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Wozu brauchen wir Vorbilder in der Chirurgie?

Nachwuchssituation und Stimmung in der chirurgische Weiterbildung

Professor Dr. med. Tim Pohlemann, Prasident detdoban Gesellschatft fur Chirurgie (DGCH)
2016/2017; Direktor der Klinik fur Unfall-, Handynd Wiederherstellungschirurgie am
Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) in Hongis8aar

Seit mehreren Jahren werden ein sich zuspitzendeinwuchsmangel insbesondere in den
chirurgischen Fachern und eine eklatante Unzufniedi bei den Weiterbildungsassistenten beklagt.
Diese Einschatzungen und Stimmungslagen tretediviisen Umfragen immer wieder zu Tage,
zuletzt bei einer Umfrage des Hartmannbunds. Diemsind alarmierend: Die Mehrheit der
Assistenzarzte schatzt die aktuelle Arbeitssituadin ihrer Klinik als bestenfalls befriedigend bis
schlecht ein. Die Arzte leiden vor allem unter dehen Arbeitsbelastung, zeitaufwandigen
Dokumentationsarbeiten von bis zu drei Stundendidgider mehr — einhergehend mit mangelnder
Behandlungszeit fur den Patienten. Besondersdnitigrd die Situation an Universitatskliniken und
Kommunalen Krankenhausern bewertet. Chirurgereieidbrt zum Teil so viele Uberstunden, dass
sie auf Nachfrage angaben, unter Schlafmangelideriaind weitere gesundheitliche
Einschrankungen zu befirchten. Das klingt wie &aekrotterklarung des Weiterbildungskonzepts.
Schaut man sich die Daten genauer an, sieht ex i@hdrurgie in jedem Fall besser als in anderen
Fachern aus und es gibt grundséatzlich nur weniguseszen. Insbesondere die Operationstatigkeit
und der direkte Patientenkontakt werden immer radglerfillend und erstrebenswert angesehen. Eine
Studie aus Orthopadie und Unfallchirurgie von vaigen Jahren kommt zu einem &hnlichen
Ergebnis wie die Hartmannbundbefragung — in Bezdgle kritischen, aber auch in Bezug auf die
positiven Aussagen: Die Frage an die Arzte, oms@hmals den gleichen Weg einschlagen wiirden,

beantworteten 90 Prozent der Befragten mit ,Ja"!

Wo ist das Problem verankert?

Unstrittig ist, dass es in Hinblick auf Arbeitszegelungen, Bezahlung und anderen
Rahmenbedingungen in den letzten Jahren zu deetliglerbesserungen fir Assistenzarzte kam.
Auch in der Strukturierung und Umsetzung der Whitdungsvorgaben gibt es Fortschritte, wenn wir
auch immer noch weit von bedarfsgerechten und ttskontrollierten Programmen wie z.B. in den
Niederlanden entfernt sind. Die dafiir verantwolnttic Arztekammern haben derzeit keinen
strukturierten Uberblick, wer sich wann und wo ieleher Weiterbildung befindet. Erst die

Anmeldung zur Prifung l6st das Ratsel!

Die Weiterbildung und die ersten Berufsjahre deg@n Arztes leben von Vorbildern. Auch hier kam
es zu grof3en Veranderungen aufgrund der angep&steduren in den Chirurgischen Kliniken.
Fraher erschien die Position eines Chefarztes aggh verantwortlichen Oberarztes mit einer
Vielzahl von Freiheiten in der Ausgestaltung desliziaischen Alltags und noch deutlich weniger

administrativen Tatigkeiten als &ulRerst attraktid erstrebenswert. Im Gegensatz dazu sind die
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heutigen leitenden Arzte, die als ,Motivatoren (athilder dienen sollten, selbst in einer
uberbordenden Birokratie, starker budgetaren Beesung und Fremdbestimmung gefangen. Die
attraktive ,chirurgische Entscheidungsfreiheithisth verankert und erstrebenswert, findet nur noch
in kurzen Phasen der Patientenkontakte statt caschwindet zwischen einer budget-getriggerten
und demographie-dedingt notwendigen ,Hochfrequeinaalie“. Die gerade in akademischen
Fachern mit manuellen Komponenten notwendigen &ee zum Austausch, zur gemeinsamen

Tatigkeit, zur gegenseitigen Inspiration sind kauwoh vorhanden.

Wollen wir in Zukunft weiterhin den in Deutschlagdten und verlasslichen Zugang zu einer
hochqualitativen Chirurgie in der Flache aufredmdten, muss sich schnell etwas andern. Die
Chirurgie an sich ist speziell! Sie braucht auctén Weiterbildung spezielle Rahmenbedingungen:
Sie braucht ein motivierendes Umfeld und Uberzedgdnotivatoren. Arbeitszeiten sind letztendlich
ein sekundares Problem. Das ist in der Chirurgibtranders als in anderen hochkompetitiven
akademischen Bereichen wie z.B. in der Beratung iod®anagement. Die Grundvoraussetzung fur
eine zufriedenstellende und erflllende Berufsldufbia der Chirurgie ist die Gestaltungsfreiheit fur
leitende Arzte und der Abbau der Biirokratie. AuBerdnuss man sich endlich von der Annahme
verabschieden, dass man durch Wettbewerb im Gesitsaifarkt gesundheitspolitische

Planungsdefizite ausgleichen kdnnte!

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, Méarz 2017
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Plastisch-rekonstruktive Chirurgie beim élteren Merschen

Professor Dr. med. Raymund Horch, Prasident detdoban Gesellschaft der Plastischen,
Rekonstruktiven und Asthetischen Chirurgen (DGPRAmNektor der Plastisch- und
Handchirurgischen Klinik am Universitatsklinikuml&ngen der Friedrich-Alexander-Universitat
Erlangen-Nurnberg

Bedingt durch die kontinuierliche Zunahme der Ledgewartung stellen sich — wie auch in anderen
Bereichen der Medizin — fir die plastisch-rekondiue Chirurgie neue Herausforderungen, die mit
den Begleiterscheinungen des héheren Lebensaédsanden sind.

