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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die nun vor uns liegenden Monate werden vor allem domi-
niert durch unsere Herbsttagung vom 11. bis 13.Septem-
ber 2014 in Leipzig. Das Vorbereitungsteam unter Leitung
unseres diesjahrigen Kongressprasidenten, Prof. Dr. G. Fitze,
hat ein anspruchsvolles und interessantes wissenschaftli-
ches Programm vorbereitet, wobei besonderer Wert auf die
Gestaltung von interdisziplindren Veranstaltungen gelegt
wurde. Wir hoffen auf eine rege Teilnahme und laden Sie alle
ganz herzlich ein.

Die weitere Entwicklung des Kongresswesens der DGKCH
ist eine unserer wichtigsten Aufgaben. Die Task force “Kon-
gresswesen” der DGKCH hat am 18.07.2014 getagt und wird
eine Konzeption zur Verbesserung der Teilnahme an den
Kongressen der DGKCH erarbeiten. Die daraus resultierenden
MalRnahmen werden wir IThnen dann so bald als méglich in
den Mitteilungen darstellen.

Am 24.07.2014 fand in Bad Kissingen anldsslich der
Jahrestagung des Vereins der Bayrischen Chirurgen e.V. die
Vorstandssitzung der DGCH statt. Folgende Beschliisse sind
fiir unsere Fachgesellschaft relevant:

» Eswurde ein Projekt fiir ein Open Access Journal der DGCH
beschlossen, an dem alle Fachgesellschaften beteiligt sind.
Ziel ist es, die Attraktivitit und Offentlichkeitswirksamkeit
der Fachgesellschaften zu erhdhen und fiir den Nachwuchs
eine gute Gelegenheit zur Publikation zu schaffen. Es wird
ein Editorial Board aus moglichst jungen Kollegen gebildet.
Die Kosten fiir die Autoren wird in der ersten Projektphase
die DGCH tragen. Auch die Chirurgischen Gesellschaften
aus Osterreich, der Schweiz, Polen, Frankreich und Italien
sollen eingebunden werden. Fiir die DGKCH wird Prof.
Rolle in der Projektgruppe mitarbeiten.

* Prof. J. Fuchs wurde der sog. Findungskommission als
3. Vizeprdsidenten und Prdsident der DGCH 2017/18
vorgeschlagen. Der Vorschlag fand breite Unterstiitzung.
Die Wahl wird auf der Vorstands- und Prdsidiumssitzung
der DGCH vom 17. bis 18.10.2014 stattfinden.

Ein weiteres eindeutiges Indiz fiir die wachsende Anerken-
nung unserer Fachgesellschaft ist, dass Prof. P. P. Schmitten-
becher durch das Prasidium der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie zum Leiter der Sektion Kindertraumatologie
der DGU 2015 - 2017 gewdhlt wurde. Wir gratulieren Herrn
Prof. Schmittenbecher ganz herzlich, danken ihm fiir sein
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unermiidliches Engagement fiir die Kindertraumatologie
und wiinschen ihm viel Erfolg.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, die fiir alle verdiente Som-
merpause hat hoffentlich fiir jeden von uns einen schénen
und erholsamen Urlaub mit Erholung, Entspannung und
Muse sowie spannenden Erlebnissen gebracht. Ich danke
allen Mitstreitern fiir die engagierte und erfolgreiche Arbeit
im ersten Halbjahr 2014 und freue mich auf weitere gute
Zusammenarbeit.

