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Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

Das Jahresende ist die Zeit des Innehal-
tens - eine Gelegenheit, Hoffnung und
Zuversicht neu zu entdecken. Ob wir Weih-
nachten feiern, ein anderes Fest der Lichter
begehen oder einfach den Ubergang ins
neue Jahr willkommen heifsen: Uns alle
verbindet die Sehnsucht nach Frieden, Ver-
trauen und Zusammenhalt.

Gerade in unserem beruflichen Umfeld, in
dem Verantwortung, Prdzision und Mit-
menschlichkeit taglich Hand in Hand
gehen, wird spirbar, wie wichtig Hoffnung
und menschliche Ndhe sind - Gber Gren-
zen, Kulturen und Religionen hinweg.

Ich brauche nicht zu betonen, wie radikal
solche Grundlagen unserer Gemeinschaft
durch duere und innere Einflisse ins Wan-
ken geraten sind, eine Entwicklung, die
momentan einer Abwadrtsspirale gleicht
und die einer ganzen Generation Zukunfts-
dngste beschert. Unsere demokratische
Grundordnung muss hierauf mit Reformen
reagieren. Man hatte uns einen Herbst der
Reformen versprochen. Jetzt ist es Winter
und wir dirfen zumindest fur das Gesund-
heitssystem mal eine erste Bilanz ziehen:

Vom vielbeschworenen ,Herbst der Refor-
men*“im deutschen Gesundheitswesen ist bis
Ende 2025 ein gemischtes Ergebnis geblieben.
Zwar sind mit der Krankenhausreform und
den groflen Digitalisierungsgesetzen zwei
zentrale Vorhaben tatsdchlich umgesetzt
worden, doch viele andere Reformprojekte —
etwa in der Pflege, der Notfallversorgung und
bei den Apotheken - stecken weiterhin in der
politischen oder administrativen Vorberei-
tung bzw. Diskussion.

AUS DER

DGCH

KHVVG UND KHAG

Die Krankenhausreform gilt als das Herz-
stick der Reformagenda. Mit dem Kran-
kenhausversorgungsverbesserungsgesetz
(KHVVG), das Anfang 2025 in Kraft trat,
soll die stationdre Versorgung neu struk-
turiert werden. Kernpunkte sind die Ein-
fihrung von Leistungsgruppen, mehr
Transparenz (ber Versorgungsqualitdt und
die teilweise Abkehr von reiner Fallpau-
schalenfinanzierung hin zu sogenannten
Vorhaltepauschalen. Damit sollen Kliniken
entlastet, Uberkapazititen abgebaut und
die Spezialisierung gefoérdert werden. In der
Praxis gestaltet sich die Umsetzung aller-
dings schwierig: Die Lander missen neue
Krankenhausplane erarbeiten, viele Hau-
ser furchten finanzielle EinbuRen, und die
Abstimmung zwischen Bund, Landern und
Kassen sorgt fur Konflikte. Ein Kranken-
hausversorgungsanpassungsgesetz  soll
Abhilfe schaffen, schafft aber auch Poten-
tiale, die Qualitdtsvorgaben zu verwassern.
Besonderen Kummer bereitet auch die Leis-
tungsgruppe ,Allgemeine Chirurgie®, ein
Sammelbecken von viszeralchirurgischen
und traumatologisch/orthopéddischen Leis-
tungen, was wiederum zur Gelegenheits-
chirurgie einlddt. Hierzu gehort auch die
chirurgische Versorgung des Colon-Kar-
zinoms; bedingt durch ,Gelegenheitschi-
rurgie“ waren hier durch Zentralisierung
in DKG-zertifizierten Zentren die grofite
Uberlebenszeit zu gewinnen. Als AWMF rin-
gen wir in diesen Fragen um grofseren Ein-
fluss im Leistungsgruppenausschuss.

DIGITAL-GESETZ

Deutlich weiterist die Digitalisierung voran-
geschritten. Mit dem Digital-Gesetz (DigiG)
und dem Gesundheitsdatennutzungsgesetz



(GDNG) wurden 2024 und 2025 die recht-
lichen Grundlagen fiir eine vernetzte,
datenbasierte Gesundheitsversorgung
geschaffen. Seit Anfang 2025 wird die elekt-
ronische Patientenakte (ePA) nach dem Opt-
out-Prinzip automatisch fiir alle gesetzlich
Versicherten bereitgestellt, und das elekt-
ronische Rezept ist bundesweiter Standard.
Auch die Nutzung von Gesundheitsdaten
fir Forschung und Versorgungssteuerung
wurde erleichtert. Dennoch zeigt sich in der
Praxis, dass die technische Infrastruktur,
die Interoperabilitdt und die Einbindung in
klinische Abldufe noch erhebliche Hirden
darstellen. Gelingt so der Blrokratieabbau?

PFLEGEREFORM

Wenig Fortschritt gab es auch bei der
Pflegereform, die urspriinglich ebenfalls
Teil des Reformherbstes sein sollte. Zwar
wurden in den vergangenen Jahren Bei-
tragssdtze angepasst und kleinere Leis-
tungsverbesserungen beschlossen, doch
eine strukturelle Neuregelung der Pflege-
finanzierung ist ausgeblieben. Experten
warnen vor wachsenden Defiziten in den
Pflegekassen und einem anhaltenden
Investitionsstau in Pflegeeinrichtungen.
Auch die Belastung von Pflegebediirftigen
und Angehdrigen bleibt hoch. Immerhin
hat der Deutsche Bundestag am 6. Novem-
ber 2025 dem Gesetz zur Befugniserweite-
rung und Entbirokratisierung in der Pflege
zugestimmt.

Der Schwerpunkt des neuen Gesetzes
liegt auf der Erweiterung der Kompeten-
zen von Pflegefachpersonen. Sie dirfen
kiinftig bestimmte heilkundliche Tatig-
keiten - etwa das Verordnen von Verband-
und Hilfsmitteln oder die Durchfiihrung
ausgewdhlter Therapien - eigenstandig
tibernehmen. Damit sollen ihre fachliche
Verantwortung gestarkt und Abldufe im
Gesundheitswesen beschleunigt werden.

Ein weiterer zentraler Punkt ist die Ent-
birokratisierung der Pflege: Dokumenta-
tionspflichten werden vereinfacht, digitale
Verfahren ausgebaut und Verwaltungsauf-
wand reduziert. Ziel ist es, Pflegekrafte von
unndtiger Birokratie zu entlasten, damit

mehr Zeit fir die direkte Betreuung der
Patientinnen und Patienten bleibt.

NOTFALLVERSORGUNG

Ahnlich verhdlt es sich mit der Reform der
Notfallversorgung. Zwar liegt inzwischen
ein Konzept fir integrierte Notfallzentren
vor, das die Zusammenarbeit von Kassen-
arztlichem Bereitschaftsdienst, Rettungs-
dienst und Krankenhausnotaufnahmen
verbessern soll, doch ein entsprechendes
Gesetz befindet sich noch in der Abstim-
mung. Die Umsetzung durfte frihestens
2027 splrbare Verdnderungen bringen,
unter anderem durch die Einrichtung von
Akutleitstellen, die Hilfesuchende besser
an die richtige Versorgungsstufe weiterlei-
ten sollen, sowie durch Integrierte Notfall-
zentren (INZ) an Krankenh&usern, in denen
ambulante und stationdre Notfallstruktu-
ren zusammengefiihrt werden.

APOTHEKENREFORM

Auch die Apothekenreform, die eigentlich
noch 2025 verabschiedet werden sollte,
ist weiterhin nicht abgeschlossen. Der
Kabinettsentwurf wird kontrovers disku-
tiert, insbesondere wegen befiirchteter
Einschnitte in die flachendeckende Ver-
sorgung. Ziel des sogenannten Apothe-
ken-Reformgesetzes (ApoRG) ist es, die
flichendeckende Arzneimittelversorgung
zu sichern und Apotheken, insbesondere in
landlichen Regionen, zu stdrken. Vorgese-
hen sind unter anderem neue Vergiitungs-
regelungen, der Ausbau digitaler Angebote
wie der Telepharmazie sowie flexiblere Vor-
gaben fiir Zweigapotheken und Offnungs-
zeiten. Die Beratungen verzdgern sich, da
rechtliche und finanzielle Details - etwa
zur Honorierung und Organisation von Fili-
alstrukturen — noch ungeklart sind. Damit
bleibt die Reform vorerst in der Schwebe,
auch wenn Einigkeit dartiber besteht, dass
eine Modernisierung des Apothekenwe-
sens dringend notwendig ist, um die Ver-
sorgung langfristig zu sichern.

Insgesamt lasst sich festhalten, dass der
,Herbst der Reformen“ zwar gesetzgebe-
risch Bewegung gebracht hat, aber von

INTERN DGCH 47

einem echten Strukturwandel noch weit
entfernt ist. Die Krankenhaus- und Digital-
reformen markieren wichtige Schritte, ihre
Wirkung wird sich jedoch erst nach 2030
zeigen. Die groRRen offenen Baustellen —
Pflege, Notfallversorgung und Apothe-
kenstruktur - sind dagegen bislang kaum
angegangen worden.

MINDESTVORHALTEZAHLEN IN
DER VORHALTEFINANZIERUNG

Licht ins Dunkel der Kalkulation der Vor-
haltefinanzierung hat jetzt ein entspre-
chendes Methodenpapier des IQWIG
gebracht: Die vom IQWiG entwickelte
Methodik zur Berechnung von Mindest-
vorhaltezahlen beruht auf dem Anspruch,
diese Schwellenwerte wissenschaftlich
fundiert und qualitdtsorientiert abzulei-
ten. Der Begriff der ,wissenschaftlichen
Relevanz“ spielt dabei eine zentrale Rolle.
Er bedeutet, dass Mindestvorhaltezahlen
nur dann festgelegt werden, wenn sich ihr
Nutzen durch empirische Evidenz und sta-
tistische Analysen belegen ldsst. Grund-
lage ist der Volume-Outcome-Effekt, der in
zahlreichen nationalen und internationa-
len Studien nachgewiesen wurde: Kliniken
mit héheren Fallzahlen erzielen bei kom-
plexen Behandlungen in der Regel bessere
Ergebnisse.

Das IQWiG prift daher, fiir welche Leis-
tungsgruppen ein solcher Zusammenhang
wissenschaftlich relevant und metho-
disch belastbar ist. Auf dieser Basis wer-
den Fallzahlverteilungen ausgewertet und
Schwellenwerte - etwa Uber ein bestimm-
tes Perzentil (80-120 %) - so gewihlt,
dass sie sowohl qualitativ begriindbar als
auch praktisch umsetzbar sind. Ziel ist
es, Mindestvorhaltezahlen nicht rein dko-
nomisch oder administrativ festzulegen,
sondern sie auf nachvollziehbare, daten-
basierte und reproduzierbare Kriterien zu
stitzen. Damit soll sichergestellt werden,
dass die Vorhaltevergiitung tatsachlich
jene Strukturen starkt, die nachweislich
zu einer hohen Behandlungsqualitdt bei-
tragen. Ist die wissenschaftliche Relevanz
nicht erhebbar, zdhlen rein ékonomische
Kriterien.

PASSION CHIRURGIE 12 |1V | 2025
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Kl ALS HOFFNUNGSTRAGER

Wenn wir tiber Hoffnung und Zukunft nach-
denken, kommt unweigerlich die Kiinstliche
Intelligenz (KI) ins Spiel. Sie hat in der Medi-
zin das Potential, auf vielfaltige Weise Wert-
schopfung zu generieren — sowohl direkt
am Patienten als auch in operativen, admi-
nistrativen und strategischen Prozessen.
Sie erméglicht nicht nur Automatisierung,
sondern auch qualitative Verbesserungen
und véllig neue Dienstleistungen. In der kli-
nischen Anwendung unterstiitzt KI Arztin-
nen und Arzte bei der Diagnostik durch die
Analyse von Bild- und Labordaten, steigert
die diagnostische Sicherheit und beschleu-
nigt die Befundung. In der Therapieplanung
kann sie auf Basis von Leitlinien, Studien
und individuellen Patientendaten perso-
nalisierte Behandlungsvorschlage erstellen
und so die Prazision der Medizin erhéhen.
Monitoring-Systeme auf Intensivstationen
oder im Chroniker-Management erkennen
Komplikationen frithzeitig und tragen zur
Vermeidung von Notféllen bei. Personal-
mangel und mangelnde Sprachkenntnisse
kdnnen kompensiert werden.

KI IN DER CHIRURGIE

Auch operative Prozesse profitieren erheb-
lich: Kl-gestiitzte Robotersysteme erhd-
hen die Prdzision chirurgischer Eingriffe,
reduzieren Komplikationen und verkirzen
die Genesungszeit. Sprach- und Bilderken-
nung automatisieren Dokumentationen,
wodurch wertvolle Zeit gewonnen und
die Abrechnungsqualitdt verbessert wird.
Auf organisatorischer Ebene optimiert Kl
Termin- und Ressourcenplanung, prog-
nostiziert Auslastungen und verhindert
Engpdsse. In der Abrechnung kann sie
Diagnosen und Prozeduren automatisch
kodieren, was zu hoherer Abrechnungs-
sicherheit fithrt. Zudem ermdglicht sie im
Qualitdtsmanagement die automatisierte
Auswertung von Leistungs- und Outcome-
Daten, wodurch eine kontinuierliche Quali-
tatssicherung gewdhrleistet wird.

Im strategischen Bereich unterstiitzt Kl For-
schung und Innovation, indem sie grofke
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Datenmengen analysiert, Hypothesen
generiert und Simulationen durchfihrt.
Sie tragt zur beschleunigten Entwicklung
neuer Therapien bei und ermdglicht im
Population Health Management gezielte
Praventionsstrategien, die langfristig die
Krankheitslast und die Kosten im Gesund-
heitssystem senken.

Besonders in der Chirurgie entfaltet Kl ihr
Potenzial entlang des gesamten Behand-
lungspfads - von der prdoperativen
Planung Uber die intraoperative Unterstit-
zung bis hin zur postoperativen Nachsorge.
Sie segmentiert und rekonstruiert Bildda-
ten, simuliert Operationen, steuert Robo-
ter prazise, erkennt kritische Strukturen in
Echtzeit und erstellt automatisch OP-Doku-
mentationen. Nach dem Eingriff iiberwacht
sie Vital- und Labordaten, erkennt Kompli-
kationen frithzeitig und wertet Ergebnisse
zur Qualitatssteigerung aus. Durch auto-
matische Kodierung und Verkniipfung mit
Abrechnungssystemen sorgt sie schlieRlich
fur héhere Erléssicherheit.

