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Themen und Referenten:

Verantwortung, Vertrauen, Sicherheit — die Chirurgie, ein Fach mit Besonderheiten:
Warum Chirurgen Alarm schlagen

Professor Dr. med. Tim Pohlemann

Préasident der Deutschen Gesellschaft fur Chir(ig@&CH) 2016/2017;

Direktor der Klinik fur Unfall-, Hand- und Wiedertstellungschirurgie

am Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) in iBang/Saar

Novellierung der Musterweiterbildungsordnung:

Ist eine Facharztsdule Allgemeinchirurgie noch zegiemal3?

Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans-Joachim Meyer

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fuu@e (DGCH), Berlin;
Prasident des Berufsverbands der Deutschen ChirBjeC), Berlin

Uberblick Gber wichtige Sitzungen und Themen der Detschen Gesellschaft fiir
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Professor Dr. med. Dietmar Lorenz

Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fur Allgemund Viszeralchirurgie (DGAV);
Direktor und Chefarzt der Klinik fur Allgemein- undszeralchirurgie,

Sana Klinikum Offenbach GmbH

Ihr Kontakt fiir Ruckfragen Vor Ort auf dem Kongress

Pressestelle Deutsche Gesellschaft fir ChirurgieGH) vom 21. bis 24. Marz 2017

Anne-Katrin Dobler, Kerstin Ullrich ICM, MiuncheRressezentrum Saal 22a
Postfach 30 11 20 Dienstag, 21. Marz 2017, v80 Bis 17.30 Uhr
70451 Stuttgart Mittwoch, 22. Mérz 2017, von(Biis 17.30 Uhr
Telefon: 0711 8931-641 Donnerstag, 23. Marz 20a@ 8.00 bis 17.30 Uhr
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www.chirurgie2017.de, www.dgch.de Telefax: 08994857
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Wenn Kinderpatienten erwachsen werden — Transitionn der Kinderchirurgie
Privatdozentin Dr. med. Barbara Ludwikowski

Kongressprasidentin der Deutschen GesellschaKifiderchirurgie (DGKCH);
Chefarztin der Kinderchirurgie und Kinderurologie,

sowie

Dr. med. Mechthild Sinnig

Arztliche Leitung des Zentrums fiir schwerbrandveteKinder

Beide: Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BUHannover

Gefahr fur die Kieferknochen durch schwere Nebenwikungen:

Welche Folgen haben Osteoporose-Medikamente und Akbrper-Therapie im Mundraum?
Professor Dr. med. Dr. med. dent. Michael Ehrenfeld

Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Mund-{gfieind Gesichtschirurgie (DGMKG);
Direktor der Klinik und Poliklinik fir Mund-, Kiefe und Gesichtschirurgie, Klinikum der
Universitat Minchen

Was bedeutet der Brexit fur die europaische (ThorayChirurgie? —

Kooperation auf internationaler Ebene

Dr. med. Gunda Leschber

Préasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Thoriaxdie (DGT);

Chefarztin der Klinik fir Thoraxchirurgie, Evangadhe Lungenklinik Berlin gGmbH
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Wenn Medikamente gegen Knochenabbau den Kieferknoem

zerstoren
Chirurgen warnen: Vor Einnahme von Bisphosphonaten

Mundraum untersuchen lassen

Miinchen, 21. Mérz 2017 — In Deutschland steigt digahl der Menschen,
bei denen Medikamente zur Behandlung der Osteoporesschwere
Komplikationen am Kiefer auslésen. Warum es zur sognannten
Osteonekrose des Kiefers kommt, welche Behandlungsthoden es gibt
und wie man der Komplikation am besten vorbeugt, duteren Experten
auf der heutigen Pressekonferenz anlasslich des 1¥bngresses der
Deutschen Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH). Der Cirurgenkongress
zum Motto ,Verantwortung, Vertrauen, Sicherheit” fi ndet vom 21. bis 24.
Méarz 2017 in Minchen statt.

Mehr als eine Million Menschen in Deutschland werdgt Medikamenten

behandelt, die einen Knochenabbau im Alter, die@strose, verhindern

sollen. Ein zweites Einsatzgebiet dieser PrapaiattKnochenmetastasen bei Vi,
Krebspatienten. Am haufigsten kommen die Wirkstéfflendronsaure,
Risedronséure, Ibandronséaure und Zoledronsdurremendung, die zu den ﬁ
Bisphosphonaten gehéren. Eine noch selten genditeteative ist der ’%\
Antikdrper Denosumab, der seit 2010 zugelassen ist.
MKG
.Die Medikamente kdnnen Knochenbriiche verhindemh b Krebspatienten L.

die Knochenzerstorung bremsen. Der Nutzen von Bispionaten und
Denosumab steht deshalb aulR3er Zweifel”, sagt Psofd3r. med. Tim :
Pohlemann, Prasident der DGCH. ,Auch die Vertrénest der Medikamente

ist in der Regel gut®, fugt Professor Dr. med. Ded. dent. Michael Ehrenfeld

hinzu, Prasident der Deutschen Gesellschaft firdvufiefer- und

Gesichtschirurgie (DGMKG). Allerdings konne einegerende Komplikation

eintreten, die zunehmend die Mund-Kiefer-Gesiclitachen beschaftigt.
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»ES beginnt mit Schmerzen und Schwellungen im Bérdies Kieferkammes®,

berichtet Ehrenfeld. ,Daraus konnen sich AbszesskeRisteln bilden, aus Prof. Dr. med.
Tim Pohlemann

denen Sekrete, beispielsweise Eiter, flieen." Hantgenaufnahme zeigt brssident 2017

dann, dass Teile des Knochens abgestorben sinel sBiohe Osteonekrose des
Kiefers wurde erstmals 2003 als seltene Komplikatiach der Behandlung
mit Bisphosphonaten beschrieben. Die Komplikati@ghduch nach der

Behandlung mit dem Wirkstoff Denosumab auf.

Inzwischen sind die Falle so haufig, dass einzKieéerkliniken, so in
Munchen, eigens Sprechstunden fur die Patienteyeeahtet haben.
,Betroffen sind meistens &ltere Menschen mit Pantae oder Infektionen
der Zahnwurzeln®, sagt Ehrenfeld, der die Klinildupoliklinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie an der Universitatridiien leitet. Die Nekrosen
kdnnen auch nach Zahnextraktionen, Wurzelbehandlungd bei Implantaten
entstehen. Weitere Risikofaktoren fiir die Osteoosdisind Alkohol und
Rauchen oder eine Behandlung mit Kortison oder stgtka.

Die Ursache der Osteonekrose ist nicht ganz K@it yermuten, dass
Entzindungen in der Nahe des Knochens die Toxa@aBisphosphonate
erhdhen und es deshalb zum Absterben des Knocbemsi®, erlautert
DGCH-Experte Ehrenfeld. Deshalb seien akute Indgleih oder auch mund-

f“"‘*\,
kiefer-gesichtschirurgische Eingriffe bei diesetid¢taen gefahrlich. ,Jeder ’
Eingriff sollte unter Antibiotika-Schutz durchgefiiverden, um eine ﬁ
Infektion des Knochens zu vermeiden®, rat der Miamghr Chirurg. A
Die Behandlung kann langwierig sein. In den Fritdistakonnen

MKG
Mundspulungen und Antibiotika den Knochenverfaltingtoppen. Im

fortgeschrittenen Stadium werden haufig Operaticeréorderlich, bei denen
abgestorbene Knochen abgetragen werden. ,In besosdeweren Fallen
mussen wir Teile des Kiefers entfernen und durahiTeansplantat ersetzen®,

so der Experte.

Ehrenfeld réat allen Patienten, die mit Bisphospiemader Denosumab

behandelt werden, zu vorbeugenden MalRnahmen. DiarBéung sollte erst

beginnen, wenn ein Zahnarzt das Gebiss sanieri{dysten, desolate Zahne, +DBK_
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Entzindungen im Mundraum mussen vorher beseitigieve, fordert der

Mund-Kiefer-Gesichtschirurg. Wahrend der Osteopex®shandlung sollten Prof. Dr. med.
Tim Pohlemann

die Patienten peinlich auf eine gute Mundhygiertgeat Dies gelte auch fir brssident 2017

Menschen mit dritten Zahnen. ,Denn auch eine sthisitzende Prothese kann

Uber Druckstellen die Entziindung des Knochens Besto betont der Chirurg.

Der diesjahrige Chirurgenkongress findet vom 24 24i. Marz 2017 im ICM

statt. Weitere Infos zum Kongress: www.chirurgie2de.

Termine der Pressekonferenzen:

Kongress-Pressekonferenzen

Die Pressekonferenzen der DGCH finden wéahrend degi€sses taglich in
Saal 22b, ICM — Internationales Congress Centerdiién statt.

Anschrift: Messegelande, Am Messesee, 81829 Miinchen

Mittwoch, 22. Marz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr
Donnerstag, 23. Marz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr
Freitag, 24. Méarz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr

Organspendelauf:
Mittwoch, den 22. Marz 2017, 16.30 Uhr, ICM, zwisahHaupteingang und

Messeeingang

SPRK
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PRESSEMITTEILUNG préisident 2017
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Folgen des Brexit fur die Chirurgie

Experten befirchten Arzte-Exodus, Pflegemangel und
weniger Forschung

Minchen, 21. Marz 2017 - Der Austritt der Briten ats der Europaischen
Union — der so genannte ,Brexit* — wirft nicht nur in Politik und
Wirtschaft ernste Fragen auf. Auch unter den européchen Arzten und
Pflegekraften herrscht Unruhe. Denn derzeit profitert das medizinische
Personal von der engen Kooperation, allen voran di€hirurgen: Etwa ein
Viertel der britischen Herz-Thorax-Chirurgen haben ihre Ausbildung im
europdischen Ausland gemacht, mehr als in jeder amten Arztegruppe.
Welche Auswirkungen der Brexit fir Europas Gesundhéssysteme hat,
mit welchen Folgen die derzeitig rund 1 000 deutseim Arzte in
Grof3britannien rechnen mussen und was auf die Patien zukommen
konnte, diskutieren Chirurgen auf einer Pressekonfeenz anlésslich des
134. Kongress der Deutschen Gesellschatt fir Chirgie (DGCH) vom 21.
bis 24. Marz 2017 in MUnchen.

®
(&)

Mit dem Austritt Gro3britanniens aus der EU gibviede offene Fragen, die
das dortige Gesundheitssystem betreffen: Diirfelimgdische Arzte und A
Pflegekréfte weiterhin in GroR3britannien arbeitg¥érden sich die '
Arbeitsbedingungen andern? Welche Folgen hat detriétauf Forschung,

internationale medizinische Zusammenarbeit und diraittelversorgung?

Im gesamten britischen Gesundheitssystem arbeiteh57 000 Menschen, die
aus anderen EU-Landern kommen. Laut einer Umfrag®dtish Medical
Association (BMA) unter fast 1 200 Arzten Uberledemeits 42 Prozent der
Befragten, das Land zu verlassen. ,Das betraferedmtwa 4 000 Arzte,

betont Dr. med. Gunda Leschber, Prasidentin detdbbkan Gesellschaft flr

Thoraxchirurgie (DGT). ,Grund fiir die Abwanderungsiiegungen sind

vorwiegend Sorgen um die Stellung der auslandisétete und die +DBK_
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offentliche Einstellung ihnen gegentber”, berictiRetfessor Dr. med. Tim

Pohlemann, Prasident der DGCH. Prof. Dr. med.
Tim Pohlemann
Prasident 2017
Wahrend also ein Arzte-Exodus droht, ist ein drésoher Riickgang von

Bewerbungen auslandischer Krankenschwestern alifeimg Jobangebote
bereits Realitat. ,Es zeichnet sich ein Pflegembalygé so Leschber. Zudem
interessieren sich immer weniger auslandische &taddur Ausbildungs- und
Fortbildungsangebote in GroRbritannien. Grund: el 125 000
Studierenden aus dem EU-Ausland hatten nach derit BReen Recht mehr

auf ein britisches Darlehen.

