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Mitteilung des Vorstands zur Zentralisation
der Behandlung von Gallengangsatresien mit
Benennung der Zentren
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Der Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie benennt mit Beschluss vom

25.06.2021 folgende Kliniken zum

o0 " PEy
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie hat seit 2017
iber die Zentralisierung der Behandlung von Patienten mit
Gallengangsatresie diskutiert. Bei dieser seltenen Fehlbil-
dung mit einer Inzidenz von 1:19 000 (ca. 40 Neuerkran-
kungen/Jahr in der BRD) hat sich vor allem in GroBbritan-
nien durch die Zentralisierung auf wenige Institutionen
eine Verbesserung des Outcome-Parameters ,Uberleben
mit eigener Leber" gezeigt.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie hat 2020
eine Ausschreibung zur Ernennung von entsprechenden Zen-
tren vorgenommen und die eingegangenen Bewerbungen in
einer interdisziplindren Arbeitsgruppe (DGKCH, DGK] und
GPGE) diskutiert. Kriterien waren:

- hepatobilidrer Schwerpunkt, v.a. Erfahrung mit Kasai-OPs

(5-10/Jahr)
- pddiatrische

Hepatologie
- Nuklearmedizin und pathologisches Institut mit hepat.

Kompetenz
- pddiatrisches LTx-Programm mit mind. 5-10 Kinder Ltx/

Jahr

Gastroenterologie  mit  Schwerpunkt

- endoskopische Arbeitsgruppe (incl. Neugeborenen-
Endoskopie)
- gastroenterologische  Klinik mit hepatologischem

Schwerpunkt wegen der Transition

- umfassender Behandlungsalgorithmus fiir neonatale
Cholestase incl. Festlegung, welche Schritte auch in
zuweisenden Kliniken gemacht werden kénnen

- umfassender = Nachsorgealgorithmus nach  Kasai-
OP incl. Festlegung, welche Untersuchungen auch in
kooperierenden Kliniken gemacht werden kénnen

- Transitionssprechstunde fiir Kinder mit chronischem
Leberversagen

- Eingabe aller Patienten in ein Register, das auch
Outcome-Kriterien misst und jdhrliches Reporting und
Benchmarking gewdhrleistet

Correspondence

Dr. Joachim Suf

Abteilung fiir Kinderchirurgie

Katholisches Kinderkrankenhaus Wilhelmstift
Liliencronstrae 130

22149 Hamburg

Tel 040/67377216

Fax 040/67377380
j.suss@kkh-wilhelmstift.de

Internetadresse der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie:
http://www.dgkch.de
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Zentrum fiir die Behandlung von Patienten mit
Gallengangatresien

* Klinik und Poliklinik fiir Kinderchirurgie der
Universitdtskinderklinik Hamburg-Eppendorf
* Kinderchirurgische Klinik, Zentrum Chirurgie der

Medizinischen Hochschule Hannover

e Abteilung fiir Kinderchirurgie der Klinik fir
Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie
des Universitdtsklinikums Essen zusammen mit der
Klinik fiir Kinderchirurgie und Kinderurologie des
Kinderkrankenhauses, Kliniken Kéln

* Abteilung Kinderchirurgie und Kinderurologie der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin des Universitdtsklinikums
Tiibingen

* Kinderchirurgische Klinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, Klini-kum der Universitit Miinchen
zusammen mit der Klinik fiir Kinderchirurgie und
Kinderorthopddie, Klinik St. Hedwig, Krankenhaus
Barmherzige Briider Regensburg
und empfiehlt allen klinischen kinderchirurgischen Ein-

richtungen, Patienten mit der (Verdachts-) Diagnose Gallen-

gangatresie in die 0.g. Zentren zu verlegen.

Der Vorstand der DGKCH gibt hiermit die Empfehlung,
dass jeder Leiter einer kinderchirurgischen Einrichtung
festlegt, mit welchem der benannten Zentren die Klinik/
Abteilung zusammenarbeiten wird, und die Vorgehens-
weisen intern mit den pddiatrischen Kollegen und extern
mit dem Zentrum abstimmt. Der Erfolg der Zentralisation
hdngt von der konsequenten Umsetzung innerhalb der
Fachgesellschaft ab.

Die Benennung erfolgt auf der Basis der Empfehlung einer
interdisziplindren Arbeitsgruppe aus Deutscher Gesellschaft
fiir Kinderchirurgie, Deutscher Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendmedizin und der Gesellschaft fiir padiatrische Gast-
roenterologie und Erndhrung.

Alle benannten Zentren haben sich zum Benchmark
auf der Basis der Dateneingabe in das Register BARD (resp.
- nach Ubergang - in das ERN-Register) bereiterklart. Auch
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die Bereitschaft zum Audit durch Vertreter der Deutschen

Gesellschaft fiir Kinderchirurgie ist dokumentiert. Ein erster
Datenabgleich ist fiir den 31.12.2022 festgelegt.

Prof. Dr. med. Udo Rolle

Prof. Dr. med. P. Schmittenbecher

Prasident der DGKCH

Stellv. Prasident der DGKCH

Mitteilungen der Geschiftsstelle

Sehr geehrte, liebe Mitglieder,

fiir diese Ausgabe gibt es lediglich einige Aktualisierungen
unserer Prasidiumsliste.