Nach den Ergebnissen des Statistischen BundesaariéX)16 haben Menschen in Deutschland bei
Geburt eine Lebenserwartung von 78,2 Jahren (nm@mrideziehungsweise von 83,1 Jahren
(weiblich). Seit Beginn der statistischen Aufzeiahgen zum Ende des 19. Jahrhunderts hat sich die
Lebenserwartung Neugeborener damit mehr als veatopiahrend in der Vergangenheit der
bestimmende Faktor fur einen Anstieg der Lebengtuwg die sinkende Sauglings- und
Kindersterblichkeit war, ist es heutzutage die side Sterblichkeit im héheren Alter (Statistisches
Bundesamt, Sterbetafel 2013/2015). Fir die medicivd Versorgung und speziell fur die plastisch-
rekonstruktive Chirurgie ergeben sich daraus dirdiswirkungen. So nimmt aufgrund des noch vor
Jahrzehnten Ublichen sorglosen Umgangs mit den tddhEen der Sonne heute mit zunehmendem
Lebensalter das Auftreten von Hautkrebs dramatisciber Versorgung einer alternden Gesellschaft
und den hiermit einhergehenden Herausforderungdrnsprichen muss Rechnung getragen

werden.

Neben einer Erweiterung der Rekonstruktionsverfaisedie rasante Weiterentwicklung und
Standardisierung der Mikrochirurgie auf Basis vesagter und neu entwickelter Instrumente ein
wesentlicher Erfolg der letzten Dekaden. Dadurthesitzutage der freie Gewebetransfer mit geringer
Hebemorbiditat und niedrigen Lappenverlustraterematunabhangig vom Alter mdglich (Ludolph et
al. 2015). Das zunehmende Wissen uber die Gewedhejmer und die Vielzahl méglicher
Gewebeentnahmestellen und -arten ermoglichen chers Durchfihrung von freien Gewebetransfers
nahezu unabhangig vom Patientenalter in geeigri€iben. Durch die Standardisierung der Verfahren
sind auch groRRere rekonstruktive Eingriffe, im Zelsifall auch als palliative Mal3nahmen, selbst im
hohen Lebensalter und bei Vorliegen von Komorbiditéheute fast immer durchfiihrbar.
Verjauchende, also aufbrechende Tumoren oder diigjar@nde Veranderungen, welche die
betroffenen alteren Patienten zusatzlich geselfiteisolieren, konnen heute fast immer erfolgtei
operativ behandelt werden. Chronische Wunden ladsspeise als Folge von Diabetes mellitus,
peripherer arterieller Verschlusskrankheit oderdRulzera, Defekte nach operativen
Tumorbehandlungen, aber auch unfallbedingte Wuideimem alteren Patientenkollektiv stellen

dabei einen Grol3teil des Spektrums dar.
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Eine einheitlich anerkannte Definition des Begrjfidter” existiert in der operativen Medizin
allerdings nicht. Altersgrenzen variieren in dieséusammenhang literaturabhangig zwischen 60 und
75 Jahren fur die Definition des ,alten Patientenit einer allgemeinen Grenze von 85 Jahren als
»sehr alt“. Um die tatséchliche Operationsindikatim Einzelfall abzuschéatzen, ist aber die
Unterscheidung zwischen dem tatsachlichen/chromabgn und dem biologischen Alter relevant.
Neben dem biologischen Alter kommt daher dem Bedef ,Frailty* aktuell mehr und mehr
Bedeutung zu. Frailty beschreibt die Gebrechlidhkeglche sich als Konsequenz der
altersassoziierten FunktionseinbulRen entwickeltaindiner erhéhten Vulnerabilitat des gesamten
Organismus fhrt. Sie ist ein Zustand erhohter Bigkiit gegenltber externen und internen
Stressoren. Das Risiko, durch eine Erkrankung gramide Funktionseinbuf3en bis hin zu dauerhaften
Behinderungen zu erleiden, ist aufgrund ausgepr&gbrechlichkeit erhéht. Mit dem sogenannten
Frailty-Index nach Rockwood lasst sich die Indikatzu einer rekonstruktiven Operation besser
einschatzen. Das Beispiel der interdisziplinaretrdemitatenrekonstruktion bei multimorbiden und
alteren Menschen versus der friher viel haufigébtan Amputation belegt den Wert der
altersunabhangigen Wiederherstellung nachdrickiiare Extremitadtenamputation flihrt besonders
bei dlteren Menschen zu einer signifikanten underahéRig deutlichen Verkirzung der (Uber-)
Lebenszeit. Es gilt daher auch bei alteren Pateid@ss der Erhalt von Lebensqualitat in
Abhéangigkeit vom biologischen Alter und der Veriasg des Erkrankten heute das Malf3 der Dinge

bei der Indikationsstellung zur plastisch-chiruetisn Rekonstruktion darstellt.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, Méarz 2017
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Traumanetzwerke — eine Erfolgsgeschichte mit immeneuen Herausforderungen
Professor Dr. med. Ingo Marzi, Prasident der DdwisdGesellschaft fur Unfallchirurgie (DGU)
sowie der Deutschen Gesellschaft fur OrthopadieWmfdllchirurgie (DGOU); Direktor der Klinik
fur Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgi@ Universitatsklinikum Frankfurt/Main

Relevanz von Trauma: Zahlen

Laut Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und ArbeitsziedBAuA) gab es 2014 insgesamt

9,77 Millionen Unfallverletzte. Die meisten diesémfalle passieren dabei in der Freizeit (3,89 Mio.)
und im Haushalt (3,15 Mio.), gefolgt von Schul- uldbeitsunfallen (1,34 Mio./1 Mio.) sowie
Unféllen im Stral3enverkehr (0,39 Mio.). Todlichere&zungen wurden im Jahr 2014 insgesamt

22 717 Mal verzeichnet. In der Konsequenz bedeligstfir die Unfallchirurgie, dass einerseits eine
breite und flachendeckende Behandlung von Unfallkem Art — auch mit leichteren Verletzungen —
gesichert sein muss, aber andererseits selbsivelistiiauch eine hoch spezialisierte Behandlung

lebensbedrohter Schwerstverletzter rund um diedél@hrleistet sein muss.