»von Studenten Uber Pflegekréfte bis hin zu Cheé&irzvird der EU-Austritt
vermutlich einen ganzen Rattenschwanz an probleoen Veranderungen
fur die Medizin mit sich bringen, insbesonderedig Chirurgie“, befirchtet
DGT-Prasidentin Leschber, zugleich Chefarztin fliofxchirurgie an der
Evangelischen Lungenklinik Berlin gGmbH. Mittel-ditangfristig dirfte dies
auch negative Folgen fur die PatientenversorgubhgmaSchon jetzt hat das
britische Gesundheitssystem mit einem Arztemangétimpfen: Zwischen
2013 und 2015 ist die Anzahl freier Stellen fiir teram 60 Prozent gestiegen.

,Die Situation wird sich weiter verscharfen®, medie Lungenchirurgin.

®
(&)

Hinzu kommen Befiirchtungen, dass die Forschung eémeiigten Kénigreich

unter dem Brexit leiden wird. Denn die Insel igH#@r der grote Empfanger
von wissenschaftlichen Férdermitteln der EU. ,Dield&r sind wichtig fur die A
Universitaten, und es besteht die Sorge, dassenit\derlust der Gelder auch

die internationale Reputation und Attraktivitat filissenschaftler nachlasst,
berichtet Leschber. Wird die Wissenschaftsfordemingeschrankt, geht dies
nicht nur zulasten der britischen SpitzenforschyAgch Patienten hatten

infolgedessen weniger Zugang zu innovativen Therdpbetont Leschber.

Was der Brexit fur ihr Fach, fir die Gesundheitgpolind fir Patienten
bedeutet, diskutieren Chirurgen auf dem Chirurgagkess, der vom 21. bis
24. Marz 2017 im ICM Minchen stattfindet. Dr. m&linda Leschber referiert

auf der Kongress-Pressekonferenz am 21. Marz 2béi7dieses Thema.
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Weitere Infos zum Kongress: www.chirurgie2017.de.
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Termine der Pressekonferenzen:

Kongress-Pressekonferenzen

Die Pressekonferenzen der DGCH finden wahrend degi€sses taglich in
Saal 22b, ICM — Internationales Congress Centerdiién statt.

Anschrift: Messegelande, Am Messesee, 81829 Miinchen

Dienstag, 21. Mérz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr
Mittwoch, 22. Méarz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr
Donnerstag, 23. Marz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr
Freitag, 24. Méarz 2017, von 12.00 bis 13.00 Uhr

Organspendelauf:
Mittwoch, den 22. Mérz 2017, 16.30 Uhr, ICM, zwisahHaupteingang und
Messeeingang
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Eroffnungs-Pressekonferenz der Deutschen GeseftdcinaChirurgie (DGCH)
Dienstag, 21. Mérz 2017, 12.00 bis 13.00 Uhr, Miarch

Die ,Highlights" des 134. Deutschen Chirurgenkongreses

Professor Dr. med. Tim PohlemaRrasident der Deutschen Gesellschaft fur Chir(iig@CH)
2016/2017; Direktor der Klinik fur Unfall-, Handyd Wiederherstellungschirurgie am
Universitatsklinikum des Saarlandes (UKS) in Hongd8aar

Mit dem Motto ,Verantwortung, Vertrauen, Sicherlaigtzen wir uns bewusst von den
Schwerpunkten der letzten Jahre ab. Der schnédidoreitende medizinische Fortschritt war im
Wesentlichen durch chirurgische SpezialisierungagnChirurgie und Integrationen von neuen
Technologien gepragt. Der derzeit extrem hohe @usliund Leistungsstandard der Chirurgie in
Deutschland ist Resultat dieser Entwicklung. Dé sicer inzwischen die fur eine sichere und
zuverlassige chirurgische Arbeit notwendigen Ralmemgungen in Kliniken und Praxen erheblich
geandert und verschlechtert haben, ist es an digrefee Diskussion tber ,chirurgische
Grundvoraussetzungen® zu fuhren und unsere Forderuru artikulieren. Daher werden die Themen
Pflegemangel, Uberbiirokratisierung, Okonomisieraiegnografischer Wandel,
Arbeitszeitgesetzgebung und weitere SchnittstélEmen ausgedehnt diskutiert und sind auch
wichtiges Thema der Pressekonferenz am Dienstagaridimengefasst behindern die
Rahmenbedingungen inzwischen eine sichere und battajive peri- und intraoperative
Patientenbetreuung, Chirurgen brauchen wieder iehfir die Patienten, die Patienten brauchen
wieder mehr Zuwendung und direkten Pflegekontaie! Chirurgie ist eine ,besondere Branche in
der Medizin“ und braucht daher auch spezifischa,Bedirfnissen angepasste Personalausstattung
und Infrastruktur! Da Chirurgie weiterhin eine typhe , Teamaufgabe“ ist, wird Interprofessionalitat
und Interdisziplinaritat ein weiterer Fokus seier drfreulicherweise schon in der Vorbereitung auf
grol3es Interesse gestol3en ist.

Spezifische Kongressthemen:

Der wissenschaftliche Fortschritt und die Weitengcklung von chirurgischen Methoden nehmen

natidrlich auch dieses Jahr einen wesentlichen RawBrogramm ein. In allen zehn chirurgischen

Fachgebieten werden in den wissenschaftlichen i&jemu aktuelle Forschungsergebnisse diskutiert.

Die Arbeitsgruppen vertiefen Strategien zu minimadisiven Techniken, Infektionskontrolle und

Komplikationsvermeidung, Arzt-Patienten-Beziehucigrurgischer Intensivmedizin, zum

Nachwuchs in der Chirurgie, zu Familie und Berufl wirelen anderen Themen mehr. Die

Fachgesellschaften werden alle Gelegenheit habeaniwichtige und vorrangige Themen in den

Pressekonferenzen vorzustellen.

Wesentliche Neuigkeiten im Kongressablauf:

* Erstmalig wird ein Patiententag veranstaltet, um Beutschen Chirurgenkongress der
Bevolkerung verstandlich zu erlautern, TranspatenzVertrauen zu schaffen und exemplarisch
konkrete medizinische Themen aus der Allgemein-\Visderalchirurgie sowie Orthopadie und
Unfallchirurgie zu besprechen. (15.3.2017, BegiifdQ Uhr in der ,Alten Rotation” des
Minchner Merkur. Referenten aus DGCH und Minchrmiken. Medizinische Hauptthemen

sind:



Eroffnungs-Pressekonferenz der Deutschen GeseftdcinaChirurgie (DGCH)
Dienstag, 21. Mérz 2017, 12.00 bis 13.00 Uhr, Miarch

0 Schlussellochchirurgie im Bauch — immer sinnvoll?

0 Was tun, wenn die Schulter schmerzt?

0 Endoprothetik der grof3en Gelenke, wann nétig uredamisfilhren?

Medienpartner: Munchner Merkur/TZ

Deutliche Verstarkung der interprofessionellen umdrdisziplinaren Partnerschaften. So sind
beispielsweise erstmalig der Deutsche PflegeratAdtionsbiindnis Patientensicherheit, der
Deutsche Berufsverband Rettungsmedizin, das BayeriRote Kreuz, die Deutsche Gesellschaft
fur Wehrmedizin und Wehrpharmazie Partner in dest@ting des Chirurgenkongresses. Mit der
Deutschen Gesellschaft fur Unfallchirurgie und weselangjahrigen Partner Bundeswehr wird in
grollem Umfang Uber Mdglichkeiten und konkrete Sdenaler zivil-militarischen
Zusammenarbeit diskutiert. Ganz konkret widmen sielrere Sitzungen der Vorbereitung
ziviler Chirurgen auf die gednderten Anforderungater dem Aspekt drohender terroristischer
Anschlagsszenarien. Ein ganztagiges Seminar zummd@h€hirurgie unter besonderen
Bedingungen und mit eingeschréankten Mitteln* wirdsgén Themenkomplex unter den
Stichworten , Terrorbedrohung, Auslandseinsatzewtaidungshilfe, ,NGO* (Non-Governmental
Organisation) im Einsatz" darstellen. Zusatzlichavestaltet die Deutsche Gesellschaft fur
Unfallchirurgie (DGU) einen ersten Pilotkurs im Radn ihres ,Funfpunkteplans” zur
Fortbildung in der Bewaltigung anschlagsassozidfestetzungen und der dazu bendtigten
Versorgungsstrukturen (Freitag/Samstag).
Schwerpunktthema Patientensicherheit in der periopeativen Betreuung. Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologig Intensivmedizin (DGAI),
Pflegeverbénden und chirurgischen Arbeitsgemeirisahal hemenschwerpunkte: Wertigkeit von
Stellenschlusseln, Qualifikation, Organisationdgtiten, arztliche Prasenz auf Normalstationen
und Ubergreifende Konzepte, wie zum Beispiel Medkzihe Einsatzteams (METS). In einer
internationalen Sitzung wird neben Vertretern aars Niederlanden (Gastland) und Osterreich
auch Herr Joe Kiani zu seinem viel beachtetenemWSA inaugurierten Programm ,ZERO
preventable deaths until 2020" sprechen.
Partnerland Niederlande.Vielféltige chirurgische Kontakte verbinden uns oniserem
Nachbarland. Trotz &hnlicher chirurgischer Traditieerden wir uns Uber auch fir Deutschland
auRerst interessante Konzepte zur Zentralisierstegierung von Patientenstrémen und
Weiterbildung austauschen.
Der Organspendelauf:historischer Tiefstand bei der SpendenbereitscRatienten versterben
zunehmend auf den Watrtelisten! Daher riicken wir@eganspendelauf diesmal in den
Mittelpunkt. Er startet als ,Event* Mittwoch nachitaigs vom Haupteingang Messe. Es konnte
schon jetzt ein bemerkenswertes Spendenniveactdrieerden. Ziel ist es, eine

Selbsthilfevereinigung zu unterstitzen, die sicbé@sondere um die Angehoérigen von



Eroffnungs-Pressekonferenz der Deutschen GeseftdcinaChirurgie (DGCH)
Dienstag, 21. Mérz 2017, 12.00 bis 13.00 Uhr, Miarch

Organspendern kiimmert und deren Bedurfnisse waimpeehmacht. Ansprechpartner ist Frau

Marita Donauer, ,Organpatin“ im Auftrag des Bundesgndheitsministeriums.

e Zu der Er6ffnungsveranstaltung erwarten wir:

(0]

(0]

(0]

den Bundesminister fir Gesundheit, Herrn H. Gréhe

den Prasidenten der Bundesarztekammer, Herrn Boofstontgomery

den Inspekteur des Sanitatswesens der Bundeswetn Beneraloberstabsarzt (GOStA)
Dr. Tempel

den Prasidenten der Niederlandischen Chirurgemigraig, Herrn Professor Heineman

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Munchen, Marz 2017
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Novellierung der Musterweiterbildungsordnung: ist éne Facharztsaule
Allgemeinchirurgie noch zeitgemafi?

Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans-Joachim MeyeneGdsekretéar der Deutschen Gesellschatt fur
Chirurgie (DGCH), Berlin; Prasident des Berufsvexdmder Deutschen Chirurgen (BDC), Berlin

Bei der erneut angestrebten Novellierung der Musgerbildungsordnung steht die Bedeutung eines
Facharztes fur Allgemeinchirurgie im Vergleich zncanderen sieben Facharztsdulen im Gebiet
Chirurgie weiterhin in der Diskussion. Dies trifftgleicher Weise fur die eigentliche Definitionrde
Allgemeinchirurgie an sich zu: Handelt es sich daipe die Chirurgie von haufig durchgefiihrten
Eingriffen aus verschiedenen chirurgischen Faclegebioder stellt sie nur die Chirurgie im Sinne
einer Grundversorgung dar? Weiter zu hinterfragerob dieser Facharzt lediglich aufgrund
europaischer Regelungen mit Vorgaben eines ,gesargkon” beibehalten werden soll. Unabhangig
von solchen Debatten war jedoch von verschiedemedésarztekammern der Bestand der
sogenannten ,Allgemeinchirurgie” zur Aufrechterbaly der Versorgung in Krankenhausern der
Grund- und Regelversorgung sowie im ambulanteni&eier niedergelassenen Kollegen vehement

eingefordert worden.

Gerade unter dem Aspekt eines zu erhaltenen hobalit&@sstandards in der Chirurgie, auch bei
friihzeitiger Spezialisierung, war nun von der gereainen Weiterbildungskommission der Deutschen
Gesellschaft fur Chirurgie mit ihren zehn chiruafisn medizinischen-wissenschaftlichen
Fachgesellschaften sowie den Berufsverbénden gatosrden, die Allgemeinchirurgie ohne
unfallchirurgische und orthopédische Inhalte irediacharztsaule Allgemein- und Viszeralchirurgie
einzugliedern. Argumente hierfir ergeben sich zimareaus der Tatsache, dass innerhalb von zwolf
Monaten Weiterbildungszeit in der Orthopadie unddlchirurgie sicherlich keine ausreichende
Kompetenz fir eine sichere Versorgung der Patiestegicht werden kann. Zum anderen ist seit
vielen Jahren bekannt, dass sich die Inhalte végeAiein- und Viszeralchirurgie deutlich mehr
Uberschneiden im Vergleich zu allen anderen Fac&erem ist bekannt, dass bereits die
Studierenden im praktischen Jahr friihzeitig eirhRacGebiet Chirurgie préferieren und ein Wechsel
zwischen den Fachern auch nach Ableistung des angean Common Trunk eher die Ausnahme
darstellt. Die bundesweiten Facharztanerkennungmzawischen den Jahren 2012 bis 2015 spiegeln
dies auch als klinische Realitat wider und bestétidie Tendenz zur Spezialisierung: In der
Orthopadie und Unfallchirurgie lagen die Facharetkennungen zwischen 775 und 911
beziehungsweise in der Viszeralchirurgie bei agstader Tendenz zwischen 304 und 418. In der

Allgemeinchirurgie lagen diese Zahlen insgesamebega 250.

Unabhangig davon, dass sich bereits heute eingalievon Krankenhausabteilungen als Klinik fur
Allgemein- und Viszeralchirurgie bezeichnet, ist dinalyse der Datenbank des Deutschen
Krankenhausverzeichnisses mit Stand vom Juli 2@%61ders aussagekraftig: Nur 14 Prozent aller

Krankenh&user in Deutschland betreiben noch gea@@f\bteilungen fir Allgemein- und
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Viszeralchirurgie sowie Orthopadie- und Unfallchgie. Getrennte Kliniken werden in 76 Prozent
sogar in Krankenh&usern der Grund- und Regelvansgrgefiihrt, in Schwerpunkthédusern oder
sogenannten Maximalversorgern in 92 Prozent odé&réZent. 2015 werden damit insgesamt in 81
Prozent aller Krankenh&user getrennte KlinikenGithopadie und Unfallchirurgie sowie Allgemein-
und Viszeralchirurgie ausgewiesen, wahrend esnnJdéren 1997 nur 22 Prozent beziehungsweise
2009 schon 75 Prozent waren. Auch nach einer d&tueimfrage des Berufsverbands der Deutschen
Chirurgen werden aktuell die operativen Eingrifies @en beiden grol3en Fachgebieten Orthopadie
und Unfallchirurgie beziehungsweise Allgemein- Wigzeralchirurgie in 70 Prozent von getrennten

Operationsteams durchgefihrt.

Ein kirzlich vorgelegtes Konzept zur Allgemeinchgie einer Landesarztekammer konterkarierte die
realistische Situation und flichendeckende Versaygn unserem Land, vor allem hinsichtlich des
deutlichen Uberwiegens fachspezifischer Inhaltendar Orthopéadie und Unfallchirurgie. Nach
intensivem Gedankenaustausch zwischen Vertreterbashelesarztekammern und der gemeinsamen
Weiterbildungskommission ist es jedoch gelungemerierfolgversprechenden Kompromissvorschlag
zu definieren. Im Bereich der Facharztsaule Videbnairgie konnen fakultativ 18 bis 24 Monate bei
Wechsel der Weiterbildungsstéatte in der Unfallctgre mit notfallmafligen Eingriffen ermoglicht
werden. Bei diesem Konstrukt wiirde der FacharzAfigemeinchirurgie entfallen und sich eine
Facharztsaule Allgemein- und Viszeralchirurgie baye wobei die sichere und qualitatsorientierte
Versorgung weiterhin garantiert ware. Erweiterteripetenzen kbnnen dann im Sinne einer
Doppelfacharztqualifikation erworben werden. Unatghig von dieser Moglichkeit der Weiterbildung
besteht beiderseitiges Einvernehmen, dass im GEhiatrgie eine Weiterbildungszeit von 72
Monaten anzustreben ist, um vor allem auch opersteéezhnische Verfahren ausreichend erlernen zu

kdnnen. Eine Mindestweiterbildungszeit von 60 Menawird entschieden abgelehnt.

Die oben angeflhrten Vorschlage mit Aufhebung deharztsdule Allgemeinchirurgie missen
allerdings noch durch die Weiterbildungskommissien Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie und
den Berufsverbanden sowie dann entscheidend dercdeltschen Arztetag bestatigt werden. Sie
stellen derzeit einen realistischen Weg fur dieufifikdar; Denn die Festschreibung eines real nicht

mehr existierenden ,Pseudo-Generalisten” stelk eiltkwartsgewandte Entwicklung dar.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Munchen, Marz 2017
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DGAV-Jahrestagung 2017 Minchen

Professor Dr. med. Dietmar Lorenz, Vizeprasidenteutschen Gesellschaft fur Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV); Direktor und Chefarzt delinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie,
Sana Klinikum Offenbach GmbH

Gemeinsame Sitzung der DGAV, DGCH, des ,German Chaprs“ und der ,Internationalen

Region 15* des American College of Surgeons (ACS3aal 21, 9.00 bis 10.30 Uhr

Zum zweiten Mal findet dieser internationale Austgumit Gasten aus den USA und Europa statt, der
letztes Jahr von Professor Dr. N. Senninger (Miipsigiiert wurde. In der ersten Sitzung wird Herr
Professor Dr. T. Keck (Lubeck) Gber das deutschali@issicherungsprogramm der DGAYV fir das
Pankreaskarzinom (Studien-, Dokumentations- unditatszentrum — StuDoQ) im Vergleich zu den
USA berichten. M.A. Cainzos aus Santiago de Conefesterichtet tiber eine europdaische Studie zu

Clostridium difficileInfektionen in chirurgischen Kliniken.

Die zweite Sitzung1(1.00 bis 12.30 Uhr, Saal 2BHeschéftigt sich mit der aktuellen
Standortbestimmung der bariatrischen/metabolis€terurgie in Europa (A.J. Torres, Madrid), den
Herausforderungen durch die neuen Medizingerateseomgen (E. Klar, Rostock), der Frage, an
welchen Institutionen Allgemeinchirurgen am besiasgebildet werden (P. da Costa, Lissabon)

sowie der Rolle der Mikrochirurgie wahrend der Faehausbildung (A. di Cataldo, Catania).

Eroffnungsveranstaltung der DGAV in Saal 14a von 1400 bis 15.30 Uhr

Ein Hohepunkt der Eroffnungsveranstaltung ist doetbeichung des Rudolf-Nissen-Preises an PD
Dr. Seyfried (Wirzburg). Entsprechend den Regutadier DGAV geht der Preis an den jungen
Forscher, der bei der Exzellenzakademie in deteletdrei Jahren die beste Durchschnittsnote
erhalten hat. Der Vorstand der DGAV gratuliert HePD Seyfried herzlich zu dem Preis!

Gespannt sind wir auf das zweite Highlight des Maittags: den Festvortrag von Professor

Giovanni Maio zum Thema ,Die Grenzen der Transpaierder Medizin“. Professor Maio

ist Internist und Philosoph; er habilitierte siamJahre 2000 fir das Fach Ethik in der Medizin.4200
nahm er den Ruf auf den Lehrstuhl fur Medizinetinikder Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg an,

wo er zum Direktor des Instituts fur Ethik und Gesbte der Medizin bestellt wurde. 2002 wurde er
von der Bundesregierung in die Zentrale Ethikkonsiois fir Stammzellforschung berufen, 2007 in
den Ausschuss fur ethisch-juristische Grundsatefragnd 2010 zum standigen Berater der Deutschen
Bischofskonferenz ernannt. Uber 400 Artikel zur ketkthik und zahlreiche Biicher wurden von

ihm verfasst.

Umrahmt wird die Er6ffnung von dem Duo Modéré. Bt ungewohnlichen Kombination aus
Saxofon und Akkordeon begeistern die beiden jungamstler Adrian Planitz und Zdravko Zivkovic

ihr Publikum. Uns erwartet ein gelungener Mix alesde Klassik, mitreiRenden Balkangrooves, Jazz
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und leidenschaftlichem Tango Argentino, der dedd®jungen Vollblutmusikern einiges an Kénnen

abverlangt und gleichzeitig die Stimmungsvielfat thstrumente eindrucksvoll prasentiert.

Mittwoch, 22. Marz 2017

Der Mittwoch beginnt gleich frih u®.00 Uhr in Saal 12mit einer interdisziplinare8itzung der
DGAV mit der DGT (Deutschen Gesellschaft fir Thoraxchirurgie). Théshdie
Lymphknotendissektion in der MetastasenchirurgieLdmge beziehungsweise der Leber. Die
Sitzung ist als Pro und Contra konzipiert und viecsp eine spannende Diskussion. Eingeleitet wird
das Thema durch einen Ubersichtsvortrag mit deed Jliymphogene (tertiare) Metastasierung von
Metastasen in parenchymattsen Organen aus SicRatleslogen” (A. Fisseler-Eckhoff, Wiesbaden).
Far die ,Systematische Lymphadenektomie bei Lunggastasen” spricht M. Ried (Regensburg),
dagegen S. Bélukbas (Wuppertal). Fir die ,Lympha#ttamie bei Lebermetastasen” spricht J. Weitz
(Dresden), dagegen K.J. Oldhafer, Hamburg. Modeniied die Sitzung von J. Schirren (Wiesbaden)
und H. Lang (Mainz).

Die Besten in der Viszeralchirurgie: Saal 3, 17.36is 19.00 Uhr

Moderiert von dem Présidenten der DGAV Professant@e (Wirzburg) und dem Vorsitzenden des
Konvents der Ordinarien Professor Ghadimi (Gottim)geverden in dieser Sitzung ausgewahlte
Beitrage von hervorragenden Nachwuchsforschernegbedit, die entweder im Jahr 2016 ihre
Promotion mit ,summa cum laude” beendet oder ihabilitationsschrift abgeschlossen haben. Der
Vorstand der DGAV gratuliert allen Doktoranden wthabilitanden zu dieser wissenschatftlichen

Leistung.

