindestmen-
gen, die Einfluss darauf haben, welche
Kliniken bestimmte Eingriffe durchfiih-
ren dirfen.

3. Kontroversen:

Eine zu starke Konzentration von Leis-
tungen kénnte die Versorgung in struk-
turschwachen  Regionen  gefdhrden.
Allerdings ist bei komplexen Eingriffen
und Erkrankungen die ,flichendeckende
Versorgung*“ den Patienten nicht wichtig,
wie ernsthafte Umfragen ergeben haben.

Die Bedeutung der Qualitdt wird in einem
sehr schonen Artikel der Autoren Simone
Wesselmann, Waldemar Uhl und )org
Kalff tber die ,Bedeutung von Zertifika-
ten im Gesundheitswesen“ in diesem Heft
beschrieben.

Mit der Aufnahme der DGAV-Zertifikate
sowie anderer Fachgesellschaftszertifikate
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in den Bundes-Klinik-Atlas (B-K-A) durch
das I1QTIG ist ein entscheidender Schritt
gelungen, um zertifizierte Zentren star-
ker sichtbar zu machen und ihre Behand-
lungsqualitdt éffentlich nachvollziehbar zu
machen. Seit 2008 zertifiziert die DGAV e.V.
chirurgische Zentren anhand definierter
Qualitatskriterien. Ziel ist eine kontinuierli-
che Verbesserung der Patientenversorgung,
u. a. durch die Nutzung der StuDoQ-Regis-
ter. Ende 2024 waren bereits 437 Zentren in
11 Bereichen zertifiziert.

Die Aufnahme in den B-K-A ist das Ergeb-
nis eines politischen Prozesses, der mit
dem Koalitionsvertrag 2013 begann. Das
IQTIG entwickelte Kriterien, um aussage-
kraftige zertifikate zu bewerten. Mit dem
Krankenhaustransparenzgesetz (KHTG)
von 2024 wird ihre Bedeutung gesetzlich
unterstrichen - als Teil eines bundesweiten
Transparenzverzeichnisses. Damit erhalten
Patienten eine bessere und neutrale Orien-
tierung bei der Krankenhauswahl.

Der Medizinische Dienst (MD) kann Zerti-
fikate zur Qualitatsprifung in den neuen
Leistungsgruppen (LG) nutzen - ein Beitrag
zum Blrokratieabbau. Die Einbindung in
die Krankenhausreform (KHVVG) ermog-
licht, dass hochwertige Zertifikate kinftig
Grundlage fir gesetzlich festgelegte Quali-
tatsanforderungen sein kénnen.

Perspektiven fiir die Fachgesellschaften:
Die Fachgesellschaften bringen ihre Exper-
tise aktiv in die gesundheitspolitischen
Gremien und hier hauptsdchlich den Leis-
tungsgruppenausschuss iber die AWMF
ein. Auch wenn die urspriinglich vorgese-
hene verbindliche Beteiligung der Fachge-
sellschaften abgeschwacht wurde, bleibt
ihr Beitrag bei der Weiterentwicklung medi-
zinischer Qualitdtskriterien zentral.

Fazit der Autoren: Zertifikate der (chirurgi-
schen) Fachgesellschaften sind nun nicht
nur klinisch relevant, sondern auch poli-
tisch anerkannt. Sie unterstiitzen die Qua-
litatssicherung, verbessern die Transparenz
fur Patientinnen und Patienten und dienen
als Grundlage fur strukturierte Kranken-
hausplanung. Damit bieten sie vielfdltige
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Chancen - sowohl fiir die Versorgung als
auch fir die Fachgesellschaften.

Den Vorwurf, hierdurch die Burokratisie-
rung voranzutreiben, teile ich nicht. Die
Darstellung von Qualitdt ist nicht ohne
Dokumentation erreichbar. Wir miissen uns
aber fir digitale Systeme stark machen, die
Mehrfachdokumentation vermeiden und
durch KI Qualitdtsinhalte automatisch
registrieren. Hier gibt es fiir die Qualitatssi-
cherung und auch die Abrechnung erbrach-
ter Leistungen ein gewaltiges Potential.

NEUE GESUNDHEITSPOLITIK IN
DEN USA

Die US-Gesundheitspolitik hat deutliche
indirekte Auswirkungen auf Europa, vor
allem tber globale Markte, regulatorische
Standards und gesundheitspolitische Vor-
bilder. Eine starker deregulierte US-Politik
kdnnte in Europa Debatten Uber Effizienz,
Wettbewerb und Investitionen anstofsen -
aber auch zu mehr Druck auf europdische
Solidarsysteme fiihren. Die angedrohten
Kirzungen bei der Finanzierung wissen-
schaftlicher Datenbanken wie PubMed
oder klinischer Studienregister haben
weitreichende Folgen. Der freie Zugang
zu aktueller medizinischer Forschung wird
dadurch massiv eingeschrankt, was beson-
ders Forschende, Arztinnen und Arzte
sowie Studierende trifft. Verzégerungen
bei der Verdffentlichung und Auffindbar-
keit von Studien gefdhrden die Qualitdt
und Transparenz wissenschaftlicher Arbeit.
Studienregister, die fur die Nachvollzieh-
barkeit klinischer Forschung unerldsslich
sind, kdnnten an Verldsslichkeit verlieren —
mit negativen Auswirkungen auf Patien-
tensicherheit und evidenzbasierte Medizin.
Gerade Lander mit begrenzten Ressourcen
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sind auf frei zugdngliche Datenbanken
angewiesen. Solche Kirzungen bedrohen
daher nicht nur den Forschungsstandort,
sondern auch die internationale Zusam-
menarbeit und den weltweiten Wissens-
austausch. Auch die Mittelkiirzungen an
der Harvard University sind ein alarmie-
rendes Zeichen fir die gesamte Wissen-
schaftslandschaft. Selbst eine der weltweit
fihrenden Forschungseinrichtungen bleibt
von politischen Strafmafnahmen wegen
Lunbilligem“ Verhalten nicht verschont.
Besonders betroffen sind medizinische
Forschung und internationale Koopera-
tionen. Harvard reagiert mit offentlichen
Stellungnahmen, politischer Lobbyarbeit
und verstdrkter Einbindung von Alumni
und Forderern. Gemeinsam mit anderen
Universitdten setzt sich Harvard aktiv
fur eine verldssliche und langfristige For-
schungsfinanzierung ein, um den Verlust
von Wissen, Talenten und Innovationskraft
zu verhindern. Wenn mein Eindruck nicht
tduscht, ist Harvard hier auf einem erfolg-
reichen Weg und die US-Administration
scheint zurlickzurudern.

DCK 2025

Der 142. Deutsche Chirurgie Kongress (DCK)
2025 im Internationalen Congress Center in
Minchen, ergdnzt durch den digitalen Pra-
kongress DCK.digital eine Woche vorher, war
erneut ein voller Erfolg. Unter dem Motto
,Sichere Chirurgie fur alle* wurden zentrale
Themen der chirurgischen Versorgung dis-
kutiert. Sehr beeindruckend war das hohe
Niveau der wissenschaftlichen Beitrdge und
deren Diskussion.

Insgesamt 5.479 Teilnehmende kamen bei der
Veranstaltung zusammen - und fast ein Vier-
tel davon war unter 35 Jahre alt. Ein starkes

Zeichen dafiir, dass auch der wissenschaft-
liche Nachwuchs mit vollem Engagement
dabei war! Besonders erfreulich: Der Frauen-
anteil lag bei bei 44 %. Ein tolles Signal fir
mehr Vielfalt und Gleichberechtigung in der
Wissenschaft!

Mit 1.267 Referierenden, darunter viele Abs-
tract-Prasentierende, war das Programm
nicht nur umfangreich, sondern auch ausge-
sprochen vielfdltig. Insgesamt 646 Abstracts
wurden eingereicht und in 214 spannenden
wissenschaftlichen Sitzungen sowie 32 pra-
xisnahen Kursen und Workshops prasentiert.

Auch die Industrie war gut vertreten: Sieben
Industriesymposien lockten 632 Teilneh-
mende an, und 77 Industriepartner brachten
sich aktiv ein. Fir alle, die nicht vor Ort sein
konnten, gab es die Mdglichkeit, digital dabei
zu sein — 497 Personen nutzten den Lives-
tream. Ein starkes Netzwerk aus 13 Fachgesell-
schaften und Berufsverbianden unterstiitzte
die Veranstaltung. Auferdem berichteten 37
Journalistinnen und Journalisten direkt vom
Geschehen. In den sozialen Medien war rich-
tig was los — 7.350 Follower begleiteten das
Event online.

Ndchstes Jahr werden wir die jetzt schon sehr
erfolgreichen interdisziplindren und inter-
aktiven Formate weiter ausbauen und neue
Formate in dieser Richtung hinzufiigen. Wir
bleiben beschiftigt.

Ihr
Thomas Schmitz-Rixen

Univ-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen,
Generalsekretdr



SEHR PERSONLICH NACHGEFRAGT BEI GEORG
WEBER

Was ist das Schonste an Ihrem Beruf?
Die Dankbarkeit der Patienten und deren Angehdrigen zu spiren,
wenn man mit einer Operation helfen konnte.

Welchen klinischen Schwerpunkt haben Sie?
Hepato-pankreato-bilidre Chirurgie, Chirurgie des oberen Gastrointes-
tinaltrakts, Pankreas-Nierentransplantation, Robotik

Welche Publikation der letzten vier Jahre halten Sie fiir einen Game
Changer in lThrem Fach?

Die Implementierung der Immuntherapie in der Neoadjuvanz, z. B.
Neoadjuvant immunotherapy in locally advanced mismatch repair-
deficient colon cancer (N Engl ) Med 2024; 390:1949-1958).

Welches Buch liegt auf Threm Nachttisch?
Sturz der Titanen von Ken Follett

Mit welchem Song wachen Sie in der Frith am liebsten auf?
Nobody von RE/MIND oder More Love von Moderat, Keinemusik,
RAMPA, &ME

Was war fiir Ihr berufliches Fortkommen besonders hilfreich?
Meine 2-jahrige Auslandserfahrung als Postdoc in Harvard, Boston
und die offenen Gesprache mit Fil Swirski und Ralph Weissleder.

Was war lhre grofite Inspiration?

Meine Zeit in Harvard, der Mindset der Menschen, die ich damals
getroffen habe, und das berufliche und private Netzwerk, das sich dar-
aus ergeben hat.

Welches Forschungsthema bearbeiten Sie?

Ich beschaftige mich mit der Friiherkennung von Bauchspeicheldrii-
senkrebs durch liquid biopsy Analysen und wie das Immunsystem Ein-
fluss auf den Progress von Tumorerkrankungen nimmt.
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Was haben Sie erst vor kurzem in lhre chirurgische Praxis
implementiert?
Robotische Leberchirurgie

Welche personlichen Visionen mdchten Sie gerne umsetzen?
Mitzuhelfen, liquid biopsy Analysen zur Fritherkennung von Krebs-
erkrankungen in den klinischen Alltag einzufiihren.

In der Krankenhauspolitik gibt es viele Baustellen. Was sollte als
Erstes angepackt werden?
Kostenreduktion durch Zentralisierung

Wann platzt lhnen der Kragen?
Wenn nichts vorangeht und ich, egal ob im OP, in der Klinik oder im
Stau, unnotig Zeit verliere.

Wie gehen Sie mit Frustrationen um?
Ich reflektiere, atme paar Mal tief durch, und verfolge meine Ziele wei-
ter. Never surrender.

lhr wichtigstes Hobby?
Als Hobby-D] liebe ich es, mit Familie und Freunden aufzulegen.

Wo werden Sie schwach?
Saftiges Steak

Was bringt Sie zum Lachen?
Die Witze meiner Tochter.

Was gehort fiir Sie zu einem gelungenen Tag?

Bisschen Sport, gutes Essen, tolle Gesprache und einfach die Momente
zu geniefien, die das Leben fiir einen bereithdlt, egal ob zu Hause oder
im Urlaub.
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Wie gehen Sie mit fehlender Teamfihigkeit
bei einer/m Mitarbeiter:in um?

Fr mich ist es wichtig zu verstehen, wo das
Problem liegt. Griinde hierftir konnen priva-
ter und beruflicher Natur sein, am Team und
Umfeld oder an der/m Mitarbeiter*in selber
liegen. Wenn man erstmal die Griinde kennt,
kann man helfen und motivieren, Lésungen
zu finden.

Wie fordern Sie die persénliche und fachli-
che Entwicklung in Threm Team?
Mitarbeitenden Verantwortung (bergeben,
aktives Teaching in und aufRerhalb des OPs,
Ideen der Mitarbeitenden zur Verbesserung
des Arbeitsumfelds unterstiitzen und Wert-
schatzung vermitteln. Teamevents, ob Ski-
fahren oder abends mal auf ein Bier, dirfen
nicht fehlen.

s
Prof. Dr. med. Georg Weber, MHBA

Seele;
stellvertretender Klinikdirektor,

Erlangen-Nirnberg;

Die Fragen stellte Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen.