Insgesamt schafft KI entlang der gesam-
ten Prozesskette — vom Erstkontakt bis zur
Abrechnung - messbare Wertschopfung
durch beschleunigte Abldufe, hohere Pra-
zision, automatisierte Routinetdtigkeiten
und personalisierte Entscheidungen. Sie
ersetzt den Chirurgen nicht, verdndert
aber seine Rolle: vom handwerklich tdtigen
Operateur hin zum datenbasierten Inter-
ventionsmanager, der komplexe Hightech-
Systeme steuert, Kl-Analysen interpretiert
und fir ethisch verantwortete Entschei-
dungen sorgt.

Al COMPANION ODER
DIGITALER ZWILLING

Langfristig konnte sich KI zudem zu einem
~Companion“ entwickeln - einem intel-
ligenten, personalisierten Begleiter, der
Patienten und medizinisches Personal
dauerhaft im Sinne eines digitalen Zwil-
lings unterstltzt. Solche Systeme kénnten
Patientendaten managen, (Teil-)Aufkla-
rung leisten, Monitoring bernehmen und
in der Nachsorge motivierend begleiten.

Damit wiirde KI zu einem adaptiven Binde-
glied zwischen Patienten, Angehorigen und
Gesundheitswesen, das Sicherheit, Effizi-
enz und Patientenerlebnis verbessert.

Die Kontrolle und Qualitatssicherung sol-
cher Systeme erfolgen zunehmend streng.
Mit dem EU Artificial Intelligence Act wird
ab 2025 ein verbindlicher Rechtsrahmen
etabliert, der Hochrisiko-KI - insbesondere
im medizinischen Bereich - umfassend
reguliert. Ergdnzend greifen bestehende
Vorschriften wie DSGVO, MDR und IVDR.
Prifmechanismen reichen von technischen
Benchmark- und Fairness-Tests iber regu-
latorische Konformitdtsbewertungen bis
hin zu ethischen Audits und laufendem
Monitoring.

Besondere Impulse liefert dabei die For-
schungsarbeit von Heinz U. Lemke, der im
Rahmen der CARS-Community den Ansatz
der Model Science gepragt hat. Er fordert
formale, transparente und uberprifbare
Modellreprasentationen,  systematische
Verifikation und Validierung, standardi-
sierte Qualitdtsmetriken sowie eine lebens-
zyklusbasierte Governance fiir KI-Modelle.
Sein Ziel ist die Entwicklung vertrauens-
wirdiger, nachvollziehbarer und klinisch
sicherer Systeme - eine Grundlage, die den
verantwortungsvollen Einsatz von KI in
Chirurgie und Medizin insgesamt ermog-
licht. Hierbei Giber ein entsprechendes Zer-
tifikat nachzudenken, ist naheliegend.

Mége der Dezember uns Kraft schenken,
mit Offenheit und gegenseitigem Respekt
ins neue Jahr zu gehen und gemeinsam
das Vertrauen in die Zukunft zu starken.
Ich wiinsche lhnen und lhren Familien
die MuRe, um die notwendige Kraft zu
sammeln.

Ihr
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Thomas Schmitz-Rixen
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DCK 2026

EINLADUNG

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

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

wir leben in weltpolitisch unruhigen Zeiten.
Immer komplexer werdende politische, wirt-
schaftliche und soziale Strukturen werden fiir
die Menschen tberall auf dem Globus zuneh-
mend schwerer verstandlich. Fast zwangslau-
fig folgt daraus eine Krise der Demokratie, da
die Menschen zu keinen echten, informierten
Entscheidungen mehr fihig sind. Populis-
tisch einfache L6sungen und bequeme Bot-
schaften einzelner politischer Akteure haben
deshalb Hochkonjunktur und spilen Popu-
listen an die politische Macht, welche ihre
Lander unter dem Hurra einer bildungsfernen
Mittel- und Unterschicht nach ihren autokra-
tischen Vorstellungen umbauen. Bedriickend
fur uns ist, dass genau dies auch in unserem
westlichen Umkreis passiert, der sich eigent-
lich immer durch gemeinsame demokrati-
sche 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 sozialpoli-
tischen Herausforderungen werden wir des-
halb nahezu als Insel der Seligen in Europa
und weltweit betrachtet.

Bei der Bewaltigung dieser gesellschafts- und
besonders gesundheitspolitischen Heraus-
forderungen kommen wir als DGCH im 154.
Jahr unseres Bestehens ins Spiel. Uns kommt
die Aufgabe zu, die angesprochenen Veran-
derungen nicht nur zu begleiten, sondern
kraftvoll mitzugestalten. Als Mitglieder der
Kélner Fakultat erlebe ich die durchaus sinn-
vollen Auswirkungen der in NRW bereits fort-
geschrittenen Krankenhausreform, welche
sich allerdings in der nationalen Umsetzung

aus vielfdltigen Griinden schwertut. Die
DGCH und die einzelnen chirurgischen
Facher haben nach meinem Ermessen bei der
Definition der Leistungsgruppen bereits gute
Arbeit geleistet. Diese Arbeit ist aber noch
lange nicht beendet und die Umsetzung der
einzelnen Manahmen und Gesetze im Rah-
men der sogenannten Krankenhausreform
wird uns noch Uber viele Jahre beschaftigen.

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

Wir sind als Dachgesellschaft der chirurgi-
schen Ficher mit tber 22.000 Mitgliedern
die Reprasentation der Chirurgie in Deutsch-
land. Wir haben intensiven Kontakt zur Bun-
despolitik auf vielen Ebenen und befinden
uns in gutem, wenn auch zuweilen kompeti-
tivem Austausch mit unseren konservativen
Partnergesellschaften wie der DGIM oder
der DGAI. Wir werden ernst genommen und
gestalten in der Gesundheitspolitik kraftig
mit. Das ist aber nicht selbstverstandlich
und ist auch nicht fur alle Zeiten so gesi-
chert. Entscheidend fir eine weitere Star-
kung der DGCH sind drei Faktoren: Der erste
ist der Zusammenhalt der bereits in der
DGCH befindlichen Ficher, welche ja durch-
aus unterschiedliche Interessen haben kén-
nen. Hier spreche ich auch als Neurochirurg
und ehem. Prasident der DGNC, welche hier
in den letzten Jahren einen m. E. positiven
Wandel in Richtung einer engen Koopera-
tion mit der DGCH durchgemacht hat. Der
zweite Faktor ist Wachstum. Stillstand ist
Ruckschritt. Wir missen weitere chirurgische
Facher zum gegenseitigen Nutzen unter das
Dach der DGCH integrieren. Eine gute Kan-
didatin hierfir ist z. B. die Deutsche Wirbel-
saulengesellschaft (DWG), welche eine sehr
rasch wachsende Gesellschaft ist und mitt-
lerweile fast 3.000 Mitglieder aufweist. Und
zum dritten muss sich die DGCH moderni-
sieren. Modernisierung bedeutet, sich ohne

PASSION CHIRURGIE 12 |1V | 2025



50 INTERN DGCH

Aufgabe der eigenen, stolzen Tradition an
die Erfordernisse der aktuellen Zeit anzupas-
sen und auf zukinftige Herausforderungen
einzustellen. Mit der bei der letzten Mit-
gliederversammlung beschlossenen Moder-
nisierung 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 Patienten, die
Passion fiir die Chirurgie an sich und die Pas-
sion flr unsere chirurgischen Facher. Diese
gibt uns die Gewissheit, das richtige zu tun.
Prizision ist nicht nur die Grundlage allen
neurochirurgischen Arbeitens, sondern steht
fur das Streben nach chirurgischer Exaktheit
und technischer Weiterentwicklung, natdir-
lich in enger Zusammenarbeit mit unseren
Industriepartnern. Der gerne von der Onko-
logie okkupierte Begriff der Personalisierung
bedeutet ganz generell, im Zeitalter der all-
gemeinen Leitlinien das jeweils fir den indi-
viduellen Patienten beste zu tun. Dies gilt
nirgends mehr als in der Chirurgie.

Diese drei Prinzipien werden die Leitschie-
nen fir den DCK2026 sein. Technische Wei-
terentwicklungen und neue Erfindungen
werden in mehreren Sitzungen beleuchtet

T
‘Qi

und diskutiert werden, dabei muss auch die
personalisierte Anwendung dieser Techni-
ken spezifiziert werden. Unweigerlich wird
dabei auch unsere Passion fiir 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 geblihrend Raum
einrdumen. Eine gewisse Betonung werden
auch neurochirurgische und wirbelsdulen-
chirurgische Inhalte bekommen.

Neben den ausrichtenden Gesellschaften
werden auch die DGG, die DGT, die DGPRAC
ihre Jahrestagungen bzw. Friihjahrstagungen
auf dem DCK2026 ausrichten. Auf die ent-
sprechenden Inhalte diirfen wir uns freuen!

Diesjahrige 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.

DCK 2026

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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Uber das Perspektivforum der DGCH wer-
den fiir die Studierenden mehrere Sitzungen
organisiert, um ein frithzeitiges Interesse an
der Chirurgie zu unterstiitzen. Zudem wird
der DCK2026 vielféltige Vernetzungsmog-
lichkeiten und spezialisierte Veranstaltungen
fur den chirurgischen Nachwuchs anbieten.

Ein seit mehreren Jahren fest etablierter
Bestandteil des DCK ist der Organspende-
lauf, der in diesem Jahr iber 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 Pra-Kongress
sein, auf dem vor allem Nachwuchswissen-
schaftler bequem ihre neusten Forschungs-
ergebnisse vorstellen und diskutieren
kénnen. Der Hauptkongress wird dann im
Kongresszentrum Leipzig vom 22. bis 24.
April 2026 stattfinden. Hierzu mdchte 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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SEHR PERSONLICH NACHGEFRAGT
BEI NINA MARIE MULLER

Was ist das Schonste an Ihrem Beruf?
Einen Unterschied machen zu kénnen, manchmal im grofen Stil, aber
fast taglich mit Kleinigkeiten.

Welchen klinischen Schwerpunkt haben Sie?
Mein grofstes Interesse liegt in der Neuroonkologie.

Was war fiir lhr berufliches Fortkommen besonders hilfreich?
Mut und Durchhaltevermogen

Was war lhre grofdte Inspiration?
Die Mitmenschen, mit denen ich tdglich zusammenarbeite und die
mich motivieren, das Beste aus mir herauszuholen.

Welches Forschungsthema bearbeiten Sie?
Ich forsche zur intraoperativen Anwendung von adhoc histologischen
Untersuchungen mittels Raman Technologie.

Was haben Sie erst vor kurzem in lhre chirurgische Praxis
implementiert?

Eine gute Lagerung erspart so manches unnatirliche Verdrehen wah-
rend der OP!

Welche persdnlichen Visionen mdchten Sie gerne umsetzen?
Beruflich nach den Sternen greifen und privat den Pacific Crest Trail in
den USA laufen.

Welche Publikation der letzten zwei Jahre halten Sie fiir einen Game
Changer in lhrem Fach?

Ganz aktuell die neuen EANS-EANO Guidelines fiir das Resektionsaus-
maf bei Gliomen.

Wie fordern Sie die personliche und fachliche Entwicklung in Threm
Team?

Mitbetreuung der Doktorand:innen und Studierenden im P liegen mir
sehr am Herzen.

Welches Buch liegt auf Ihrem Nachttisch?
,Schnelles Denken, langsames Denken“ von Daniel Kahneman und
Thorsten Schmidt
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Mit welchem Song wachen Sie in der Frith am liebsten auf?
Aktuell ,Ain "t for the Faint“ von Skegss

In der Krankenhauspolitik gibt es viele Baustellen. Was sollte als
Erstes angepackt werden?
Personalmangel und fehlende Digitalisierung

Wie gehen Sie mit Frustrationen um?
Es gibt fast Nichts, was nicht durch eine Runde Sport und ein vertrau-
tes Gesprach gelost werden kann.

Drei Dinge, die lhnen am Herzen liegen?
Natur- und Umweltschutz, Minimalismus (weniger ist fast immer
mehr) und Gleichberechtigung ftr Alle

Wo werden sie schwach?
Kaffee in jeder Form.

Was bringt Sie zum Lachen?
Mit meinen Liebsten zu tanzen und laut zu singen.

Was gehort fiir Sie zu einem gelungenen Tag?
Kaffee, Sport und Zeit an der frischen Luft

lhr wichtigstes Hobby?
Trekking-Touren mit meinem Partner.

Muss eine Chirurgin, ein Chirurg Optimismus ausstrahlen?
Ja, furr die Patient:innen, aber auch fir sich selbst

4 )

Dr. med. Nina Marie Miiller

Assistenzdrztin im 3. Weiterbildungsjahr in der Allgemeinen
Neurochirurgie an der Uniklinik K6In

Outdoor-Enthusiastin und Sportliebhaberin

Auf dem Weg zur Forscherin mit Leib und Seele
Ausgezeichnet mit der Borchers-Plakette der RWTH Aachen
Preistragerin des Hans-Jirgen-Bretschneider Preises 2025

Die Fragen stellte Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen.
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Prof. Dr. med. Norbert Grzywa
(1891-1942) - Teil 2

Sie lesen hier eine Fortsetzung, Teil 1 der
Lebensgeschichte von Professor Grzywa
wurde in der Septemberausgabe der PAS-
SION CHIRURGIE verdffentlicht.

TOD DURCH ERTRINKEN NACH
EINEM SCHIFFSUNTERGANG
(1942)

Die teilweise schon Jahrzehnte in den nie-
derldandischen Kolonien tdtigen deutschen
Zivilisten wurden noch am Tage des Ein-
marschs deutscher Truppen in den Nie-
derlanden (am 10. Mai 1940) nachmittags,
basierend auf bereits vorbereiteten Listen,
von der Polizei verhaftet. Dies geschah,
nachdem telegraphisch ein Codewort von
den Niederlanden nach Batavia durchgege-
ben worden war. Prof. Grzywa war als gebo-
rener Osterreicher, knapp zwei Jahrzehnte
in Niederldandisch-Indien tdtig. Er erhielt
aber 1938 nach dem ,Anschluss® Oster-
reichs vermutlich die deutsche Staats-
birgerschaft und wurde deshalb 1940
interniert.

