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fiir Kinderchirurgie s

Vorworte

In dem vorliegenden Heft des European Journal of Pediatric Sur-
gery erscheinen erstmals Mitteilungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie in etwas breiterer Form. Als offizielles
Organ der EUPSA (European Pediatric Surgeons Association) ist
das European Journal of Pediatric Surgery nicht nur bemiiht,
qualitativ hochwertige Arbeiten aus europdischen und anderen
Lindern zu publizieren, sondern mochte auch ein Forum fiir
wichtige Mitteilungen der in die EUPSA integrierten Fachgesell-
schaft einzelner Liander sein. Die Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie hat, wie auch die Franzoésische Gesellschaft fiir Kin-
derchirurgie, das European Journal of Pediatric Surgery als ihr of-
fizielles Publikationsorgan anerkannt und bezieht die Zeitschrift
fiir alle ihre Mitglieder zu Gesellschaftskonditionen. Diese Mog-
lichkeit steht selbstverstdandlich auch anderen Fachgesellschaf-
ten offen. Auch Mitteilungen der EUPSA wurden und werden
selbstverstdndlich im European Journal of Pediatric Surgery pub-
liziert.

Das European Journal of Pediatric Surgery bietet hiermit Fach-
gesellschaften die Moglichkeit, auch aufBerhalb wissenschaftli-
cher Beitrdge miteinander zu kommunizieren. Wir hoffen, dass
dieser Schritt Anerkennung durch unsere Leser findet und eine
Anregung fiir weitere Fachgesellschaften darstellt.

Koln, den 11. Oktober 2004 Die Herausgeber

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen!

Wir haben wieder ein Mitteilungsblatt. Es werden offizielle Mit-
teilungen und Nachrichten unserer Gesellschaft veréffentlicht,
und ich bitte Sie, dieses als Informationsmedium zu nutzen.

Zu unserem Blatt wird der Pradsident regelmaRig ein Editorial
schreiben.

Gleichzeitig gilt es, die Arbeitsgemeinschaften unserer Gesell-
schaft zu kommunizieren. Hier ist geplant, regelmalf3ige Berichte
aufzunehmen. In gleicher Weise angesprochen sind unsere nie-
dergelassenen Kollegen.

Des Weiteren kénnen neue Nachrichten aus den einzelnen Kli-
niken verdéffentlicht oder regionale Veranstaltungen gegeniiber
den Mitgliedern publik gemacht werden. Auch gilt es, neue Mit-

glieder aufzufiihren oder Abgdnge aufzulisten. Personalien sind
wichtig, und sofern von iibergeordnetem Charakter, werden
diese verdffentlicht.

Unser Blatt soll eine Informationsboérse darstellen, und steht
somit auch dem Stellenmarkt offen. Ebenso sollen interessante
Erfahrungsberichte von Kollegen hier eine Plattform finden. Aus-
landsberichte, Reisen von Operateuren ins Ausland oder aber
auch Operationen an ausldndischen Kindern hier in Deutschland
sind einen Bericht wert.

Natiirlich gibt es auch die Mdéglichkeit eines Informationsforums
tiber unser Mitteilungsblatt. So kénnen Themen wie DRG oder
Unfallverhiitung aufgenommen werden.

Ich wiinsche uns ein interessantes Blatt, an dem moglichst viele
Mitglieder durch ihre Beitrage mitwirken, um es vielfaltig gestal-
ten zu konnen. Es erscheint 6-mal im Jahr. Abgabetermine fiir Ar-
tikel, Informationen usw. sind der 1.1.,1.3.,1.5.,1.7,,1.9. und 1.11.