Facharzt fir Allgemein- und Viszeralchiurgie, Zusatzbezeichnung spezielle Viszeralchirurgie;
verheiratet, 1 Tochter, Musik und Kunstliebhaber, Hobbykoch, Forscher mit Leib und

Chirurgische Klinik, Uniklinikum Erlangen, FAU

forscht tiber Pankreaskarzinom mit Schwerpunkt liquid biopsy Analysen zur Fritherken-
nung und Einfluss des Immunsystems auf die Tumorprogression; Prasident der 22. Chir-
urgischen Forschungstage der Sektion Chirurgische Forschung 2018;

Preistrager: Edgar-Ungeheuer-Preis 2025, Johann Nepomuk von Nussbaum-Preis 2021,
Von-Langenbeck-Preis 2016, Hugo-Schottmiiller-Preis 2015

~
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Muss eine Chirurgin/ein Chirurg Optimis-
mus ausstrahlen?

Optimismus ist ganz entscheidend in unse-
rem Job. Unsere Aufgabe ist es, Vertrauen
aufzubauen, Empathie zu zeigen, und opti-
mistisch in die Zukunft zu schauen, damit die
Patienten lhren Lebensmut nicht verlieren.
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BILDERGALERIE

BILDERGALERIE ZUR
EROFFNUNGSVERANSTALTUNG

j.

Gruf3wort: Dr. Klaus Reinhardt, Prasident der Bundesarztekammer Grufdwort: Prof. Dr. Waldemar Uhl, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie

Grufdwort: PD Dr. Barbara Ludwikowski, Prasidentin der Deutschen Gesell- Grufdwort DGCH: Prof. Dr. Udo Rolle, Prasident der Deutschen Gesellschaft
schaft fur Kinder- und Jugendchirurgie ftr Chirurgie
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DCK 2025
BILDERGALERIE

Senator: Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld

Rudolf-Zenker-Preis: Prof. Dr. J6rg Fuchs

Siegel der DGCH: Prof. Dr. Georg Ertl

Gastvortrag: Prof. Dr. Volker Mosbrugger
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DCK 2025
142. KONGRESS DER DGCH

UBERBLICK VERGABE

VON PREISEN,
STIPENDIEN UND
EHRUNGEN DER DGCH

bzw. Funktion Vergabe wofiir

Ehrenmitglied der DGCH Prof. Dr. Prem Puri (Dublin/Irland) Professor Prem Puri is honored for his outstanding international achievements
in paediatric surgery and paediatric urology and his groundbreaking work in basic
research for congenital anomalies. Professor Puri has had a significant influence
on the high quality of the German Paediatric Surgery by training numerous

subsequent leaders.

Ehrenmitglied der DGCH Prof. Dr. Tomas Wester (Stockholm/Schweden) Professor Tomas Wester is honored for his national and international achievements
in paediatric surgery, for his outstanding clinical scientific work in the field of
congenital anomalies and paediatric appendicitis. Professor Wester contributes

substantially to the work of European Reference Networks.

Senator auf Lebenszeit Prof. Dr. Dr. Michael Ehrenfeld In Anerkennung und Wiirdigung seiner besonnenen Fiihrung der DGCH in den
Zeiten der Pandemie als Prasident im Jahr 2020/2021.

Siegel der DGCH Prof. Dr. Georg Ertl Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie ehrt Prof. Dr. Georg Ertl mit ihrem Siegel als
Anerkennung fiir die stets konstruktive Verbundenheit mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie.

Rudolf-Zenker-Preis Prof. Dr. Jérg Fuchs Die DGCH ehrt Prof. Dr. Jérg Fuchs als akademischen Chirurgen und beispielge-
bende chirurgische Persnlichkeit.

Nachwuchsforderpreis der Sektion Chirurgische Dr. Fiona Kolbinger fiir die wissenschaftliche Arbeit: ,,Anatomy segmentation in laparoscopic surgery:

Forschung comparison of machine learning and human expertise — an experimental study*

Werner-Korte-Medaille in Gold Prof. Dr. Hans Fuchs Fiir seine Verdienste um die innovative Weiterentwicklung der Chirurgie in der

Anwendung von Robotic und virtueller Techniken.

Werner-Korte-Medaille in Silber Joachim Miiller-Jung Fir die exzellente journalistische Arbeit in der Berichterstattung und Kommentie-

rung medizinischer Themen, die auch die Chirurgie beriihren.

Von-Langenbeck-Preis Dr. Johannes Zeller Fur die wissenschaftliche Arbeit:

»Shear-Sensing by C-Reactive Protein: Linking Aortic Stenosis and Inflamation®

Urkunde der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie  B. Braun Deutschland GmbH & Co. KG Fir die langjahrige, engagierte Unterstitzung der Kongresse der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie!
Das Unternehmen hat damit in herausragender Art und Weise zum Gelingen der

Fort- und Weiterbildung in den chirurgischen Fachgebieten beigetragen.

Leonhard-Schweiberer-Medaille Dr. Volker Rathke Die DGCH ehrt eine chirurgische Persénlichkeit, die sich um die Entwicklung und
Qualitat der Chirurgie in Dritte-Welt-Landern auBerordentlich verdient gemacht
hat.

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2025



40 INTERN DGCH
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142. KONGRESS DER DGCH

Edgar-Ungeheuer-Preis

Prof. Dr. Georg Weber

Fir den herausragenden chirurgischen Videobeitrag fiir die DGCH Mediathek:

»Roboter-assistierte Pankreassegmentresektion®

Video-Film-Preis

Dr. Mohamed El-Mahrouk

Fir den wissenschaftlichen Beitrag: ,,Functional magnetic resonance imaging
(FMRI) for the evaluation of postoperative liver remnant volume in ALPPS proce-

dure - Case Report”

Best of Rapid Communication (ehemaliger

Posterpreis)

Dr. Stephan Herrmann

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,Metabolic-bariatric surgery in patients above 65
years — a comprehensive report on national and regional trends regarding patient
selection, procedure selection, complications, and results in the national StuDoQ

cohort of 81.560 patients”

Fritz-Linder-Preis

Simone Seefeldt

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,Risk factors for recurrence after laparoscopic
inguinal hernia repair — multivariate analysis within the randomized, multicenter,
self-controlled BIOLAP trial“

Felicien-Steichen-Preis

Prof. Dr. Dr. Franck Billmann

Reisestipendium zum Kongress des ACS

PD Dr Dr. rer. nat. Daniel Hartmann (M.Sc.)

Reisestipendium zum JSS

PD Dr. Thomas Hank

Stipendium als Fortbildungshilfe

PD Dr. Felix Oldhafer

Reisestipendium der Klaus-Junghanns-Stiftung

Dr. Rim Kiblawi

Karl-Heinrich-Bauer-Preis

Prof. Dr. Ulrich Ronellenfitsch

Wolfgang-Miiller-Osten-Preis

Dr. Paula Beck

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,,NIpple Position to Pinpoint Localization of
Chest Drain Insertion in FEmale Trauma Patients: The NIPPLE- Trial - A Land-
mark Study*

Wolfgang-Miiller-Osten-Preis

Dr. Frederik Schlottmann

Fir die wissenschaftliche Arbeit: ,Herausforderungen und Chancen fiir chirur-
gische Weiterbildung - Ein fachgesellschaftsiibergreifendens Positionspapier vor

dem Hintergund der Krankenhausstrukturreform*
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AUSSCHREIBUNG

PREISE UND STIPENDIEN 2026

Preise und Stipendien 2026

Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie
vergibt im Jahr 2026 die nachfolgend auf-
gefiihrten Preise und Stipendien.

Ihre Bewerbungen schicken Sie bis spatestens zum
30.11.2025 an die

Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie

Generalsekretar

Herrn Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen
Luisenstrale 58/59

10117 Berlin

PREISE

NACHWUCHSFORDERPREIS DER
SEKTION CHIRURGISCHE FORSCHUNG

Der Nachwuchsférderpreis der Sektion Chi-
rurgische Forschung soll der Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses in der
akademischen Chirurgie dienen. Der Preis
wird der besten eingereichten einschlagi-
gen Originalarbeit aus dem Bereich der chi-
rurgischen Forschung zuerkannt.
Dotierung: € 1.000

Achtung! Prof. Dr. med.

Bitte Matthias Laschke

einsenden an Direktor
Klinisch-Experimentelle
Chirurgie am

Universitdtsklinikum
des Saarlandes

VON-LANGENBECK-PREIS

Auszeichnung flir besondere wissenschaft-
liche Leistungen auf dem Gebiet der Chirur-
gie. Bewerben kénnen sich Oberdrzte und
Assistenten.

Dotierung: € 10.000

RUDOLF-ZENKER-PREIS, GESTIFTET
VON BRAUN MELSUNGEN AG

Vergabe an Personlichkeiten/Personen-
gruppen, die sich in der Vergangenheit um
die Weiterentwicklung der klinischen Chir-
urgie besonders verdient gemacht hat und
damit einen Beitrag zu einer wesentlichen
Verbesserung der Krankenbehandlung auf
dem Gebiet der Chirurgie leistete.
Dotierung: € 6.000

FELICIEN-STEICHEN-PREIS, GESTIFTET
VON MEDTRONIC GMBH

Vergabe fiir besondere Leistungen auf
dem Gebiet der viszeralchirurgischen
Operationstechniken.

Dotierung: € 5.000

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

Vergabe fiir besondere Verdienste und Leis-
tungen auf dem Gebiet der minimal-inva-
siven Chirurgie.

Dotierung: € 4.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-PREIS

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

Dotierung: € 5.000

LEONARD SCHWEIBERER MEDAILLE

Mit der Leonard Schweiberer Medaille soll
ein Chirurg (m/w/d) oder eine der Chirur-
gie nahestehende Personlichkeit oder eine
Organisation geehrt werden, die sich um
die Fortentwicklung der Chirurgie in einem
Entwicklungsland (LMIC) verdient gemacht
hat. Der Preis wird jahrlich ausgeschrieben.

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

Verleihung fiir Neuaufnahmen von beson-
derem wissenschaftlichem und didakti-
schem Wert in die Mediathek der DGCH.
Dotierung: € 3.000

FRITZ-LINDER-PREIS

Wird an den Erstautor des besten Vortrages
innerhalb der Fritz-Linder-Sitzungen zur
chirurgischen Forschung vergeben.
Dotierung: € 2.500

FILMPREIS

Der Preis wird verliehen fiir Filme bzw.
Videos tber die Chirurgie und ihre Teil-
gebiete, die neue wissenschaftliche oder
operationstechnische Kenntnisse vermit-
teln sowie als Lehr- oder Unterrichtsfilme
angemeldet werden.

Dotierung: € 1.500

POSTERPREIS

Gegenstand soll die Darstellung der neu-
esten Ergebnisse aus der klinischen und
experimentellen Chirurgie sein.

Dotierung: € 1.500
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PREISE UND STIPENDIEN 2026

STIPENDIEN

STIPENDIUM ALS FORTBILDUNGSHILFE

Beihilfe zu einer Forschungsreise zwecks
Fortbildung in der Allgemeinen Chirurgie
oder einem Spezialgebiet der Chirurgie.
Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM ZUM
JAHRESKONGRESS DES AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS

In Abstimmung mit dem American College
of Surgeons (ACS) wird die aktive Teilnahme
am Jahreskongress des ACS mit anschlie-
flender Hospitation in relevanten Zentren
unterstutzt.

Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM DER KLAUS-
JUNGHANNS-STIFTUNG

Die nach unserem friheren Prdsidenten
und langjahrigen Generalsekretdr benannte
Klaus-Junghanns-Stiftung verleiht ein Rei-
sestipendium, bevorzugt an eine/n Kran-
kenhauschirurgen/in. Voraussetzung ist
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Facharztstatus und die Mitgliedschaft in
der DGCH.
Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-
STIPENDIUM

Zur Forderung wissenschaftlicher Arbei-
ten Uber die Geschichte der Chirurgie, die
Erhaltung von Substanz und Einheit sowie
der Zukunftsentwicklung der Chirurgie,
der Qualitatssicherung der chirurgischen
Tatigkeit in Krankenhaus und Praxis und
den wissenschaftlichen und ethischen
Grundlagen des chirurgischen Berufes.
Dotierung: € 5.000

WOLFGANG-MULLER-OSTEN-
STIPENDIUM FUR AUSLANDISCHE
HOSPITANTEN

Wird ausgeschrieben zur Weiterbildung
durch Hospitation an einer selbst gewdhl-
ten deutschen chirurgischen Klinik.
Dotierung: € 5.000

INTERNATIONALES GASTSTIPENDIUM
DER DGCH

Wird verliehen an junge Chirurgen, die ihre
Weiterbildung zum Facharzt fir Chirur-
gie (oder entsprechende Qualifikation) in
ihrem Heimatland absolviert haben und
anschlieffend zur Ausiibung ihres Berufes
dorthin zuriickkehren.