Prof. Grzywa wurde im Januar 1941 mit
etwa 2.600 anderen madannlichen deut-
schen Zivilinternierten, die in der holldn-
dischen Kolonie Niederldndisch-Indien
lebten bzw. arbeiteten, iiber Zwischensta-
tionen nach Nord-Sumatra in das Lager
Lawé-Sigalah-Galah (ca. 15 km stidost-
lich von Koetatjane <heute ,Kutacane“>;
ca. 80 km westlich von Medan gelegen)
interniert. Die Frauen und Kinder der
internierten Manner wurden in speziel-
len Frauenlagern auf Java oder Sumatra
festgehalten und teilweise in der ersten
Jahreshalfte 1941 nach Japan ausgeschifft.
Von dort aus sollten sie dann Gber Sibi-
rien nach Deutschland ausreisen, was
sich aber angesichts des Einmarsches
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der Wehrmacht in die Sowjetunion im II.
Weltkrieg dann als unméglich erwies.

Das in einem von Bergen umgebenen,
feuchtheiften und malariaverseuchten Tal
des Flusses Allas (Alas-Vallei) gelegene
Lager war in sechs ,Blécke* (A-F) unter-
teilt (Abb. 4 und 5). Jeder Block war von
3-4 m hohen Stacheldrahtzdunen und
zwei Meter breiten Laufgriben umgeben
und umfasste bis zu neun Baracken. Die
Behandlung der internierten Deutschen
durch die Holldnder war ,gerecht“ und die
Verpflegung ,gut und reichlich“ erinnert
sich der einzig tiberlebende Missionar der
Basler Missionsgesellschaft Gottlob Weiler

[1953. p. 7.

An der Sidseite des Internierungslagers
war das zentrale Hospital des Lagers mit
20 Betten gelegen, das von zwei Chirurgen

(a) Blick auf Block E des Lagers. Aquarell von G. Bahrs [Abb. aus: van Heekeren 1967, p. 106].

Michael Sachs, Francesco-Mariano Bruno

und einem Internisten versorgt wurde. Ins-
trumentarium, auch fir groRe Chirurgie,
war vorhanden. Vermutlich war hier auch
Dr. Grzywa tétig. Block A und D wurden von
den Holldndern als ,Nazi-Blocks“ bezeich-
net, in Block B waren angeblich ,Mitldufer*
und &ltere Manner, in Block C und F seien
deutsche Seeleute untergebracht gewesen.
Der Block E wurden angeblich von den in
den anderen Bldcken internierten Natio-
nalsozialisten ,Verrdterblock“ genannt,
also Internierte, die sich nicht fir die nati-
onalsozialistische Bewegung engagierten.

Als mit einer japanischen Besetzung Suma-
tras gerechnet werden musste, wollte man
die deutschen Zivilinternierten (Pflan-
zer, Kaufleute, Seeleute, Arzte, Kiinstler,
Missionare) nicht in die Hinde der mit
dem Deutschen Reich verbiindeten Japa-
ner fallen lassen und plante deshalb drei


https://www.bdc.de/magazine/passion-chirurgie-notfallversorgung-2/
https://www.bdc.de/magazine/passion-chirurgie-notfallversorgung-2/

(b) Blick auf einen Lagerblock mit Wachhauschen. Kreidezeichnung von
C. Briickmann [Abb. aus: van Heekeren 1967, p. 106].

Abb. 4a-c: Das Lager fir deutsche Zivilinternierte bei Koetatjane

(Kutacane) auf Sumatra (1941).

Schiffstransporte nach  Britisch-Indien.’
Am 01. Januar 1942 wurden als dritter und
letzter dieser Transporte aus Koetatjane
die noch dort verbliebenen 477 der dort
internierten Manner in 15 Lastwagen nach
Sibolga (Ankunft am 02. Januar1942) an die
WestkUste Sumatras gebracht (siehe Karte
Abb. 6). Die zuletzt nach Sibolga Transpor-
tierten waren vor allem in Block E interniert
(Internierte mit den Familiennamen L-Z)
hinzu kamen dltere Mdnner aus den ande-
ren Blocken (nachweislich u.a. aus Block A
und D) des Lagers. Dies erklart die auffal-
lende Haufung von Familiennamen aus der
zweiten Halfte des Alphabets auf der Toten-
liste der ,van Imhoff

Zwei KPM-Schiffe (,M.S. Ophir¢ und
,S.S. Plancius*) mit insgesamt etwa 1900
Internierten waren bereits am 29. Dezem-
ber 1941 (,M. S. Ophir*) bzw. am 03. Januar
1942 (,S.S. Plancius*) aus Sibolga in Rich-
tung Britisch-Indien gestartet und kamen
dort auch planmafig an. Diese Internier-
ten wurden dann in das Lager Dehradun
am Fufle des Himalaya transportiert.
Dort war auch Heinrich Harrer> bis zu

seiner spektakuldren Flucht nach Tibet in
Gefangenschaft.

Karl Seemann, einer der 68 Uberlebenden
der van Imhoff“ (ein Dampfer mit 2980 BRT,
Stapellauf 1914), erinnert sich spater: ,Wah-
rend der fast drei Wochen unseres Aufenthalts
<in Sibolga> bis zum Abtransport versuchte
unser Sprecher, Professor Grzywa (einer der
damals hervorragendsten Chirurgen), bei den
Holldndern die ordnungsgemdfie Anmeldung
unseres Internierten-Transportes durchzuset-
zen. Nach anfdnglich ausweichenden Ant-
worten (ber ,kriegswichtige Ladung’, die eine
solche Anmeldung an das Rote Kreuz verhin-
dere, sagte der holldndische Kommandant3
wortlich: ,de wetten von humaniteit zijn over
boord gegooid“ (Die Gesetze der Menschlich-
keit sind tber Bord geworfen), und Professor
Grzywa, ganz niedergeschlagen, duferte sich
dann zu uns: Die wollen uns absaufen las-
sen ...“ [Leserbrief Seemanns in: Spiegel 20
Nr. 7 (1966), p. 62].

Vom 16. bis 18. Januar 1942 wurden insge-
samt 477 Zivilinternierte aus Koetatjane
gruppenweise zu jeweils 30 Mann in ca.
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(c) Beim Kleiderwaschen Im Hintergrund sitzen zwei Manner, die wahr-
scheinlich Schach spielen. Bei dem rechten Spieler handelt es sich vermutlich
um den in Bali ansassigen Maler und Musiker Walter Spies, der auch beim
Untergang der van Imhoff verstarb. Bei seinem Mitspieler konnte sich um
den Kaufmann und Privatgelehrten Hans Overbeck (*1882) handeln, der
ebenfalls bei der Katastrophe ums Leben kam. Beide Freunde sollen auch
noch zusammen auf dem untergehenden Schiff gesehen worden sein.

ein Meter hohen und zwei Meter breiten
Stacheldrahtkdfigen auf dem Kohlen-
dampfer ,van Imhoff* der K.P.M. (Konink-
lijke Paketvaart Maatschappij = Koniglich
Niederlindische Paketfahrt-Gesellschaft)
untergebracht. Am 18. Januar gegen 11 Uhr
griffen vier japanische Flugzeuge wie in
den Tagen zuvor wieder den Hafen von
Sibolga an. Danach gegen 17 Uhr ging der
unbewaffnete Dampfer mit dem Ziel Bom-
bay auf See. Das Schiff war offensichtlich
auch mit Gummi beladen. Ein militdrischer
Geleitschutz (Kriegsschiffe) wurde fiir die
wvan Imhoff“ nicht zur Verfligung gestellt.
Mehrere Kranke und acht Geisteskranke
waren unter der Obhut von Dr. Grzywa
aus Bandung auf dem Spardeck (Ober-
deck) untergebracht. Die (brigen Inter-
nierten, die alle nicht wussten wohin die
Reise geht, befanden sich unterhalb der
Wasserlinie und konnten nichts sehen. Es
herrschte dort eine fast unertragliche Hitze
und Gestank.

Das nicht mit einem Roten Kreuz gekenn-
zeichnete Schiff wurde am ndchsten
Morgen (am 19. Januar gegen 10.30 Uhr)

1 Kutacane (Koetatjane ) wurde dann tatséchlich im Mérz 1942 von den Japanern erobert. Das Lager wurde danach von den Japanern fiir hollandische Zivilinternierte verwendet.
2 siehe: Harrer, H.: Sieben Jahre in Tibet: Mein Leben am Hofe des Dalai Lama. Berlin, Wien: Ullstein 1952 (Erstauflage); Film 1997 Regie: Jean-Jacques Annaud; mit Brad Pit als H. Harrer

in der Hauptrolle

3 nach van Heekeren [1967, p. 169f.] sprach Dr. Grzywa diesbeziiglich nicht nur mit dem militérischen Hafenkommandanten, sondern auch mit einem niederldndischen Militdrarzt und

dieser antwortete: ,Meselikheid bestaat nu niet meer*.
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NAAM EN ADRES VAN DEN AFZENDER

NAMA DAN ALAMAT SIPENGIRIM

Abb. 5: Zensierte Postkarte eines gemeinsam mit Dr. Grzywa in Kutacane Zivilinternierten vom 8. November 1941. Willi Niemann schreibt an seine Mutter,
die sich in einem Frauen-Internierungslager in Brastagi/Sumatra befand. Willi Niemann war in Kutacane in derselben Baracke des Blocks (A 9) wie sein Vater
Carl interniert. Wilhelm war aber nicht auf der ,van Imhoff* gelistet. Vermutlich wurde er mit einem der beiden ersten Schiffen von Sibolga nach Indien
gebracht. Sein Vater Carl Niemann (geb. 13.07.1881 in Klinken/Mecklenburg), war Besitzer einer Reparaturwerkstatt in Tandjong Balei auf Sumatra. Er
starb auch beim Untergang der van Imhofff. Stempel auf der Postkarte: ,CO<ommandan>T-INTERN.KAMP KOETATJANE®, weiter Poststempel der Stadt

,MEDAN¢ und ,GECENSUREERD* (zensiert).

wahrscheinlich von einem japanischen
Piloten fir einen Truppentransporter
gehalten und deshalb bombardiert. Durch
den entstandenen Bombenschaden drang
Wasser in den Maschinenraum ein, das
Schiff bekam langsam zunehmend Schlag-
seite. Mittags befahl Kapitdn Herman
J. Hoeksema die Rettungsboote klar zu
machen. Das grofdte und einzige motori-
sierte Rettungsboot (Motorbarkasse) und
vier Ruder-Rettungsboote wurden von
der Besatzung mitgenommen, das flinfte
Rettungsboot klemmte in seinen Aussetz-
vorrichtungen (Davits) und konnte von
den Holldndern nicht zu Wasser gelassen
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werden. Diesem einzigen auf dem Schiff
zurlickbleibenden Rettungsboot (zuge-
lassen fiir maximal 42 Personen) wurden
aber von der Besatzung noch die Ruder,
das Trinkwasserfass und die Nahrungsre-
serven entnommen. Angeblich wurde von
der Besatzung auch noch abschlieRend die
Pumpanlage zerstért, mit der das in das
Schiff eingedrungene Wasser wieder nach
auflen gepumpt werden konnte.

Auf dem Schiff war noch ein kleines Arbeits-
boot (Pinasse) verblieben. Beide Boote
konnten dann aber spdter noch von den
Internierten ins Wasser gelassen werden.

Kapitdn Hoeksema und seine 48-kdpfigen
Besatzung verliefien gegen Mittag als erste
das sinkende Schiff. Danach gingen die 62
bewaffneten, holldndischen Wachsolda-
ten (insgesamt 111 Niederlander) von Bord.
Dies geschah unter Mitnahme fast aller
Rettungsboote, die nur zur Halfte besetzt
werden konnten und unter Zuriicklassung
samtlicher 477 zivilinternierten Deutschen
in ihren Stacheldrahtkafigen. Gerettet
wurde von der Besatzung nur ein einziger
Internierter (derjunge Seemann Stefan Wal-
kowiak), nachdem ein holldndischer Soldat
ihnin die Hand geschossen hatte, als er sich
an einem Seil die Bordwand herabgleitend
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Abb. 6: Der letzte Weg Prof. Grzywas im Januar 1942 in Nord-Sumatra im Lastwagen von Koetatjanje tber Siantar, Kabandjake, die Karo-
Hochebene und durch das Silindung-Tal zur Hafenstadt Sibolga. X bezeichnet die Position der van Imhoff zum Zeitpunkt des Unterganges am
19. Januar 1942 [eingezeichnet in die Karte Nordsumatra im Atlas van Nederlandsch-Indie (um 1938), BI. 7].
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in ein mit Hollandern besetztes Rettungs-
boot retten wollte. Walkowiak fiel darauf-
hin in die See neben das Rettungsboot und
blutete aus der Schufdwunde.4 Er hatte sich
als erster Internierter aus seinem Stachel-
drahtkafig befreien kénnen.

Der Kaufmann Karl Seemann aus Pforzheim
beschreibt als Augenzeuge, wie die rest-
lichen Gefangenen aus den Stacheldraht-
kafigen sich befreiten und an Deck kamen:
sJetzt sahen wir unsere trostlose Lage: Drau-
en auf See die Holldnder im Motorboot, mit
leeren Rettungsbooten im Schlepp. Ich trieb
zusammen mit zwei Kameraden auf einer
Tischplatte, die wir zuvor noch mit mehre-
ren Schwimmagdrteln ausgertstet hatten. An
unsere Tischplatte hatten wir ein Bambusflof3
angebunden, auf dem Prof. Grzywa und noch
zwei Arztes safien. Nach einiger Zeit gelang
es uns, an ein Rettungsboot <das grofde Ret-
tungsboot mit 52 Internierten an Bord> her-
anzukommen und festzubinden, jedoch rif}
das Seil oder wurde absichtlich getrennt, da
wir fir das das Boot sehr hinderlich waren,
und trieben sofort wieder vom Boot ab. Wir
-von der Tischplatte- erreichten schwimmend
das Boot wieder, wihrend die Professoren,
offensichtlich in ihr Schicksal ergeben, untd-
tig auf ihrem Flof sitzen blieben. Sie erreich-
ten das Boot nicht...“. Die drei Arzte trieben
ab und wurden seitdem nicht wiedergese-
hen [Leserbrief Seemanns in: Spiegel 20 Nr.
7 (1966), p. 62].