Ich freue mich auf eine rege Zusammenarbeit und verbleibe mit
freundlichen kollegialen GriiRen Ihr

Kassel, im September 2004 Dr. Joachim SuRR

Editorial
Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

auf der Mitgliederversammlung in Bonn 2003 haben Sie mich
auf Vorschlag des Vorstandes unserer Fachgesellschaft zu Threm
Prasidenten gewadhlt. Fiir den Vertrauensvorschuss, den Sie mir
damit entgegengebracht haben, danke ich und bitte Sie gleich-
zeitig um lhre tatkraftige Unterstiitzung. Das Wohl der Kinder-
chirurgie als eigenes Gebiet liegt mir sehr am Herzen, ich bin
von der Notwendigkeit dieser Spezialitit in unserem operativen
System tief {iberzeugt. Die Grundlagen meiner kinderchirurgi-
schen Tdtigkeit haben ihren Ursprung bei Herrn Prof. Dr. D. Hel-
big, Kéln, und Herrn Prof. Dr. A. Flach, Tiibingen. Beide haben
mich in der ganzheitlichen Betrachtung des chirurgisch kranken
Kindes gepragt, so dass ich eine auRerordentlich breite Ausbil-
dung habe erfahren diirfen.

Herrn Prof. Dr. F.-]. Helmig danke ich fiir seine kompetent und
ausdrucksstark gefiihrte Prasidentschaft, er wird mich in den
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kommenden zwei Jahren als Stellvertreter unterstiitzen, v.a. um
die laufende Strukturumfrage abzuschlief3en.

Unter seiner Prasidentschaft konnte das wichtige Positionspa-
pier (Pddiatrie/Kinderchirurgie), erarbeitet von Prof. Waag, Hei-
delberg/Mannheim, und Prof. Gahr, Dresden, von den Vorstdnden
beider Fachgesellschaften verabschiedet werden. Nun gilt es,
dieses Papier vor Ort mit Leben zu fiillen und das kranke Kind in
einem Kinderzentrum kooperativ drztlich und pflegerisch zu be-
handeln. Unsere neue Satzung ist in Kraft getreten und wird bald
tiber www.dgkch.de eingesehen werden kénnen. Die Mitglieder-
versammlung hat am 18.9.2004 dem kooperativen Beitritt zur
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zugestimmt, ein Schritt,
der von gegenseitigem Respekt gepragt ist, aber auch Anerken-
nung fiir das Gebiet Kinderchirurgie auf Dauer bedeutet.

Besonders freue ich mich {iber die Ernennung von Prof. Dr. med.
h.c. Waldemar Hecker zum Ehrenprdsident unserer Fachgesell-
schaft, ist dies doch Anerkennung seines unermiidlichen Wir-
kens fiir die Eigenstdndigkeit des Gebietes Kinderchirurgie.

Verschiedene Arbeitsgruppen werden noch in diesem Jahr ihre
Arbeit aufnehmen:
1. Steuerungsgruppe Entwicklung von Leitlinien
Leitung: PD Dr. Schmittenbecher
2. Arbeitsgruppe Logbuch/Curriculum
Leitung: CA Dr. M. Albrecht
3. Kinderchirurgische Zusammenarbeit
Leitung: Dr. Yilmaz/Dr. U. Hofmann

Herrn Prof. Dr. Holschneider und Herrn Prof. Schweizer danke
ich fiir ihre schriftlich formulierten Gedanken zur Deutschen
Kinderchirurgie, viele dieser Ideen sind diskutabel, u.a. konzer-
tierte kinderchirurgische Forschung, Konzentrierung bestimm-
ter Krankheitsfille an spezialisierten Kliniken, Austausch von
besonders forderungswiirdigen Weiterzubildenden, Curriculum
der Weiterbildung, Integration der niedergelassenen Kinderchi-
rurgen(innen) in eine Kinderzentrum oder das schwierige aktu-
elle Problem: Wer iibernimmt wann eine verantwortliche Posi-
tion?

Unsere niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen nehmen ih-
ren kinderchirurgischen Auftrag mit Engagement wahr, dies
muss ausdriicklich anerkannt werden. In Zukunft miissen wir
uns gemeinsam Gedanken dariiber machen, wie diese Fachkom-
petenz zur Weiterbildung genutzt werden kann (Stichwort Me-
dizinische Versorgungszentren - MVZ).

