
Mitteilungen des Berufsverbandes Österreichischer Chirurgen (BÖC)
und der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC)

P.b.b. Zulassungsnummer: 05Z036134M, Verlagspostamt: A-1090 Wien

Varizen

Hernienchirurgie

Chirurgie Ausgabe 1/2011



-Nr.

Spitals-
Chirurgen 
leben 
gefährlich
Bei rund 30.000 ärztlichen Kunst-
fehlern kann man leicht selbst einmal 
betroffen sein. Viele Krankenhausärzte 
gehen davon aus, dass der Spitalsbe-
treiber haftet.  Bei einem ärztlichen 
Missgeschick handelt es sich um eine 
fahrlässige Körperverletzung und 
Krankenhäuser können sich auf dem 
Regresswege beim Verursacher eines 
medizinischen Schadens schad- und 
klaglos halten.

Jetzt bietet ärzteservice eine besonders 
günstige und gleichzeitig leistungs-
fähige Berufshaftpflichtversicherung 
für Spitalsärzte an. BÖC Mitglieder 
bekommen einen jährlichen Prämien-
nachlass von 40.- Euro!

ArztInfo:
ärzteservice Dienstleistung GmbH
01 402 68 34 
office@aerzteservice.com
www.aerzteservice.com Für B

ÖC Mitglieder 

Prämiennachlass 

von 40.- E
uro

Chirurgie1_2011.indd   1 28.02.2011   12:19:46



Chirurgie · Ausgabe 1/2011  3

Inhalt

17

13

4	 Editorial

5	 Haftpflichtversicherung – 
Die wichtigsten Fragen & Antworten zur Haftpflichtversicherung

7	 Haftpflichtversicherungsvergleich sieht Verein ÄrzteService vorne

9	 Recht – Verein Hypokrates

10	 Bericht aus den Gremien der Ärztekammer
Autoren: St. Kastner, Zams; W. Brunner, Salzburg

13	 Varizenchirurgie – Was kann man im ambulanten Setting machen?
Autor: A. Flor, Wien

17	 Die Bedeutung der Funktionalität der Bauchdecke bei der 
Versorgung von Narbenhernien
Autor: C. Hollinsky, Wien

21	 Meinung: Sind Primararztstellen in Österreich noch attraktiv?
Autor: F. Mühlbacher, Wien

22	 How I do it: Mobilisierung des linken Kolons
Autoren: J. Pfeifer, Graz; A. Stift, Wien; J. Tschmelitsch, St. Veit/Glan; H.P. Bruch, Lübeck

	 ÖGC
24	 Einladung zur Vollversammlung der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie

26	 Einladung zum Beitritt zur Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie

27	 Fortbildungsakademie der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC) –
Bericht des Vorsitzenden
Autor: H.W. Waclawiczek, Salzburg

	 Service
31	 Terminkalender

35	 Personalia

	 BÖC-Akademie
38	 Veranstaltungen der BÖC-Akademie

39	 BÖC-Akademie Tagungskalender

40	 1. Interdisziplinärer Beckenbodenkurs und 
5. Innsbrucker Coloproktologie Wintertagung
Autor: F. Aigner, Innsbruck

43	 Ihre Ansprechpartner

Impressum

CHIRURGIE
Das offizielle Organ der Österreichischen Chirurgischen
Vereinigungen

Herausgeber:
Berufsverband Österreichischer Chirurgen (BÖC),
Österreichische Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC).

Chefredakteur:
Ao. Univ. Prof. Dr. Sebastian Roka

Redaktion:
BÖC Sekretariat: Mag. Katharina Moser

Redaktionsanschrift und Anzeigenwerbung
Berufsverband Österreichischer Chirurgen
Zeitschrift „Chirurgie“
c/o vereint:
Vereins- und Konferenzmanagement GmbH
A-1020 Wien Hollandstraße 14
Tel: +43-(0)1-533 35 42
Fax: +43-(0)1-533 35 42-19
E-mail: chirurgie@aon.at

Layout und Produktion:
Grafikstudio Sacher GmbH, 1130 Wien

Redaktionsteam:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Stefan Kriwanek 
SMZO Donauspital, Wien

Namentlich gekennzeichnete Informationen geben die Meinung des Autors und nicht unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

Univ.-Prof. Dr. Franz Martin Riegler 
Medizinische Universität, Wien
Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Roka,  
Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien
Ao. Univ. Prof. Dr. Sebastian Roka, 
Medizinische Universität, Wien
Ao. Univ. Prof. Dr. Andreas Salat, 
Medizinische Universität, Wien
Prim. Univ.-Prof. Dr. Albert Tuchmann, 
SMZ Floridsdorf, Wien
Univ.-Prof. Dr. Selman Uranüs, 
Medizinische Universität, Graz
Univ.-Prof. Dr. Hans Werner Waclawiczek, 
Univ.-Klinik für Chirurgie, Salzburg



4  Chirurgie · Ausgabe 1/2011

Editorial

Univ.-Prof. Dr. Andreas Salat
BÖC Generalsekretär und Schriftführer
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.boec.at

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Der BÖC hat sich in den letzten Jahren prächtig entwickelt, wobei ich auf die Modernisierung 
der BÖC-Akademie und den erfolgreichen Chirurgentag verweisen will, für den wir 2010 sogar 
eine Auszeichnung gewonnen haben. Ebensolches ist für die ÖGC zu vermuten, denn der 
Chirurgenkongress eilt ja fast von einem wirtschaftlichen Erfolg zum anderen. Und auch die 
Salzburger Fortbildungsveranstaltungen von Prof. Waclawiczek sind jedes Mal zum Bersten 
voll. Es zeigt sich für mich daher, dass ein wachsender Bedarf an Aus- und Fortbildung besteht.
Woher kommt aber diese überproportionale Zunahme an – meist abteilungsexterner – Aus- und 
Fortbildung? Es ist ja nicht so, dass sich die operativen Techniken jedes Jahr vervielfachen, also 
dürften andere Defizite zu orten sein, eventuell im internen Bereich? Einerseits können die Per-
sonalknappheit und zunehmende administrative Tätigkeiten angeführt werden, die hinderlich 
an einer Ausbildung „on the job“ sind. Aber leider verkommt auch die Ausbildungsverpflich-
tung der Führungskräfte immer öfter zu einem reinen Lippenbekenntnis. Ohne amerikanische 
Rechtsverhältnisse herbeizuwünschen, finde ich – oder der Schelm in mir – folgende Idee 
reizvoll: Ein Assistent bekommt von seinem Ausbildner einen „Vertrag“, in dem beidseitig 
Rechte und Pflichten vereinbart werden. Dieser wird auch regelmäßig re-evaluiert in Bezug 
auf Standort und Erfüllungsgrad. Ist am Ende der Ausbildungszeit aus welchem Grund auch 
immer ein signifikanter Anteil unerfüllt, so kann die ausbildende Führungskraft auch rechtlich 
zur Verantwortung gezogen werden. Ich orte dadurch die Möglichkeit einer Qualitätssteigerung 
unserer Ausbildung, diesem existentiell wichtigen Gebiet. 
Zusammenfassend erhoffe ich mir einfach, dass unsere Führungskräfte ihre Ausbildungs-
verpflichtung in Zukunft noch intensiver wahrnehmen werden. Und außerdem möchte ich 
persönlich nicht von Chirurgen operiert werden, die fast ausschließlich auf Simulatoren oder 
Steve Jobs Geräten ausgebildet wurden, auch wenn letztere zu einem sehr intuitiven Handeln 
anregen. Mein Körper verfügt aber leider nicht über solch eine Menüführung.
Ein spannendes und erfolgreiches Jahr wünscht Ihnen
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Haftpflichtversicherung 
Die wichtigsten Fragen & Antworten zur 
Haftpflichtversicherung
Die gesetzliche Nachhaftung stellt für Spitalsärzte eine tickende Zeitbombe dar.

