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Editorials

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

In der vorliegenden Ausgabe finden Sie eine Zusammenfassung 
des diesjährigen Österreichischen Chirurgenkongresses zu dem 
man nur vorbehaltlos gratulieren kann. Die interdisziplinäre 
Ausrichtung und der überragende Besuch haben gezeigt, wie 
interessiert dieser Dialog angenommen wird und wie sehr er 
unser zukünftiges Handeln bestimmen wird. Dem Motto ent-
sprechend wurden auch die Möglichkeiten und Vorteile der 
Spezialisierung aufgezeigt. Dieses Kapitel wird uns noch lange 
und intensiv beschäftigen, vor allem durch die Forderung nach 
Zertifizierung. Dabei wird die nun demnächst anstehende, lang 
diskutierte und in der jetzigen Form vernünftige Zertifizierung 
von Brustzentren den gegenwärtig bereits hohen Standard in 
Österreich noch weiter verbessern. 
Dahingegen hätte ein Übergreifen einer „Zertifizierungswelle“ 
auf andere Bereiche ohne entsprechende medizinische Begrün-
dung und der damit ausgelöste „Wettlauf“ aus den verschiedens-
ten Motiven erhebliche strukturelle und finanzielle Probleme zur 
Folge. Diesbezüglich sind Überlegungen, Reglementierungen 
und alternative Lösungen in und aus den Fachgesellschaften 
dringend geboten.
Außerdem soll nicht vergessen werden: Die authentischste Zerti-
fizierung ist der Ruf einer Abteilung in der Bevölkerung basierend 
auf dem Engagement und der Expertise ihrer Mannschaft.

Ihr

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ich hoffe, Sie konnten die Sommermonate für einen erholsamen
Urlaub nutzen. Die Zeiten für Mediziner scheinen nämlich turbu-
lent zu werden. Diesen Herbst wird es einige für Ärzte bedeut-
same politische Entscheidungen geben müssen, allem voran 
die Entschuldung der Krankenkassen. Wir werden sehen, ob 
es gelingt, neue Wege einzuschlagen oder bereits lange anste-
hende Probleme wieder mit Rücksicht auf anstehende Wahlen 
unter den Tisch gekehrt werden. Gleichzeitig gilt es darauf zu 
achten den hohen medizinischen Standard des österreichischen 
Gesundheitswesens für alle verfügbar zu erhalten. Welch große 
Errungenschaft dies ist, zeigt sich eindrucksvoll an den Diskussi-
onen um die Neustrukturierung des Gesundheitswesens in den 
Vereinigten Staaten. Die eine oder andere Entwicklung wird uns 
sicher als aktuelles standespolitisches Thema am 9. Österrei-
chischen Chirurgentag beschäftigen. 
Das Vorprogramm für den Chirurgentag am 20. und 21. November 
finden Sie nebenbei bemerkt als Beilage der aktuellen Ausgabe 
Chirurgie. Unter dem Motto „Alltägliches in der Chirurgie“ haben 
wir interessante Themen sowohl für niedergelassene ChirurgIn-
nen, als auch SpitalsärztInnen zusammengestellt und wir hoffen 
Sie zahlreich begrüßen zu können. 
Ich möchte junge Kolleginnen und Kollegen neuerlich beson-
ders auf die Kurse der BÖC-Akademie aufmerksam machen. Das 
Echo der Teilnehmer war stets hervorragend und wir arbeiten 
laufend daran die Kurse zu verbessern. Einen Bericht von den 
Nahtkursen im Juni finden Sie in dieser Zeitschrift. In wünsche 
viel Spaß beim Lesen und freue ich mich auf ein Wiedersehen 
im November in Baden.

Ihr

Prof. Dr. Sebastian Roka 
Präsident BÖC 
Hollandstrasse 14 
A-1020 Wien 
Tel: +43-(0)1-533 35 42, Fax: +43-(0)1-5333542-19 
E-mail: chirurgie@aon.at od. a.stanek@vereint.com 
URL: www.böc.at
URL: www.chirurgie.or.at

Prim. Univ. Prof. Dr. Rudolf Roka
Generalsekretär ÖGC
Frankgasse 8, Billroth-Haus 
A-1096 Wien, Pf. 80
Tel: +43-(0)1-408 79 20, Fax: +43-(0)1-408 13 28
E-mail: chirurgie@billrothhaus.at
URL: www.chirurgie-ges.at 
URL: www.chirurgenkongress.at
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Die technische Entwicklung der letzten 2 Jahr-
zehnte bezüglich videoassistierter Chirurgie 
eröffnete neue Möglichkeiten auch in der 
Schilddrüsenchirurgie. Erste Bemühungen um 
eine minimal invasive Chirurgie im Halsbereich 
galten dem Nebenschilddrüsenadenom (3, 5). 
Die erste endoskopische Lobektomie wurde 
von Hüscher (4) mitgeteilt. Die von Miccoli (6) 
entwickelte Methode der minimal invasiven 
videoassistierten Thyreoidektomie (MIVAT) hat 
die bisher größte Verbreitung gefunden. Begren-
zende Faktoren dieses Verfahrens sind die Inzi-
sionslänge und damit die Resektatgröße. Die 
Inzisionslänge am Hals bestimmt nicht das 
kosmetische Ergebnis, sondern die Qualität der 
Narbe mit den möglichen Defiziten. Zweifels-
frei stellt eine Narbe im sichtbaren Halsbereich 
ein ästhetisches Problem dar. Unter diesem 
Gesichtspunkt stellt die Entwicklung zervikal 
narbenloser Schilddrüsenoperationen zwei-
felsohne eine kosmetische Bereicherung dar 
(Übersicht bei 1). Total endoskopische Verfahren 
erfolgen über zervikale, axilläre oder pektorale 
Trokarzugänge. Die Schaffung nicht vorgegebe-
ner Räume für diese Operationsart ist uns mit 
der Mediastinoskopie, der Retroperitoneosko-
pie und der total extraperitonealen Hernioplas-
tik (TEP) geläufig. Shimazu et al (7) beschreiben 
2003 erstmalig eine Kombination von axillärem 
mit beidseitigem Brustzugang (axillo-bilateral-
breast-approach = ABBA (Abb. 1). Die ABBA-
Methode führten wir erstmalig im Februar 2005 
durch. 

Operationsmethode
Die Operation findet in Rückenlage statt.  Beide 
Arme werden in 90o-Elevationsposition  mit  
den Unterarmen am Narkosebügel fixiert. Die 
Vollnarkose  erfolgt ggf. mit einem endotrachea-
len Elektrodentubus für das intraoperative Neu-
romonitoring. Bei der Lagerung wird bewusst 
auf die Reklination verzichtet. Operateur und 
Kameramann stehen auf der rechten Patienten-
seite. Weitere Assistenz ist nicht erforderlich.
Am Rand der Areolae mammae erfolgt beidseits 
eine 5 mm Hautinzision. Über diese wird ein 20 

cm langer 5 mm-Trokar mit konischem Dorn sub-
kutan zur Fossa jugularis vorgeschoben. Unter 
digitaler Führung und medial orientiert perfo-
riert man die Fascia colli superficialis. Nach Vor-
schieben beider Trokare wird mit einer 30 o 5 
mm-Optik ein subfaszialer Spaltraum präpariert 
bei CO2-Insufflation mit einem Gasdruck von 
8 – 10 mm Hg. Oberflächliche Halsvenen blei-
ben unberührt. Über eine Inzision in der rechten 
Axillargrube unmittelbar dorsal der vorderen 
Achselfalte wird ein weiterer 5 mm-Trokar sub-
kutan bis in das Spatium suprasternale vorge-
schoben.  Optiktrokar ist der rechte Brusttrokar  
Eine Marylandklemme axillär und eine 5 mm 
Ultraschallschere über den linken Brusttrokar 
ermöglichen übersichtlich die weitere sub-
fasziale Präparation. Bei immer kontrollierter 
medianer Orientierung erfolgt die Darstellung 
der Linea alba colli. Die kaudale Zungenbein-
muskulatur wird in dieser längsgespalten. 
Darstellung der Trachea und des Isthmus. Mit-
tels zarter stumpfer Präparation werden beide 
Schilddrüsenlappen freigelegt und auf patholo-
gische Veränderungen inspiziert. Streng median 
erfolgt die primäre Isthmusdurchtrennung mit 
der Ultraschallschere. Mit der Mobilisierung des 
oberen Schilddrüsenpols werden die oberen 
Polgefäße isoliert und kapselnah mit der Ultra-
schallschere durchtrennt. Einen Clipverschluss 
haben wir nicht durchgeführt. Auf den Verlauf 
des N. laryngeus superior ist zwingend zu ach-
ten. Einstellung des retrothyreoidalen Bereichs 
mit langstreckiger Darstellung des N. laryngeus 
inferior. Kapselnah erfolgt die Durchtrennung 
der inferioren Venen und in Abhängigkeit vom 
Resektionsausmaß die kapselnahe Skelettie-
rung. Auf ausreichende Distanz der erhitzten 
Ultraschallklinge vom Recurrens und den sicht-
baren Nebenschilddrüsen ist besonders zu ach-
ten. Die Resektion erfolgt blutungsfrei mit der 
Ultraschallschere. Bei Bedarf wird im gleichen 
Vorgehen die Gegenseite versorgt. Über den 
axillären Zugang mit Schnitterweiterung wird 
über Zwischenstufen (10 mm Trokar) ein 20 mm 
Trokar bis in die Schilddrüsenloge geführt und 
über diesen das Resektat entfernt. Bei größeren 

Zervikal narbenlose 
endoskopische 
Schilddrüsenresektion 

Beschreibung der  
ABBA-Methode  

(Axillo-Bilateral- 
Breast-Approach)

Autor: T. Benhidjeb

Abbildung 1 Inzisionsplazierung 
und Präparationsfläche bei der 
ABBA-Technik

T. Benhidjeb
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Korrespondenzadresse: 

Privat-Dozent Dr. med. Tahar Benhidjeb
Universitätsklinik für Allgemein-, Viszeral-, Gefäß- und Thoraxchirurgie
Charité - Universitätsmedizin Berlin, Campus Mitte
Charitéplatz 1, D-10117 Berlin
Tel:  +49 30 450 522169 /-622169 · Fax: +49 30 450 522905
E-mail: tahar.benhidjeb@charite.de · URL: http://www.charite.de

Abbildung 2 Darstellung des N. laryngeus recurrens, der 
Nebenschilddrüse und der A. thyreoidea inferior 

Abbildung 3a Narbe links axillär am 2. postoperativen Tag 
Abbildung 3b Narbe an der rechten Areola mammae am 
2. postoperativen Tag

Resektaten empfiehlt sich ein kleiner Bergebeutel. Ist die 
2 cm Hülse zu klein, kann nach Entfernung des Trokars 
und stumpfer digitaler Erweiterung des Subkutantunnels 
das Resektat im Beutel entfernt werden. Dadurch entfällt 
eine Limitierung des Verfahrens durch Resektatgrößen. 
Fakultativ wird eine Redondrainage transaxillär in das 
Operationsgebiet verbracht. Die Hautinzisionen werden 
mit intracutanen Schlupfnähten versorgt.

Kommentar
Die Sinnhaftigkeit eines aufwändigen Operationsverfah-
rens ergibt sich aus der Akzeptanz wachsender Ansprüche 
an die körperliche Integrität. Die Erfahrung mit der ABBA-
Methode ist weltweit gering. Uns sind lediglich Ergebnisse 
des Erstbeschreibers Shimazu (7) und einer Arbeitsgruppe 
aus Korea bekannt (2). 

Gegenüber der video-assistierten Methode von Miccoli 
ergeben sich deutliche Vorteile hinsichtlich der fehlenden 
Wunde am Hals mit möglichen Wund- und Narbenkompli-
kationen. Die Limitierung auf Knotengröße bis max. 3 cm 
entfällt. Gegenüber den anderen extrazervikalen Zugän-
gen ermöglicht die ABBA-Methode die Exposition beider 
Schilddrüsenlappen, eine größere Bewegungsfreiheit der 
Instrumente und die Entfernung auch größerer Knoten. Ein-
ziges Zugangsresiduum ist eine dezente und gut verdeckte 
Narbe in der rechten Achselgrube (Abb. 3a-c). Nachteile 
sind die objektive Limitierung des Operationsgebietes trotz 
Kapnopneu, die breitflächige Präparation in der Thoraxwand 
und die „schwierigere“ Erlernbarkeit. Diese Methode sollte 
aus unserer Sicht einer Klinik mit Strumaschwerpunkt und 
gleichzeitig ausreichenden Erfahrungen auf dem Gebiet der 
minimal invasiven Chirurgie vorbehalten werden.

Literaturverzeichnis:

1.	 Bärlehner E, Benhidjeb T. Cervical scarless endoscopic thyroidectomy:  
Axillo-bilateral-breast approach (ABBA). Surg Endosc 2008; 22: 154

2.	 Choe JH, Kim SW, Chung KW, Park KS, Han W, Noh DY, Oh SK, Youn YK. 
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Lokalisationsdiagnostik von 
Nebenschilddrüsenadenomen
Autor: R. Prommegger

Legende zur Abbildung: CT-
MIBI-Spect Bildfusion bei 
einer Patientin mit primärem 
Hyperparathyreoidismus und 
zweiter Rezidivstruma. Das 
Nebenschilddrüsenadenom 
rechts oben ist völlig durch die 
2. Rezidivstruma rechts verdeckt

Einleitung

Die Lokalisationsdiagnostik von Nebenschild-
drüsenadenomen war bis zur Einführung der 
minimal invasiven Operation bei Hyperpara-
thyreoidismus nicht gefordert. Es wurde in 
den meisten Fällen eine sogenannte bilate-
rale Halsexploration durchgeführt, dabei wur-
den beide Seiten exploriert und nach Mög-
lichkeit alle Nebenschilddrüsen dargestellt. 
Vom Chirurgen wurde nach morphologischen 
Gesichtspunkten entschieden ob es sich um 
eine Eindrüsen- oder Mehrdrüsenerkrankung 
handelte, wobei entsprechend dieser Ein-
schätzung eine oder mehrere pathologische 
Nebenschilddrüsen entfernt wurden. Erfahrene 
Chirurgen konnten mit diesem Vorgehen eine 
Heilungsrate von bis zu 98% erzielen. Wenn 
man allerdings breite Umfragen im schwedi-
schen Audit ansieht ist die Erfolgsrate insge-
samt deutlich schlechter. (1) Seit Einführung 
der intraoperativen Parathormonmessung 
Ende der 90er Jahre hat die Lokalisationsdia-
gnostik von Nebenschilddrüsenadenomen wie-
derum grosse Bedeutung bekommen, da sie 
neben dem intraoperativen Parathormonassay 
eine der Voraussetzungen für ein minimal inva-
sives Vorgehen darstellt. In den meisten Insti-

tutionen wird der MIBI-Spect in Kombination 
mit dem hochauflösenden Ultraschall ange-
wendet. Mit diesen beiden Methoden wurden 
in spezialisierten Zentren Sensitivitäten und 
Spezifitäten bis über 90% angegeben (2,3,4). 
Die Ultraschalluntersuchung ist sehr untersu-
cherabhängig und nicht geeignet Adenome 
im Mediastinum zu diagnostizieren. Neuere 
Methoden zur Lokalisationsdiagnostik sind 
:„4-dimensionales CT“ und die CT-MIBI-Spect-
Bildfusion wie sie von unserer Institution in 
Zusammenarbeit mit der Radiologie und Nuk-
learmedizin seit 2001 bei allen Patienten mit 
Hyperparathyreoidismus durchgeführt wird. 
Das „4-dimensionale CT“ zeigt die anatomi-
schen Beziehungen in drei (coronar, frontal, 
sagittal) Ebenen. Die vierte Dimension ergibt 
eine funktionelle Aussage indem durch hohen 
Kontrastmittelinflow in einer frühen Phase des 
CT hypervaskularisiertes und hyperfunktionel-
les Nebenschilddrüsengewebe detektiert wird 
(5,6). Somit ergibt ein CT in entsprechender 
Technik nicht nur eine anatomische-sondern 
auch eine funktionelle Information.
In Innsbruck wurde zusammen mit der Univer-
sitätsklinik für Radiologie und Nuklearmedizin 
eine neue Technik nämlich die CT-MIBI-Spect 
Bildfusion entwickelt (7). 

Technik der CT-MIBI-Spect Bildfusion
Voraussetzung ist eine reproduzierbare Fixa-
tion des Kopfes und Halses des Patienten. 
Dies wird mit einer Vakuummatratze erreicht. 
Mit dieser fixierten Position wird einerseits die 
Computertomographie und anderseits der MIBI-

R. Prommegger
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Spect durchgeführt. Mit einer entsprechenden 
Software werden beide Datensätze fusioniert 
und können an einer Workstation betrachtet 
werden. Mit dem Cursor kann man sofort jeden 
anatomischen Punkt des Halses und Mediasti-
nums ansteuern und die Bilder des MIBI-Spects 
ein-und ausblenden, wobei stets eine punktge-
naue anatomische Zuordnung gewährleistet ist. 
Mit dieser Technik lässt sich eine sogenannte 
„virtuelle Halsexploration“ durchführen. 
Ergebnisse: Die Sensitivität und Spezifität der 
Bildfusion war bei den Patienten mit Eindrü-
senerkrankung 88% und 99% (8), bei den Mehr-
drüsenerkrankungen beim primären Hyperpa-
rathyreoidismus wurden in 5 von 6 Fällen mehr 
wie 2 abnorme Nebenschilddrüsen diagnosti-
ziert, was bereits präoperativ den Hinweis auf 
eine Mehrdrüsenerkrankung ergab.(9) 
Die Analyse der Daten zeigte eindeutig eine 
signifikante Überlegenheit der CT-MIBI-Spect 
Bildfusion im Vergleich zu CT alleine und MIBI 
Spect alleine. Dies traf sowohl für die Ein-als 
auch für die Mehrdrüsenerkrankungen beim 
primären Hyperparathyreoidismus zu. 