Die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie ist finanziell gese-
hen gesund, die Erh6hung der Mitgliederbeitrdge war notwendig
und steht in einem verniinftigen Verhdltnis zu den notwendigen
Verpflichtungen unserer Gesellschaft. Bitte (iberweisen Sie Ihren
Mitgliedsbeitrag zeitgerecht. Jahrelanges Aussetzen von Zahlun-
gen entspricht nicht unserer gemeinsamen Satzung.

Herr Kollege Dr. SuR, Park Schonfeld, Kassel, wird in Zukunft das
Mitteilungsblatt redaktionell gestalten, dies ist mit viel Arbeit
verbunden und kann nur gelingen, wenn alle Gesellschaftsmit-
glieder zuarbeiten; Herr Prof. Hoppner wird Herrn Dr. Sul8 noch
einige Zeit aktiv unterstiitzen. Danke schon!

Frau D. Lorenzen ist unsere Sekretdrin in der Geschdftsstelle im
Langebeck-Virchow-Haus in Berlin, ich bitte Sie, alle Anfragen
an den Prdsidenten oder den Sekretdr unserer Gesellschaft,
Dr. Albrecht, tiber sie zu adressieren.

Die Vorsitzenden der verschiedenen AGs sollten ihre Ergebnis-
protokolle vom September 2004 bald an die Geschaftsstelle sen-
den, damit die Berichte in der kommenden Vorstandssitzung dis-
kutiert werden kénnen.

Dr. Ulrich Hofmann
Prasident der DGKCH

Berlin, im September 2004

Positionspapier — Kooperation zwischen Kinderchirurgie
und Kinder- und Jugendmedizin

Vorbemerkung

Die DGK] sowie die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
streben mit der Verabschiedung dieses Positionspapiers eine en-
gere Verzahnung an. Sie sind iiberzeugt, nur so die Qualitdt der
Versorgung von Kindern und Jugendlichen aufrechterhalten und
verbessern zu kénnen. Dies gilt besonders vor dem Hintergrund
der nunmehr angespannten finanziellen Lage der deutschen
Krankenhduser. Es sind Strukturen anzustreben, die trotz des fi-
nanziellen Druckes eine optimale Betreuungsqualitit gewdhr-
leisten. Ein ,Kinderzentrum* wird diesen Vorgaben gerecht.

Struktur eines Kinderzentrums

In allen klinischen Einrichtungen mit Kliniken fiir Kinderchirur-

gie und Kinder- und Jugendmedizin schliel3en sich diese zu ei-

nem Kinderzentrum zusammen. Folgende Charakteristika kenn-
zeichnen ein solches Kinderzentrum:

- Die Bildung eines Bettenpools aus pddiatrischen und kinder-
chirurgischen Betten ist die Basis, um medizinisch und wirt-
schaftlich effektiv reagieren zu kénnen. Weiter ergeben sich
eine Fiille zusatzlicher gemeinsamer Nutzungsmoglichkeiten,
z.B. Aufnahmebereich, Sonographie, Physiotherapie.

— Der Grundidee eines Kinderzentrums folgend wird auch die
Intensivmedizin gemeinsam betrieben.

- Fiir die Pflege der Kinder wird ein gemeinsamer Schwestern-
pool unter der Leitung einer Pflegedirektorin gebildet.

- Das Modell bietet die Moglichkeit, die Rotation von Assistenz-
drzten fiir Patientenversorgung und Wissenschaft in beiden
Fachgebieten zu erleichtern.

- Eine stationdre Betreuung von pddiatrischen Patienten, die
operativ von anderen Fachern versorgt werden (Augenheil-
kunde, Orthopddie usw.) soll ebenfalls im Kinderzentrum er-
folgen. Dies wird die Qualitdt der Versorgung dieser Kinder
und auch die betriebswirtschaftlichen Bedingungen der Kin-
dermedizin noch weiter verbessern.