Dotierung: € 5.000

REISESTIPENDIUM ZUM JAPANISCHEN
CHIRURGENKONGRESS

In Abstimmung mit der Japanischen Gesell-
schaft fir Chirurgie wird die aktive Teil-
nahme am Japanischen Chirurgenkongress
mit anschlieffender Hospitation in japani-
schen Zentren unterstitzt.

Dotierung: € 5.000

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

Internet unter
www.dgch.de

Sie konnen auch in der Geschaftsstelle (030/28876290)

abgefordert werden.


http://www.dgch.de
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PRASIDENTENWAHL

Wahl des
Prasidenten

2027/

Univ.-Prof. Dr. Dr. med. Lukas Prantl,
Ph.D., MHBA, FACS

Facharzt fiir Chirurgie, Plastische
und Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie, EBOPRAS, FESSH
Abteilung fiir Plastische, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie

Universitétsklinikum Regensburg

CURRICULUM VITAE
UNIV.-PROF. DR. DR. MED.
LUKAS PRANTL, PH.D., MHBA,
FACS

Prof. Dr. Dr. med. Lukas Prantl, Ph.D., MHBA,
FACS ist ordentlicher Professor und Direk-
tor des Hochschulzentrums fiir Plastische
und Asthetische, Hand- und Wiederherstel-
lungs-Chirurgie am Universitdtsklinikum
Regensburg sowie am Caritas-Krankenhaus
St. Josef.

Sein Medizinstudium absolvierte er an der
Universitdt Innsbruck und wurde dort 1994
mit Auszeichnung zum Dr. med. univ. pro-
moviert. Im Jahr 2015 folgte eine weitere
Promotion zum Transkriptionsprofil von
Stammzellen aus Fettgewebe an der Uni-
versitdt Regensburg, die er mit summa
cum laude abschloss. Zusdtzlich erwarb
er 2019 den Master of Health Business
Administration (MHBA) an der Universitat
Erlangen-Nirnberg. Seine fachdrztliche
Weiterbildung begann er am Klinikum
rechts der Isar der Technischen Universitat
Minchen, wo er im Jahr 2000 als Facharzt
fur Chirurgie anerkannt wurde. Es folgten
die Facharztanerkennung fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie und der Euro-
pdische Facharzt (EBOPRAS) im Jahr 2004
(Unfallklinik Murnau und Universitatskli-
nik Regensburg) sowie die Zusatzbezeich-
nung Handchirurgie im Jahr 2008 und die
europaische Anerkennung (FESSH) 2013.

Im Jahr 2010 griindete er nach einem
einjahrigen  Forschungsaufenthalt —am
MD Anderson Cancer Center in Hous-
ton (University of Texas) das Zentrum
fur Angewandte Stammzellforschung an
der Universitdt Regensburg. Seit 2012 ist
er Direktor des Hochschulzentrums fur
Plastische und Asthetische, Hand- und

Wiederherstellungs- Chirurgie mit zwei
Standorten in Regensburg.

Ein Schwerpunkt seiner wissenschaftli-
chen Tatigkeit liegt auf der regenerativen
plastischen Chirurgie. Im Fokus steht die
Erforschung und klinische Anwendung von
Stammzellen aus Fettgewebe zur Rege-
neration geschddigter Gewebe. Hierbei
entwickelte Prof. Prantl das innovative Ver-
fahren des Cell Enriched Lipotransfer (CELT),
welches die Einheilung transplantierten
Fettgewebes signifikant verbessert. Fir
dieses Verfahren wurde eine Gewebezube-
reitungserlaubnis nach §§ 20b und 20c des
Arzneimittelgesetzes erteilt.

Prof. Prantl ist Autor von Uber 390 peer-
reviewten wissenschaftlichen Artikeln und
35 Buchkapiteln. Zudem veréffentlichte er
das Fachbuch Essentials of Fat Grafting im
Springer Verlag. Flr seine wissenschaft-
liche und akademische Arbeit wurde Prof.
Prantl mehrfach ausgezeichnet, unter
anderem mit dem Paper Award Gold der
American Society of Plastic Surgeons, Vor-
tragspreisen der Deutschen Gesellschaft
fur Senologie (DGS) und der Deutschen
Gesellschaft fur Klinische Mikrozirkulation
und Himorheologie (DGKMH), dem Publi-
kationspreis der Fachzeitschrift Der Chirurg
(Springer), dem Innovationspreis fiir Lehre
und dem Fliigge-Innovationspreis der Uni-
versitdt Regensburg sowie der Auszeich-
nung als bester Weiterbildner der DGPRAC.

Prof. Prantl ist als Gastprofessor an interna-
tional fihrenden Universitdten tdtig, dar-
unter das MD Anderson Cancer Center in
Texas, die Stanford University in Kalifornien
sowie die Jiao Tong University in Shanghai.
Er erhielt mehrere Berufungen auf uni-
versitdre Lehrstithle — primo loco an die
Universitat Leipzig (2008), die Universitat
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Regensburg (2010) und die Medizinische
Universitat Wien (2015).

Er engagiert sich aktiv in nationalen und
internationalen Fachgesellschaften. Fir
die Sicherheit von Medizinprodukten hat
er an der Ausarbeitung des Implantater-
gister-Errichtungsgesetz - EIRD und an der
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Etablierung des verpflichtenden Implan-
tateregister federfihrend mitgewirkt. Er
war Prasident der Deutschen Gesellschaft
der Plastischen, Rekonstruktiven und
Asthetischen Chirurgen (DGPRAC) und ist
derzeit Prasident der Deutschen und Euro-
paischen Gesellschaft fiir Klinische Hamo-
rheologie und Mikrozirkulation (ESCHM).

Darliber hinaus ist er Editor-in-Chief der
Fachzeitschrift Clinical Hemorheology and
Microcirculation.

Ehrenamtlich engagiert er sich fir die Ver-
besserung der medizinischen Versorgung
in Entwicklungslandern, insbesondere in
Myanmar.
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IMPRESSIONEN

IMPRESSIONEN VOM
DCK 2025

/

Werner Korte-Medaille Gold: Prof. Dr. Hans Fuchs Werner Korte-Medaille Silber: Joachim Mdiller-jung Von-Langenbeck-Preis: Dr. Johannes Zeller

Urkunde der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie Leonhard-Schweiberer-Medaille: Dr. Volker Rathke
e.V.: B. Braun Deutschland GmbH & Co. KG

BILDERGALERIE ZU ZUR MITGLIEDERVERSAMMLUNG

Geschaftsfihrender Vorstand Wahl des 3. Vizeprasidenten Geschaftsfithrender Vorstand & gewdhlite
Prasidiumsmitglieder

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2025



46 INTERN DGCH

DCK 2025
IMPRESSIONEN

Reisestipendium zum Kongress der JSS: Reisestipendium zum Kongress des ACS:
PD Dr. Thomas Hank PD Dr Dr. rer. nat. Daniel Hartmann (M.Sc.)

Dr. Rim Kiblawi

FAREWELL-EMPFANG

Edgar-Ungeheuer-Preis: Prof. Dr. Georg Weber Video-Film-Preis: Dr. Mohamed EI- Mahrouk

Fritz-Linder-Preis: Simone Seefeldt Felicien-Steichen-Preis: Prof. Dr. Dr. Franck
Billmann

Reisestipendium der Klaus-Junghanns-Stiftung:

Stipendium als Fortbildungshilfe: PD Dr. Felix
Oldhafer

Best of Rapid Communication (ehemaliger
Posterpreis): Dr. Stephan Herrmann in Vertretung
durch PD Dr. Seifert entgegengenommen.
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IMPRESSIONEN

Karl-Heinrich-Bauer-Preis: Prof. Dr. Ulrich Wolfgang-Miiller-Osten-Preis: Dr. Frederik
Ronellenfitsch Schlottmann

IMPRESSIONEN VOM ORGANSPENDELAUF
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ORGANSPENDELAUF

DGCH-Organspendelauf in Miinchen
mit Rekord-Teilnehmerzahl

PASSION CHIRURGIE 06 | Il | 2025

Mit einer Rekordzahl von Teilnehmern
war der DGCH Organspendelauf, eine
Initiative der Deutschen Gesellschaft fur
Chirurgie DGCH, der am Abend des 27. Mdrz
2025 im Englischen Garten Miinchen statt-
fand, ein voller Erfolg. Bereits zwei Wochen
vor dem Termin war die Veranstaltung
komplett ausgebucht. 1.000 Walker und
Laufer jeglichen Alters kamen am Chine-
sischen Turm zusammen, um gemeinsam
auf das Thema Organspende aufmerksam
zu machen.

GrofRartige Stimmung herrschte, trotz
der nicht ganz optimalen Witterung,
nicht nur unter den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern, sondern auch unter den

prominenten Gasten der Veranstaltung:
Neben hochkaratigen Vertretern aus dem
Sport, wie beispielsweise Doppelolympia-
sieger im Skirennsport Markus Wasmeier
oder den Olympiasieger und fiinffachem
Weltmeister im Diskuswurf Lars Riedel
sowie Olympiasieger im 100-km Mann-
schaftszeitfahren Mario Kummer, war
auch die Bayerische Staatsministerin flr
Gesundheit, Pflege und Prdvention Judith
Gerlach gekommen. Sie ist engagierte Ver-
fechterin der Organspende und fungierte
als Schirmherrin der Veranstaltung.

Auch zahlreiche Betroffene waren aktiv mit
von der Partie und zeigten eindrucksvoll,
welche hohe Lebensqualitdt und sportliche
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Leistung nach einer erfolgreichen Organ-
spende wieder moglich ist: Regina Richt-
mann ist herztransplantierte Schwimmerin
und Triathletin. Sie gewann Uber 100 m
Brustschwimmen bei den European Trans-
plant Games 2024 und absolvierte beim
Organspendelauf 2025 den 5-km-Lauf.
Ebenfalls am Start war Bera Wierhake. Sie
ist lebertransplantiert und siebenfache
Weltmeisterin der Transplantierten Uber
die Kurz- und Mitteldistanz (Laufen). Beim
Organspendelauf war sie die schnellste
Frau auf den 5 km mit einer hervorragenden
Zeit von 19:18 Minuten. Ein alter Bekannter
war ebenfalls erneut angetreten: Dr. Bernd
Ullrich nahm bereits mehrfach am Organ-
spendelauf teil. Er halt den Weltrekord des
am langsten mit dem gleichen Spender-
herz lebenden Menschen walkte die 2,5 km
Strecke. Am 18. Mai dieses Jahres feiert er
bereits seinen 42. Herzgeburtstag.

Staatsministerin Gerlach lief es sich nicht
nehmen, die Laufschuhe zu schniren. Mit
einer ganz besonderen Startnummer: ,Ich

trage nicht umsonst diese Nummer hier.
Meine Startnummer 8178 ist die Anzahl
der Menschen, die in Deutschland auf ein
Spenderorgan warten (...) und teilweise
vielleicht sogar vergeblich warten, weil sie
nie eines bekommen werden und eventu-
ell sogar sterben. Das kann in Deutschland
nicht sein und deshalb wollen wir heute ein
Zeichen Richtung Organspende senden!“

Prof. Dr. Matthias Anthuber, Direktor fir
Viszeralchirurgie am Universitatsklinikum
Augsburg, Initiator des Laufes in der heuti-
gen Form und Beauftragter der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie DGCH, sieht das
dhnlich: ,Jeden Tag sterben drei Patienten
auf der Warteliste. Deshalb ist unser Impe-
tus, die Organspende in Deutschland auf
ein hoheres Niveau zu heben. Ich wiirde mir
wiinschen, dass die Bevdlkerung einfach
den Mut hat, das Tabuthema ,Sterben®
aus dieser Ecke rauszuholen und zu sagen
»,Zum Leben gehort das Sterben dazu. Wir
missen uns darlber unterhalten.““

VIRTUELLER LAUF

Parallel zum Prasenzlauf in Miinchen fand
bis Sonntag, den 30 Marz 2025, der weltweit
mogliche virtuelle DGCH Organspendelauf
statt. Geboren wurde diese Form des Laufs
aus der Not: Wahrend der Pandemie war
aufgrund der zahlreichen Einschrankungen
fur Grofdveranstaltungen kein Lauf in Pra-
senzform moglich. Deshalb war man dazu
tibergegangen, den Lauf statt in Prdsenz-
form in virtueller Form durchzufiihren. Dies
fand bei den Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern so grofden Zuspruch, dass man aus
der urspriinglich aus der Not entstandenen
Idee eine Tugend macht und den virtuellen
Lauf dauerhaft anbietet. Mittels App kann
standortunabhdngig individuell gelaufen
werden. Eigens flr den Organspendelauf
generierte Audio-Files bieten fast echtes
Renn-Feeling — komplett mit Moderation,
Startschuss und Zieleinlauf.