Am 19. Januar 1942 kurz vor Einbruch der
Dunkelheit gegen 18.30 Uhr versank die
wan Imhoff mit dem Bug nach unten
(bzw. Heck nach oben) vor der West-Kiste
von Sumatra (ca. 97° Nord, 0° 24 Minuten
Sid). Noch etwa 50-100 Deutsche sollen

sich zu diesem Zeitpunkt an Bord der ,van
Imhoff“ befunden haben, darunter die acht
Geisteskranken.

An Bord trat auf dem langsam sinkenden
Schiff mit zunehmender Schlagseite nach
Backbord keine Massenpanik aus, es blieb
Uberraschend ruhig. Einzelne, vor allem
jingere, Internierte sprangen aber sofort
uniberlegt in das Meer, um sich zu retten.
Einige erfahrene Seeleute bemihten sich
dagegen, die beiden noch an Bord verblie-
benen Boote zu Wasser zu bringen oder
bastelten Rettungsfldsse aus Bambus und
Schwimmwesten. Ein anderer Internierter
spielte Klavier, wahrend seine Schicksalsge-
nossen die Kiiche plinderten und sich nach
langem mal wieder richtig satt essen und
trinken konnten. Einige Internierte waren
daraufhin betrunken. Andere wiederum
plinderten die Offiziersmesse, oder lasen
dort in einer Zeitung. Ein Geisteskranker
zog eine Kapitdnsuniform an und ,kom-
mandierte“ auf der Briicke des sinkenden
Schiffes. Andere wiederum ergaben, sich in
einer Ecke sitzend, klaglos ihrem Schicksal.
Ein Pflanzer fitterte noch ein letztes Mal
die an Bord befindlichen Kithe und sprach
zu ihnen: ,Meine Freunde, fresst euch satt.
Es ist das letzte Mal!*

Angeblich 134 Schiffbriichige befanden
sich auf Bambusfl6Ren, 14 Personen hatten
sich auf das kleine Arbeitsboot gerettet, 53
Personen befanden sich in dem grofieren
Rettungsboot ohne Ruder. Das Gberladene
Rettungsboot, das nur noch handbreit aus
dem Wasser ragte, wurde mit Hinden und
Brettern fortbewegt. Die 67 die Katastro-
phe (zundchst) berlebenden Deutschen
befanden sich auf diesen beiden Booten.

4 Walkowiak fiel dann spater als Soldat am 3. M&rz 1943 in Hamburg infolge eines alliierten Bombenangriffs.
5 Es handelte sich neben Grzywa noch um den Tierarzt Prof. Dr. Friedrich (Fritz) Ludwig Huber (*1884 in Miinchen), 1914 Regierungstierarzt in Deutsch-Ostafrika, seit 1921 in Nieder-
ldndisch Indien tétig. Zuletzt war er Direktor des Kgl. Niederldndischen Veterindr-Instituts in Buitenzorg (heute Bogor); seit 1938 Offizier des (niederldndischen) Ordens von Oranien-
Nassau. Auerdem um den Chirurgen Dr. med. Edmund Nowak (geb. 1886 in Sternberg/Deutschland), 1935 tatig als Arzt (Chirurg) in Soerabaja (heute Surabaya), zuletzt in Bandoeng
(Bandung). Er war 1918 ,k.k. Oberarzt und Leiter der k.k. 6. Mobilen Chirurgentruppe der Klinik Prof. A. Freiherr von Eiselsberg). 1921 war Nowak Assistent der I. Chirurgischen Uni-
versitdtsklinik in Wien (Vorstand: Prof. Dr. A. v. Eiselberg) [Arch. Klin. Chir. Bd. 110 (1918), p. 939 und Bd. 116 (1921), p. 518]. Grzywa und Nowak kannten sich wahrscheinlich aus ihrer

Assistentenzeit in Wien.

Sachs M, Bruno FM: Prof. Dr. med. Norbert
Grzywa (1891-1942) - Teil 2. Passion Chirurgie.
2025 Dezember; 15(12/1V): Artikel 06_04.
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Das grofiere Rettungsboot erreichte am
22. Januar, das kleinere Arbeitsboot erst
am 23. Januar 1942 unabhéngig voneinan-
der die Kiste der Insel Nias, die etwa 110
km Luftlinie von der Untergangsstelle der
,van Imhoff“ entfernt war. Einer der Insas-
sen des groRen Rettungsbootes (der Pflan-
zer Friedrich Hermann Gleichmann [*1885
in Coburg/Franken]) kam bei der Landung
beim Umschlagen des Rettungsbootes in
der Brandung ums Leben. Ein anderer, der
75-jahrige Gewehrmacher Oskar R.[hode]
aus Magelang/Java, erhangte sich nach der
Rettung nachts am Strand an einem Baum.
Die beiden einzigen tberlebenden Missio-
nare weigerten sich ein Gebet an seinem
Grab zu sprechen, weil fiir den korpulen-
ten, alten Mann zwei junge lebenshungrige
Mdanner an Bord hatten genommen werden
konnen. Von den 477 auf der ,van Imhoff*
Internierten ertranken bzw. verstarben
412, darunter 38 Missionare verschiede-
ner christlicher Missionsgesellschaften.
Mehrere der Uberlebenden (u. a. die Mis-
sionare Aloysius Seitz SVD und Gottlob
Weiler aus Basel) haben tibereinstimmende
Erinnerungen an diese Tragddie hinterlas-
sen [auch abgedruckt bei Steinberg]. Beim
Lesen der Berichte kann man erahnen, dass
die Uberlebenden der Katastrophe sich nur
auf Kosten anderer hatten retten kénnen:
indem sie beispielsweise aktiv verhinder-
ten, dass das bereits tberfiillte Boot noch
weitere im Meer schwimmende oder trei-
bende Menschen aufnahm.

Die Literturliste und Quellenangaben erhal-
ten Sie auf Anfrage via passion_chirurgie@
bdc.de.


http://passion_chirurgie@bdc.de
http://passion_chirurgie@bdc.de

Nachruf auf
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Prof. Dr. med. Hans-Jiirgen Peiper

In memoriam
Prof. Dr. med.
Hans-Jiirgen Peiper
(*04.12.1925 + 02.03.2025)

Die medizinische Fakultdt der Universi-
tatsmedizin Gottingen (UMG) hatte am
22. August 2025 zu einer o&ffentlichen
Gedenkfeier fir den ehemaligen Direktor
der Abteilung Allgemeinchirurgie der UMG,
Herrn Professor em. Dr. Hans-Jirgen Pei-
per, eingeladen, der in seinem hundertsten
Lebensjahr am 02. Marz 2025 in Gottin-
gen verstorben war. Hineingeboren in
eine bedeutende Medizinerfamilie am 04.
Dezember 1925 in Frankfurt am Main hat er
nach seinem Medizinstudium in Berlin und
Mainz seine chirurgische Weiterbildung an
der Universitatsklinik Marburg unter Pro-
fessor Rudolf Zenker absolviert. H-J. Pei-
per wechselte 1959 mit Professor Dr. Georg
Heberer nach Koéln und wurde 1969 auf den
Lehrstuhl Chirurgie und damit als Direktor
der Abteilung Allgemeinchirurgie der UMG
berufen, wo er auch 1994 emeritiert wurde.
Professor Peiper war in den 25 Jahren sei-
ner Kklinischen Tdtigkeit zum einen um
die Wahrung der chirurgischen Tradition

bemiht, zum anderen zeigte er sich den
jeweiligen Neuerungen stets offen, was u.
a. die Chirurgie des Pankreas und beson-
ders auch die Etablierung minimal invasi-
ver Operationsverfahren betraf. Flr seine
auferordentlichen Verdienste auf dem
Gebiet der Chirurgie wurde Professor Peiper
international und national mehrfach hoch-
rangig ausgezeichnet, so z. B. 2002 mit
der Wolfgang-Miller-Osten-Medaille des
Berufsverbandes der Deutschen Chirurgie
oder 2008 mit dem Rudolf-Zenker-Preis der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. Pro-
fessor H.-J. Peiper blieb dabei bis ins hohe
Alter der Chirurgie stets eng verbunden und
alle, die ihn als empathische und liebens-
wiirdige Personlichkeit kennenlernen durf-
ten, werden diese Momente mit Sicherheit
nicht vergessen.

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer
Prasident des BDC

GEDENKFEIER FUR PROFESSOR
EMERITUS DR. MED. HANS-
JURGEN PEIPER

Grufdwort von Prof. Dr. Gabriele Schackert
Spektabilitat, sehr geehrte Ehrengaste, hohe
Fakultat,

liebe Angehérige und Freunde der Familie
Peiper,

die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
denkt heute in groRer Verehrung und Dank-
barkeit an Hans-Jiirgen Peiper, sein lang-
jahriges Wirken und seinen unermdlichen
Einsatz fiir die Gesellschaft.

Professor Hans-Jiirgen Peiper lebte in der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie wie
kaum ein anderer. Sie gehorte zu ihm und
er zu ihr. Die jahrlichen Kongressbesuche,
die Teilnahme an der Senatorensitzung,
die Herbst- und Frihjahrsprasidiums-
sitzungen waren ein fester Bestandteil
seines Lebens. Er interessierte sich fir
alles und nahm an den neuesten Entwick-
lungen im Gebiet Chirurgie bis ins hohe
Alter teil. Er besuchte auf den Kongres-
sen die Vortrdge - das war eine Selbst-
verstandlichkeit far ihn. Er blieb - wie
man so schon sagt — auf dem Laufenden.
Und - er hatte die Gnade eines scharfen

Verstandes bis in sein 100. Lebensjahr, bis
zu seinem Tod.

Im Herbst 2024 besuchte er noch die Herbst-
prasidiumssitzung der DGCH in Frankfurt.
Da sah ich ihn das letzte Mal, wie immer in
Begleitung seiner lieben Lebensgefahrtin
Gisela Wetzel-Willert, ohne die die Kongress-
besuche in den letzten Jahren sicher nicht
mehr moglich gewesen waren. Liebe Gisela,
dafiir war Dir Hans-Jirgen immer sehr dank-
bar und wir Dir auch. Kongresse ohne ihn
konnte man sich nicht vorstellen. Er gehorte
einfach dazu. Immer freute man sich, wenn
man ihn traf und seine Beitrdge waren stets
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bereichernd und gern gehért. Ich glaube,
sagen zu dirfen: Hier spreche ich fir alle.

Schon in den friihen Jahren seiner chirur-
gischen Facharztausbildung wurde Hans-
Jirgen Peiper Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie. Ein Mitgliedsan-
trag findet sich im LVH, der auf den 18.1.1960
zurlickgeht. Seine Biirgen waren Professor
Heberer, Kéln, Professor Zenker, Miinchen
und Professor Hegemann, Erlangen. Am
01.01.1961 wurde er als Mitglied aufgenom-
men. In seinen Erinnerungen berichtet Hans-
Jurgen Peiper, dass damals die Kongresse
der DGCH im Deutschen Museum in Min-
chen stattfanden und noch sehr bescheiden
waren. Das Kongressprogramm umfasste
nur wenige Seiten mit kaum 100 Vortragen.
Er selbst hielt sein erstes Hauptreferat tiber
die Behandlung des Ulcus duodeni.

Hans-Jlrgen Peiper ist Zeitzeuge der Ent-
wicklung der Deutschen Chirurgischen
Gesellschaft tiber 65 Jahre. Er sah, wie die
Gesellschaft kontinuierlich wuchs, sich
Berlin und Miinchen als Kongressstand-
orte abwechselten. Aber er erlebte auch
das Selbststandig werden und die Abspal-
tung der verschiedenen chirurgischen
Disziplinen, wie z. B. der Kinderchirurgie,
der Unfallchirurgie, der Orthopddie, der
Herz- und Thoraxchirurgie oder der Neuro-
chirurgie aus der Muttergesellschaft. Er war
dabei, als nach der Wiedervereinigung 1990
der Kongress im Plenarsaal des Reichstags
abgehalten wurde. Und er erlebte auch,
dass sich unter der Initiative der Einheit der
Chirurgie die verschiedenen chirurgischen
Fachgesellschaften wieder unter dem Dach
der DGCH zusammenfanden und teilweise
ihre Kongresse sogar wieder zusammen mit
der DGCH durchfiihrten. Die Programme
wuchsen. Hans-Jlrgen Peiper nennt es ein
~Mammutunternehmen“ mit ca. 15 paralle-
len Vortragssalen, Sondersitzungen, chirur-
gischen Trainingslabors, Workshops sowie
Fortbildungsveranstaltungen fiir die Pflege-
berufe im OP-Saal und ein Studentenforum.

Professor Peiper war Prasident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie 1987/88.
Der von ihm organisierte Kongress fand
in Minchen statt. Er schildert diese Zeit
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als sehr arbeitsintensiv. Besonders hervor
hebt er seinen damaligen Oberarzt Pro-
fessor Anton Schafmayer, der ihm bei der
Ausgestaltung des wissenschaftlichen Pro-
gramms und der Organisation der Redner
und Vorsitzenden mafdgeblich zur Seite
stand. Seine Frau Mense unterstitze ihn
dann bei der Gestaltung des Rahmenpro-
grammes. Fir die Er6ffnung konnte er dank
seiner Verbindungen Frau Professor Siiss-
muth als Rednerin gewinnen, die damalige
Bundestagsprasidentin.

Seine nationalen und internationalen Akti-
vitdten waren fir die DGCH von grofier
Bedeutung. Sie belegen die notwendige
Prisenz der deutschen Chirurgen im In-
und Ausland. Erwdhnt findet man in sei-
ner Biographie die Mitgliedschaften in den
nationalen Chirurgenvereinigungen, wie
der Mittelrheinischen, der Niederrheinisch-
Westfédlischen und der Nordwestdeut-
schen, die sich nach der Wiedervereinigung
in  Norddeutsche Chirurgenvereinigung
umbenannte. Besonders freute ihn die Ver-
leihung der Ehrenmitgliedschaft der Nord-
deutschen Chirurgenvereinigung und der
Thiringer Chirurgen, die er in Erfurt zusam-
men mit Professor Helmut Wolff, ehemali-
ger Direktor der Charité, erhielt.