Herzliche Griif3e in alle Richtungen

Ihre

Doris Lorenzen

Prdsidiumsliste Aktualisierungen

AK Globale Kinderchirurgie | Global Paediatric Surgery
der DGKCH wird gegriindet

(Beschluss VS in PS 12.04.2021)

AG Internet der DGKCH wird aufgeldst

(Beschluss VS 25.06.2021)

AG Spina bifida und Hydrocephalus der DGKCH wird auf
Antrag in einen Arbeitskreis (AK) umgewandelt

(Beschluss VS 25.06.2021)

AG Kinderschutz der DGKCH wird aufgeldst, da Uberfiihrung
in die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderschutz in der Medizin
e.V. (DGKiM), bei der Frau Frauke Schwier als Kinderchirur-
gin und Geschdftsfiihrerin der DGKiM-Geschaftsstelle unsere
Verbindungsfrau darstellt

(Beschluss VS 25.06.2021)

Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
e.V. | Der Vertreter der DGKCH im Vorstand bei der DGK] e.V.
ist seit Juni 2021 Prof. Jens Dingemann/Hannover, Medizini-
sche Hochschule

Mitteilung des BNKD e.V.

Auch der BNKD hat die im vergangenen Jahr geplanten Ver-
anstaltungen (Fortbildungen und Vorstandssitzungen) online
abgehalten. Uber diesen Weg konnten ebenfalls Fortbildun-
gen zu verbandsinternen Themen durchgefiihrt werden. Lei-
der konnten bislang anstehende Vorstandswahlen noch nicht
erfolgen, da die Jahrestagung 2020 sowohl im Friihjahr als
auch nach Verschiebung in den Herbst entfallen musste. Im
September diesen Jahres ist nun eine Prdsenzjahrestagung
in Libeck geplant, auf der zum einen ein neuer Vorstand
gewdhlt werden muss, zum anderen soll {iber eine Assozia-
tion des BNKD e.V. mit dem Berufsverband der niedergelas-
senen Chirurgen Deutschland (BNC e.V.) entschieden werden.

Der jetzige Vorstand verspricht sich von dieser Aktion eine
verbesserte Informationslage und erhéhte Durchsetzungs-
kraft im Rahmen chirurgisch |/ kinderchirurgisch relevanter
Belange im niedergelassenen Bereich. Im Rahmen zdher Ver-
handlungen zwischen KBV und EBA ist es nun doch gelungen
einen Hygienezuschlag fiir die Praxen auszuhandeln, welcher
von den KVen automatisch zugesetzt werden soll (giiltig
ab 09.06.21). Immerhin ein kleiner Erfolg. Von den iibrigen
letztjdhrig in ,Pandemiehochzeiten* gemachten Verspre-
chungen seitens der Politik ist noch nicht viel in umgesetzter
Form wahrzunehmen. Die Hoffnung bleibt bestehen.

Im Rahmen der online-Fortbildungsreihe der DGKCH

European Journal of Pediatric Surgery

»Berufliche Perspekti ven in der Kinderchirurgie“ konnten
wir die Praxisarbeit vorstellen. Das rege Interesse an der Fort-
bildung bekundet die Bedeutung der kinderchirurgischen
Niederlassung als mégliche Alternative zur klinischen Arbeit.
In den ndchsten Jahren steht ein Generationenwechsel in den
bestehenden kinderchirurgischen Praxiseinrichtungen an, so
dass hier sicherlich fiir motivierte Kolleglnnen Moglichkeiten
bestehen, Praxen zu iibernehmen. In diesem Sinne - bleiben
wir beieinander und gesund.
Ralf Lippert
Schriftfithrer und
Vorstandsmitglied des BNKD

Mitteilungen aus den Kliniken

Herr Dr. med. Dario Zovko hat als Chefarzt die Abteilung fiir
Kinderchirurgie und Kinderurologie an der Asklepios Klinik
Sankt Augustin GmbH zum 01.07.2021 {ibernommen.

Herr Dr. med. Joachim Schonberger hat als Chefarzt den
Fachbereich fiir Kinderchirurgie am Helios Klinikum Schwe-
rin zum 01.07.2021 {ibernommen.

Bericht der Sektion Kindertraumatologie (SKT)
der DGU

Am 22./23.10.20 traf sich eine neue Arbeitsgruppe der SKT
in Bamberg, um das Thema ,Zertifikat Kindertraumatolo-
gie* voranzutreiben. Nachdem bei der gerade abgeschlos-
senen Revision der Musterweiterbildungsordnung auf eine
Beantragung der Zusatzweiterbildung Kindertraumatologie
aus vielerlei Griinden verzichtet worden war, war iiber die
Moglichkeit diskutiert worden, die besondere Beschaftigung
mit und Qualifikation in Kindertraumatologie unterhalb der
Ebene einer Zusatzweiterbildung und unabhdngig von den
Landesdrztekammern sichtbar zu machen. Das Zertifikat soll
ad personam, aber auch ad institutem verliehen werden, ist
also ein personliches, das aber nur in Verbindung mit einer
addquaten lokalen kindertraumatologischen Versorgungs-
struktur wirksam wird. Es soll drei eher theoretisch ausge-
richtete Basis-Module (auch vor dem Facharzt zu erwerben)
und drei praktisch ausgerichtete, spezifische Fortgeschritte-
nen-Module (nach dem Facharzt fiir Kinderchirurgie oder
fiir ORU zu erwerben) geben, die jeweils am Wochenende
abgehalten werden und gemeinsam mit einem OP-Katalog
und einer Priifung zur Zertifizierung fiithren. Das Zertifikat
wird von der DGU und der Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie (DGKCH) gemeinsam verliehen. Nachdem beide
Vorstdnde/Prdsidien im Juni 2021 dem Konzept zugestimmt
haben, schliet sich jetzt die konkrete inhaltliche und logis-
tische Planungsphase an. Hierfiir hat die SKT Kontakt mit der
AUC aufgenommen und mochte dieses Projekt mit der AUC
durchfiihren. Der erste Kurs ist fiir den Mdrz 2022 in Aussicht
genommen worden.