TraumaNetzwerk DGU® — eine weltweit einzigartige Versorgungsstruktur

Im TraumaRegister DGU(TR-DGU) der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallahgie (DGU) wurden
fir 2015 Uber 30 000 verletzte Patienten dokumente wurden nach einem schweren Unfall Gber
den Schockraum eines Traumazentrums eingeliefdrinussten intensivmedizinisch behandelt
werden. Die aufwendige Behandlung dieser Verletetéolgt in einem gestuften Versorgungskonzept
mit lokalen, regionalen und Uberregionalen Traumaea. Dieses Konzept beziehungsweise die
optimalen Bedingungen fur die Versorgung von Schesdetzten haben Unfallchirurgen im
WeilRbuch Schwerstverletztenversorgung 2006 erstdedisiert und im Rahmen der
Qualitatsinitiative TraumaNetzwerk DGlab 2008 umgesetzt.

Damit sollten die unterschiedlichen Behandlungskpte und die Ausstattung an Personal, Geraten
und medizinischem Zubehdr in Deutschlands Unfalikén standardisiert werden. Ziel ist es, jedem
Schwerverletzten an jedem Ort zu jeder Zeit beslietigy Uberlebenschancen zu bieten und auch
aulRerhalb von Ballungszentren eine optimale Vetswygu gewahrleisten. Die Teilnahme der
Kliniken an der Initiative fiihrte zu Anderungendaren Organisations- und Personalstrukturen:
Beispielsweise wurden Schockraumleitlinien etablirenstplane hinsichtlich der Rund-um-die-Uhr-
Verfiigbarkeit eines kompetenten Notfallteams veeéinoder Arzte im Schockraummanagement
geschult. In vielen Kliniken wurde zudem die Aufistiag optimiert: beispielsweise Rontgenanlagen
und Ultraschallgerate fir den Notfall-Behandlungsmanachgertistet, teleradiologische Systeme
eingefihrt und die Bereitstellung von InstrumerfigriNotfalloperation und Blutkonserven

vorgenommen.

Innerhalb von nur zehn Jahren ist der DGU dami&d#blierung einer bundesweit hochwertigen
Schwerverletztenversorgung gelungen. Uber 600 Taaantren erfullen die Qualitatsvorgaben der
DGU.
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Das Wesentliche am TraumaNetzwerk DGU® ist die ¥&aung der Uber 600 auditierten Kliniken zu
regionalen Traumanetzwerken. So kommen im Schuiittia iberregionales Traumazentrum (UTZ)
knapp zwei regionale Traumazentren (RTZ) und didale Traumazentren (LTZ), sodass einerseits
die breite Versorgung abgedeckt ist und andererdatinterne Verlegbarkeit und Kommunikation
gesichert ist. Mittlerweile ist die gesamte Bunéesiblik flachendeckend mit tiber 50 regionalen
Traumanetzwerken tberzogen, teils existieren diegewerke in Grenzregionen auch
landeriibergreifend (zum Beispiel in Kooperation dgih Niederlanden, der Schweiz und Osterreich).
Uber Qualitatszirkel und in Kooperation mit dent@egsleitstellen und den kommunalen arztlichen

Leitern der Rettungsdienste lebt und aktualisiett das System.

S3-Leitlinie Polytrauma: Was ist wann von wem zu ta?

Von besonderer Bedeutung bei der Schwerverletztsoxgung ist die S3-Leitlinie Polytrauma /
Schwerverletzten-Behandlung. Die kirzlich erschien2. Auflage (2016) der Uber 400-seitigen
Leitlinie dokumentiert aktuelle wissenschaftlichd&&nhntnisse und gibt Gber 250 Empfehlungen zur
Versorgung von Patienten mit einem Polytrauma — Wfallort Giber den Schockraum bis hin in den
OP. Fir die Gber 600 Traumazentren, die an deativi TraumaNetzwerk DGUteilnehmen, gelten
diese Empfehlungen. Sie haben dazu beigetragesm daa&linik-Sterblichkeit in den vergangenen 20
Jahren deutlich gesunken ist. Die Leitlinie wirdzdét ins Englische tGbersetzt. Sie wird von der
European Society for Trauma & Emergency SurgeryT (89 — der Européischen Gesellschatt fiir
Unfallchirurgie — als richtungsweisend angeseheeas Deruht nicht zuletzt auf der umfassenden
internationalen Literaturauswertung, die im RahmenErstellung und Uberarbeitung der Leitlinie

erfolgt ist.

TraumaRegister DGU®: Grundlage fiir wissenschaftliche Analysen und Quatiétssicherung

Das TraumaRegister DGU® als Qualitats- und Steyminstrument belegt die qualitativ
hervorragende Behandlung schwerstverletzter PatielVissenschaftlich bietet das Register eine
hervorragende Basis zur weiteren Verbesserung desovgung Schwerstverletzter. Aktuell werden
jahrlich etwa 20 Publikationen basierend auf Dates dem Register in internationalen
Fachzeitschriften vertffentlicht — insgesamt sindeit 1997 Gber 250. Mit mehr als 30 000 Fallen pr

Jahr ist das TraumaRegister DGU® eines der weltyvéikten klinischen Schwerverletztenregister.