- In einer solchen Struktur wird es auch gelingen, die fiir die
Kindermedizin notwendigen Spezialisten zu etablieren. Bei-
spielhaft seien folgende Gebiete genannt: Kinderradiologie,
Kinderandsthesie, klinische Genetik, Psychosomatik u.a.

Fazit

Die Umsetzung dieses Positionspapiers fiihrt zu einer Zusam-
menfassung und Stirkung vorhandener Kapazititen. Es ist das
Hauptziel der hier dargestellten intensivierten Zusammenarbeit
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von Kinder- und Jugendmedizin mit der Kinderchirurgie, einen
entscheidenden Beitrag zur Verbesserung der Qualitdt der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen zu leisten.

Nachsatz
Das Positionspapier wird in der Monatszeitschrift fiir Kinderheil-
kunde Nr.11/2004 mit den Unterschriften beider Prasidenten ab-
gedruckt.

Mitteilungen des Prisidenten

Amtswechsel

Auf der Mitgliederversammlung am 11.9.2004 hat Herr Prof. Dr.
F. ]. Helmig die Prdsidentschaft der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie an Herrn CA Dr. U. Hofmann iibergeben.

Leitlinien

Der Vorstand der Gesellschaft hat in seiner Sitzung vom 24.7.
2004 befiirwortet, unsere Leitlinien im Sinne von S-2-Leitlinien
zu {iberarbeiten. Es wurde eine Steuerungsgruppe eingesetzt,
welche die Arbeit organisiert und jeweils Fachleute aus den eige-
nen Reihen oder anderen Disziplinen heranzieht. Fiir die Arbeits-
gruppe haben sich zur Verfiigung gestellt: Farwick (Bonn), Fels
(Landshut), Fitze (Dresden), Fuchs (Tiibingen), Gobel (Halle),
Illing (Kassel), Kolb (Bremen), Rauh (Wiirzburg), Schmidt (Augs-
burg), Wessel (Liibeck). Moderation: Schmittenbecher (Regens-
burg).

Integration Klinik - Praxis

Der Vorstand hat in seiner Sitzung vom 24.7.2004 schon be-
stehende Verbindungen von Klinik und Praxis (z.B. Belegsys-
tem, Praxis in einer Klinik) diskutiert und hdlt eine Gruppe zur
Erarbeitung moglicher, empfehlenswerter Modelle fiir sinnvoll.
Mitglieder: Hofmann (Hannover), Yilmaz (Bielefeld), Albrecht
(Hannover), Schmidt (Augsburg). Zur Mitarbeit soll Herr Dr.
Bruckenberger, ehem. Krankenhausreferent im Niedersdchsi-
schen Sozialministerium, gewonnen werden. Federfiihrung: Hof-
mann (Hannover).

Curriculum

In seiner Sitzung vom 24.7.2004 hat der Vorstand eine Arbeits-
gruppe eingesetzt, die sich mit einem Curriculum fiir die kinder-
chirurgische Weiterbildung beschdftigen soll. Ausgangspunkt ist
einerseits das Curriculum der BAPS; andererseits die neue deut-
sche Weiterbildung, die im Augenblick die Landesbeschlussgre-
mien durchlduft. Zur Mitarbeit wurden gebeten: Albrecht (Dort-
mund), Deindl (Niirnberg), Fuchs (Tiibingen), Lorenz (Bremen),
Ure (Hannover). Federfiihrung: Hofmann (Hannover).

Ernennung von Prof. Dr. W. C. Hecker
zum Ehrenprasidenten

SatzungsgemdR hat der Vorstand in seiner Sitzung vom 24.7.
2004 in Kassel beschlossen, Herrn Professor Hecker zum Ehren-
prdsidenten zu ernennen.