Zusammenfassung
Das vielzitierte Statment von John Doppman 
zur Lokalisationsdiagnostik von Nebenschild-
drüsen: “Alles was man beim Hyperparathyre-
oidismus lokalisieren muss ist ein erfahrener 
Chirurg“ hielt bis zur Einführung der minimal 
invasiven Parathyroidektomie stand. Eine ver-

lässliche präoperative Lokalisationsdiagnostik 
ist neben dem intraoperativen Parathormonas-
say eine der Voraussetzungen für die minimal 
invasive Parathyroidektomie. Hierbei ist zu 
bemerken, dass nicht nur die Seite, sondern die 
exakte Position detektiert werden soll. Wenn 
man bedenkt, dass nicht jede vergrösserte 
Nebenschilddrüse notwendigerweise vermehrt 
Parathormon sezernieren muss, sollte eine suf-
fiziente Lokalisationsdiagnostik sowohl eine 
funktionelle als auch anatomische Information 
geben. 
Mit der Bildfusion hat der Chirurg eine Loka-
lisationsmethode in der Hand mit welcher zu 
jeder Zeit untersucherunabhängig die Bilder 
betrachtet werden können. Die Methode der 
CT-MIBI-Spect Bildfusion hat sich vor allem auch 
bei cervikal voroperierten Patienten bewährt 
(10). Weiters war es möglich bei 5 von 6 Pati-
enten mit primärem Hyperparathyreoidismus 
die Mehrdrüsenerkrankung vorauszusagen (9). 
Wenn man bedenkt, dass in der Ära der mini-
mal invasiven Parathyroidektomie ein mit dem 
intraoperativen Parathormonassay ein enormer 
zeitlicher und finanzieller Aufwand getätigt wird 
um eine Mehrdrüsenerkrankung beim primären 
Hyperparathyreoidismus zu diagnostizieren, 
wäre es ideal die Mehrdrüsenerkrankung in 
diesen Fällen bereits präoperativ zu diagnosti-
zieren. Möglicherweise könnte mit der Methode 
der Bildfusion, oder auch nur mit dem 4-Phasen 
CT dieses Ziel erreicht werden. 

Korrespondenzadresse:

Univ. Prof. Dr. R. Prommegger
Department Operative Medizin
Abt. f. Viszeral-,Transplantations- 
und Thoraxchirurgie
Anichstrasse 35
A-6020 Innsbruck
E-mail:  
rupert.prommegger@i-med-ac.at
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In den letzten Jahren hat sich die laparoskopi-
sche Sigmaresektion als Technik der Wahl, als 
Standard in der Therapie der symptomatischen 
Divertikelerkrankung durchgesetzt. Um die Indi-
kation zum operativen Eingriff bei der Sigmadi-
vertikelkrankheit definieren zu können, bedarf 
es einer Klassifikation. Gegenwärtig hat sich 
die Klassifikation nach Hinchey diesbezüglich 
durchgesetzt. (Abb.1) [1].

Hinsichtlich dem modernen Management der 
Divertikulitis erscheint jedoch die neuere Klas-
sifikation nach Hansen & Stock geeigneter zu 
sein (Abb.2) [2]. Bei dieser Klassifikation wer-
den nämlich im Gegensatz zur Hinchey-Klassi-
fikation auch die asymptomatischen Stadien, 

sowie die akute unkomplizierte Divertikulitis 
und vor allem auch die chronisch rezidivierende 
Divertikulitis mit erfasst, welche eine häufige 
OP-Indikation darstellt.

Epidemiologische Vorbemerkungen
Es gibt wenig Daten über den Verlauf einer 
unkomplizierten Divertikulitis, derzeit ist es 
unmöglich vorherzusagen welcher Patient 
symptomatisch werden wird und welcher Pati-
ent Komplikationen entwickeln wird. Wir kön-
nen davon ausgehen, dass 50 bis 75 % der 
Patienten mit einem erstmaligen einfachen 
Schub (unkomplizierte Divertikulitis Hansen 
Stock I) nach erfolgreicher konservativer The-
rapie beschwerdefrei bleiben [3]. Andererseits 
entwickeln etwa 7 bis 45 % nach erfolgreicher 
konservativer Therapie einen zweiten Schub. 
Rezidive sprechen auf eine konservative Thera-
pie schlechter an und haben auch eine höhere 
Mortalität [4].
Bei der komplizierten Divertikulitis, welche ini-
tial konservativ behandelt worden ist, liegt das 
Risiko innerhalb der ersten fünf Jahre bei 30%, 
wobei von diesen 30% ein Viertel im Rahmen 
der rezidiven Manifestation einer Notoperation 
zugeführt werden müssen. Daher resultiert auch 
die weitläufig akzeptierte Indikation, dass spä-
testens nach dem zweiten Schub der Patient 
einer operativen Sanierung zugeführt werden 
sollte. In den letzten Jahren hat sich jedoch 
auch vielerorts eine frühere Indikationsstellung 
bei jüngeren Patienten durchgesetzt, d.h., dass 
diese teilweise schon nach dem ersten Schub 
operiert werden. Zu klären gilt es nun, ob diese 
Anschauung aufgrund der vorliegenden Daten 

Indikation zur chirurgischen Therapie der 
symptomatischen Divertikulose/Divertikulitis

A. Shamiyeh

Divertikel können im gesamten Magen-Darm-Trakt auftreten, sind je-
doch im Sigma am häufigsten anzutreffen. Mit zunehmendem Lebens-
alter steigt auch die Inzidenz der Sigmadivertikelerkrankung. Bei etwa 
50% der über 60-jährigen und 70% der über 70-jährigen bestehen 
Divertikel im linksseitigen Colon. Die gefürchtetste Komplikation ist die 
freie Perforation mit konsekutiver stuhliger Peritonitis und meist erfor-
derlichen Anlage eines temporären Colostomas. Die chirurgische Thera-
pie der Divertikelerkrankung besteht in der Resektion des Colonsigmoi-
deum/descendens mit dem Ziel den divertikeltragenden Darmanteil zu 
entfernen und vor allem die so genannte Hochdruckzone auszuschal-
ten.  Autor: A. Shamiyeh, Linz

Hinchey:

  I	 perikolischer Abszess
 II	 Gedeckte Perforation, abgekapselter Abszess
III	 freie Perforation mit eitriger Peritonitis
IV	 freie Perforation mit kotiger Peritonitis

  0	 asymptomatisch
  I	 akute unkomplizierte Divertikulitis
 II a	 Peridivertikulitis, phlegmonös
 II b	 Abszedierende D, ged. Perforation
 II c	 freie Perforation
III	 chronisch rezidivierende Divertikulitis

Abb1.: Hinchey Klassifikation

Abb2.:  
Hanson & Stock Klassifikation
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eine Berechtigung hat, und nicht geklärt ist, 
wann ein Patient in der Chirurgie als jünger oder 
älter einzustufen ist. In den meisten Publikatio-
nen sind die jüngeren Patienten jene, die unter 
40 bzw. 50 Jahre alt sind. 

Diagnostik
Die gute Diagnostik beginnt mit einer ausführli-
chen Anamnese und klinischen Untersuchung. 
Typisch ist, dass Patienten mitSchmerzen im 
linken Unterbauch häufig primär den Urolo-
gen aufsuchen, da die suprasymphysären 
Beschwerden auch einer Cystitis oder Reizblase 
ähnlich sind. Anamnestisch ist die Kenntnis 
bestehender Divertikel aufgrund einer mögli-
chen vorangegangener Darmspiegelung hilf-
reich. Lokale Abwehrspannung und Peritonis-
mus im linken Mittel- und Unterbauch, sowie 
Fieber komplettieren das Bild.
Der Goldstandard in der Diagnostik ist die Com-
putertomographie mit rektaler Fühlung mit Gas-
trografin. Diese zeigt eine Sensitivität von 93 
bis 98% bei einer Spezifität von 75 bis 100%. 
Der wesentliche Vorteil dieser Untersuchung 
ist, dass man das Colon sowohl intraluminal 
als auch das extraluminale Gewebe beurteilen 
kann und so eine exakte Diagnostik und Sta-
dieneinteilung orientierend an der Hansen & 
Stock – Klassifikation durchführen kann. 
Die Coloskopie im akuten Stadium sollte nicht 
durchgeführt werden, da sie neben dem erhöh-
tem Perforationsrisiko auch unnötige Schmer-
zen verursacht und sie keine extraluminale 
intraabdominelle Diagnostik zulässt.

Patientenselektion – OP-Indikation
Unkomplizierte Divertikulitis (Hansen I): hier-
bei ist die elektive Resektion nach dem zweiten 
Schub akzeptiert [5], wobei es nicht überall so 
gesehen wird. Die Amerikaner sind der Mei-
nung, dass die Entscheidung immer fallbezo-
gen getroffen werden sollte und die Anzahl der 
Attacken nicht zwingend ausschlaggebend für 
eine OP-Indikation sein sollte [6]. Eine Einstel-
lung die wir an unserer Abteilung teilen. Einig 
ist man sich jedoch, dass vor allem bei immun-
suprimierten Patienten immer schon nach dem 
ersten Schub operiert werden sollte.  Eine pro-
phylaktische Op gibt es nicht [7]

Hansen I
Unkomplizierte Divertikulitis: junger Patient
Hier ist wie schon eingangs erwähnt die Emp-
fehlung in der Literatur kontrovers. In USA gibt 
es keinen Konsens darüber, dass der jüngere 
Patient ein höheres Risiko für weitere Attacken 
hat, es ist jedoch das kumulative Life-Time-Risk 
zu beachten und fallbezogen zu beurteilen [6]. 
Bei der EAES wird im Konsensusstatement von 

1999 kein Unterschied zwischen jungen und 
alten Patienten gemacht [8]. Sehr interessant 
ist diesbezüglich auch eine Umfrage in Groß-
britannien [9].  Hier wurde ein Fragebogen an 
allen chirurgischen Abteilungen durchgeführt 
mit einer Rücklaufquote von 80%. Es wurde 
in über 50- und unter 50-jährige unterteilt und 
die Umfrage zeigt, dass in Großbritannien  mit 
äußerster Zurückhaltung operiert wird. (Abb.3)

Hansen II (A+B)
Komplizierte Divertikulitis ohne Perforation
Kleine Abszesse werden konservativ behan-
delt, d.h. die Patienten werden antibiotisch 
behandelt, auf kurzfristige Nahrungskarenz 
gesetzt und antiinflamatorisch behandelt. Nach 
Abklingen des akuten Stadiums und klinischer 
Beschwerdefreiheit wird zum Ausschluss einer 
Pathologie im Rektosigmoid neben den Diver-
tikeln eine Darmspiegelung empfohlen. Bei 
großen Abszessen wird generell neben dem 
konservativen Management die gezielte Drai-
nage empfohlen um elektiv zu einem späteren 
Zeitpunkt das betroffene Darmsegment zu rese-
zieren [10]. Die Frage ist nun nach dem idealen 
OP-Zeitpunkt. Wurde in den Neunzigern eher 
frühzeitig operiert, die so genannte frühzeitige 
Resektion nach einem initialen konservativen 
Therapieansatz von 5 bis 7 Tagen empfohlen, so 
hat sich nun in den letzten Jahren die spätelek-
tive Resektion durchgesetzt. Reisfelder konnte 
mit seiner Studie zeigen, dass Patienten, die 
innerhalb der ersten Woche nach Beginn der 
Entzündung operiert werden, eine höhere 
Konversionsrate, eine höhere Operationszeit 
und eine höhere Insuffizienzrate aufweisen als 
Patienten, die erst zu einem späteren Zeitpunkt 
nach sechs Wochen operiert werden [11]. 

Komplizierte Divertikulitis (Hansen, 
Stock IIc, Hinchey III, IV)
Die freie Perforation mit der serösen oder 
stuhligen Peritonitis stellt eine häufige Akutsi-
tuation vor allem während der Dienstzeit dar. 
Die sicherste Therapieoption ist die Diskonti-
nuitätsresektion nach Hartmann, dem Blind-
verschluss des Rektums und Ausleiten des 

> 50:	 51%	 OP bei Komplikation
	 36%	 Elektive Op n.3. Schub
	  9%	 Elektive Op n.2. Schub
<50:	 35%	 OP bei Komplikation
	 32%	 Elektive Op n.3. Schub
	 22%	 Elektive Op n.2. Schub
	  6%	 Elektive Op n.1. Schub

Abb3.: Vorgehen bei Divertikulitis 
in UK abhängig vom Alter
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Descendens nach Resektion des perforierten 
Sigmoids, verbunden mit einer eingehenden 
Lavage und Drainage des Abdomens. Jüngst 
wurde dieses Vorgehen immer wieder in Frage 
gestellt, aufgrund der Morbidität des Colostomi-
everschlusses. Die alternative Therapieoption 
wäre eine Resektion mit primärer Anastomose 
mit oder ohne protektiver Schutzstomie. Con-
stadinides ist dieser Frage nachgegangen [12] 
in einem Review von über 25 Jahren mit knapp 
7.000 Patienten wurde das Vorgehen bei der 
komplizierten Divertikulitis analysiert. Alleine 
schon die Aufschlüsselung der Operationen 
zeigt die Bedeutung der Hartmann’schen Ope-
ration. 6.619 Patienten wurden so operiert, wäh-
rend 126 Patienten mit einem Schutzileostoma 
reseziert worden sind, und 135 mit primärer 
Anastomose reseziert wurden. Das heißt, der 
überwiegende Anteil der Patienten wurde stomi-
ert, d.h. die Hartmann’sche Operation hat nach 
wie vor in der Akutsituation ihren Stellenwert. 
Die Entscheidung obliegt natürlich immer dem 
operierenden diensthabenden Chirurgen. Eine 
neue Strategie, zu der es keine großen Daten 
gibt, stellten M. Franklin und D. Mutter vor. 
Diese beiden Autoren beschreiben bei Hansen 
IIc die laparoskopische Naht der Perforations-
stelle mit eingehender Lavage und einer elek-
tiven Resektion im Intervall. Als Standard kann 
dieses Vorgehen noch nicht empfohlen werden.

Operationstechnik
Knapp 20 Jahre nach Einführen der minimal 
invasiven Chirurgie besteht nun Konsens darü-
ber, dass bei benignen Erkrankungen die prin-
zipielle Durchführung laparoskopisch erfolgen 
sollte. Die Entscheidung für oder gegen ein 
laparoskopisches Vorgehen hängt jedoch im 
wesentlichen immer von der Erfahrung des 

Operateurs und der gesamten Mannschaft im 
jeweiligen Krankenhaus ab. 
Die einzelnen Op Schritte könne aus Platzgrün-
den hier nicht ausgeführt werden..

Resektionsausmaß
Die Diskussion ist hier kontrovers, auch die 
Frage nach der obligaten oder fakultativen 
Mobilisation der linken Flexur. Das Resekti-
onsausmaß sollte so gestaltet sein, dass das 
pathologisch erkrankte Darmsegment entfernt 
ist, dass vor allem die sogenannte Siphonartige 
Hochdruckzone ausgeschaltet ist und die pro-
ximale Resektion weitgehend im Gesunden ist. 
Entscheidend ist, dass die Anastomose nicht 
oberhalb des Promontoriums in das Sigma 
geht, sondern unterhalb des Promontoriums 
ins obere Rektumdrittel, d.h. dort wo es keine 
Taenien mehr gibt. Benn konnte zeigen, dass 
bei Colonrektalen Anastomosen die Rezidivhäu-
figkeit deutlich geringer ist, als bei Colonsigmo-
idalen Anastomosen. Standardgemäß werden 
diese Anastomosen laparoskopisch assistiert 
durchgeführt, d.h. dass durch einen Pfannen-
stielincision das Darmstück reseziert wird und 
ein Zirkulärstaplerkopf eingebracht wird. Es 
gibt Evidenz dafür, dass sich die Anastomo-
sen-Stenosen-Rate indirekt proportional mit 
der Kopfdurchmessergröße des Staplerkopfes 
verhält. Die Anastomosen sollten einer Dichtig-
keitsprüfung unterzogen werden. Als effektivste 
Methode stellt sich hier die intraoperative Endo-
skopie mittels flexiblen Sigmoideoskop dar, 
wobei gleichzeitig Wasser im kleinen Becken 
platziert wird. Hierbei kann nicht nur mit hoher 
Sensibilität Luftaustritt dargestellt werden, son-
dern auch eine aktive Blutung aus der Klam-
mernahtreihe ausgeschlossen werden. Weiters 
können die Schleimhautverhältnisse proximal 
und distal der Anastomose beurteilt werden.

