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Mitteilungen der Deutschen Gesellschaft fiir

Kinderchirurgie

Mitteilungen des Prasidenten

Sehr geehrte Mitglieder, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Jahrestagung der DGKCH, 26.-29.04.2016 in Berlin

vom 26.04.2016 bis 29.04.2016 fand die 54. Jahrestagung
der DGKCH im Rahmen des 133. Kongresses der DGCH in
Miinchen statt. Wir erlebten wieder einen groRRartigen Kon-
gress gemeinsam mit unseren Kollegen der anderen chirur-
gischen Fachgesellschaften.

Das Motto des Kongresses , Chirurgie im Spannungsfeld
zwischen Ethik, Technik und Okonomie* initiierte sehr not-
wendige interdisziplindre Diskussionen iiber gegenwadrtig
duBerst brennende Fragen und Entwicklungen, die auch
unser Fachgebiet in hohem MafRe betreffen.

Medizinisch technische Innovationen haben die Grenzen
des Machbaren in Bereiche verschoben, die ethische Grund-
sdtze beriihren. Durch Fortschritte der neonatologischen
Intensivmedizin und der Kinderchirurgie {iberleben immer
unreifere Frithgeborene mit relevanten Fehlbildungen. Der
wirklich kritische Betrachter der Ergebnisse erkennt, dass der
medizinische Fortschritt nicht ausreichend von einer kritisch
wertenden ethischen Betrachtungsweise begleitet wurde,
um fundierte Grundlagen fiir medizinische Entscheidungen
und Indikationsstellungen zu liefern. Wir diskutierten z.B.
die Frage, ob der Einsatz der minimalinvasiven Chirurgie
im Neugeborenenalter bei allen Erfolgen auch tatsdchlich
die Risiken einer Operation und das Trauma fiir das Neuge-
borenen nachweislich senken kann.

Wir brachten zum Ausdruck, dass wir uns der 6kono-
mischen Verantwortung bewusst sind, kritisierten jedoch
mit Nachdruck, dass die immer weiter zunehmende Oko-
nomisierung der Medizin dazu fiihrt, dass vor allem chirur-
gische Prozeduren belohnt werden, wahrend drztliche Leis-
tung letztendlich zum Produktionsprozess degradiert wird.

Widhrend der Eréffnungsveranstaltung konnte ich
gegeniiber den Vertretern der Bundesregierung zum Ausdruck
bringen, dass fiir chirurgisch kranke Sduglinge, Kleinkinder
und Kinder nur durch spezialisierte kinderchirurgische
Expertise und spezielle klinische Erfahrung die erforderliche
Versorgungsqualitdt erreicht werden kann und Kkritisierte
die vielerorts in Deutschland zu beobachtenden Bestrebun-
gen, Kinder aus personalékonomischen Griinden durch fach-
fremde Disziplinen behandeln zu lassen. In diesem Zusam-
menhang forderte ich von der Bundesregierung dringend
eine bessere und bedarfsgerechte finanzielle und strukturelle
Absicherung der kinderchirurgischen Versorgung, sowohl im
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stationdren, als auch im ambulanten Bereich sowie fiir eine
sinnvolle Zentralisierung und fiir sektoreniibergreifende Ver-
sorgungsmodelle zur Sicherstellung einer flichendeckenden
Versorgung.

Auch unsere 54. Jahrestagung unserer Fachgesellschaft
konnte den positiven Trend beziiglich der Teilnahme an den
kinderchirurgischen Kongressen bestdtigen. Nach bisheriger,
vorldufiger Rechnung haben 157 Mitglieder der DGKCH
an unserer diesjdhrigen Jahrestagung teilgenommen. Die
inhaltliche Qualitit und die Praxisrelevanz der wissen-
schaftlichen Sitzungen waren sehr hoch und es war ein aus-
gesprochen grofRes Interesse an unseren fachlichen Themen
zu verzeichnen. Die Sitzung ,,Hernienchirurgie im Kindesalter*
z.B. fiillte einen Vortragssaal mit 350 Pldtzen.

Die Resonanz vor allem beziiglich der beiden Workshops
(Hands-on Kurs Traumatologie und Video-Workshop) und
der interdisziplindren Sitzungen war iiberaus positiv.

Sehr erfreulich waren auch die Teilnehmerzahl und die
inhaltlichen Beitrdge in der Sitzung ,Junge Kinderchirurgie*
iiber Fragen der kinderchirurgischen Weiterbildung sowie
in der Sitzung ,Der interessante Fall“, in der vor allem unser
kinderchirurgischer Nachwuchs interessante Fallvorstellun-
gen prdsentieren konnten.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, fiir diese erfolgreiche
Jahrestagung gebiihrt ganz besonders Herrn Prof. Benno
Ure, unserem diesjdhrigen Kongressprdasidenten, dem Kon-
gress-Sekretdr, Prof. Jens Dingemann, und dem gesamten
Vorbereitungsteam unsere auflerordentliche Anerkennung
und ganz herzlicher Dank.

Unser Dank gilt natiirlich auch allen Vortragenden fiir die
gute Qualitdt der Vortrdge und Poster.

Wir gratulieren unseren diesjdhrigen Preistragern wissen-
schaftlicher Preise der DGKCH:

* Der Drachter-Preis 2016 der DGKCH fiir besondere wissen-
schaftliche Leistungen wurde Herrn PD Dr. med. Michael
Berger (Miinchen) fiir seine Arbeit , Innovative Immunther-
apeutsche Strategien zur Behandlugn von Kindlichen Soliden
Tumoren* verliehen.