Seit den 8oiger Jahren besuchte Hans-Jr-
gen Peiper regelmafRig als einer der Vertre-
ter der DGCH die Kongresse des American
College of Surgeons. Seinem Einsatz ist es
zu verdanken, dass ein German Chapter im
American College 1989 gegriindet wurde,
dessen erster Governor er war. Durch die
Kontaktaufnahme mit vielen namhaften
amerikanischen Chirurgen konnte er seinen
Mitarbeitern den Weg fiir ein praktisches Jahr
in den USA ebnen und hatte seine Hand am
Puls der neusten Entwicklungen in der Chir-
urgie. Im Laufe der Jahre ergab sich ein reger
Austausch auf internationaler Biihne mit vie-
len eingeladenen Vortrdgen, die ihn durch die
ganze Welt trugen. Besonders seine Kontakte
zu Japan, der Deutschen Demokratischen
Republik und Saudi-Arabien werden von ihm
hervorgehoben, wobei die Einladung von
Professor Helmut Wolff, seinem Kollegen an
der Charité und spateren Freund zur 100 Jahr-
feier der Berliner Chirurgischen Gesellschaft

im Langenbeck-Virchow-Haus fiir Peiper eine
besondere Bedeutung hatte. Sehr nachhaltig
missen auch die Kontakte nach Saudi-Ara-
bien gewesen sein, wo er als Operateur vor
Ort die saudischen Chirurgen in die minimal-
invasiven Eingriffe einfiihrte.

2008 erhielt Hans-Jirgen Peiper von der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie die
Rudolf-Zenker-Medaille in Anerkennung
seiner mafigeblichen Beitrdge zur Weiter-
entwicklung der Deutschen Chirurgie.

Professor Peiper war auch Mitglied des
Berufsverbands der Deutschen Chirurgen,
des BDC. Hier engagierte er sich Gber meh-
rere Jahre im Vorstand, wo er als Vertreter
der Ordinarien fungierte. 2002 erhielt er die
Wolfgang-Mdller-Osten-Medaille in Aner-
kennung seiner Verdienste um den Verband.

Als Mitglied in der Griindungskommission
nahm Hans Jlrgen Peiper an der Neugriin-
dung von zwei medizinischen Fakultdten
teil: Regensburg und Dresden. 1992 begeg-
nete ich Professor Peiper zum ersten Mal.
Er war Mitglied der Berufungskommission
der noch zu griindenden Medizinischen
Fakultdt Carl Gustav Carus in Dresden. Die
damalige Kommission wurde von dem
Neurochirurgen Professor Bushe, friherer
Ordinarius in Wirzburg, geleitet. Dieser
Kommission habe ich meine Berufung nach
Dresden zu verdanken. Von Hans-jirgen
Peiper hérte man immer, dass diese Zeit fir
ihn von besonderer Bedeutung war, da er an
einer neu zu berufenden Fakultdt mitwirken
konnte.

Der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie
blieb Peiper, wie bereits oben erwdhnt, zeit-
lebens verbunden. Nach seinem Ausschei-
den aus dem aktiven Berufsleben hat er seine
Aufgabe vor allem in der Traditionspflege der
Chirurgie gesehen. Zusammen mit seinem
Freund Professor Wilhelm Hartel, dem fri-
heren Generalsekretar und Prdsidenten der
Gesellschaft konzipierte er die geschichts-
wissenschaftlichen Sitzungen an den Jahres-
kongressen unter dem Titel: ,Tradition und
Innovation* Fester Bestandteil dieser Sitzung
war die Wirdigung eines grofsen Vorfahren,
gefolgt von aktuellen Themen. Gliicklich war



er, dass nach ihm Professor Hartwig Bauer,
der ebenfalls Generalsekretdr und Prasident
der Gesellschaft war, die Funktion des Spre-
chers der Projektgruppe Ubernahm. Peipers
Interesse an der Geschichte der Chirurgie
zeigt sich in einem von ihm veroffentlichten
Buch iber das Langenbeck-Virchow-Haus
mit dem Titel: ,,Das Langenbeck-Virchow-
Haus im Spiegel der Deutschen Gesellschaft
fur Chirurgie®, das 2001 erschien. Besonders
fasziniert hat ihn das Griinderbild der Deut-
schen Gesellschaft fir Chirurgie aus dem
Jahr1872. Mit viel persénlichem Engagement
gelang es ihm, eine Kopie des Gemadldes
bereits auf seinem Kongress 1988 aufzustel-
len. Inzwischen hdngt das Original wieder im
Langenbeck-Virchow-Haus. Dieses Gebadude
versinnbildlichte fiir Peiper den Aufstieg einer
naturwissenschaftlich begriindeten Medizin
im 19. Jahrhundert und zeigte die Bedeutung
Berlins als Zentrum der Medizin mit interna-
tionaler Ausstrahlung. Wichtig ist in diesem

Zusammenhang das Zusammenwirken der
Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und der
Berliner Medizinischen Gesellschaft.

Auch das Theodor-Billroth-Haus, das
Geburtshaus Billroths, eines der Griinder
der DGCH, auf Rigen in Bergen, hatte fir
Peiper eine grofte Bedeutung. Auch hierzu
verdffentlichte er ein Buch zusammen mit
Wilhelm Hartel, dem die Vortrdge anldss-
lich der Einweihungsfeier 2001 zugrunde
lagen. Als das Haus von der DGCH wieder-
erworben wurde, gehdrte Peiper zu den
Unterzeichnern des Kaufvertrages.

Der Wunsch Hans-Jirgen Peipers war, die
Pflege der Geschichte der Deutschen Chi-
rurgie zu intensivieren und das Archiv im
Langenbeck-Virchow-Haus auszubauen. Er
hat mir Unterlagen zukommen lassen, die
seine Initiative schon 2012 belegen. Mein
Angebot, mich fir den Ausbau des Archivs
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einzusetzen, hat er stets unterstltzt.
Das Andenken an grofe deutsche Chirur-
gen sollte aufrechterhalten werden und
in einem Archiv zugdnglich sein. Zudem
stand er mir mit Rat und Tat zur Seite, wenn
es um die Konzeption der Geschichtssit-
zungen auf dem Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie ging. Gesprache
mit ihm waren immer fruchtbar.

So wird er der Nachwelt in Erinnerung blei-
ben als einer der herausragenden grofien
deutschen Chirurgen des 20. Jahrhunderts.

Wir alle hdtten gerne seinen 100. Geburts-
tag mit ihm gefeiert.

Professor Dr. med. Gabriele Schackert
Prasidentin der DGCH 2015/16

Laudatio von Prof. Dr. Michael Ghadimi
Sehr geehrte Damen und Herren,

die Medizinische Fakultdt und die Klinik
fir Allgemein-, Viszeral und Kinderchir-
urgie der Universitdtsmedizin Gottingen
freuen sich, dass Sie alle zu der Gedenk-
feier fir Herrn Prof. Hans-Jirgen Peiper
gekommen sind.

Ich darf Familie Peiper begriifsen, wie
auch Gisela Wetzel-Willert, einige ehe-
malige Mitarbeiter und viele Schiler von
ihm, die gekommen sind. Dies hdtte ihm
viel bedeutet. Lieber Herr Prof. Kroemer,
als Vorstandsvorsitzender der Charité
und guter Bekannter von H.-J. Peiper,
liebe Vertreter der Deutschen Gesell-
schaft fur Chirurgie und Fachvertreter der
Viszeralchirurgie:

Liebe Gaste, es freut mich sehr, dass Sie alle
heute hier erschienen sind!

Vor wenigen Monaten haben sich Familie
Peiper und Gisela Wetzel-Willert mit vie-
len Freunden und geladenen Gisten im

Rahmen eines sehr bewegenden Gottes-
dienstes in der Albanikirche von Prof. Hans-
Jurgen Peiper verabschiedet.

Bei der heutigen Feier hier im Horsaal der
Universitdtsmedizin Gottingen verabschie-
det und gedenkt die Medizinische Fakultdt
der Universitdt Gottingen Prof. Hans-Jirgen
Peiper, einem der vornehmsten Vertreter der
operativen Medizin Deutschlands.

Vor 10 Jahren haben wir uns ebenfalls
hier getroffen, um seinen 90. Geburtstag
mit einer Reihe von Referaten zu feiern.
Damals hatten wir die gute und berech-
tigte Hoffnung, bei seiner legendaren
Vitalitdt und geistigen Frische, auch den
100jdhrigen Geburtstag gemeinsam zu
begehen. Die Aula war schon fiir diesen
Dezember reserviert. Leider ist es anders
gekommen.

Alle, die hier in diesem Horsaal sind, wer-
den das gleiche fiihlen, ndmlich Dankbar-
keit, einen solchen besonderen Menschen
gekannt zu haben, der viele von uns tief
beeindruckt hat.

Was machte H.-J. Peiper so besonders,
warum besitzt sein Name noch heute eine
solche Strahlkraft in der Deutschen Chir-
urgie, was kénnen wir von ihm lernen und
was gilt es zu bewahren?

Ich glaube, man kann es unter anderem an
folgenden Schlagworten festmachen:

« Neugier und Hunger nach Neuem

« Menschenliebe und Freundlichkeit

- Professionalitdt und Innovationsfreude

NEUGIER UND HUNGER NACH
NEUEM

Ich habe selten einen Menschen getrof-
fen, der immer an Neuem, am Anderen,
an Veranderung, so interessiert war wie
H.-J. Peiper. Seine weltweiten Reisen waren
Ausdruck fur sein aufrichtiges Interesse an
der Welt, an anderen Gesellschaftsformen,
Kunst und Musik. Mir ist ganz schwindelig
geworden beim Lesen seiner fantastischen
Autobiographie, in der er all diese Reisen
beschreibt und auch die sorgfiltigen Vor-
bereitungen darauf. Wer von Ihnen kennt
einen Menschen, der mit 85 Jahren einen
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Golflehrer engagiert, um noch mit dem
Golfen anzufangen? Sie werden es erraten.
Es war Hans Jirgen Peiper — und er hat es
mit grofsem Interesse und Freude gemacht.

Eine Woche vor seinem Tod hat er noch
Biicher in einer Gottinger Buchhandlung
bestellt. Er war ein Mensch, der wissbegie-
rig und hungrig blieb, diese schéne Welt
zu erleben. Er war zutiefst interessiert an
anderen Kulturen, anderen Formen des
gesellschaftlichen Lebens. Hans-jirgen
Peiper war offen und liberal.

Hans-Jirgen Peiper fragte immer nach
Neuigkeiten aus der UMG, nach Weiter-
entwicklungen in der Chirurgie. Er wollte
sich unbedingt selbst an die Roboter-
Konsole setzen, um zu sehen, wie diese
Technik funktioniert und in welche neuen
Spharen sich die Viszeralchirurgie hin
entwickelt.

Wenige Stunden vor seinem Tod, es war ein
sonniger Sonntag, was auch sonst, liebe
Gisela und Anna, lieber Herr von Hahn,
Sie werden sich gut erinnern, erkundigte
er sich noch nach den Neubau-Aktivitidten
hier am Campus. Er war der UMG immer
verbunden und hat trotz Avancen anderer
Universitatsklinika diesem Standort immer
die Treue gehalten.

MENSCHENLIEBE UND
FREUNDLICHKEIT

Einer der grundlegenden Wesensziige des
Arzttums ist Menschenliebe und Empathie
gegenlber kranken und auch schwerst-
kranken Menschen, denen wir Arzte ver-
suchen, Genesung zu bringen oder deren
Leiden zu lindern. Jeder der H-J. Peiper
kennengelernt hat, wei, dass das Arzttum
tief in ihm drinnen war, tief in seiner gene-
tischen Signatur verankert und wesent-
licher Teil seines Charakters und seiner
Personlichkeit.

Unendlich viele Patienten haben ihn dafir
verehrt und ihm viel zu verdanken. Dies
war auch durch seinen Nachfolger Heinz
Becker gelebte Realitdt und pragend fir
dessen Schiiler. Ich halte dies fiir essentiell
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fur unser Fach der Chirurgie und eine Con-
ditio sine qua non, eine unabdingbare Vor-
aussetzung also, fiir die Ausibung unseres
Berufs.

Menschenliebe und Freundlichkeit haben
sich bei H.-J. Peiper auch ganz besonders
im Verhdltnis zu seinem d&rztlichen Team
gezeigt. Es war gepragt von Vertrauen und
vdterlicher Zuneigung. H.-J. Peiper hat
von seinen Chirurgen viel Engagement in
klinischer Versorgung und starkes Enga-
gement in der Forschung erwartet und
bekommen. Und er hat vieles zurlickge-
geben. Dies zeigt sich zum Beispiel darin,
dass aus diesem engen Lehrer-Schiler
Verhdltnis echte Freundschaften erwach-
sen sind, exemplarisch erwdhne ich Jorg
Riudiger Siewert und Anton Schafmayer.
Die vielen, die ich jetzt nicht genannt
habe, mégen mir verzeihen.

Hans-Jirgen Peiper war ein durch und
durch freundlicher und héflicher Mensch,
ruhig, zurlckhaltend und immer kristall-
klar. In einer immer schrilleren, kurzlebi-
geren, irrationalen und lauter werdenden
Welt war er so wohltuend ruhig und gelas-
sen. Das Gegenteil von Provokation und
Polarisierung. Wir sollten uns gerade heut-
zutage dies zum Vorbild nehmen und in die
Gesellschaft hineinwirken.

PROFESSIONALITAT UND
INNOVATIONSFREUDE

Nun zur Professionalitdt und Innovations-
freude und zum Thema Vater der Viszeral-
medizin in Deutschland, zusammen mit
Werner Creutzfeldt.