DER DGCH ORGANSPENDELAUF
- HINTERGRUNDE

Um die lebenswichtige Thematik Organ-
spende wieder mehr ins Bewusstsein der
Offentlichkeit zu riicken, findet bereits
zum 6. Mal der DGCH Organspendelauf
statt. Der Lauf ist eine Initiative der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie im Rah-
men des Jahreskongress DCK. Bereits 2019
und 2023 wurde der Lauf am Standort Miin-
chen durchgefiihrt, von Minchens Laufer-
schaft mit Begeisterung aufgenommen
und mit grolem medialem Echo bedacht.
In diesem Jahr war der Lauf mit 1.000 Teil-
nehmern bereits zwei Wochen vor der Ver-
anstaltung ausgebucht.
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TEILNEHMER UND
LAUFSTRECKE

Allen Teilnehmern stehen beim Lauf ver-
schiedene Streckenldngen (2,5/5/10 km) zur
Verfligung, es kann entweder gelaufen oder
gewalked werden. So soll, unabhédngig vom
individuellen Fitnesslevel und Gesund-
heitszustand, jeder die Moglichkeit haben,
am Lauf teilzunehmen. Im Teilnehmerfeld
sind regelmiafig zahlreiche Betroffene
anzutreffen — sowohl Patienten, die auf ein
dringend bendétigtes Spenderorgan warten
und die entsprechend mit zahlreichen Ein-
schrankungen zu kampfen haben, als auch
Personen, denen durch eine Transplanta-
tion ein neues Leben erméglicht wurde.

LAUFSHIRT IM
ORGANSPENDELAUF-DESIGN

Fir grofle Aufmerksamkeit sorgt auch
das offizielle Laufshirt der Veranstaltung,

PASSION CHIRURGIE 06 | Il | 2025

das jahrlich wechselnd individuell fir den
Organspendelauf gestaltet wird. In diesem
Jahr zeigt das Langarm-Funktionsshirt ein
stilisiertes menschliches Herz - Gbrigens
das Organ, das am dritthdufigsten trans-
plantiert wird.

LAUFEND HELFEN - DIE
CHARITY-AKTION DES
ORGANSPENDELAUFS

Neben der wichtigen Aufgabe, die 6ffent-
liche Aufmerksamkeit auf das Thema
Organspende zu richten, versteht sich der
DGCH Organspendelauf als Charity-Veran-
staltung. Deshalb spenden die Veranstalter
einen Teil der Startgeblhr jedes Teilneh-
mers an soziale Zwecke. Zusatzlich wird
auch der finanzielle Uberschuss der Ver-
anstaltung gespendet. Insgesamt kam so
seit 2019 ein Betrag von mehr als 117.000
Euro zusammen, der an Organisationen
weitergereicht wurde, die sich seit Jahren

unermidlich und erfolgreich im Bereich
Kindertransplantation engagieren: die Kin-
derhilfe Organtransplantation (KIO), den
Ederhof der Rudolf Pichlmayr-Stiftung,
die Organisation ,Junge Helden eV., die
Radtour Bayern ,Pro Organspende“ des
Transdia Sport eV. und das Biindnis Pro
Transplant e.V..

ALLE INFOS IM UBERBLICK -
DER DGCH ORGANSPENDELAUF
IM INTERNET

Weitere Informationen rund um den Lauf
sowie aktuelle Videos und O-Téne vom
Organspendelauf 2025 finden Sie hier:
www.organspendelauf.de.


http://www.organspendelauf.de
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Protokoll
BERICHT UBER DIE

MITGLIEDERVERSAMM-

TOP 1: EROFFNUNG DURCH DEN
PRASIDENTEN

Der Prdsident eroffnet die Mitgliederver-
sammlung und weist auf Folgendes hin:
Es wurde satzungsgemafs rechtzeitig unter
Angabe der Tagesordnung durch frist-
gerechte Verdffentlichungen in der Mit-
gliederzeitschrift ,Passion Chirurgie* und
erneutem postalischen wie auch digita-
len Versand an die Mitglieder eingeladen.
Anderungsantrige sind nicht eingegangen.
Lt. Satzung besteht bei jeder ordnungsge-
mafs einberufenen Mitgliederversammlung
ohne Riicksicht auf die Zahl der erschiene-
nen Mitglieder Beschlussfahigkeit.

Die vorliegende
angenommen.

Tagesordnung wurde

TOP 2: WAHLEN

Der Prdsident erldutert die satzungsge-
maften unterschiedlichen Vorgaben zur
Bestdtigung bzw. Wahl von Mitgliedern
des geschaftsfihrenden Vorstands bzw.
des Prasidiums sowie den Wahlmodus fir
ordentliche Mitglieder. Zum Wahlleiter
wurde Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer
vorgeschlagen:

Die Benennung des Wahlleiters (Prof. Dr.
med. Hartwig Bauer) wurde durch die Mit-
glieder einstimmig bestdtigt.

LUNG DER DGCH

2025

ICM Miinchen, 25.03.2025,
13.00-14.15 Uhr, Saal 14C

Der Wahlleiter teilt mit: An den Eingan-
gen zum Saal wurde die Legitimation der
Teilnehmer der Mitgliederversammlung
Uberprift und jedem ordentlichen Mit-
glied ein Stimmzettel fir die anstehen-
den Wahlen zur Abstimmung iber die

Personalentscheidungen ausgehdndigt.
Der Prdsident stellt die Kandidaten vor,
wie sie bereits verdffentlicht worden
waren. Weitere Vorschldge sind nicht
eingegangen:

1. 3. Vizeprdsident 2025/26, dann Prisi-
dent 2027/28:
Herr Prof. Dr.
Regensburg

2. Oberdrztin/Oberarzt in nichtselbst-
standiger Stellung einer Chirurgi-
schen Krankenhausabteilung:

Frau Dr. med. Susanne Bayerkdhler,
Garmisch-Partenkirchen

3. Oberdrztin/Oberarzt in nichtselbst-
stindiger Stellung einer Chirurgi-
schen Universitdtsklinik:

Herr Prof. Dr. Dr. med Daniel E. Stange,
Dresden

4.Vertreter/in dem niedergelassenen
Chirurgen:

Frau Dr. med. Kerstin Schick, Miinchen

med. Lukas Prantl,

5. Wahl Chirurg/in aus dem deutsch-
sprachigen Ausland:
Herr Prof. Dr. med. Klaus Emmanuel,
Salzburg

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder
der DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl
mittels anonymer Stimmabgabe. Nach
abgeschlossener Auszdhlung dankt der
Prasident dem Wahlleiter und gibt das
Wahlergebnis bekannt:

1. Bestitigung durch die Mitglieder-
versammlung:
Auf Herrn Prof. Dr. med. Lukas Prantl,
3. Vizeprasident 2025/26 und dann
Prasident 2027/28, entfielen von 63
abgegebenen giiltigen Stimmen 61 Ja-
Stimmen (97%), 1 Nein- Stimme und 1
Enthaltung.

2.Wabhl durch die Mitgliederversamm-
lung:
Auf Frau Dr. med. Susanne Bayer-
kohler, Garmisch-Partenkirchen,
Oberérztin in nichtselbststandiger
Stellung einer Chirurgischen Kran-
kenhausabteilung, entfielen von 63
abgegebenen giiltigen Stimmen 59 Ja-
Stimmen (94 %), 1 Nein- Stimme und 3
Enthaltungen.

Auf Herrn Prof. Dr. Dr. med Daniel E.
Stange, Oberarzt in nichtselbststandiger

PASSION CHIRURGIE 06 | 11]2025
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Stellung einer chirurgischen Universi-
tatsklinik, entfielen von 63 abgegebenen
glltigen Stimmen 60 Ja- Stimmen (95
%), 1Nein- Stimme und 2 Enthaltungen

Auf Frau Dr. med Kerstin Schick, Ver-
treterin der niedergelassenen Chirur-
gen, entfielen von 63 abgegebenen
glltigen Stimmen 57 Ja- Stimmen (90
%), 1Nein- Stimme und 5 Enthaltungen
Auf Herrn Prof. Dr.med. Klaus Emma-
nuel, Vertreter der Chirurgen aus dem
deutschsprachigen Ausland, entfielen
von 63 abgegebenen giiltigen Stim-
men 56 Ja- Stimmen (89 %), 1 Nein-
Stimme und 6 Enthaltungen

Der Prdsident fragt die anwesenden
gewdhlten Personen (Dr. Susanne Bayer-
kohler, Dr. Kerstin Schick, Prof. Dr. Lukas
Prantl, Prof. Dr. Dr. med Daniel E. Stange
und Prof. Dr.med. Klaus Emmanuel), ob Sie
die Wahl annehmen. Dies ist der Fall. Die
gewdhlten Personen bedankten sich fiir das
ihnen geschenkte Vertrauen. Der Prdsident
stellt damit den erfolgreichen Abschluss
des Wahlvorgangs fiir die anwesenden
Kandidaten fest und dankt allen anwesen-
den Mitgliedern fir die Teilnahme an die-
sem Wahlvorgang.

TOP 3: BERICHT DES
PRASIDENTEN

Der Prdsident geht auf einige wichtige
Punkte seiner Prasidentschaft ein. Der zen-
trale Bestandteil seines Berichtes liegt zum
einen auf den Aktivitdten wahrend seiner
Prasidentschaft und zum anderen auf dem
142. Kongress der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie.

Es gibt keine Fragen oder Anmerkungen zu
diesem Bericht.

TOP 4: BERICHT DES
GENERALSEKRETARS

Der Generalsekretdr beginnt seinen Bericht
mit einem Dank bei allen, die ihn stets in
seiner Tdtigkeit unterstiitzen. Im Nachgang
stellt er seine Aktivitdten dar. Die Darstel-
lung des aktuellen Diskussionstandes zum
Krankenhausversorgungsverbesserungsge-
setz (KHVVG) findet in seinem Bericht eine
besondere Bedeutung.

Der Prdsident dankt im Anschluss dem
Generalsekretdr fir seine Ausfiihrungen
und seine engagierte Arbeit.

TOP 5: ANDERUNG DER
SATZUNG MIT DISKUSSION DER
ANDERUNGEN

Der Generalsekretdr erldutert die Ziele der
Satzungsanderung. Durch diese wird es
der DGCH erméglicht, ihr Profil zu erwei-
tern und auch andere Fachgesellschaften,
die keinen Facharzt reprdsentieren in die
DGCH mitaufzunehmen. Er stellt fest, dass
die Vorschldge zur Satzungsanderung frist-
und gremiengerecht beantragt wurden und
allen Mitgliedern fristgerecht zugegangen
sind. Anschlieffend fragt er die Mitglieder
an, ob Unklarheiten und/oder Anderungs-
wiinsche bestehen. Nach dem dies nicht
der Fall ist, bittet er Prof. Dr. Hartwig Bauer
auch die Wahlleitung zur Abstimmung zur
Satzungsanderung zu ibernehmen und zu
beginnen.

TOP 6: ABSTIMMUNG UBER DIE
SATZUNGSANDERUNGEN

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder der
DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl mittels
Handzeichen. Nach abgeschlossener Aus-
zahlung dankt der Prasident dem Wahl-
leiter und gibt das Wahlergebnis bekannt:
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Das Wahlergebnis ergab von 66 abgegebe-
nen glltigen Stimmen /Handzeichen 61 Ja-
Stimmen und 5 Enthaltungen.

Nach satzungsgemadfien Vorgaben
(3/4-Mehrheit) ist die Wahl zur vorlie-
genden Satzungsdanderung angenommen
worden.

Der Prdsident dankt im Anschluss dem
Wahlleiter fir seine Ausfiihrungen und
seine engagierte Arbeit.

TOP 7: BERICHT DES
SCHATZMEISTERS

Der Schatzmeister beginnt seinen Bericht
mit einem Dank an die Mitarbeiterinnen
der Geschaftsstelle, und erldutert die Ent-
wicklung der Mitgliederzahlen.

Er legt Rechenschaft Gber Einnahmen und
Ausgaben fiir das Geschaftsjahr 2024 ab
und stellt den Haushaltsplan fiir das Kalen-
derjahr 2025 vor, welcher durch die Mitglie-
der zur Kenntnis genommen wird.

Die Kassenpriifer, Herr Prof. Germer und
Herr Prof. Kdckerling, berichten, dass Sie
den Jahresbericht der DGCH rechtzei-
tig erhalten und keine Unstimmigkeiten
gefunden haben, so dass eine einwandfreie
Beleg- und Kassenfiihrung festgestellt wer-
den konnte.