 Herrn Dr. med. Tobias Luithle (Tiibingen) wurde die Forsch-
ungsforderung der DGKCH fiir sein Projekt , Bestimmung
der Tissue Transit Time (TTT) in der MAG3-Tc99 Duirese-
Nierenszintigraphie zur risikostratifizierung von Sduglingen
mit Ureterabgangsstenose” zuerkannt.

*Das Team um Frau PD Dr. med Stephanie Gros (Basel/
Florenz) erhielt den diesjdhrigen Posterpreis der DGKCH fiir
das Poster ,,Tumorhypoxie: gezielte Therapie in der additiven
Behandlung des Neuroblastoms* (ID: 480).
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Mitgliederversammlung der DGKCH am 29.04.2016

Wie aus dem Bericht des Sekretdrs der DGKCH, Frau Dr.
Petra Degenhardt, zu entnehmen ist, kann unsere Fach-
gesellschaft erstmals auf {iber 700 ordentliche Mitglieder
verweisen. Zusammen mit den steigenden Teilnehmer-
zahlen an unseren wissenschaftlichen Tagungen daraus
eine sehr positive Entwicklung unserer Fachgesellschaft
abgeleitet werden.

In diesem Jahr konnten wir anldsslich unserer Mitglie-
derversammlung wieder eine besonders verdienstvolle
Personlichkeit der Kinderchirurgie mit einer der hochsten
Auszeichnungen der DGKCH ehren:

» Wir freuen uns sehr, dass der Vorstand der DGKCH Frau
Dr. Eva Heiming fiir ihr leidenschaftliches d&rztliches
Engagement, das immer gekennzeichnet war durch aufSer-
ordentliches fachliches Kénnen sowie Liebe und Verstand-
nis fiir die ihr anvertrauten Kinder und Jugendlichen mit
der Verleihung der Ehrenmitgliedschaft in der DGKCH
ehren konnte.

Im Rahmen der Wahlen des Vorstandes anldsslich unserer
Mitgliederversammlung am 29.04.2016 wurden mehrere
Funktionen neu besetzt. Der Vorstand bedankt sich bei den
ausgeschiedenen Mitstreitern ganz herzlich fiir die geleistet
Arbeit:

* AuBerordentlicher Dank gebiihrt Herrn Prof. Dr. med. Jorg
Fuchs fiir seine auf3erordentlich konstruktive Mitarbeit im
Vorstand unserer Fachgesellschaft seit 2009. Als Prasident
und Stellvertretender Prdsident hat er ganz wesentlich zur
positiven Entwicklung unserer Fachgesellschaft und der
Kinderchirurgie beigetragen.

* Anerkennung und Dank an Herrn Prof. Dr. Guido Fitze fiir
sein Engagement und iiberaus erfolgreiche Arbeit als Kon-
gressprdsident der DGKCH 2014.

» GroRer Dank gilt Herrn Prof. Dr. med. Peter Paul Schmit-
tenbecher fiir seine engagierte Arbeit als Leiter der Steuer-
ungsgruppe ,Leitlinien”, die er seit 12 Jahren mit groBem
Erfolg ausiibte.

Den neu gewdhlten Vorstandsmitgliedern gratulieren wir
ganz herzlich zu ihrer Wahl und danken vor allem fiir ihre
Bereitschaft, sich fiir die verantwortungsvolle und aufwen-
dige Arbeit im Vorstand unserer Fachgesellschaft zur Verfii-
gung zu stellen. Wir freuen uns auf eine gute Zusammenar-
beit und begriifSen in unserem Vorstand:

* Herr Prof. Dr. med. Peter Paul Schmittenbecher (Karl-
sruhe), gewdhlt als Stellvertretender Prasident der DGKCH
(Pra-Prasident)

*Herr Prof. Dr. med. Stuart Hosie (Miinchen), gewdhlt als
Schatzmeister der DGKCH (Amtsantritt nach MV 2017)

* Herr Prof. Dr. med. Lucas Wessel (Mannheim), gewdhlt als
Kongressprasident 2018

Frau Prof. Dr. med. Gabriele Schackert (Dresden), Prasiden-
tin der DGCH und Ausrichter des Chirurgenkongresses 2016,
und ihrem Team danken wir au8erordentlich fiir die sehr kol-
legiale, effiziente und transparente Zusammenarbeit bei der
Vorbereitung und Durchfiihrung des Kongresses.

Wir gratulieren Herrn Prof. Dr. med. Matthias Anthuber
(Augsburg) zur Bestdtigung als 3. Vizeprdsident der DGCH
(Prdsident der DGCH 2018/19).

Zur Abschlussveranstaltung des Kongresses am 29.04.2016
tibergab Frau Prof. Schackert die Prasidentenkette der DGCH
an Herrn Prof. Dr. Tim Pohlemann (Homburg-Saar) als
neuem Prasidenten der DGCH ab 07/2016. Wir wiinschen
Thm alles Gute fiir seine Amtszeit.

AuBRerordentliche Vorstandssitzung der DGKCH am
27.04.2016

Zum Thema ,Novellierung der MWBO* fand am Abend des
27.04.2016 eine auRerordentliche Vorstandssitzung der
DGKCH statt. Die detaillierten Beschliisse werden im Proto-
koll der auBerordentlichen Vorstandssitzung auf der Homep-
age der DGKCH zeitnah verdffentlicht.

Innerhalb des Vorstandes wurde nach intensiver Diskus-
sion und Abwdgung u.a. anhand der Kriterien der UEMS ein
Konsens dartiber erreicht, dass die Anforderungen der Weiter-
bildungsordnung der Definition unseres Fachgebietes entspre-
chend hoch gesteckt werden miissen. Nicht die Zahl der
weitergebildeten Assistentlnnen allein, sondern vor allem die
Qualitdt der Weiterbildung ist fiir die Zukunft entscheidend.
Auch die Weiterbildung wird in Zukunft eine Zentralisierung
erfahren miissen, um diesen Anforderungen gerecht werden
zu kénnen. Der Vorstand vertritt den Standpunkt, dass dazu
unter anderem eine starkere Limitierung der Weiterbildungs-
befugnis anhand von fachlichen und strukturellen Vorausset-
zungen der Einrichtungen unabdingbar ist.