Zusammenfassung
Die Sigmadivertikulitis stellt eine zunehmende 
chirurgisch zu behandelnde Erkrankung dar. Die 
chronisch rezidivierende Divertikulitis, sowie 
die gedeckte Perforation werden am besten 
elektiv, frühestens sechs Wochen nach Abklin-
gen des akuten Stadiums behandelt, die akute 
Perforation sofort.
Die Laparoskopie hat sich in der chirurgischen 
Therapie der unkomplizierten Divertikulitis eta-
bliert, mit zunehmender Operateurerfahrung 
können auch zunehmend komplizierte Fälle 
operiert werden, ohne Anstieg von Konversi-
onsrate, Morbidität und Mortalität.
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Akademie Veranstaltungen der BÖC-Akademie

Nahtkurse der BÖC-
Akademie im Juni 2009

Der Berufsverband Österreichischer Chirurgen 
möchte mit den Nahtkursen jungen KollegIn-
nen die Möglichkeit bieten die Prinzipien der 
Anastomosentechniken an Präparaten zu erler-
nen und üben. Wir legen stets Wert darauf zu 
betonen, dass es eine Vielzahl unterschiedli-
cher Anastomosentechniken gibt und von den 
gezeigten Techniken abweichende Methoden 
deshalb nicht falsch sind. Ziel der Kurse ist es 
eine sichere Methode zu vermitteln.
Beim Nahtkurs Viszeralchirurgie hatten Kolle-
gInnen die Möglichkeit Darmanastomosen in 
unterschiedlichen Techniken an konservierten 
Tierpräparaten zu üben. Handgenähte Anasto-
mosen wurden sowohl in fortlaufender Tech-
nik als auch Einzelknopftechnik geübt. Ebenso 
wurden einfache Klammernahtanastomosen 
gezeigt und durchgeführt. Als Tutoren beim 
Nahtkurs Viszeralchirurgie fungierten Univ. Doz. 
OA Dr. Andreas Shamiyeh vom AKH Linz und 
OA Dr. Walter Brunner vom Krankenhaus der 
Barmherzigen Brüder in Salzburg. 
Im Nahtkurs Gefäßchirurgie wurden in erster 
Linie die Prinzipien der Gefäßanastomosen 
vermittelt. Daneben wurden jedoch auch wei-
tere essentielle Themen behandelt. Die idea-
len Zugangswege zu den Extremtitätenarterien 
wurden besprochen und eine Embolektomie 
mit dem Ballonkatheter und anschließendem 
Verschluss der queren Arteriotomie wurde simu-
liert. Neben den Nahttechniken wurde auch auf 
die korrekte Assistenz und Fadenführung geach-
tet. Der Nahtkurs „Gefäßchirurgie“ wurde von 
Univ. Prof. Dr. Bernd Gollackner und Univ. Prof. 
Dr. Sebastian Roka geleitet. 
Die Seminarräume im neuen Sekretariat des 
BÖC bei „vereint“ in der Hollandstrasse in Wien 
bieten ein professionelles Ambiente und in den 
Pausen wurde auch ausreichend für das leib-
liche Wohl der TeilnehmerInnen und Tutoren 
gesorgt.
Wir danken den Firmen B. Braun, Bywass, Covi-
dien und Johnson & Johnson für die großzügige 
Bereitstellung von Nahtmaterialien, Gefäßpro-

thesen und Klammernahtgeräten. Ohne diese 
Unterstützung wäre die Durchführung der Kurse 
nicht möglich.
Übrigens: Die nächsten Kurse finden am 
19. November 2009 im Rahmen des 9. Öster-
reichischen Chirurgentags statt. 
Anmeldung unter: www.böc.at

Am 17.06.09 war es wieder soweit. Der 2. Nahtkurs „Viszeralchirurgie“ und der erste Nahtkurs 
„Gefäßchirurgie haben stattgefunden. 25 Kolleginnen und Kollegen ergriffen die Möglichkeit unter 
fachmännischer Anleitung Anastomosentechniken in der Viszeral- und Gefäßchirurgie zu erlernen 
und zu festigen. 

1.	 Gruppenfoto der Teilnehmer
2.	OA Walter Brunner „bei der 

Arbeit“
3.	Univ. Doz. Dr. Andreas Shamiyeh

4.	Mittagsbuffet
5.	Gastrojejunostomie in 

fortlaufender Nahttechnik

1

2 3

54
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Veranstaltung Datum Status Ort Preis 
Mitglieder

Preis 
Nicht- 

Mitglieder

Intensivgrundkurs für 
laparoskopische Chirurgie

28.09.2009
30.11.2009

noch  
Restplätze

noch  
Restplätze

Innsbruck
Innsbruck

170,– 190,–

Varizen Workshop: Phlebologische 
Minimalinvasive Therapiekonzepte

09.10.2009
noch  

Restplätze
Wien 150,– 200,–

Standards der Leber- und 
Gallenwegschirurgie

9. – 10.11.2009
noch  

Restplätze
Graz

Preis auf 
Anfrage

Preis auf 
Anrage

Grundkurs Anatomie II
(Anatomie und Proktologische 
Operationstechniken)

30. – 31.10.2009 ausgebucht Innsbruck 200,– 250,–

Anastomosenkurs  Viszeralchirurgie 19.11.2009
noch  

Restplätze
Wien 150,– 200,–

Gefäßchirurgischer Basiskurs 19.11.2009
noch  

Restplätze
Wien 150,– 200,–

Naht- und Knüpfkurs 19.11.2009
noch  

Restplätze
Wien 75,– 100,–

Grundkurs Anatomie und 
Proktologische Operationstechniken

23. – 24.04.2010
ab nun 

buchbar
Innsbruck 200,– 250,–

Grundkurs 1 „Koloproktologische 
Untersuchungstechniken“

14. – 15.06.2010
ab nun 

buchbar
Wien 200,– 250,–

Grundkurs Anatomie und 
Proktologische Operationstechniken

29. – 30.10.2010
ab nun 

buchbar
Innsbruck 200,– 250,–

Vorschau auf die Veranstaltungen der  
BÖC-Akademie 2009 und 2010

Detaillierte Seminarinhalte und Online-Anmeldung zu allen unseren Veranstaltungen finden Sie 
auf unserer Homepage www.boec.at oder über das BÖC-Sekretariat,  
Tel.: +43-(0)1-533 35 42, Fax: +43-(0)1-533 35 42-19, E-mail: chirurgie@aon.at
Als BÖC-Mitglied erhalten Sie zu allen Seminaren, welche im Rahmen der BÖC-Akademie 
angeboten werden, eine Vergünstigung der Teilnahmegebühren.
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Chirurgie Terminkalender

ÖGC-VERANSTALTUNGEN 
& ASSOZIIERTE 
FACHGESELLSCHAFTEN/
ARBEITSGEMEINSCHAFTEN

■■ 18. bis 19. September 2009
102. Fortbildungsseminar der ÖGC
Themen: Ösophagus,
Divertikelkrankheit
kostenlos für ÖGC-Mitglieder,
12 DFP-Punkte
Ort: Hörsaalzentrum der Landes/Univ.-
Kliniken Salzburg,
Müllner Hauptstraße 48. A-5020 Salzburg
Info: Sekretariat der ÖGC,
Tel: +43-(0)1-408 79 20
Fax: +43-(0)1-408 13 28
E-mail: chirurgie@billrothhaus.at
URL: www.chirurgie-ges.at 

■■ 01. bis 03. Oktober 2009
VASCMED 2009 – 41. Jahrestagung 
der Österreichischen Gesellschaft für 
Gefäßchirurgie,
Gemeinsame Jahrestagung der 
Gefäßmedizinischen Gesellschaften 
Österreichs
Ort: Bregenz
Info: PCO Tyrol Congress,
Mag.Ina Kähler,
Rennweg 3,
A-6020 Innsbruck,
Tel: +43/512/5936-160
Fax: +43/512/575607
E-mail: vascmed2009@come-innsbruck.at
URL: www.vascmed2009.at

■■ 01. bis 03. Oktober 2009
45. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (ÖGU) 
Hauptthema: Trauma im Kindes- und 
Jugendalter
Ort: Salzburg
Info: ÖGU,
Hollandstraße 14,
A-1020 Wien
Tel: +43-(0)1-5333542
Fax: +43-(0)1-5333542-19
E-mail: office@unfallchirurgen.at
URL: www.unfallchirurgen.at

Wir suchen
Chefärztin/Chefarzt

für Allgemein- Visceral- und Gefäßchirurgie
im Krankenhaus Meran

die Abteilung für allgemeine Chirurgie
verfügt über 39 Betten mit einem Team von 12 Ärztinnen und Ärzten.

Voraussetzung sind gute Kenntnisse der italienischen und deutschen Sprache in Wort und Schrift.
Um in Italien als Arzt/Ärztin tätig zu sein, ist die Anerkennung von Seiten des Gesundheitsministeriums
Rom der im Ausland erbrachten Studienleistung sowie der Facharztausbildung erforderlich.

Für weitere Informationen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung:

Sanitätskoordinator Dr. Roland Döcker, Tel. 0039 0473 26 4636 oder 26 3808
E-Mail: Roland.Döcker@asbmeran-o.it

Büro für Wettbewerbe, Tel 0039 0473 263812/13, Fax 0039 0473 26 3812/13 
E-Mail: Wettbewerb@asbmeran-o.it, Homepage: www.sb-meran.it
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■■ 01. bis 03. Oktober 2009
Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für SENOLOGIE 
in Kooperation mit der Slowenischen 
Gesellschaft für Senologie
Ort: Velden am Wörthersee
Info: Ärztezentrale Med.Info,
Helferstorferstr. 4,
A-1014 Wien
Tel: +43-(0)1-53116-48
Fax: +43-(0)1-53116-16
E-mail: azmedinfo@media.co.at

■■ 08. bis 10. Oktober 2009
47. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Plastische,
Ästhetische und Rekonstruktive 
Chirurgie
Ort: Eisenstadt
Info: convention group, 
Rotenhausgasse 6/8,
A-1090 Wien
Tel: +43-(0)1-4068340
Fax: +43-(0)1-4068343
E-mail: office@conventiongroup.at
URL: www.plastischechirurgie.org

■■ 08. bis 10. Oktober 2009
26. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgische Onkologie 
(ACO-ASSO)
Thema: Individualisierte Krebs-Therapie
Ort: St.Wolfgang
Kongresspräsidentin: Univ.Prof.
Dr.Daniela Kandioler,
Wien
Info: ACO-ASSO,
Frau Mag.Claudia Gruber,
St.Veiter Straße 34,
A-9020 Klagenfurt,
Tel: +43/463/501686
Fax: +43/463/501696, 
E-mail: office@aco-asso.at
URL: www.aco-asso.at/jahrestagung2009

■■ 18. bis 19. Dezember 2009
103. Fortbildungsseminar der ÖGC
Thema: Chirurgische Onkologie
kostenlos für ÖGC-Mitglieder,
12 DFP-Punkte
Ort: Hörsaalzentrum der Landes/Univ.-
Kliniken Salzburg,
Müllner Hauptstraße 48. A-5020 Salzburg
Info: Sekretariat der ÖGC,
Tel: +43-(0)1-408 79 20
Fax: +43-(0)1-408 13 28
E-mail: chirurgie@billrothhaus.at
URL: www.chirurgie-ges.at 

■■ 27. bis 30. Jänner 2010
14. Jahreskongress der Österreichischen 
Gesellschaft für Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie
Thema: Ästhetische Gesichtschirurgie
Ort: Bad Hofgastein
Info: Landeskrankenhaus Feldkirch,
Abteilung für MKG-Chirurgie,
Renate Lingg,
Carinagasse 47,
A-6800 Feldkirch,
Tel: +43/5522/303-1500
Fax: +43/5522/303-7552
E-mail: mkg-chirurgie@lkhf.at
URL: www.mkg-kongress.at

■■ 05. bis 06. März 2010
Frühjahrsklausurtagung der 
Österreichischen Gesellschaft für 
Handchirurgie (ÖGH)
Thema: Osteonekrosen,
Zysten und Knochentumore am Karpus
Ort: Salzburg
Info: ÖGH-Sekretariat,
Hollandstraße 14,
A-1020 Wien
Tel: +43-(0)1-5333542
Fax: +43-(0)1-5333542-19
E-mail: office@handchirurgen.at
URL: www.handchirurgen.at

■■ 02. bis 04. Juni 2010
51. Österreichischer Chirurgenkongress 
Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie und der ihr 
assoziierten Fachgesellschaften
Leitthema: Der Mensch im Mittelpunkt 
Kongresspräsident: Univ.Prof.
Dr.Ferdinand Mühlbacher
Ort: Linz,
Design-Center
Info: Wiener Medizinische Akademie,
Bianca Theuer,
Alserstraße 4,
A-1090 Wien
Tel: +43-(0)1-4051383-12
Fax: +43-(0)1-4078274
E-mail: bt@medacad.org
URL: www.chirurgenkongress.at 

SONSTIGE 
VERANSTALTUNGEN

■■ 19. bis 20. Juni 2009
28. Jahrestagung der Sektion 
Kindertraumatologie in der Deutschen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie
Ort: Mannheim
Info: Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH,
Karola Mannigel, 
Markt 8,
D-07743 Jena,
Tel: +49-3641/3533-265
Fax: +49-3641/3533-21
E-mail: skt2009@conventus.de
URL: www.conventus.de/skt2009

■■ 19. bis 20. Juni 2009
Gemeinsame Jahrestagung der 
Schweizerischen und Österreichischen 
Gesellschaft für Wundbehandlung
Ort: Zürich
Info: Convention Team Lucerne AG,
Oberseeburg 10,
CH-6006 Luzern,
Tel: 0041/41/37118-60
Fax: 0041/41/37118-61
E-mail: ctlag@bluewin.ch
URL: www.safw.ch

■■ 19. bis 21. Juni 2009
24. Jahrestagung der GOTS (Deutsch-
Österreichisch-Schweizerische 
Gesellschaft für Orthopädisch-
Traumatologische Sportmedizin)
Ort: München
Info: Intercongress GmbH,
Claudia Vogtmann,
Karlsruher Straße 3,
D-79108 Freiburg,
Tel: +49-761/69699-0
Fax: +49-761/69699-11
E-mail: gots@intercongress.de
URL: www.gots-kongress.org

■■ 19. bis 21. Juni 2009
3. Wachauer Venensymposium
Ort: Krems,
Stift Göttweig
Info: Tagungsmanagement Mag.Ursula 
Partsch-Brokke,
A-2560 Berndorf,
Pf 41,
Tel: und Fax: +43/2672/88996
E-mail: tagungsmanagement@utanet.at
URL: www.venensymposium.org
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■■ 21. bis 25. Juni 2009
11th World Congress of Psycho-Oncology 
(IPOS)
Ort: Wien
Info: Austria Local Organization Bureau,
Elisabeth Andritsch,
Univ.Prof.Dr.Hellmut Samonigg (Congress 
Co-Chairs),
Clemens Keil und Dagmar Wuth 
(Sekretariat)
Tel: +43/699/12342306
Fax: +43/316/231123-4490
E-mail: clemens.keil@meduni-graz.at
URL: www.ipos-society.org/ipos2009

■■ 23. bis 27. Juni 2009
CARS 2009 – Computer Assisted 
Radiology and Surgery – International 
Congress
Ort: Berlin
Info: CARS Conference Office,
Franziska Schweikert,
Im Gut 15,
D-79790 Kuessaberg,
Tel: +49-7742/922 434
Fax: +49-7742/922-438
E-mail: office@cars-int.org
URL: www.cars-int.org

■■ 25. bis 27. Juni 2009
12. Jahreskongress der Deutschen 
Gesellschaft für Wundheilung und 
Wundbehandlung e.V.
Ort: Kassel
Info: Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH,
Markt 8,
D-07743 Jena,
Tel: +49-3641/353313
Fax: +49-3641/353321
E-mail: dgfw@conventus.de
URL: www.wunde-wissen.de

■■ 02. bis 03. Juli 2009
Euregio-Bodensee-Kongress: 
Narbenhernien
Ort: St.Gallen
Info: Kantonsspital St.Gallen,
Klinik für Chirurgie,
Judith Balzien,
Rorschacher Straße 95,
CH-9007 St.Gallen,
Tel: 0041/71/494-1327
Fax: 0041/71/494-2886
E-mail: judith.balzien@kssg.ch
URL: www.euregiokongress.eu

■■ 03. Juli 2009
„Endoskopie Live XII“ in Salzburg
Ort: Salzburg,
PMU
Info: PMU,
Interventionelle Endoskopie,
Müllner Hauptstraße 48,
A-5020 Salzburg,
Tel: +43/662/4482-54001
Fax: +43/662/4482-54008
E-mail: endoskopie@salk.at
URL: www.salk.at/documents/
Kongressprogramm_neu(1).pdf

■■ 03. bis 04. Juli 2009
Kongress Schulterendoprothetik und 
Instabilitäten 2009
Ort: Bad Salzungen
Info: Intercongress GmbH,
Karlsruher Straße 3,
D-79108 Freiburg,
Tel: +49-761/69699-0
Fax: +49-761/69699-11
E-mail: info.freiburg@intercongress.de
URL: www.schulter-badsalzungen.de

■■ 22. bis 24. Juli 2009
86. Jahrestagung der Vereinigung der 
Bayerischen Chirurgen e.V.
Ort: Augsburg
Info: MCN-Medizinische 
Congressorganisation Nürnberg AG,
Neuwieder Straße 9,
D-90411 Nürnberg,
Tel: +49-911/39316-24
Fax: +49-911/39316-55
E-mail: vbc@mcnag.info
URL: www.vbc2009.de

■■ 31. Juli bis 04. August 2009
13th World Conference on Lung Cancer 
(WCLC 2009)
Ort: San Francisco
Info: International Conference Services Ltd.,
Suite 2101,
1177 West Hastings Street,
Vancouver,
Canada V6E 2K3,
Tel: 001/604/681-2153
Fax: 001/604/681-1049
E-mail: wclc2009@meet-ics.com
URL: www.2009worldlungcancer.org

■■ 26. bis 29. August 2009
14th World Congress of the International 
Federation for the Surgery of Obesity 
(IFSO 2009)
Ort: Paris
Info: IFSO Paris 2009,
c/o Colloquium,
12 rue de la Croix Faubin,
F-75557 Paris,
Tel: 0033/1/446415-15
Fax: 0033/1/446415-16
E-mail : ifso2009@colloquium.fr
URL : www.ifso2009.com

■■ 30. August bis 04. September 2009
XIV World Congress of Neurological 
Surgery of the World Federation of 
Neurosurgical Societies
Ort: Boston
Info: American Association of 
Neurological Surgeons (AANS),
5550 Meadowbrook Drive,
Rolling Meadows,
IL 60008-3852,
USA,
Tel: 001/847/378-0500
Fax: 001/847/378-0600
E-mail: wfns2009@aans.org
URL: www.aans.org/wfns2009

■■ 02. bis 05. September 2009
XXXVI. Conference of the European 
Society for Artificial Organs (ESAO)
Ort: Compiègne, Frankreich
Info: Centre de Recherche de Royallieu,
BP20529,
F-60205 Compiègne,
Tel: 0033/3/4423-4399
Fax: 0033/3/4423-7942
E-mail : esao2009@utc.fr
URL : www.utc.fr/esao2009