Herr Prof. Seekamp stellt als Mitglied der
DGCH den Antrag auf Entlastung des Vor-
stands fir das Geschaftsjahr 2024. Der
Prdsident bittet um entsprechende Abstim-
mung. Das geschieht bei Enthaltung des
geschaftsfilhrenden Vorstands. Der Antrag
wurde ohne Gegenstimmen von den anwe-
senden Mitgliedern angenommen. Damit
ist der Jahresabschluss flir das Geschafts-
jahr 2024 genehmigt und der Vorstand fiir
das Geschaftsjahr 2024 entlastet.

TOP 8. VORSTELLUNG DER
BEITRAGSORDNUNG

Der Generalsekretdr stellt die beiliegende
Beitragsordnung vor erldutert die einzelnen
Positionen:

Statusgruppe Aktuell Vorschlag

Mitglieder 130.- €
Senioren 130,- € bzw. o
Junior 65,- €
Studierende [

7,7 % Steigerung 140,- €
21,5 % vom Beitrag 30,- €
50 % vom Beitrag 70.- €
14 % vom Beitrag 20,- €

TOP 9. ABSTIMMUNG UBER DIE
BEITRAGSORDNUNG

Nach Bestdtigung, dass nur Mitglieder der
DGCH im Saal sind, erfolgt die Wahl mittels
Handzeichen.

Das Wahlergebnis ergab von 46 abgegebe-
nen giltigen Stimmen /Handzeichen 43 Ja-
Stimmen und 3 Enthaltungen.

Nach satzungsgemafien Vorgaben
(3/4-Mehrheit) ist die Wahl zur erlduterten
Beitragserhéhung angenommen worden.

TOP 10. VERSCHIEDENES

Der Prdsident dankt allen Mitgliedern fir
ihr Engagement in der Gesellschaft, sowie
fur den DCK und schliefdt die Sitzung um
14.15 Uhr.

gez.
Prof. Dr. Prof. Dr. Prof. Dr.

U. Rolle T. Schmitz-Rixen ). Pratschke
Prasident.  Generalsekretdr Schatzmeister
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DCK 2026
— Passion,
Prazision
und
Persona-
lisierung

Univ.-Prof. Dr. Roland Goldbrunner
Direktor der Klinik
Geschaftsfihrender Direktor des
Zentrums fiir Neurochirurgie

Sprecher des Neuroonkologischen

Tumorzentrum
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
liebe Studierende, Pflegekrdfte und Ange-
horige des Rettungsdienstes,

wir leben in weltpolitisch unruhigen Zei-
ten. Immer komplexer werdende politische,
wirtschaftliche und soziale Strukturen
werden fiir die Menschen Gberall auf dem
Globus zunehmend schwerer verstandlich.
Fast zwangslaufig folgt daraus eine Krise
der Demokratie, da die Menschen zu kei-
nen echten, informierten Entscheidungen
mehr fahig sind. Populistisch einfache
Lésungen und bequeme Botschaften ein-
zelner politischer Akteure haben deshalb
Hochkonjunktur und spilen Populisten
an die politische Macht, welche ihre Lan-
der unter dem Hurra einer bildungsfernen
Mittel- und Unterschicht nach ihren auto-
kratischen Vorstellungen umbauen. Bedri-
ckend fir uns ist, dass genau dies auch in
unserem westlichen Umkreis passiert, der
sich eigentlich immer durch gemeinsame
demokratische Werte auszeichnete.

Es ist fast schon erleichternd, dass wir in
Deutschland nach wie vor von einer Regie-
rung aus der Mitte der Gesellschaft regiert
werden. Trotz einer harten Auseinander-
setzung mit den mittlerweile sehr breiten
Randern der Gesellschaft und trotz der
multiplen wirtschaftlichen und sozial-
politischen Herausforderungen werden
wir deshalb nahezu als Insel der Seligen in
Europa und weltweit betrachtet.

Bei der Bewaltigung dieser gesellschafts-
und besonders gesundheitspolitischen
Herausforderungen kommen wir als DGCH
im 154. Jahr unseres Bestehens ins Spiel.
Uns kommt die Aufgabe zu, die angespro-
chenen Veranderungen nicht nur zu beglei-
ten, sondern kraftvoll mitzugestalten.
Als Mitglieder der Kélner Fakultdt erlebe
ich die durchaus sinnvollen Auswirkun-
gen der in NRW bereits fortgeschrittenen

Krankenhausreform, welche sich allerdings
in der nationalen Umsetzung aus vielfal-
tigen Griinden schwertut. Die DGCH und
die einzelnen chirurgischen Facher haben
nach meinem Ermessen bei der Defini-
tion der Leistungsgruppen bereits gute
Arbeit geleistet. Diese Arbeit ist aber noch
lange nicht beendet und die Umsetzung
der einzelnen Mafnahmen und Gesetze
im Rahmen der sogenannten Kranken-
hausreform wird uns noch tber viele Jahre
beschéftigen.

Was macht uns als DGCH aus? Was bedingt
unsere Stdrke? Worin liegen eventuelle
Schwachen?

Wir sind als Dachgesellschaft der chirur-
gischen Facher mit iber 22.000 Mitglie-
dern die Reprdsentation der Chirurgie in
Deutschland. Wir haben intensiven Kon-
takt zur Bundespolitik auf vielen Ebenen
und befinden uns in gutem, wenn auch
zuweilen kompetitivem Austausch mit
unseren konservativen Partnergesellschaf-
ten wie der DGIM oder der DGAI. Wir wer-
den ernst genommen und gestalten in der
Gesundheitspolitik kraftig mit. Das ist aber
nicht selbstverstandlich und ist auch nicht
fur alle Zeiten so gesichert. Entscheidend
fur eine weitere Starkung der DGCH sind
drei Faktoren: Der erste ist der Zusammen-
halt der bereits in der DGCH befindlichen
Facher, welche ja durchaus unterschiedli-
che Interessen haben kénnen. Hier spreche
ich auch als Neurochirurg und ehem. Pra-
sident der DGNC, welche hier in den letz-
ten Jahren einen m. E. positiven Wandel in
Richtung einer engen Kooperation mit der
DGCH durchgemacht hat. Der zweite Fak-
tor ist Wachstum. Stillstand ist Rickschritt.
Wir missen weitere chirurgische Facher
zum gegenseitigen Nutzen unter das Dach
der DGCH integrieren. Eine gute Kandidatin
hierfur ist z. B. die Deutsche Wirbelsdulen-
gesellschaft (DWG), welche eine sehr rasch
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wachsende Gesellschaft ist und mittler-
weile fast 3.000 Mitglieder aufweist. Und
zum dritten muss sich die DGCH moderni-
sieren. Modernisierung bedeutet, sich ohne
Aufgabe der eigenen, stolzen Tradition an
die Erfordernisse der aktuellen Zeit anzu-
passen und auf zukiinftige Herausforde-
rungen einzustellen. Mit der bei der letzten
Mitgliederversammlung  beschlossenen
Modernisierung der Satzung ist hierzu ein
kleiner, aber sehr wichtiger Schritt getan.

Eine Grundlage unserer Starke — und damit
sind wir beim Motto des DCK2026 - ist
die Passion fiir den erkrankten Patien-
ten, die Passion fiir die Chirurgie an sich
und die Passion fir unsere chirurgischen
Facher. Diese gibt uns die Gewissheit, das
richtige zu tun. Prazision ist nicht nur die
Grundlage allen neurochirurgischen Arbei-
tens, sondern steht fiir das Streben nach
chirurgischer Exaktheit und technischer
Weiterentwicklung, natdrlich in enger
Zusammenarbeit mit unseren Industrie-
partnern. Der gerne von der Onkologie
okkupierte Begriff der Personalisierung
bedeutet ganz generell, im Zeitalter der
allgemeinen Leitlinien das jeweils fiir den
individuellen Patienten beste zu tun. Dies
gilt nirgends mehr als in der Chirurgie.

Diese drei Prinzipien werden die Leitschie-
nen fiir den DCK2026 sein. Technische Wei-
terentwicklungen und neue Erfindungen

werden in mehreren Sitzungen beleuchtet
und diskutiert werden, dabei muss auch
die personalisierte Anwendung dieser
Techniken spezifiziert werden. Unweiger-
lich wird dabei auch unsere Passion fir die
Chirurgie zum Ausdruck kommen.

In  Zusammenarbeit mit den mitaus-
richtenden Gesellschaften DGAV und der
DGKJCH werden wir den sehr erfolgreichen
Trend zu interdisziplindren und auch inter-
professionellen Sitzungen weiterverfolgen.
Der angesichts des Zeitgeschehens unge-
heuer wichtigen Zusammenarbeit mit der
Bundeswehr werden wir gebiihrend Raum
einrdumen. Eine gewisse Betonung werden
auch neurochirurgische und wirbelsaulen-
chirurgische Inhalte bekommen.

Neben den ausrichtenden Gesellschaften
werden auch die DGG, die DGT, die DGPRAC
ihre Jahrestagungen bzw. Friihjahrstagun-
gen auf dem DCK2026 ausrichten. Auf die
entsprechenden Inhalte dirfen wir uns
freuen!

Diesjdhrige Gastnation wird das Vereinigte
Konigreich sein. Wir erwarten eine Dele-
gation des Royal College of Surgeons, mit
welcher wir — neben Vertretern weiterer
Nationen — mehrere internationale Sitzun-
gen organisieren werden.

Uber das Perspektivforum der DGCH wer-
den fir die Studierenden mehrere Sit-
zungen organisiert, um ein frihzeitiges
Interesse an der Chirurgie zu unterstiitzen.
Zudem wird der DCK2026 vielfdltige Ver-
netzungsmoglichkeiten und spezialisierte
Veranstaltungen fiir den chirurgischen
Nachwuchs anbieten.

Ein seit mehreren Jahren fest etablierter
Bestandteil des DCK ist der Organspende-
lauf, der in diesem Jahr tiber 5.000 Teilneh-
mer umfasste und damit schon zu einem
Wahrzeichen des DCK geworden ist. Auch
zu diesem gesellschaftlichen Ereignis darf
ich herzlich einladen!

Dem DCK2026 unmittelbar vorgeschaltet
wird der digitale, sogenannte Prd-Kongress
sein, auf dem vor allem Nachwuchswissen-
schaftler bequem ihre neusten Forschungs-
ergebnisse vorstellen und diskutieren
kdnnen. Der Hauptkongress wird dann im
Kongresszentrum Leipzig vom 22. bis 24.
April 2026 stattfinden. Hierzu méchte ich
Sie auch im Namen meines Teams und den
Prasidenten der DGCH-Fachgesellschaften
herzlich einladen!

Univ-Prof. Dr. Roland Goldbrunner
Prasident DGCH 2025/2026
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Gemeinsam lernen und heilen

143. Deutscher Chirurgie Kongress
14.-16. April 2026, DCK.digital
22.-24. April 2026, CCL Leipzig

PASSION, PRAZISION
UND PERSONALISIERUNG

www.dck2026.de
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Dieses Zitat wird oft Napoleon und
Friedrich Il. dem Grofden zugeschrie-
ben. Im Folgenden wird es um meine Reise
zum ACS-Kongress gehen sowie den Besuch
zweier weltweit renommierter, auf hepato-
bilidre und pankreatische Chirurgie spe-
zialisierte High-Volume Zentren, dank des
Stipendium der Deutschen Gesellschaft fr
Chirurgie (DGCH) und des American College
of Surgeons (ACS).

Es sei darauf verwiesen, dass es sich nicht
um mein erstes Reisestipendium handelt.
2019 wurde mir das Stipendium der DGCH/
Herbert-Junghanns-Stiftung  verliehen,
sodass ich Japan und die USA zum Thema
»Minimalinvasive HPB-Chirurgie“ besuchen
konnte. Das damalige Erlebnis hat ohne

EIN REISEBERICHT

Ubertreibung mein weiteres Leben bedeu-
tend verdndert. Ich kann mich noch ganz
gut an den Moment erinnern, als ich zum
ersten Mal die robotische Whipple-Ope-
ration von Dr. Zureikat/UPMC beobachtet
habe. In jenem Moment wurde mir klar, ftr
welche Operationen in welchem Mafdstab
die robotische Chirurgie pradestiniert ist
und wozu die Robotik in trainierten Handen
fahig ist. Begeistert davon, habe ich meine
Position als Funktionsoberarzt am HBK-
Zwickau aufgegeben, um am UKSH Libeck
eine Position als Facharzt anzutreten und
damit den Zugang zur robotischen sowie
komplexeren HPB-Chirurgie zu bekommen.
Dariiber hinaus habe ich in der Zwischen-
zeit die Nierentransplantation und Multi-
organentnahmen beherrscht, promoviert,

Stanislav Litkevych

einige Artikel, ein Buchkapitel verfasst und
Lehrvideos erstellt.