Seit August des Vorjahres sind niedergelassene Ärzte und Privatkliniken 
gesetzlich verpflichtet, eine Haftpflichtversicherung abzuschließen. 
Öffentliche Krankenhäuser und auch Spitalsärzte sind von dieser Pflicht 
nicht betroffen. „Die dort tätigen Ärzte wähnen sich in einer vermeint-
lichen Sicherheit. Das ist in der Tat nicht so, denn für ärztliche Kunst-
fehler ist letztlich immer der behandelnde Arzt verantwortlich. So sagt 
es das Strafgesetzbuch“, betont Gerhard Ulmer, Geschäftsführer der 
ärzteservice Dienstleistung GmbH, einem der größten Ärzte-Versiche-
rungsanbieter in Österreich.

Fehler aus der Vergangenheit 

Spitalsärzte wechseln mindestens einmal – 
meist mehrmals – im Leben den Arbeitgeber, 
viele gehen auch in die freie Praxis. Sie bleiben 
natürlich für ihr früheres Handeln und somit für 
ihre früheren Fehler verantwortlich. In Öster-
reich gibt es eine 30-jährige Nachhaftungsfrist. 
„Das heißt, dass Ärzte auch für Schäden aus 
Behandlungsfehlern, falschen Beratungen, 
Missachtung der Aufklärungspflicht oder Ope-
rationsfehlern auch noch viele Jahre später zur 
Verantwortung gezogen werden können – auch 
wenn der ursprüngliche Verstoß schon 30 Jahre 
zurückliegt. Entscheidend ist nämlich, wann der 
„Schaden“ dem ursprünglichen Verstoß zuge-
rechnet wird“, erklärt Ulmer.
Spitalsärzte haben für solche Haftungsfälle 
in der Regel keine Absicherung. Sie sind auch 
nicht versichert, wenn sie später eine Berufs-
haftpflichtversicherung abschließen, weil eine 
solche wohl die Zukunft nicht aber die Vergan-
genheit absichert. Die Krankenhausmediziner 
sitzen also auf einer tickenden Zeitbombe. 
Natürlich könnte sich der Arzt darauf verlassen, 
dass das Krankenhaus für einen allfälligen spät 
auftretenden Schaden aufkommt. Aber da stel-
len sich Fragen wie zum Beispiel: „Existiert das 

Schritt für Schritt gut 
versichert: Tipps zum 
Versicherungs-Check!

ǛǛ Lassen Sie auch bestehende Berufshaftpflichtversicherungen von 
Ihrem Versicherungsmakler überprüfen, ob sie den gesetzlichen 
Anforderungen entsprechen.

ǛǛ Beachten Sie die Jahresprämie und die Laufzeit.

ǛǛ Sind reine Vermögensschäden versichert und in welcher Höhe? 

ǛǛ In welchem Ausmaß, ab wann, ist eine Vordeckung inkludiert?

ǛǛ Passt die Höhe der Versicherungssumme?

ǛǛ Ist die unlimitierte Nachhaftung inkludiert?

Krankenhaus überhaupt noch?“, „Ist man dort 
noch tätig?“, „Ist man in Frieden von seinem 
Arbeitgeber geschieden?“, „Kann und will das 
Spital den Aufwand aus dem ohnehin engen 
Budget bezahlen?“, „Ist man nicht schon 
längst ein Arzt in freier Praxis und das Kran-
kenhaus will von einem nichts mehr wissen?“ 
Solche und ähnliche Fragen lassen Zweifel 
aufkommen, ob Krankenhauserhalter auf ewig 
hinter einem stehen. 
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Die wichtigsten Fragen 
& Antworten zur 
Haftpflichtversicherung
Für wen gilt die im Ärztegesetz verankerte Versicherungspflicht für die 
Berufshaftpflichtversicherung?

Die Versicherungspflicht gilt für alle freiberuflich tätigen Ärzte und Zahnärzte, für Gruppen-
praxen sowie für private Krankenanstalten. Ärzte und Gruppenpraxen, die bereits in die 
Ärzteliste eingetragen sind, haben den Nachweis der Berufshaftpflichtversicherung längstens 
binnen eines Jahres ab dem Inkrafttreten des Gesetzes zu erbringen. Für die Neuaufnahme 
einer freiberuflichen Tätigkeit gilt diese Übergangsfrist nicht, in diesen Fällen ist der Nach-
weis einer Berufshaftpflichtversicherung mit der Eintragung in die Ärzteliste erforderlich.

Was muss meine Haftpflichtversicherung abdecken, damit sie den 
gesetzlichen Vorgaben entspricht?

Die Versicherungssumme muss für alle Schadenfälle (Personen-, Sach- und reine Vermögens-
schäden) pro Fall mindestens 2 Millionen Euro betragen. Die Höchsthaftungssumme darf das 
Dreifache der Mindestversicherungssumme pro Jahr nicht unterschreiten (für Gruppenpraxen 
und private Krankenanstalten gilt das Fünffache). Eine entsprechende Nachhaftungsdeckung 
ohne zeitliche Begrenzung muss ebenfalls gegeben sein.

Was kann eine Haftpflichtversicherung für mich tun? 

Die Haftpflichtversicherung übernimmt die Zahlung von berechtigten Forderungen Dritter 
und/oder die Abwehr von unberechtigten Ansprüchen von Dritten. Die Versicherung über-
nimmt auch sämtliche Anwalts-, Gerichts- und Sachverständigenkosten, in jedem Schaden-
fall bis zur vollen Höhe der Versicherungssumme.

Übernimmt die Haftpflichtversicherung die Kosten eines 
Strafverfahrens? 

