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Mitteilungen des Prdsidenten
Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen,

dass der lange Arbeitskampf ein Ende hat und dass er mit einem
Kompromiss endete, ist gut, auch wenn das Ergebnis nur bedingt
befriedet. Der Marburger Bund ist der einzige legitime Verhand-
lungspartner aller Arztinnen und Arzte in Tarifangelegenheiten,
der Kampf hat die Arzteschaft geeint, die meisten Patienten ha-
ben ihn verstanden und unterstiitzt. Nicht alle angestellten Kol-
leginnen und Kollegen durften aufgrund ihres Vertragsstatus
mitstreiken. Gedanklich und mental waren ihre Gedanken bei
den Streikenden, der Kompromiss hat gezeigt, dass die Arbeitge-
ber nicht nur diktieren kénnen. Die jetzigen Tone der Arbeitge-
ber sind sorgfiltig zu interpretieren und zu beobachten, wird
doch unverhohlen mit Arbeitsplatzkiirzung gedroht! Die bei
den Tragern in Verantwortung Stehenden drohen bewusst mit
Stellenabbau, 16sen Existenzadngste aus, die/der Arztin/Arzt wird
zur Verhandlungsmasse, ihre/seine mit viel Investitionen er-
reichte Qualifikation wird verneint. Es ist gut, dass der Patient
selbst dies anders sieht, in den meisten Gesprachen der letzten
Wochen habe ich Verstdndnis fiir unsere drztlichen Situation so-
wohl im Praxisbereich wie auch im Krankenhaus gefunden.

Die Tagung der Leitenden Kinderchirurgen gemeinsam mit Ver-
tretern der niedergelassenen Kinderchirurgen Ende Juni in Prien/
Chiemsee verlief erfolgreich, sie war gut besucht. Prien stellt ein
ideales Forum dar, berufspolitische Fragen zu bearbeiten und kin-
derchirurgische Randgebiete mit geniigend Zeit anzusprechen.

Die ,Visionen zur zukiinftigen Struktur der Kinderchirurgie in
Deutschland“, erarbeitet von der Zukunftskommission im Auf-
trag des Vorstandes der DGKCH, wurden dort intensivst disku-
tiert und am 8.7.2006 in Kassel vom Vorstand verabschiedet.
Den Mitgliedern der Zukunftskommission dankt der Vorstand
fiir die kompetente und zeitnahe Erarbeitung.

Das Zukunftspapier steht bereits im Netz, die DGCH und die
DGK] wurden vorab informiert. Das Curriculum/Logbuch der
Kinderchirurgen steht vor der Fertigstellung, auch dieses wurde
in einer Arbeitssitzung in Prien weiterbearbeitet. Nach der Jah-
restagung in Mainz steht es zur Verfiigung.

Im kommenden Jahr 2007 findet diese Tagung wieder in Prien
vom 22.6.-24.6.2007 statt, als Themenschwerpunkte sind Qua-
litaitsmanagement und Qualitdtssicherung sowie die weitere Ana-
lyse der DRGs in der kinderchirurgischen Versorgung vorgesehen.

Auf der Vorstandssitzung in Kassel Anfang Juli 2006 berichtete
Dr. Reifferscheid, Hamburg, tiber den Stand der Arbeit mit dem
INeK, www.g-drg.de, in Siegburg: Er bittet darum, keine eigenen
DRG-Antrdge an das INeK zu stellen, da kontrovers formulierte
Antrage prinzipiell abgelehnt werden. Eine Zusammenfiigung
der verschiedenen Antrdge kann {iber unsere Geschaftsstelle lau-
fen. Diese Antrdge wird Dr. Reifferscheid biindeln und in Ab-
sprache mit unserer Gesellschaft und der GkinD, www.gkind.de,
beim INeK einreichen und vertreten.

Die bisherige sorgfiltige ,, DRG“-Arbeit fiir unsere Gesellschaft ist
auf unserer Website offentlich dank Herrn Dr. Reifferscheid
nachzulesen; bitte nutzen Sie diese wichtigen Informationen in
Ihren eigenen Abteilungen und Kliniken.

Die Klinikkennung auf unserer Website wurde entsprechend der
vorgehaltenen Dienstleistung aktualisiert, ein erster kleiner Weg
zur korrekten Information fiir Besucher.