Mit dreimonatiger Verspatung traf sich die SKT am
23./24.04.21 zum 9. Wissenschaftlichen Arbeitstreffen
im Brombachtal/Odenwald. Neben Updates zu laufenden
Studien (v.a. traumatische Hiiftluxation im Kindesalter,
pathologische Frakturen und PedFemFx-Studie der AO-CID
zu den Femurschaftfrakturen), Arbeit am Curriculum zum
Zertifikat, Formulierung eines Konsenses zur Behandlung
der Radiushalsfraktur und Vorbereitung eines Themenhef-
tes zur Begutachtung im Kindesalter im Unfallchirurgen
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12/21 beschdftigte der Kreis sich mit der Frage unfallchir-
urgischer Behandlung von Kindern in einem Krankenhaus
ohne pddiatrische Fachabteilung. Unter Einbeziehung von
EACH-Charta und der Deklaration von Ottawa (Recht des
Kindes auf gesundheitliche Versorgung) wurde festge-
stellt, dass die kindertraumatologische Versorgung spe-
zieller drztlicher und pflegerischer Expertise bedarf, aber
nicht von einer pddiatrischen Mitbetreuung abhdngig ist.
Es wurde festgestellt, dass es sich in der Kindertraumato-
logie iiberwiegend um Extremitdtenverletzungen mit einer
stationdren Liegezeit von 2-3 Tagen handelt. Dafiir sind
kindgerechte Bildgebung, addquate konservative (Gips-
technik) und operative Versorgungstechnik mit altersad-
dquaten Implantaten, kinderandsthesiologische Erfahrung,
altersspezifische Analgesie-Protokolle und die pflegerische
Bereitschaft zu besonderer Zuwendung erforderlich. Zudem
muss die Mitaufnahme eines Elternteils gewdhrleistet sein.
Wichtig sind fiir das einzelne Haus die Festlegungen, bis zu
welchem Alter und Verletzungsgrad Schadel-Hirn-Traumen
tiberwacht werden kénnen und wie mit Kindern mit Grun-
derkrankungen wie Diabetes, Mukoviszidose oder Herzfeh-
ler umgegangen wird.

Am 11./12.06.21 fand die 39. Jahrestagung der SKT in
Tiibingen als Hybrid-Veranstaltung statt. Moderatoren,
viele Referenten und der engere Kreis der SKT-Aktiven
waren vor Ort in der Anatomie der Universitdt Tiibingen, wo
wir hervorragende technische und rdumliche Méglichkei-
ten vorfanden. Uber 100 Interessierte waren zugeschaltet.
Justus Lieber und Hans-Joachim Kirschner aus der Tiibinger
Kinderchirurgie und Ralf Kraus aus Bad Hersfeld hatten mit
einer auBerordentlich guten Vorbereitung den Grundstein
fiir eine exzellente Tagung gelegt. Unsere europdischen
Gdste aus Finnland waren leider auch nur elektronisch
zugeschaltet, der Besuch soll aber nachgeholt werden. Wir
diskutierten iiber Epidemiologie und Versorgungsstruktu-
ren, Techniken am Unterarm, die Behandlung an der unte-
ren Extremitdt, den Ellenbogen, resorbierbare Implantate,
Avulsionsfrakturen und Wirbelsdulenverletzungen sowie
tiber das BG-Verfahren im Kindesalter und freie Themen.
Am Ende des ersten Tages durfte ich in einem Festvortrag
tiber die Geschichte der SKT sprechen, wozu ich eifrig in
den alten Unterlagen gestobert hatte. Griindungsdatum
war danach der 07.12.1973 in der ehemaligen DDR. Da alle
Vortrdge elektronisch dokumentiert sind, werden gerade
die Moglichkeiten einer Nachnutzung gekldrt. Herzlichen
Dank an die Organisatoren fiir ein perfektes Meeting!! Die
ndchsten Tagungen finden in Halle/Saale 2022, in Murnau
2023 und in Berlin-Marzahn 2024 statt. Im Dezember 2023
wdre dann das 50jdhrige Jubildum, fiir das wir uns sicher
eine besondere Aktivitdt {iberlegen werden.

Bei der Prdsidiumssitzung der DGU am 10./11.06.21
in Miinster erfolgte die Neuwahl der Sektionsleitung. Ich
scheide nach 10 Jahren als Teil der Sektionsleitung aus.
Mit dem Jahreswechsel 2021/2022 iibernimmt Prof. Dr.
Peter Strohm aus Bamberg die Sektionsleitung und Frau
PD Dr. Dorien Schneidmiiller aus Murnau wird seine
Stellvertreterin.

P.P. Schmittenbecher, Karlsruhe

European Journal of Pediatric Surgery

Mitteilungen Steuerungsgruppe Leitlinien

Die von Prof. Peter Schmittenbecher gegriindete Steuerungs-
gruppe Leitlinien besteht inzwischen seit iiber 20 Jahren. Er
hat den Grundstein gelegt fiir eine sehr erfolgreiche Arbeit
und hat die Leitlinienarbeit nachhaltig gepragt.

Leitlinien sind ein wesentliches und an Bedeutung zuneh-
mendes Instrument unserer taglichen Arbeit in der Klinik und
Praxis. Sie genief3en ein hohes Ansehen und werden zunehmend
von drztlich, pflegerisch und juristisch tatigenden Personen und
Institutionen genutzt. Auch Patienten nutzen die Leitlinie der
AWM (Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizini-
schen Fachgesellschaften) in immer groBer werdenden Umfang.