Viele GriifSe
Ihr Prof. Dr. med. Bernd Tillig
Prdsident der DGKCH

Mitteilung zur Transition kinderchirurgischer
Patienten

Hintergrund

Unter Transition wird im Gegensatz zum einfachen Trans-
fer ein geplanter, zielgerichteter, begleiteter Ubergang
eines Jugendlichen mit einer chronischen Erkrankung
oder angeborenen Fehlbildung vom Kkinderzentrierten
zum erwachsenenzentrierten medizinischen Versorgungs-
system verstanden. Bei komplexen Krankheitsbildern wie
Fehlbildungen mit einer Vielzahl von betroffenen Organ-
systemen fehlen jedoch hdufig kompetente spezialisierte
Partner in der Erwachsenenmedizin. AufSerdem gelingt es
vielen betroffenen Jugendlichen nicht, den kontinu-ierlich
Ubergang in die Erwachsenenmedizin selbststindig zu
organisieren. Die Altersgruppe 16 + ist fiir die medizinische
Betreuung besonders kritisch, da sie sich nicht mehr der
Kindermedizin zugehérig fiihlt, aber Probleme hat, in der
Erwachsenenmedizin “anzukommen”. [Hullmann et al.
2012; Brindis und Ralph 2011]. Diese Patienten verlieren
den Kontakt zur notwendigen Spezialbetreuung und stellen
sich oft erst dann wieder vor, wenn - moglicherweise ver-
meidbare - Komplikationen aufgetreten sind. Langjdhrige
Bemiihungen zur Vermeidung von Krankheitsfolgen kon-
nen so in kurzer Zeit zunichte gemacht werden [Fredericks
E 2009; Northam E et al. 2010; Brennan LJ und Rolfe PM
2011]. Um den Transitionsprozess zu systematisieren und
eine erfolgreiche individuelle Transition zu gewdhrleisten
und einen langfristigen Behandlungserfolg zu erreichen,
wurden in den letzten Jahren internationale Richtlinien
und spezifische Transitionsprogramme fiir unterschiedliche
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Erkrankungen entwickelt und erfolgreich etabliert [Rosen
DS et al. 2003; Grant C und Pan J 2011].

Grundlagen fiir erfolgreiche Transition

Mit klarer Strukturierung und gezielter Unterstiitzung kann
die Transition so gestaltet werden, dass es zu einem harmon-
ischen und medizinisch erfolgreichen Wechsel in die Erwach-
senenmedizin kommt. Der Ubergang muss lingerfristig vor-
bereitet werden. Bei Patienten, bei denen eine lebenslange
medizinische Behandlungsnotwendigkeit voraussehbar ist,
sollte daher idealerweise von Geburt an eine Dokumentation
aller wesentlichen Operationen und Behandlungen in einem
separaten Befundordner erfolgen.

Die eigentliche Transition kann ab dem Alter von etwa 14
Jahren beginnen. Die Jugendlichen miissen gezielt gefordert
und gefordert werden, um ihre Kenntnisse und ihre Selb-
standigkeit im Umgang mit der Erkrankung zu verbessern.
Sie sollen sich nicht mehr nur auf ihre Eltern und das ver-
traute Team verlassen. Die Eltern miissen auf die Abgabe von
Verantwortung vorbereitet und dabei unterstiitzt werden.
Dies ist erfahrungsgemalS ein miithsamer Prozess.

Durch den betreuenden Kinder und Jugendmediziner muf
sichergestellt werden, dass die weiterbetreuenden Erwach-
senenmediziner ausreichend {iber die Vorgeschichte des Pati-
enten informiert sind. Dies kann als schriftliche Transitions-
Epikrise, in einer gemeinsamen Transitionssprechstunde,
oder in einer interdisziplindren Fallkonferenz erfolgen. Insbe-
sondere Patienten bei denen mehrere Organsysteme betrof-
fen sind, miissen in der organspezifisch orientierten Erwach-
senenmedizin hdufig interdisziplindr behandelt werden, um
allen medizinischen Facetten gerecht werden zu kénnen. Es ist
daher hilfreich wenn ein Fallmanager wahrend der Transition-
sphase die organisatorische Ubersicht behilt.