Donnerstag, 23. Méarz 2017

Der Vorstand der DGAV hat eine Kooperation mit B&SO (European Society of Surgical
Oncology) vereinbart. Die Moglichkeiten und Vorgediner Mitgliedschaft flir onkologisch
interessierte Chirurginnen und Chirurgen werderDamnerstag, den 23. Marz 2017 V&30

bis10.00 Uhr in Saal 14amit Vorstandsmitgliedern der ESSO und der DGAVhiehreren Beitragen
behandelt. In der Kooperation sieht der VorstandddgAV eine wichtige Mdglichkeit fir seine
Mitglieder, Teil einer grenziiberschreitenden, dgisch onkologischen Gemeinschaft zu werden und
diese Expertise in speziellen Curricula mit einaterinationalen Abschluss zu erwerben. Die ESSO
ist die gréf3te Gesellschaft fur chirurgische Onga@an Europa mit etwa 4 000 Mitgliedern in Uber 15
Landern. Das Curriculum ist unter der Beteiliguegsechiedener europaischer Gesellschaften
entstanden: ESSO, European Society for Medical ldDggpEuropean Society for Radiotherapy and

Oncology und European Association for Cancer Rebededes Jahr organisiert die ESSO bis zu
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15 Fortbildungsveranstaltungen und OP-Kurse, dédeoaits jetzt drei in Deutschland. Auf3erdem
bietet ESSO jahrlich eine Reihe von Stipendierjutige Chirurginnen und Chirurgen, die bis zu
einem Jahr in einer europaischen Institution haspm mdchten oder an den jahrlichen europaischen
Kongressen der ESSO teilnehmen wollen. Nicht zutgtt die ESSO , The European Journal of
Surgical Oncology” heraus.

Die Sitzung im Rahmen des diesjéhrigen Chirurgegkesses soll eine Signalwirkung haben und die
guten Beziehungen beider Fachgesellschaften umtierstn. Der ESSO-Préasident, der DGAV-
Prasident und der Kongressprasident werden di¢zengigestalten. Kollegen aus Osterreich werden
zeigen, wie in anderen Landern der Stellenwercheurgischen Onkologie durch die ESSO gestarkt
werden konnte, deutsche Kollegen werden berichitarnym sie die europaische Prifung zum
chirurgischen Onkologen abgelegt haben. Gemeinsiaiemn Teilnehmern der Sitzung werden die
ersten Schritte einer Zusammenarbeit konkret dafinbchlie3lich soll dies deutschen Chirurginnen

und Chirurgen zugutekommen, die ihre Kenntnissdeinchirurgischen Onkologie verbessern wollen.

Prasidenten-Cup: Saal 14a, 10.30 bis 12.00 Uhr

Auch dieses Jahr wird der inzwischen traditionefid beliebte ,Préasidenten-Cup*” stattfinden. Als
.Herausforderer werden der 2. und 3. VizeprasidEmtDGAV, Professor A. Stier und Professor

J. Kalff, interessante Falle prasentieren. DeriBe@$ der DGAV Professor Germer, der
Kongressprasident der DGAV Professor Lorenz undPdésident des Berufsverbandes (BDC)
Professor Meyer werden versuchen, die ,knifflig&dile zu I6sen. Sie als Publikum dirfen mitraten
und am Ende abstimmen, welcher der Prasidentein Sener Argumentation am meisten tberzeugt
hat. Erstmalig findet diese Abstimmung live mitailer SynopticCon® App uber Ihr Smartphone
statt. Sie kdnnen die App kostenfrei jederzeit eotierunterladen, das Kongress-Programm ist

ebenfalls darin enthalten.

Ausbildung in der Allgemein- und Viszeralchirurgie und Patientensicherheit — wie geht das?

Saal 21, 14.00 bis 15.30 Uhr

Die immer weitergehende Spezialisierung und Zebiteang lasst die Frage aufkommen, wie unter
diesen Umstanden die Ausbildung junger Chirurgemadpeleistet werden kann. Dazu kommen
externe und interne Qualitats-UberwachungsmaRnahiieteilweise offentlich abgebildet durchaus
Einfluss auf den wirtschaftlichen Erfolg eines Kkanhauses hehmen kdnnen. Verschiedene Aspekte
zu diesen Problematiken werden in der Sitzung lobkett A. Stier (Erfurt) spricht zum Thema
~Fehlerkultur und Safety 2.0 — worauf wir uns béiimema Patientensicherheit einstellen miissen*.
Ein wichtiger Aspekt sind auch die ,systematisck@marbeitungskonzepte neuer Mitarbeiter*

(W. KeRler, Greifswald). Die Frage ,Was leisten Slationsmodelle fur die Weiterbildung?* wird
von K. Lehmann (Berlin) beantwortet. Ein weiteresrifag stellt die ,Etablierung eines Konzepts zur

sicheren Ausbildung in der laparoskopischen Chielirdar (S.T. Mees, Dresden) und C.J. Krones
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(Aachen) spricht zur ,Lernkurve in der Viszeralechgie“. Das Thema ,Fehlerkultur in der Medizin:

Wie geht man im Team mit Komplikationen um?* (M.Kzeis, Berlin) schliel3t diese Sitzung ab.

Neues zum Thema zytoreduktive Chirurgie (und HIPEC)- Update 2017: Saal 14a,

16.00 bis 17.30 Uhr

Die zytoreduktive Chirurgie gewann in den letztehrén an Bedeutung dazu. Die Entfernung von
Metastasen, in diesem Fall am Peritoneum, istenitttile eines der in der onkologischen Welt
akzeptierten Behandlungskonzepte, vor allem wersichsum kolorektale Karzinomen handelt. Die
Empfehlung der Peritonektomie in Kombination mit oieraperitonealen Chemotherapie in der
Deutschen S3-Leitlinie ,Kolorektales Karzinom* fiidarzu einer konsequenten und auch
flachendeckenden Anwendung des Konzepts. Besodgktitisch nahmen unsere internistischen
Behandlungspartner dies zur Kenntnis, vor allengraufd der berichteten Letalitat und der
postoperativen Komplikationen.

Erstmalig werden nun Daten des deutschen HIPECsRegigezeigt, welche die sichere
Durchfiihrung der zytoreduktiven Chirurgie und déPEC belegen. Auch basierend auf Daten des
deutschen HIPEC-Registers kann die Wirksamkeit leilorektalen Karzinom nachgewiesen

werden, erneut auch fur die Subgruppe der PatienieMagenkarzinom.

Freitag, 24. Méarz 2017

Kindliche Fehlbildungen — Uberleitung ins Erwachseenalter: Saal 1, 8.30 bis 10.00 Uhr

In Deutschland gibt es hoch spezialisierte kindeuchische Zentren, in denen komplexe
Fehlbildungen mit gutem Erfolg korrigiert werderodh was wird aus diesen Patienten, wenn sie das
Erwachsenenalter erreichen? Sind sie ausreichesrdiire Situation informiert? Welche
Folgeoperationen sind gegebenenfalls im spaterbarierforderlich? Und nicht zuletzt, gibt es in der
Erwachsenenmedizin Zentren, die sich auf die weeBstreuung dieser Patienten spezialisiert haben?
Diesen Fragen gehen kinderchirurgische Spezialdge®eutschen Gesellschaft fur Kinderchirurgie
(DGK) und viszeralchirurgische Spezialisten der DGA einer interdisziplindren Sitzung nach, die

von J. Dingemann (Hannover) und A. Kénigsrainerffiggen) moderiert wird.

CAOGI-Sitzung zum Thema ,Lebensqualitat nach Resekbnen im oberen

Gastrointestinaltrakt*: Saal 14a, 10.30 bis 12.00 br

Diese internationale Sitzung ist ein Highlight dairurgischen Arbeitsgemeinschaft oberer
Gastrointestinaltrakt (CAOGI). Bekannte Vertretererer Arbeitsgruppen aus unserem Gastland
(Niederlande) sind ausgewiesene Experten fur miimwesive onkologische Operationen am
Osophagus (J.P. Ruurda, Utrecht) und am Mageng®der Peet, Amsterdam) und sprechen zu der

Frage, wie und ob die Lebensqualitat durch minimvasive Operationen verbessert werden kann.
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S.P. Monig (Genf) beleuchtet die Frage der Lebeaiggtinach Operationen von AEG-II-Tumoren:
transhiatale Gastrektomie oder transthorakale Cappdresektionen? Dankbar sind wir auch,
Vertreter zweier ausgewiesener Expertenteams aunkifeich zu Gast zu haben. Aus der
Arbeitsgruppe von C. Mariette wird G. Piessen f)itum Thema ,Lebensqualitat nach Hybrid-
Osophagusresektion: Ergebnisse der MIRO-Studiegckiam. L. Gust (Marseille) veroffentlichte 2016
eine exzellente Ubersichtsarbeit tiber die Intetipsdes Kolons nach Osophagusresektionen und

wird speziell auf das Thema Lebensqualitéat eingehen

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Minchen, Méarz 2017
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Die Transition kinderchirurgischer Patienten in die Erwachsenenmedizin —

eine interdisziplinare Herausforderung

Privatdozentin Dr. med. Barbara Ludwikowski, Korggrésidentin der Deutschen Gesellschaft fur
Kinderchirurgie (DGKCH); Cheférztin der Kinderchigie und Kinderurologie, Kinder- und
Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Hannover

Die Kinderchirurgie bietet eine ganzheitliche Vegamg von Kindern und Jugendlichen mit angeborenen
Fehlbildungen oder nach Traumafolgen an, die letitteh auch die Transition, das heif3t, die georelnet
und geplante Uberleitung von der Kinder- und Jugéndie Erwachsenenmedizin beinhaltet. Dank der
hohen Spezialisierung sowohl der kinderchirurgischbteilungen als auch unserer Partner in den
Abteilungen fur Neonatologie und péadiatrische Istemedizin Gberleben heutzutage die meisten Kinder
mit angeborenen Fehlbildungen und auch solcheahiveren Entwicklungsstérungen oder nach Verkehrs-
oder Verbrennungsunfallen. Diese Kinder werdenwasbis ins Jugend- und junge Erwachsenenalter

begleitet und medizinisch betreut.

In der Kinderchirurgie wird unter Beriicksichtigudgr wachstums- und entwicklungstypischen
Veradnderungen des kindlichen Organismus die Diggnakas praoperative, operative und postoperative
Management entsprechend dem Entwicklungsstand ideg¥angepasst und beriicksichtigt. Neben der
korperlichen Veranderung im Verlauf des Wachstuoratken die unterschiedlichen Stufen der
psychosozialen Entwicklung hinzu, die Entwicklurey dexuellen Identitat, die Pubertat und die

Adoleszenz, die bei der Planung der Therapie Baaghinden mussen. (1)

Die Transition dieser Jugendlichen ist dann eirtéet aber elementarer Bestandteil der langjahrigen
Verantwortung gegenlber unseren Patienten. MivVd#jahrigkeit fordern die Kostentrager die
Weiterbehandlung durch die Erwachsenenmedizineni/er geplante Ubergang von der Jugend- in die
Erwachsenenmedizin misslingt, kann dies sowohlruntividuellen als auch unter sozialékonomischen
Aspekten zu weitreichenden Konsequenzen flihren:if@mdie jungen Erwachsenen — nach dem letzten
Besuch beim Kinderarzt oder Kinderchirurgen — pesth Jahren in eine Erwachsenenpraxis oder -
ambulanz, sind die gesundheitlichen Probleme oitt feggeschritten. Das bedeutet fiir das Individuum
eine verminderte Lebensqualitat und letztendlichVenlauf oft einen erhéhten Behandlungsmehraufwand.
Und es hat fur die Gesellschaft vor allem auch dertdhte Behandlungskosten eine 6konomische und

gesundheitspolitische Relevanz.