Antrag der DGKCH an den Arztetag 2016, 24.-27.05.2016,
Hamburg

Der Vorstand der DGKCH hat einen Antrag an den Arztetag
2016 mit folgendem Wortlaut gerichtet:

,Der Deutsche Arztetag fordert die Bundesregierung auf, dafiir
Sorge zu tragen, dass operative Eingriffe jeglicher Art bei Kindern
aller Altersgruppen grundsditzlich nur unter effektiver Sedierung
und Schmerzausschaltung durchgefiihrt werden diirfen.“

Ausblick

Die ndchste wichtige nationale Veranstaltung der DGKCH ist
das Konsultationstreffen der leitenden Kinderchirurginnen
und Kinderchirurgen der DGKCH gemeinsam mit dem BNKD
vom 01. bis 03.07.2016 in Warnemiinde. Wir sind gerade auf
Meinungen, Ideen und Vorschldge sowie auf eine konstruktive
Mitgestaltung unserer Fachgesellschaft durch die Kolleginnen
und Kollegen in leitender Position angewiesen und hoffen
deshalb auf rege Teilnahme. Hauptthemen des Konsultation-
streffens werden die Zertifizierung der Neugeborenenchirur-

gie und die Novellierung der Weiterbildungsordnung sein.
Wie werden Thnen so bald als méglich weiter berichten.
Mit herzlichen Griien und den besten Wiinschen
Thr
Bernd Tillig
Prasident der DGKCH

Mitteilungen der Geschaftsstelle

Wir gratulieren zum Geburtstag (Mai bis August 2016):

Dr. med. Hans Wiirtenberger zum 88. Geburtstag

Prof. Jean-Paul Prévot zum 88. Geburtstag (Ehrenmitglied)
Prof. Dr. med. Kiyoshi Ishida zum 88. Geburtstag

Prof. Dr. med. Dr. med. vet. Gerd von der Oelsnitz zum 85.
Geburtstag

Prof. Dr. med. Hermann Mildenberger zum 84. Geburtstag
(Fritz-Rehbein-Ehrenmedaille)

Prof. Dr. med. Gerhard Hollmann zum 83. Geburtstag

Dr. med. Johann August Ermert zum 82. Geburtstag
(Ehrenmitglied)

Prof. Dr. med. Urs Stuaffer zum 80. Geburtstag (korrespond-
ierendes Mitglied)

Frau Dr. med. Annemarie Ackermann zum 80. Geburtstag

Dr. med. Diepold-Waldemar Hein zum 80. Geburtstag (aufSer-
ordentliches Mitglied)
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Prof. Dr. med. Joachim Wit zum 75. Geburtstag
Dr. med. Rasim Tekin zum 75. Geburtstag

Dr. med. Albrecht Frunder zum 65. Geburtstag
Dr. med. Michael Standke zum 65. Geburtstag

»Save the Date“

Die 20. Chirurgischen Forschungstage (CFT), organisiert von
der Sektion Chirurgische Forschung (SCF) der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie, finden vom 08. bis 10. September
2016 in Magdeburg statt.

Als wissenschaftliche Fachgesellschaft unterstiitzt die
DGKCH diese Fachtagung und fordert alle Kollegen auf sich
aktiv mit eigenen Forschungsergebnissen zu beteiligen.
Auskunft, Anmeldung und Ansprechpartner etc.: www.forsc-
hungstage2016.de

Termin mit Veranstaltungslink ist jederzeit auf der DGKCH-
Homepage abrufbar.

Ferner werden wir Thnen die Newsletter per Forum auf der
Homepage zukommen lassen.

Mitteilungen zu Projekten

Das Projekt Jimmachild

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

in den letzten Monaten wurde unser aller Blick fiir die
wirtschaftlichen und gesellschaftspolitischen Probleme affi-
kanischer und syrischer Fliichtlinge geschdrft. Durch den Wun-
sch nach einer besseren Zukunft fiir sich und ihre Familien hier
in Europa ergibt sich fiir uns die Notwendigkeit, sich mit den
Ursachen fiir Krieg und instabile politische Verhdltnisse in
diesen Lindern auseinanderzusetzen. Am Ende dieser Uberle-
gungen muss das Ziel stehen, diesen Menschen zu helfen, ihre
Lebenssituationen vor Ort zu verbessern, so dass sie wieder in
Frieden und Sicherheit in ihrer Heimat leben kénnen.

Einen Beitrag zur Strukturverbesserung vor Ort leistet
seit einigen Jahren der Jimma University - LMU - Link, der
zusammen mit den dthiopischen Kollegen im Rahmen eines
bilateralen Austauschs die Qualitdt der medizinischen Vers-
orgung in Jimma/Athiopien verbessert.

2014 wurde die Kooperation auf das Fachgebiet der
Kinderchirurgie ausgeweitet. Ziel ist hierbei die Einfiih-
rung eines kinderchirurgischen Curriculums an der Jimma
University.