Nein, die Haftpflichtversicherung übernimmt nur die Kosten eines zivilgerichtlichen Verfah-
rens, zum Beispiel einer Schadenersatzklage. Zur Übernahme der Kosten eines Strafver-
fahrens wird eine Rechtsschutzversicherung benötigt. „90 Prozent unserer Kunden haben 
neben einer Haftpflichtversicherung auch eine Rechtsschutzversicherung. Wir empfehlen 
dringend zum Abschluss beider Versicherungen“, erklärt Ulmer.

Weitere 
Informationen:

ärzteservice Dienstleistung 
GmbH

Ferstelgasse 6
A-1090 Wien

Tel.: +43-(0)1-402 68 34
E-Mail:  

office@aerzteservice.com

Gerhard Ulmer rät Krankenhausärzten unbe-
dingt zu einer Nachhaftungsversicherung mit 
Rückwärtsdeckung, um die Vergangenheit 
abzusichern sowie zu einer ausreichenden 
Berufshaftpflichtversicherung. Die Nachhaf-
tungsversicherung mit Rückwärtsdeckung bietet 
in Österreich der Verein ÄrzteService an. „Eine 
solche Versicherung kostet nicht viel, deckt aber 
das eigene Risiko aus der Vergangenheit ab, 
schützt somit die Ärzte und sogar deren Erben, 
denn auch diese wären im Falle des Falles haft-
bar zu machen“, erklärt Ulmer. 
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Haftpflichtversicherungs- 
vergleich sieht Verein  
ÄrzteService vorne

Bestbieter ÄrzteService

Ärzte, die eine neue Praxis gründen, brauchen 
sofort eine gesetzeskonforme Haftpflichtver-
sicherung. Österreichs Chirurgen, die bereits 
aktiv sind, haben noch bis August 2011 Zeit, 
ihre Verträge in Ordnung zu bringen. Die in den 
meisten Fällen notwendige Vertragsanpassung 
ist auch die Gelegenheit auf andere Versicherer 
umzusteigen – und zwar im Zuge der so genann-
ten Änderungskündigung. Deshalb hat sich 
„Chirurgie“ für Österreichs Chirurgen umgese-
hen und ist auf einen Versicherungsvergleich 
in der Ärztezeitschrift news4docs gestoßen. 
In der Ausgabe 2/2010 werden die Versicherer 
ÄrzteService, Verag, Donau, Generali, Helvetia, 
Merkur und Uniqa gegenübergestellt. Dabei hat 
der Rahmenvertrag des unabhängigen Vereins 
ÄrzteService am besten abgeschnitten. 
Ein aktueller Vergleich bestätigt den Verein Ärz-
teService. Auch nach der Gesetzesänderung ist 
ÄrzteService – wie die nachstehende Tabelle 
(Stand Jänner 2011)zeigt – unter den aufgelis-
teten Versicherern der Bestbieter. Jedenfalls ist 
jeder Chirurg gut beraten, wenn er Vergleiche 
anstellt und dabei auch den Verein ÄrzteSer-
vice zum Angebot einlädt. Achtung: Die Prämien 
sind zum Teil gravierend unterschiedlich. Da 
zahlt sich ein Vergleich sicherlich aus.

Chirurgen besonders gefährdet

Die letzten Kunstfehler-Schlagzeilen sind wohl 
noch jedem in Erinnerung: „Falsche Niere ent-
fernt!“ „Falsches Bein amputiert“ oder „Miss-
lungene Magenbypass-Operation“ – solche 
medialen „Aufreißer“ sind ein Fressen für die 
Medien und ein Alptraum für jeden Operateur. 
Zwar sind die meisten Haftungsanlässe weit 
weniger dramatisch im Ausgang und der Groß-
teil der Schadenersatzforderungen gehen auf 
Fehler in der Aufklärungspflicht zurück, nur 
haben chirurgische Missgeschicke offenbar 
Anspruch auf einen Sensationscharakter. 

Versicherungssumme wichtig

Ärztliche Kunstfehler kosten Geld. Durch die 
Ärzte Haftpflichtversicherung können auch 
hohe Schadenersatzansprüche befriedigt wer-
den. Das neue Gesetz sieht eine Pflicht-Versi-
cherungssumme von 2.000.000 Euro vor. Die 
Höchsthaftungssumme darf das Dreifache der 
Mindestversicherungssumme pro Jahr nicht 
unterschreiten (für Gruppenpraxen und pri-
vate Krankenanstalten gilt das Fünffache). Der 
Einzelfall ist aber dennoch auf 2.000.000 Euro 
beschränkt. Nun können Schadenersatzforde-
rungen durchaus höher ausfallen. Erst kürzlich 

Verein ÄrzteService ist Bestbieter 
bei Haftpflichtversicherungen

Seit August des Vorjahres gibt es für alle niedergelassenen Ärzte, Grup-
penpraxen und private Kliniken in Österreich eine gesetzlich zwingend 
vorgeschriebene Haftpflichtversicherung. Eine solche ist gerade für Chi-
rurgen wichtig und das neue Gesetz ist wohl auf breiter Basis zu befür-
worten. Es gab auch keine Widerstände seitens der Ärzteschaft – weder 
von Fachverbänden noch von den Ärztekammern.
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wurden einer Wienerin in Amerika 11,5 Millionen 
Dollar zugesprochen, weil Krankenschwestern 
und Ärzte fahrlässig gehandelt hatten und die 
Patientin ihr Kind verlor und nun mit schwe-
ren gesundheitlichen Problemen kämpft. Der 
Geschäftsführer der Maklergesellschaft, die 
für den Verein ÄrzteService die Versicherungen 
managt, Gerhard Ulmer, empfiehlt Chirurgen 
eine höhere Versicherungssumme – nämlich 
fünf Millionen Euro. 

Versicherungen adaptieren Tarife

Österreichs Chirurgen werden von ihren Versi-
cherern über die neuen Tarife informiert. Hier 
ist Vorsicht geboten, meint Gerhard Ulmer, weil 
damit meist eine Vertragsverlängerung einher-
geht und der Arzt keine Gelegenheit hat, die 
Tarife zu vergleichen. „In der Standardvariante 
haben Versicherungen kaum mehr Spielraum, 
deshalb versucht man teure Prämien langfristig 
abzusichern.“ Ulmer verspricht, dass der Tarif 
von ÄrzteService auch weiterhin vorne liegen 
wird.