Auf der Prasidiumssitzung der DGCH in Regensburg wurde unser
Zukunftspapier akzeptiert, es gab keine Einwdnde seitens der an-
deren chirurgischen Gebiete. Die in dem Papier vorgegebene
Altersbeschrankung der Kinderchirurgen wurde aufmerksam re-
gistriert, der Freiraum ist fiir uns grof3!

Die Chirurgische Behandlung von iiber achtzehnjdhrigen Patien-
ten gehort — von wenigen Ausnahmen abgesehen - nicht in un-
seren Facharztbereich.

Die DGKCH hat sich ihren chirurgischen Partnern
gegeniiber eindeutig erklart!

Die DGCH unterstiitzt seit Oktober 2005 die Forderung, Kinder
im 1. Lebensjahr nur von Kinderchirurgen operieren zu lassen!

Diese Aussage der DGCH habe ich sowohl dem Prdsidenten der
DGK]J, Herrn Prof. H. J. Béhles, Franfurt, www.dgkj.de, wie auch
dem Sprecher der VLKKD, Herrn Prof. Dr. W. Andler, Datteln,
www.vlkkd.de, zukommen lassen.

Einige Mitglieder informieren mich regelmdRig {iber Stellenan-
zeigen im Deutschen Arzteblatt, die den Vorstellungen der Deut-
schen Kinderchirurgie nicht entsprechen. Ich werde Ihnen auf
der Mitgliederversammlung in Mainz, Freitag, den 15.9.2006
dartiber berichten, welche Aktivitdaten bisher von mir unternom-
men wurden. Ich versichere IThnen, dass die Kinderchirurgen sei-

Adresse: Dr. Joachim Suf}, Kinderkrankenhaus Park Schonfeld, Frankfurter
Strafle 167, 34121 Kassel, Germany, Tel.: 0561/9285-0, Fax: 0561/92 85-230,
E-mail: joachim.suss@park-schoenfeld.de, Internetadresse der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderchirurgie: http://www.dgkch.de
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tens der DGCH in ihren Forderungen unterstiitzt werden. Selbst
angeschriebene Klinikdirektoren fiir Viszeralchirurgie fiihlen
sich aufgrund der Stellenanzeigen nicht wohl. Wahrscheinlich
erfolgen solche Formulierungen in Stellenanzeigen oder aber
auch die ,Schmalspur”-Angebote auf Druck der Geburtshelfer
und Neonatologen, die dadurch das Bundesausschusspapier
vom 20.9.2005 ad absurdum fiihren mdchten.

Dass z.B. in Niedersachsen ca. 16 und im Stadtstaat der Hanse-
stadt Hamburg 6 Perinatalzentren von Medizinern geplant wer-
den, spricht weder fiir drztliche Sachkompetenz noch fiir die not-
wendige Einsicht, den Gesetzescharakter des o.g. Papiers anzuer-
kennen. Als Folge dieser mangelnden Einsicht wird der Gesetz-
geber die Mindestmengenregelung fiir Frith- und Mangelgebo-
rene verordnen miissen.

Die Kinderchirurgen sind mit ihrem Zukunftspapier dann gut
positioniert.

Einen Antrag, die Kinderchirurgen addquat und verbindlich im
Versorgungskonzept der Neu- und Frithgeborenen zu positionie-
ren, habe ich kiirzlich an den Vorsitzenden des Gemeinsamen
Bundesausschusses, gem. § 91 Abs. 7 SGB V Herrn Prof. Dr. M.-].
Polonius, www.g-ba.de, geschrieben, eine Antwort steht noch
aus.

Die Sommerferienzeit geht dem Ende zu, hoffentlich haben Sie
sich gut erholt, die auf uns zukommenden Anforderungen wer-
den weiter hochgeschraubt, wir werden sie bewdltigen! Wer
sonst?

Ich freue mich, Sie in Mainz wiederzusehen.

Dr. Ulrich Hofmann
Prasident der DGKCH

Berlin, den 20.8.2006

Bericht der 8. Jahrestagung des Berufsverbandes Nieder-
gelassener Kinderchirurgen in Niirnberg und iiber das
traditionelle Treffen leitender Kinderchirurgen, Prien
am Chiemsee