■■ 03. bis 04. September 2009
34. Berliner Chirurgentreffen
Ort : Berlin,
Langenbeck-Virchow-Haus
Info: MCE-Medical Congresses & Events,
Gabriele Sponholz,
Tannenring 52,
D-65207 Wiesbaden,
Tel: +49-160/8459502
E-mail: gs@mce.info
URL: www.bcg-jahrestagung.de

■■ 03. bis 06. September 2009
Annual Meeting of the European Society 
for Vascular Surgery (ESVS)
Ort: Oslo
Info: Thue & Selvaag Forum AS,
P.O.Box 14,
N-2601 Lillehammer,
Tel: 0047/6128/7320
Fax: 0047/6128/7330
E-mail: esvs2009@tsforum.no
URL: www.esvs.org

■■ 06. bis 10. September 2009
International Surgical Week – ISW2009
Ort: Adelaide,
Australien
Info: SAPMEA Meetings Management,
200 Greenhill Road,
Eastwood SA 5063,
Australia,
Tel: 0061/8/8274-6055
Fax: 0061/8/8274-6000
E-mail: isw2009@sapmea.asn.au
URL: www.isw2009.org
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■■ 07. bis 11. September 2009
22nd European Conference on 
Biomaterials (Annual Conference of the 
European Society for Biomaterials)
Ort: Lausanne
Info: ESB 2009 Office,
Karin Fahnemann-Nolte,
ConCoord GmbH,
Riedeggstraße 8,
CH-3626 Hünibach,
Tel: 0041/33/2231734
Fax: 0041/33/5344527
E-mail: concoord@hispeed.ch
URL: www.esb2009.org

■■ 09. bis 12. September 2009
4th Joint Meeting of the American Hernia 
Society (AHS) and the European Hernia 
Society (EHS)
Ort: Berlin
Info: P & R Kongresse GmbH,
Thomas Ruttkowski,
Bleibtreustraße 12a,
D-10623 Berlin,
Tel: +49-30/8851008
Fax: +49-30/8851029
E-mail: info@herniasurgery.de
URL: www.herniasurgery.de

■■ 10. bis 11. September 2009
“Bail Outs” in the Treatment of Thoracic 
Aortic Pathologies
Ort: Graz
Info: Univ.-Klinik für Chirurgie,
Brigitta Eibisberger,
Auenbruggerplatz 29,
A-8036 Graz,
Tel: +43/316/385-2730
Fax: +43/316/385-2730
E-mail: aortic-challenges@meduni-graz.at
URL: www.aortic-challenges2009.meduni-
graz.at

■■ 10. bis 12. September 2009
8th World Symposium on Congenital 
Malformations of the Hand and Upper 
Limb
Ort: Hamburg
Info: Intercongress GmbH,
Düsseldorfer Straße 101,
D-40405 Düsseldorf,
Tel: +49-211/585/897-70
Fax: +49-211/585/897-99
E-mail: info.duesseldorf@intercongress.de
URL: www.worldcongenital2009.info

■■ 10. bis 12. September 2009
Lebensqualität durch Plastische 
Chirurgie (40. Jahrestagung der DGPRÄC,
14.Jahrestagung der VDÄPC)
Ort: Hannover
Info: Service Company Rother,
Vallstedter Weg 114A,
D-38269 Lengede,
Tel: +49-5344/915948
Fax: +49-5344/915949
E-mail: uterother@t-online.de
URL: www.dgpraec2009.de

■■ 10. bis 12. September 2009
14th Congress of the Hungarian 
Association of Pediatric Surgeons
Ort: Balatonfired
Info: Congress Office,
Convention Budapest Ltd.,
P.O.Box 1461,
H-1086 Budapest,
Tel: 0036/1/29901-84
Fax: 0036/1/29901-87
E-mail: convention@convention.hu
URL: www.hapscongress.com

■■ 10. bis 12. September 2009
40. Jahrestagung der DGPRÄC 
/ 14.Jahrestagung der VDÄPC: 
„Lebensqualität durch Plastische 
Chirurgie“
Ort: Hannover
Info: Service Company Rother,
Vallstedter Weg 114A,
D-38268 Lengede,
Tel: +49-5344/915948
Fax: +49-5344/915949
E-mail: uterother@t-online.de
URL: www.dgpraec2009.de

■■ 17. bis 19. September 2009
97. Jahrestagung der Vereinigung 
Mittelrheinischer Chirurgen
Ort: Wiesbaden
Info: wikonect GmbH,
Hagenauer Straße 53,
D-65203 Wiesbaden,
Tel: +49-611/204809-0
Fax: +49-611/204809-10
E-mail: info@wikonect.de
URL: www.chirurgie-2009.de

■■ 17. bis 19. September 2009
50. Symposium der Deutschen 
Arbeitsgemeinschaft für Handchirurgie 
(DAH)
Ort: Zürich
Info: DAH-Büro,
Andrea Anna Stanek,
Hollandstraße 14,
A-1020 Wien
Tel: +43-(0)1-5333542
Fax: +43-(0)1-5333542-19
E-mail: office@dah.at
URL: www.dah.at/2009

■■ 19. bis 23. September 2009
CIRSE 2009 (Congress of the 
Cardiovascular and Interventional 
Radiological Society of Europe)
Ort: Lissabon
Info: CIRSE Central Office,
Neutorgasse 9/6,
A-1010 Wien
Tel: +43-(0)1-9042003
Fax: +43-(0)1-9042003-30
E-mail: info@cirse.org
URL: www.cirse.org

■■ 20. bis 24. September 2009
ECCO 15 – 34th ESMO (15th Congress of 
the European Cancer Organisation and 
34th Congress of the European Society 
for Medical Oncology)
Ort: Berlin
Info: ECCO,
Avenue E. Mounier 83,
B-1200 Brüssel,
Tel: 0032/2/775 0201
Fax: 0032/2/775-0200
E-mail: berlin09@ecco-org.eu
URL: www.ecco-org.eu

■■ 20. bis 26. September 2009
11th Congress ESPRAS (European 
Societies of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery)
Ort: Rhodos
Info: Zita Congress & Travel Athen
Tel: 0030/210/6641190
Fax: 0030/210/6642116
E-mail: gerasimos.kouloumpis@zita-
congress.gr
URL: www.espras2009.gr

■■ 23. bis 26. September 2009
4th Scientific Meeting of the European 
Society of Coloproctology (ESCP)
Ort: Prag
Info: ESCP Secretariat,
c/o Integrity International Events Ltd,
The Coach House,
7 St.Alban’s Road,
Edinburgh EH9 2PA, UK
Tel: 0044/131/624-6040
Fax: 0044/131/624-6045
E-mail: info@escp.eu.com
URL: www.escp.eu.com

■■ 26. September 2009
2. Wiener Pankreastag
Ort: Wien
Altes AKH
Info: Medizin Akademie,
Mag.Tanja Hagenhofer,
Wiedner Hauptstraße 120-124,
A-1050 Wien
Tel: +43-(0)1-54600-513
Fax: +43-(0)1-54600-740
E-mail: hagenhofer@medizin-akademie.at
URL: www.medizin-akademie.at
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■■ 28. bis 30. September 2009
Laparoskopietage im AKH Linz
Ort: Linz
Info: AKH Linz,
Chirurgie II,
Krankenhausstraße 9,
A-4020 Linz,
Tel: +43/732/7806-2133
Fax: +43/732/7806-2198
E-mail: chirurgie2@akh.linz.at
URL: www.mic-linz.at

■■ 30. September bis 03. Oktober 2009
Viszeralmedizin 2009: Gastroenterologie 
und Viszeralchirurgie
Ort: Hamburg
Info: INTERPLAN,
Albert-Rosshaupter-Straße 65,
D-81369 München,
Tel: +49-89/548234-62
Fax: +49-89/548234-43
E-mail: viszeralmedizin@interplan.de
URL: www.dgvs.de

■■ 01. bis 03. Oktober 2009
2nd International Meeting on Vascular 
Dysplasias
Ort: Vilnius
Info: Baltic Conference Organizers – PCO,
Konstitucijos av. 15/ Kernaves 5,
LT-09319 Vilnius,
Tel: 00370/5/21200-04
Fax: 00370/5/21200-13
E-mail: meeting@balticconference.com
URL: www.litvasc.org/dysplasias

■■ 04. bis 07. Oktober 2009
2009 Organ Donation Congress
Ort: Berlin
Info: Agentur WOK GmbH,
Palisadenstraße 48,
D-10243 Berlin,
Tel: +49-30/498550-31
Fax: +49-30/498550-30
E-mail: info@isodp2009.org
URL: www.isodp2009.org

■■ 08. bis 10. Oktober 2009
18. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Thoraxchirurgie
Ort: Augsburg
Info: MCN AG,
Neuwieder Straße 9,
D-90411 Nürnberg,
Tel: +49-911/39316-24
Fax: +49-911/39316-55
E-mail: tc2009@mcnag.info
URL: www.tc2009.de

■■ 08. bis 10. Oktober 2009
50. Kongress der Deutschen Gesellschaft 
für Handchirurgie (DGH)
Ort: Tübingen
Info: Intercongress,
Karlsruher Straße 3,
D-79108 Freiburg,
Tel: +49-761/69699-0
Fax: +49-761/69699-11
E-mail: dgh@intercongress.de
URL: dgh2009.de

■■ 09. bis 10. Oktober 2009
23. Chirurgentag des Berufsverbandes 
der Deutschen Chirurgen (BDC)
Ort: Berlin
Info: Berufsverband der Deutschen 
Chirurgen (BDC),
Luisenstraße 58/59,
D-10117 Berlin,
Tel: +49-30/28004-120
Fax: +49-30/28004-129
E-mail: akademie@bdc.de
URL: www.bdc.de

■■ 11. bis 15. Oktober 2009
95th Clinical Congress of the American 
College of Surgeons
Ort: Chicago
Info: American College of Surgeons,
633 N. Saint Clair Street,
Chicago IL 60611-3211,
USA,
Tel: 001/312/202-5292
Fax: 001/312/202-5003
E-mail: postmaster@facs.org
URL: www.facs.org

■■ 14. bis 17. Oktober 2009
25. Jahreskongress der Deutschen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie (DGG)
Ort: München
Info: INTERPLAN,
Albert-Rosshaupter-Straße 65,
D-81369 München,
Tel: +49-89/548234-0
Fax: +49-89/548234-44
E-mail: dgg2009@interplan.de
URL: www.dgg-jahreskongress.de

■■ 14. bis 17. Oktober 2009
Ultraschall 2009
Ort: Salzburg
Info: Ultraschall Tagungssekretariat,
Brigitte Lindlbauer,
Neutorgasse 9/12,
A-1010 Wien
Tel: +43-(0)1-5351350
Fax: +43-(0)1-5357037
E-mail: office@ultraschall2009.at
URL: www.ultraschall2009.at

■■ 17. bis 21. Oktober 2009
23rd Annual Meeting of the European 
Association for Cardio-Thoracic Surgery 
(EACTS)
Ort: Wien
Info: EACTS – Executive Secretariat,
3 Park Street, Windsor,
Berkshire SL4 1LU, UK,
Tel: 0044/1753/832166
Fax: 0044/1753/620407
E-mail: info@eacts.org
URL: www.eacts.org

■■ 19. Oktober 2009
MIC-Basiskurs 
Ort: Innsbruck,
Trainingszentrum der MUI
Info: Medizinische Universität Innsbruck,
Univ.-Klinik für Visceral-,
Transplantations- und Thoraxchirurgie,
Univ.Prof.Dr.Alexander Klaus,
Anichstraße 35,
A-6020 Innsbruck,
Tel: +43/512/504-22601
Fax: +43/512/504-22602
E-mail: mic.innsbruck@uki.at
URL: www.chirurgie-innsbruck.ac.at

■■ 21. bis 23. Oktober 2009
Austrotransplant 2009
Ort: Seefeld/Tirol
Info: Univ.-Klinik für Visceral-,
Transplantations- und Thoraxchirurgie,
Mag.Linda Partl,
Anichstraße 35,
A-6020 Innsbruck,
Tel: +43/512/504-22601
Fax: +43/512/504-22602
E-mail: linda.partl@uki.at
URL: www.austrotransplant.at

■■ 21. bis 24. Oktober 2009
Deutscher Kongress für Orthopädie und 
Unfallchirurgie
Ort: Berlin
Info: Intercongress GmbH,
Wilhelmstraße 7,
D-65185 Wiesbaden,
Tel: +49-611/97716-0
Fax: +49-611/97716-16
E-mail: orthopaedie-unfallchirurgie@
intercongress.de
URL: www.orthopaedie-unfallchirurgie.de

■■ 21. bis 24. Oktober 2009
EuroSpine 2009 – Annual Meeting of the 
Spine Society of Europe
Ort: Warschau
Info: Medicongress,
Kloosterstraat 5,
B-9960 Assenede,
Tel: 0032/9/3443959
Fax: 0032/9/3444010
E-mail: congresses@medicongress.com
URL: www.eurospine.org
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■■ 28. Oktober bis 01. November 2009
Fortbildungsveranstaltung “Schmerz 
von Kopf bis Fuß” – Moderne 
Therapiestrategien
Ort: Venedig
Info: Prim. Prof. Dr. Wilfried Ilias,
KH Barmherzige Brüder,
Johannes von Gott Platz 1, 
1020 Wien
Tel: +43-(0)1-21121-1510
Fax: +43-(0)1- 21121-1517
E-mail: iliasbhb@ins.at

■■ 29. bis 31. Oktober 2009
18. Jahrestagung der Deutschen 
Transplantationsgesellschaft
Ort: Berlin
Info: K.I.T. Congress Incentives GmbH,
Münzgasse 2,
D-01067 Dresden
Tel: +49-351/4967540
Fax: +49-351/4956116
E-mail: info@kitdresden.de
URL: www.dtg2009.de

■■ 29. Oktober bis 01. November 2009
6th SICOT/SIROT Annual International 
Conference (The World Orthopaedic 
Organisation)
Ort: Pattaya, Thailand
Info: SICOT aisbl,
Rue Washington 40 – b.9,
B-1050 Brüssel,
Tel: 0032/2/6486823
Fax: 0032/2/6498601
E-mail: congress@sicot.org
URL: www.sicot.org

■■ 29. Oktober 2009
Basic Surgical Skills – Gefäßnaht
Veranstalter:   Klinik und Poliklinik für 
Allgemein- und Viszeralchirurgie
Abt. Chirurgische Forschung
Universitätsklinikum Münster
Wiss. Leitung:  PD Dr. D. Palmes
Prof. Dr. H. U. Spiegel
Information: Frau Sandra Stöppeler
Abteilung Chirurgische Forschung, Klinik 
und Poliklinik für Allgemeine Chirurgie
Universitätsklinikum Münster
Waldeyerstr. 1, D-48149 Münster
Tel.: +49 (0)251-83 56 382
Fax: +49 (0)251-83 56 366
E-mail: sandra.stoeppeler@ukmünster.de
URL: www.chirurgie.uni-muenster.de

■■ 03. bis 06. November 2009
6. Proktologie-Basiskurs
Ort: Zürich
Info: Universitätsspital Zürich,
Klinik für Viszeral- und 
Transplantationschirurgie,
Rämistraße 100,
CH-8091 Zürich,
Tel: 0041/44/255-2300
Fax: 0041/44/255-4449
E-mail: madeleine.meyer@usz.ch
URL: www.proktokurs.eu

■■ 03. bis 07. November 2009
24. Gefäßchirurgisches Symposium
Ort: Berlin
Info: ECIPE,
Barbara Gussmann,
Schleusenweg 43,
D-14532 Kleinmachnow,
Tel: +49-33203/80074
Fax: +49-33203/80075
E-mail: gussmann@t-online.de
URL: www.gefaesschirurgisches-
symposium-berlin.de

■■ 04. bis 06. November 2009
19th World Congress of the World Society 
of Cardio-Thoracic Surgeons (WSCTS)
Ort: Buenos Aires
Info: WSCTS-Kongresssekretariat,
Tel: 005411/4378-1127
Fax: 005411/4378-1107
E-mail : secretariat@wscts2009.org
URL : www.wscts2009.org

■■ 05. bis 07. November 2009
3rd International Tübingen Symposium 
on Pediatric Solid Tumors (ITSPST 2009)
Ort: Tübingen
Info: Conventus GmbH,
Doreen Wegner,
Markt 8,
D-07743 Jena
Tel: +49-3641/3533-220
Fax: +49-3641/3533-24
E-mail: doreen.wegner@conventus.de
URL: www.conventus.de/itspst2009

■■ 19. November 2009
3. Badener Herniensymposium – 
Parastomalhernien
Ort: Baden,
Hotel Sauerhof
Info: OA Dr.René Fortelny,
Wilhelminenspital,
2. Chirurgische Abteilung,
Montleartstraße 37,
A-1160 Wien
Tel: +43-(0)1-49150-4201
Fax: +43-(0)1-49150-4209
E-mail: rene.fortelny@wienkav.at
URL: www.badenhernien.at

■■ 13. bis 14. November 2009
Update Gastroenterologie 2009
Ort: Kurhaus Hall in Tirol
Info: Ärztezentrale Med.Info,
Helferstorferstr. 4,
A-1014 Wien
Tel: +43-(0)1-53116-37
Fax: +43-(0)1-53116-61
E-mail: azmedinfo@media.co.at

■■ 13. bis 16. November 2009
37th World Congress of the International 
College of Surgeons (ICS)
Ort: Peking
Info: Max Downham,
ICS-Executive Officer,
1516 N. Lake Shore Drive,
Chicago,
IL 60610,
USA,
Tel: 001/312/642 3555
Fax: 001/312/787 1624
E-mail: max@icsglobal.org
URL: www.icsglobal.org