Reha-Loch schlieRen: Gesprach mit den Kostentragersuchen

Unfallchirurgen sehen sich in der Verantwortung, Behandlung vom Unfallort bis hin zur
Wiedereingliederung des Patienten ins soziale @ndfliche Umfeld zu sichern.

Wahrend die Erstversorgung im Krankenhaus auf eimeinen Niveau stattfindet, ist eine Liicke

derzeit aber offenbar: Mit Ausnahme der Schadelkiletzten und Arbeits- sowie Wegeunfallen
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existiert keine gute Anschlussfinanzierung zur Rédhation schwerverletzter Patienten nach dem
priméaren Krankenhausaufenthalt. Diese Liicke musshessen werden, um die soziale und
berufliche Reintegration zu verbessern. Eine varDdeU geplante Datenerhebung zum sogenannten
.Reha-Loch" soll Unfallchirurgen nun dazu dienent werschiedenen Kostentragern das Gesprach

und nach Lésungsmaglichkeiten zu suchen.

AltersTraumaZentrum DGU © — Selbststandigkeit statt Pflegeheim

Die Altersentwicklung in Deutschland schreitet fagoran und immer altere Menschen mit multiplen
Vorerkrankungen und zahlreichen Medikamenten stiiozier verletzen sich. Diese Patienten sind
aber in vielerlei Hinsicht nicht mit einem schwegstetzten jungen Unfallopfer zu vergleichen. Meist
liegen initial nur geringe Krafteinwirkungen voigdlann aber bereits zu relevanten Verletzungen
fuhren. Insbesondere sind hier Verletzungen amdélghk (Schenkelhalsfrakturen), aber auch
Wirbelsaulenfrakturen oder Ober- und Unterarmbrimhaennen. Haufig kommt es im Rahmen der
Einnahme ,blutverdiinnender* Medikamente auch zgedshnten Blutungen, wie zum Beispiel
Hirnblutungen.

Die im Vergleich zum jingeren Patienten deutlidméte Rate an allgemeinen Komplikationen
wahrend des stationdren Aufenthaltes (Lungenentaigeh, Herzinfarkt, Delir, erschwerte
Mobilisation) darf keinesfalls unterschatzt werdend eine geriatrische Mitbehandlung verbessert den
Outcome.

Um &ltere Menschen nach einem Unfall optimal zuabeleIn, hat die DGU Richtlinien erarbeitet und
2014 im Kriterienkatalog ,AltersTraumaZentrum DGU®&&r6ffentlicht. Im Zentrum steht ein
multiprofessioneller Ansatz: Er stellt sicher, ddes Verletzte durch Unfallchirurgen und gleichizgit
auch von Geriatern (Altersmedizinern) betreut widdmit ist es mdglich, die Patienten besser zu
versorgen und Probleme im Heilungsverlauf zu vedemi sodass sie ihre Mobilitat moglichst ziigig
und dauerhaft wiedererlangen kdnnen. Denn geradgehatrischen Patienten ist die Mobilitat
ausschlaggebend fiir ihre Selbststandigkeit undtdaunch flr ihre Lebensqualitat. Ziel der
Unfallchirurgen ist es, die schlechte Prognose méiobm Sturz im hohen Alter zu verbessern.
Unfallkliniken, die die im Kriterienkatalog beschbienen strukturellen und inhaltlichen
Anforderungen erfiillen, kénnen sich in Kooperatioit Geriatern als AltersTraumaZentrum D&U
zertifizieren lassen. Mittlerweile sind bereits Allerstraumazentren eingerichtet. Uber 100
Unfallkliniken haben die Zertifizierung derzeit Imtiaagt. Auch die Daten der Alterstraumazentren
werden erfasst und erlauben so neben einer Qualitherung auch eine wissenschatftliche

Auswertung und Weiterentwicklung.

Kindertraumatologische Kompetenz im TraumaNetzwerkDGU®
Innerhalb der Initiative TraumaNetzwerk D&thacht die Versorgung schwerverletzter Patienten im

Alter zwischen 0 und 16 Jahren einen Anteil vooaiier Prozent aus. So wurden im Jahr 2015 laut
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TraumaRegister-Jahresbericht tber 1 000 PatiemserdAltersgruppe im TR-DGU erfasst (BASIS-
Kollektiv). Dies benétigt besondere Kompetenz. Dhaatidie DGU bereits in der 2. Auflage des
WeilRbuches Schwerverletztenversorgung (2012) dadekiraumatologische Referenzzentrum®
eingefiihrt: Danach gibt es in jedem zertifizieTeaumaNetzwerk DG®eine Kooperation mit
einem uberregionalen Traumazentrum mit besonderdekraumatologischer Kompetenz. Darlber
hinaus steht in der derzeit dritten Uberarbeituag \Weilbuches auch die klarere Definition
kindertraumatologischer Referenzzentren an. In @msenarbeit mit der Deutschen Gesellschatft fiir

Kinderchirurgie (DGKCH) sollen diese dann bessegawiesen werden.

Medizinische Versorgung nach Terroranschlagen: Kliiken miissen sich darauf einstellen

Die Bedrohung durch Terroranschlage stellt die stghe Unfallchirurgie vor neue Herausforderungen:
Zum einen unterscheiden sich Schuss- und Explogtoletzungen durch die Energie und
Blutungsgefahren von den bekannten zivilen Verlegam deutlich. Zum anderen missen

Rettungsdienste und Klinikpersonal auf den Einaatayefahrlichen Terrains neu eingestellt werden:

- Rettung unter Gefahrenlage

- akute, praklinische Blutstillung (Tourniquet)

- klinikinterne Ablaufiibungen unter Akutbedingungen

- erhohte Infektionsgefahren und Anpassung der Theragahren
- Gefahr sekundarer Anschlage in Kliniken und Sichitshspekte

Die DGU kiimmert sich als erste medizinische Faasfgehaft in Deutschland darum, dass das nétige
Wissen zur medizinischen Versorgung von Terrorap&trukturiert zusammengetragen und nutzbar
gemacht wird. Sie hat dazu im engen Schulterschhiisdem Sanitatsdienst der Bundeswehr im
September 2016 auf der ersten NotfallkonferenDd&d einen 5-Punkte-Plan vorgelegt — siehe

Anlage.