Vom 25.-28.5.2006 fand in Niirnberg die 8. Jahrestagung des Be-
rufsverbandes Niedergelassener Kinderchirurgen statt. Unter
dem Eindruck der schnellen und zum Teil uniibersichtlichen An-
derungen im Gesundheitswesen standen Fragen der Berufspolitik
im Zentrum der Diskussion. Ebenso wurden Moglichkeiten im Be-
reich der integrierten kinderchirurgischen Versorgung ausgelotet
und diskutiert. Im wissenschaftlichen Teil hat Prof. Dr. Amon ein
sehr interessantes Referat mit dem Titel: ,Kritische Bewertung
zur operativen Therapie von Pigmentmalen im Kindesalter* ge-
halten. Herr Professor Amon ist Direktor der PsoriSol Fachklinik
in Hersbruck, eine der grofSten dermatologischen Kliniken im
Lande. Frau RA Knerr hat iiber , Arbeits- und sozialrechtliche Be-
sonderheiten und Fallstricke bei mitarbeitenden Ehepartnern* re-
feriert. Beachtung fand auch der Vortrag von Frau K. Thallmayer
mit dem Titel: ,Erfolgsfaktor Teamarbeit in OP und Praxis”.

Nach Aufnahme von 7 neuen Mitgliedern ist die Mitgliederzahl
des BNKD auf nunmehr 89 angestiegen.

Die ndchste Jahrestagung findet 2007 in Kiel statt und wird von
unserer Kollegin Frau Dr. Eckstein ausgerichtet.

Am 24.-25.5.2006 fand in Prien am Chiemsee das traditionelle
Treffen leitender Kinderchirurgen statt. Zum ersten Mal waren
zu dieser Tagung auch Vertreter des BNKD geladen. Teilgenom-
men haben die Kollegen Deindl, Geffken, Jorysz und Schmidt.
Beide Schwerpunktthemen - Curriculum Weiterbildung und Zu-
kunftspapier Kinderchirurgie - betreffen gleichermafen Kliniker
wie Niedergelassene und das kam in den Diskussionen auch
deutlich zum Vorschein. Aus Sicht des BNKD begriiSen wir sehr
die engere Einbindung der Niedergelassenen in die kinderchirur-
gische ,Gesamtverantwortung“ (z.B. Weiterbildung) und wiin-
schen uns die Fortsetzung dieser Entwicklung.

A. Schmidt

Visionen zur zukiinftigen Struktur der Kinderchirurgie

in Deutschland, erarbeitet von der ,,Zukunftskommission*
im Auftrag des Vorstandes der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie

Die Kinderchirurgie ist ein eigenstdndiges Gebiet mit einem spe-
zifischen Spektrum in Krankenversorgung, Forschung und Lehre.
Aktuelle Veranderungen im Gesundheitswesen und epidemiolo-
gische Entwicklungen in Deutschland haben Auswirkungen auf
das Gebiet und machen zukunftsorientierte Standortbestim-
mungen der Kinderchirurgie erforderlich. Diese Standortbestim-
mungen betreffen Strukturen, Inhalte des Gebiets, und Aspekte
der Forschung und Lehre.

Kinderchirurgische Krankenversorgung

Die kinderchirurgische Versorgung erfolgt fiir Kinder und Ju-
gendliche, in besonderen Fallen oder auf Wunsch der Patienten
auch iiber das 18. Lebensjahr hinaus. Drei Organisationsformen
werden im Weiteren definiert und diirfen die entsprechende Be-
zeichnung fiithren. Diese Organisationsformen kdénnen in Ver-
biinden miteinander arbeiten:

A. Klinik oder Abteilung fiir Kinderchirurgie (Hochleistungs-

medizin/Maximalversorgung)

Strukturen

Kliniken fiir Kinderchirurgie befinden sich in einem Kinderzent-

rum mit organisatorisch selbstdndigen Bereichen fiir operative

und konservative Kindermedizin. Es gelten folgende Kriterien:

- Verfiigbarkeit samtlicher diagnostischer und therapeutischer
Bereiche fiir das Kind (auch im Verbund)

- Verfiigbarkeit eines Perinatalzentrums des Levels 1

- Verfiigbarkeit einer neonatologischen und fachiibergreifen-
den interdisziplindren Intensivmedizin

- ausgewiesene Kinderandsthesie (Zusatzweiterbildung zu for-
dern)

- ausgewiesene Kinderradiologie (Zusatzweiterbildung zu for-
dern)

- tiberregionale fachiibergreifende Orientierung

- kindgerechte Operations- und Stationsbereiche mit ausge-
wiesenem Pflegepersonal

- kind- und elterngerechte Strukturen



Kinderchirurgischer Dienst/kinderchirurgische Facharztverfiig-
barkeit iiber 24 h