H.-). Peiper hat eine Reihe von Innovatio-
nen und Strukturen in die Gottinger Klinik
gebracht, die heute noch Bestand haben,
wie zum Beispiel eine eigene chirurgische
Intensivstation. Diese hatte damals wie
heute einen unschitzbaren Wert fir die
Entwicklung und Qualitdt der chirurgi-
schen Versorgung. Andere Klinika, wie z. B.
die Charité, die Medizinische Hochschule
Hannover, Minchen-GroRhadern, Wirz-
burg und Freiburg sind den gleichen Weg

gegangen.

H-). Peiper — als versierter Gefafschirurg
aus der Zenker/Heberer Schule aus Mar-
burg und Kéln kommend - hat damals die
Nierentransplantation hier am Standort
eingefihrt, und ich bin sehr froh, dass wir
seit einem Jahr wieder Nieren transplantie-
ren. Ich bedanke mich bei allen Beteiligten,
auch bei den Freunden der MHH.

Ein Beispiel technischer Innovation ist die
minimal-invasive Chirurgie, die in Deutsch-
land - vor allem in den Anfangsjahren —
wenig an Universitdtskliniken praktiziert
wurde. Dies verhielt sich in Gottingen
anders - und das verdanken wir mafigeb-
lich dem Engagement H-J. Peipers. Dank
seiner Vision wurde die minimal-invasive
Chirurgie friihzeitig in unserer Klinik eta-
bliert: Praktiziert und getragen von sei-
nen Oberdrzten, die er stets zu motivieren
wusste und gezielt in erfolgreiche Projekte
einband. So schuf er eine lebendige Kultur
des Fortschritts.

Ein weiteres eindrucksvolles Beispiel seines
nachhaltigen Wirkens ist die Osophagus-
chirurgie: durch seinen Schiiler Jérg Riidiger
Siewert in Milnchen erlangte sie interna-
tionale Sichtbarkeit und wurde - dank der
Arbeit seines weiteren Schilers Arnulf Hol-
scher - in Kéln zum gréfiten Europdischen
Zentrum fir diese anspruchsvolle chirurgi-
sche Disziplin weiterentwickelt.

Das nachste Beispiel flir seinen visiondren
Einfluss ist die Einfihrung der flexiblen
Endoskopie in Goéttingen. Ein japanischer
Hospitant hatte eines der ersten Gerdte
mit nach Gottingen gebracht und H-J. Pei-
per vorgestellt. Dieser erkannte das groRe
Potenzial sofort und setzte das Verfahren
personlich mehrfach ein. Gemeinsam mit
seinem Partner Werner Creutzfeldt, der die
Bedeutung dieser technischen Innovation
ebenso frith erfasste, wurde die flexible
Endoskopie erfolgreich in die interdiszi-
plindre Endoskopie hier am Standort inte-
griert — eine Einrichtung, die bis heute
besteht.

Ich kénnte an dieser Stelle viele weitere Bei-
spiele anflihren, doch méchte ich nun auf
etwas ganz Entscheidendes zu sprechen



kommen - etwas, das hier in Gottingen
vor vielen Jahren GroRRes bewirkte. Es war
die Geburtsstunde der Viszeralmedizin, die
mafdgeblich von Hans-Jirgen Peiper und
seinem starken Partner Werner Creutzfeldt,
dem damaligen Chef der Gastroenterolo-
gie, getragen wurde. Beide haben gemein-
sam ein Fachgebiet aus der Taufe gehoben,
das es in dieser Form noch gar nicht gab.

Dies gelang durch die enge und vertrauens-
volle Zusammenarbeit zweier groRer Per-
sonlichkeiten, die durch tiefe Freundschaft,
gegenseitigen Respekt und ein gemeinsa-
mes Ziel verbunden waren. So formten sie
aus ihrer Partnerschaft die Grundlage fir
ein neues Kapitel in der Medizin - die Visze-
ralmedizin. Diese Zusammenarbeit wurde
auf die Teams der Chirurgie und Gastroen-
terologie Ubertragen, die sich gemeinsam
daran machten, die starren Fichergrenzen

durchldssig zu machen, neue Interaktionen
zu entwickeln, die zuvor undenkbar waren
und die Grenzflaichen zwischen diesen
Facher neu zu definieren. Fir die damalige
Zeit war dies eine geradezu geniale Leistung,
die die Viszeralmedizin grundlegend neu
gestaltete. Die Interaktionen erstreckten sich
dabei Uber ein breites Spektrum: Von den
klassischen Themen der Onkologie iiber die
Pankreatitis bis hin zu den gastrointestina-
len Hormonen, als Schwerpunkt von Werner
Creutzfeldt, sowie der Endokrinologie. Auch
hier wurden Mafdstabe gesetzt, die national
und international sichtbar waren und bis
heute nachwirken.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,

Im Verlauf dieser Gedenkfeier haben Sie
in den Vortragen verschiedene Facetten
von Hans-jirgen Peiper erfahren, allen
gemein ist die aufdergewdhnliche nahbare
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Personlichkeit. Ich persénlich werde immer
dankbar sein, ihm verbunden und nah
gewesen zu sein. Nah in unserer Leiden-
schaft zu dem Fach der Chirurgie und der
Essenz von Medizin und nah in vielen
Ansichten Gber das Leben und die Welt.

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
heute gedenken wir Hans-Jirgen Peiper,
einer aufiergewdhnlichen Personlichkeit,
Zeitzeuge der deutschen Geschichte, der
pragend fiir das Fach Chirurgie wirkte,
pragend fir die Medizinische Fakultat
und pragend fir viele von uns, ein grofder
Mensch und ein vornehmer Reprasentant
des Faches Chirurgie.

Prof. Dr. med. Michael Ghadimi

Direktor der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-
und Kinderchirurgie

Universitdtsmedizin Gottingen

WIR GEDENKEN UNSERER VERSTORBENEN MITGLIEDER

Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich, Schweiz

Herr Dr. med. Hans Rau, Pfarrkirchen

Herr Prof. Dr. rer. nat. Dr. med. habil. Axel Stemberger, Neubibereg
Herr Prof. Dr. med. Bernhard J. Husemann, Grabenstdtt-Marwang
Herr Prof. Dr. med. Giinter Mangold, Lahr

*19.05.1932
*30.06.1948
*29.04.1944
*19.03.1942
*22.04.1941

101.05.2025
$15.05.2025
128.07.2025
109.08.2025
$29.09.2025
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Rekrutierende multizentrische
chirurgische Studien
in Deutschland

Hier verdffentlichen wir regelmaBig
eine Auflistung ,Klinische Studien“,
die rekrutierende multizentrische chir-
urgische Studien vorstellt. Details und
Hintergrund dazu im Beitrag: Wente
MN et al. (2007) Rekrutierende mul-
tizentrische chirurgische Studien in
Deutschland. Chirurg 78: 362-366.

Die Tabelle enthdlt Informationen {ber lau-
fende Studien, die aktuell rekrutieren und
daher zur Teilnahme fir interessierte Chir-
urgen und Chirurginnen offen sind. Die Liste
hat selbstverstandlich nicht den Anspruch
auf Vollstandigkeit. Neuregistrierungen sind
iber das Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fir Chirurgie (SDGC) moglich.

KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie

T: 06221/56-36839

F: 06221/56-33850
SolveigTenckhoff@med.uni-heidelberg.de
www.sdgc.de

MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN
Studientitel ARMANI, .«
Registrierungsnummer: NCT04678583, DRKS00023792

Prof. Dr. med.
Jirgen Weitz, MSc.

Prof. Dr. med.
Nuh Rahbari

Lebermetastase(n).

Studientitel: BariSurg,
Registriernummer: DRKS00004766

mische Resektion der Lebermetastase(n).

Kontrollgruppe nicht-anatomische Resektion der

FIRST PATIENT IN/ FINANZIERUNG

STATUS DER STUDIE

Patienten mit Lebermetastasen Exper. Gruppe anato-

FPI:12.03.2021 DKTK Joint Funding

74 von 240 Patienten 1530 € / Patient

Patienten mit einem BMI von 35-40 kg/m” und mit

mindestens einer assoziierten Begleiterkrankung sowie

Prof. Dr. Dr. med.

Franck Billmann

Experimentelle Gruppe: Magenschlauch-OP

Kontrollgruppe: Magenbypass-OP

PASSION CHIRURGIE 12 |1V [ 2025

Patienten mit einem BMI von 40-60 kg/mz

FPI: 27.11.2013 =

187 von 248 Patienten  Kein Fallgeld

DER STUDIE/FALLGELD

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Dr. Sandra Korn

Studienkoordinatorin

Klinik und Poliklinik fur Viszeral-, Thorax- und
Gefalchirurgie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus

an der Technischen Universitat Dresden
Anstalt des offentlichen Rechts des Freistaates
Sachsen

Fetscherstrale 74

01307 Dresden

T: 0351458 4098

F: 0351458 7273

E: sandra.korn@ukdd.de

Prof. Dr. Dr. med. Franck Billmann

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

T: 06221563 44 11

E: Franck.Billmann@med.uni-heidelberg.de


mailto:Solveig.Tenckhoff%40med.uni-heidelberg.de?subject=
http://www.sdgc.de
mailto:sandra.korn%40ukdd.de?subject=
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN
FIRST PATIENT IN/

FINANZIERUNG ANSPRECHPARTNER/

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD = KONTAKT

Studientitel: Cityz«

Registrierungsnummer: DRKS0033520

Patienten (n = 2426), bei denen eine totale
Thyreoidektomie oder Hemithyreoidektomie wegen

einer gutartigen Struma durchgefihrt wurde

28.02.2024
Prof. Dr. med. L X X
Exper. Gruppe: kontinuierliches intraoperatives
D. K. Bartsch 1335 von 2426
Neuromonitoring .
Patienten
Kontrollgruppe: intermittierendes intraoperatives
Neuromonitoring
Studientitel: COMPASS,
Registrierungsnummer: DRKS00031827
Patienten mit einem linksseitigen Dickdarmtumor und
Symptomen einer Obstruktion
Prof. Dr. med. Experimentelle Gruppe:
Christoph Kahlert Anlage eines dekomprimierenden Stomas, gefolgt von 16.04.2024

Trial Coordinator:
Dr. med. Mathieu

Pecqueux

einer zweizeitigen onkologischen Elektivresektion nach
der Rekonvaleszenz

Kontrollgruppe:

Notfallresektion des linksseitigen obstruktiven

Kolontumors

Studientitel: DISPACT-2;«

Registrierungsnummer: DRKS00014011

Patienten mit benignen und malignen Veranderungen
des Pankreaskorpers und des -schwanzes mit Indikation
zur elektiven distalen Pankretektomie

13.08.2020
Prof. Dr. med.

E .G
Rosa Klotz pitaibditis

Minimalinvasive distale Pankreatektomie

Kontrollgruppe
Offene distale Pankreatektomie

Studientitel: ESORESg
: DRKS

Registrier 30567

Patienten mit OSOPhaguskarzinom

Experimentelle Gruppe:

Die Behandlung in Studienarm A besteht aus der Beur-
teilung des klinischen Ansprechens (CRE) durch OGD,
endoskopische Biopsien des Tumorbereichs, EUS plus
FNA verdachtiger Lymphknoten und einem F18-FDG-
PET CT. Bei klinisch-histologisch gesichertem positivem
lokalem Tumorstatus und ohne Fernmetastasierung nach
CRE (,non-CR*) erfolgt die Therapie durch Operation.

Patienten ohne histologischen Nachweis einer lokalen 30.01.2024

Prof. Dr. med.

. Resterkrankung und ohne Fernmetastasen werden als
Jens Hoppner

klinische CR betrachtet und aktiv beobachtet. Im Falle
eines lokalen Tumorrezidivs wird die Behandlung des
Patienten mit einer Operation fortgefihrt. Die aktive
engmaschige Beobachtung erfolgt durch Visiten nach
3 m/6 m/9 m/12 m/18 m/24 m/36 m umfasst OGD,
endoskopische tiefe Biopsien des Tumorbereichs, EUS
plus FNA und CT-Thorax/Abdomen. Bei histologisch
nachgewiesenem Tumorrezidiv im Rahmen der aktiven
Beobachtung (,non-CR*) erfolgt eine Operation und

anschlieBende Standardnachsorge.

53 von 468 Patienten

281 von 294 Patienten

25 von 670 Patienten

Keine Finanzierung

Fallgeld: O €/Patient

BMBF

1000 €/Patient

DFG

1.250 €/ Patient

BMBF

1520 €/Patient

PD Dr. med. Elisabeth Maurer

Klinik fir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie
Philipps-Universitat Marburg

Baldingerstrafe

35043 Marburg

T: 06421/58-65869

F: 06421/58-68995

E: maurere@med.uni-marburg.de

Anika Stutzer

Studienkoordinatorin

Klinik und Poliklinik fir Viszeral-, Thorax- und
Gefachirurgie

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus an der
Technischen Universitat Dresden

Anstalt des 6ffentlichen Rechts des Freistaates
Sachsen

T: 0351458 11710

F: 0351458 7273

E: anika.stuetzer@ukdd.de

PD Dr. med. Rosa Klotz

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 420

T: 06221 56 6980

F: 0622156 33 850

E: rosa.klotz@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. Jens Hoppner

Universitatsklinikum OWL der Universitat Bielefeld,
Campus Lippe

Klinikum Lippe GmbH

T: 05231721151

F: 05231721045

E: jens.hoeppner@uni- bielefeld.de
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

STUDIENLEITER

Studientitel: HULC,«

PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Kontrollgruppe:

Die Behandlung im Studienarm B besteht aus einer
obligaten postneoadjuvanten Operation, die 4-12
Wochen nach Ende der neoadjuvanten Therapie
durchgefiihrt wird.

In beiden Armen erfolgt die Operation durch
transthorakale oder transabdominale Osophagektomie

einschlieBlich lokoregiondrer Lymphadenektomie.