■■ 19. bis 21. November 2009
31. Jahrestagung der Deutschsprachigen 
Arbeitsgemeinschaft für Mikrochirurgie 
(DAM)
Ort: Pommersfelden
Info: Universitätsklinikum Erlangen,
Plastisch- und Handchirurgische Klinik,
Krankenhausstraße 12,
D-91054 Erlangen,
Tel: +49-9131/853-3277
Fax: +49-9131/853-9327
E-mail: info@dam2009.de
URL: www.dam2009.de

■■ 20. bis 21. November 2009
Kurs für Kieferorthopädische-
Kieferchirurgische Therapie mit Life-OPs
Ort: Wels
Info: Klinikum Wels-Grieskirchen,
Abteilung für Mund-,
Kiefer- u. Gesichtschirurgie,
Fr. Sonja Wittinghofer,
Grieskirchnerstrasse 42,
4020 Wels
Tel: +43/7242/415-2223
Fax: +43/7242/415-3774
E-mail: post@klinikum-wegr.at
URL: http://kurse.klinikum-wegr.at/
kiefer/

■■ 20. bis 25. November 2009
World Congress Gastro 2009
Ort: London
Info: Gastro 2009 Sekretariat,
Hollandstraße 14,
A-1020 Wien
Tel: +43-(0)1-2123691
Fax: +43-(0)1-2123691-29
E-mail: secretariat@gastro2009.org
URL: www.gastro2009.org
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■■ 26. bis 28. November 2009
28th Annual Meeting of the German 
Association of Endocrine Surgeons 
(CAEK)
Ort: Lódz,
Polen
Info: Porstmann Kongresse GmbH,
Heike Schmidt,
Alte Jakobstraße 77,
D-10179 Berlin,
Tel: +49-30/284499-19
Fax: +49-30/284499-11
E-mail:  
caek2009@porstmann-kongresse.de
URL: www.caek2009.de

■■ 29. November bis 03. Dezember 2009
15th World Congress of the International 
Confederation for Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery – 
IPRAS 2009
Ort: Neu Dehli
Info: IPRAS 2009,
B-18, Swasthya Vihar, Vikas Marg,
New Dehli – 110092,
India,
Tel: 0091/11/23231871
Fax: 0091/11/23222756
E-mail: desk@ipras2009.org
URL: www.ipras2009.org

■■ 03. bis 05. Dezember 2009
Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Neurorehabilitation 
(DGNR) und der Deutschen Gesellschaft 
für Neurotraumatologie und Klinische 
Neurorehabilitation (DGNKN)
Ort: Berlin
Info: Conventus Congressmanagement & 
Marketing GmbH,
Markt 8,
D-07743 Jena,
Tel: +49-3641/3533-265
Fax: +49-3641/3533-21
E-mail: dgnkn-dgnr2009@conventus.de
URL:  
www.conventus.de/dgnkn-dgnr2009

■■ 10. bis 12. Dezember 2009
Deutscher Wirbelsäulenkongress
Ort: München
Info: Conventus Congress & Marketing 
GmbH,
Markt 8,
D-07743 Jena,
Tel: +49-3641/3533-225
Fax: +49-3641/3533-271
E-mail: dwg@conventus.de
URL: www.dwg2009.de

■■ 11. bis 12. Dezember 2009
XI. Bogenhausener Schultersymposium
Ort: München
Info: COCS – Congress Organisation 
Claudia Schäfer,
Franz-Joseph-Straße 63,
D-80801 München,
Tel: +49-89/30710-11
Fax: +49-89/30710-21
E-mail: claudia.schaefer@cocs.de
URL: www.cocs.de

■■ 13. bis 16. Jänner 2010
28. Jahrestagung der Deutschsprachigen 
Arbeitsgemeinschaft für 
Verbrennungsbehandlung (DAV)
Ort: Schladming-Rohrmoos
Info: Service Company Rother,
Vallstedter Weg 114A,
D-38268 Lengede,
Tel: +49-5344/915948
Fax: +49-5344/915949
E-mail: uterother@t-online.de
URL: www.dav2010.de

■■ 05. bis 06. Februar 2010
12. Internationales Symposium: 
Diagnostische und therapeutische 
Endoskopie
Ort: Düsseldorf
Info: COCS – Congress Organisation C. 
Schäfer,
Franz-Joseph-Straße 38,
D-80801 München,
Tel: +49-89/30710-11
Fax: +49-89/30710-21
E-mail: sandra.reber@cocs.de
URL: www.cocs.de

■■ 09. bis 13. März 2010
8th World Congress on Trauma,
Shock,
Inflammation and Sepsis (TSIS2010)
Ort: München
Info: Ludwig Maximilians Universität 
München,
Klinik für Chirurgie,
Dr.Eugen Faist,
Marchioninistraße 15,
D-81377 München,
Tel: +49-89/7095-5461
Fax: +49-89/7095-2460
E-mail: tsis2010@med.uni-muenchen.de
URL: www.tsis2010.org

■■ 14. bis 17. März 2010
8th International Obesity Surgery Expert 
Meeting
Ort: Saalfelden
Info: Internet Consulting Medical GmbH,
Gabriele Wesely,
Tel: +43/664/4027645
E-mail: g.wesely@sbg.at
URL: www.obesity-online.com/
expertmeeting

■■ 18. bis 22. April 2010
9th World Congress of the International 
Hepato-Pancreato-Biliary Association 
(IHPBA 2010)
Ort: Buenos Aires
Info: MCI Congresos & Eventos,
Viamonte 965,
Buenos Aires,
Argentinien,
Tel: 005411/4325-1290
Fax: 005411/4326-8517
E-mail : mci@mcimeetings.com
URL : www.ihpba-ba2010.com

■■ 22. bis 24. April 2010
Joint Meeting 2010 of the German Society 
of Neurosurgery with the Austrian,
Czech and Slovak Neurosurgical Societies
Ort: Garmisch-Patenkirchen
Info: Porstmann Kongresse GmbH,
Alte Jakobstraße 77,
D-10179 Berlin,
Tel: +49-30/284499-0
Fax: +49-30/284499-11
E-mail: g-p@porstmann-kongresse.de
URL: www.dgnc.de

■■ 13. bis 15. Mai 2010
4th Biennial Congress of the European 
Society of Endocrine Surgeons (ESES)
Ort: Wien,
Penta Renaissance Hotel
Info: Wiener Medizinische Akademie,
Alser Straße 4,
A-1090 Wien
Tel: +43-(0)1-4051383-0
Fax: +43-(0)1-4051383-23
E-mail: eses2010@medacad.org
URL: www.eses.cc

■■ 09. bis 12. Juni 2010
14th Congress of the European Society of 
Sports Traumatology Knee Surgery and 
Arthroscopy (ESSKA)
Ort: Oslo
Info: Intercongress GmbH,
Wilhelmstraße 7,
D-65185 Wiesbaden
Tel: +49-611/97716-0
Fax: +49-611/97716-16
E-mail: esska@intercongress.de
URL: www.esska2010.com
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Personalia

Wir gratulieren
Der wissenschaftliche Preis der Österrei-
chischen Gesellschaft für Chirurgische 
Forschung wurde verliehen an Therese 
Hautz et al., Innsbruck, für die Arbeit 
„Clarification of molecular mechanisms 
involved in skin rejection after human 
hand transplantation“.

Die Österreichische Gesellschaft für 
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 
zeichnet die wissenschaftliche Arbeit 
„Assessment of tumor margins in head 
and neck cancer using a 3D-naviga-
tion system based on PET/CT image-
fusion“ von Priv.Doz.DDr.Matthias 
Feichtinger, Graz, mit dem Hans-Pich-
ler-Preis 2009 aus.

Der ACO-ASSO Preis 2009 wurde geteilt 
verliehen an Priv.Doz.Dr. Peter Dubsky 
et al., Wien, für die Arbeit “Anemia is a Sig-
nificant Prognostic Factor in Local Relapse-
Free Survival of Premenopausal Primary 
Breast Cancer Patients Receiving Adju-
vant Cyclophosphamide/Methotrexate/5-
Fluorouracil Chemotherapy” und an 
Dr.  Otto Riedl et al., Krems, für die 
Arbeit “Intraoperative frozen section ana-
lysis for breast-conserving therapy in 1016 
patients with breast cancer”.

Der Posterpreis des 50.Österreichischen 
Chirurgenkongresses ging an die wissen-
schaftliche Präsentation „Das Potential 
der Plasma Proteomics das Ansprechen 
bei neoadjuvanter Chemotherapie in 
Brustkrebspatienten vorauszusagen“ von 
der Arbeitsgruppe DI A.Michlmayer et 
al., Wien.

Der Preis der Ärztekammer für Vorarlberg 
2008 wurde verliehen an Dr.Michael 
Knauer, LKH Feldkirch, für die Arbeit 
„Kombinierte Chemotherapie beim Mam-
makarzinom – eine sinnvolle Strategie?“

11. Bundeskongress der Niedergelassenen Chirurgen (BNC)
a Medizinische Congressorganisation Nürnberg AG (MCN)

m Germany: Nürnberg

c March 6th, 2009 – March 8th, 2009

e German

k E-mail: bulovic@mcn-nuernberg.de

www.mcn-nuernberg.de

6th Vienna Interdisciplinary Symposium on 
Aortic Repair (VISAR)
a Medizinische Universität Wien

m Austria: Wien

c April 22nd, 2009 – April 24th, 2009

e English

k www.visar.at

126. Kongress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie
a Deutsche Gesellschaft für Chirurgie (DGCH)

m Germany: München

c April 28th, 2009 – May 1st, 2009

May 3rd, 2011 – May 6th, 2011

Note: 127. Kongress

e German

k E-mail: info@chirurgie2009.de

www.chirurgie2009.de

Advanced Cardiac Techniques in Surgery (ACTS) 2009
The Seventh in the Series
a Promedica International CME

m USA: New York, NY

c May 6th, 2009 – May 7th, 2009

e English

h This symposium is designed for cardiologists, cardiac sur-

geons, interventional cardiologists, internists and health care

professionals involved in the field of coronary artery disease

k E-mail: mraczkowski@promedicacme.com

www.promedicacme.com

89th Annual Meeting of the American Association for
Thoracic Surgery (AATS)
a American Association for Thoracic Surgery (AATS)

m USA: Boston, MA

c May 9th, 2009 – May 13th, 2009

e English

k www.aats.org

Fourth Edition of the International Endovascular and
 Laparoscopic Congress (IELC)
a International Endovascular and Laparoscopic Society (IELC)

m Poland: Krakow

c May 21st, 2009 – May 23rd, 2009

e English

k E-Mail: ilvc@vascularlaparoscopy.net

www.vascularlaparoscopy.net

l Accredited by Laval University

WENMISS Congress 2009
a World Society for Endoscopic, Navigated and Minimal Invasive

Spine Surgery (WENMISS)

m Malaysia: Kota Kinabalu

c May 21st, 2009 – May 23rd, 2009

e English

k E-mail: secretary@wenmiss.com

www.wenmiss.com

Kurse zu medizinischen Fachdisziplinen | Courses for medical specialists
Chirurgie | Surgery

Kurskatalog | Course Catalogue 2009 157

Österreichische Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC)
Austrian Society for Surgery

The Austrian Society for Surgery (founded in 1958) with its
 associated specialized surgical societies is a national organization
 dedicated to promoting science and excellence in all fields of
 surgery and to support cooperation and training in all surgical
 disciplines.

Membership Benefits:
reduced registration fee at the annual meeting 

(Austrian Surgical Congress)
free surgical training courses
society’s quarterly magazine entitled »CHIRURGIE« 

(in German language) 
half price for the subscription of the scientific magazine 

»European Surgery Acta Chirurgica Austriaca« 
scholarships for surgical research
annual scientific award »Theodor-Billroth-Preis« (€ 6,000.–)
ÖGC-Newsletter

Seit fünf Jahrzehnten (Gründung 1958) vertritt die  Österrei -
ch ische Gesellschaft für Chirurgie mit den ihr assoziierten Fach ge-
sellschaften die wissenschaftlichen Belange der Chirurgie in weite-
stem Umfang. Wir stellen uns insbesondere zur Aufgabe, 
die Verbindung der Spezialdisziplinen untereinander und die Ver-
bindung der Spezialdisziplinen mit der Chirurgie zu pflegen und
die wissenschaftliche Tätigkeit sowie die Ausbildung
 verantwortlich zu fördern.

Vorteile der Mitgliedschaft:
ermäßigte Teilnahmegebühr beim Österreichischen Chirurgen-

kongress 
kostenlose Teilnahme an den Fortbildungsseminaren
kostenloser Bezug der Zeitschrift »CHIRURGIE« 

(viermal jährlich)
50%ige Ermäßigung für das Abonnement der wissenschaftlichen

Fachzeitschrift »European Surgery Acta Chirurgica Austriaca«
Forschungsstipendien und Stipendien für wissenschaftliche Hospi-

tationen
Theodor-Billroth-Preis (€ 6.000,–)
ÖGC-Newsletter

Österreichische Gesellschaft  für Chirurgie (ÖGC)
Frankgasse 8 (BILLROTH-HAUS), A-1096 Wien – Postfach 80
Telefon: +43 1 408 79 20, Telefax: +43 1 408 13 28
E-Mail: chirurgie@billrothhaus.at, www.chirurgie-ges.at
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ÖGC-Aktuell

50. Österreichischer 
Chirurgenkongress

Der Prolog:

Der 50. Österreichische Chirurgenkongress, s. 
www.chirurgenkongress.at, war ein echtes Jubi-
läum. Er wurde trotz Wirtschaftskrise und neuer 
gesetzlicher Auflagen in angemessen würdigem 
Rahmen begangen. 

Die Innovation:
ǛǛ Erstmals fand unser Kongress als Gemein-
schaftskongress mit den Österreichischen 
Gastroenterologen statt. Zahlreiche, wis-
senschaftlich ausgezeichnete interdiszipli-
näre Sitzungen bildeten das Kernstück des 

Kongresses. Der Begriff „Visceralmedizin“ 
wurde in den Mittelpunkt gestellt.

ǛǛ Hervorragende Referenten aus dem In- und 
Ausland standen zur Verfügung. Insbeson-
dere konnten aus Deutschland und der 
Schweiz mehr Kapazitäten als jemals zuvor 
zur aktiven Teilnahme gewonnen werden.

ǛǛ Entsprechend dem 50. Jubiläum wurde ein 
Buch herausgegeben: „50 Jahre Öster-
reichische Chirurgenkongresse 1959 bis 
2009“. Herausgeber: A. Tuchmann, S. Hin-
ger, 2009, Medmedia Verlag Wien. 

ǛǛ Eine tägliche Kongresszeitschrift „Kon-
gresstelegramm“ begleitete den Kongress.

Erstmals als Gemeinschaftskongress mit der
42. Jahrestagung der Österreichischen Gesellschaft für 

Gastroenterologie und Hepatologie
Messe Wien, Congress Center, 18. bis 20. Juni 2009
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ǛǛ Zwei Charity-Events mit einem Reinerlös 
von € 3.500,- wurden abgehalten.

ǛǛ Morgendliches Joggen für ChirurgInnen 
und GastroenterologInnen wurde angebo-
ten. 

ǛǛ Ein Limousinenservice stand zur Verfü-
gung. 

ǛǛ Erstmals hielt die neugegründete Österrei-
chische Sektion des American College of 
Surgeons ihre Jahreshauptversammlung 
ab. 

ǛǛ Im Vorlauf des Kongresses wurde eine 
neue Fort- und Weiterbildungsplattform 
„1st Austrian Surgical & Endoscopical 
Week“ an zahlreichen Wiener Kliniken und 
Spitälern angeboten. 

Die Kongresseröffnung:
Die feierliche Kongresseröffnung fand in den 
Nachmittagsstunden des ersten Kongresstages 
statt. In seiner Begrüßung (Präsidentenrede) 
betonte Prof.Dr.A.Tuchmann, Präsident der 
Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie 
(ÖGC), die Einmaligkeit dieses Kongresses (s. 
„Prolog“ und „Innovation“), er begrüßte die 
Festredner, Frau Dr.S.Herbek, Direktorin des 
Teilunternehmens I des Wiener Krankenanstal-
tenverbundes und Prof.Dr.W.Schütz, Rektor der 
Medizinischen Universität Wien. Die Struktur 
dieses Kongresses wurde erklärt (siehe spä-
ter) und das Leitthema AlleskoennerIn@Spezi-
alistIn.at diskutiert. Es folgten kritische Worte 
über die zunehmende Spezialisierung, wobei 
die öffentlich und in Medizinerkreisen gefor-
derten Höchstleistungen nur durch Superspe-
zialistin zu erbringen sein werden, sowohl im 
Operationssaal als auch in der Wissenschaft. 
Tuchmann zeigte sich besorgt um die zukünf-
tige chirurgische Aus- und Weiterbildung, wobei 
eine 20-jährige Ausbildungszeit für die Chir-
urgie, Studium, Wartezeiten, Facharzt, Spezi-
alisierung (Visceralchirurg) und Superspezia-
lisierung (spezialisierter Visceralchirurg), zu 
einem „volkswirtschaftlichen Wahnsinn“ führen 
werde: Das „Meisterstadium“ in der Chirurgie 
würde erst mit etwa 40 Lebensjahren erreicht 
werden. Der auf uns zukommende Chirurgen-
mangel, in Deutschland und der Schweiz bereits 
hoch aktuell, habe jedoch mehrere Gründe: 
Lange Ausbildungszeit, hohe Verantwortung, 
großer Stress, mangelndes Freizeitmanage-
ment, überbordende Bürokratie, drohende zivil- 
und strafrechtliche Konsequenzen, Probleme 
mit der Aufklärung, nicht mehr überschaubare 
Methodenvielfalt in der Chirurgie. Tuchmann 
befürchtet eine „totale Verrechtlichung“ der Chi-
rurgie für kommende Generationen. Abschlie-
ßend mahnte der Kongresspräsident Medizini-
sches und Menschliches immer über rechtliche 

und formalistische Grundsätze zu stellen. 
Im Rahmen der festlichen Kongresseröffnung 
sprachen Prof.Dr.F.Renner, Präsident der Öster-
reichischen Gesellschaft für Gastroenterolo-
gie und Hepatologie (ÖGGH) sowie die oben 
erwähnten Festredner. 
Die Ehrenmitgliedschaft der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie wurde an folgende 
Persönlichkeiten verliehen: 

ǛǛ Prof.Dr.M.W.Büchler, Vorstand der Chirurgi-
schen Universitätsklinik Heidelberg

ǛǛ Prof.Dr.R.Kotz, Vorstand der Orthopädi-
schen Universitätsklinik Wien

ǛǛ Prof.Dr.N.Senninger, Vorstand der Chirurgi-
schen Universitätsklinik Münster

ǛǛ Die Verleihung der Ehrenmitgliedschaft 
erfolgte in launiger und emotionaler Weise. 