Im Laufe der letzten Monate hat sich der Vorstand unserer
Gesellschaft Gedanken gemacht wie die Steuerungsgruppe
in Zukunft strukturiert und aufgestellt werden soll um den
zunehmenden Anforderungen gerecht zu werden.

Wir sind zu dem Schluss gekommen, dass die Steuerungs-
gruppe weiter Bestand haben soll und auch weiterhin die Breite
unserer Gesellschaft abbilden soll. Das heifst wir wollen aus
allen Regionen und aus den verschiedenen Versorgungsstruk-
turen moglichst reprdsentativ vertreten sein. Gleichzeitig sollen
sich alle Mitglieder der Steuerungsgruppe auch aktiv beteiligen!

Neu in die Gruppe aufgenommen wurden Anne-Sophie
Holler aus der Universitdtsklink (Hauner) in Miinchen fiir
den Siiden, sowie Ingo Konigs aus der Kinderchirurgie in
Hamburg Altona, der schon unter Anderem aktiv an der
Aktualisierung der Verbrennungsleitlinie arbeitet und den
Norden reprasentieren wird. Wir freuen uns iiber die Unter-
stiitzung und heif3en die beiden herzlich willkommen.

Im letzten Jahr sind mit Peter Gobel, Peter [lling und Andreas
Schmidt, allesamt Griindungsmitglieder der Steuerungs-
gruppe, ausgeschieden. An dieser Stelle bedanken wir uns ganz
herzlich fiir die immer konstruktive und engagierte Arbeit.

In absehbarer Zeit werden auch Prof. Lucas Wessel sowie
auch Prof. Peter Schmittenbecher ausscheiden. Es wird schwie-
rig werden einen addquaten Ersatz zu finden. Da ich auch zu den
Griindungsmitgliedern gehore macht es zweifellos Sinn die Auf-
gabe der Leitung der Steuerungsgruppe an eine jiingere Kollegin
oder Kollegen im Laufe der ndchsten 2 Jahren zu iibergeben.

Anders als in vielen anderen, finanzstdrkeren Fachgesellschaf-
ten werden die Leitlinien innerhalb der Deutschen Gesellschaft
fiir Kinderchirurgie ausschliefSlich ehrenamtlich erarbeitet.

Dafiir danken wir Allen sehr herzlich, die sich an dieser
wichtigen Arbeit beteiligen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat aktuell eine neue
Forderbekanntmachung fiir Leitlinien verdffentlicht. Fiir die
Themenfelder
» Versorgung bei Seltenen Erkrankungen
* Versorgung bei hdufigeren Erkrankungen, Behandlung

von Risikofaktoren fir nicht-{ibertragbare

Krankheiten, Multimorbiditdt und Verbesserung der

Arzneimitteltherapiesicherheit (AMTS) in der Versorgung
* Versorgung von Zielgruppen mit besonderen Bediirfnissen

(z.B.Kinder,Jugendliche, dltere und | oder pflegebediirftige

Menschen)

» Operative Eingriffe am Skelettsystem | Bewegungsapparat
gibt es die Moglichkeit Férdergelder zu beantragen.
Andreas Leutner
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Mitteilungen AG kinderchirurgische Onkologie

Die AG kinderchirurgische Onkologie konnte Pandemie-be-
dingt im Jahr 2020 die zahlreichen geplanten Aktivitdten
(OP-Kurs an der Leiche in Kéln, Workshop Uroonkologie fiir
Assistenten im Rahmen der Akademie der DGKCH in St. Gallen
u.a.) aufgrund der Planungsunsicherheit und der gesetzlichen
Einschrankungen leider nicht durchfiihren. Des Weiteren
haben wir wie jedes Jahr an der Jahreshauptversammlung
der GPOH teilgenommen. Das Kinderchirurgisch relevante
Thema war hierbei die Sicherstellung der kinderchirurgischen
Versorgung onkologischer Kinder wdhrend der Pandemie.
Es wurde hier zum Ausdruck gebracht, dass die Versorgung
dieser Patienten jederzeit von kinderchirurgischer Seite
sichergestellt ist.

Im Bereich der Therapieoptimierungsstudien der GPOH
wurde die Cooperative Weichteilsarkom Studiengruppe
(CWS) und das GPOH-MET-Register neu vergeben. Studien-
leiter/-innen sind Frau Dr.

Sparber-Sauer (Stuttgart) / Herr PD Dr. Martin Ebin-
ger (Tiibingen) fiir die CWS-Studie und Frau Antje Redlich
(Magdeburg) /| PD Dr. Michaela Kuhlen (Augsburg) fiir das
GPOH-MET-Register.

Die Wahlen fiir die AG wurden in Riicksprache mit dem
Vorstand auf den Herbst verschoben, da der technische Auf-
wand fiir Online-Wahlen sehr aufwendig gewesen ware.

Marburg, im Juni 2021
G. Seitz
Sprecher der AG kinderchirurgische Onkologie

Mitteilungen Jahresbericht AK-AsaF

Auch im Jahr 2020 konnten trotz der Covid-19-Pandemie die
monatlichen Virtuellen Boards (VB) unverdndert stattfinden.
Es wurden auch in diesem Jahr durchschnittlich vier Patien-
ten pro VB interdisziplindr besprochen. Erfreulicherweise
konnte aber 2020 die Teilnehmerzahl noch weiter gesteigert
werden. So waren regelhaft bis zu 30 Teilnehmer pro VB zu
verzeichnen. Das hatte sicherlich auch damit zu tun, dass wir
fiir die Teilnahme an den Boards nun jeweils 2 Fortbildungs-
punkte vergeben konnen. Trotz der grofRen Teilnehmerzahl
ist die Diskussionskultur sehr diszipliniert, so dass die einzel-
nen Félle mit einer hohen Expertise iiberaus sachlich bespro-
chen werden konnten.