Registrierungsnummer: DRKS00017517

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Experimentelle Gruppe: Verschluss der medianen

Laparotomie mit einem langsam resorbierbaren mono-
filen Faden in Small-Stitches-Technik und zusatzlicher
Onlay-Mesh-Augmentation mit einem Polypropylen-

Netz

Kontrollgruppe: Verschluss der medianen Laparotomie
mit einem langsam resorbierbaren monofilen Faden in

Small-Stitches-Technik

Studientitel: METAPANCg
Registrierungsnummer: 2023-503558-10-00/IAG-VO-0822

Prof. Dr. med
Michael
Ghadimi

Patienten mit lokal resektablem oligometastatischen
(Leber, synchron o. metachron) Pankreaskarzinom
Experimentelle Gruppe:

8 Zyklen mFOLFIRINOX bis zur Randomisation
gefolgt von der chirurgischen Entfernung des Pri-
martumors und der Metastasen gefolgt von 4 Zyklen
mFOLFIRINOX

Kontrollgruppe:

8 Zyklen mFOLFIRINOX bis zur Randomisation
gefolgt von 4 Zyklen mFOLFIRINOX

Studientitel: MiCkeyg

Registriernummer: DRKS00027927

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Experimentelle Gruppe:

Totale minimal-invasive Osophagektomie (MIN-E;
entweder (ber ,klassische® minimal-invasive Laparos-
kopie + Thorakoskopie; oder liber Roboter-assistierte
minimal-invasive OSOPhagektomie [RAMIE] oder eine
Kombination aus beidem)

Kontrollgruppe:

Hybridf('jsophagektomie (HYBRID-E; laparoskopische/

robotische Bauchchirurgie und offene Thoraxchirurgie)

Studientitel: P.E.L.1.O.N;o«
Registriernummer: DRKS00027921

Prof. Dr. med.
André L. Mihaljevic

Experimentelle Gruppe:

Verschluss der Bauchwand wahrend des Loop-lleos-
toma-Verschlusses mit fortlaufendem, langsam
resorbierbaren Nahtmaterial in small-stitch-Technik,
der mit einem retromuskularen, nicht resorbierbaren,
makroporigen leichten Monofilament- oder Mixed
Structure-Netz verstarkt wird.

Kontrollgruppe:

Bauchwandverschluss beim Loop-lleostoma-Verschluss
mit fortlaufendem langsam resorbierbaren Nahtmate-

rial in small-stitch-Technik ohne Netzverstarkung.
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FIRST PATIENT IN/

STATUS DER STUDIE

08.08.2019

591 von 812 Patienten

FPI:17.10.2023

24 von 272 Patienten

14.06.2023

139 von 152 Patienten

20.01.2023

93 von 304 Patienten

FINANZIERUNG

DER STUDIE/FALLGELD

DFG

500 € / Patient

DFG
Exper. Gruppe:
3250 €/Patient

Kontrollgruppe:
2800 €/Patient

BMBF

850 €/Patient

BMBF

650 €/Patient

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Dr. Solveig Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie (SDGC)

Marsilius-Arkaden Turm-West

Im Neuenheimer Feld 130.3

69120 Heidelberg

T: 06221-56-36839

F: 06221-56-33850

E: solveig.tenckhoff@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. med. Michael Ghadimi
Universitatsmedizin Gottingen
Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und
Kinderchirurgie

T: 0551 39 67811

E: chirurgie.sekretariat@med.uni- goettingen.de

Prof. Dr. A. L. Mihaljevic

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Tibingen

T: 07071 29 86 619

E: andre.mihaljevic@med.uni-tuebingen.de

Prof. Dr. A. L. Mihaljevic

Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-
schirurgie

Universitatsklinikum Tiibingen

T: 07071 29 86 619

E: andre.mihaljevic@med.uni-tuebingen.de


mailto:solveig.tenckhoff@med.uni-heidelberg.de
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FIRST PATIENT IN/ FINANZIERUNG
STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD
Studientitel: RAMPS,;«

Registrierungsnummer: DRKS00033031

Patienten mit einem Pankreaskarzinom des Pankreas-
kérpers oder -schwanzes, bei denen eine Pankreas-

linksresektion mit Splenektomie geplant ist.

Prof. Dr. med. Felix

. Experimentelle Gruppe: 20.02.2025 DFG
Huttner
Radikale antegrade modulare Pankreatosplenektomie
Dr. med. Frank X .
Piank (RAMPS) 14 von 266 Patienten 1057,23 €/Patient
lanka

Kontrollgruppe
Standardmafige Pankreaslinksresektion mit Splenekto-
mie

Studientitel: RECOPS,«

Registrierungsnummer: DRKS00024364

Experimentelle Gruppe:
Patienten mit pyloruserhaltender Pankreaskopfre-

sektion, Child-Rekonstruktion und zusatzlicher
i 05.05.2022
Prof. Dr. med. Braun’scher FuBpunktanastomose zwischen der zu- )
: X . : . . 675 €/Patient
Daniel Reim und abfihrender Schlinge der Duodenojejunostomie 5
605 von 606 Patienten
Kontrollgruppe:

Patienten mit pyloruserhaltender Pankreaskopfresek-

tion und Child-Rekonstruktion

Studientitel: SELREC;3x

Registrier : DRKS 30567

Experimentelle Gruppe:
Totale mesorektale Exzision (TME) ohne neoadjuvante
(Chemo-)Radiotherapie

Prof. Dr. med. Kontrollgruppe:

04.05.2023 BMBF

Rosa Klotz Leitlinienkonforme neoadjuvante (Chemo-) Radio-
25 von 1.074 Patienten  1.762,39€/Patient
therapie (5x5 Gy oder insgesamt 50,4Gy) und ggf.

begleitende 5-FU-basierte Chemotherapie gefolgt von

TME innerhalb von 12 Wochen

Studientitel: SEVTAR,,
Registernummer: DRKS00023436

Patienten/Op.-Verfahren: Patienten mit Rektumre-

sektion, Anastomosenhohe zwischen 2 und 8cm und

protektivem Stoma X . .

FPI: 26.01.2021 eine Finanzierung

PD Dr. med. Leif Experimentelle Gruppe:
Schiffmann Einlage eines Vacuumschwammes am Ende der Opera- X .
150 von 362 Patienten  O€/Patient
tion fiir 5 Tage, weitere Behandlung wie lokal Gblich

Kontrollgruppe:

Keine Schwammeinlage, Behandlung wie lokal blich

Studientitel: STITCHES,
Registrierungsnummer: DRKS00034787

Adaptives Stichprobendesign: zunachst 100 Patienten
(Vorlaufphase), dann finale Berechnung des Sich-
probenumfangs

Expererimentelle Gruppe:

Standardisierte Anlage der Endzu-Seit Osophagogas— FPI: 28.11.2024 : . X
Keine Finanzierung

PD Dr. med. trostomie mit einem Zirkularstapler (zweireihige Klam-

Christian Krautz mernaht, GréBe 25 bis 29) und zusatzlicher zirkularer 13 von 100 Patienten 5
. . . i . 0 €/Patient
Ubernadhung mit resorbierbaren Faden. (Vorlaufphase)

Kontrollgruppe:

Standardisierte Anlage der Endzu-Seit ésophagogas—
trostomie mit einem Zirkularstapler (zweireihige
Klammernaht, Grofe 25 bis 29)

ANSPRECHPARTNER/
KONTAKT

Prof. Dr. med. Felix Hittner

Klinik fir Allgemeine, Viszeral- und Thoraxchirurgie,
Klinikum Nirnberg

T: 0911 398 113763

E: felix.huettner@klinikum- nuernberg.de

Prof. Dr. Daniel Reim

Klinikum Rechts der Isar der TU Minchen
Klinik und Poliklinik fir Chirurgie
Ismaninger Str 22

81675 Miinchen

T: 089 4140 5019

F: 089 4140 2184

E: Daniel.reim@tum.de

Dr. S. Tenckhoff

Studienzentrum der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie (SDGC)

T: 06221 56 36 839

F: 0622156 33 850

E: solveig.tenckhoff@med.uni- heidelberg.de

PD Dr. med. Leif Schiffmann

Asklepios Klinik Pasewalk, Abteilung fiir Allgemein-,
Viszeral- und GefaBchirurgie, Pasewalk

T: 03973 23 1257

F: 03973 23 1515

E: leif@dr-schiffmann.de

PD Dr. med. Christian Krautz

Chirurgische Klinik des Uniklinikum Erlangen
T: 091318542273

E: christian.krautz@uk-erlangen.de
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MULTIZENTRISCH RANDOMISIERT KONTROLLIERTE STUDIEN

FIRST PATIENT IN/ FINANZIERUNG ANSPRECHPARTNER/
STATUS DER STUDIE DER STUDIE/FALLGELD = KONTAKT

STUDIENLEITER PATIENTEN/OP.-VERFAHREN

Studientitel: TRIANGLE ¢«
Registrierungsnummer: DRKS00030576 | UTN U1111-1243-441

Patienten mit resektablem, Borderline oder lokal

fortgeschrittenem Pankreaskopfkarzinom

Experimentelle Gruppe:

TRIANGLE-Operation: Radikale Weichteildissektion

entlang der Arteria mesenterica superior (Level 3 nach

Inoue) um mindestens 180 Grad rechtseitig UND voll-  22.11.2024 BMBF

Prof. Dr. med. o . k : : X schirurgie
o standige Dissektion des Weichgewebes im ,,Dreieck®
André L. Mihaljevic

Prof. Dr. A. L. Mihaljevic

Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Transplantation-

Universitatsklinikum Tibingen
T: 0707129 86 619

E: andre.mihaljevic@med.uni-tuebingen.de

zwischen Arteria mesenterica superior, Pfortader und 34 von 270 Patienten 1190 €/Patient
Truncus coeliacus wie von Hackert et al. beschrieben

Kontrollgruppe:

Standard-Dissektion der AMS nach Inoue Level 1 oder

2 und Standard-Lymphadenektomie entsprechend der

deutschen S3-Leitlinie

[1] Anatomical Resection of liver MetAstases iN patlents with RAS-mutated colorectal cancer

[2] Sleeve gastrectomy versus Roux-en-Y gastric bypass in obese patients with BMI 35-60 kg/m2 — a multicenter randomized trial

[3] Continuous vs. intermittent intraoperative neuromonitoring for reduction of transient recurrent laryngeal nerve palsy in thyroid surgery - a prospective randomized controlled multicenter trial

[4] Dekomprimierendes Stoma und zweistufige elektive Resektion vs. Notfall-Resektion bei Patienten mit linksseitigem obstruktivem Dickdarmkrebs

[5] Distal Pancreatectomy — A randomised controlled trial to compare minimal-invasive distal pancreatectomy to open resection (DISPACT-2 Trial)

[6] Chirurgie ,as needed* versus Chirurgie ,on principle* bei vollstindiger Tumorremission nach neoadjuvanter Therapie von Speiseréhrenkrebs/ESORES

[7] Hernia reduction following laparotomy using small stitch abdominal wall closure with and without mesh augmentation - HULC

[8] Intensivierte Therapie bei Patienten mit lokal resektablem oligometastatischen Pankreaskarzinom - multimodale operative Therapie versus alleinige systemische Chemotherapie

[9] Eine multizentrisch randomisierte Studie zum Vergleich der postoperativen Morbiditdt nach total minimal invasiver Chirurgie mit der Hybrid Chirurgie bei der Osophagektomie — MiCkey Studie

[10] Prophylactic Effect of retromuscular mesh placement during Loop Ileostomy closure On incisional herNia incidence - a multicentre randomized patient- and observer-blind trial (P.E.L.I.O.N Trial)

[11] Radikale antegrade modulare Pankreatosplenektomie (RAMPS) im Vergleich zur standardméaRigen Pankreaslinksresektion mit Splenektomie bei Bauchspeicheldriisenkrebs — Die multizentrische,
randomisierte, kontrollierte RAMPS-Studie

[12] The effect of an additional Braun anastomosis in patients after pancreas head resections

[13] Selective Neoadjuvant Therapy of Rectal Cancer Patients: SELREC a randomized controlled, open, multicentre non-inferiority trial

[14] Studie zum Stellenwert einer prophylaktischen EVT zur Vermeidung von Anastomoseninsuffizienzen nach Rektumresektionen)

[15] Vergleich der Standard-Zirkularstapleranastomose mit oder ohne zusitzlicher Uberndhung bei Patienten mit Roboter-assistierter Ivor-Lewis Osophagektomie aufgrund von malignen Tumoren der
Speiseréhre und des sophagogastralen Ubergangs

[16] Conventional partial pancreatoduodenectomy versus an extended pancreatoduodenectomy (triangle operation) for pancreatic head cancers - the randomized controlled TRIANGLE trial
* Diese Studien werden im Verbund des chirurgischen Studiennetzwerkes Deutschland CHIR-Net durchgefihrt.
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Bausteine
Langenbeck-Virchow-Haus

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie dankt Spendern,

die mit ihren Bausteinen zur Ausgestaltung und zum Unterhalt

des Langenbeck-Virchow-Hauses beigetragen haben.