Athiopien gilt als eines der drmsten Linder der Welt und
belegt Platz 174 von 189 des Human Development Index
der United Nations. Dies spiegelt sich auch in der medizi-
nischen Versorgung wider. Auf 1.000 Einwohner kommen
in Athiopien nur 0,03 Arzte, die Siuglingssterblichkeit
betrdgt 55 Sterbefdllen pro 1.000 Geburten. Mehr als 12%
der Todesfdlle von Kindern unter 5 Jahren sind durch chir-
urgische Krankheitsbilder bedingt (Unfdlle 7%, angeborene
Fehlbildungen 5%). Mit 349 Chirurglnnen im ganzen Land
stehen 0,3 Chirurglnnen pro 100.000 Einwohner zur Ver-
figung. Fiir eine minimale Gesundheitsversorgung wdren
aber mindestens zwei Chirurglnnen pro 100.000 Einwohner
notig. Dem gegeniiber wurde die Bedeutung der Chirurgie
als eine zentrale Voraussetzung fiir die Entwicklungsfihig-
keit eines Landes von den United Nations erkannt und als
eines der Milleniumsziele formuliert. Der Bereich der Kin-
derchirurgie ist in Athiopien fast gar nicht abgedeckt. Fiir
41 Millionen Kinder (43% der Bevolkerung) gibt es landes-
weit fiinf Kinderchirurgen im Black Lion Hospital in Addis
Ababa. Kinder, die eine chirurgische Versorgung benétigen,
werden daher meist von Chirurglnnen behandelt, die mit
den besonderen Anforderungen der Kinderchirurgie nicht
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vertraut sind. Da die betroffenen Kinder in der Regel nur
diese Art von Basisversorgung erhalten, sind sie zum Teil in
ihrem tdglichen Leben stark beeintrdchtigt und leben mit
fortbestehenden Behinderungen isoliert vom sozialen Leben.

Das Projekt JimmacChild ist eine Kooperation zwischen
der Jimma University und der Kinderchirurgischen Klinik
des Dr. von Haunerschen Kinderspitals zum Aufbau einer
kinderchirurgischen Abteilung an der Jimma University.
Durch die Einfiihrung eines kinderchirurgischen Curricu-
lums zielt das Projekt auf die Qualifizierung von vier athio-
pischen Chirurglnnen im Fachbereich der Kinderchirurgie.
Die Facharztausbildung wird durch zehn deutsche Kinder-
chirurglnnen durchgefiihrt, die ein On-the-job-training
der Chirurglnnen der Jimma University durchfiihren.
Neben der Vermittlung kinderchirurgischer Operation-
stechniken werden weitere Softskills wie z.B. angemessene
Kommunikation mit Patienten und ihren Eltern, Verbesser-
ungen von relevanten Klinikabldufen, Reinvestitionen von
erwirtschafteten Einnahmen vermittelt. Somit entsteht
eine autark organisierte Einheit, die sich fachlich und finan-
ziell unabhdngig von externen Sponsoren tragt.

Zur Weiterbildung der dthiopischen Chirurglnnen zu
Kinderchirurglnnen werden deutsche Kinderchirurglnnen
in regelmdRigen Abstdnden fiir jeweils einen Monat nach
Jimma reisen. Das kinderchirurgische Curriculum ist auf
3 Jahre ausgelegt. Mindestens die Halfte der Zeit werden
deutsche Chirurglnnen die Ausbildung vor Ort {ibernehmen.
Um eine Kontinuitdt der Ausbildung zu gewdhrleisten, ist
es deshalb wiinschenswert, dass die deutschen, am Projekt
teilnehmenden Kolleginnen zwei - bis dreimal innerhalb
von 3 Jahren nach Jimma reisen. Aufgrund der Fluktuation
der ausbildenden Arzte, fillt dem Monitoring bei Jimma-
Child eine groRe Bedeutung zu. Es ist vorgesehen, dass nach
jedem Aufenthalt der ausreisenden Chirurglnnen ein inten-
sives Debriefing, sowie eine Befragung der dthiopischen und
deutschen KollegInnen zu den Erfahrungen, Kritikpunkten
und Verbesserungsvorschldgen stattfinden. Probleme, die
noch wdhrend der Laufzeit des Projektes auftreten, kénnen
somit zeitnah erfasst und beseitigt werden. Nach dreijdh-
riger Ausbildung wird die Facharztpriifung absolviert,
die sich in zwei Teile gliedert. Neben einem Examen an
der Jimma University nehmen die Absolventen auch am
European Board of Pediatric Surgery Examination, dem
Europdischen Facharztexamen, teil.

Sollten Sie Interesse an einer aktiven Mitarbeit an dem Pro-
jekt JimmacChild haben und Sie es sich vorstellen konnen die
Kollegen vor Ort wihrend eines einmonatigen Aufenthalts in
den kinderchirurgischen Techniken, mit einem Schwerpunkt
in der Fehlbildungschirurgie, zu trainieren, kénnen Sie uns
gerne unter der unten angegebenen Adresse kontaktieren.
Gerne werden wir Thnen dann weitere Informationen zu dem
Projekt zukommen lassen.

Mit den besten, kollegialen Griif3en
D. von Schweinitz

J. Hubertus

K. Becker

Corresponding author:

Dr. med. Jochen Hubertus
Kinderchirurgische Klinik
Kinderspitals

Klinikum der Ludwig-Maximilians Universitat
Lindwurmstr. 4

80337 Miinchen

Tel: 089/4400 57923

Mail: jochen.hubertus@med.lmu.de

des Dr. von Haunerschen
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Operationssetting an der Jimma University. Durchfiihrung
einer Operation mit der Assistenz von Dr. med. A. Demeke.

7T

Drei der vier dthiopischen Kolleginnen, die zum Kinder-
chirurgen/ zur Kinderchirurgin weitergebildet werden. V.L.n.r.
Dr. med. A. Seifu, Dr. med. Ruhama, Dr. med. A. Demeke.

Mitteilungen der AG Kinderschutz

seitdem die Interessen im medizinischen Kinderschutz, die
die Kinderchirurgie betreffen, war.