Ende Februar konnten wir sehr erfolgreich den kispahkt ,Regionale Informationstage*
abschliel3en. Durch unsere Netzwerkstruktur isinesgelungen, die Problematik hervorzuheben und

das Spezialwissen an die Uber 50 regionalen Traetnaarke in die Flache zu bringen.

Aktuell entwickelt unsere DGU-Tochtergesellschaftiee AUC/Akademie der Unfallchirurgie GmbH
— gemeinsam mit der Bundeswehr ein neues Kursforfhatror and Disaster Surgical Care" (TDSC).
Der erste Kurs findet im Vorfeld der 2. Notfallkenénz der DGU (20. Mai 2017) in Frankfurt statt.

Anpassung der Strukturen verursacht Kosten

Aus all diesen Uberlegungen heraus ist die DGU diemitiative TraumaNetzwerk DGU) die
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zivilmilitarische Zusammenarbeit mit der Bundeswehd ihre AUC/Akademie der Unfallchirurgie
grundsétzlich gut auf die aktuellen Entwicklungemnbereitet. Es bedarf jedoch auch der politischen
und wirtschaftlichen Unterstiitzung, da solche Aersgungen nicht durch eine Fachgesellschaft

alleine gestemmt werden kdnnen.

So ist die Fixierung des dreistufigen TraumaNetkwigystems der DGU in der vom Gemeinsamen
Bundesausschuss geplanten Neuordnung der Notidhgemg von eminenter Bedeutung (gestuftes
System von Notfallstrukturen in Krankenhausern deméaragraf 136¢ Absatz 4 Sozialgesetzbuch

(SGB) V). Erganzend notwendig sind aktuell auchhn@egelungen zu:

- Vorhaltekosten fur Katastrophenversorgung, dieelkhicht geklart sind. Hoch spezialisierte
Traumazentren missen dazu — und zwar nicht aufefadin basiert — 24 Stunden und
365 Tage durchfinanziert werden.

- Finanzierung von Planibungen

- Integration der klinischen Versorgung und taktisclirurgie in behérdliche Planungen,
Gesetze und Finanzierung

- Diskussion um polizeilichen Schutz der Klinikennstwendig.

Weitere Informationen unter www.dgu-online.de:

1) DGU-Pressemitteilung vom 18.01.2017: Terrorgefitediziner fordern Ausstattung von
Rettungswagen mit Tourniquets.

2) 5-Punkte-Plan der Deutschen Gesellschaft fualaffirurgie
http://www.dgu-online.de/fileadmin/published_cortt@mktuelles/Presse/PDF/2016_5 Punkte Plan_
Website_Pressemappe_F.pdf

3) DGU-Pressemitteilung vom 27.09.2016: Terrorgefatbeutschland: Unfallchirurgen ergreifen
MalRnahmen fir den Ernstfall.

4) DGU-Pressemitteilung vom 6.9.2016: JahresberiataumaRegister DGU® erfasst tiber 30 000
Schwerverletzte 2015.

5) DGU-Pressemitteilung vom 21.01.2016: AltersTraRegister DGU® geht an den Start.

6) Pressemitteilung vom 29.9.2015: Unfallchirurgeannen Notfallnetz Gber ganz Deutschland.

und unter folgenden Websites:
1) TraumaNetzwerk DGU

http://www.traumanetzwerk-dgu.de/de/startseite Il

2) AltersTraumaZentrum

http://www.alterstraumazentrum-dgu.de/de/startsattzehtml
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3) TraumaRegister DGU
http://www.traumaregister-dgu.de/de/startseitetrirlh

4) Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und ArbeitsmedizUnfallstatistik 2014
http://www.baua.de/de/Informationen-fuer-die-

Praxis/Statistiken/Unfaelle/Gesamtunfallgeschehes&@tunfallgeschehen.html

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, Méarz 2017



Die Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie

Die Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie mit derz&b0 Mitgliedern wurde 1872 in Berlin
gegrundet. Sie gehort damit im 145. Jahr ihres ébests zu den &ltesten medizinisch-
wissenschatftlichen Fachgesellschaften.

Zweck der Gesellschaft ist laut Satzung ,die Fandgrder wissenschaftlichen und praktischen
Belange der Chirurgie®. Neben dem Fortschritt inrdébung und Klinik, dessen kritischer

Evaluation und Umsetzung in eine flachendeckendasargung zahlt dazu auch die

Auseinandersetzung mit den politischen, 6konomiscluad sozialen Rahmenbedingungen
unseres Faches. Die chirurgische Aus-, Weiter- kortbildung sowie die Nachwuchsférderung

durch Vergabe zahlreicher Preise und Stipendiem-aond ausléndische junge Wissenschatftler
sind weitere Kernaufgaben. Kontinuierliche Bemuiramggelten der Pflege internationaler
Kontakte und der Beziehung zu den Nachbarfacherivyssenschafts-Organisationen und allen
Partnern im Gesundheitswesen.

Der traditionsreiche Deutsche Chirurgenkongress nseiner schwerpunkts- und
gebietstbergreifenden Themensetzung wurde fritsschlie3lich in Berlin und nach dem Krieg
uber 40 Jahre in Munchen abgehalten. Kongressojet im jahrlichen Wechsel Berlin und
Minchen.