BAUSTEIN IN GOLD

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen

Herr Prof. Dr. med. Hans-Jlirgen Peiper, Gottingen
in memoriam Prof. Dr. med. Herbert Peiper, Berlin und Mainz

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karl-Walter Jauch, Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Georg Heberer, Miinchen

Herr Prof. Dr. med. Reiner Gradinger, Miinchen

Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Jens Witte

AO Deutschland, Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen,
Berlin

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

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

DGTHG - 1971 mit Dank an die Griindungsmitglieder

Herr Prof. Dr. med. Joachim Jdhne, Hannover
in memoriam Manfred und Helmi Jdhne, Essen

Herr Prof. Dr. med. Uwe Klinge, Aachen

Herr Prof. Dr. med. Erhard Kiffner, Karlsruhe
in memoriam Prof. Dr. med. W. Brendel, Prof. Dr. med. R. Zen-
ker, Dr. med. R. Kiffner

AIOD Deutschland e. V., Diisseldorf

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

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

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

Herr Dr. med. Ernst Derra und Frau Dr. med. Hildegard
Derra-Henneke, Disseldorf und Miinchen
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Ernst Derra,
Disseldorf

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Roland Hetzer, Berlin

Herr Prof. Dr. med. Roderich Schwarz, Bristol, Indiana, USA
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Miiller, Rostock und
Prof. Dr. med. Egbert Schwarz, Erfurt
Herr Prof. Dr. med. Jirgen Ennker und
Frau PD Dr. med. Ina Carolin Ennker, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Putzki, Hannover
in memoriam
Prof. Dr. Peter-Christian Alnor, Braunschweig
Prof. Dr. Horst Heymann, Hannover
Vereinigung Niederrheinisch- Westfalischer Chirurgen
Herr Dr. med. Wolfgang Schneider
In Erinnerung an
Univ.-Prof. Dr. med. Hermann Bilinte
gestiftet von 52 Schiilern und Weggefdhrten aus der Zeit von
1973 bis 1996 an der Chirurgischen Universitdtsklinik Minster
in dankbarer Wertschdtzung und Bewunderung fiir ihren
Ideengeber und Mentor
Herr SR Dr. med. Rudolf Jakob Peter Blandfort, Friedrichsthal
(2 Bausteine)
Herr Prof. Dr. med. Reinhard Friedrich Gustav Hoffmann, Frankfurt/
Main
Herr Dr. med. Jochen Reichmann, Herford
in memoriam Prof. Dr. med. Joachim Reichmann, Halle/Saale
Herr Prof. Dr. med. Giinther Winde, Herford
Prof. Dr. Hans-Jurgen Peiper, Gottingen
in memoriam seine Freunde
posthum Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Dieter Seitz
und in memoriam an meine chirurgischen Lehrer
Dr. Emil Seitz, Neuenbiirg
Prof. Dr. Hermann Kraufs, Freiburg
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BAUSTEIN IN SILBER

Herr Prof. Dr. med. Leonhard Schweiberer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Klaus Junghanns, Ludwigsburg
Herr Prof. Dr. med. Hartwig Bauer, Neudtting
Herr Prof. Dr. med. Hendrik Dienemann, Thoraxklinik Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. habil. Dr-Ing. Dr. med. h.c. Michael Unge-
thim, Tuttlingen
Herr Prof. Dr. med. Hartmut Siebert, Schwabisch-Hall
Herr Prof. Dr. med. Karl Herbert Welsch, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Stefan Wysocki, Heidelberg
Herr Dr. med. Jirgen Meier zu Eissen, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Stefan Post, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. Wolf Mutschler, Miinchen
Frau Prof. Dr. med. Ursula Schmidt-Tintemann, Vaterstetten
Herr Prof. Dr. med. Matthias Rothmund, Marburg
Herr Prof. Dr. med. Christian H. Siebert, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Volker Biihren, Murnau
Herr Dr. med. Abdullah Mury, Heide
Herr Dr. med. Andreas Ungeheuer, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Wolf Schellerer, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Tilman Mischkowsky, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Hans-Joachim Wiendl|, Bamberg
Herr Prof. Dr. med. Klaus Roosen, Wiirzburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Gert Carstensen, Milheim
Herr Prof. Dr. med. Peter M. Vogt, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Fritz L. Ruéff, Miinchen
Herr Prof. Dr. med. Karl-Joseph Paquet, Bad Kissingen
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Volker Schumpelick, Aachen
Herr Prof. Dr. med. Yoshiki Hiki, Tokio/Japan
Herr Prof. Dr. med. Hans-Bernd Reith, Konstanz
Herr Dr. med. Goswin von Mallinckrodt, Minchen
Herr Prof. Dr. med. Lothar Kinzl, Ulm
Frau Ingrid und Herr Dr. med. Robert Raus, Riedlingen
Frau Dr. med.Ursula Engel, Hamburg
Enddarm-Zentrum Bietigheim,
Herr Dr. med. Wolfgang Pfeiffer,
Herr Dr. med. Markus Piro-Noack,
Herr Dr. med. Edgar Kraft
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riedi, Maienfeld/Schweiz
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgdwer, Chur/Schweiz
Herr Prof. Dr. med. Gert Specht, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Henning Weidemann, Berlin
Herr Prof. Dr. med. Otto Scheibe, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Helmut Remé, Liibeck
Herr Prof. Dr. med. Stephan Langer, Mdnchengladbach
Herr Dr. med. José Luis Narro, KoIn
Herr Prof. Dr. med. Wolfgang UIf Wayand, Linz
Herr Prof. Dr. med. Werner Grill, Starnberg
Herr Prof. Dr. med. Fritz Kimmerle, Mainz
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. Friedrich Stelzner, Bonn
Herr Prof. Dr. med. Giinther Vetter, Bad Vilbel
in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Bernhard Sprung, Dresden
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Frau Dr. med. Eva Béhlau, Bad Soden
1991-2011 DGT in memoriam
Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf zum 80. Geburtstag
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Krénung, Wiesbaden
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Alois First
Herr Dr. med. Arthur Heiligensetzer
Herr Dr. med. Peter Sauer
Herr Dr. med. Bernfried Pikal
Herr Dr. med. Johannes Winfried Pruy
in memoriam Prof. Dr. med. Johannes Christian Dobroschke,
Regensburg
Herr Prof. Dr. med. Christian Mller, Hamburg
Herr Dr. med. Friedrich Klee, Heidelberg
Herr Prof. Dr. med. Karl Dinstl, Wien
in memoriam Prof. Dr. med. K. Keminger
Herr Prof. Dr. med. Axel Richter, Hildesheim
Herr Prof. Dr. med. Ernst Teubner, Géppingen
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Dr. med. Helge Hélzer, Stuttgart
in memoriam Prof. Dr. med. Gerhard Kéveker, Sindelfingen
und Boblingen
Herr Dr. med. Friedemann Schreiter, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Joachim Meyer, Hannover
Herr Prof. Dr. med. Konrad Schwemmle, Linden
Herr Dr. med. Frank U. Zittel, Frankenthal
in memoriam Prof. Dr. med. Richard Xaver Zittel
Herr Prof. Dr. med. Wulf Brands, Karlsruhe
in memoriam Dr. med. Hartmut Wirth, Mannheim
Herr Prof. Dr. med. habil. Dieter Bokelmann, Essen
in memoriam Dr. med. Ottmar Kohler, [dar-Oberstein
Herr Prof. Dr. med. Hermann Biinte, Miinster
Frau Dr. Eva Appel, Frankfurt/Main
in memoriam Prof. Dr. med. Alexander Appel
Herr Prof. Dr. med. Gerhard Schénbach, Freiburg
Frau Prof. Dr. med. Dorothea Liebermann-Meffert, Freiburg
in memoriam Prof. Dr. med. Martin Allgéwer, Basel
Herr Dr. med. Andreas Dormer, Frankfurt/Main
Herr PD Dr. med. habil. Klaus H. Fey, Berlin
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Linder, Heidelberg,
Prof. William P. Longmire Jr., Los Angeles
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Wolfgang Kole, Graz
in memoriam Prof. Dr. med. Adolf Winkelbauer und
Prof. Dr. med. Franz Spath
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Helmut Wolff, Berlin
Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Fritz Rehbein
Herr Prof. Dr. med. E. Ulrich Voss, Karlsruhe
in memoriam Herr Prof. Dr. med. Jérg F. Vollmar
Herr Dr. med. Christoph Bubb, Landshut



Herr Dr. med. Bernhard Arlt, Herne
Herr Prof. Dr. Axel Laczkovics, Bochum

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

in memoriam Prof. Dr. med. Hans Hellmuth Hirsch

Herr Prof. Dr. med. Otto-Andreas Festge, Greifswald, Herr Dr. med.

Reinhold Festge, Oelde, Frau Dr. med. Brigitte Festge, Greifs-
wald
in memoriam Dr. med. Otto Festge
Herr Prof. Dr. med. Martin Bising, Recklinghausen
Herr Prof. Dr. med. Horst Hamelmann, Kiel
Herr Prof. Dr. med. Paul Hahnloser, Ziirich
in memoriam Prof. Dr. med. Ake Senning
Herr Dr. med. Christoph Schiirmann, Bad Homburg
Dres. med. Hermann und Beate Sons, Kassel
in memoriam Dr. med. Paula Rotter-Pool, Berlin
Herr PD Dr. med. Stefan Welter, Hemer
Herr Prof. Dr. med. Rolf Schlumpf, Zirich
Herr Prof. Dr. med. Reinhart T. Grundmann, Burghausen
in memoriam Margarethe Grundmann, Burghausen
Herr Prof. Dr. med. Helmut Witzigmann
von seinen Mitarbeitern der Chirurgischen Klinik
Dresden-Friedrichstadt
Herr Dr. med. Claus Miller, Dresden

BAUSTEIN IN BRONZE

Herr Dr. med. Holger Barenthin, Celle
Herr Prof. Dr. med. Gernot Feifel, Homburg
Herr Prof. Dr. med. Alfred Lamesch, Gotzingen/Luxemburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Jakob R. Izbicki, Hamburg
Herr Prof. Dr. med. Hans Zwipp, Dresden
Herr Dr. med. Dusan Dragojevic, Isernhagen
Herr Prof. Dr. med. G. Heinz Engelhardt, Wuppertal
Proktologische Praxis Kiel,
Herr Dr. med. Johannes Jongen,
Herr Dr. med. Hans-Giinter Peleikis,
Herr Dr. med. Volker Kahlke
Herr Dr. med. Wolfgang Hermes, Bremen
Herr Dr. med. Wolf-Dieter Hirsch, Grimma
Herr Dr. med. Holger Herzing, Hochstadt/Aisch
Herr Dr. med. Michael-Alexander Reinke, Plettenberg
Herr Dr. med. Winfried Hélter, Monheim
Herr Dr. med. Matthias Becker, Possendorf
Frau Dr. med. Martina Mittag-Bonsch, Crailsheim
Zur Erinnerung an den Virchow-Schiler Paul Langerhans,
Berlin und Madeira. Seine Familie
Herr Prof. Dr. med. Stefan Riedl|, Géppingen

Herr Dr. med. Gerwin Alexander Bernhardt, Voitsberg/Osterreich

Herr Dr. med. Georgios Adamidis, Pirmasens
Herr Dr. med. Orhan Ozdemir, Herborn
Herr Dr. med. Marcus Giebelhausen, Paderborn
Herr Prof. Dr. med. Matthias Richter-Turtur, Mlnsing
Herr Dr. med. Michael Eckert, Speyer
in memoriam Prof. Dr. med. Kurt Spohn
Herr Prof. Dr. med. Rudolf Bedacht, Miinchen
Herr Dr. med. Hans-Joachim Wigro, Bielefeld

INTERN DGCH 69

Herr Prof. Dr. med. Wolfgang Hartig, Leipzig
Herr Dr. med. Klaus Schellerer, Bamberg
in memoriam Dr. med. Heinrich Schellerer und
Prof. Dr. med. Gerd Hegemann
Prof. Dr. med. Dieter Riihland, Singen
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Dr. med. Werner Pfafferott und
Dr. med. Hermann Wiesinger
Herr Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, Frankfurt/Main
Herr Dr. med. Nikolaos Mastragelopulos, Heinsberg
»Primum non nocere.
Herr Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trébs, Miilheim a. d. Ruhr
Herr Dr. med. Alexander Florek, Radebeul
zu Ehren von Dr. med. Hans-Joachim Florek, Dresden
Herr Dr. med. Detlev Biittner, Gehrden
in memoriam Prof. Dr. med. Adalbert Bittner, Goslar
Herr Prof. Dr. med. Christian Schwokowski, Leipzig
Herr Prof. Dr. med. Volker Nutz, Bonn
in memoriam Prof. Dr. med. Antonio Larena-Avellaneda Mesa,
Frechen
Herr Dr. med. Lars-Gunther Hein, Ludwigshafen
Herr Prof. Dr. med. J6rg Fuchs, Tibingen
Herr Prof. Dr. Stephan Freys, Bremen
von seinen Kollegen-Freunden

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

in memoriam Dr. med. habil Werner Kluge, Dresden
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifdner, Bernburg
Herr Dr. med. Roland Kluge, Dresden

in memoriam Dr. med. habil. Werner Kluge, Dresden
Frau Dr. med. Ricarda E. Sieben, Braunschweig
Herr Dr. med. Peter Gilsdorf, Mainz
Herr PD Dr. med Friedrich Thielemann, Villingen-Schwennigen
Herr Dipl-Ing. H. - F. Bar, Werl
Herr Dr. med. Albert Schreiber, Neumarkt

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

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

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

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

in memoriam Prof. Dr. med. Heinz Becker, Géttingen
Herr Dr. med. Jirgen Benz

in memoriam Prof. Dr. med. Hans-Joachim Streicher
Frau Dr. med. Frauke Eleonore Meyer-Wigro, Bielefeld
Herr Prof. Dr. med. Alfred Berger, Deutschlandsberg
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Herr Prof. Dr. med. Roland Eisele, GGppingen
Herr Dr. Joachim Casper, Uberlingen
Herr Dr. med. Thomas Friess
in memoriam Prof. Dr. med. Klaus Reichel
Herr Dr. med. Arne Bautz, Kiel
Herr Dr. med. Jochen Peter, Mainz
Herr Dr. med. Martin Péllath, Sulzbach-Rosenberg
Herr Prof. Dr. med. Karsten Ridwelski, Magdeburg
Herr Dr. med. Kurt Zimmermann, Lauterbach
Herr Dr. med. André Stobernack, Kleve
in memoriam PD Dr. med. Claus Engelmann
Herr Prof. Dr. med. Thomas Riemenschneider, Bonefeld
Herr Wolfgang Johannes,
Firma Medtronic, in Wiirdigung seiner Verdienste in mehr als
30 Jahren um die chirurgische Ausbildung
Herr Prof. Dr. med. Gerd Meifdner, Bernburg
Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Hans-Dietrich Réher, Diisseldorf
in memoriam G. Horeyseck, C. D. Stahlknecht, R. A. Wahl
Herr Dr. med. Marc-Ulrich Helber, Bad Boll
Die Chirurginnen e.V.
Prof. Dr. med. Dr. h.c. Karsten Vilmar, Bremen
in memoriam Prof. Dr. med. Wilhelm Rieder
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Ingolf Vogt-Moykopf
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Werner Maafden
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Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. med. Albrecht Encke
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Martin Bartel
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr med. Heikki Toomes
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Joachim Hasse
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Heinz Neef
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Mikhail Perelman
Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie e.V.
in memoriam Prof. Dr. Pal Keszler
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Hans Lorenz Lindenmaier
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Volker Biihren
Herr Dr. med. Jirgen Hofmann, Innsbruck
in memoriam Prof. Dr. med. Dr. h.c. mult. J6rg Ridiger Siewert
Herr Dr. Uwe Ziemann, Firma Medtronic
in Wirdigung seiner Verdienste in mehr als 30 Jahren um die
chirurgische Ausbildung
Herr Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke, Greifswald
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