Die Mitglieder der AG Kinderschutz der DGKCH sind in der
Arbeit der Kinderschutzgruppen ihrer Heimatkinderkliniken
mafgeblich beteiligt.

Die Mitglieder Sylvester v. Bismarck (Berlin) und Frauke
Schwier (Dresden) sind im Vorstand der medizinischen Fach-
gesellschaft , Arbeitsgemeinschaft Kinderschutz in der Med-
izin“ (AG KiM) vertreten und haben in dieser Doppelfunktion
regelmdfBig stattfindende interdisziplindre Kinderschutz-
Symposien auf den Jahres- und Herbsttagungen der DGKCH/
DGK]J mitorganisiert und mitgestaltet.

Frauke Schwier war Co-Tagungsprdsidentin der wissen-
schaftlichen Jahrestagung der AG KiM im Mai 2015 in Dres-
den, S. v. Bismarck deren Tagungspradsident im Jahr 2011 in
Berlin. Im Rahmen seiner Kinderschutzaktivitdten war S. v.
Bismarck an der Ausgestaltung eines Handlungsleitfaden
fir Kinderschutzgruppen, einer Handlungsempfehlung
zum Kinderschutz fiir niedergelassene Arzte sowie als
Autor eines Leitfadens zum Aufbau eines Praventionskonz-
eptes gegen sexuellen Kindesmissbrauch in Kinderkliniken
mafigeblich beteiligt. S. v. Bismarck ist berufenes Mitglied

in der Kommission Kinderschutz der DAK], die sich um eine
Abstimmung der Kinderschutzbestrebungen innerhalb der
kindermedizinischen Fachgesellschaftsfamilie bemiiht.

Frauke Schwier und S. v. Bismarck sind entsandte Mandat-
strager der DGKCH in der Steuerungsrunde der S3+ Leitlinie
Kinderschutz, die derzeit unter Federfithrung der Arbeitsge-
meinschaft Kinderschutz in der Medizin mit Finanzierung
des Bundesgesundheitsministeriums in einem aufwendigen
Verfahren mit Vertretern aus 74 Fachgesellschaften und
Organisationen bis 2017 neu erstellt wird und u.a. die frist-
gemdR abgelaufene, seinerzeit von der DGSPJ federfiihrend
erstellte und auch von der DGKCH iibernommene AWMEF-
Leitlinie zum Kinderschutz ersetzen soll.

Die auch fiir die Kinderchirurgie wesentlichen Ent-
wicklungen der vergangenen Jahre im medizinischen
Kinderschutz sind neben der zunehmenden Etablier-
ung von Kinderschutzgruppen mit kinderchirurgischer
Beteiligung in vielen Kliniken das weggefallene Nicht-
kodierungsgebot von Kinderschutzfdllen und das Kinder-
schutzgesetz von 2012.

Die Kodierung von Kinderschutzfdllen wurde madglich
durch die Anderung des §294 a des SGB V, der zuvor einen
monetdren Riickgriff der Krankenversicherungen auf die
Familien, in denen es zu Kinderschutzfdllen gekommen
war, moglich machte, was den Interessen eines sinnvollen
familienorientierten Kinderschutzes diametral entgegen-
stand. Durch die Gesetzestextergdnzung ist die Moglichkeit
eines Riickgriffes so weit reduziert, dass eine DRG-Kodier-
ung von Kinderschutzfillen nicht nur méglich, sondern
nicht nur hinsichtlich der statistischen Erfassung geboten
ist. Zeitlich wie inhaltlich damit eng verbunden war auch
das Einrichten einer OPS 1-945 fiir Kinderschutzfille, die
seit Anfang 2013 im Abrechnungskatalog aufgefiihrt ist.
Weiterhin ist diese OPS nicht mit einem €-Betrag hinter-
legt, da bisher aus den INEK-Kalkulationshdusern noch
keine ausreichende Anzahl von Fdllen zu einer Kosten-
berechnung zur Verfiigung gestellt werden konnte. Daher
ist es auch aus kinderchirurgischer Sicht sehr wichtig, bei
Kinderschutzfdllen die im Katalog geforderten OPS-Bedin-
gungen zu erfiillen und die entsprechenden OPS-Ziffern zu
kodieren. Weiterhin ist die Finanzierung des medizinischen
Kinderschutzes ein nicht gelostes Problem, das sich vor dem
Hintergrund der ohnehin unvorteilhaften Positionierung
der Kinderchirurgie im DRG-System nicht gerade férderlich
auf ein eigentlich wiinschenswertes zunehmendes kinder-
chirurgisches Kinderschutzengagement auswirkt.

Durch die Regelungen des Bundes-Kinderschutzge-
setzes, das seit Anfang 2013 in Kraft ist, ist eine deutlich
bessere Kooperation im Kinderschutz insbesondere mit
der Jugendhilfe moglich geworden und auch eine Daten-
weitergabe an die Jugenddmter bei Kindeswohlgefdhr-
dung wesentlich erleichtert worden. Bei der Evaluation
des Kinderschutzgesetzes, die gerade beendet wurde, hat
sich allerdings gezeigt, dass der aus der Befugnisnorm des
Kinderschutzgesetzes resultierende Beratungsanspruch
von Medizinern kaum in Anspruch genommen wird, so
dass beschlossen wurde, mit Mitteln des Familienministe-
riums zukiinftig eine spezielle Beratungs-Hotline fiir Med-
iziner zum Kinderschutz einzurichten.