Laudatio des Prasidenten
Lieber Waldemar,

wenn man Deine charakteristischste Eigenschaft nennen will,
dann bist Du immer ein Kdmpfer gewesen. Und eines der grof3en
Ziele, fiir die Du in Deinem Leben gekdampft hast, vielleicht mit
das wichtigste, war, den Kinderchirurgen, uns Kinderchirurgen
zur Facharztreife zu fithren und unsere Gesellschaft zu starken,
wo immer es ging und notwendig war.

Das ist ein Lebenswerk gewesen und Du hast auch ein ganzes Be-
rufsleben dafiir gebraucht. Trotz vieler Unkenrufe wusstest Du
immer, dass man das nicht mit dem Kopf durch die Wand errei-
chen kann. Du hast bei aller Vehemenz strategischer und kliiger
gedacht als viele andere. Du bist deshalb auch - wie man das da-
mals nannte - den Weg oder den Marsch durch die Institutionen
gegangen; die Institutionen, die auch iiber unsere Stellung zu be-
finden haben. Du musstest Prasident unserer Gesellschaft wer-
den - Bad Pyrmont -, um legitim fiir sie sprechen zu kénnen.
Und diese Legitimierung hast Du Dir nie mehr nehmen lassen.

Und Du hast gleichzeitig den Weg durch die gewdhlten Vertre-
tungen der Berufspolitik gemacht: Delegierter des Bayerischen
Arztetages, Mitglied des Kammervorstandes, iiber viele Jahre De-
legierter des Deutschen Arztetages. Du wusstest, wo die berufs-
politische Musik spielt. Du hast wie ein Léwe fiir die Kinder-
chirurgen gekdampft, aber Gott sei Dank auch schlau oder - wie
es in der Bibel heif8t - klug wie die Schlange. Uber die entspre-
chenden Auftritte bei Arztetagen gibt es viele Erzihlungen, viele
schmunzelnde, aber mehr bewundernde.

Heute hat die Gesellschaft die Gelegenheit, nach ihren Moéglich-
keiten dieses lebenslange Engagement zu wiirdigen und plakativ
zu dokumentieren. Lieber Waldemar, wir wollen Dich ehren,
aber Du ehrst damit auch uns, wenn Du Dich ohne Wenn und
Aber zu dieser Deiner Gesellschaft weiterhin bekennst. Fiir einen
Ehrenprdsidenten gibt es keinen Vorbehalt. Du hast die Gesell-
schaft jahrzehntelang mit geformt, jetzt musst Du ihre Galions-
figur sein.

Und auch fiir mich ganz persénlich als Dein Schiiler ist es eine
grof3e Ehre, dass ich Dir diese Urkunde iiberreichen kann.

Herzlichen Gliickwunsch, lieber Waldemar

F.-J. Helmig, Prasident
Mitgliederversammlung Berlin, 11.9.2004

Antwort

Herr Prasident, meine Damen und Herren des Vorstandes
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

ehe ich mein Dankspriichlein aufsage, will ich Thnen doch meine
Verwunderung mitteilen, dass der sehr ehrenwerte Vorstand un-
serer Gesellschaft mich mit der hochsten Auszeichnung, die wir
vergeben kénnen, geehrt hat. Mein Erstaunen deswegen, weil ich
ja seinerzeit das Enfant terrible unserer Gesellschaft war und