Beispielsweise kann es bei Patienten mit Spinddifind Hydrocephalus (angeborener offener Rucken mi
Abflussstérung des Hirnwassers, Wasserkopf), dibkbeine gestdrte Harnblasenfunktion als auch mehr
oder weniger ausgepragte Symptome einer Quersslihittung haben, zu gravierenden
Nierenfunktionsstérungen bis hin zum Nierenversagenmen, wenn die Nierenfunktion und die
Blasenentleerung nicht regelmaRig Uberprift werdwhdie Therapie angepasst werden kann. Auf3erdem
sind sie in den meisten Fallen lebenslang auf\eendilgesteuerte Ableitung des Hirnwassers ang@&nies
Wenn es hier zu unerkannten Fehlfunktionen deniigserableitung (Shunt) kommt, resultieren

psychische und physische Einschrédnkungen bis hiforma und Tod. Langwierige Therapien und
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RehamaRnahmen kénnen notwendig werden. Eine ftideaigeleitete und durchgéngige spezialisierte

Mitbehandlung durch geeignete Erwachsenenmedikerem diese Komplikationen verhindern.

Experten schétzen, dass etwa 14 Prozent (2) dendlichen eines Jahrgangs in Deutschland an einer
chronischen Krankheit leiden, die eine lebensladirgdiche Behandlung erfordert. Da diese Gruppe abe
aufgrund der verschiedenen Krankheitsursachenrg@rigekrankungen, angeborene Fehlbildungen,
Verletzungsfolgen) sehr inhomogen ist, gibt es @uBchland nach wie vor keine standardisierten
Transitionsprozesse, die alle benétigten Fachdisgip einbeziehen und die vor allem von den
Kostentragern berticksichtigt und vergitet werdesst@nfalls gibt es individuelle, sonderfinanzierte
Transitionsprogramme (3), die ganz Uberwiegend Bhtenten aus der Kinder- und Jugendmedizin

betreffen und nicht solche mit chirurgischen Erkrargen.

Auch die kinderchirurgischen Patienten, die inliiezachsenenmedizin Ubergeleitet werden muissen,
bilden eine sehr heterogene Gruppe mit jeweils klegmen Fallzahlen, was die Moéglichkeit einer
Spezialisierung der weiterbehandelnden Erwachseediziner zusatzlich erschwert. Unter den
Patientengruppen mit angeborenen Fehlbildungereidélebenslange spezialisierte medizinische

Nachsorge bendtigen, sind die folgenden Diagnossaoraers hervorzuheben:

- Spina bifida (offener Riicken): circa 700/Jahmdzeitprobleme: Blasen- und
Mastdarmentleerungsstérung, Niereninsuffizienz J&kesrformungen, Skoliose, chronischer Uber- oder
Unterdruck im Gehirn mit neurologischen Stérundearaus resultieren wiederholte Operationen.

Transitionsbedarf 100 Prozent.

- Osophagusatresie (Speiserohrenverschluss): 20@4dahr. Langzeitprobleme: Schluckstérungen,
chronische Atemwegsinfekte, Saurereflux aus demeMagpeiserohrenkrebs, Wirbelsdulenfehlstellung

mit chronischen Riickenschmerzen (Skoliose). Transibedarf 100 Prozent.

- Analatresie (Enddarm-/Darmausgangverschluss)-2@8WJahr. Langzeitprobleme: chronische
Obstipation, chronische Darmentziindung, Stuhlinkentz (Uberlaufenkopresis), gynékologische
Probleme, urologische Probleme, Sexualstérungémymédische Probleme. Transitionsbedarf 100 Prozent

(derzeit circa 10 000 Patienten in Deutschland).

- Gallengangatresie (Gallengangverschluss): 35aB8(iJberleben circa 90 Prozent). Davon benétigen 7

bis 80 Prozent eine Lebertransplantation. Chroeid@bererkrankung. Transitionsbedarf 100 Prozent.

- Schwere thermische Verletzungen, die in einezidfidinik versorgt werden missen: circa 6 000/Jahr
Langzeitprobleme: Kontrakturen, Bewegungseinschragkpsychische Probleme. Transitionsbedarf circa
20 Prozent.
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Die Transition kinderchirurgischer Patienten ittt seit finf Jahren, mit Grindung der Deutschen

Gesellschaft fur Transitionsmedizin, immer mehdém Fokus der Fachgesellschaften (4).

Als Kinderchirurgen sehen wir uns ganz besondedgirVerantwortung und der Sorge um die Patienten
mit angeborenen Fehlbildungen und Verletzungsfgldendank unseres Zutuns das Erwachsenenalter
erreicht haben und bei denen aber mit Erreicheri8ekebensjahres der Bedarf nach einer fach- und
sachgerechten Nachsorge nicht aufthort. Wir trageh die Verantwortung daftir, mit den
nachbehandelnden Kollegen der Erwachsenenmedizimngierschiedlichen chirurgischen Disziplinen zu
kooperieren und unser Wissen um die Besonderhéiéser speziellen Krankheitsbilder weiterzugeben

und letztendlich unseren Patienten auch jenseit¥dgahrigkeit mit Rat und Tat zur Seite zu stahe

Der diesjahrige 134. Kongress der Deutschen Gehalisfur Chirurgie, der unter dem Motto
VERANTWORTUNG, VERTRAUEN, SICHERHEIT steht, gehsémals in mehreren interdisziplindren
Sitzungen mit anderen chirurgischen Fachgesellsahapeziell auf das Thema der Transition ein. So
diskutieren wir und Mitglieder von Selbsthilfegrigypgemeinsam mit den Kollegen der Deutschen
Gesellschaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgi2GAV) Uber die angeborenen Fehlbildungen der
Speiserohre (Osophagusatresie), der GallenwegeReispiel Gallengangatresie), des End- und
Dickdarmes (zum Beispiel Analatresie) und Uber loesonderen lebenslangen Versorgungsbedarf dieser
Patienten auch nach der Uberleitung in die Erwasts®medizin. Mit den Kollegen der Deutschen
Gesellschaft fir Neurochirurgie (DGNC) stellen die Besonderheiten des kindlichen Hydrocephalus
(Wasserkopf) und dessen Behandlung aus kindergisalrer und neurochirurgischer Sicht dar sowie die
Komplexizitat und die damit verbundenen Hirdenldieerleitung von Kindern mit Spina bifida in die
Erwachsenenmedizin. In einer gemeinsamen SitzuhdeniKollegen der Deutschen Gesellschaft der
Plastischen, Rekonstruktiven und Asthetischen @émi (DGPRAC) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Verbrennungsmedizin (DGV) stellen wir Kooperatiomstelle zwischen Zentren fiir schwerbrandverletzte
Kinder und fir Erwachsene vor und diskutieren déa@dlung von Kindern und Jugendlichen mit

lebenslangem Behandlungsbedarf nach schweren Verlomgen.
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
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Antiresorptiva-assoziierte
Osteonekrosen der Kiefer

Bisphosphonate und Denosumab spielen
eine entscheidende Rolle in der Prdven-
tion und Therapie der Skelettdestruktion in
der Osteologie und Onkologie. Sie stellen
weltweit die am weitesten verbreitete Grup-
pe antiresorptiver osteotroper Medikamente
dar und weisen eine besondere Affinitat zum
Knochen auf 1, 2]. Bisphosphonate binden an
das Hydroxylapatit des Knochens und hem-
men vor allem die Aktivitdt der Osteoklasten,
sodass eine positive Bilanzwirkung resul-
tiert [3].

Haupteinsatzgebiete der Bisphosphonate
sind die Behandlung der Osteoporose sowie
die Therapie von malignen, skelettal metas-
tasierten Grunderkrankungen [4, 1]. Bei Pati-
enten mit Osteoporose konnte eine deutliche
Verminderung des Frakturrisikos und eine
Optimierung der Lebensqualitat belegt wer-
den [4]. Im Bereich der supportiven onko-
logischen Therapie haben Bisphosphonate
einen hohen Stellenwert und werden in der
Prophylaxe und Therapie der Skelettbeteili-
gung bei Patienten mit Plasmozytom und
soliden Tumoren wie Mamma- und Prosta-
takarzinomen eingesetzt [1). Auch in diesem
Indikationsgebiet konnte eine Reduktion
unerwiinschter skelettaler Ereignisse, insbe-
sondere pathologischer Frakturen sowie eine
Schmerzreduktion belegt werden. Die Halb-
wertszeit im Knochen liegt bei Bisphospho-
naten im Bereich von Jahren [1].

Der antiresorptiv wirksame Antikdrper
Denosumab kommt in den Bisphosphona-
ten dhnlichen Indikationen zum Einsatz.
Die Wirkungsweise des monoklonalen Anti-
korpers besteht in einer Hemmung des

Rezeptor-Aktivators des nukledren Faktors-
kB-Liganden (RANK-L), was eine Hemmung
der Osteoklastenfunktion und -differenzie-
rung und eine daraus resultierende redu-
zierte Knochenresorption zur Folge hat. Die
Halbwertzeit von Denosumab betragt circa 26
Tage und ist somit deutlich kirzer als die von
Bisphosphonaten [s, 6].

DIE ANTIRESORPTIVA-ASSOZIIERTE
OSTEONEKROSE DER KIEFER

Generell gelten Antiresorptiva als sichere und
nebenwirkungsarme Medikamente. Doch
seit der Erstbeschreibung des Zusammen-
hanges zwischen Bisphosphonattherapie
und Osteonekrosen der Kiefer im Jahr 2003
hadufen sich Berichte und Fallsammlungen
Uber dieses Krankheitsbild und belegen, dass
sich die ARONJ (Antiresorptive Drug-Related
Osteonecrosis of the Jaw) zu einem wichtigen
klinischen Problem entwickelt haben. Hier-
bei besteht bei antiresorptiver Therapie bei
Osteoporose eine kumulative Inzidenz von ca.
0,1 % und antiresorptiver Therapie in onkologi-
scher Dosierung eine kumulative Inzidenz von
1 bis 18 % [7-10, 3]. Weiterhin wurden deutlich
seltener auch Kiefernekrosen im Zusammen-
hang mit antiangiogenetischen Antikérpern
wie Bevacizumab beschrieben, auf die hier
nicht ndher eingegangen werden soll [11].

DEFINITION UND STADIENEINTEILUNG
Definitionsgema® wird von einer ARON|

gesprochen, wenn Antiresorptiva aktuell ver-
abreicht werden bzw. verabreicht wurden,

PASSION CHIRURGIE 032017
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eine Bestrahlung der Kiefer nicht erfolgte,
keine Metastasen im Bereich der Kiefer auf-
traten sowie zur Mundhghle exponierter Kno-
chen bzw. eine intra- oder extraorale Fistelung
in der maxillofazialen Region Giber einen Zeit-
raum von mehr als acht Wochen besteht [12].

Die Einteilung der ARON) erfolgt in fol-
gende Stadien (Tab. 1):

KLINISCHE PRASENTATION

Weitere haufige klinische Symptome neben
dem zur Mundhéhle exponierten Knochen
sind Schmerzen, Weichgewebsschwellungen
und intra- oder extraorale Fistelbildungen
oder Abszedierungen. Im Bereich des Oberkie-
fers kann es zu Mund-Antrum-Verbindungen
und zu Entziindungen des Sinus maxillaris
kommen. Im Bereich des Unterkiefers ist
eine Beteiligung des N. alveolaris inferior mit
konsekutiver Hypasthesie im Bereich der
Unterlippe und der Haut des Kinns (Vincent-
Symptom) bzw. bei fortgeschrittenen Nek-
rosearealen eine Unterkieferfraktur méglich
[13]. Das typische klinische und radiologische
Bild der Erkrankung ist in Abbildung 1a und
1b dargestellr.