ǛǛ Frau Prof.Dr.B.Dragosics erhielt postum die 
Ehrenmitgliedschaft der ÖGGH. 

Die Kongressstruktur:
Chirurgischerseits waren die drei großen Tumo-
ren an den drei großen Organen der Visceralme-
dizin Hauptthema: Leber, Pankreas, Ösophagus. 
Vier Expertenforen über colorektale Chirurgie, 
Endoskopie/Intervention, Highlights aus der 
operativen Medizin und onkologische Chirurgie 
trugen zur wissenschaftlichen Exzellenz dieses 
Kongresses bei. Bei all diesen Sitzungen stand 
die Interdisziplinarität Chirurgie/Gastroente-
rologie („Visceralmedizin“) im Vordergrund. 
Weitere Hauptsitzungen beschäftigten sich mit 
NOTES und SILS, Video (ein dafür adaptierter 
Saal stand für die gesamte Kongressdauer zur 
Verfügung). Das wissenschaftliche Forum (3 Sit-
zungen) war Plattform für junge Forscher aus 
Chirurgie und Gastroenterologie. Die 22 assozi-
ierten Fachgesellschaften der ÖGC führten ihre 
wissenschaftlichen Sitzungen in bewährter 
Weise aber in konsequenter Kooperation mit 
den Grundideen des Kongresses (Leitthema, 
Hauptthemen) durch. 
Die ÖGGH veranstaltete ihren bewährten Fort-
bildungskurs mit den Themen: interventionelle 
Endoskopie an Ösophagus, Darm und hepato-
biliärem System, wobei die Interdisziplinarität 
mit der Chirurgie im Fokus stand. Weitere Haupt-
themen: Neue Imagingtechniken, Barrettcarci-
nom, Magenfrühcarcinom, chronisch entzündli-
che Darmerkrankungen, portale Hypertension, 
Leberrundherd, gastrointestinale Onkologie. Ein 
Pflegekongress (IVEPA, Endoskopiepflegeperso-
nal, interdisziplinär Gastroenterologie/Chirurgie) 
komplettierte das reiche Kongressprogramm. 

Die Fortbildung:
Für Fort- und Weiterbildung wurde angeboten: 
1st Austrian Surgical & Endoscopical Week, 
ein ganztägiger Laparoskopiekurs (hands on 
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Barmherzigen Brüder, Wien
Univ. Doz. Dr. Peter Hollaus, 
Sozialmedizinisches Zentrum Baumgartner 
Höhe Wien
Dr. Gerald Humpel, Donauklinikum Tulln
Univ.-Prof. Dr. R. Jakesz, Universitätsklinik 
für Allgemeinchirurgie, Wien
Univ.-Prof. Dr. R. Kotz, Universitätsklinik für 
Orthopädie, Wien
Univ.-Prof. Dr. R. Margreiter, 
Universitätsklinik für Chirurgie, Innsbruck
Univ.-Prof. Dr. J. Pfeifer, Universitätsklinik 
für Chirurgie, Graz
Univ.-Prof. Dr. Johannes Poigenfürst, 
Wien. Univ.-Prof. Dr. P. Polterauer, 
Universitätsklinik für Chirurgie, Wien
Prim. Univ.-Prof. Dr. R. Roka, Krankenanstalt 
Rudolfstiftung, Wien
Dr. Werner Seidl, Wiener Neustadt
Prim. i. R. Dr. Franz Stöger, Tulln
Univ.-Prof. Dr. K. Tscheliessnig, 
Universitätsklinik für 
Transplantationschirurgie, Graz
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Vilmos Vecsei, 
Universitätsklinik für Unfallchirurgie, Wien
Univ.-Prof. Dr. R. Windhager, 
Universitätsklinik für Orthopädie, Graz.
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training laparoskopische Chirurgie), der Fort-
bildungskurs der ÖGGH.

Das Rahmenprogramm: 
Ein einmaliges Ereignis (50. Jubiläumskongress, 
erstmaliger Gemeinschaftskongress mit den 
Österreichischen Gastroenterologen) bedarf 
eines würdigen Rahmens:

ǛǛ Das Expertenmeeting im Palais Liechten-
stein mit kultureller Animation durch Frau 
Melanie Thiemer. 

ǛǛ Feierliche Kongresseröffnung im Kongress 
Center (siehe früher). 

ǛǛ Der Kongressabend im Wiener Rathaus mit 

Ansprachen durch Frau Stadträtin Magistra 
S.Wehsely und die beiden Kongresspräsi-
denten, österreichischem Buffet („die neun 
Bundesländer“) sowie kabarettistisch-
musikalischer Begleitung durch Andy 
Töfferl (www.toefferl.com).

ǛǛ Die Abende Donnerstag, 18. Juni und Sams-
tag, 20. Juni wurden bewusst frei gehalten: 
Es stand sowohl das reiche kulturelle 
Programm der Welt- und Kongressstadt 
Wien zur Verfügung als auch zahlreiche 
kleinere Veranstaltungen im Rahmen des 
Kongresses, die mit großer Begeisterung 
angenommen wurden. 

ǛǛ Die Schlussveranstaltung im Kongress 
Center und Vorschau auf den Chirurgen
kongress 2010 in Linz  
(Prof.Dr.F.Mühlbacher). 

Die Ergebnisse:
Der 50. Jubiläumskongress (Chirurgie) sowie der 
erste Gemeinschaftskongress Chirurgie/Gast-
roenterologie brachte das erwartete (Rekord-) 
Ergebnis: 
1.475 Teilnehmer (ÖGC 1.100, ÖGGH 307, 
IVEPA 68), 87 Sitzungen, davon 12 Symposien. 
Gesamtzahl der Vorträge 525, davon eingela-

den: 169. 457 eingereichte Abstracts (ÖGC), 
publiziert in European Surgery, 41 eingereichte 
Abstracts (ÖGGH), publiziert in Zeitschrift für 
Gastroenterologie. 
142 Poster
88 Firmen nahmen an der Industrieausstellung 
teil, insgesamt 101 Sponsoren, Aussteller und 
Inserenten. 
Das Medienecho war groß wie noch nie.
Fotos vom Kongress: www.foto-vodicka.at

Die Preise:
Im Rahmen des Kongresses wurden folgende 
Preise überreicht: 
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Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. Albert Tuchmann
Präsident der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie 2008/09
SMZ-Floridsdorf
Chirurgische Abteilung
Hinaysgasse 1
A-1210 Wien
Tel. +43 1 27522-4108
E-mail: albert.tuchmann@wienkav.at 

ǛǛ Theodor-Billroth-Preis der ÖGC an OA 
Dr.Udo Anegg, Graz.

ǛǛ ACO-ASSO Preis an PD Dr.Peter Dubsky, 
Wien, und Dr.Otto Riedl, Krems.

ǛǛ Preis der Österreichischen Gesellschaft 
für Chirurgische Forschung an Dr.Therese 
Hautz, Innsbruck.

ǛǛ Hans-Pichler-Preis der Österreichischen 
Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und 
Gesichtschirurgie an PD DDr.Matthias 
Feichtinger, Graz. 

ǛǛ Verleihung des Posterpreises an DI Anna 
Michlmayr, Wien.

ǛǛ Verleihung des Videopreises an Univ.Doz.
Dr.Peter Schrenk, Linz.

insgesamt vergebene Preisgelder: € 12.500.-

Der Dank:
Worte des Dankes wurden vom Kongresspräsi-
denten (ÖGC) Prof. Tuchmann wiederholt aus-
gesprochen:
An alle Kongressteilnehmer, die die Seele eines 
jeden Kongresses darstellen, an Vorsitzende und 
Vortragende, an Frau Bianca Theuer, Konferenz-
managerin WMA, die den Kongress in unermüd-
licher Kleinarbeit mit mir plante und in Szene 
setzte, an meine Frau, Dr.Claudia Tuchmann, 
die für die Kreativabteilung zeichnete, an Frau 
Sigrid Ecker, die unermüdliche Sekretärin der 

ÖGC, an meine Kongresssekretäre (Dr.C.Beran, 
Dr.P.Patri, Dr.E.Schwanzer, OA Dr.B.Walzel), an 
die Damen meines chirurgischen Sekretariates 
(G.Kniezanrek, A.Pitzinger), die mit mir einen 
Großteil der Korrespondenz erledigten, an alle 
Ärzte meiner Abteilung für den kontinuierlichen 
und konsequenten Einsatz an der chirurgischen 
Abteilung im SMZ Floridsdorf, an den Vorstand 
der ÖGC, der immer hinter mir stand, allen 
voran Herr Prof.Dr.Rudolf Roka, an die ÖGGH, 
Präsident Prof.Dr.F.Renner und Kongresssekretär 
Dr.M.Häfner, für ihren hervorragenden Beitrag 
und die glänzende Kooperation, an die Ausstel-
lungsgesellschaft MAW, an Herrn Ch.Bach für 
Grafik und Layout, an Frau Mag.K.Hönig für PR, 
Pressekontakte. Mein Dank gilt allen „dienstba-
ren Geistern“, am Kongressort, an allen weite-
ren Orten des Kongresses und des Rahmenpro-
gramms, in allen Büros, usw. 
Last but not least gilt mein ganz besonderer 
Dank den Repräsentanten von Industrie und 
Medizintechnik, ohne die ein Kongress dieser 
Größe nicht möglich ist. Pharmaindustrie und 
Medizintechnik sind jedoch nicht nur unsere 
Sponsoren, sondern vielmehr unsere täglichen 
Partner im Operationssaal, Endoskopieraum, 
bei der Krankenbetreuung sowie bei der Aus- 
und Weiterbildung.
Wien, Juli 2009

Sie und ihr Team leisten jeden Tag perfekte Arbeit!
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Protokoll der

VOLLVERSAMMLUNG
der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie
vom Freitag, dem 19. Juni 2009, von 13:00 bis 14:30 Uhr,
im Saal Billroth, Messe Wien, Congress Center,
Messeplatz 1, 1020 Wien
(im Rahmen des 50. Österreichischen Chirurgenkongresses/42. ÖGGH-Jahrestagung)

Tagesordnung:

ad 1) 
Begrüßung und Eröffnung der Vollversammlung - 
Feststellung der

Beschlussfähigkeit
Der Präsident eröffnet die Vollversammlung um 13:00 Uhr. Da nicht 
zwei Drittel der Mitglieder anwesend sind, wird statutengemäß 15 
Minuten gewartet (§ 15 Abs.2). Durch Einhaltung des Regulativs ist 
die Vollversammlung um 13:15 Uhr beschlussfähig.
Der Präsident stellt die Beschlussfähigkeit der Vollversammlung 
fest. Es gibt keine Einwände gegen die Tagesordnung.

ad 2) 
Bericht des Präsidenten, Prof.Dr.Albert Tuchmann
Bericht zum Kongress: Die Kombination zweier Fächer war natur-
gemäß mit einer längeren Vorbereitungszeit von knapp zwei Jahren 
verbunden. Das Ergebnis ist ein Kongress der Rekordzahlen: es 
gibt 525 Vorträge in 87 Sitzungen, 142 Poster, 11 Satellitensympo-
sien und die erfreuliche Beteiligung von insgesamt 88 Ausstellern. 
Bis Freitag Mittag liegt die Teilnehmerzahl bereits bei mehr als 
900. Dem gegenüber betont der Präsident die Höhe der Ausga-
ben: z.B. Technik und Drucksorten mussten mit jeweils ca. EUR 
60.000.- veranschlagt werden. Prof.Tuchmann dankt für die gute 
Kooperation der assoziierten Fachgesellschaften. Als eine Novität 
wird innerhalb des Rahmenprogramms beim Expertenmeeting 
auch eine Charity-Idee verwirklicht. Es wird an diesem Abend Geld 
für eine Behindertenschule gesammelt.
Abgesehen vom wissenschaftlichen Programm besteht ein ausge-
dehntes Kulturprogramm für ausländische Gäste, das auf Wunsch 
organisiert werden kann. Am Freitag findet der Kongressabend im 
Rathaus auf Einladung des Bürgermeisters bzw. der Frau Stadträtin 
Wehsely statt. Auf die traditionelle Schlusssitzung mit Übergabe 
des Steuerrades wird verzichtet, es gibt im Foyer ein kulinarisch 
gastronomisches Farewell.
Prof.Tuchmann betont abschließend die zahlreichen Neuerungen 
seines Jubiläumskongresses: Im Vorfeld des Kongresses gab es 
die 1st Austrian Surgical and Endoscopical Week, bei der an 20 
chirurgischen und gastroenterologischen Abteilungen Wiens Hos-
pitationen angeboten wurden. Das Buch „50 Jahre österreichische 
Chirurgenkongresse“ wird als Geschenk an die Kongressteilneh-
mer vergeben, in den Morgenstunden gibt es Joggen für ChirurgIn-
nen und GastroenterologInnen, es gibt einen Limousinenservice 
für die VIP-Gäste; der Kongress wird von einer Zeitschrift („Kon-

gresstelegramme“) begleitet, die an die Teilnehmer verteilt und 
zeitgleich als Newsletter über E-mail versandt wird. 

ad 3) 
Bericht des Generalsekretärs, Prof.Dr.Rudolf Roka
Der Generalsekretär gibt den Mitgliederstand bekannt:

Die PR-Betreuung der Gesellschaft wurde von der Agentur Susanne 
Havel gekündigt.
Auf Anregung von Frau Prof. Dr. A. End und in Ergänzung zu der 
von Herrn Prof. Dr. H.-J. Mischinger im Jahr 2006 durchgeführten 
Umfrage zur Ausbildungssituation wurde erstmals eine österreich-
weite Online-Umfrage zur Evaluierung von Arbeitsmodellen und 
Organisationsstrukturen an den chirurgischen Abteilungen von 
der Gesellschaft durchgeführt; erste Ergebnisse werden bereits 
beim laufenden Kongress präsentiert.
Die Mitgliederzeitschrift „Chirurgie“ erscheint seit der Dezember-
Ausgabe 2008 im neuen modernen Layout, es gibt keine Themen-
hefte mehr, pro Heft werden mehrere Themen behandelt.
Die ÖGC wurde als assoziierte wissenschaftliche Gesellschaft der 
Österreichischen Ärztekammer aufgenommen, was eine engere 
Einbindung in die ÖÄK-Aktivitäten bedeutet.
Als Vertreter der ÖGC und der ÖÄK in den Gremien der Europäi-
schen Fachärztevereinigung (UEMS) fungiert Prof.Dr.W.Feil. Aktu-
elle Anliegen der UEMS sind die Spezialisierungen und wie man 
der Zersplitterungsgefahr sinnvoll begegnen könnte. Aufgebaut 
auf den nationalen Facharztprüfungen für Chirurgie gibt es auch 
eine Europäische (UEMS) Facharztprüfung, die mit dem „Fellow 
of the European Board of Surgery“ abschließt.
Die Arbeitsgruppe Qualitätssicherung in der Chirurgie unter der 
Leitung von em.Prim.Dr.F.Stöger arbeitet gemeinsam mit dem 
BIQG/GÖG an einer Studie zum ungeplanten Reeingriff. Die Min-
destfrequenzen sollen im Jahr 2010 umgesetzt werden; auch ein 
Register für Hochrisikoeingriffe ist in Planung. Bei der Auswertung 

Aufnahmeanträge für die Stammgesellschaft 
seit der letzten Vollversammlung 2008/Innsbruck:	 59

Stammgesellschaft (ÖGC):	 1.957 Mitglieder 

Stand in der Mitgliedergesamtdatei 
(d.h. Stammgesellschaft + assoziierte Fachgesell- 
schaften und Arbeitsgemeinschaften):	 4.710 Mitglieder
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der Daten wird ein Expertengremium der ÖGC herangezogen.
Die ACO-ASSO wird auf eigenen Wunsch künftig als ständiger Part-
ner mit der ÖGC, dem BÖC und der GÖG auf dem Gebiet der Quali-
tätssicherung in der onkologischen Chirurgie zusammenarbeiten.
Nach Vorstandsbeschluss hat die ÖGC im Mai 2009 den Antrag 
um Aufnahme in die Österreichische Plattform für Patientensi-
cherheit (ANetPAS) gestellt. Prim.Dr.F.Stöger wird die ÖGC in den 
ANetPAS-Gremien vertreten.
Bezüglich des perioperativen Schrittmachermanagements wurde 
ein gemeinsames Positionspapier der Österreichischen Gesell-
schaft für Anästhesiologie, Reanimation und Intensivmedizin, der 
Österreichischen Kardiologischen Gesellschaft und der Österrei-
chischen Gesellschaft für Chirurgie erarbeitet. Dieses ist im Menü-
punkt „Qualitätssicherung“ über die ÖGC-Homepage abrufbar.
Prof.Roka berichtet über das Engagement der Gesellschaft bei der 
Neugestaltung des Österreichischen Strukturplans Gesundheit 
(ÖSG): Kritik wird in zweierlei Hinsicht geübt:
1.	 an der einseitigen und inakzeptablen Zuordnung in Verant-

wortlichkeit und Leitung operativer Intensivstationen an den 
Fachbereich Anästhesie.