Eine bereits bei Grindung der Gesellschaft 187dderte Aufgabe, namlich ,die chirurgischen
Arbeitskréafte zu einigen®, hat heute eine beson@a@eutung erhalten. Vor dem Hintergrund der
im Jahr 2003 neu strukturierten Weiterbildungsoradnmit einer gemeinsamen Basisausbildung
aller chirurgischen Facher (Common Trunk) ist @stjenit einer neuen Satzung gelungen, alle
Saulen des Gebietes Chirurgie (Allgemeinchirurgi§efal3chirurgie, Kinderchirurgie,
Herzchirurgie, Plastische und Wiederherstellungscbie, Thoraxchirurgie,
Unfallchirurgie/Orthopéadie und  Viszeralchirurgie) itm ihren  wissenschaftlichen
Fachgesellschaften unter dem Dach der DeutscheellS@mft fir Chirurgie zu vereinen. 2007
sind auch die Neurochirurgen und 2010 die Mund-&i&esichts-Chirurgen dieser Gesellschaft
beigetreten. Sie vertritt mit ihren Uber die eineel Fachgesellschaften assoziierten Mitgliedern
damit mehr als 20 000 Chirurgen. Es kdnnen so @ieginsamen Interessen besser gebindelt und
in einer starken Gemeinschaft nach auf3en vertvededen.

Nach jahrelangem Rechtsstreit wurde der Gesellsahalahre 2002 ihre nach dem Krieg durch
die DDR enteignete, 1915 gemeinsam mit der Berlidedizinischen Gesellschaft errichtete

Heimstatte, das Langenbeck-Virchow-Haus in Berlitéd/ wieder riickiibereignet. Renoviert ist

es wieder in neuem Glanz erstanden. Dieses syrabbtige Haus der Chirurgie mit seinem

traditionsreichen Horsaal ist der Sitz mehrerersamschaftlich-chirurgischer Fachgesellschaften
sowie des Berufsverbandes Deutscher Chirurgen apdisentiert auch in dieser rAumlichen
Vereinigung die grof3e Gemeinschaft der Chirurgen.

Weitere Informationen zur Deutschen GesellschafChiirurgie untewww.dgch.de

Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans-Joachim Meyer l.: TeD30 28876290
Generalsekretar Fax: 030 28876299
Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie Mail: DG@ngie @t-online.de

Luisenstr. 58/59
10117 Berlin
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Tim Pohlemann

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Chirwghé. (DGCH);
Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederrstellungschirurgie
am Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) in Hang/Saar

* 1958 Bildnachweis: R. Koop

Beruflicher Werdegang:
Seit 2001 C4 Professor und Direktor der Klinik &mfall-, Hand- und

Wiederherstellungschirurgie der Universitat desrl@ades, Homburg (Saar)

2007 Ruf auf den Lehrstuhl fir Unfallchirurgie agr dUniversitat Zirich
(abgelehnt)

2004 Ruf auf den Lehrstuhl fir Unfallchirurgie agr dUniversitat Wirzburg
(abgelehnt)

Klinische und Akademische Weiter- und Fortbildung:

1997 Ernennung zum auf3erplanmaRigen Professor

1992 Habilitation fir das Fach Unfallchirurgie

1992 Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie

1992 Oberarzt an der Unfallchirurgischen Klinik d&dH (H. Tscherne)
1989 Gebietsbezeichnung: Arzt fir Chirurgie

1983-1989 Department Chirurgie, Medizinische HobbkzHannover

(Professor Dr. H. Tscherne, Professor Dr. R. Rielgt, Professor Dr. H.G.

Borst), Rotation Klinikum Braunschweig (Professar B. Neuhaus)

Studium:

1983 Approbation

1982 Amerikanisches Examen ECFMG

1977-1983 Studium der Humanmedizin, Ruprecht KaiVétsitat Heidelberg,

Fakultat fur klinische Medizin Mannheim der Unisi#t Heidelberg,
PJ im KKH Ludwigsburg

Zusatzliche Qualifikationen:
* Weiterbildungsberechtigung fur Orthopadie/Unfalfangie, Spezielle Unfallchirurgie und
Spezielle Chirurgische Intensivmedizin

* Leitender Notarzt
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Auslandsaufenthalte und Auszeichnungen:

1999 Videopreis der DGU

2004 Ehrenmitglied, Asociacion Argentina Del Trau@rdopedico, AATO

2005 Korrespondierendes Mitglied, Osterreichisckedlschalft fiir Unfallchirurgie

2009 Distinguished Visiting Lecturer, Annual SciéotCongress, Royal
Australasian College of Surgeons, Brisbane

2011 Ehrenmitglied, Societas Medicorum Slovacor8ogietas Pro Chirurgia
Traumatologica

2013 Muller-Osten-Preis 2013, 130. Chirurgenkorgribiinchen

2013 Ehrenmitglied, Royal College of Orthopaedicggons of Thailand (RCOST)

2013 Visiting Professor, Saint Louis University,daetment of Orthopaedic

Surgery, Saint Louis University School of Medicine

Mitglied in wissenschaftlichen Vereinigungen, Verbaden und Kommissionen:
Mitglied DGU, DGOU, DGOOC, DGCH, BDC, BVOU, OTA, A®, Saarlandische