Eine nach wie vor bestehende Herausforderung fiir die
VB ist es, weitere Kliniken zu motivieren, eigene komplexe
Patienten vorzustellen, da der Hauptanteil der prdsentier-
ten Patienten auch 2020 aus wenigen Kliniken kam. Hierzu
wollen wir gezielt weitere kinderchirurgische Abteilun-
gen ansprechen und zur Mitarbeit einladen. Ein weiteres
Ziel fiir das kommende Jahr wird es sein, regelhafter den
weiteren Verlauf der vorgestellten Patienten zu demonst-
rieren, um so ein Feedback {iber den Behandlungsverlauf
geben zu kénnen und nachzuuntersuchen, ob die Virtu-
ellen Boards einen Einfluss auf die weitere (chirurgische)
Versorgung der Kinder hatte. Coronabedingt entfiel 2020
das jdhrliche Treffen des Arbeitskreises auf dem Deutschen
Chirurgenkongress. Fiir 2021 ist geplant, ein solches Treffen
nachzuholen, sowie die oben genannten Punkte weiter zu
optimieren.

Jochen Hubertus

European Journal of Pediatric Surgery

Mitteilungen AK Globale Kinderchirurgie |
Global Paediatric Surgery

Sehr geehrte, liebe Kolleg:innen,

wir freuen uns sehr tiber die Griindung des ,,AK Globale Kin-
derchirurgie | Global Paediatric Surgery der DGKCH". Siehe
auch DGKCH-Homepage unter https://www.dgkch.de/menu-
dgkch-home/menu-gremien.

Das Ziel unseres Arbeitskreises ist, ein Netzwerk interes-
sierter und aktiver Kinderchirurg:innen in Deutschland zu
bilden und gemeinschaftlich unsere Aktivititen beziiglich
globaler Kinderchirurgie zu sammeln.

Wir laden alle interessierte Kolleg:innen ein, die sich in
internationalen Projekten in LMCI (low and middle income
countries) bereits engagieren oder engagieren wollen, egal
von wo und in welcher Art und Weise.

Da es sich um einen Arbeitskreis handelt, kdnnen auch
Personen, die nicht Mitglied der DGKCH sind, in diesem AK
mitwirken. Deshalb wiirden wir uns freuen, wenn Sie diese
Information an interessierte Personen in Ihrem Hause intern
oder auch anderweitig weiterleiten.

Beleben Sie mit uns den Arbeitskreis Globale Kinderchi-
rurgie | Global Paediatric Surgery und nehmen Sie Kontakt
auf unter lindert@globalchildhealth.de

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie die kleine Online-Ab-
frage ,Registrierung aller Interessenten“ ausfiillen:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdvNpnps
Y2I1xpFouHIlsEa2ZH1RDY35cOb7G6esN58C0e8EPw/
viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0

Viele Griifse
Judith Lindert
AK Globale Kinderchirurgie der DGKCH

Mitteilung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Kinder- und Jugendchirurgie

Laudatio: Univ.-Prof. Dr. Gernot Brandesky zum 90. Geburtstag

Es ist mir eine besondere Ehre
und Freude, meinem Vor-
Vorgdnger als Vorstand der Abtei-
lung fiir Kinder- und Jugendchir-
urgie in Klagenfurt zu seinem 90.
Geburtstag zu gratulieren.

Gernot Brandesky wurde am
26. Mai 1931 in Wien geboren.
Er maturierte in Linz und wurde
am 20. Juni 1956 an der Univer-
sitdt Wien zum Dr. med. univ.
promoviert. Seine chirurgische
Ausbildung erhielt er an der II
Chirurgischen Universitatsklinik
in Wien bei Prof. Kunz, wo er
1964 das Facharztdiplom fiir Chirurgie erlangte.

1965 wechselte er an die kinderchirurgische Abteilung des
Landeskinderkrankenhauses Linz zu Hermann Hartl, dem
Begriinder der modernen Kinderchirurgie in Osterreich, wo
er bald Facharzt und Oberarzt wurde.

1961 absolvierte er einen Studienaufenthalt am Hospital
For Sick Children in London und am Alder Hay Children’s
Hospital in Liverpool bei Prof. Rickham. Von ihm lernte
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Brandesky die Technik der Hydrocephaluschirurgie und er
fiihrte diesen Eingriff erstmalig in Osterreich durch.

1974 ibernahm er die Leitung der neugegriindeten
Kinderchirurgischen Abteilung in Klagenfurt. Bis zu die-
sem Zeitpunkt hatte ein Pddiater die kinderchirurgischen
Eingriffe durchgefiihrt. Mit Fleif und Durchsetzungskraft
etablierte er die Neugeborenenchirurgie. Gernot Bran-
desky beherrschte das Fach der Kinderchirurgie zu seiner
Zeit in der gesamten Bandbreite. Damals sprach man im
Bereich der Kinderchirurgie und speziell der Neugebore-
nenchirurgie noch nicht von evidenzbasierter Medizin und
die Behandlung der kleinen Patienten erforderte sehr viel
Intuition und Innovationskraft. Wenn eine neue Operati-
onsmethode publiziert wurde, wdgte er immer sehr sorg-
faltig den Benefit und die Risken ab, bevor er die Methode
tibernahm.