MEMORIAL SLOAN KETTERING
CANCER CENTER, NEW YORK,
(MSKCC) 23.09.-04.10.24

Taglich werden nicht nur in Deutschland
unzahlige Pankreatikojejunostomien nach
Blumgart angelegt. Das klassische Werk
»Blumgart's Surgery of the Liver, Biliary
Tract and Pancreas“ erfuhr bereits die
siebte Auflage. Es bot sich mir die Gelegen-
heit, die meisten der Autoren, die aus der
Klinik von Leslie H. Blumgart stammen,
persdnlich kennenzulernen. Mein unmit-
telbarer Ansprechpartner war Dr. Michael
D’Angelica. Gemaf Dr. Jeffrey Drebin fiihrt
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die Einheit ca. 350 Pankreaseingriffe (zwei
Drittel davon sind Pankreatoduodenekto-
mien) und ca. 400 Lebereingriffe pro Jahr
durch. Ich konnte insgesamt ca. 30 Eingriffe
auch von Dr. William R. Jarnagin, Dr. Peter
Kingham, Dr. Alice Wei, Dr. Kevin C. Soares
observieren. Darunter waren robotische
und laparoskopische distale Pankreasre-
sektionen, offene Whipples, zentrale Pan-
kreasresektion, robotische anatomische
Leberresektionen, offene Trisektorekto-
mien, simultan durchgefiihrte kolorektale
Eingriffe, offene Resektion des Pars IV duo-
deni bei Karzinom. Einen wesentlichen Teil
der operativen Prozeduren stellt die offene
oder robotische Implantation der Pumpen
fur die arterielle Infusionschemotherapie
der Leber dar, sodass eine ca. 100- bis 400-
fach hohere Konzentration der Chemothe-
rapeutika lokal in der Leber ohne relevante
systemische Nebenwirkung erreicht werden
kann. Die Relevanz dieses Verfahrens und
die Indikation variieren jedoch zwischen
den verschiedenen US-amerikanischen
Zentren. Alle Patienten mit duktalem Pan-
kreaskarzinom (PDAC) bekommen eine
neoadjuvante Radiochemotherapie. Das
Staging jedes Patienten mit PDAC umfasst
eine diagnostische Laparoskopie mit einer
Peritoneallavage. Bei positiver Zytologie
werden die Patienten, wie bei einer Perito-
nealkarzinose therapiert.

Jeder Attending operiert in der Regel drei
Tage die Woche in zwei Sélen. Ein Tag ist
fur die Sprechstunde reserviert. Hervorzu-
heben sind die donnerstags stattfindenden
Tumorboards und die ,Leslie Blumgart’s
teaching Lectures®. Das ca. dreistiindige
Tumorboard begann mit einer Prasentation
Uber die Neuheiten in der chirurgischen
Onkologie. Wahrend der einstiindigen ,Tea-
ching Lecture®, wurden von Dr. Alice Wei
Karriereaspekte, Jobsuche und der Inver-
viewprozess mit den Fellows und Residen-
ten en Details besprochen. Dr. Kevin Soares
hielt eine ausfiihrliche praktische Prasenta-
tion zur Durchfiihrung der robotischen dis-
talen Pankreasresektion.

MAYO CLINIC, ROCHESTER, MN,
07.-18.10.24

LIch reseziere die Vene, und wenn nétig auch
die Arterie“ - sagte Dr. Michael Kendrick
beim Scrollen der CT-Bilder vom Patienten
mit einem borderline-resektablem PDAC
nach der neoadjuvanten Radiochemothera-
pie. Als ich den Laparoskopieturm gesehen
habe, war meine Uberlegung, dass die Spie-
gelung zum Ausschluss der Peritonealkarzi-
nose angedacht ist. ,Nein, wir machen alles
laparoskopisch“ — meinte Dr. Kendrick. Die
laparoskopische Whipple’sche Operation mit
Pfortaderresektion und direkter Anastomose

Abb. 1: Dr. Michael D’Angelica (1) mit Dr. Stanislav Litkevych (r)
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dauerte sechs Stunden und 15 Minuten. Der
begnadete Operateur startete mit den ers-
ten laparoskopischen Pankreaseingriffen vor
17 Jahren. Man muss sagen, dass aufser ihm
niemand in seiner Abteilung solche Opera-
tionen laparoskopisch durchfiihrt. Aufer-
dem konnte ich eine offene Resektion eines
retroperitonealen PEComs und eine laparo-
skopische Gastrektomie mit Salpingo-Ova-
riektomie bei einer CDH1-Mutation ebenfalls
bei Dr. Kendrick mitverfolgen.

Die Mayo Clinic in Rochester wurde in der
Newsweek-Liste der ,World‘s Best Hospi-
tals* zum sechsten Mal in Folge zur Num-
mer 1 der Krankenhduser ernannt. Die
Fallzahlen sind dort dhnlich wie beim MSK,
aber zu einem der Schwerpunkte der Klinik
gehdren die lokal fortgeschrittenen PDAC,
bei den jahrlich ca. 50 arterielle Resektio-
nen durchgefiihrt werden, insgesamt sind
das mittlerweile Giber 250. Nur wenige Zen-
tren weltweit kénnen solche Zahlen vor-
weisen. Um das biologische Ansprechen
auf die Neoadjuvanz zu beurteilen wird das
FDG-PET-CT eingesetzt.

Ich hatte das Gliick, zwei solcher Eingriffe
von Dr. Mark Truty und Dr. Patrick Starlinger
mit Resektion von A. hepatica beobachten
zu koénnen. Beim zweiten Fall gab es eine
replatzierte linke A. hepatica, die praopera-
tivembolisiert worden war. Die Rekonstruk-
tion erforderte hier ein Interponat aus einer
Leichenarterie. Die chirurgische Patholo-
gie befindet sich gegeniiber dem OP-Saal,
sodass man den Schnellschnitt gleich mit
den Pathologen besprechen und gemein-
sam auf einem grofsen Monitor betrachten
kann. Insgesamt konnte ich etwa die glei-
che Anzahl an Operationen auch von Dr.
Susanne G. Warner und Dr. Rory L. Smoot
sowie die Sprechstunden von Dres. Star-
linger und Truty besuchen. Darlber hinaus
konnte ich den Research-Fellow Dr. Kenjiro
Okada aus der Hiroshima University und
den klinischen HPB-Fellow PD Matthias
IImer aus der LMU kennenlernen.

Gemein war beiden Kliniken die hohe Spe-
zialisierung auf komplexe onkologische
Krankheitsbilder, die Verfligbarkeit meh-
rerer DaVinci-Systeme, sodass sogar die

Cholezystektomien robotisch durchgefthrt
werden. Bei einer hohen Arbeitsbelastung,
gab es aber keinen erkennbaren Zeitdruck.
Die Visiten begannen in der Regel um 06:15
Uhr, an manchen Tagen wurde bis 22:00 Uhr
operiert.

Einen besonderen Stellenwert nimmt, aus
meiner Sicht, das chirurgische Training
ein. Es ist in Japan, GroRbritannien und
den Niederlanden identisch strukturiert.
Die meisten Eingriffe beginnen die Fellows
gemeinsam mit den Residenten. Dabei
assistiert ein Fellow einem Residenten,
bis der Attending erscheint. Danach Gber-
nimmt der Fellow den Hauptteil der Ope-
ration. Wenn der Attending in zwei Sélen
parallel operierte, laparoskopierten und
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cholezystektomierten nicht nur die Fel-
lows, sondern auch die Residenten selb-
standig, solange sie vorankamen. Im OP
wurden viele Aufgaben von den operati-
onstechnischen Assistenten bernommen
(z.B. Trokarpositionierung, Kamerafih-
rung). In der Sprechstunde arbeiteten die
Residenten mit den Patienten komplett an
einem Therapievorschlag und berichteten
dem Attending mit nachfolgender gemein-
samer Diskussion.

CONGRESS OF AMERICAN
COLLEGE OF SURGEONS (ACS),
SAN FRANCISCO, 19.-22.10.24

Das ACS ist mit uber 90.000 Mitglie-
dern aus 144 Landern die weltweit grofste

Abb. 3: (vInr) Dr. Stanislav Litkevych, Mrs. Kendrick, Dr. Kendrick, Dr. Patrick Starlinger, Dr. Kenjiro Okada
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chirurgische Fachgesellschaft. Allein in
diesem Jahr traten 1894 neue Mitglieder
der ACS bei, darunter 35 % Nicht-Ameri-
kaner aus 72 Landern. Im Jahr 2024 vergab
die ACS 23 Stipendien an internationale
Chirurgen. Prinzipiell ist der Kongress in
seiner Struktur dem Deutschen Chirur-
genkongress sehr dhnlich. Anders ist die
Dimension, da die US-Amerikaner sich
offensichtlich, als einen offenen Hub fir
die gesamte chirurgische Welt sehen.
Zudem ist das Bestreben erkennbar, die
fuhrenden internationalen Spezialisten
aus aller Welt zu gewinnen.

Zusammenfassend ist das ganze Vorgehen
stark ritualisiert, professionell vermarktet
und dadurch im Bewusstsein fest verankert.
Mehrmals tdglich wurden gemeinsame Ver-
anstaltungen fir ,international Scholars*
durchgefiihrt, beispielsweise das ,Philan-
tropy and Scholarship Luncheon“ und die
JInternational Reception®

Ich durfte einen flinfminitigen Vortrag zum
Thema ,Meine Erfahrungen durch das Sti-
pendium/Besonderheiten des Gesundheits-
systems im Herkunftsland“ halten.

Es bot sich die Gelegenheit, eine Reihe von
Kollegen persénlich kennenzulernen, dar-
unter Prof. Shailesh V. Shrikhande, Prof.
Marco Del Chiaro, Prof. Ronan O’Connell, Dr.
Ilaria Pergolini, Prof. Florian Kiihn, Prof. Mar-
kus Holling, die mir sonst hauptsdchlich
durch deren wissenschaftlichen Beitrage
bekannt waren. Des Weiteren nahm ich an
der Sitzung des ,,German Chapters of ACS*
teil, welche bis zu diesem Jahr von Prof. Nor-
bert Senninger geleitet wurde.

Ich bedanke mich bei der Deutschen Gesell-
schaft flr Chirurgie und beim American
College of Surgeons fiir das verliehene
Stipendium von Herzen. Fiir mich person-
lich war es eine aufierordentliche Ehre. Ich
hoffe, dass ich eine Chance haben werde,
etwas Relevantes zuriickzugeben.
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Ein besonderer Dank gilt meinem Chef,
Herrn Prof. Tobias Keck fiir die allseitige
Unterstlitzung sowie meinem chirurgi-
schen Team.

MEIN FAZIT

1. ,Quantitdt hat eine ganz eigene Qualitdt* -

lautet die These Thomas A. Callaghan Jr.
Es erscheint mir wenig plausibel, dass in
einer Klinik, in der Pankreas- und Leber-
eingriffe sowie Transplantationen mit z.
B. allgemeinchirurgischen Fillen um die
Kapazitdten konkurrieren, Ergebnisse er-
zielt werden kdnnen, die mit denen eines
spezialisierten high-volume HPB-/Trans-
plantationszentrums gleichwertig sind.

2. Das amerikanische Fellowship-System er-
zieht gut trainierte und selbstbewusste
Chirurginnen und Chirurgen.

3. Die Gelegenheit, alle o. g. Kollegen:innen
persdnlich kennengelernt zu haben, ist von
einem unschdtzbaren Wert.

4. Work-life balance* ist nicht die hochste
Prioritdt der erwdhnten Kolleg:innen.

5. Da ich bestimmt einige der besten Klini-
ken in den USA besucht habe, ist es ein

-

Aterican @y,
To-Heal Al With Sk

LU N "j“ﬁ
Vel

Schnappschuss. Man sollte alle Seiten
der dortigen Chirurgie, des Gesundheits-
wesens und des Lebensstils niichtern und
realitdtsbezogen betrachten.

Im Wesentlichen war diese Fortbildung fir
mich nicht nur Gber die Chirurgie alleine, son-
dern auch Gber das Land, die Menschen, die
Kultur und die Geschichte. Die Vereinigten
Staaten sind die Welt der Superlative. Das
bezieht sich auf die Grofe des Landes und der
Bevdlkerung, wirtschaftliche, finanzielle und
militdrische Starke, technologische Innovatio-
nen sowie den massiven kulturellen Einfluss.
Nichts ist dort nur ,ok* ,good“ oder ,well
done* Es ist gleich ,great, fantastic, fascina-
ting, awesome, incredible, outstanding*.