Chirurgenvereinigung

Seit 1989 Mitglied ,, Technische Komission Beckent é®-International
Seit 1997 Vorsitzender der Pelvic Study Group dérukad Mitglied des Stiftungsrates
der AO (,Trustee")
1999-2004 Wahl in das ,,Academic Council* der AQeimtational /NOMCOM
1991-1996 Grundungsmitglied und Organisator Arjeiispe Becken | (DGU/AQO)
Seit 1997 Leiter der AG Becken Il der DGU/AO (Maénterstudie 26 Kliniken)
2002-2006 Gewahltes Beiratsmitglied der Deutscledtié@ der AO-Foundation
2003-2005 Gewahltes Mitglied im Nichtstandigen Better DGU
2004-2008 Mitglied des AOVA (,Board of DirectorseidAO-Stiftung)
2004 Wabhl in den Geschaftsfihrenden Vorstand ddd b 2006)
2006-2008 Schatzmeister DGU
2008 Grundungsmitglied Deutsche Gesellschaft fiin@pédie und Unfallchirurgie
2008-2010 Vorsitzender der Saarlandischen Chirwegeimigung
2008-2011 Gewabhltes Beiratsmitglied der Deutsclekti& der AO International
2008 Chairman AO-TK System, AO Foundation
2011 Prasident der Deutschen Gesellschaft fur dhialrgie,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Orthepéwd Unfallchirurgie
2013 Wabhl in den Vorstand der Deutschen GesellséimaChirurgie
(3. Vizeprasident und Prasident 2016/2017)
2014 Ernennung zum ,Senior Member“ der Americani&@gdor Bone and Joint

Surgeons (ABJS)
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Akademische Aufgaben:

2002-2010 Gewaéhltes Mitglied des Bereichsrats dadikinischen Fakultat, Universitat
des Saarlandes

Seit 2006 Stellvertretender Studiendekan der Medizhen Fakultat, Universitat des
Saarlandes

Seit 2008 Mitglied der Studienkommission der Medgthen Fakultat, Universitat des
Saarlandes

Seit 2010 Stellvertretendes Mitglied des Bereidisii Klinische Medizin der

Medizinischen Fakultét, Universitat des Saarlandes

Seit 2012 Mitglied der Forschungskommission der glagschen Fakultat, Universitéat
des Saarlandes

Seit 2014 Mitglied des Bereichsrats fur Klinischedikin der Medizinischen Fakultat,

Universitat des Saarlandes

Wissenschaftliche Zeitschriften:
Co-Editor European Orthopaedics and Traumatology (Springeiay)
Beiratsmitglied Der Unfallchirurg (Springer Verlag)
Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery (Sprivglag)
Chirurgische Praxis (Marseille Verlag)
Zeitschrift fir Orthopadie und Unfallchirurgie (iEme Verlag)
Zeitschrift ,Notfall und Rettungsmedizin® (Spring&erlag)

Section Editor ,Pelvic Trauma”, European Journal of Trauma anceEyancy Surgery
(Urban&Vogel Verlag)
Gutachter fur verschiedene wissenschaftliche Zaitfsen wie zum Beispiel

Journal of Bone and Joint Surgery, Clinical Orthegtics and Related
Research, European Journal of Trauma and Emerdgamrgery, Archives of
Orthopaedic and Trauma Surgery, Der Unfallchirdigjtschrift flr
Orthopadie und Unfallchirurgie, Journal of Orthoghaelrauma, Der Chirurg,

International Orthopaedics, Journal of Biomechanicas.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Heinz-Johannes Buhr
Sekretar der Deutschen Gesellschaft fur Allgemgivt
Viszeralchirurgie e. V. (DGAV), Berlin

Beruflicher Werdegang:

Studium:

SS 1966-WS 1968/1969 Medizinstudium an der Jad®m@utenberg-Universitat Mainz
10/1968 Physikum

SS 1969-WS 1971/1972 Medizinstudium an der Usit@&rDusseldorf

12/1971 Staatsexamen

12/1971 Promotion

Weiterbildung:

4/1973-9/1994 Chirurgische Universitatsklinik édberg
(Direktoren: Professor Dr. med. F. Linder bis 31981;
Professor Dr. med. Ch. Herfarth bis 1.10.1981)

Facharztanerkennungen:

8/1978 Facharzt Chirurgie
11/1980 Teilgebiet Unfallchirurgie
3/1989 Teilgebiet Gefal3chirurgie

Teilgebiet Viszeralchirurgie

Wissenschaftliche Tatigkeiten:
1976-1980 Experimentelle Arbeit am Institut flmpExmentelle Chirurgie, Heidelberg
1980 Habilitation:
.Der traumatisch-hamorrhagische Schock im Langeestnch unter
Berucksichtigung des kapillaren Wasser- und EiwgsBiéts”
1987 AulerplanméaRige Professur
C4-Professur fur Chirurgie am Universitatsklinikum
Benjamin Franklin, Freie Universitat Berlin, ChéritUniversitatsmedizin

Berlin, Campus Benjamin Franklin
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1994 Editor-in-Chief der internationalen Zeitséhri

International Journal of Colorectal Disease (IJCD)
1994-10/2012 C4-Professur fur Chirurgie

am Universitatsklinikum Benjamin Franklin, Freieilrsitat Berlin,

Charité—Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjafianklin

Leitende berufliche Tatigkeiten:

1988 Leitender Oberarzt der Chirurgischen Univétsklinik Heidelberg
(Personalmanagement Arzte, Bibliothek, Foto- unafi&i_abor,
Sekretariate)

1994-10/2012 C4-Professur fur Chirurgie und Divekler Chirurgischen Klinik und
Poliklinik 1, Universitatsklinikum Benjamin Franklj Freie Universitat

Berlin, Charité—Universitatsmedizin Berlin, Camg@enjamin Franklin

Berufspolitische Téatigkeiten:

Seit 2004 Mitglied des Vorstandes der DeutscheselBehaft fir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV)

Seit 2006 Mitglied des Vorstandes der DeutscheselBehaft fir Chirurgie (DGCH)

2006/2007 Prasident der DGAV

Seit 2007 Sekretar der DGAV (Wiederwahl 2010, 22IR 6)
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Raymund Horch