1977 erhielt er mit seiner Habilitationsschrift iber Mus-
kellappentransplantation bei angeborenen Zwerchfellde-
fekten von der Karl-Franzens-Universitdt in Graz die Venia
docendi; 1994 wurde ihm der Titel eines ao. Universitdtspro-
fessors verliehen.

Sein besonderes Interesse galt der Hydrocephaluschir-
urgie und der Thoraxchirurgie. Die ganzheitliche Behand-
lung der Kinder war fiir ihn eine Conditio sine qua non,
er hatte aber keine Beriihrungsdngste mit Organspezia-
listen. So setzte er sich vehement fiir die Errichtung eines
Mutter-Kind-Zentrums ein mit der Idee, alle chirurgisch
kranken Kinder an einer kindgerecht ausgestatteten
Abteilung unterzubringen. Diese Vision verfolgte er auch
noch nach seiner 1997 erfolgten Verabschiedung in den
Ruhestand.

Neben der klinischen Tatigkeit verfasste er {iber 120 wis-
senschaftliche Arbeiten und Buchbeitrdge und veranstaltete
mehrere nationale und internationale Kongresse.

1984 wurden seine Verdienste durch die Wahl zum Prdsi-
denten unserer Gesellschaft gewiirdigt. Internationale Aner-
kennung wurde ihm durch zahlreiche Ehrenmitgliedschaften
und korrespondierende Mitgliedschaften in wissenschaftli-
chen Gesellschaften gezollt. Er war Editor der Zeitschrift fiir
Kinderchirurgie und Assoc. Editor des European Journal of
Pediatric Surgery.

Das Land Karnten verlieh ihm das GroRRe Goldene Ehren-
zeichen des Landes.

Gernot Brandesky hatte immer das Gesamtwohl des
Kindes vor Augen und erkannte friih, dass Praventionsar-
beit im Bereich der Kinderunfdlle grofRes Leid verhindern
kann. Er griindete und leitete die Landesstelle Kirnten
des Osterreichischen Komitees fiir Unfallverhiitung im
Kindesalter (,GroRe schiitzen Kleine“) und setzte seine
Projekte mit groRem persdnlichen Einsatz um. Ich bin
ihm auch hier nachgefolgt und habe einen gut organi-
sierten Verein iibernommen und konnte mich von der
hervorragenden Qualitit und Effizienz seiner Projekte
iiberzeugen.

Auch in seinem Ruhestand ist Gernot Brandesky an der
Kinderchirurgie weiterhin interessiert. Er ist regelmdfRig
Zuhorer bei den jdhrlichen kinder- und jugendchirurgischen
Matineen der Abteilung und organisierte 2009 in Graz ein
Meeting der Seniors Association of Pediatric Surgeons.

Ich wiinsche ihm und seiner Ehefrau, mit der er seit 55
Jahren verheiratet ist, Gesundheit und weiterhin Elan fiir alle
seine Aktivitdten.

Glinter Fasching
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Mitteilungen zu Personen

Nachruf Prof. Dr. Winfried Wagemann

Am 10. 06. 2021 verstarb Prof.
Dr. med. habil. Winfried Wage-
mann nach langer Krankheit in
Haldersleben.

Damit schloss sich ein bemer-
kenswertes Chirurgenleben, wie
es in Anbetracht des Werdegan-
ges, der Spanne und Jahre sei-
ner Berufstdtigkeit, bestrittenen
chirurgischen Feldern und der
wechselnden  institutionellen
Strukturen unverwechselbarer
kaum sein kann sowie einen
ereignisreichen Teil der Deutschen Geschichte umfasste.

Winfried Wagemann wurde in Opole (Oppeln) am
05.02.1940 geboren, fliichtete mit den Eltern am brennenden
Dresden vorbei und fand Unterschlupf 30km vor der spdteren
Grenze der beiden deutschen Staaten in Haldensleben.

Als Sohn eines Arztes wurde er erst nach Uberwindung
von Hindernissen zum Medizinstudium zugelassen. Als
Absolvent der Medizinischen Fakultdt der Charité im spdten
Nachkriegsberlin lernte er pragende Personlichkeiten in der
Medizin wie Prof. Brugsch oder Prof. Serfling kennen und
schatzen.

Zundchst wurde er nach der Approbation Anatomie-As-
sistent bei Prof. Waldeyer, ein markantes und einschnei-
dendes Erlebnis, das sein gesamtes Berufsleben nachhal-
tig bestimmte und von dem er fachlich-chirurgisch und
menschlich-persoénlich stets profitieren sollte. Folgerichtig
promovierte er 1967 hier mit einem experimentellen Thema
und begann mit den Lehrunterweisungen der Studenten der
Humanmedizin seine medizinische Lehrtatigkeit, die ihn sein
ganzes Leben begleiten sollte.

Obwohl gute Aussichten fiir eine ansprechende berufliche
Zukunft im bekannten Berliner Institut bestanden, zog es Dr.
Winfried Wagemann in die Chirurgie. Er begab sich aus dem
Berlin des Mauerbaus sowie seiner Studienzeit und frithen
Berufsjahre in den 60ern zuriick in heimatliche Gefilde.

Die begehrte Ausbildungsstelle zum Facharzt fiir Allge-
meinchirurgie erhielt er an der Klinik fiir Chirurgie der Medi-
zinischen Akademie Magdeburg unter Leitung von Herrn
Prof. Lembcke.

Schon frith erwarb er sich die Anerkennung im Klinik-
betrieb und wandte sich bald dem noch jungen Gebiet der
Gefdl3chirurgie zu.

Seine Habilitation1979 {iber ein gefdlchirurgisches
Thema fand internationale Beachtung.