Gesundheitsokonomische Relevanz

Das Fehlen einer etablierten, finanziell hinterlegten Struk-
tur der Transition hat zur Folge, dass es fiir die meisten
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen zurzeit keine
Unterstiitzung fiir diese Ubergangsphase gibt. Dies ist nach
internationalem Konsens von erheblicher Bedeutung sowohl
fir den individuellen Krankheitsverlauf, als auch hinsich-
tlich der Folgekosten fiir das Gesundheitssystem. Es muss
davon ausgegangen werden, dass bei der Transition in die
Erwachsenenmedizin 40% der Jugendlichen mit beson-
derem Versorgungsbedarf den Kontakt zur Spezialversor-
gung verlieren [Van Walleghem N et al. 2008]. Auf Grund
dieser Unterbrechung der kontinuierlichen Betreuung kann
es zu einer erhéhten Morbiditdt und konsekutiven direkten
und indirekten Krankheitskosten kommen. Transitionspro-
gramme, die als zentrales Element ein prozessorientiertes
Fallmanagement haben, kdnnen diese Rate von 40% auf etwa
10% reduzieren [Van Walleghem N et al. 2008].

Die Relevanz der Transitions-Problematik wird inzwischen
in Deutschland als vordringlich zu l16sende Aufgabe im Rah-
men der Weiterentwicklung der medizinischen Versorgung
hervorgehoben. Der Sachverstdndigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen hat in seinem Son-
dergutachten 2009 der Transition ein eigenes Kapitel gewid-
met. In seinen Empfehlungen fordert der Rat explizit die
verstdarkte Forderung von Modellversuchen zur Transition
und die Aufnahme der multidisziplindren Versorgung von
Jugendlichen in der Transitionsphase in den Katalog hochs-
pezialisierter Leistungen [Sachverstdndigenrat zur Begutach-
tung der Entwicklung im Gesundheitswesen 2009].
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Aktuelle Entwicklungen in unserem Fachgebiet

Die Transition kinderchirurgischer Patienten gerdt vermehrt
in den Fokus der Bemiihungen unserer Fachgesellschaft. Die
Autoren wurden in diesem Jahr vom Vorstand der DGKCH
beauftragt, die Entwicklung der Transition voranzutreiben.
Erste systematische Transitionsprogramme wurden in der
Medizinischen Hochschule Hannover und der Charité Berlin
etabliert. In diesen Programmen wird zundchst die Transi-
tion von Adoleszenten mit Anorektaler Malformation und
Osophagusatresie systematisiert. Weitere Patientengruppen
sollen folgen.

Um bestehende Ansdtze und Konzepte zusammenzufiih-
ren und weiter zu entwickeln, hat sich 2012 die “Deutsche
Gesellschaft fiir Transitionsmedizin e.V.” (DGfTM) konsti-
tuiert. Sie bearbeitet das Thema Transition gemeinsam und
interdisziplindr. Ihre Ziele sind: Die Situation der Betroffenen
soll sich insbesondere in medizinischer und psychosozialer
Hinsicht verbessern. Die Gesundheitspolitik soll auf das
Thema aufmerksam gemacht werden. In der DGfTM engagie-
ren sich Fachleute vieler groer Kliniken und Krankenhaus-
trager Deutschlands.

Im Rahmen des Konsultationstreffens der Leitenden
Kinderchirurglnnen Deutschlands 2014 in Weimar wurde
den Teilnehmern die Thematik von Frau Dr. Martina Old-
hafer, Vorstand der DGfTM, in einem Ubersichtsvortrag
ndhergebracht. PD Dr. Jens Dingemann stellte das Hannover-
aner Transitionskonzept fiir Osophagusatresie und Anorek-
tale Malformation vor.

Fiir die DGKCH als Fachgesellschaft konnte 2013 in der
DGfTM eine Arbeitsgruppe Kinderchirurgie etabliert werden.
Am 28. und 29. November 2014 findet der 3. Kongress der
DGfTM statt. Erstmalig wird in diesem Rahmen eine kinder-
chirurgische Sitzung mit Vortrdgen zur Transition von Pati-
enten mit “Disorders of sexual Differentiation” (Prof. Wiinsch,
Liibeck), “Anorektaler Malformation” (Dr. Mdrzheuser, Berlin)
und “Blasenekstrophie” (Dr. Mack-Detlefsen, K6In) stattfinden.