Von all diesen grandiosen Aspekten beein-
drucken mich die zugrundeliegenden Ideen
und Ambitionen am meisten. Nichts Ande-
res wiirde ich mir so gerne aneignen. Die
grofiartigen Ideen und Ambitionen, wie
z. B. die von Elon Musk und Steve Jobs, in
Kombination mit herausragender Demut
und Resilienz von Abraham Lincoln und
Martin Luther King.

Bf Strgenyg
ill and Tryss

Abb.4: Prof. Tobias Keck (r), Dr. Stanislav Litkevych (1)
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Dr. med. Nicolaas Tulp (1593-1674)

Prof. Dr. med. Michael Sachs
Chirurg und Medizinhistoriker

Komm. Leiter des Dr.
Senckenbergischen

Instituts fur Geschichte und Ethik der
Medizin

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

60590 Frankfurt am Main

Sachs M: Dr. med. Nicolaas Tulp (1593-1674).
Passion Chirurgie. 2025 Juni; 15(06/Ql1):
Artikel 06_11.

ARZT UND ,,PRAELECTOR“ FUR
ANATOMIE AM KOLLEGIUM DER
AMSTERDAMER CHIRURGEN
(,CHIRURGIJNS-GILD")

Von dem Amsterdamer Arzt Nicolaas Tulp,
der durch Rembrandts Gemdlde ,Die Ana-
tomie des Dr. Tulp* (Ausschnitt in Abb. 1)
auch in die Kunstgeschichte eingegangen
ist, wurden in seinem in lateinischer Spra-
che abgefassten Werk ,Medizinische Beob-
achtungen* (Observationvm Medicarvm, 1.
Auflage Amsterdam: Elzevir 1641; seit der 2.
erweiterten Auflage 1652 erschien das Buch

Abb. 1: Ausschnitt aus Rembrandts Gemalde

»Die Anatomie des Dr. Tulp“ [Mauritshuis, The
Hague] beim Praparieren des linken Unterarmes
eines Menschen. Die Vorlage des praparierten
Unterarmes auf diesem Gemalde stammt aber
von einer Studie des rechten Armes. Diesen
anatomischen Fehler Rembrandts erkennt man
am Verlauf des M. flexor digitorum superficialis,
der hier im Bild am linken Arm von lateral nach
medial und nicht von medial nach lateral verlauft.

Michael Sachs

dann unter dem Titel ,Oberservationes
medicae“) mehrere interessante Beobach-
tungen beschrieben und abgebildet.

In der 2. Auflage (1652) dieses Werks wird u. a.
die erste genauere klinische und pathologi-
sche Beschreibung eines Patienten mit einer
Leitrigen Pankreatitis* (in moderner Nomen-
klatur) erwahnt (,pancreas suppuratum®).
Tulp beschrieb die ,Pankreasvereiterung®
anldsslich der Sektion eines jungen Mannes,
der mit heftigem Fieber einige Tage vor sei-
nem Tode erkrankt war. Bei der Sektion zeigte
sich das Pankreas als ,geschwollen, klebrig,
verschleimt und eitrig“ [1].

Das Titelkupferblatt der 2. Auflage von 1652
(Abb. 2) dieses Buches ist in mehrfacher
Hinsicht interessant. Es zeigt u. a. die erste

Abb. 2: Titelblatt der ,,Observationes medicae“
von Tulp (2. Auflage von 1652), eines Buches
uber medizinische Krankengeschichten, die er
selbst beobachtet oder von anderen berichtet
bekommen hatte.
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Abb. 3: Kupferstichabbildung der lleocaecalklap-
pe in der Erstausgabe von Tulps ,,Observationvm

Medicarvm“ (1641).

Abbildung eines ,Orang-Outang® [6] in
der wissenschaftlichen Literatur. Das Tier
stammte aus den damaligen holldndischen
Handelsniederlassungen (spiteren Kolo-
nien) in Borneo oder Sumatra (im heutigen
Indonesien).

Aufterdem wurde von Tulp (1641) die Ileo-
caecalklappe (Valva ileocaecalis) als ,,Valvula
intestinalis* [2] in diesem Buch erstmals
abgebildet (Abb. 3). Beschrieben hatte diese
aber vorher bereits u. a. der spatere Baseler
Professor Caspar Bauhin (1560-1624). Bau-
hin hatte diese Struktur (,,Valvula intestino*)
bereits 1579 als Student anldsslich einer
Sektion in Paris entdeckt und erstmals 1588
im Anhang des von ihm herausgegebenen
Buches ,Hysterotomotokia“ (Kaiserschnitt)
von Frangois Rousset beschrieben [3]. Aber
auch die heute in der Klinik noch gelegent-
lich verwendete Bezeichnung ,Bauhinsche
Klappe“ ist historisch nicht korrekt, da sie
bereits von Constanzio Varolio (1573-1575)
in seinem aber erst posthum 1591 publi-
zierten Anatomiebuch als ,Operculum ilei*
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Abb. 4: Kupferstichabbildung eines Kindes mit Spina bifida in der Erstausgabe von Tulps ,,Observati-
onvm Medicarvm® (1641).

Abb. 5: Abbildung des zur Blasenstein-Operation verwendeten Messers und des angeblich dabei ent-
fernten Blasensteins. Aus Tulps 1652 in zweiter erweiterter Auflage erschienenem Buch.



erwahnt wurde [4]. Tulp hielt sich deshalb
nicht fir den Entdecker der sog. Klappe,
sondern zitiert korrekt das Werk von Varo-
lio. Literaturkenntnis schiitzt vor bekannt-
lich vor Erstbeschreibungen. Die heutige
anatomische Nomenklatur verzichtet auf
den ungliicklichen Begriff ,Kldppchen®
(Valvula) bzw. Klappe (Valva) und beschreibt
lediglich eine ,Papilla ilealis“ bzw. ein
,Ostium ileale* [5]. Jedenfalls legt Tulp in
der Abbildung und in dem dazugehérigen
Text grofden Wert auf zirkuldre Strukturen
(,Membrana ... circulo) im Bereich der Ein-
mindung des lleums in den Dickdarm.

Auflerdem wurde von Tulp in seinem Buch
der Begriff ,Spina bifida“ in die medizini-
sche Literatur eingeftihrt und erstmals ein
Kind mit dieser Spaltbildung im Bereich der
Wirbelsdule abgebildet (Abb. 4).

Ferner zeigt der Titelkupferstich der 2. Auf-
lage (Abb. 2) neben zwei barocken Alle-
gorien in der oberen Halfte einen Mann,
der sich im Sitzen an sein Geschlechtsteil
greift. Diese fir die damalige Zeit sehr
ungewdhnliche Abbildung gehort zu einem
Fallbericht, der berschrieben ist: ,Aeger
sibi calculum praecidens®, d. h. ein Kranker,
der sich selbst den <Blasen->Stein schnei-
det [7]. Tulps Lehrbuch ,Observationes
medicae* enthdlt neben zahlreichen medi-
zinischen Krankengeschichten mit Sektio-
nen aus eigener Praxis auch Berichte, die
ihm von anderen Kollegen mitgeteilt wur-
den. Tulp berichtet in einem dieser Fremd-
beobachtungen iber einen Amsterdamer
Eisenschmied namens Johannes Lethaeus
(lateinische Ubersetzung des niederldn-
dischen Namens Jan de Doot), bei dem
Chirurgen angeblich zweimal vergeblich
versucht hatten, seinen grofden Blasenstein
zu entfernen. Solche Operationen wurden
damals von perineal durchgefiihrt [siehe
Passion Chirurgie. 12, IV (2023), 70-73],
da man die Eréffnung und Infektion der
Bauchhohle bei einem suprasymphysaren
Steinschnitt (Sectio alta) fiirchtete. Der

Schmied berichtete spater dem Dr. Tulp,
dass er sich den Stein dann selbst durch
eine grofde perineale Inzision und gleich-
zeitiger manueller Kompression der Blase
durch die Bauchdecke aus der Inzisions-
wunde herausgepresst habe. Er habe den
Eingriff am 5. April 1651 bei sich zu Hause
in Amsterdam durchgefiihrt. Anwesend
sei nur sein Bruder (,frater) gewesen, der
ihm sein Scrotum hochhielt, damit er es
nicht bei der Inzision versehentlich verlet-
zen konnte. Der Schmied habe sich selbst
dreimal durch die alten Narben geschnit-
ten und dann die Inzision mit seinen bei-
den Zeigefingern in die Ldnge gedehnt.
Ohne irgendwelche der damals wblichen
Instrumente (z. B. Fasszangen, Harnréh-
renkatheter aus Metall zur Markierung der
Harnréhre), nur durch festes Pressen sei es
ihm gelungen, den etwa hthnereigrofien
Stein aus der Wunde herauszudriicken.
Die von Tulp seinem Bericht hinzugefiigte
Abbildung zeigt angeblich diesen Stein mit
zwei parallelen, genau langlichen durch das
Messer hervorgerufenen Einkerbungen und
das dabei angeblich verwendete Messer
(Abb. 5).

Wir wissen nicht, ob sich diese Operation
wirklich so zugetragen hat, es gibt meines
Wissens keine Augenzeugenberichte. Chir-
urgen oder Arzte waren sicher nicht bei die-
ser Operation anwesend. Die Schnitte auf
dem abgebildeten Stein (Abb. 5) erscheinen
mir persoénlich jedenfalls zu gerade und zu
parallel, um wahr zu sein.

Ahnliche sensationelle Fallberichte erwie-
sen sich aber spdter dann als Betrug, wie
beispielsweise das angeblich spontane
Auftreten eines Goldzahns bei einem
»schlesischen Knaben® Bei diesem neun-
jahrigen Kind wurde im Jahre 1591 ein gol-
dener Backenzahn im linken Oberkiefer
beobachtet. Der Helmstedter Prof. Dr. med.
Jakob Horst (1537-1600) untersuchte den
Knaben personlich und publizierte dari-
ber im Jahre 1595 ein 156-seitiges Buch: ,De
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aureo dente maxillari pueri Silesii“ (Uber den
goldenen Zahn im Oberkiefer des schle-
sischen Knaben). Horst erklirte diesen
Goldzahn u. a. auch als ein Wunder und
Gnadenzeichen Gottes. Spdter Iste sich
aber die Goldkrone vom Zahn des Kna-
ben und der Betrug wurde entdeckt. Der
junge Mann kam ins Gefdngnis, da er sei-
nen Goldzahn auf Jahrmaérkten o6ffentlich
gegen Geld zur Schau gestellt hatte. Auch
bertihmte Professoren kénnen irren ...
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[7]1 Tulp (2. erw. Auflage von 1652), Lib. IV,
Cap. XXX, p. 341-344.
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Nachruf auf Univ.- Prof. em.
Dr. med. Hans-Ulrich Steinau

In memoriam

Univ.-Prof. em. Dr. med.
Hans-Ulrich Steinau
(*27.04.1946 1 26.02.2025)
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Am 26. Februar 2025 verstarb nach langer
Krankheit im Alter von 78 Jahren Hans-
Ulrich Steinau friedlich im Kreise seiner Fami-
lie in Bochum, dem Ort seines erfolgreichen
Wirkens als langjdhriger Direktor der Klinik
fur Plastische und Schwerbrandverletzte am
BG-Universitatsklinikum  Bergmannsheil.
Viele Schiiler verdanken ihm, dem Wegberei-
ter einer international anerkannten moder-
nen onkologisch-plastischen Chirurgie und
der modernen Mikrochirurgie, ihren eigenen
erfolgreichen Weg in der Plastischen Chirur-
gie und trauern um einen der grofsen Vertre-
ter dieses Fachgebiets.

Hans-Ulrich Steinau wurde am 27. April 1946
in Sulzbach Taunus geboren; Medizinstudium
in Frankfurt am Main und Promotion 1972 in
Heidelberg. Nach der Medizinalassistenten-
zeit am Krankenhaus Hochst entwickelte er
an der Universitatsklinik Frankfurt bereits
wadhrend seiner allgemeinchirurgischen Wei-
terbildung unter Albrecht Enke einen Schwer-
punkt plastisch-rekonstruktive Chirurgie fir
bosartige Weichteiltumoren. Dies war eine
Pionierleistung, da in der Allgemeinchirurgie
keine mikrochirurgische Expertise hierzu exis-
tierte. Diese hatte sich Hans-Ulrich Steinau in
zahlreichen Studienaufenthalten erworben
u. a in Melbourne bei Prof. Bernard O‘Brien,
der fiir viele Mikrochirurgen aus aller Welt die
erste Adresse war. Zu Steinaus Netzwerk zahl-
ten Prof. Harry Buncke in San Francisco und
Prof. Russel in Springfield, spater Elof Eriksson,
Boston, Mark Schustermann, Houston und
Randy Sherman in Los Angeles. Vielen seiner
Schiler eréffneten sich damit Forschungs-
und klinische  Weiterbildungsprogramme
an diesen renommierten Institutionen. In
Frankfurt wurde Hans-Ulrich Steinau fiir Stu-
dierende und Arzte, die eine moderne rekons-
truktive plastische Mikro-Chirurgie erlernen

wollten, der Ansprechpartner und in seiner
offenen und verbindlichen Art integrierte er
alle Interessierten groRziigig in seine expe-
rimentelle Arbeitsgruppe. Nach der Habilita-
tion zum Thema: ,Ischdmie und Reperfusion
bei Extremitatenamputation“ wechselte er
an das St. Markus-Krankenhaus Frankfurt
zu Prof. Gottfried Lemperle, wo er die Teil-
gebietsbezeichnung  Plastische Chirurgie
erlangte, dort gleichzeitig die derzeit nordlich
der Mainlinie kaum bekannte rekonstruktive
Mikrochirurgie einfiihrte und die ersten kom-
plexen mikrochirurgischen Defektrekonst-
ruktionen durchfiihrte. Hans-Ulrich Steinau
lebte damals bereits flache Hierarchien, aber
Uber allem stand bei ihm das Wohl der Patien-
tinnen und Patienten.