Die Kinderchirurgie im Magdeburg war gegen viele Wider-
stande von Prof. Karl-Heinrich Romer aufgebaut und zu einer
etablierten Struktur innerhalb der Chirurgischen Klinik
geworden. Mit dem Ausscheiden von Prof. Rémer 1985 wurde
der PD Dr. Wagemann mit der Leitung beauftragt. Im Vorfeld
hatte er bei Hospitationen (z.B. Prof. Gdanietz ) ein Grundge-
riist fiir Kinderchirurgische Operationen aufgebaut, welches
er in den folgenden Jahren stetig verfeinerte. Nach der Beru-
fung zum Professor waren mit der Deutschen Einheit eine
Vielzahl von administrativen Veranderungen verbunden, wel-
che neben der Klinikroutine einen immensen Arbeitsaufwand
bedeuteten. Die Einfithrung neuer technischer Méglichkeiten
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in der Kindertraumatologie, Laparoskopie und Neonatalchir-
urgie waren eine tagliche Herausforderung in dieser Zeit.

Es ist Prof. W. Wagemanns eindeutiges und bleibendes
Verdienst, die Konsolidierung dieser in Magdeburg so tradi-
tionell angesiedelten und gewachsenen Kinderchirurgie als
selbstdndige Fachgebiet der Chirurgie iiber seine Amtszeit
als Klinikdirektor hinweg durch mannigfaltige Wirrungen,
Anfechtungen, aber auch Chancen stets konsequent vertei-
digt und in der Entwicklung vorangetrieben zu haben.

Auch tiber den Beruf hinaus war Herr Prof. Wagemann
dem Reisen in der knappen Freizeit, zunehmend und sehr
aktiv im Pensionsalter, zugetan - mit seiner Frau Gabriele
fand er darin stets eine Gleichgesinnte.

In den letzten Jahren pragte eine schwere Krankheit
seinen Lebensrhythmus, welche jedoch den Kontakt
zu ,seiner Klinik® nicht unterbrechen konnte. Dies
konnte erst der Tod. Die Kinderchirurgie am Univer-
sitatsklinikum Magdeburg wird Prof. Wagemann ein

ehrendes Andenken bewahren.
Salmai Turial und Hardy Krause
Abteilung fiir Kinderchirurgie, Kindertraumatologie und
Kinderurologie
Klinik fiir Allgemein-, Viszeral., Gefdf3- und
Transplantationschirurgie

Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg

Nachruf Prof. Dr. med. Wolfgang HaRe *21.11.1926
131.05.2021

Professor Dr. med. Wolfgang
Haf3e, eine bedeutende Person-
lichkeit der Berliner Kinderchi-
rurgie, mit dem Verdienstkreuz
am Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land geehrt, gehorte zu den
Pionieren der Kinderchirur-
gie in Deutschland. Er ist am
31.05.2021 im Alter von 94
Jahren verstorben. Seine Fami-
lie verabschiedete ihn mit
dem Leitgedanken ,Helfen und
Forschen haben Deinen Weg
geprdgt, auf immer verbunden
mit der Entwicklung der Kinderchirurgie*.

Prof. Wolfgang HaRe hatte die Kinderchirurgie als Fachge-
biet der FU Berlin im Krankenhaus Westend und im Klinikum
Steglitz aufgebaut. In weltanschaulich schwieriger Zeit war
er Wegbereiter der Kinderchirurgie in Berlin-West, deren
Historie seine Monographie iiber die ,Entwicklung der Kin-
derchirurgie in Westberlin 1945 bis 1991“ bewahrt. Er blieb
zeitlebens Briickenbauer zwischen West und Ost.

Wolfgang HaRe studierte Medizin an der Humboldt-Uni-
versitdt zu Berlin, der Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz
und der Freien Universitdt Berlin. 1954 promovierte er an der
FU Berlin zum Dr. med. Seine chirurgische Ausbildung erhielt
er in Berlin und Hamburg. Fritz Rehbein und Werner von Eke-
sparre waren seine kinderchirurgischen Lehrmeister. Von Mai
1962 an war er in der Chirurgischen Klinik der FU Berlin unter
Hermann Franke im Krankenhaus Westend mit Schwerpunkt
Kinderchirurgie tétig. Eine Kinderstation fehlte im Hause, so
dass vor und nach Operationen eine intensive Konsiliarta-
tigkeit in den Kinderkliniken West-Berlins notwendig war.
Spezialisierung und Interdisziplinaritdt pragten sein chirur-
gisches Handeln. Beispielhaft war seine Zusammenarbeit mit
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den pddiatrischen Onkologen Hansjorg Riehm und Giinter
Henze (Universitdtskinderklinik KAVH) sowie Helmut Ernst
und Heinz Oeser vom Rontgen- und Strahleninstitut der FU
Berlin.

1965 habilitierte sich HaRe fiir das Fach ,,Chirurgie mit
besonderer Beriicksichtigung der Kinderchirurgie“. 1966
begann er seine Lehrtatigkeit an der Medizinischen Fakultdt
fiir das Fachgebiet Kinderchirurgie. Im selben Jahr erfolgte
seine Ernennung zum Oberarzt. Nach dem Umzug der
Chirurgischen Klinik in das Klinikum Steglitz 1969 ernannte
ihn der Rektor der FU Berlin zum Wissenschaftlichen Rat und
Professor fiir Chirurgie. Fiir den Aufbau der von HaRe mit-
konzipierten Kinderchirurgischen Abteilung mit 26 Betten
erhielt er weitgehend selbststdndige Privilegien.