2.	 Die im Strukturplan aufgelisteten ausgewählten Bereiche der 
Leistungsangebotsplanung entsprechen in vielfacher Hinsicht 
nicht bzw. nicht mehr den derzeitigen etablierten Erforder-
nissen, Erkenntnissen und Leitlinien.

Neben der Vergabe von Stipendien lag im abgelaufenen Geschäfts-
jahr ein Schwerpunkt auf der Förderung einer wissenschaftlichen 
Studie („pANCHO“-Studie) sowie auf dem weiteren Ausbau des 
Studienzentrums der Gesellschaft (siehe Bericht Prof.Dr.A.Salat).
Priorität hatte und hat auch die Agende der Brustgesundheitszen-
tren sowie deren Zertifizierung (siehe Bericht Prof.Dr.H.J.Böhmig).

ad 4) 
Bericht des Kassenverwalters, Prof.Dr.Heinrich 
Mächler
Prof.Mächler legt den detaillierten Kassenbericht 2008, einen Zwi-
schenbericht (bis 15.05.2009) sowie eine Budgetvorschau für das 
Jahr 2010 vor und erläutert die Einnahmen- und Ausgabenpositio-
nen im Detail. Der Kassenstand/Vermögensstand der Gesellschaft 
(Kongressausfallshaftung und Abfertigungsrücklage für Sekre-
tariatspersonal) beläuft sich mit 15.05.2009 auf EUR 418.247.-. 
Der Kassenbericht 2008 wurde wieder von Frau Dr.U.Zieseritsch, 
Wirtschaftsprüfer und Steuerberater, rechnerisch überprüft.

ad 5) 
Entlastung des Kassenverwalters durch die 
Rechnungsprüfer
Die Kassenprüfer Prof.Dr.A.Berger und Prof.Dr.W.Stenzl haben die 
Kassenunterlagen genauestens geprüft und deren Richtigkeit mit 
ihrer Unterschrift bestätigt. Der Präsident stellt den Antrag auf 
Entlastung des Kassenverwalters; dieser Antrag wird einstimmig 
angenommen.

ad 6) 
Bericht des Fortbildungsreferenten, Prof.Dr.Hans 
Werner Waclawiczek
Waclawiczek weist eingangs auf die Umbenennung des ehem. 
Fortbildungsreferates in Fortbildungsakademie hin, was der 
namentlichen Gleichstellung mit anderen kooperierenden Aka-
demien dient.

An der PMU Salzburg wird derzeit ein chirurgisches Simulations-
zentrum für Endoskopie und endoskopische Chirurgie errichtet. 
Eine diesbezügliche Bedarfserhebung hat sehr großes Interesse 
in der Chirurgenschaft gezeigt. 
Die drei Fortbildungsseminare des letzten Jahres waren allesamt 
große Erfolge und mit durchschnittlich 200 Teilnehmern sehr gut 
besucht. Das 99. Seminar beschäftigte sich mit dem Rektumkar-
zinom, das 100. Jubiläumsseminar mit der „Chirurgie im Wandel 
der Zeit“, das 101. Seminar mit dem Komplikationsmanagement 
in der Chirurgie.
Prof.Waclawiczek gibt eine Vorschau auf die Seminare des Jahres 
2009/10: Das 102. Seminar im September wird sich mit der Diver-
tikelkrankheit und der Speiseröhre beschäftigen, im Dezember 
2009 wird die chirurgische Onkologie behandelt werden, und 
im März 2010 (104.Seminar) - dem Schwerpunkt des Incoming-
Präsidenten entsprechend - ist das Thema die Transplantations-
chirurgie, am zweiten Tag die Thoraxchirurgie.
Ab dem September-Seminar 2009 wird die ÖGC – wie für alle 
akkreditierten Veranstalter verpflichtend – die Punktebuchung für 
Teilnehmer im DFP-Kalender online durchführen. Entsprechende 
Informationen (Bereithaltung der ÖÄK-Arztnummer) werden im 
Vorfeld mit den Einladungen an die Mitglieder versandt werden.
Bei der Facharztprüfung, die in den Vortagen abgehalten wurde, 
sind 25 Kandidaten angetreten, alle haben bestanden. Die Erfah-
rung der letzten Jahre hat gezeigt, dass mit einem jährlichen 
Zuwachs von durchschnittlich 55 bis 60 Fachärzten zu rechnen 
ist, was in etwa der Zahl der Pensionierungen entspricht. Ein Chi-
rurgenüberschuss ist somit nicht zu befürchten.

ad 7) 
Bericht des Vorsitzenden des Aktionskomitees, 
Prof.Dr.Hans-Jörg Mischinger
Prof.Mischinger berichtet über die Spezialisierung: Die Human-
genetik ist nach wie vor in Verhandlung, jedoch nicht geklärt. 
Kinderherzchirurgie und die Spezialisierung Onkologie für die 
Thoraxchirurgie sollen ebenfalls überarbeitet und an die UEMS-
Richtlinien angepasst werden. Nach wie vor besteht keine Einigung 
zum Common Trunk. Er bekräftigt noch einmal die von chirurgi-
scher Seite eingegebenen Richtlinien zur Sonographie.
Prof.Mischinger betont, dass Spezialisierung ohne die Viszeralchi-
rurgie nicht vorgesehen ist, sondern dass Spezialisierung – wie 
im Ausbildungscurriculum der ÖGC festgehalten – an die Visze-
ralchirurgie aufgesetzt wird.

ad 8) 
Bericht des Schriftleiters der „European Surgery/
Acta Chirurgica Austriaca“, Prof.Dr.Martin Riegler
Impact Faktor: das ISI Listing wurde im letzten Herbst (2008) rea-
lisiert, somit hat ES/ACA nun einen IF, zu Beginn 0.21, derzeit 0.4, 
Tendenz steigend.
PUBMED: diesbezüglich läuft das Verfahren, eingereicht wurde 
im Februar 2009.
Prof.Riegler dankt den Editoren, den Damen und Herren vom Edi-
torial Board, den Gutachtern, dem Springer Verlag, den Autoren 
und der Industrie für die Unterstützung. Er bedankt sich auch beim 
Vorstand der Gesellschaft für das entgegengebrachte Vertrauen 
und die Unterstützung des Projektes ES/ACA.
Die Ablehnrate liegt derzeit bei 65% stabil seit zwei Jahren, Ten-
denz aber steigend. Das aktuelle Heft 3/2009 erscheint zum Chi-
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rurgenkongress: es enthält ausgewählte Themen von höchster 
Aktualität, Innovation und klinischer Relevanz (Single Port Lapa-
roscopy; Novel Device for Staple-Free Anastomosis; Barrett‘s after 
Esophagogastric Surgery).
Neue Themenschwerpunkte in ES/ACA sind: Ösophagologie & 
interdisziplinäres Management von Krankheiten. Prof.Riegler sucht 
jemanden für Colorectal, der das genauso aufbaut wie die Ösopha-
gus Schiene, er bittet um Vorschläge. Gesucht wird jemand, der hoch 
motiviert ist, über gute internationale Kontakte verfügt, Kenntnis 
über Nischen mit hohem Zitierpotential besitzt (so wie der Dilated 
End Stage Esophagus in der Ösophagologie) und handelt.
Besonderer Dank ergeht auch an den Präsidenten und an den 
Generalsekretär, dass der Abstract-Band zum diesjährigen Kon-
gress in ES/ACA publiziert werden konnte.
Prof.Riegler ersucht um massive Unterstützung, um entspre-
chende Zitate für 2009 (von in den Jahren 2007, 2008 publizierten 
Arbeiten), mit denen dann der IF 2010 errechnet wird. Derzeitiger 
Stand ca. 30 Zitate. Es besteht nun die einmalige Chance, den 
IF zu realisieren! Prof.Riegler sieht es nun als Verpflichtung der 
Klinikleiter, diese Aktivitäten aktiv zu unterstützen. Arbeitsgrup-
pen werden um Kontaktnahme mit Prof.Riegler ersucht, wenn 
eine Arbeit submittiert werden soll, um den Autoren Arbeiten für 
entsprechende Zitierungen zur Kenntnis zu bringen.
Abschließend lädt der Schriftleiter den nachfolgenden Präsidenten 
Prof.Mühlbacher ein, den Abstract-Band seines Kongresses 2010 
ebenfalls in ES/ACA zu publizieren.

ad 9) 
Brustkrebsbehandlung – Brustgesundheitszentren: 
aktueller Stand, Prof.Dr.Hans Jörg Böhmig
Ende Jänner sind nach zweieinhalbjähriger Dauer die Verhandlun-
gen im ÖBIG zu Ende gegangen und letztlich haben die Chirurgen, 
vertreten durch Prof.Jakesz, Prof.Gnant, Frau OA Dr.Pöstlberger, Prof.
Roka und Prof.Böhmig, ihre wichtigsten Forderungen durchgesetzt:
1.	 Dass an die sog. Brustgesundheitszentren kleinere Einheiten 

als sog. affiliierte Partner – man könnte sie als Brust-Subzen-
tren bezeichnen - angeschlossen werden können.

2.	 Dass ein Brustzentrum – räumlich, personell, organisato-
risch und budgetär – keine eigenständige Einheit darstellt, 
sondern lediglich in einer engen Kooperation der beteiligten 
Fachabteilungen und Fachinstitute bestehen soll. Die am 
Brustzentrum tätigen Spezialisten bleiben im Stand der ent-
sprechenden Fachabteilungen bzw. Institute.

3.	 Dass die Mindestzahl an jährlich durchgeführten primären 
Brustkrebsoperationen für ein Brustzentrum (BZ) von 150 auf 
100 und für ein Brust-Subzentrum (BSZ) von 50 auf 30 gesenkt 
werden soll. Die jährliche Mindestzahl pro Operateur wurde 
von 50 auf 30 herabgesetzt.

Damit wurde erreicht, dass ein weit größerer Anteil der österreichi-
schen chirurgischen Kliniken und Abteilungen, als von EUSOMA 
und ÖBIG ursprünglich vorgesehen, an der Brustkrebsbehandlung 
wird teilnehmen können. Die ÖGC-Arbeitsgruppe ist stets davon 
ausgegangen, dass unter entsprechenden Voraussetzungen auch 
an Krankenhäusern mit nur 30 Primärfällen im Jahr eine optimale 
Behandlungs- und Ergebnisqualität zu erreichen ist.
Als nächste Schritte sollten eine österreichische Zertifizierungs-
kommission zur Vorbereitung der Zertifizierung aller teilnehmen-
den chirurgischen und gynäkologischen Abteilungen sowie ein 
zentrales Brustkrebsregister eingerichtet werden. Da das Ministe-

rium über das Brustzentrumsprojekt jedoch nicht wie vorgesehen 
bis Ende März entschieden hatte, hat die ÖGC im Einklang mit 
dem ÖBIG beschlossen, die Zertifizierung selbst in die Hand zu 
nehmen. Das war auch deshalb notwendig, weil die Gynäkolo-
gen – entgegen allen Vereinbarungen – ihre Zentren schon zuvor 
zertifiziert und damit zu werben begonnen hatten.
Es wird nun auch der Antrag an die Vollversammlung formuliert, 
dass die ÖGC im Einklang mit dem ÖBIG/GÖG die Zertifizierung 
von Brustzentren bzw. Brustsubzentren als selbstständige Aktion 
durchführen soll: Der Antrag wird mit 1 Gegenstimme und 4 Ent-
haltungen angenommen.
Ende Juni wird Frau Dr. Volm von der Firma Doc Cert, St. Gallen, zu 
einem Vorgespräch nach Wien kommen. Geplant ist ein Zertifizie-
rungsseminar für September 2009, zu dem Vertreter der gegen-
wärtig für ein Brustzentrum oder ein Brust-Subzentrum in Frage 
kommenden chirurgischen Kliniken und Abteilungen eine Einladung 
erhalten werden. Prof.Böhmig lädt abschließend alle Interessierten 
ein, nach Ende der Vollversammlung in den Saal Landsteiner zu 
wechseln, wo die Zertifizierung und das weitere Procedere ausführ-
lich diskutiert und Fragen beantwortet werden können.

ad 10) 
Studienzentrum, Prof.Dr.Andreas Salat
Die neue Internetseite des Studienzentrums ist nun seit neun 
Monaten online und wurde per Newsletter bzw. in der Mitglieder-
zeitschrift der Kollegenschaft vorgestellt. Bisher haben sich rund 
100 Interessierte registriert. Sowohl die intensivere Nutzung dieser 
Kommunikationsplattform als auch die Steigerung der Eigeninitia-
tive der ChirurgInnen werden von den Zentrumsleitern angestrebt.
Prof.Salat erläutert seine Verbesserungsvorschläge:
Eine wichtige Weiterentwicklung erscheint wie bereits früher andis-
kutiert die Erstellung der Register für ausgesuchte, umschriebene 
operative Gebiete wie z.B. bariatrische Chirurgie bei Jugendlichen, 
Verbrennungspatienten, Hämorrhoidenoperationen und NOTES. 
Positive Gespräche mit Interessenten österreichweit auch unter 
Einbindung nicht-universitärer Strukturen wurden geführt, aller-
dings konnte bis heute mit der Umsetzung noch nicht begonnen 
werden, da die jeweiligen Register mangels Finanzierung einer 
entsprechenden Datenbankstruktur nicht gewährleistet werden 
können. Es erscheint daher notwendig, diese Infrastruktur zu 
schaffen. 
Notwendig erscheint auch, dass das Studienzentrum sich formal 
vom passiven Wissenschafts-Dienstleister hin zur Studiendurchfüh-
rungseinheit bzw. zum initiativen Studienveranstalter umorientiert. 
Das Studienzentrum selbst soll zukünftig Studien designen und 
dann der Chirurgenschaft zur Teilnahme anbieten. Hier sollen vor 
allem Gebiete bearbeitet werden, für die einerseits keine indus-
trielle Unterstützung zu bekommen ist, oder andererseits große 
Fallzahlen notwendig sind, die von einer einzelnen Gruppe nicht 
eingebracht werden können. Als beispielhaftes Vorbild könnte 
die INSECT Studie des deutschen Studienzentrums der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie dienen, die sich der Frage fortlaufender 
Bauchdeckenverschluss versus Einzelknopfnaht widmete.
Die ÖGC könnte durch die Tätigkeit des Studienzentrums ihren 
statuarischen Aufgaben als wissenschaftliche Gesellschaft in 
optimaler Weise nachkommen bzw. ihre Aktivität dokumentie-
ren. Die nicht-universitäre Chirurgenschaft könnte durch funk-
tionierende Register besser zur wissenschaftlichen Mitarbeit zu 
motivieren sein. 
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Eine finanzielle Unterstützung des Studienzentrums zur Erstellung 
einer geeigneten webbasierten Datenbankstruktur für drei noch 
auszuwählende Register wurde vom Vorstand beschlossen.

ad 11) 
Statutenänderungen: Vorstandsfunktionen
Die Mitglieder wurden bereits im Vorfeld im Detail über die von 
Präsidium und Vorstand beschlossenen Änderungen der Statuten 
betreffend Vorstandsfunktionen informiert. Die Änderungen wer-
den vom Präsidenten nun noch einmal vorgestellt:
a.	 Künftig soll der österreichische Vertreter (Governor) der Öster-

reich-Ungarischen Sektion des American College of Surgeons 
(ACS) mit Sitz und Stimme im Vorstand vertreten sein, um 
eine engere internationale Kooperation auf wissenschaftli-
cher Ebene zu ermöglichen. Diese neue Funktion soll im § 
17 „Vorstand“ als neue Ziffer 21 eingefügt werden. Im § 18 
Ziff.2 erfolgt die Ergänzung, dass die Funktionsdauer des 
ACS-Governors von der Funktionsdauer abhängig ist, die im 
Vorstand vertreten wird.

b.	 Das Fortbildungsreferat der Gesellschaft wurde in „Fort-
bildungsakademie“ umbenannt, was einer namentlichen 
Gleichstellung mit anderen Akademien dient, mit denen die 
Gesellschaft laufend kooperiert. Dadurch ergibt sich nun 
auch die Notwendigkeit der Umbenennung der ehemaligen 
Vorstandsfunktion des Fortbildungsreferenten in „Vorsitzen-
der der Fortbildungsakademie“ in allen betreffenden §§ der 
Statuten.

Über beide Änderungen wird en bloc abgestimmt. Die Statutenände-
rungen werden einstimmig von der Vollversammlung beschlossen.

ad 12) 
Wahl des 2. stv. Präsidenten 2009/10, d.h. 
Präsident des Kongresses 2011,
Neu- oder Wiederwahl von Vorstandsmitgliedern für das Geschäfts-
jahr 2009/10
Der Präsident legt der Vollversammlung die Anträge des Vorstan-
des für die Neu- bzw. Wiederwahl vakanter Vorstandsfunktionen 
zur Abstimmung vor:
a.	 Wahl des 2.stv.Präsidenten: Vorschlag des Vorstandes 

– Prof.Dr.Rudolf Roka, Wien; Prof.Roka verlässt während 
der Abstimmung den Saal. Seine Wahl erfolgt einstimmig. 
Prof.Roka bedankt sich für das Vertrauen und sieht in seiner 
Wahl zum Präsidenten der Gesellschaft 2010/11 einen Höhe-
punkt seiner Laufbahn.

b.	 Wahl des 2.Kassenverwalters: Vorschlag des 1.Kassenverwal-
ters: Prof.Dr.Hubert Hauser; einstimmig (mit einer Enthaltung) 
gewählt.

c.	 Wahl des Vorsitzenden des Aktionskomitees: Vorschlag: Wie-
derwahl Prof.Dr.Hans-Jörg Mischinger – einstimmige Bestäti-
gung durch die Vollversammlung.

d.	 Wahl des Vorsitzenden der Fortbildungsakademie; Vorschlag: 
Wiederwahl Prof.Dr.Hans Werner Waclawiczek; dies wird ein-
stimmig (mit Enthaltung Prof.Waclawiczek) angenommen.

e.	 Wahl des Vertreters der Professorenkurie der Universität 
Innsbruck: Vorschlag: Prof.Dr.Martin Krismer – einstimmig 
angenommen.

f.	 Wahl des Vertreters der Professorenkurie der Universität 
Salzburg: Vorschlag: Prof.Dr.Dietmar Öfner – auch seine Wahl 
erfolgt einstimmig bei eigener Enthaltung.

g.	 Wahl des Mittelbauvertreters der Universitätskliniken: diese 
Funktion bleibt derzeit unbesetzt, da keine Wahlvorschläge 
eingebracht wurden.