Vertragslaufzeit als „Falle“

Wer hat sich nicht schon einmal über einen Ver-
trag geärgert, den er nicht kündigen konnte. 
Das passiert bei Mobiltelefonen genauso wie 
bei Versicherungen. Allerdings kommen die 
Telefongesellschaften mit maximal drei Jah-
ren Vertragsdauer aus, Versicherungen binden 
ihre Kunden nicht selten zehn Jahre. Bei den 
Haftpflichtversicherungen ist das nicht anders. 
Die neuen Tarife sind meist mit einem neuen 
Laufzeitbeginn verbunden – das kann unflexibel 
machen und wenn man auf einen günstigeren 
Anbieter umsteigen will, ist das später nicht 
mehr möglich. Auch hier sticht die ÄrzteSer-
vice-Haftpflichtversicherung positiv hervor, weil 
deren Laufzeit nur ein Jahr beträgt. Das heißt, 
der Arzt kann jedes Jahr aus der Versicherung 
aussteigen. Wer solch kundenfreundliche Kon-
ditionen bietet, muss sich seiner Vorteile wohl 
bewusst sein. „Der Verein ÄrzteService ist für 
die Ärzte da und deshalb haben wir in erster 
Linie die Vorteile des Kunden im Fokus und nicht 
eine allfällige Gewinnoptimierung“, meint Ger-
hard Ulmer.

Vers.Summe 
(Personen/Sachschäden)	  5.000.000 	  5.000.000 	  5.000.000 	  5.000.000 	  5.000.000 

Vers.Summe 					   
(reine Vermögensschäden)	  5.000.000 	  3.000.000 	  5.000.000 	  5.000.000 	  5.000.000 

Jahresprämie niedergelassene Mediziner (die Angebote entsprechen den Anforderungen der 14.Novelle ÄrzteG §52d)
Allgemeinmedizin	 216	 269	 293	 251	 256
Interne Medizin	 504	 655	 811	 654	 582
Chirurgie	 720	 1243	 1426	 952	 859
Gynäkologie	 1145	 1243	 n.a.	 1875	 1289

Sämtliche Angaben ohne Gewähr. Druck- und Satzfehler vorbehalten.
Verglichen wurden nur Anbieter mit öffentlich zugänglichen Versicherungsbedingungen.
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Chirurgen-Haftpflichtversicherungen 
zwischen Boden- und Neusiedlersee
BÖC mit Rahmenverträgen von ÄrzteService und  
HYPOkrates sehr zufrieden

Beim Marktführer in guten Händen

Die Vereine ÄrzteSerive und HYPOkrates sind gemeinsam Markt-
führer in Sachen Ärzteversicherungen und haben sich Bestange-
bote auf die Fahne geschrieben. Seit Jahren wird das bestätigt. 
So hat die unabhängige Ärztezeitung news4docs in Vergleichen 
mit anderen österreichischen Haftpflichtversicherungs-Anbie-
tern ÄrzteService und somit auch gleichzeitig HYPOkrates als 
jenen Anbieter mit dem besten Produkt.

40-Euro-Preisvorteil für BÖC Mitglieder

Sowohl der Verein ÄrzteService (für die Bundesländer Wien, 
NÖ, OÖ, Burgenland, Steiermark, Kärnten und Salzburg) wie 
auch der Verein HYPOkrates (für die Bundesländer Vorarlberg, 
Tirol inklusive Osttirol) bieten den Mitgliedern von BÖC einen 
40-Euro-Vorteil auf die Jahresprämie. Diesen erhalten die Chir-
urgen dann, wenn sie ihre BÖC-Mitgliedschaft beim Abschluss 
der Versicherung bekanntgeben. 

Vorteilspaket für Chirurgen

Eine 40-Euro-Ersparnis mag für den einen oder anderen noch kein 
Grund sein, das BÖC-Angebot anzunehmen. Die ÄrzteService- bzw. 
HYPOkrates-Versicherungen verfügen allerdings auch über andere 
Vorteile. So kann die Versicherung seitens des Arztes jährlich 
gekündigt werden. Das kann als wesentlicher Vorteil herausgestri-
chen werden und ist wohl auch mit ein Grund für die Produktquali-
tät, weil sich die Anbieter ÄrzteService und HYPOkrates immer um 
leistungsfähige Produktkriterien kümmern müssen. Das wurde in 
der Vergangenheit auch immer wieder bewiesen. Außerdem haben 
wir als BÖC-Gruppe auch eine gewisse Verhandlungsposition, die 
sich z.B. in der Prämienreduktion ausgewirkt hat.
Österreichs Chirurgen erhalten somit als BÖC-Mitglied zwischen 
Boden- und Neusiedlersee von unseren Partnern ÄrzteService 
und HYPOkrates eine leistungsfähige Absicherung für allfällige 
Schadensfälle.

Kontakt:

Ärzteservice Dienstleistungs GmbH
Ferstelgasse 6, A-1090 Wien
Tel.: +43-(0)1-402 68 34, E-Mail: office@aerzteservice.com

HYPOkrates 
Meranerstrasse 8/2. Stock, A 6020 Innsbruck
Tel.: +43(0)50700-2215, Mobil +43(0)50700-64711
E-Mail: hypokrates@aerzteversicherung.com

G. Habermüller, 
Obmann-Stv.  
Verein Hypokrates

MMag. M. Heiß,  
Assistenz

Der Berufsverband der Österreichischen Chirurgen hatte seinen 
Mitgliedern schon immer eine Berufshaftpflichtversicherung 
empfohlen – sowohl den angestellten wie den niedergelassenen 
Kollegen. Nunmehr ist eine solche für Zweitere gesetzlich vorge-
schrieben und der BÖC hat dabei Sonderkonditionen ermöglicht!
Schon seit vielen Jahren gibt es eine erfolgreiche Kooperation 
mit dem Verein ÄrzteService, der mit seinem Rahmen-Haftpflicht-
versicherungsvertrag auch bei mehreren Vergleichen von Ärzte-
Haftpflichtversicherungen als Bestbieter hervorgegangen ist 
(siehe dazu auch Beitrag auf Seite 7, 8).
Die Entscheidung des BÖC hat sich also als gut und richtig erwie-
sen. Somit sind Österreichs Chirurgen auch weiterhin mit dieser 
Kooperation gut beraten. 

Tirol und Vorarlberg gleiche Kondition andere 
Ansprechpartner

Seit dem Vorjahr wird in den westlichen Bundesländern Vor-
arlberg, Tirol und Osttirol die gleiche Versicherung vom Verein 
HYPOkrates angeboten. Die restlichen Bundesländer werden von 
ÄrteService betreut. Dies ändert aber weder am Produkt noch am 
Service etwas. Die beiden Vereine ÄrzteService und HYPOkrates 
arbeiten eng zusammen, das Produkt ist völlig ident und auch 
das Service – z.B. im Schadensfalle – hat sich bewährt. Für BÖC-
Mitglieder gibt es ohnehin keinen Unterschied, außer am Logo, 
das am Vertragsformular zu sehen ist.
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Ausbildung konkret

Bericht aus den Gremien  
der Ärztekammer

Wir möchten hier die Möglichkeiten der Anrech-
nung ausländischer Ausbildungszeiten und 
deren rechtlichen Grundlagen kurz erläutern:

Die Anrechnung erfolgt über die Österreichische 
Ärztekammer (ÖÄK), die als Behörde über die 
Anrechenbarkeit auf Grundlage der Gleichwer-
tigkeit zur österreichischen Ausbildung zu ent-
scheiden hat. So können Ausbildungszeiten 
für das Hauptfach aber auch für Gegenfächer 
angerechnet werden.