In den Jahren 1966 und 1969 hielt sich W. HafRe zu Studi-
enzwecken im Children’s Hospital in Philadelphia, in Boston,
in der Great Ormond Street London auf, wurde spdter nach
Tokyo, Sendai, Fukuoka, Krakéw (Krakau), Wroctaw (Bres-
lau), Gdansk (Danzig) und, im Rahmen eines Partnerschafts-
vertrags mit der Kinderchirurgischen Universitdtsklinik Ale-
xandria, nach Alexandria zu Gastvorlesungen eingeladen.

Am 16. April 1972 tibernahm HaRe die Leitung der Kin-
derchirurgischen Abteilung der Kinderklinik des Rudolf-Vir-
chow-Klinikums (78 Betten) der FU Berlin. In Steglitz wurde
Jiirgen Waldschmidt sein Nachfolger. Zum Behandlungs-
spektrum gehorte unverdandert die Neugeborenen-, Thorax-,
Bauch- und urologische Chirurgie. Jdhrlich wurden ca. 1.900
Eingriffe, endoskopische Untersuchungen nicht einbezogen,
durchgefiihrt. Ca. 25 % des Krankengutes waren der Trau-
matologie zuzuordnen. In der Erste-Hilfe-Chirurgie wurden
jdhrlich ca. 10.000 Kinder versorgt.

Mit Empathie und Enthusiasmus fiihrte er seine Klinik zur
Spitzenmedizin und gab seine Erfahrungen an die ndchste
Generation weiter.

Berufspolitisch engagierte sich Wolfgang HalSe energisch
fiir die Eigenstdndigkeit der Kinderchirurgie und den inter-
nationalen Austausch. Er war Mitglied der Deutschen und
Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie und der
British Association of Paediatric Surgery, von 1973 bis 1986
war er Schatzmeister und 1983 Kongressprdsident der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie. Von 1974 bis 1999
war er Beiratsmitglied der Kaiserin-Friedrich-Stiftung fiir
das drztliche Fortbildungswesen, 1985/1986 Vorsitzender
der Berliner Chirurgischen Gesellschaft.

1989, noch vor dem Mauerfall, fand das 1. Internationale
Kinderchirurgische Symposium des Rudolf Virchow Univer-
sitdtsklinikums statt, Thema: ,Verbrennungen im Kindes-
alter*. Noch heute bin ich stolz, dass Erfahrungen aus der
Leipziger Kinderchirurgie ins Programm aufgenommen und
vorgetragen werden konnten. Das 2. Internationale Sympo-
sium 1990 mit dem Thema ,Funktionsgerechte Chirurgie
der Osophagusatresie* wurde in Zusammenarbeit mit der
Universitdtsklinik Mainz (Siegfried Hofmann von Kap-herr)
durchgefiihrt. Die Vortrdge dieses Symposiums wurden Fritz
Rehbein zu seinem 80. Geburtstag in Buchform tiberreicht. In
der Riickschau bin ich zutiefst dankbar, am Leipziger Beitrag
beteiligt gewesen zu sein. Prof. HalRe publizierte iiber 100
wissenschaftliche Arbeiten und Lehrbuchbeitrdge im In- und
Ausland. Nach einer kinderchirurgischen Tatigkeit von 1960
bis 1991 trat er in den Ruhestand.

Nimmer miide, denn Verantwortung erweist sich als
personliche Haltung und Basis wesentlicher Entscheidun-
gen, arbeitete Prof. HaRBe nach seiner Emeritierung weiter in
Sachen humanitdrer Hilfe fiir die Baltischen Staaten, materiell
mittels Ausstattung derer Kliniken mit Medizinprodukten ver-
schiedenster Art und immateriell durch Vermittlung neuester
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kinderchirurgischer Standards und Erkenntnisse. Von 1992 bis
1999 war er 2. Vorsitzender der Deutsch-Baltischen Arztege-
sellschaft und wurde 1993 zum Ehrenmitglied der Estnischen
Gesellschaft fiir Kinderchirurgie und 1997 zum Ehrenmitglied
der Universitdt Tartu ernannt. 2008 verlieh ihm der Staatspra-
sident Estlands, Toomas Hendrik Ilves, den Estnischen Rote
Kreuz Orden III. Klasse. 2014 wurde er zum Ehrenmitglied der
Stiftung Domus Dorpatensis (Estland) ernannt.

JIradition entwickelt Innovation, keine Zukunft ohne
Herkunft*,

Prof. Dr. Hal3e war ein leidenschaftlicher Verfechter des Kul-
turguts ,Deutsche Sprache in der Medizin, ohne die internati-
onale Kommunikation in Englisch abzulehnen. Als Vorsitzender
des , Arbeitskreises Deutsche Sprache in der Chirurgie (ADSiC)*
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setzte er sich fiir die Pflege der deutschen Wissenschaftsspra-
che und den Erhalt der Mehrsprachigkeit ein.

2016 stellte er sich mit seinen Erinnerungen den Fragen
der jungen kinderchirurgischen Generation im Interview.
Eines wurde klar, Pioniere der Kinderchirurgie setzten durch
personliches Engagement als Arzte die Meilensteine in der
Entwicklung. Es erforderte viele Versuche, Riickschldge und
vor allen Dingen unendliche Ausdauer, um die Kinderchirur-
gie zu dem zu entwickeln, was sie heute ist.

Professor Dr. med. Wolfgang Haf3e verkorperte sinnbild-
lich einen idealen kinderchirurgischen Chef und Lehrer mit
Eloquenz, Durchsetzungsvermdgen, Empathie und Enthusi-
asmus. Wir werden ihn stets ehrend in Erinnerung behalten.

Karin Rothe

Vol. 31 No.5/2021 © 2021. Thieme. All rights reserved.