zwar gleich zweimal. Das kam so: Nachdem ich auf den damals
einzigen Lehrstuhl fiir Kinderchirurgie in der Bundesrepublik
Deutschland in Miinchen berufen wurde, hielt ich mich fiir po-
tent, mich fiir die anstehende Wahl unseres Prdsidenten nach
Oberniedermayr, Rehbein und von Ekesparre zu bewerben und
tat es auch. Helles Entsetzen bei den Altehrwiirdigen unserer Ge-
sellschaft, mein Vorgdnger, Professor Oberniedermayr, sagte zu
mir: ,,Oh Hecker, Hecker, um so ein Amt bewirbt man sich nicht,
man wird berufen.“ Meine tiefe Zerknirschung und ehrliches
Entsetzen bemerkte die damalige Leiterin des Dr. von Hauner-
schen Kinderspitals, Frau Dr. IIse Coerdt, und sagt zu mir: ,Lassen
Sie man Herr Hecker, das bekommen wir schon hin* und sie be-
kam es hin. Die Mitgliederversammlung damals fand in Bad Pyr-
mont statt und Frau Coerdt organisierte, dass alle gestandenen
Mitglieder der Miinchner Kinderchirurgie nach Bad Pyrmont
fuhren. Fiir einige Stunden {ibernahm ein Pddiater, der bei uns
gearbeitet hatte, den kinderchirurgischen Dienst. Ich war gut ge-
riistet, ich hatte ja ein Programm, ndmlich, dass die Deutsche
Kinderchirurgie eigenes Fachgebiet werden sollte, was ich auch
kund tat. Die Wahl, auf dem Wahlzettel stand meine Bewerbung
und der Wahlvorschlag ging mit 16 zu 15 Stimmen fiir mich po-
sitiv aus.

Der zweite Grund, warum ich als Enfant terrible unserer Gesell-
schaft bezeichnet wurde, war die Tatsache, dass ich schon in Hei-
delberg das ambulante, oder besser ausgedriickt, kurz stationdre
Operieren eingefiihrt hatte, das in Miinchen nachher 32% aller
aseptischen Eingriffe im OP umfasste. Leistenhernien und Ho-
denhochstdnde wurden friither etwa 1 Woche stationdar behan-
delt.

Meine Erfolge wahrend 20-jdhriger Mitgliedschaft im Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer, im Bayerischen Arztetag
und vor allen Dingen im Deutschen Arztetag mit der Propagan-
damoglichkeit: ,Wir brauchen ein eigenstdandiges Gebiet Kinder-
chirurgie!“ mit dem Gipfel, dass dieses beim Deutschen Arztetag
1992 in K&ln auch erreicht wurde, machten mich dann aber doch
wohl wieder zur Persona grata.

Das Schicksal hat es gut mit mir gemeint, ich durfte so manche
Auszeichnung erleben wie vor dem Kriege im Sport in der Leicht-
athletik. Meine Mannschaft war zweimal deutscher Jugendmeis-
ter, im Kriege durch Orden und vor allem durch die Tatsache,
dass seinerzeit von 29 Besatzungen, die 1943 als Aufkldarungs-
staffel in den Siiden der Ostfront verlegt wurden, meine Besat-
zung die einzige war, die vollstindig, wenn auch zum Teil schwer
verwundet, den Krieg {iberlebte, woran ich als Flugzeugfiihrer
nicht ganz unbeteiligt war.

Und nun die héchste Auszeichnung, die alles, was ich bisher er-
reicht hatte, tibersteigt, Ehrenprasident unserer Gesellschaft zu
werden, Positionen, die solche Manner wie Oberniedermayr,
Rehbein und Meissner ausfiillten, fortsetzen zu diirfen. ,Wem
das Herz voll ist, dem geht der Mund {iber* kénnte ich sagen
und mir ist auch danach, aber lassen wir es bei dem schénen
deutschen Wort ,,Danke und dem Versprechen, ich werde weiter
treu dienen“!

September 2004 Waldemar Hecker

Unser Ehrenmitglied Prof. Betke wird 90 Jahre

1991 hat die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie Klaus
Betke zu ihrem Ehrenmitglied ernannt. Von 1969 bis zur Emeri-
tierung 1983 waren unser Ehrenmitglied und unser Ehrenprasi-
dent - der eine als Kinderarzt, der andere als Kinderchirurg -
Partner im Dr. von Haunerschen Kinderspital der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen. Vor zehn Jahren hatten wir
Prof. Betke in unseren Mitteilungen unter der Uberschrift: ,Ein
Grandseigneur wird 80 gewiirdigt. Am 30.10.2004 wird Klaus
Betke 90 Jahre alt.