Zeugnisse, Evaluierungsbögen bzw. Logbü-
cher des ausbildenden Krankenhauses, aber 
auch Fachgutachten, die bei unklaren Fällen 
eingeholt werden, bieten die Grundlage des 
Verfahrens. Innerhalb der EU werden auch von 
den betroffenen Ärztekammern Bestätigun-
gen über die Ausbildungsberechtigungen (in 
Deutschland heißen diese Weiterbildungsbe-
rechtigungen) der ausbildenden Krankenhäuser 
eingeholt. Innerhalb der EU ist es notwendig, 
Bestätigungen über die Ausbildungsberechti-
gung (in Deutschland beispielsweise heißen 
diese Weiterbildungsberechtigungen, in der 
Schweiz kommt es auf die jeweilige Kranken-
hauskategorie an) des Ausbildners bzw. der 
Ausbildungsstätte vorzulegen. Sofern aus 
den Unterlagen klinische Inhalte nachgewie-
sen werden können, die der österreichischen 
Ausbildung gleichwertige sind, wird die Ausbil-
dungskommission der ÖÄK die Anrechnung vor-
nehmen, die per Bescheid an den Arzt ergeht.

Ausbildung im Ausland anrechenbar?
Autoren: St. Kastner, Zams; W. Brunner, Salzburg

Wissenschaftliche Austauschprojekte, Interesse an der Herausforderung im Ausland zu arbeiten, 
verlockende Jobangebote aus dem Ausland, geänderte Lebensumstände oder auch nur simples 
Fernweh. Die Anrechenbarkeit einer ausländischen postpromotionellen Ausbildung kann entschei-
dend für die eigene Karriere sein.

St. Kastner, Zams

W. Brunner, Salzburg

Außerhalb der EU sind oft umfangreiche Recher-
chen der ÖÄK erforderlich, deshalb raten wir 
dazu, möglichst detaillierte Informationen über 
das Krankenhaus und genaue Zeugnisse über 
die klinische Tätigkeit in Ausbildung, die erwor-
benen Kenntnisse und Fertigkeiten (OP-Kata-
loge, etc.) beizubringen. Diese sind in Englisch 
oder Deutsch vorzulegen. Ohne entsprechende 
klinische Tätigkeit ist eine Anrechenbarkeit in 
einem klinischen Fach zumeist nicht möglich. 
Das heißt natürlich auch, dass beispielsweise 
ohne USMLE (United States Medical Licensing 
Examination) oder vergleichbare Prüfungen 
eine klinische Ausbildung aus den USA nicht 
anrechenbar sein kann, da ohne eine derartige 
Prüfung in den USA eine Tätigkeit am Patienten 
verboten ist.

Für Informationen zu einer geplanten postpro-
motionellen Ausbildung im Ausland wenden Sie 
sich bitte an das Internationale Büro der ÖÄK. 
Detaillierte Informationen zur Anrechnung 
finden Sie auf der Homepage der ÖÄK unter 
www.aerztekammer.at (Link: Ausbildung / Über-
schrift Anrechnung ausländischer Ausbildungs-
zeiten / Häufig gestellte Fragen). Den Antrag 
für die Anrechnung einer ausländischen Ausbil-
dungszeit stellen Sie bitte bei der zuständigen 
Landesärztekammer (Kontakt siehe Tabelle). 

Dr. Stefan Kastner	� Dr. Walter Brunner

Korrespondenzadressen:

OA Dr. St. Kastner
Krankenhaus St. Vinzenz Zams
Abteilung für Chirurgie
Sanatoriumstraße 43
A-6511 Zams
Tel.: +43-(0)5442-600-0
E-Mail: stefan.kastner@aon.at

OA Dr. W. Brunner MSc MBA
KH der Barmherzigen Brüder 
Salzburg
Kajetanerplatz 1
A-5020 Salzburg
Tel.: +43(0)662-8088
E-Mail: walter.brunner@bbsalz.at
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AUSZUG AUS DEM ÄRZTEGESETZ:

Anrechnung von Zeiten ärztlicher Aus- oder Weiterbildung, Tätigkeiten und Prüfungen

§ 14. (1) 	 Sofern § 5a nicht zur Anwendung kommt, hat die Österreichische Ärztekammer unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit
1.	 im Rahmen der Ausbildung zum Arzt für Allgemeinmedizin, Facharzt oder in einem Additivfach gemäß den §§ 7 bis 

13 absolvierte Ausbildungszeiten,
2.	 im Ausland gemäß den entsprechenden ausländischen Aus- oder Weiterbildungsvorschriften absolvierte ärztliche 

Aus- oder Weiterbildungszeiten,
3.	 in einem der übrigen EWR-Vertragsstaaten oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht 

absolvierte Zeiten ärztlicher Tätigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der Berufsberechtigung als 
Arzt für Allgemeinmedizin oder als Facharzt gerichteten Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten,

4.	 Zeiten des Präsenz- oder Ausbildungsdienstes sowie
5.	 des Zivildienstes
	 auf die jeweils für die Ausbildung zum approbierten Arzt, Arzt für Allgemeinmedizin oder zum Facharzt oder für die 

Ausbildung in einem Additivfach vorgesehene Dauer anzurechnen.
(2)	 Unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit hat die Österreichische Ärztekammer im Ausland absolvierte Prüfungen auf 

die Prüfung zum Arzt für Allgemeinmedizin oder zum Facharzt anzurechnen.
(3)	 Bei Bedarf kann die Ausbildungskommission feststellen, dass bestimmte in einem der übrigen Mitgliedstaaten des Euro-

päischen Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht absolvierte Zeiten 
ärztlicher Tätigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der Berufsberechtigung als Arzt für Allgemeinmedizin 
gerichteten Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten der durch dieses Bundesgesetz geregelten Ausbildung zum Arzt 
für Allgemeinmedizin gleichwertig sind, wenn
1.	 diese Zeiten der gemäß der Richtlinie 2005/36/EG geregelten besonderen Ausbildung in der Allgemeinmedizin des 

betreffenden Mitgliedstaates des Europäischen Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft 
entsprechen, und

2.	 durch die Absolvierung dieser Zeiten die in der Verordnung über die Ärzte-Ausbildung gemäß § 24 geregelten Ziele 
der Ausbildung zum Arzt für Allgemeinmedizin erreicht werden.