Kinderchirurgische Notfallversorgung iiber 24 h

Spektrum (Teilbereiche in Kooperation mit anderen Kliniken oder
Fachbereichen)

— Neu- und Frithgeborenenchirurgie

— Fehlbildungschirurgie

— Viszeralchirurgie

— Onkologische Chirurgie

— Minimal invasive Chirurgie

— Thoraxchirurgie

— Urologie

— Neurochirurgie

— Traumatologie

- Plastische- und Verbrennungschirurgie

B. Bereich fiir Kinderchirurgie (Regelversorgung)

Bereiche fiir kinderchirurgische Regelversorgung befinden sich

in Kinderkliniken oder in speziell fiir Kinder ausgewiesenen

Krankenhausbereichen. Es gelten folgende Kriterien:

— kinderchirurgischer Facharztstatus

— Maoglichkeiten fiir neugeborenen- und kinderintensivmedizi-
nische Versorgung

— ausgewiesene Kinderandsthesie (Zusatzweiterbildung zu for-
dern)

- kindgerechte Operations- und Stationsbereiche mit ausge-
wiesenem Pflegepersonal

Kinderchirurgische Facharztverfiigbarkeit tiber 24 h
Spektrum
Entsprechend Facharztstandard

C. Ambulante Kinderchirurgie/Praxen/Medizinische

Versorgungszentren

Bereiche fiir ambulante Kinderchirurgie befinden sich an Klini-

ken oder in speziell ausgewiesenen Praxen/Versorgungszentren.

Es gelten folgende Kriterien:

- Kinderchirurgischer Facharztstatus

- ausgewiesene Kinderandsthesie (Zusatzweiterbildung zu for-
dern)

— Kindgerechte Operations- und Unterbringungsbereiche fiir
Kinder und Eltern

Spektrum
Entsprechend Facharztstandard

Versorgung seltener Krankheitsbilder

Die Zentralisierung von seltenen und komplexen kinderchirur-

gischen Krankheitsbildern an wenige ausgewiesene Zentren

(Kompetenzzentren) wird vorangetrieben. Als Beispiele werden

genannt:

- komplexe anorektale Fehlbildungen (kloakale Malformation,
vesikointestinale Fissur)

- langstreckige Osophagusatresie

- komplexe onkologische Erkrankungen (komplexe Leber- und
Pankreaschirurgie)

- komplexe urologische Fehlbildungen (Blasenekstrophie, Bla-
senersatzplastik)

- Gallengangatresie

- komplexe GefdRfehlbildungen

Kinderchirurgische Weiterbildung

Zentraler Bestandteil der kinderchirurgischen Weiterbildung ist
die Vermittlung chirurgischer Kenntnisse und Fertigkeiten. Diese
kénnen in Kliniken, Abteilungen und Bereichen fiir stationdre
und ambulante Kinderchirurgie erworben werden. Bestandteil
der kinderchirurgischen Weiterbildung ist die Teilnahme an Fort-
bildungsveranstaltungen der Akademie fiir Kinderchirurgie. Im
Hinblick auf die oben definierten kinderchirurgischen Organisa-
tionsformen besteht ein Bedarf an unterschiedlichen Qualifika-
tionen. Allgemein soll durch zahlenmaRige Konzentration eine
Verbesserung der Qualitidt der kinderchirurgischen Ausbildung
mit der Moglichkeit der Spezialisierung erzielt werden. Ein Aus-
tausch zwischen Kliniken mit ausgewiesenen Schwerpunkten
zur Erweiterung des Spektrums ist essenziell. Ein Austausch im
Sinne einer Rotation zwischen Pddiatrie und Kinderchirurgie im
Rahmen der Weiterbildung ist zu fordern.

Kinderchirurgische Forschung

Die kinderchirurgische Forschung ist essenziell fiir das Profil und
das Fortbestehen des Fachgebiets. Ein Forum zur Férderung der
Kommunikation und zur Schaffung von Forschungskooperatio-
nen zwischen kinderchirurgischen Institutionen und anderen
Fachgebieten wird gefordert. Auslandsaufenthalte und Aus-
tauschprogramme zwischen Forschungsinstitutionen und Klini-
ken sind unbedingt zu férdern.