Einige erfreuliche Entwicklungen im medizinischen
Kinderschutz gibt es auch bereits im Jahr 2016:

In Berlin wurden unter Mitfinanzierung des Berliner Sen-
ats an fiinf Berliner Kinderkliniken Kinderschutzambu-
lanzen eingerichtet, die helfen sollen, die beziiglich
des Kinderschutzes bestehende Liicke zwischen dem
SGB V und VIII zu schlieBen, indem sie im Auftrag von
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Jugend- und Gesundheitsimtern und niedergelassenen
Arzten Verdachtsfille von Kindeswohlgefihrdungen med-
izinisch abklaren.

» Der HELIOS-Konzern hat alle seine Kinderkliniken verpflich-
tet, interdisziplindre Kinderschutzgruppen einzurichten und
hat dazu mehr als 150 Mitarbeiter in drei zentralen ganz-
tdgigen Schulungen in den verschiedenen medizinischen
Kinderschutzthemen ausbilden lassen.

Die AG Kinderschutz der DGKCH steht weiteren Kinder-
schutzengagierten Kinderchirurginnen und Kinderchirurgen
zur Mitarbeit offen.

Sylvester von Bismarck

Mitteilungen der AG-MIC

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Zundchst gilt unser besonderer Dank Herrn Prof. Dr. Philipp
Szavay, der nach 4 Jahren konstruktiver Mitarbeit als stellver-
tretender Sprecher im Team der AG-MIC der DGKCH auf der
AG-MIC Sitzung der 53. Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderchirurgie in Miinchen um Freistellung von
seinem Amt als stellvertretender Sprecher der AG-MIC bat.
Diesem Antrag wurde auf der Sitzung am Freitag den 01. Mai
2015 stattgegeben und es wurden darauf hin der bisherige
amtierende Schriftfithrer Dr. Joachim Kiibler (MHH Han-
nover) als neuer Stellvertreter und Dr. Jan-Hendrik Gosemann
(Medizinische Universitdtsklinik Leipzig) als neuer Schriftfiih-
rer von den Anwesenden vorgeschlagen und gewdhlt.

Im vergangenen Jahr fanden wiederum zweimal jahrlich
und ohne Unterbrechung die AG-MIC-Sitzungen sowohl auf
der Jahrestagung als auch auf der Herbsttagung jeweils unter
guter Beteiligung der Mitglieder der DGKCH statt.

AuBBerdem wurden die Ergebnisse der beiden zuletzt
begonnenen Online-Studien der AG-MIC von Herrn Dr. Reza
Vahdad (KéIn) zur laparoskopischen Pyloromyotomie und
von Herrn Dr. Schnekenburger (Kassel) zur laparoskopischen
Fundoplikatio auf den AG-MIC Sitzungen des letzten Jahres
vorgestellt und von den Teilnehmern diskutiert. Beide Pub-
likationen sind derzeit in Vorbereitung.

Aufgrund der Tatsache, das derzeit eine Vernetzung
kinderchirurgischer Abteilungen mit damit verbundener
Hospitation zur MIC-Ausbildung weiterhin in der Praxis nicht
durchfiihrbar ist, wurde festgelegt, dass einzelne Interessierte
sich initiativ um Hospitationen bei den Zentren bemiihen.

Fiir die kommende bzw. hiesige 54. Jahrestagung der DGKCH
in Berlin ist in Absprache mit dem Kongressprasidenten Prof. Dr.
Benno Ure (MHH Hannover) ein Workshop der AG-MIC mit dem
Thema ,Wie ich es mache“ organisiert worden. Die gewahlten
Themen schlieRen bewusst ,einfache” als auch ,,sehr komplexe
minimal-invasive Prozeduren ein, so dass neben erfahrenen
Kinderchirurgen insbesondere auch jiingere Assistenten und
Assistentinnen in der Weiterbildung fiir Kinderchirurgie durch
das Kursangebot angesprochen werden sollen.

Fiir das kommende Jahr wurde bereits mit der Kongress-
prasidentin Priv.-Doz. Dr. Barbara Ludwikowski vereinbart
einen AG-MIC Workshop auch 2017 in Miinchen {iber die
AG-MIC zu organisieren. Die entsprechende Ankiindigung ist
im Vorprogramm fiir 2017 enthalten.

Leider blieb auch 2015 eine wichtige und weiterhin wich-
tige Aufgabe der AG-MIC ungeldst. Namlich die Notwendig-
keit, die zahlreich angebotenen jahrlichen MIC-Ausbildung-
skurse an diversen Trainingsmodellen zu kategorisieren,
zu evaluieren und zu zertifizieren, um eine entsprechende
Qualitdt vorhalten zu kénnen.
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AbschlieRend gilt wiederum der Dank allen Kolleginnen
und Kollegen, die mit persénlichem Engagement die AG-MIC
auch im vergangenen Jahr 2015 unterstiitzt haben.

Fiir die Sprecher und den Schriftfithrer der AG-MIC der DGKCH

Martin Metzelder

Mitteilungen der AG Kinderurologie

1) Teilnahme vieler Mitglieder der AG Kinderurologie der
DGKCH an der Jahrestagung im Januar 2015 in Mainz
des Arbeitskreises Kinderurologie der Akademie der
deutschen Urologen. Zahlreiche und qualitativ gute
Beitrdge von kinderchirurgischer Seite. Die eingeladene
Kinderchirurgische Key-Note-Lecture hielt Prof. Dietrich
v.Schweinitz, Miinchen, zu dem Thema ,Neuroblastome*.

2) Geplante S2-K Leitlinien: Einige LLin Bearbeitung bzw. fertig
bearbeitet (Nicht-neurogene Harninkontinenz und Enuresis
fertig, Akutes Skrotum fertig, Phimose in Bearbeitung).

3) Dieerste Sitzung der AG Kinderurologie fand im Rahmen
des Chirurgenkongresses in Miinchen am 29.04.2015,
die zweite Sitzung im Rahmen der Jahrestagung der
AG Kinderurologie in Dortmund am 07.11.2015 fiel
mangels zu besprechender Themen aus.