Prof.Dr.Gerhard Zimmermann hat auf eigenen Wunsch seine Funk-
tion als Vertreter der Senatoren im Vorstand zurückgelegt. Die 
Senatoren haben in schriftlicher Abstimmung aus ihrem Kreis Prof.
Dr.Ernst Bodner als seinen Nachfolger gewählt.
Prof.Bodner hat daraufhin – wie in den Statuten vorgesehen – 
seine bisherige Funktion als emeritierter Ordinarius für Chirurgie 
im Ehrenrat zurückgelegt. Für diese Funktion wird Prof.Dr.Ernst 
Wolner vorgeschlagen – seine Wahl wird einstimmig durch die 
Vollversammlung bestätigt.
Die Vertretung der Gesellschaft in der UEMS, der Europäischen 
Fachärztekammer, übernimmt Prof.Dr.Wolfgang Feil. Er wird lau-
fend in den Vorstand kooptiert, um über seine Aktivitäten und 
aktuelle Agenden berichten zu können.

ad 13) 
Mediathek, Doz.Dr.Michael Hermann
Doz.Hermann berichtet über die Mediathek der Deutschen und 
Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie mit insgesamt 320 
Filmen. Der neue Mediathekkatalog 2009/10 liegt beim Kongress 
auf und wurde auch allen Mitgliedern zugesandt. Die Homepage 
– www.mediathek-dgch.de – präsentiert sich in neuem Design. 
Vor allem die sehr günstig angebotenen Klinikabonnements wer-
den in Österreich sehr gut angenommen. Doz.Hermann betont 
die intensive Teilnahme der Gruppe Videographie am derzeitigen 
Kongress, bei dem eine große Anzahl ausgezeichneter Filme in drei 
Videositzungen und zwei Videoworkshops vorgestellt werden. Eine 
Novität ist ein Videopreis für den besten Film, der im Rahmen der 
Schlussveranstaltung des Kongresses überreicht wird.

ad 14) 
Gedenken der verstorbenen Mitglieder
Im vergangenen Geschäftsjahr sind 22 Mitglieder verstorben, 
davon 11 aus der Stammgesellschaft. Während einer Gedenkmi-
nute werden die Namen und Fotos der verstorbenen Mitglieder 
projiziert.

ad 15) 
Neuaufnahme von Mitgliedern
59 Anträge für die Aufnahme als ordentliches Mitglied der Öster-
reichischen Gesellschaft für Chirurgie liegen vor. Die Namen und 
Arbeitsstätten der Aufnahmewerber werden der Vollversammlung 
in einer Präsentation vorgestellt. Auf Antrag des Präsidenten wer-
den alle Aufnahmewerber einstimmig von der Vollversammlung 
bestätigt und mit Applaus begrüßt. 

ad 16) 
Allfälliges kommt es zu keiner weiteren 
Wortmeldung.
Die Vollversammlung wird um 14:30 Uhr geschlossen.
Für die Österreichische Gesellschaft für Chirurgie:

Univ.Prof.Dr. Rudolf Roka
Generalsekretär

Univ.Prof.Dr. Albert Tuchmann
Präsident
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Österreichische Gesellschaft für Chirurgie
Bestimmungen zur Vergabe eines 
Forschungsstipendiums

1.	 Das Stipendium wird zur finanziellen Unterstützung von Forschungsarbeiten in der allgemeinen 
Chirurgie oder einem Sondergebiet der Chirurgie gewährt und wird an Chirurgen/Innen verge-
ben, die an einer Universitätsklinik oder in einem Krankenhaus tätig sind. Der Antragsteller 
sollte nach Werdegang und Eignung Gewähr leisten, dass ein im Interesse des chirurgischen 
Fortschrittes in Österreich innovatives Ergebnis zu erwarten ist. Der Bewerber muss Mitglied 
der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie (Stammgesellschaft) sein.

2.	 Die Höhe des Stipendiums wird im Vorstand festgelegt.

3.	 Die Bewerbung ist an den Generalsekretär der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie, 
Frankgasse 8, Billroth-Haus, 1096 Wien, PF 80, zu richten und soll bis zum 31. Dezember jeden 
Jahres eingelangt sein.

4.	 Dem Antrag sind folgende Unterlagen beizufügen: 

a.	 Curriculum

b.	 Nachweis bisheriger wissenschaftlicher Tätigkeit in Form einer Publikationsliste

c.	 Verwendungszweck:

·· Themenschwerpunkt

·· Aufgabenstellung und bisheriger wissenschaftlicher Erkenntnisstand

·· Art und Methodik des Forschungsvorhabens

·· Umfang und voraussichtliche Dauer des Auslandsaufenthaltes

d.	 Nachweis einer Aufenthaltsbewilligung (in Form eines Einladungsschreibens bzw. einer 
Bestätigung über Arbeitsmöglichkeit) an der vom Kandidaten angeführten Institution.

e.	 Angaben über weitere Stipendienanträge bzw. über bereits zuerkannte Stipendien. 

5.	 Die Bewerbung ist in vierfacher Ausführung mit einem Passfoto des Kandidaten einzureichen. 
Der Bewerbung ist eine Beurteilung bzw. Stellungnahme durch den Vorgesetzten (Klinik- bzw. 
Abteilungsvorstand) und ein Empfehlungsschreiben beizulegen.

6.	 Die Behandlung der Anträge erfolgt durch eine Jury bestehend aus Mitgliedern des Präsidiums.

7.	 Das Stipendium ist nicht aufschiebbar. Es muss im dafür vorgesehenen Jahr genutzt werden. 

8.	 Nach Abschluss des Forschungsaufenthaltes hat der Stipendiat einen druckreifen Bericht über 
die Verwendung des Stipendiums und die Ergebnisse der Forschungstätigkeit einzureichen. 
Die Berichte können im Mitteilungsblatt der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie oder 
in der Zeitschrift „European Surgery/ACA“ veröffentlicht werden.

Univ.Prof.Dr.Rudolf ROKA	 Univ.Prof.Dr.Ferdinand MÜHLBACHER
Generalsekretär	 Präsident 2009/10
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Univ.Prof.Dr.Rudolf ROKA	 Univ.Prof.Dr.Ferdinand MÜHLBACHER
Generalsekretär	 Präsident 2009/10

Richtlinien für die Vergabe von 
Stipendien für wissenschaftliche Hospitationen

1.	 Das Stipendium wird an Chirurgen/Innen in Aus- und Weiterbildung vergeben, um innova-
tive Entwicklungen kennen zu lernen bzw. sich neue Methoden in Diagnostik und Therapie 
anzueignen. Der Bewerber muss Mitglied der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie 
(Stammgesellschaft) sein.

2.	 Die Höhe des Stipendiums wird im Vorstand festgelegt.

3.	 Die Bewerbung ist in vierfacher Ausführung an den Generalsekretär der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie, Frankgasse 8, Billroth-Haus, 1096 Wien, PF 80, zu richten und 
kann zu folgenden Terminen eingereicht werden: 1. Februar, 1. Mai, 1. September jeden Jah-
res. Die Behandlung der Anträge erfolgt jeweils im Rahmen der auf den Termin folgenden 
Vorstandssitzung.

4.	 Erforderliche Unterlagen für die Einreichung:

a.	 Lebenslauf

b.	 Der Antrag muss folgende Angaben enthalten:

·· Themenschwerpunkt

·· Umfang und voraussichtliche Dauer der Hospitation

·· beantragte Summe und voraussichtliche Gesamtkosten

c.	 Der Bewerbung ist eine Beurteilung bzw. eine Stellungnahme durch den Vorgesetzten 
(Klinik- bzw. Abteilungsvorstand) beizulegen.

d.	 Nachweis einer Aufenthaltsbewilligung (Einladungsschreiben bzw. Bestätigung über 
Arbeitsmöglichkeit) von der jeweils vom Antragsteller angeführten Institution.

5.	 Das Stipendium ist nicht aufschiebbar. Es muss im dafür vorgesehenen Jahr genutzt werden. 

6.	 Nach Abschluss der wissenschaftlichen Hospitation hat der Stipendiat einen druckreifen 
Bericht über die Verwendung des Stipendiums und die Ergebnisse einzureichen. Die Berichte 
können im Mitteilungsblatt der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie oder in der Zeit-
schrift „European Surgery/ACA“ veröffentlicht werden.
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Univ.Prof.Dr.Rudolf ROKA	 Univ.Prof.Dr.Ferdinand MÜHLBACHER
Generalsekretär	 Präsident 2009/10

Die Österreichische Gesellschaft für Chirurgie schreibt hiermit auch für das Jahr 2010 wieder den 
Theodor-Billroth-Preis für die beste wissenschaftliche Arbeit auf dem Gebiet der klinischen und 
experimentellen Chirurgie und deren Grenzbereiche aus. Der Preis ist mit EUR 6.000,– dotiert.
Die Vergabe des Preises erfolgt nach folgenden Bestimmungen:
1.	 Der Autor der einzureichenden Arbeit muss Mitglied der Österreichischen Gesellschaft für 

Chirurgie bzw. einer ihr assoziierten Fachgesellschaft sein.
2.	 Vorstände, Abteilungsleiter und Primarii sind von der Bewerbung insofern ausgeschlossen, 

als sie wohl als Mitautoren aufscheinen können, bei der Verteilung des Geldbetrages aber 
nicht berücksichtigt werden dürfen.

3.	 Der Einreicher muss Erstautor der eingereichten Arbeit sein. Die Einreichung von Gemein-
schaftsarbeiten ist möglich, wobei der zuerkannte Preis auf die im Titel genannten Autoren 
gleichmäßig verteilt wird.

4.	 Die eingereichte Arbeit darf nach dem Datum der Publikation nicht älter als zwei Jahre sein 
und darf nur für den Theodor-Billroth-Preis der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie 
eingereicht werden. Es ist nicht gestattet, dieselbe Arbeit für Preise anderer Institutionen 
einzureichen, auch ein nochmaliges Einreichen im Folgejahr ist nicht statthaft.

5.	 Noch nicht publizierte Arbeiten können nur eingereicht werden, wenn ein druckfertiges, von 
einer Zeitschrift angenommenes Manuskript vorliegt.

6.	 Die unter Punkt 3 und 4 genannten Sonderdrucke oder Manuskripte müssen bis zum 11. Dezem-
ber 2009 in vierfacher Ausführung beim Generalsekretär der Österreichischen Gesellschaft für 
Chirurgie, Prim.Univ.Prof.Dr.Rudolf Roka, Frankgasse 8, Postfach 80, 1096 Wien, eingereicht 
werden. (Nicht deutsch oder englisch verfassten Publikationen ist eine deutsche Übersetzung 
– ebenfalls vierfach – beizulegen!).

7.	 Die Begutachtung der eingereichten Arbeiten erfolgt durch eine Jury. Diese Jury wird vom 
Präsidium der Gesellschaft bestimmt und bleibt anonym.

8.	 Die eingereichten Arbeiten werden nummeriert und ohne Namen der Autoren zur Begutachtung 
den Mitgliedern der Jury übergeben. Die Begutachtung der Arbeiten erfolgt von den einzelnen 
Juroren völlig unabhängig.

9.	 Die Bewertung der Arbeiten erfolgt gemäß einer Skala von 0 bis 6 Punkten.
10.	 Wenn keine der Arbeiten von den Juroren als preiswürdig erachtet wird, wird der Preis im 

betreffenden Jahr nicht verliehen.
11.	 Werden von den Juroren mehrere Arbeiten an erste Stelle gesetzt, so wird der ausgeschriebene 

Preis geteilt vergeben.
12.	 Die Überreichung des Preises erfolgt jeweils im Rahmen des Österreichischen Chirurgenkon-

gresses.

Theodor-Billroth-Preis
der Österreichischen Gesellschaft 

 für Chirurgie:
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Ihre Ansprechpartner

Österreichische Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC) 
Frankgasse 8 (Billroth-Haus), Pf. 80, 1096 Wien, Tel: +43-(0)1-408 79 20, Fax: +43-(0)1-408 13 28
E-mail: chirurgie@billrothhaus.at, URL: www.chirurgie-ges.at und www.chirurgenkongress.at

Präsidium 2009/10
Präsident: F. Mühlbacher, Wien ferdinand.muehlbacher@meduniwien.ac.at 
Past President: A. Tuchmann, Wien albert.tuchmann@wienkav.at 
President Elect: R. Roka, Wien rudolf.roka@wienkav.at
Generalsekretär: R. Roka, Wien rudolf.roka@wienkav.at 
1. Kassenverwalter: H. Mächler, Graz heinrich.maechler@medunigraz.at
Vorsitz Aktionskomitee: H. J. Mischinger, Graz hans.mischinger@medunigraz.at
Vorsitz Fortbildungsakademie: H. W. Waclawiczek, Salzburg h.w.waclawiczek@salk.at

Delegierte der assoziierten Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften 2009/10:
ARGE für Chirurgische Endokrinologie (ACE): Ch. Scheuba, Wien christian.scheuba@meduniwien.ac.at 
ARGE für Coloproctologie (ACP): J. Pfeifer, Graz johann.pfeifer@medunigraz.at 
ARGE für Endoskopie in der Chirurgie (AEC) : J. Karner-Hanusch, Wien judith.karner-hanusch@meduniwien.ac.at 
ARGE für Hernienchirurgie (AHC): Ch. Hollinsky, Wien hollinsky@aon.at
ARGE für Minimal Invasive Chirurgie (AMIC) J. Zacherl, Wien johannes.zacherl@meduniwien.ac.at 
ARGE für Osteosynthesefragen (AOÖ): M. Blauth, Innsbruck michael.blauth@i-med.ac.at 
ARGE für Qualitätssicherung in der Chirurgie (AQC) F. Stöger, Tulln chir.ord.stoeger@aon.at 
Gesellschaft der Chirurgen in Wien: A. End, Wien adelheid.end@meduniwien.ac.at 
Ges. für Implantologie und gewebeIntegrierte Prothetik (GIGIP) K. Vinzenz, Wien kurt.vinzenz@aon.at
I.S.D.S.(Int.Society for Digestive Surgery)/österr. Sektion K. Glaser, Wien karl.glaser@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Adipositaschirurgie: K. Miller, Hallein karl.miller@kh-hallein.at
Österr.Ges.f.Chirurgische Forschung: Th.Wekerle, Wien thomas.wekerle@meduniwien.ac.at 
Österr.Ges.f.Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO): D. Öfner, Salzburg d.oefner@salk.at 
Österr.Ges.f.Gefäßchirurgie (ÖGG): W. Hofmann, Feldkirch wolfgang.hofmann@lkhf.at 
Österr.Ges.f.Handchirurgie (ÖGH): H. Piza, Wien piza@aon.at 
Österr.Ges.f.Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (ÖGMKG): F. M. Chiari, Klagenfurt friedrich.chiari@kabeg.at 
Österr.Ges.f.Kinder- und Jugendchirurgie: G. Fasching, Klagenfurt g.fasching@kabeg.at 
Österr.Ges.f.Medizinische Videographie: M. Hermann, Wien michael.hermann@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Neurochirurgie (ÖGNC): K. Ungersböck, St.Pölten karl.ungersboeck@stpoelten.lknoe.at 
Österr.Ges.f.Orthopädie und orthopädische Chirurgie (ÖGO): A. Engel, Wien alfred.engel@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie: H. Hoflehner, Laßnitzhöhe hoflehner@schwarzl-tagesklinik.at
Österr.Ges.f.Thorax- und Herzchirurgie: A. Maier, Graz alf.maier@medunigraz.at 
Österr.Ges.f.Unfallchirurgie (ÖGU): F. Genelin, Schwarzach franklin.genelin@kh-schwarzach.at

Berufsverband Österreichischer Chirurgen (BÖC)
Hollandstrasse 14, A-1020 Wien, Tel: +43-(0)1-533 35 42, Fax: +43-(0)1-533 35 42-19
E-mail: chirurgie@aon.at, URL: www.chirurgie.or.at, www.böc.at

Präsidium
Präsident S. Roka, Wien sebastian.roka@meduniwien.ac.at
Vizepräsident R. Maier, Baden richard.maier@baden.lknoe.at
Generalsekretär und Schriftführer A. Salat, Wien andreas.salat@meduniwien.ac.at
Finanzreferent R. Bauer, Mödling rainer_bauer@aon.at
Vertreter der angestellten Chirurgen A. Shamiyeh, Linz andreas.shamiyeh@akh.linz.at
Leiter der BÖC-Akademie R. Fortelny, Wien rene.fortelny@wienkav.at
Referent für NL Chirurgen F.A. Weiser, Wien dr.weiser@medway.at
Referent für Univ.-Kliniken F. Aigner, Innsbruck felix.aigner@i-med.ac.at
Abgesandter zur UEMS J. Pfeifer, Graz johann.pfeifer@meduni-graz.at
Bundesfachgruppenobfrau P. Lugger; Innsbruck chirurgie@dr-lugger.at
Generalsekretär der ÖGC R. Roka, Wien rudolf.roka@wienkav.at
Vertreter des BDC J. Ansorg, Berlin ansorg@bdc.de
Vertreter aus Gremien der ÖÄK S. Kastner, Innsbruck stefan.kastner@aon.at
Vertreter aus Gremien der ÖÄK W. Brunner, Salzburg walter.brunner@bbsalz.at
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