Hans-Ulrich Steinau wechselte 1984 als Ober-
arzt an die Abteilung fiir Plastische Chirurgie
des Klinikums rechts der Isar in Miinchen
unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Schmidt-
Tintemann und Prof Dr. Edgar Biemer, wo er
sein spdteres Hauptarbeitsgebiet, die Glied-
mafen-erhaltende Sarkomchirurgie mit funk-
tioneller Rekonstruktion zu internationaler
Sichtbarkeit weiterentwickelte. ~Zahlreiche
Schiler, die spater Karriere in der Plastischen
Chirurgie machten, stammen aus dieser Zeit.
Die Besetzung von Lehrstithlen und zahl-
reichen Chefarztstellen in der gesamten
Bundesrepublik mit seinen Schiilern belegt
eindrucksvoll Hans-Ulrich Steinaus Qualitdten
als chirurgischer Lehrer und Mentor.

1990 wurde er zum Direktor der Klinik fiir Plas-
tische Chirurgie und Schwerbrandverletzte
der Berufsgenossenschaftlichen Universitats-
klinik Bergmannsheil Bochum berufen. Zu
den von ihm etablierten Schwerpunkten zahl-
ten insbesondere die posttraumatische und
plastische Wiederherstellungschirurgie. Seine


http://de.wikipedia.org/wiki/Klinikum_rechts_der_Isar
http://de.wikipedia.org/wiki/Berufsgenossenschaftliches_Universit%C3%A4tsklinikum_Bergmannsheil
http://de.wikipedia.org/wiki/Berufsgenossenschaftliches_Universit%C3%A4tsklinikum_Bergmannsheil

Klinik entwickelte er zu einem international
renommierten operativen Referenzzentrum
fur bosartige Gliedmaentumoren. Mehr als
3.500 Operationen auf diesem anspruchsvol-
len Gebiet sind sein Verdienst und stellen ein
weltweit einmaliges Krankengut dar.

Internationale Gastprofessuren und renom-
mierte Auszeichnungen wurden ihm zuteil
wie die Dieffenbach Biste, der Langenbeck-,
Lexer- und Zenker Preis der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie, die Karl-Schuchardt-
Medaille, international die Maliniac Lecture
der ASPS, die John Bostwick Lecture an der
DUKE University und als erstem Deutschen
die George H. Monks Lecture am Memorial
Sloan Kettering Center in New York. 2011 erhielt
er das Bundesverdienstkreuz am Bande.

Mit ihm wurde erstmalig ein Plastischer Chi-
rurg zum Prasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fir Chirurgie gewahlt. Hier gab er im
Jahr 2007 den Anstof das Schicksal unserer
chirurgischen Kolleginnen und Kollegen,
die wahrend der NS-Zeit Opfer des verbre-
cherischen staatlichen Systems geworden
waren, aufzuarbeiten. Die Rickfithrung des
in den Kriegswirren in die Charité ausge-
lagerten ,Grinderbildes* der Gesellschaft

und von Abformungen der Blsten unserer
grofien Vorgdnger in das Langenbeck-Vir-
chow-Haus hat er tatkraftig unterstitzt.

Im Juni 2012 schied Hans-Ulrich Steinau
aus dem aktiven Dienst des Berufsgenos-
senschaftlichen Universitatsklinikums
Bochum aus, um danach noch viele Jahre
als Senior-Chirurg und Senior Professor am
Universitdtsklinikum Essen in seinem Spe-
zialgebiet tdtig zu sein.

Als Prasident der Deutschen Plastischen
Chirurgie (DGPRAC) 20012003, Mitglied
des Prasidiums der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie 1999-2002, deren Prasident
2006/2007 und Senator auf Lebenszeit lag
ihm die Weiterentwicklung des Facherka-
nons der Chirurgischen Fachgesellschaften
und deren Einheit unter dem Dach der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie ein beson-
deres Anliegen. In seiner Prasidentenrede hat
er die besondere Bedeutung von Leadership
und Kooperation fir die Zukunft einer ,,Chir-
urgie im Systemwandel“ herausgestellt.

Fachlich zeichnete sich Hans-Ulrich Stei-
nau durch ein herausragendes chirurgi-
sches Konnen, gepaart mit einem enormen
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Uberblick tiber die technischen Mdglich-
keiten benachbarter operativer Ficher und
breitgefdcherte Literaturkenntnisse aus.
Synoptisch fiihrte er dies in dem von ihm
am Bergmannsheil aufgebauten Refe-
renzzentrum  fir  GliedmaRensarkome
zusammen und erhielt so unzdhligen Pati-
entinnen und Patienten ihre wertvolle Ext-
remitatenfunktion und Teilhabe am Leben.

Hans-Ulrich Steinau war nicht nur ein ganz
exzellenter Chirurg, sondern auch ein kultu-
rell umfassend gebildeter und humorvoller
Mensch, der seine humanitdre Verantwor-
tung auch als Biirger gelebt hat. So hat er
sich mit seiner Ehefrau Rita in einem Pro-
gramm fir Mddchen- und Frauenforderung
in Indien engagiert.

Wir verlieren mit Hans-Ulrich Steinau einen
herausragenden Wissenschaftler und eine
begnadete Personlichkeit der Plastischen
Chirurgie, einen herzlichen Freund, grofs-
ziigigen Forderer und wahren Humanisten.
Wir werden ihn schmerzlich vermissen.

lhr
Univ.-Prof. Dr. Peter M. Vogt

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Frau Mathilde Feist, Berlin

Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.

Herr Dr. med.

Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.
Herr Prof. Dr.

med. Klaus Fuchs, Bielefeld

med. Dr. h.c. Karsten Vilmar,

med. Hans )iirgen Refior, Miinchen
Hans-Peter Vogel, Reutlingen

med. Hans-)6rg Oestern, Celle

med. Hans-Ulrich Steinau

med. Peter M. Schlag, Berlin

med. Eberhard Markgraf, Jena

med. Bernd-A. Blencke, Hessisch Lichtenau
med. Michael J. Polonius, Berlin

*16.04.1987
*17.07.1935
*24.04.1930
*12.03.1938
*28.09.1943
*23.05.1945
*27.04.1946
*22.04.1948
*02.04.1937
*25.10.1939
*18.12.1937
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126.05.2024
112.04.2024
116.10.2024
t09.11.2024
t01.02.2025
t14.02.2025
126.02.2025
128.02.2025
t104.03.2025
107.04.2025
105.05.2025
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SPENDENAUFRUF

Langenbeck-Virchow-Haus

Das Langenbeck-Virchow-Haus wurde nach erfolgreicher
LRevitalisierung® am 01.10.2005 offiziell seiner Bestimmung
tibergeben. Der historische Horsaal, die Eingangshalle und
der Treppenaufgang sind stilgerecht renoviert, die Biirordu-
me nach dem Auszug der Charité der neuen Nutzung an-
gepasst. Unsere Gesellschaft hatte dabei einen erheblichen
Eigenanteil zu tragen. Weitere Belastungen brachte die auf-
wendige Restaurierung des Grinderbildes. Die Geschafts-
stelle, unsere Bibliothek und das Archiv sowie Hallen und
Flure des Hauses bedirfen einer verbesserten Ausstattung.
Die Mieterl6se, die beiden Tragergesellschaften zugute kom-
men, werden fiir die langfristige Refinanzierung benétigt.
Das Prdsidium unserer Gesellschaft hat auf seiner Sitzung
am 07.10.2005 beschlossen, sich mit einem Spendenaufruf
an die Mitglieder zu wenden.

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

Uberweisungen mit Angabe von Namen und Adresse
des Spenders werden erbeten auf das Konto der DGCH
bei der Deutschen Apotheker- und Arztebank Berlin,
IBAN DE54 3006 0601 0005 2983 93, BIC DAAEDEDDXXX
unter dem Kennwort ,Baustein LVH“ Eine Spendenbeschei-
nigung wird Ihnen umgehend zugesandt.

Wir wiirden uns tber eine rege Spendenbeteiligung als
Ausdruck der Identifikation unserer Mitglieder mit ihrem
traditionsreichen Haus sehr freuen.

Prof. Dr. med. R. Goldbrunner
Prdsident

Prof. Dr. med. Th. Schmitz-Rixen
Generalsekretdr

Prof. Dr. med. Johann Pratschke
Schatzmeister
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DGCH-PRASIDIUM

VORSTAND

Prasident

1. Vizeprdsident
2. Vizeprasident
3. Vizeprdsident
Schatzmeister
Generalsekretar

R. Goldbrunner, KdIn

U. Rolle, Frankfurt/Main
J. Werner, Miinchen

L. Prantl, Regensburg

J. Pratschke, Berlin

ab 01. Juli 2025

Th. Schmitz-Rixen, Frankfurt/Main

VERTRETER DER FACHGESELLSCHAFTEN

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie/Vertreter
Allgemeine Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Gefafdchirurgie und
Gefafimedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Deutsche Gesellschaft fir Mund- Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie und
Orthopadische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen

Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz-
und Gefafdchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Unfallchirurgie

Berufsverband der Deutschen Chirurgie e.V.

Perspektivforum Junge Chirurgie

WEITERE MITGLIEDER

Leitender Universitatschirurg

Leitender Krankenhauschirurg

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Universitatsklinik

Oberdrztin in nichtselbststandiger Stellung
einer Chirurgischen Krankenhausabteilung

Niedergelassener Arztin fiir Chirurgie

Chirurg aus dem deutschsprachigen Ausland

Vertreter der Sektion Chirurgische Forschung

J-P. Ritz, Schwerin
K. Ridwelski, Magdeburg
F. Adili, Darmstadt

B. Ludwikowski, Hannover
J. Hoffmann, Heidelberg

H. Clusmann, Aachen
B. Kladny, Herzogenaurach

M. Lehnhardt, Bochum
J. Brgermann, Duisburg

L. Hillejan, Ostercappeln
D. Pennig, Ko6ln

H-J. Meyer, Hannover

S. Schaaf, Koblenz

S. Fichtner-Feigl, Freiburg
K. Ludwig, Rostock
D. E. Stange, Dresden

S.Bayerkdhler,Garmisch-Partenkirchen

K. Schick, Miinchen
K. Emmanuel, Salzburg/Osterreich
M. Laschke, Homburg/Saar

FRUHERE PRASIDENTEN

H. Lang, Mainz 2022
A. Seekamp, Kiel 2024
C. Bruns, Kéln 2024

SPRECHER DER SENATOREN

P. Vogt, Hannover
T. Pohlemann, Homburg

SENAT

W. Hartel, Ulm 1991
G. Hierholzer, Duisburg 1995
H. Bauer, Altotting 1997

K. Schénleben, Ludwigshafen 2001

N.P. Haas, Berlin 2003
B. Ulrich, Disseldorf 2004
M. Rothmund, Marburg 2005
H.D. Saeger, Dresden 2006
K. Junghanns, Ludwigsburg*

R. Arbogast, Pforzheim 2008
R. Gradinger, Mlinchen 2010
A. Haverich, Hannover 201

M. Biichler, Heidelberg 2012
K-W. Jauch, Miinchen 2013

J. Jahne, Hannover 2014
P. Vogt, Hannover 2015

G. Schackert, Dresden 2016
T. Pohlemann, Homburg 2017

J. Fuchs, Tibingen 2018
M. Anthuber, Augsburg 2019

H.-J). Meyer, Hannover**
T. Schmitz-Rixen, Frankfurt/Main2020
M. Ehrenfeld, Miinchen 2021

* Senator ehrenhalber, Schatzmeister 19962011
** Senator ehrenhalber, Generalsekretdr 2012-2022

Geschéftsstelle der DGCH

Prof. Dr. T. Schmitz-Rixen, Generalsekretar,
Frau Dipl. Kffr. C. Kilci

Tel.: 030/28876290

info@dgch.de

www.dgch.de
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