Der Verfasser dieser Zeilen hat Prof. Betke viel zu verdanken. Er
hat beide, Betke und Hecker, 13 Jahre gemeinsam erlebt. Ihre Zu-
sammenarbeit hatte ein unerschiitterliches Fundament: es war
der gegenseitige Respekt. Aus diesem Respekt und aus der ge-
meinsamen Verantwortung vor dem kranken Kind erwuchs die
Freundschaft zweier Personlichkeiten, die bei beiderseits her-
vorragenden Eigenschaften unterschiedlicher kaum hatten sein
konnen. Es ist folgerichtig, unseren Ehrenprdsidenten zum
90. Geburtstag von Prof. Betke zu Wort kommen zu lassen.

Wir alle schlieBen uns den guten Wiinschen an.

Prof. F. Hopner, Miinchen

Klaus Betke - 90 Jahre am 30.10.2004

Die deutsche Kinderchirurgie
verdankt Klaus Betke viel. Auf
seinen Vorschlag hin wurde die
kinderchirurgische Abteilung
des Dr. von Haunerschen Kin-
derspitals der Universitdt Miin-
chen in eine Kinderchirurgi-
sche Klinik mit eigenem Lehr-
stuhl umgewandelt und war
damit zu dieser Zeit die einzige,
hochst  positionierte Kinder-
chirurgische Klinik in der Bun-
desrepublik. Diesem Foérderer
unseres jungen Fachgebietes
an seinem 90. Geburtstag be-
sonders zu gedenken, erscheint mir zwingend. Klaus Betke war
nicht nur ein exzellenter Wissenschaftler und weitsichtiger Ge-
sundheits- und Wissenschaftspolitiker, der zweifellos durch die
Verleihung des Bayerischen Verdienstordens sowie des Maximi-
liansordens fiir Kunst und Wissenschaft wohl ohne Frage der
hochst dekorierte Arzt in unserem Freistaat ist. Klaus Betke war
auch ein begnadeter Kinderarzt. Er war kein strenger Klinikchef
im althergebrachten Sinne, er fiihrte durch Vorbild, das ver-
pflichtete. Er leitete seine Klinik nicht autoritdr, sondern mit Au-
toritdt. Er verfocht den Grundsatz: , Fiihren heifst Kompetenz in
Delegation und Motivation umzuwandeln, die Kontrolle aber zu
behalten*. So hat er das altehrwiirdige Dr. von Haunersche Kin-
derspital in Miinchen in ein modernes, kinderarztliches Zentrum
umgewandelt. Unter seiner Direktion wurden kinderdrztliche Ar-
beitsbereiche fiir Endokrinologie, Neurologie, Neonatologie, On-
kologie, Kinderrontgenologie, antimikrobielle Therapie, Nephro-

Prof. Klaus Betke
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logie und Gastroenterologie eingerichtet. Die kinderchirurgische
Abteilung seiner Klinik hat er, wie bereits erwdhnt, in eine Kin-
derchirurgische Klinik mit einem eigenen, ordentlichen Lehr-
stuhl umgewandelt.

Zwei Beispiele sollen den Menschen Klaus Betke als Kinderarzt
zeigen: Auf seiner Intensivstation wurde ein extrem kurzatmiges
Kind eingeliefert. EKG und Herzuntersuchung waren einwand-
frei, es herrschte grofle Aufregung, die gesamte Laborflote war
am laufen, der Stationsarzt beorderte das Intubationsbesteck, es
wurde gerade gerichtet, als Klaus Betke zur Visite auf die Station
kam. Er nahm sein Stethoskop, hérte das Kind ab, perkutierte
sorgfaltig und sagte dann: ,Packt Euer Intubationsbesteck wie-
der ein, holt eine Rotandaspritze und lasst den Pleuraerguss ab.*

Einem Kind auf meiner kinderchirurgischen Intensivstation ging
es nach einer grofRen Operation schlecht. Alle Spezialisten wur-
den gerufen, jeder hatte eine andere Diagnose und schlug eine
andere Therapie vor. Dem Kind ging es nicht besser. Ich ordnete
dann an: ,Jetzt rufen wir einen Kinderarzt“. Klaus Betke kam, un-
tersuchte wortlos das Kind, studierte eingehend die Kurve und
die Krankenunterlagen und besonders die Befunde und Thera-
pieanordnungen seiner Mitarbeiter, die als Konsiliarii vorher das
Kind gesehen hatten. Er blickte in der Runde herum und meinte
dann: ,Ich schlage vor, wir setzen einmal alles ab.“ Das Kind ent-
fieberte und genas rasch.