PATHOPHYSIOLOGIE

Die Pathophysiologie der ARON) bei Bis-
phosphonattherapie steht im Zusammen-
hang mit speziellen Eigenschaften der
Bisphosphonate und des Kieferknochens.
Bei neutralem pH-Wert ist die Ldslichkeit
von Bisphosphonaten reduziert und sie sind
inert. Bel Verschiebung des pH-Werts in
Richtung eines sauren Milieus im Rahmen
von Entziindungsreaktionen kommt es zu

einer Erhdhung der Léslichkeit und somit
Aktivierung von Bisphosphonaten. Dies ist
besonders haufig im Bereich der Kiefer auf
Grund dentogener Infektionen und dental-
chirurgischer Eingriffe gegeben [14].

Die Pathophysiologie der seit 2010 im
Zusammenhang mit Denosumab beschrie-
benen ARON]J ist bislang nur unvollstindig
verstanden. Jedoch scheinen auch hier lokale
Entzindungen, auf die der antiresorptiv
behandelte Knochen nicht adiquat reagieren
kann, eine Schlsselrolle zu spielen [15, 11, 16].

POTENTIELLE RISIKOFAKTOREN

Allgemeine Risikofaktoren stellen Medika-
mentengabe in onkologischer Dosierung
sowie Anwendung (ber einen lingeren Zeit-
raum (ldnger als drei Jahre) dar. Patienten-
spezifische Risikofaktoren sind das Vorliegen
eines Malignoms, hohes Alter, begleitende
Chemo- oder Glukokortikosteroidtherapie
sowie Alkohol- und Tabakkonsum. Lokale
Risikofaktoren sind eine reduzierte Mundhy-
giene, das Vorliegen einer Parodontitis und
dentoalveolare Infektionen bzw. Eingriffe wie
Zahnextraktionen, operative Zahnentfernun-
gen und Implantationen [7, 17, 18].

PROPHYLAXE

Patienten, die eine antiresorptive Therapie
auf Grund einer malignen Grunderkrankung
erhalten sollen, sollten zur Reduktion loka-
ler Entziindungen durch ihren Zahnarzt zu
addquater Mundhygiene motiviert werden.
Teilretinierte Z3hne sollten entfernt, kom-
plett von Knochen oder Mukosa bedeckte,
retinierte Zdhne belassen werden. Zerstérte

Tabelle 1 Stadieneinteilung ARONJ nach AAOMS 2014 [12]

0 unspezifische klinische oder radiologische Zeichen einer ARONJ ohne Knochenexpasition

1
Schmerzen

freiliegender nekrotischer Knochen ohne Entziindungszeichen der umgebenden Gewebe oder

oder Schmerzen

freiliegender nekrotischer Knochen mit Entzindungszeichen der umgebenden Gewebe

freiliegender nekrotischer Knochen mit verkomplizierenden Faktoren wie Mund-Antrum-Verbindung,

pathologischer Fraktur oder Ausdehnung bis an den Unterkieferrand oder das Jochbein




Abb. 1a: typisches klinisches Bild einer medikamenten-assoziierten Osteonekrose des Unterkiefers beidseits (Stadium 111 nach

AAOMS 2014) mit nekrotischem exponiertem Knochen und Heranreichen der Lasion an die Basis mandibulae sowie extraoraler

Fistelbildung bei einer 61-jahrigen Patientin mit Mammakarzinom und mehrjahriger intravendser Therapie mit stickstoffhaltigen
Bisphosphonaten (Zoledronat 4 mg alle vier Wochen iber zweieinhalb Jahre).

L

Abb. 1b: korrespondierendes réntgenologisches Bild {Pancramaschichtaufnahme/Orthopantomographie) mit ausgedehnter Radio-

luzenz im Bereich des Unterkiefers beidseits von regio 36 bis regio 45 und Ausdehnung bis an die Basis mandibulae und umgebender

vermehrter Radioopazitit des Knochens. Nebenbefundlich konservierend und festsitzend prothetisch versorgte Restbezahnung des

Oberkiefers.

Zdhne sollten entfernt und erhaltungswiir-
dige Zdhne konservativ, z. B. mittels Wur-
zelkanalbehandlung therapiert werden. Der
Beginn der antiresorptiven Therapie sollte
nach mukosaler Abheilung erfolgen. Fehler-
haft sitzende dentale Prothesen sollten zur
Vermeidung von Druckstellen modifiziert

oder ersetzt werden. Nach Beginn der anti-
resorptiven Therapie sollten alle sechs bis
12 Monate klinische und ggf. radiologische
zahndrztliche Untersuchungen erfolgen, um
freiliegenden Knochen oder Sequestrierun-
gen frithzeitig zu erkennen. Ist die Entfer-
nung von Zdhnen indiziert, sollte diese unter
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perioperativer antibiotischer Prophylaxe und
schonend durchgefihrt werden. Die Extrak-
tionsalveolen sind plastisch zu decken [i9,
20,10].

Patienten, die orale Bisphosphonate bzw.
Denosumab zur Pravention bzw. Therapie
einer Osteoporose erhalten sollen, sollten
ebenfalls Uber das im Vergleich zu onkolo-
gischer Indikation zwar deutlich geringere,
aber vorhandene Risiko des Auftretens einer
ARON] aufgekldrt und zu guter Mundhygiene
motiviert werden. Sollten dentoalveolare Ein-
griffe notwendig werden, sollten nach aktu-
ellem Wissensstand sowohl eine plastische
Deckung als auch eine perioperative antibio-
tische Therapie erfolgen. Bei Denosumab ist
auf Grund der im Vergleich zu Bisphospho-
naten deutlich geringeren Halbwertzeit eine
praoperative Pausierung bzw. die Durchfiih-
rung des Eingriffs im Abstand zur letzten
Medikamentengabe in Erwdgung zu ziehen
[20-22, 10, 12].

THERAPIE

Die Therapie der ARONJ erfolgt multidiszipli-
ndr und stadienabhingig in Zusammenarbeit
mit dem Onkologen, Osteologen, Zahnarzt
und Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgen. Ziel
ist die Vermeidung chronischer Infektionen,
einer Progression der Knochennekrose und den
damit verbundenen Konsequenzen sowie die
Minderung von Schmerzen [0, 23, 12].

In den Stadien 0 und 1 kann zunichst eine
konservative, nicht-chirurgische Therapie
durch lokale antiseptische sowie systemische
analgetische und antibiotische Medikation
in Kombination mit engmaschigen Verlaufs-
kontrollen erfolgen. Dies fiihrt im Grofitell
der Fille zu einer Reduktion der Beschwerden
jedoch nicht regelmafig zu einer schleim-
hdutigen Abheilung [24, 25]. Sollten die
Beschwerden persistieren oder héhergradige
Nekrosen vorliegen, sind das chirurgische
Debridement mit Entfernung des gesamten
nekrotischen Knochens, Glattung von schar-
fen Knochenkanten und eine spannungsfreie
plastische Deckung indiziert. Hierbei sollte
perioperativ eine antientziindliche und anti-
biotische Therapie durchgefihrt werden.
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Abb. 2 a-d: Darstellung eines 79 -jahrigen Patienten mit Prostatakarzinom, der sich mit Schmerzen und einer nicht heilenden Wunde
im Bereich des Oberkiefers rechts vorstelite. Der Patient litt unter sinem Prostatakarzinom mit skelettaler Metastasierung und wurde
mit Hilfe einer Chemotherapie sowie intravendsen stickstoffhaltigen Bisphosphonsten (Zoledranat 4 mg vier-wachentlich) therapiert,
Klinisch zeigte sich nekrotischer exponierter Knochen (Abb. 2a) im Bereich des Oberkiefers rechts, das Leitsymptom der Antiresorp-
tiva-assaziierten Kiefernekrose. Die konventionelle radiologische Darstellung (Orthopantomagraphie) zeigt oft keine wesentlichen
Veranderungen (Abb. 2b). Der Patient wurde chirurgisch (intrzoperatives natives Bild Abb. 2¢) mit Hilfe der innovativen Methode
der fluoreszenz-orientierten Nekroseabtragung (intraoperatives fluoreszenz-optisches Bild siehe Abb, 2d) therapiert. Hierbei stellt
sich vitaler Knochen in grinlicher Fluoreszenz (Autofluoreszenz des Knochens und Tetrazyklinfluoreszenz) sowie nekratischer Knochen
durch Minderung bis Ausléschung der grinlichen Flucreszenz sowie teilweise rétlicher Fluoreszenz sufgrund der bakteriellen Besied-
lung dar. Nachdruck sus Otto et al. 2012 [17] mit freundlicher Genehmigung durch Elsevier.

Abb. 3 a-e: Nach vollstandiger Entfernung des nekrotischen und infizierten Knochens sowie Glattung scharfer Knochenkanten (Abb.
3 a natives intraoperatives Bild sowie Abb, 3b. intracperatives fluoreszenz-optisches Bild) erfolgte die mehrschichtige plastische
Deckung mit Hilfe des Bichat schen Wangenfettiappens (Abb, 3¢) sowie Mukoperiost. Unter perioperativer antibiotischer Therapie
mit Amosxicillin/Clavulensaure zeigte sich eine regelrechte postoperative Wundheilung. Das postoperative réntgenologische Bild ist in
Abb. 3d dargestellt. Vier Wochen postoperativ zeigte sich eine reizlose schleimhautige Abheilung der Wunde (Abb. 3e). Nachdruck
aus Otto et al. 2012 [17] mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.
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Bei dem chirurgischen Debridement ist eine
konventionell chirurgische Abtragung von
einer fluoreszenz-orientierten Abtragung
zu unterscheiden. Ein typisches klinisches
Beispiel einer fluoreszenz-orientierten Nek-
roseabtragung ist in Abbildung 2 und 3
dargestellt. Weiterhin sollte die praoperative
Pausierung der antiresorptiven Therapie,
insbesondere bei Denosumab, in Erwigung
gezogen werden, soweit dies aus onkologi-
scher bzw. osteologischer Sicht vertrebar ist
[26, 27, 10].

Sollten ausgedehnte Resektionen notwen-
dig sein, so ist je nach Allgemeinzustand
des Patienten die Uberbriickung und Stabi-
lisierung der Defektzone mit Osteosynthe-
sematerial, lokalen Lappenplastiken oder
mikrovaskular reanastomisierten Transplan-
taten moglich. Bei ausgedehnten Defekten
im Bereich des Oberkiefers mit Beteiligung

der Kieferhohle kommen auch Obturatorpro-
thesen zum Einsatz [28, 29].

REHABILITATION

Die dentale Rehabilitation bei Patienten mit
ARON] erfolgt in Abhangigkeit von der Grund-
erkrankung. Bel Patienten, die Antiresorptiva
auf Grund einer Osteoporose erhalten, kann
die Insertion von dentalen Implantaten ent-
sprechend der aktuellen Leitlinie ,Implantation
bei antiresorptiver Therapie* erfolgen. Hier-
bei sollte Uber das Risiko des Auftretens einer
Osteonekrose aufgeklirt werden, insbesondere
wenn zusatzliche Risikofaktoren wie eine Glu-
kokortikosteroidtherapie oder eine Antiresorp-
tivatherapie ldnger als drei Jahre vorliegen [30].

Bei Patienten, die aus onkologischer Indi-
kation antiresorptiv  therapiert werden,
gestaltet sich die Rehabilitation schwierig.