(4)	 Bei Bedarf kann die Ausbildungskommission feststellen, dass bestimmte in einem der übrigen Mitgliedstaaten des 
Europäischen Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft unter Anleitung und Aufsicht absolvierte 
Zeiten ärztlicher Tätigkeiten zum Zweck des Erwerbs von auf die Erlangung der Berufsberechtigung als Facharzt gerichteten 
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten der durch dieses Bundesgesetz geregelten Ausbildung zum Facharzt gleichwertig 
sind, wenn
1.	 diese Zeiten der gemäß und der Richtlinie 2005/36/EG geregelten fachärztlichen Weiterbildung des betreffenden 

Mitgliedstaates des Europäischen Wirtschaftsraumes oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft entsprechen, und
2.	 durch die Absolvierung dieser Zeiten die in der Verordnung über die Ärzte-Ausbildung gemäß § 24 geregelten Ziele 

der Ausbildung zum Facharzt erreicht werden.
(5)	 Ein Antrag gemäß Abs. 1 oder 2 ist im Wege der Landesärztekammer jenes Bundeslandes einzubringen, in dem der Haupt-

wohnsitz oder, wenn der Antragsteller keinen Hauptwohnsitz in Österreich hat, der zuletzt in Österreich innegehabte 
Hauptwohnsitz oder, sofern ein solcher nicht bestanden hat, der letzte Wohnsitz oder Aufenthalt des Antragstellers in 
Österreich gelegen ist. Sofern auch ein solcher nicht bestanden hat, ist der Antrag im Wege einer vom Antragsteller zu 
wählenden Landesärztekammer einzubringen. Diese hat nach Prüfung der formellen Voraussetzungen den Antrag der 
Österreichischen Ärztekammer zu übermitteln. Bei einem Antrag gemäß Abs. 1 hat die Österreichische Ärztekammer den 
Antragsteller nach Beurteilung von Inhalt und Dauer der absolvierten Zeiten anhand der vorgelegten Unterlagen und unter 
Berücksichtigung seiner Berufserfahrung, Zusatzausbildung und sonstigen ärztlichen Aus- oder Weiterbildung über die 
anrechenbaren Ausbildungszeiten zu unterrichten. Bei einem Antrag gemäß Abs. 2 hat die Österreichische Ärztekammer 
den Antragsteller nach Beurteilung der vorgelegten Unterlagen über die anrechenbaren Prüfungsteile zu unterrichten.

(6)	 Die Ausbildungskommission der Österreichischen Ärztekammer hat mit Bescheid innerhalb einer Frist von vier Monaten ab 
dem Zeitpunkt, zu dem der Antragsteller den Antrag einschließlich der vollständigen Unterlagen einreicht, zu entscheiden.
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Anträge auf Anrechnung ausländischer 
Ausbildungszeiten (§ 14 ÄrzteG)

Ansprechpartner in den Landesärztekammern

Ärztekammer für Burgenland 
Permayerstraße 3 
7000 Eisenstadt

Kammeramtsdirektor 
Mag. Thomas BAUER

Tel.: 02682 / 625 21 DW 14 
Email: t.bauer@aekbgld.at

Ärztekammer für Kärnten 
St. Veiter Straße 34 
9020 Klagenfurt

Mag. Ilse BERGMANN 
 
 
Silvia SITTER

Tel.: 0463 / 5856 DW 32 
Email: standesführung@aekktn.at 
 
Tel.: 0463 / 5856 DW 19 
Email: stf1@aekktn.at

Ärztekammer für Niederösterreich 
Wipplinger Straße 2 
1010 Wien

Mag. Andreas WIESER
Tel.: 01 / 537 51 DW 253 
Email: wieser@arztnoe.at

Ärztekammer für Oberösterreich 
Dinghoferstraße 4 
4010 Linz

Brigitte WÖGERBAUER 
 
 
Michaela STIERINGER

Tel.: 0732 / 77 83 71 DW 286 
Email: woegerbauer@aekooe.or.at 
 
Tel.: 0732 / 77 83 71 DW 252 
Email: stieringer@aekooe.or.at

Ärztekammer für Salzburg 
Bergstraße 14 
5024 Salzburg

Claudia matzek
Tel.: 0662 / 87 13 27 DW 112 
Email: matzek@aeksbg.at

Ärztekammer für Steiermark 
Kaiserfeldgasse 29 
8011 Graz

Mag. Claudia GRINSCHGL 
 
 
Eva ENGLPUTZEDER

Tel.: 0316 / 8044 DW 62 
Email: ausbildung@aekstmk.or.at 
 
Tel.: 0316 / 8044 DW 63 
Email: ausbildung@aekstmk.or.at

Ärztekammer für Tirol 
Anichstraße 7/IV 
6010 Innsbruck

Gabriele boscarolli
Tel.: 0512 / 520 58 DW 125 
Email: boscarolli@aektirol.at

Ärztekammer für Vorarlberg 
Schulgasse 17 
6850 Dornbirn

Christiane BOGNER
Tel.: 05572 / 219 00 DW 31 
Email: christiane.bogner@aekvbg.or.at

Ärztekammer für Wien 
Weihburggasse 10–12 
1010 Wien

Elke CZERNI 
 
 
Nadica STEVIC

Tel.: 01 / 515 01 DW 1226 
Email: czerni@aekwien.at 
 
Tel.: 01 / 515 01 DW 1225 
Email: stevic@aekwien.at

Stand: Jänner 2010
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Varizenchirurgie – Was 
kann man im ambulanten 
Setting machen?
Autor: A. Flor, Wien

Das vergangene Jahrzehnt war in der Phlebologie durch die Entwicklung endovaskulärer Techni-
ken geprägt. Ultraschallgezielt können insuffiziente Venenabschnitte mittels Laserenergie oder 
Schaumverödung dauerhaft ausgeschaltet werden. Ein akkurates präoperatives Mapping ermög-
licht ein schonendes individuelles Vorgehen. So können viele Eingriffe in Tumeszenzanästhesie 
und ambulant durchgeführt werden. Die Patienten profitieren von guten funktionellen und ästhe
tischen Ergebnissen bei kurzer Rekonvaleszenzzeit.