Studentische Lehre

Die studentische Lehre ist origindre Aufgabe universitarer kin-
derchirurgischer Einrichtungen, kinderchirurgischer Bereiche in
akademischen Lehrkrankenhdusern und Lehrpraxen. Kinderchi-
rurgische Lehrinhalte sind grundsatzlich in die Lehrprogramme
der Universitdten aufzunehmen und von allen Fakultiten anzu-
bieten. Es wird gefordert, dass diese Lehrinhalte von Kinderchi-
rurgen vermittelt werden.

Dr. med. Ulrich Hofmann
Prasident der DGKCH

Kassel/Berlin, den 8.7.2006

Mitglieder der Zukunftskommission

Prof. Dr. Benno Ure, Hannover (federfiihrend),

Prof. Dr. Jorg Fuchs, Tiibingen, CA Dr. Peter Gobel, Halle,

CADr. Uwe Hiibner, Hamburg, Prof. Dr. Stephan Kellnar, Miinchen,
Prof. Dr. Dietmar Rosner, Dresden, Prof. Dr. Felix Schier, Mainz

Mitteilung der Akademie fiir Kinderchirurgie

41. Weiterbildungsveranstaltung

Akademie fiir Kinderchirurgie der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie, gemeinsam mit der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Kinder- und Jugendchirurgie, 3.-5. November 2006,
Univ.-Klinik fiir Chirurgie, Innsbruck
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Kontaktadresse: Univ.-Prof. Dr. J. Hager, Abteilung fiir Kinder- u.
Jugendchirurgie, Universitdtsklinik fiir Chirurgie, Anichstraf3e 35,
6020 Innsbruck, Osterreich, E-Mail: Josef.Hager@uibk.ac.at, Tel.:
+43/512/50422534, Fax: +43/512/50425693, Homepage:
oegk.tilak.at

Historisches

Ehemalige Prasidenten der Deutschen Gesellschaft

fiir Kinderchirurgie

Ilse Krause (1917 - 1984) - Vorsitzende der Sektion Kinder-
chirurgie der Gesellschaft fiir Chirurgie der DDR 1972-1973

Sichelmond auf Hduserquadern —
Grofsstadthimmel blutgetaucht,
Nacht mit stumpfen Augen lauert,

Mensch: verloren in Quadraten,

fremd der Nacht, dem Sichelmond.
Ausgeloscht das Spiel der Tage — Nichts?
Stahlgewirr - ein Schornstein raucht. ~ Doch - dort wo Liebe wohnt.

Man sollte kaum glauben, dass diese empfindsamen Zeilen von
IIse Krause stammen, der ersten Kinderchirurgin in Deutschland,
einer rastlosen Kampferin fiir unser Fach an der Schwelle zur
modernen Kinderchirurgie.

Geboren am 14. August 1917 in Graudenz (Westpreuf3en), durch-
lief sie die Schule hauptsachlich in Berlin-Neukdlln und schloss
1937 mit dem Abitur ab. Es folgte ein Jahr Arbeitsdienst als Ar-
beiterin und kaufmdnnische Beamtin bei der AEG in Berlin-Trep-
tow. Ab 1938 Medizinstudium, zundchst in Berlin, danach in
Marburg: Staatsexamen am 25. Juni 1943. Bei Kretschmer in
Marburg promovierte sie 1943 mit einer Arbeit {iber ,Rudolf
Steiner. Eine psychopathologische Betrachtung® - eine delikate
Aufgabe im Nationalsozialismus, weil den Anthroposophen als
logendhnliche internationale Verbindung offentliches Auftreten
verboten war, weil sie folglich Fremden misstrauisch und ableh-
nend begegneten, und weil die Beschaffung von sachlicher Lite-
ratur schwierig war.

Die folgenden Stationen waren die Krankenhduser in Finsterwal-
de, Luckau und Neuruppin, zundchst als kriegsdienstverpflich-
tete Arztin bei der Versorgung von Kriegsgefangenen im Lazarett.
In Luckenwalde schloss sie 1949 ihre chirurgische Ausbildung als
Fachdrztin ab. Von 1952 bis 1956 arbeitete sie in der Chirurgi-
schen Klinik des Krankenhauses Berlin-Friedrichshain bei Hein-
rich Klose, einem Schiiler von Rehn, der von 1924 bis 1945 Ordi-
narius in Danzig gewesen war und der ihr eine umfassende chi-
rurgische Ausbildung auf akademischem Niveau vermittelte.