Die Insertion dentaler Implantate wird nicht
empfohlen. Jedoch auch schleimhautgetra-
gene Prothesen bergen durch das Verursa-
chen von Schleimhautdruckstellen das Risiko
einer erneuten Osteonekrose [31, 30].

Die Literaturliste erhalten Sie iiber passion_
chirurgie@bdc.de.

Interessenkonflikt: Sven Otto hat themenbe-
zogene Drittmittelférderungen der AO (Arbeits-
gemeinschaft fur Osteosynthesefragen AO CMF
C11-20 BRONJ, AO S 13-1390, AQ CMF 16-15T, AO
CMF 16-210) sowie interne Férdermittel der Lud-
wig-Maximilians-Universitdt (FGFole Reg-Nr.
623 sowie Friedrich-Baur 65/09 und 71/1 und
Curt-Bohnewand-Stiftung) und Honorar fiir Vor-
tragstatigkeit der Firma AMGEN® erhalten. O
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Was bedeutet der Brexit fur die europaische (ThoraXChirurgie —

Kooperation auf internationaler Ebene

Dr. med. Gunda Leschber, Prasidentin der DeutsGesellschaft fir Thoraxchirurgie (DGT);
Chefarztin der Klinik fir Thoraxchirurgie, Evangathe Lungenklinik Berlin gGmbH

Der Brexit hat auch unter den européaischen Chirukdigruhe ausgeldst, denn das Fachgebiet profitiert
enger internationaler Kooperation, zudem ist inl&nd der Sitz der European Society of Thoracic Song
(ESTS), also der Européaischen Thoraxchirurgischese@schaft.

Gegenwartig arbeiten im englischen Gesundheitssyftmtional Health Service, NHS) circa 10 300 Ayziie
in europaischen Landern ausgebildet wurden, dapeciit circa sieben Prozent der dort tatigen Agts den
Herz-Thorax-Chirurgen liegt dieser Anteil sogar gj4 Prozent.

Nach Angaben des NHS sind derzeit in GroRbritan@RhArzte mit deutschem Pass beschéftigt. Im gesam
NHS arbeiten 57 000 Menschen aus der EuropaischemU

Nach Aussagen von europdischen Thoraxchirurgergutizeit in England arbeiten, besteht eine gro3e
Unsicherheit, da bislang unklar ist, in welche Ricty sich die Dinge im Zusammenhang mit dem Brexit
entwickeln werden. Laut einer Umfrage der Britisbdital Association (BMA) unter 1 193 nicht englisah
Arzten (iberlegen sich 42 Prozent, das Land zu s&els, 23 Prozent waren sich dessen unsicher. Diegéa
treibt die Sorge um, dass sie zwar als Arzte waikgeptiert sind, sich aber die 6ffentliche Eirlatad

gegeniber Auslandern deutlich verschlechtern wird.

Auf die Frage, ob sich weniger internationale Clgan um eine Arbeitsstelle in GroRRbritannien bemihe
wirden, hat mir ein Kollege geantwortet, dass digs schon geschehe. Insbesondere wére ein drah@atisc
Ruckgang von Krankenschwestern auf englische J&ang zu verzeichnen, auch internationale Studenten
wirden sich weniger fur eine Ausbildung oder Fddilmigsangebote in Gro3britannien interessierengtii@te
Sorge der akademischen Institute ist, dass Wishaftlr sich seltener um Positionen auf der Insatdrben

werden.

Das Vereinigte Konigreich ist bisher der grof3te Eanger von wissenschaftlichen Férdermitteln der Big.
Gelder sind wichtig fur die Universitaten und esteét die Sorge, dass mit dem Verlust der Geldehn die
internationale Reputation beziehungsweise Attré&tifiir Wissenschaftler nachlésst.

Die ESTS versteht sich als eine européische Geballs aber nicht als eine Gesellschaft der Eusmbén
Union, da dort Kollegen auch zum Beispiel aus dgmw&iz und der Tirkei sehr aktiv mitarbeiten. Stilshtet

der derzeitige Prasident der ESTS, Jaroslaw Kuzdmnah keine wesentlichen Anderungen durch deniBrex

Quellenangaben:

Deutsches Arzteblatt, Jahrgang 114, Heft 7, S. 259
British Medical Association

ESTS

British Medical Journal

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Munchen, Marz 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 Gesellschatft 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. Dr. h. c. Hans-Joachim Meyer

Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fluuiér e. V. (DGCH), Berlin;
Prasident des Berufsverbands der Deutschen Chirggé. (BDC), Berlin

*1948

Beruflicher Werdegang:

1967-1972 Studium der Humanmedizin an der LudwigiMaians-Universitét
Munchen

1972 Promotion an der Universitat Gottingen

1973-1980 Chirurgische Weiterbildung an der Medizinen Hochschule Hannover

1981 Habilitation

1988-1996 Leitender Oberarzt der Klinik fur Abdoalirund Transplantationschirurgie
der Medizinischen Hochschule Hannover (ProfessoRDPichimayr)

1996-2012 Chefarzt der Klinik fur Allgemein- unds¥eralchirurgie des Stadtischen
Klinikums Solingen

2011 Doctor honoris causa der Jagiellonien-Univér&irakau

Seit 2012 Generalsekretar der Deutschen Geseltdén&hirurgie

Seit 04/2015 Prasident des Berufsverbands der ElmnsChirurgen e. V. (BDC), Berlin
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dietmar Lorenz
Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fur Allgemund Viszeralchirurgie |
(DGAV); Direktor und Chefarzt der Klinik fur Allgesin- und
Viszeralchirurgie, Sana Klinikum Offenbach GmbH

* 1955

Beruflicher Werdegang:
1976-1984 Studium der Humanmedizin an den Unitéesi
Mailand (ltalien), Freiburg und Tibingen

1984 Approbation als Arzt
1984 Promotion
1996 Habilitation fir das Fach Chirurgie

Qualifikationen:

1987 Weiterbildung in Transplantationsmedizin

1991 Facharzt fur Chirurgie

1992 Teilgebietsbezeichnung ,,Gefal3chirurgie®

1996 Schwerpunktsbezeichnung ,Viszeralchirurgie®

Berufstatigkeit:

1984-2000 Chirurgische Klinik (Prof. Dr. Dr. M.é&de),
Klinikum Mannheim der Universitat Heidelberg

1987 Transplantationseinheit (Prof. Dr. John §aNan),

Universitat Minnesota, Minneapolis (USA)

1997 Ernennung zum Leitenden Oberarzt

1.7.2000 bis 31.3.2014 Direktor der Klinik fur Adgein- und Viszeralchirurgie, Dr. Horst Schmidt
Kliniken (HSK), Klinikum der Landeshauptstadt Wieslen

Ab 1.4.2014 Direktor und Chefarzt, Klinik fir Allgeein- und Viszeralchirurgie,

Sana Klinikum Offenbach
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Klinische und wissenschaftliche Schwerpunkte:

Onkologie des oberen Gastrointestinaltraktes

Minimalinvasive OPs bei onkologischen Erkrankungen

Fortentwicklung der Viszeralmedizin zusammen mit@astroenterologie
(,Viszeralmedizinisches Zentrum“). Dazu auch regikiger Referent beim Gastro Update
(Uber 1 300 Teilnehmer/Jahr) seit 2007

Multiviszerale Resektionen gemeinsam mit der gyiakechen Onkologie

Kongresse:

Seit 2000 Ausrichter zahlreicher Fortbildungen #othgresse, die wichtigsten:

Aktuelle Viszeralmedizin, Wiesbaden 2005 und 20@it LIVE-Ubertragungen aus den OPs
der HSK)

Excellence in Gastroenterology: Esophageal Car@@s,2Viesbaden (internationaler
Kongress mit LIVE-Ubertragungen aus den OPs der HSK

Jahrestagung der Vereinigung Mittelrheinischer @igien 2009, Wiesbaden (mit LIVE-
Ubertragungen aus den OPs der HSK)

Koloproktologisches Sommermeeting 2010, Hamburgdgean Surgical Institute)

Griunder, wissenschaftlicher Leiter und Referent@@#éV-Chirurgie-Update seit 2009
(Uber 1 000 Teilnehmer/Jahr)

Mitgliedschaften und Berufungen:

Konvent der Leitenden Krankenhauschirurgen (KLK)tdiled und Beirat

Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen (VMC): Mitgd und Prasident 2009

Deutsche Gesellschaft fur Chirurgie (DGCH): Mitglie

Deutsche Gesellschaft fir Allgemein- und Viszeraigigie (DGAV): Mitglied des
Prasidiums und aktueller Prasident

Weitere Funktion in der DGAV: Vorsitzender der CAOGhirurgische Arbeitsgemeinscharft
fur den Oberen Gastrointestinaltrakt)

Focus-Arzteliste, gelistet seit 2011, seit 2013 awiei Auszeichnungen: ,Onkologie* und

~Bauchchirurgie*
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Curriculum Vitae

Privatdozentin Dr. med. Barbara Ludwikowski
Kongressprasidentin der Deutschen GesellschaKifiderchirurgie
(DGKCH); Chefarztin der Kinderchirurgie und Kindeologie, Kinder-
und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Hannover

Berufliche Position:

2009 bis heute: Chefarztin der Abteilung Kinderchiurgie und -urologie im Kinder- und

Jugendkrankenhaus Auf der Bult, Zentrum KinderalieiHannover
Studium und Schulausbildung:

19831987 Studium der Humanmedizin, Christian-Albredbitsversitat zu Kiel und
Philipps-Universitat Marburg

19806-1983 Studium der Humanbiologie (Vordiplom) in Mairg
Beruflicher Werdegang:

1987 Approbation
19871991 Ausbildungsassistentin fur Chirurgie |, Fheth/Hessen
1992-1996 Ausbildungsassistentin fur Kinderchirurgiandeskrankenhaus Salzburg

1995 Facharztprufung fur Chirurgie
1996 Facharztin fur Kinderchirurgie
1997 European Board of Pediatric Surgery

2000-2009 Oberarztin Universitatsklinik fur Kinderchigie, Paracelsus Medizinische
Privatuniversitat (PMU) — Landeskrankenhaus Salzb

2007 Hospitation duPont Hospital for Childrendig&ric Urology and Surgery Wilmington/
USA (laparoskopische Operationsverfahren)

2008 Diplom fur Kérperakupunktur

2009 Mitglied der Salzburger Ethikkommission (Veter PMU)

2009 Chefarztin der Abteilung Kinderchirurgie wodologie am Kinder- und
Jugendkrankenhaus Auf der Bult, Hannover

2010 Leiterin der Kinderschutzgruppe Auf der Bult

2010 Mitglied des Beirates Kinderschutz Hannover

2010 Mitglied der Lenkungsgruppe KinderschutziBeddannover und Stadt Hannover

2012 Associate Editor Frontiers Pediatric Urology
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2016 Chief Editor Frontiers Pediatric Surgery
2016 Fellow of the European Academy of Paedi&trmogy (FEAPU)
2017 Kongressprasidentin der DGKCH fiir den Clgeakongress und Kongress fir

Kinder- und Jugendmedizin
Mitgliedschaften:

DGKCH (Deutsche Gesellschaft fur Kinderchirurgie)

BDC (Bund Deutscher Chirurgen)

DGKIM, zuvor AGKIM (Deutsche Gesellschaft fir Kingehutz in der Medizin)
Arbeitsgemeinschaft Kinder- und Jugendgynakologie

ESPU (European Society for Paediatric Urology)
Wissenschaftlicher Werdegang und Lehre:

1992 Promotion zum Doktor der Medizin, Philipps-ubsitat Marburg: Die Rolle der sonografisch
gefuhrten Feinnadelpunktion bei zystischen undisaliMammaveranderungen in Austestung gegen

réntgenmammografisch kontrollierte Punktionen.