Die Varizenoperation im Rahmen eines Kran-
kenhausaufenthaltes wurde im Jahr 2009 in 
Österreich 18 877 Mal durchgeführt und liegt 
damit in der Häufigkeit der operativen medizi-
nischen Leistungen im Rahmen eines Kranken-
hausaufenthaltes an sechster Stelle. Lediglich 
5,7 % dieser Eingriffe wurden ambulant durch-
geführt. 76,8 % der Patienten hatten einen 
Aufenthalt von 1–3 Tagen, 15,3 % der Patienten 
einen Aufenthalt von 4–6 Tagen. In den USA 
liegt der Anteil der unter der DRG (Diagnosis 
Related Groups) F 39 B (Unterbindung und Strip-
ping von Venen) ambulant operierten Patien-
ten bei 88 %, in Deutschland bei 30,5 % und in 
Schweden bei 80,8 %. 
Schätzungen zufolge werden 75 % der in 
Österreich durchgeführten Varizenoperationen 
mittels klassischer Strippingmethode durch-
geführt. Ganz anders die Situation in vielen 
Teilen der USA: “Five years no crossectomy“. 
Diesen provokativen Satz äußerte der New Yor-
ker Gefäßchirurg Lowell S. Kabnick auf der Jah-
restagung des American College of Phlebology 
2006 in Jacksonville, Florida. „Die Zukunft ist 
endovaskulär“ meinen Andere. In einer 2009 
veröffentlichten Metaanalyse kommt Renate 
van den Bos zu der Schlussfolgerung, dass die 
modernen endovaskulären Verfahren in der 
Effektivität zumindest gleichwertig wie die klas-
sisch chirurgischen Verfahren in der Behand-
lung der Varikositas zu beurteilen sind. 
Aber nicht nur die zunehmende Verbreitung 
endovaskulärer Techniken, auch die genaue 
prä/intraoperative Untersuchung mittels Farb-
duplex durch den Operateur selbst hat zu 
schonenderen und stadiengerechten Operati-
onstechniken, wie zum Beispiel dem inverten 

A. Flor, Wien

PIN-Stripping oder der alleinigen Seitenastex-
hairese geführt.
Bernhard Partsch meinte am Weltkongress 2005 
in Rio de Janeiro: „Der wahre Durchbruch ist die 
Fardduplexuntersuchung durch den Operateur.“ 
Mittels der präoperativen Farbultraschallunter-
suchung können in kurzer Zeit die Stammve-
nen und Leitvenen auf mögliche Insuffizienzen 
untersucht werden, speisende Perforansvenen, 
proximale und distale Insuffizienzpunkte sind 
rasch darzustellen und können nötigenfalls mit 
einem Farbstift auf der Haut markiert werden 
(Chirurgisches Mapping). Ultraschallgeräte mit 
linearem Schallkopf mit 5–7 MHz gibt es heute 
bereits deutlich günstiger als noch vor weni-
gen Jahren, teilweise auch schon in handlicher 
Laptop-Größe mit stoßsicherem Schallkopf. Mit 
Hilfe der Farbultraschalluntersuchung kann der 
Operateur gemeinsam mit dem Patienten die 
Krankheit „erarbeiten“ und mögliche Therapie-
optionen festlegen. 
Folgende Therapieoptionen stehen zur Verfü-
gung: Rein konservatives Vorgehen mit Venen-
training, Kompressions- und Pharmakotherapie; 
Interventionelles Vorgehen mittels Schaumver-
ödung, Endolasertherapie, Radiowelle- oder 
Dampfobliteration; Chirurgisches Vorgehen 
mittels Crossektomie, Stripping, Seitenastex-
hairese, Perforansvenenligatur. Die Grenzen 
dessen, was ambulant und was im stationären 
Setting durchgeführt werden kann, sind flie-
ßend. Es muss jedoch festgehalten werden, 
dass die in vielen Zentren derzeit am meisten 
angewandte Kombinationsmethode einer Endo-
lasertherapie plus Miniphlebektomie oft ambu-
lant und in Tumeszenzanästhesie durchgeführt 
wird. Weiter muss festgehalten werden, dass 
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die Kombination der verschiedenen Verfahren – 
jedem Patienten individuell angepasst – anzu-
streben ist.
Ambulant durchgeführt werden kann die 
Schaumverödung. Polidocanol (Äthoxysklerol) 
wird mit Raumluft oder CO² in einem Verhält-
nis 1:4 mittels der Dreiwegehahntechnik nach 
Tessari aufgeschäumt. Der Schaum kann ult-
raschallgezielt in insuffiziente Stammvenen 
wie die Vena Saphena Magna/ Parva oder Sei-
tenäste eingebracht werden. 
Über eine Endothelschädigung kommt es zu 
einem Verschluss und in weiterer Folge zu 
einem Abbauprozess der verödeten Venenan-
teile. Das Verfahren ist günstig und einfach. Vor 
allem in Entwicklungsländern kann dieses Ver-
fahren helfen, die “Sourcing Quellen“ des Ulcus 
Cruris auszuschalten und so die Rate von Unter-
schenkelgeschwüren venöser Ursache zu mini-
mieren. Erwähnt werden müssen aber auch die 
Nachteile der Methode: Für einen dauerhaften 
Verschluss einer insuffizienten Vena Saphena 
Magna muss die Schaumverödung oft mehrere 
Male wiederholt werden, es können erhebliche 
Schmerzen auftreten, und in bis zu 45 % der 
Fälle kann es zu wochenlangen, unangenehmen 
Verhärtungen und Braunverfärbungen kommen, 
insbesondere in der Behandlung epifaszialer 
Seitenäste. Schwere Komplikationen sind sel-
ten, das Verfahren ist als sicher einzustufen. 
Von Vorteil ist die Schaumverödung in der 
Behandlung der Rezidivvarikositas, bei Resi-
dualvenen nach vorhergehender Operation, bei 
älteren Patienten oder solchen, die eine Ope-
ration ablehnen.
Ambulant durchgeführt werden kann das The-
rapiekonzept der Miniphlebektomie. Im Prinzip 
zielt dieses darauf ab, durch Entfernung varikö-
ser Seitenäste über kleine Schnittinzisionen in 

Lokalanästhesie mittels der Häkchenmethode 
das die insuffiziente Stammvene speisende 
venöse Pool zu verringern. Eine zuvor insuffizi-
ente Stammvene kann sich erholen und in der 
Kontrolle einen suffizienten Klappenschluss 
aufweisen. Das Verfahren wird seit den sieb-
ziger Jahren von Zoltan Varady weltweit propa-
giert. Paul Pittaluga aus Nizza liefert mit seiner 
identen ASVAL Methode (Selective Ablation of 
Varicose Veins under Local Anaesthesia) die 
nötige Datenlage. Die Stammvenen werden 
erhalten, stehen später für Gefäßrekonstruktio-
nen zur Verfügung. Der Eingriff erfordert wenige 
Instrumente, ist sehr günstig, jedoch weniger 
radikal, Patienten müssen regelmäßig kontrol-
liert werden, nötigenfalls wird der Eingriff nach 
geraumer Zeit wiederholt. 