4) Durchfithrung der Jahrestagung Kinderurologie der
AG in Dortmund vom 5.-7. November 2015. Dazu der
Bericht des Ausrichters Dr. Leutner, Dortmund:

,Die Tradition am ersten Kongresstag mit Live Operationen zu
beginnen haben wir fortgesetzt. Aus dem Kinderchirurgischen
OP des Klinikums Dortmund wurden parallel aus 2 Sélen die
Operationen in sehr guter Qualitat in das Dortmunder U, einem
Zentrum fiir Kunst und Kreativitdt, in der Stadtmitte {ibertragen.
Es wurden insgesamt 4 Kinder operiert, eine laparoskopische
Nierenbeckenplastik (B. Geffken), ein Burried Penis (T. Schuster),
eine endoskopische Behandlung eines Vesikorenalen Refluxes
(A. Leutner) und eine Blasenaugmentation (M. Stehr). Dank der
regen Beteiligung des Auditoriums, der engagierten Moderation
(C.Clemen, P. Szavaj, T. Luithle) und der souverdnen Operateure
entstand eine lebhafte Diskussion.

Die ausgewdhlten Themenschwerpunkte waren ,Kinde-
rurologische Tumoren und Doppelnieren“. Im Anschluss an
das Live OP Programm wurden zum Thema Doppelnieren
hochrangige State of the Art Vortrdge sowohl von unseren
kinderchirurgischen Experten, als auch von Seiten der urolo-
gischen Kollegen gehalten. Abgerundet wurden die Sitzungen
mit praxisrelevanten Fallvorstellungen, die im Wesentlichen
von Assistentinnen und Assistenten vorgetragen wurden.

Der 2. Kongresstag am Samstag widmete sich den kinde-
rurologischen Tumoren, darunter dem Nephroblastom, den
Keimzelltumoren, sowie dem Rhabdomyosarkom. Die einzel-
nen Sitzungen waren so konzipiert, dass zundchst aus padia-
trisch onkologischer Sicht die geladenen Studienleitungen
(N. Graf, E. Koscielniak, D. Schneider) einen Einfithrungsvortrag
gehalten und dann die kinderchirurgischen Referenzchirurgen
(J. Fuchs, D. v. Schweinitz, M. Stehr, R. Stein, G. Seitz ) {iber die
aktuellen Therapieoptionen referiert haben. Insbesondere in
der Wilms Tumor Sitzung ist es so zu einer lebhaften Diskus-
sion mit den anwesenden Kinderonkologen, sowie unter den
Kinderchirurgen und Kinderurologen gekommen.

Am Donnerstag wurde ein Pre-educational-workshop zur
Sonographie der Nieren und Harnwege angeboten, der rasch
ausgebucht war.

Mit den geladenen Referentinnen und Referenten konnten
wir insgesamt 150 Teilnehmer in Dortmund begriif3en.

Abgerundet wurde der Kongress durch ein Rahmenpro-
gramm, das seinen Héhepunkt am Freitagabend im 18. Stock
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des Harenberg City Centers fand, mit Blick auf die moderne
Videoinstallation im Dortmunder U und einem fesselnden
und unterhaltsamen Vortrag von Prof. Winkelmann, dem
bekannten Dortmunder Regisseur und Filmemacher, der auch
die Videoinstallation geschaffen hat. Ausgeklungen ist der
Abend mit einer Feier und Tanz zu den Live Rhythmen der Afri-
kanisch- Dortmunder Band, die das lebendige, multikulturelle
und offene Lebensgefiihl des Ruhrgebiets aufgezeigt hat.”
Gez. Andreas Leutner

5) Bzgl. der multizentrischen Studie in Zusammenarbeit
mit der AG Kinderurologie Antibiotische ,Behandlung
von Patienten mit Epididymitis“ (Leiter: Dr. Hubertus,
Miinchen) im vergangenen Jahr keine Fortschritte.

Maximilian Stehr

Mitteilungen der Akademie fiir Kinderchirurgie

51. Akademie

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, die 51. Akademie fiir Kinderchirurgie ankiindigen
zu diirfen.

Die mittlerweile als Akademie der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie durchgefiih-
rte Veranstaltung findet am 25. und 26. November 2016 am Cam-
pus Hertenstein, Weggis, Luzern, in der Schweiz statt.

Das Thema des diesjdhrigen Moduls ist die Kinderurologie. Die
Vortrage werden umfassend das gesamte Spektrum der Kinde-
rurologie behandeln. Schwerpunkte bilden der obere und untere
Harntrakt, den Epispadie/Ekstrophie-Komplex, die Hypospadie,
genitale Fehlbindungen und mehr. Auch interdisziplindre Beitrdge
zur Kinderradiologie und zur Urolithiasis sind vorgesehen.
Workshops werden angeboten zu Urodynamik, Inkontinenz,
Hodenuntersuchung und von Assistenten fiir Assistenten ein
Basis-Laparoskopie Workshop.

Daneben soll geniigend Raum zum gemeinsamen Kennenlernen
und zum Austausch sein.

Am Freitagabend findet fiir alle Teilnehmer ein gemeinsames Din-
ner mit Ausblick statt.

Die website www.akic2016.de wird in Kiirze online sein
und alle Informationen, sowie die Mdglichkeit zur Online-
Registrierung zur Verfiigung stellen.

Im Namen der Akademie fiir Kinderchirurgie und der wis-
senschaftlichen Leitung der AKIC 2016 freue ich mich sehr
auf Thr Kommen!