Prof. Dr. Kirchmair, der weitsichtige Pddiater des damaligen Hu-
feland-Krankenhauses in Berlin-Buch, regte nach einem linge-
ren Auslandsaufenthalt beim Magistrat von Grof3-Berlin (Ostber-
lin) die Griindung einer kinderchirurgischen Klinik an. Der Vor-
schlag fand bei ebenso weitsichtigen Amtsinhabern offene Oh-
ren; Prof. Klose wurde befragt und forderte seine Oberarztin Ilse
Krause auf: ,Mein gutes Kind, das machst Du!*

Die Kinderchirurgie war zundchst (bis Anfang 1961) eine Abtei-
lung im Kinderkrankenhaus des Hufeland-Krankenhauses. Wah-
rend notwendiger Umbauarbeiten wurden Ilse Krause Aufent-

halte an namhaften kinderchirurgischen Kliniken in Prag, Lenin-
grad, Riga, Bremen, Miinchen, Liverpool und London ermdoglicht.

Zuriickgekehrt, hduften sich die Schwierigkeiten, weniger was
die Raumlichkeiten, sondern was die Ausstattung mit Personal
betraf, sodass sie zweimal ankiindigte, ihre Arbeit dort zu been-
den. Erst daraufhin bekam sie von Seiten der Behdrden Unter-
stiitzung, es wurden Arzte und Schwestern zugewiesen. Als Tag
der Eroffnung mit 10 Betten gilt der 10. Dez. 1956. Vier Monate
spdter bekam sie die Genehmigung zur Einrichtung einer Ambu-
lanz. Natiirlich gab es vor dem Mauerbau auch fiir die Klinik Tur-
bulenzen, wenn ein Kollege {iber Nacht den Wohnsitz wechselte.

In den sechziger Jahren trieb sie planmdfig und mit Unterstiit-
zung eines ,harten Kerns“ von Mitarbeitern die quantitative
und vor allem qualitative Entwicklung voran. Es wurden Arbeits-
bereiche geschaffen (Kinderurologie, Plastische Chirurgie, kom-
plexe Tumorbehandlung, Intersexualitdt u.a.), die von speziell
qualifizierten Kollegen innerhalb der Klinik betreut wurden. Der
Qualitdtskontrolle diente ein ausgefeiltes System der ambulan-
ten Nachbetreuung. So entstand das erste kinderchirurgische
Zentrum im Nicht-Universitdtsbereich in der DDR.

Neben der klinischen Arbeit war Ilse Krause unermiidlich be-
strebt, in Publikationen und Vortrdgen die drangenden Fragen
des jungen Fachgebietes anzupacken und zu ihrer Kldarung beizu-
tragen. Gekront wurde die wissenschaftliche Tatigkeit schlie3-
lich durch die Habilitation.

»Nicht aus Egoismus, sondern aus Interesse und Verantwor-
tungsbewusstsein“ mischte sie sich heftig in berufspolitische
Diskussionen ein. Die Etablierung des Facharztes fiir Kinderchi-
rurgie als natiirlichem Partner des Kinderarztes in der DDR An-
fang der 60er Jahre ist groRRenteils auch ihr zu verdanken. Sie ge-
horte zeitweilig dem Vorstand der Gesellschaft fiir Chirurgie der
DDR an und war Vorsitzende der Sektion Kinderchirurgie der Ge-
sellschaft. Sie war Mitglied der Fachkommission Kinderchirurgie
bei der Akademie fiir drztliche Fortbildung der DDR und hielt
Vorlesungen an der medizinischen Fakultit der Humboldt-Uni-
versitdt. Die Ungarische und die Tschechoslowakische Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie verliehen ihr die Ehrenmitgliedschaft.

Leiden zu lindern, Krankheit zu heilen und Leben bei Mensch
und Tier zu erhalten, bedeuteten ihr Lebens- und christlicher
Glaubensauftrag. Sie weinte am Bett von schwerverletzten Kin-
dern und hatte angesichts eines i{iberfahrenen Hundes einen
Zornesausbruch: ,Wer Hunde {iiberfdhrt, schiet auch an der
Mauer!“ Fehlschldge waren fiir sie Motivation, gerade auf die-
sem Gebiet verstdarkt weiterzuarbeiten, denn ,wegen eines ein-
zigen Schicksals, das wir giinstig beeinflussen konnten, hitten
sich Jahre der Arbeit gelohnt!*

IIse Krause wurde am 16. September 1984 durch den Tod von ei-
nem schmerzhaften Leiden erldst. Ihr Name lebt im Ilse-Krause-
Nachwuchspreis der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
fort.

GOtz Borgwardt, Berlin