Im Sinne unserer Patienten und unserer Fachgesellschaft
freuen sich die Autoren auf weitere Mitstreiter aus unseren
Reihen und auf engagierte Erwachsenenmediziner mit Inter-
esse an diesem Thema, um die Transition kinderchirurgischer
Patienten weiter zu entwickeln.

Jens Dingemann (Medizinische Hochschule Hannover)
Benno M. Ure (Medizinische Hochschule Hannover)
Stefanie Marzheuser (Charité Universititmedizin Berlin)
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Mitteilungen des Arbeitskreises
kinderchirurgischer Assistenten

Zur 52.Jahrestagung der DGKCH in Berlin 2014 hat der AKA
bereits zum dritten Mal das Forum “Junge Kinderchirur-
gie” veranstaltet. Thema war in diesem Jahr “Konzepte fiir
die Weiterbildung in der Kinderchirurgie”. Neben einem
Uberblick iiber die neue Musterweiterbildungsordnung,
welche den Rahmen der kinderchirurgischen Weiterbildung
festlegt, wurde iiber die Mdglichkeiten von Teilzeitmodel-
len und deren Umsetzung im klinischen Alltag diskutiert.
Eine spontane Umfrage zeigte, dass ein deutlicher Anteil
der anwesenden Kinderchirurginnen und -chirurgen bere-
its in Teilzeit arbeitet und dies auch in vielen Abteilungen
ermoglicht wird.

Des weiteren gab es didaktische Tipps fiir Jungassistenten,
die bereits friih in Ihrer Weiterbildung Verantwortung fiir die
Ausbildung von z.B. P]-Studenten {ibernehmen miissen und
das modulare Weiterbildungskonzept der DGAV (Deutschen
Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie) wurde vor-
gestellt. Den Bogen zur klinischen Arbeit spannte schlief8lich
der Vortrag tiber "die Herausforderung der minimalinvasiven
Chirurgie (MIC) in der Weiterbildung”.

Um das wichtige Themenfeld Weiterbildung langfristig
weiter voran zubringen will der AkA eine “Arbeitsgruppe
Weiterbildung” ins Leben rufen. Diese soll sich idealerweise
aus Vertretern der unterschiedlichen Interessensgruppen
(Chefarzt, Oberarzt, Facharzt, Assistenzarzt, bzw. universitar
- nicht universitdr) zusammensetzen.

Da an der diesjdhrigen Jahrestagung in Berlin auffallend
wenige kinderchirurgische Weiterbildungsassistenten teil-
genommen haben (82 kinderchirurgische Teilnehmer, davon
8 Assistenzdrzte) wurde eine Kurzbefragung zu den Griin-
den fiir die Nicht-Teilnahme durchgefiihrt. Leider nahmen
nur 12,5% der angeschriebenen bei uns im AKA registrierten
kinderchirurgischen Assistenten an der Befragung teil. Von
diesen gaben Dreiviertel an, dass eine Teilnahme aufgrund
der personellen Besetzung in der Klinik nicht méglich war.

In der Vorstandssitzung in Weimar wurde daraufhin
beschlossen eine Arbeitsgruppe zu bilden, welche das Ziel
hat, die geringe Teilnehmerquote der kinderchirurgischen
Weiterbildungsassistenten an den Jahres- und Herbstkon-
gressen zu verbessern.

In der Mitteilung 06/2013 hatte der AKA von dem
Perspektivforum junge Chirurgie (PFJC) und seinen dor-
tigen Aktivitdten berichtet. Erfreulicherweise ist es dem
PFJC unter der Leitung von Gerhard Achatz (DGU) bei der
Mitgliederversammlung der DGCH in Berlin dieses Jahr
gelungen in den Vorstand der DGCH aufgenommen zu
werden. Phillip Rogge wird unsere Fachgesellschaft bei
den Sitzungen des PFJC vertreten und Elisabeth Fried-
rich wird sich bei den Inhalten “Familie und Beruf”
einbringen.

Katharina Schwab
Benjamin Schwab-Eckhardt
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