Lieber Klaus, Gesundheit in der Zukunft, Harmonie mit Deinen
Lieben und Nachsten, sowie Freude am Leben, das wiinscht Dir
von ganzem Herzen

Dein Freund Waldemar Hecker

Anmerkung des Prasidenten zu Klaus Betke, 90 Jahre

Bevor Herr Prof. Betke das Ordinariat fiir Kinderheilkunde am
Haunerschen Kinderspital in Miinchen tibernahm, war er als Or-
dinarius fiir Kinderheilkunde in Tiibingen. Gemeinsam mit dem
damaligen Ordinarius fiir Chirurgie, Herrn Hofrat Prof. Dr. Dick,
wurde die kinderchirurgische Abteilung in Tiibingen etabliert,
und er schaffte damit alle Voraussetzungen fiir das zweite kin-
derchirurgische Ordinariat in der damaligen Bundesrepublik
Deutschland. Herr Prof. Dr. med. Andreas Flach iibernahm diesen
Lehrstuhl.

Dr. Ulrich Hofmann

NACHRUF

Wir trauern um unseren Oberarzt der Klinik fir Chirurgie

Herrn
MUDr. Giinter Schwerdtner

Mit ihm haben wir einen angesehenen und profilierten Chirurgen
verloren, der 36 Jahre mit selbstlosem Einsatz seinen Patienten
half. Besondere Verdienste hat er sich auf dem Fachgebiet der
Kinderchirurgie erworben.

Sein Tod wird bei uns eine groRe Liicke hinterlassen.
Wir werden OA MUDr. Schwerdtner stets ein ehrendes Andenken
bewahren.

Die Leitung und der Personalrat des

Stadtischen Klinikums Heinrich Braun 13.9.2004

Nachruf

Der langjdhrige Oberarzt fiir Kinderchirurgie an der Klinik fiir
Chirurgie des Stadtischen Klinikums Heinrich Braun in Zwickau,
Herr MUDr. Giinter Schwerdtner, ist nach langer schwerer Krank-
heit verstorben. Herr Schwerdtner besaf3 groRRe Verdienste fiir
die Kinderchirurgie und hatte in Zwickau die Regionalversor-
gung fiir kinderchirurgisch kranke Patienten im Wesentlichen
komplett iibernommen. Mit seinem Ableben entsteht eine emp-
findliche Liicke fiir die Kinderchirurgie der Region.

Prof. Dr. med. Ralf-Bodo Trébs, Universitdtsklinikum Leipzig

Bericht des Schatzmeisters

Im Jahr 2003 wurden Einnahmen aus Mitgliedsbeitragen
(38000,07 Euro), Spenden und Zinsertrdgen (2031,12 Euro) in
Hohe von 40034,19 Euro erzielt. Diesen stehen Ausgaben von
49964,56 Euro gegeniiber, welche sich zusammensetzen aus
Sekretariatskosten (27956,39 Euro), Biiro- und Portokosten
(1591,29 Euro), Reise- und Kongresskosten (4 024,03 Euro), Bei-
trage an andere Gesellschaften (11270,46 Euro) und sonstige
Kosten (u.a. Preisgelder 4000,00 Euro). Der Verlust von 9930,37
Euro wurde mit der geplanten Reduzierung des Vermégens um
10289,89 Euro finanziert. Der Vermdgensstand am 31.12.2003
belief sich damit auf 46394,85 Euro.
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