Prof. Dr. med. Philipp Szavay

Kinderchirurgische Klinik Kinderspital Luzern

CH-6000 Luzern www.akic2016.de

Historisches

15 Jahre Geschiftsstelle der Deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie e.V.

/',‘»« !

Frau Lorenzen

»,Das ging nun so, so lang es ging"“ heif3t es in Lessings Ring-
parabel. Und das konnte auch die Antwort auf die Frage sein,
wie denn die Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie 38
Jahre ohne eine Geschiftsstelle auskommen konnte.

Als Relikt dieser Zeit kann angesehen werden, dass
allmdhlich die letzten Leitzordner bei Frau Lorenzen ein-
trudeln, die von fritheren Geschaftstatigkeiten kiinden. Denn
Geschdftigkeiten gab es immer, aber keine Geschadftsstelle.

In den Griinderzeiten der Westdeutschen Gesellschaft
fiir Kinderchirurgie erledigte die Geschdfte in erster Linie
der Prdsident, besser: dessen Sekretdrin. Thm zur Seite stand
ein Schriftfiihrer namentlich fiir die Zeit der Treffen und
Kongresse, der auch laut erster Satzung vom 03.04.1964
zum Vorstand zdhlte. Erster Schriftfiihrer war Heinz Singer
(spdter von 1976 bis 1979 Prdsident). Er war gleichzeitig Kas-
senfiihrer, was mangels Kasse noch nicht so belastend war.
Sein Nachfolger als Schriftfiihrer, beziehungsweise nunmehr
Sekretdr, war Hans Wiirtenberger, erster ,Nur“-Schatzmeis-
ter Wolfgang Hal3e.

Jeder Amtsinhaber sammelte Unterlagen in Leitzordnern,
die entweder bei Amtswechsel blieben, wo sie waren, oder
an den Nachfolger weitergegeben wurden. Besonders bei
ehemaligen Prdsidenten verblieben zahlreiche Ordner und
nicht nur deshalb wurde immer wieder der Ruf nach einer
Geschadftsstelle laut (In der ehemaligen DDR war die Situa-
tion dhnlich. Der Leiter der AG beziehungsweise der Prasi-
dent fiihrte die Geschdfte, allerdings konnte Kurt Gdanietz
nach der Wende 18 Ordner mit dem gesamten Schriftverkehr
iibergeben).

Der Wunsch, eine zentrale Anlaufstelle und eine ordnende
Hand jenseits der Amtswechsel zu haben, stand oft auf der
Tagesordnung. Aber {iber den Fragen ,Wie* und ,Wo" vergin-
gen die Jahre.

Nun kommt das Langenbeck-Virchow-Haus in der Berliner
LuisenstrafBe ins Spiel. 1914 von der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie und der Berliner Medizinischen Gesellschaft als
Nachfolgebau fiir das Haus in der ZiegelsstralRe erbaut, hatte
es wechselvolle Zeiten erlebt. Wer mehr dariiber wissen will,
nehme Hans-Jiirgen Peipers Buch ,Das Langenbeck-Virchow-
Haus - im Spiegel der Geschichte der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie“ zur Hand. Nur soviel: Nach dem 2. Weltkrieg
enteignet, war es voriibergehend der Sitz der Volkskammer
der DDR. Nach der Wende konnte es 2001 wieder angemietet
und nach juristischen Auseinandersetzungen, an denen
sowohl die Stadt Berlin als auch die Charite beteiligt waren,
von den Erbauern wieder in Besitz genommen werden.

Die Initiative fiir eine Geschadftsstelle in diesem traditions-
reichen Haus ging vom Berufsverband aus. Unser Vorstand
schloss sich den Verhandlungen gerne an, die Gabriel Tewes,
Ehrenmitglied unserer Gesellschaft 2015, namens des Berufs-
verbandes fiihrte. Eine Geschdftsstelle fiir die Kinderchirurgen
alleine schien zu aufwdndig und zu teuer. So kam es zu Verhan-
dlungen mit der Deutschen Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
GefdR3chirurgie, gefithrt von Professor Polonius. Man einigte
sich 2001 auf ein gemeinsames Sekretariat und kiimmerte sich
nun um dessen Besetzung. Mehrere Bewerbungen waren da und
man entschied sich fiir Frau Doris Lorenzen. Ab 01.03.2001 war
sie nun sowohl fiir die Kinderchirurgen als auch fiir die Thorax-,
Herz- und GefdBchirurgen zustdndig und sie hat diesen Spagat
bravourds gemeistert. Bevor Frau Lorenzen dann ganz fiir die
Kinderchirurgen da war, kam es noch zu einer kleinen Groteske.
Im Oktober 2004 wurden die beiden Sekretariate raumlich ge-
trennt, aber die Zustdndigkeit fiir beide Gesellschaften blieb. So
hatte Frau Lorenzen stindig den Raum zu wechseln, bis sie ab
1. Oktober 2005 ganz der Kinderchirurgie zur Verfiigung stand.
Das war auch notig, denn inzwischen hatte die Arbeit fiir die
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Gesellschaft einen nicht geahnten Umfang angenommen. So
sitzt sie jetzt im 4. Stock, schaut auf Gebdude der Charité, und
ist fiir alle ansprechbar, die etwas auf dem Herzen haben. Sie
entlastet den Prasidenten und Frau Degenhardt, den Sekretdr
der Gesellschaft, und sorgt mit ihr und dem Schatzmeister
zusammen fiir Kontinuitat. Dass sie langsam Ordnung in unsere
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Vergangenheit bringt, freut den Chronisten besonders. Dieser
schldgt tibrigens bei einer falligen Satzungsanderung vor, den
Passus ,,Geschaftsstelle der Gesellschaft ist das Langenbeck-
Virchow-Haus in Berlin“ mit einzufiigen.

Frank Hopner