Préasident der Deutschen Gesellschaft der Plastigebkonstruktiven
und Asthetischen Chirurgen (DGPRAC); Direktor dersBsch- und
Handchirurgischen Klinik am Universitatsklinikuml&ngen der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Universitatsprofessor Dr. Dr. h. c. Raymund E. Hadst Prasident der DGPRAC. Als Direktor leitet
er die Plastisch- und Handchirurgische Klinik aniwgnsitatsklinikum Erlangen. Seine klinischen
Schwerpunkte liegen auf der rekonstruktiven, asttleén und Handchirurgie. In der komplexen
Wiederherstellung nach Tumorbehandlungen durch Gewarpflanzungen hat er interdisziplinére
moderne Konzepte weiterentwickelt. Professor Htwahsich wissenschaftlich besonders engagiert
bei der Schaffung von Ersatzgeweben durch Tissg&Eering und regenerative Medizin. Er ist
gleichzeitig Sprecher des Chirurgischen DepartmaessUniversitatsklinikums Erlangen und des
Konvents der Leitenden Universitatschirurgen fi@sische Chirurgie. Sein wissenschatftliches
Oeuvre umfasst mehrere Hundert Verdffentlichundjeben zahlreichen Einladungen als ,Visiting
Professor” zu renommierten internationalen Unitétsn weltweit wurde seine wissenschaftliche

Arbeit mit einer Vielzahl von namhaften Preisen @&@itungen gewdrdigt.
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Ingo Marzi

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Unfallehie (DGU) sowie
der Deutschen Gesellschatft fir Orthopéadie und Uatfialirgie (DGOU);
Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- und Wiederrstellungschirurgie
am Universitatsklinikum Frankfurt/Main

*1959

Professor Dr. Ingo Marzi ist seit Januar 2017 Fgidi der Deutschen Gesellschaft fir Unfallchirurgie
(DGU) sowie der Deutschen Gesellschaft fur Orthgpadd Unfallchirurgie (DGOU).

Der Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgiessit 2001 Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand-
und Wiederherstellungschirurgie am Universitatskiim Frankfurt der Goethe-Universitat, wo er
auch eine Professur innehat.

Marzi war 2012 Préasident der European Society fauia and Emergency Surgery (ESTES) und

leitete 2014 als Prasident den World Trauma Cosgres

Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte:

» Translationale Polytraumaforschung: Frihdiagndasflammationsbedingter System-Reaktionen,
Mikrozirkulationsstérungen und Organversagen

« Experimentelle und klinische Studien zur Knochearegation und Stammzelltherapie

* Wundheilung, Gewebeersatz und Infektsanierung

¢ Kindertraumatologie

« Wirbelsaulentraumatologie

Klinischer Werdegang:

Seit 2001 Direktor der Klinik fir Unfall-, Hand- driWiederherstellungschirurgie des
Universitatsklinikums Frankfurt

1999-2001 Kommissarischer Direktor der AbteilungUWiafall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie am Universitatsklinikdes Saarlandes

1996-1999 Leitender Oberarzt der Abteilung fur Unfedand- und Wiederherstellungschirurgie
am Universitatsklinikum des Saarlandes

1986-1996 Assistenz- und Oberarzt der Chirurgiseétiemik des Universitatsklinikums des

Saarlandes



1985-1986

1984-1985

Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fuu€ie (DGCH)
Donnerstag, 23. Marz 2017, 12.00 bis 13.00 Uhr, &hiem

Assistenzarzt der Chirurgischen Abteildeg Krankenhauses St. Marienworth in
Bad Kreuznach

Stabsarzt in Kastellaun

Wissenschatftlicher Werdegang:

Seit 2001
1998

1993

1987-1988

1985
1977-1983

Universitatsprofessor der Goethe-Unitérsi Frankfurt am Main
AuBerplanmaRiger Professor an der Medizinis€ladultét der Universitat des
Saarlandes
Habilitation im Fach Chirurgie an der Medigithien Fakultét der Universitat des

Saarlandes

Forschungsstipendium der Deutschen Rorgsgemeinschaft (DFG) am Department
of Pharmacology der University of North CarolinggAJ
Promotion im Fach Neurologie an der Johatasnberg-Universitat Mainz

Studium der Humanmedizin an der JohaBotnberg-Universitat Mainz

Fachqualifikationen:

e 2010: Zusatzbezeichnung Sportmedizin

e 2005: Facharzt fur Orthopéadie und Unfallchirurgie

e 2000: Zusatzbezeichnung Physikalische Therapie

e 1996: Zusatzbezeichnung Handchirurgie

e 1993: Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie

e 1992: Fachkundenachweis Rettungsdienst
e 1992: Facharzt fur Chirurgie

Mitgliedschaften und Ehrenamter:

2017

Seit 2015
2014
2011

2011
2009-2014

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir dhialrgie (DGU)

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir OrthopamtieUnfallchirurgie (DGOU)
Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesglis¢ir Unfallchirurgie (DGU)
Kongressprasident des World Trauma CongW&3<]

Prasident der Sektion Grundlagenforschundpdatschen Gesellschatft fir

Orthopéadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Prasident der European Society for Traumargrfgency Surgery (ESTES)
Leiter des Wissenschaftsausschussesealgsdden Gesellschaft fir Unfallchirurgie

(DGU)
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Weitere Mitgliedschaften:

AE — Deutsche Gesellschaft fir Endoprothetik

Deutsche Gesellschatft fir Chirurgie (DGCH)

Deutsche Interdisziplinédre Vereinigung fur Intengind Notfallmedizin (DIVI)
Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)

Vereinigung Suddeutscher Orthopaden und Unfallchen (VSOU)
European Shock Society (ESS)

European Society for Trauma & Emergency Surgeryl (5

Euroacademia Multidisciplinaria NeurotraumatologfE&N)

Association for Orthopaedic Research (AFOR)

Shock Society

AO International
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