1993 Reisestipendium Austro-American Society: Gkitds Hospital Boston/USA, Professor Hardy
Hendren, und University of Philadelphia/USA (Pedlatrology), Professor John Duckett

1.1.-30.06.1997 Stipendium des Schweizer Nationalf@ml<entre Hospitalier Universitaire
Vaudois (CHUV), Kinderchirurgie, Professor Dr. Pe¥: Urothelzellkulturen beim Menschen,
Hausschwein, Ratte. Verantwortlich fir das Zelllabo

1997 Operationen am Kaninchen zur Erprobung nepera@onsmethoden zur Blasenaugmentation,

Zoologisches Institut, Naturwissenschaftliche Fakuer Universitat Salzburg

1998 Forschungstatigkeit am Institut fir Anatonme tdistologie, Universitat Innsbruck,
Universitatsprofessor Dr. H. Fritsch: embryologesdétorschungen der Beckenorgane mit spezieller

Berticksichtigung der Sphinkteren der Urethra, desréktums und der Vaginalentwicklung
12/1998 Studienaufenthalt in San Francisco
1999 Posterpreis: Utero-vaginal development in hureB&PU-Tagung Istanbul

2000 Reisestipendium ESPU: Hospital for Sick CleitdrGreat Ormond Street (interest in complex
urological anomalies in children and urologicaldegscopic procedures), Professor Philip Ransley,
London, UK

2003 Standiges Mitglied als klinischer Vertretemz8tudentenauswahlverfahren der PMU

2005 Fachexpertin im Auswahlverfahren im Sinne®&gburger Objektivierungsgesetzes
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2006 Habilitation an der Paracelsus Privatunivér$§alzburg: Die klinische Bedeutung der

Beckenbodenembryologie
2008 Zertifikatslehrgang klinische Studien, PMU

2008 Forschungsreise Mayo Clinic Rochester/USAstédiung Kooperationsmodell

kinderchirurgische Forschung Rochester/Salzburg

2000-2009 Verantwortlich fur das Erstellen und die Ddiitinung des Curriculums ,Kinderchirurgie
und klinische Embryologie* an der PMU

2009 bis heute: Ausbildung fur Medizinstudenterpiaktischen Jahr im Fach Kinderchirurgie im

Kinder- und Jugendkrankenhaus Auf der Bult

2016 Umhabilitation an die Medizinische Hochschi#smnover mit Lehrtatigkeit
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Curriculum Vitae

Dr. med. Mechthild Sinnig
Arztliche Leitung des Zentrums fiir schwerbrandwetéeKinder,
Kinder- und Jugendkrankenhaus AUF DER BULT, Hannove

*1962

Beruflicher Werdegang:
10/2000 bis jetzt Oberarztin, Abt. fir Kinderchgig/-urologie (Chefarztin PD Dr. Barbara
Ludwikowski), Kinder- und Jugendkrankenhaus ADIER BULT (KKB),
Hannover, Deutschland
Arztliche Leiterin des Zentrums fur schwerbraadetzte Kinder, KKB
3/2001 Facharztanerkennung Facharztin fir Kindarmie
2/1993-10/2000 Assistenzarztin, Abteilung fur Kirahérurgie/-urologie (Chefarzt
Dr. Ulrich Hofmann), KKB
Incl. 2/1996-7/1996 Interdisziplinare Intensivstatfir Kinder und Jugendliche, KKB
Incl. 8/1996-8/1997  Allgemeinpadiatrie (ChefarzabbDr. Peter Hurter), KKB
8/1991-2/1993 Arztin im Praktikum, Abteilung Kimdhirurgie/-urologie (Chefarzt
Dr. Ulrich Hofmann ), KKB

Leitungsfunktionen:
1/2009-11/2009 Kommissarische Leitung der AbteiltingKinderchirurgie/-urologie, KKB
1/2008-12/2008 Arztliche Leitung Medizinisches \tegaingszentrum Kinder- und

Jugendmedizin, Hannover

Zusétzliche Funktionen:
4/1998-4/2008 Mitglied des Betriebsrates Hannaher Kinderheilanstalt

Dissertation:

.Delay in fracture healing due to septic and asegimplications of open fractures: An analysis of
704 open fractures between 1981 and 1989 with alpeiphasis on nonunion®.

Erstellt in der Abteilung fir Unfallchirurgie derddizinischen Hochschule Hannover, Direktor Prof.

Dr. Harald Tscherne.
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Mitgliedschaften:
Deutsche Gesellschatft fir Kinderchirurgie (DGKCH)
Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)
European Club for Paediatric Burns (ECPB)
Deutsche Gesellschatft fir Verbrennungsmedizin (DGV)
Arbeitskreis ,Das schwerbrandverletzte Kind“
LiLa — Licht und Lachen fir kranke Kinder. Effizzim der Medizin e.V.
Paulinchen e.V., Initiative fur brandverletzte Kend

Deutsche Gesellschaft fir Transitionsmedizin (DGJTM

Studium:

5/1991 Dritter Abschnitt der Arztlichen Priifung
3/1990 Zweiter Abschnitt der Arztlichen Priifung
8/1987 Erster Abschnitt der Arztlichen Prifung
8/1986 Arztliche Vorpriifung

10/1984-5/1991 Studium der Humanmedizin an der kfieidchen Hochschule Hannover
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. med. dent. Michael Ehrenfeld

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Mund{dfieind
Gesichtschirurgie (DGMKG); Direktor der Klinik uribliklinik ftr
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Klinikum déniversitat Miinchen

*1955

Betatigungsfeld:

Mikrochirurgie, Behandlung von Fehlbildungen, Traologie, plastische und
Wiederherstellungschirurgie, praprothetische Clgirimklusive dentaler Implantologie

Beruflicher Werdegang:

1974-1979 Zahnmedizinstudium an der Johann-Wolfgaoethe-Universitat,
Frankfurt am Main

1977-1982 Medizinstudium

1979 Staatsexamen Zahnmedizin, Johann-Wolfgaregh@dJniversitat,

Frankfurt am Main

1980 Promotion Zahnmedizin, Johann-Wolfgang-Gadthiversitat,
Frankfurt am Main

05/1982 Staatsexamen Medizin, Johann-Wolfgang{tgeeniversitat,
Frankfurt am Main

1985 Promotion Medizin, Johann-Wolfgang-Goethéversitat,
Frankfurt am Main

06/1982-10/1986 Facharztausbildung Mund-, Kiefaed Gesichtschirurgie in der Klinik
und Poliklinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschigie (Direktor: Prof.
Dr. Dr. N. Schwenzer), Eberhard-Karls-Universit&ipingen

10/1987 Oberarzt in der Klinik und Poliklinik fiund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie der Universitat Tubingen

1989 Habilitation: Eberhard-Karls-Universitat,biiigen

01/1990 Leitender Oberarzt der Klinik und Poliktifiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Universitdibingen

1996 Professor und Direktor der Klinik und Pahik fur Mund-, Kiefer-

und Gesichtschirurgie der Universitat Minchen
1999-2004 Chairman AO European Craniomaxillofagication and



2004-2005

2005-2012
2008-2014

2012-2014

Seit 2014
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Steering Committee

Chairman AO International Craniomaxatsél Education and
Steering Committee

Chairman International AO CMF SpeciBlbard

Vorsitzender des wissenschaftlichereBesrder
Deutschen Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gatsichirurgie

Vorsitzender des DOSAK (Deutsch-Ostehtisch-Schweizerischer
Arbeitskreis fur Tumoren im Kiefer- und Gesichtskieh

Prasident der Deutschen GesellschaMdind-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie (DGMKG)

Preise und Auszeichnungen:

1988

1990

Hans-von-Seemen-Preis, Deutsche Gesellddh&ftastische und
Wiederherstellungschirurgie
Martin-Wal3mund-Preis, Deutsche Gesellsé¢tafiund-,

Kiefer- und Gesichtschirurgie
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Curriculum Vitae

Dr. med. Gunda Leschber

Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Tholiexaiie (DGT);
Chefarztin der Klinik fur Thoraxchirurgie, Evangathe Lungenklinik
Berlin gGmbH

*1958

Ausbildung | Studium:
1996 Facharztin fir Thoraxchirurgie
1993 Facharztin fur Chirurgie

1985 Promotion: ,Tierexperimentelle Untersuchung zur iBessung der Hodenfunktion durch
Ostrogene und Aromatasehemmer*

1985 Foreign Medical Graduate Examination of Mad&cience
1984 Approbation als Arztin

1980-
1981 Studium an der Faculté de Médecine de Tours

1977— Studium der Humanmedizin, Freie Universitat Berlin—
1984

Berufliche Stationen:

Seit 2003 Chefarztin der Klinik fir ThoraxchiruegEvangelische Lungenklinik Berlin

1997-2003 eitende Oberéarztin, Abteilung fir Thoraxchirurdieingenklinik Hemer
1994-1997Assistenzarztin, Abteilung fur Thoraxchirurgie, lgamklinik Heckeshorn, Berlin
1988-1994Assistenzérztin Chirurgie, Universitat DusseldorélBt. Gertrauden Krankenhaus Berlin
1987-198&esearch Fellow, Veterans Administration HospBaiston, USA

1986-1987Surgical Resident, Tufts University, Boston, USA

1984-198%Assistenzarztin, Institut fur Pathologie, StadtesiKrankenhaus Berlin-Neukolin

Sonstige Aktivitaten | Zusatzqualifikationen:

« Befugnis zur Leitung der Facharztweiterbildung Qtdgie (seit 2003)
« Befugnis zur Leitung der Zusatzweiterbildung Thatsirurgie (seit 2003)
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Auszeichnungen:

« Wolfgang-Miller-Osten-Medaille (2015) — hdchsteudsstandische Auszeichnung des

Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen (BDC)

Mitgliedschaften

Gewabhlt/berufen:

» Prasidentin der Deutschen Gesellschaft fur Tholaxdie (DGT) (2015-2017)

» Prasidentin der European Society of Thoracic SurgéBSTS) (2010-2011)

» Director of External Relations der ESTS (2012-2013)

« Mitglied im Vorstand der Deutschen Gesellschaftffioraxchirurgie (seit 2005)

» Mitglied des Présidiums des Berufsverbandes detdokan Chirurgen (seit 2007)

« Mitglied des International Advisory Committee damérican Association for Thoracic
(AATS) (seit 2012)

» Mitglied des Prasidiums des Tumorzentrums Berlit (3010)

» Stellvertretende Vorsitzende der Projektgruppe gamkarzinom* des Tumorzentrums
Berlin-Buch (seit 2012) (Vorsitzende 2007-2012)

- Stellvertretende Vorsitzende des TumorzentrumsiB&dich (seit 2007)

« Sprecherin von ,FiT" (Frauen in der Thoraxchirudgiker DGT (2006—2009)

Weitere Mitgliedschaften:

» Deutsche Gesellschaft fir Thoraxchirurgie (DGT)

« European Society of Thoracic Surgeons (ESTS)

« American Association for Thoracic Surgeons (AATS)

« Women in Thoracic Surgery der Society of Thoraaioggons (STS), USA (WTS)
» Berufsverband der Deutschen Chirurgen (BDC)

» Deutsche Gesellschatft fiir Chirurgie (DGCH)

» Deutsche Krebsgesellschaft

» Berliner Krebsgesellschaft

« Deutsche Gesellschaft fir Plastische und Wiedeiknsgschirurgie
» Berliner Chirurgische Gesellschaft

- Berlin-Brandenburger Pneumologische Gesellschaft

« Deutscher Arztinnenbund

« Marburger Bund
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