Endolaser

2004 veröffentlichte Robert Min von der Cor-
nell University New York erste Dreijahresergeb-
nisse der Behandlung von 499 Vena Saphena 
Magnas mittels Endolaser mit einer initialen 
Okklusionsrate von 98,2 %. Im Prinzip wird eine 
Laserfaser ultraschallgezielt in Seldingertech-
nik in die zu okkludierende Vene eingeführt. 
Danach erfolgt ultraschallgezielt das Einbringen 
einer Tumeszenzlösung, optimalerweise in die 
die Vene umgebende Faszienlücke. Nun erfolgt 
das langsame Zurückziehen der Laserfaser, 
wobei impulsartig oder kontinuierlich Lase-
renergie abgegeben wird. Früher verwendete 
Wellenlängen von 810–980 nm brachten vor 
allem das Hämoglobin zum Verdampfen, die 
Dampfblasen erzielten Verbrennungsnekrosen 
am Endothel, es kam in weiterer Folge zu einem 
Gefäßverschluss. Moderne Lasersysteme von 
1340–1470 nm schrumpfen stärker das Kolla-

Abb 1: Fascial Relationships of the Long Saphenous Vein (Alberto 
Caggiati, Rom)

Abb 2: Dr. Flor, Dr. Almeida
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gen der Venenwand. Ein weiterer Fortschritt war 
2008 die Einführung der an der Technischen 
Universität München entwickelten Radialfaser. 
Laserenergie kann nun schonend 360 Grad an 
die Venenwand abgegeben werden, es kommt 
zu einer deutlichen Reduktion der Schmerzsen-
sation nach Lasereingriffen (Pain Less-Laser).
 In der Ultraschallkontrolle zeigt sich einige 
Monate nach dem Eingriff die Vene resorbiert, 
das Bild ähnelt einem Zustand wie nach Venen-
stripping. Die Vorteile des Verfahrens sind 
der minimalinvasive Zugang über eine kleine 
Punktionsstelle. In den meisten Fällen gelingt 
es problemlos, die Lasersonde mit Hilfe des 
an der Sondenspitze austretenden Positions-
lichtes sowie mit Hilfe des Ultraschalls bis in 
die Crossae vorzuschieben. Sollte dies einmal 
nicht gelingen, kann der nächste Venenab-
schnitt rasch neuerlich punktiert werden. Ins-
gesamt sind die Operationszeiten gegenüber 
dem Strippingverfahren reduziert, es können in 
den meisten Fällen beide Extremitäten gleich-
zeitig behandelt werden. 
In vielen Zentren wird der Eingriff mit einer Mini-
phlebektomie der Seitenäste kombiniert, in man-
chen – vor allem in US Zentren – wird vorerst 
nur der Endolasereingriff durchgeführt, danach 
erfolgt im Intervall eine Behandlung der residua-
len varikösen Seitenäste, sei es mittels Miniphle-
bektomie oder mittels Schaumverödung.
Weitere Vorteile des Laserverfahrens: Dieses 
kann im ambulanten Setting in Lokal/ Tumes-
zenzanästhesie durchgeführt werden, durch 
einen einzelnen Eingriff kommt es zu einem 
meist dauerhaften Verschluss der behandelten 
Venenabschnitte. Insbesondere ältere oder adi-
pöse Patienten profitieren von dem Verfahren, 
eine Anwendung unter Marcoumar ist möglich. 
Im Gegensatz zur Laserenergie arbeiten die 
Closure-Fast Methode sowie die Celon-Methode 
mit einer thermischen Behandlung der Venen-
wand mittels Radiofrequenzenergie. Auch bei 
diesen beiden Verfahren wird ein Katheter ult-
raschallgezielt in das Gefäß eingeführt. Lange 
Zeit galten diese Verfahren schonender als der 
Laser, mit der Entwicklung neuer Wellenlängen 
sowie der Radiallaserfaser scheint der Vorteil 
eingeholt zu sein. 
Neu und weltweit propagiert wird derzeit die 
Behandlung von Krampfadern mittels Dampf. 
Die von Rene Milleret entwickelt Methode nutzt 
Wasserdampf, welcher über einen Katheter in 
die Venenwand eingebracht wird. Die Methode 
möchte sich als günstiges Alternativverfahren 
gegenüber der teuren Radiowellenobliteration 
und dem Laserverfahren etablieren. 

Anästhesieverfahren und Setting

Die farbduplexgezielte Schaumverödung erfor-
dert keine Anästhesie. Schmerzen treten hier 
bei einem Paravasat sei es durch Fehlpunktion 
auf oder wenn der Schaum aus dem punkierten 
Gefäß zurück in das umliegende Gewebe fließt.
Für alle übrigen Eingriffe verwenden wir  
0,05 % – 0,1 % Xylanest mit Epinephrinzusatz. 
Die Substanz wird über eine Motorpumpe in 
das Gewebe infiltriert – im Bereich der Sei-
tenäste subkutan, im Bereich der zu obliterie-
renden Stammvenen ultraschallgezielt in die die 
Stammvene umgebende Faszienlücke. Weitere 
Vorteile der Tumeszenzanästhesie sind der Blut-
stillungseffekt und die leichtere Entfernbarkeit 
der Varizen. Zusätzlich kann individuell ange-
passt eine Sedaoanalgesie verabreicht werden.
Drei Geräte dürfen im modernen phlebologi-
schen Eingriffsraum nicht fehlen: Das Farbul-
traschallgerät, der Endolaser/Radiowellen 
Generator sowie die Motorpumpe. Der Ope-
rationstisch sollte ein Heben und Senken des 
Kopfes ermöglichen. So kann die Stammvene 
in Antitrendelenburglagerung punktiert werden 

Abb 3: Minichirurgie
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und Seitenäste in Trendelenburglagerung blut-
arm entfernt werden. Zum Abdecken bietet die 
Industrie praktische Einmalsets an. Sauerstoff 
und Notfallkoffer sollten vorhanden sein. In vie-
len Fällen reicht ein Eingriffsraum zur Durchfüh-
rung moderner phlebologischer Eingriffe. 

Wundverschluss und Verband

Meistens reicht es, die kleinen Stichinzisio-
nen mit Steristrips zu verschliessen. Gerade 
im ambulanten Setting sollte jedoch frühzeitig 
auf Hautnähte zurückgegriffen werden. Unan-
genehme Nachblutungen können so vermieden 
werden. Spezielle post OP-Strümpfe können 
direkt nach der Operation mit Hilfe eines Metall-
gestells schnell und einfach über den Verband 
gezogen werden. Die Strümpfe rutschen kaum, 
sind bequem zu tragen und ermöglichen so die 
rasche Mobilisierung. Ein Nachteil ist, dass auf-
grund ihrer Dünnheit jeder Blutfleck sofort auf-
fällt. Im Zweifelsfall ist ein zusätzliches lockeres 
Bandagieren der operierten Extremität gerade 
beim ambulanten Patienten zu empfehlen 

Zusammenfassung

Die Entscheidung, ob ein Eingriff am epifas-
zialen Venensystem ambulant oder stationär 
durchgeführt wird, sollte sich individuell am 
Patienten und seinen Begleiterkrankungen, am 

Lokalbefund und am sozialen Umfeld des Pati-
enten orientieren. Großteils operiert man zwar 
relativ gesunde Patienten, andererseits wird bei 
steigender Lebenserwartung und der zuneh-
menden Anzahl von großen Eingriffen beim 
älteren Patienten, wie zum Beispiel Hüft- und 
Kniegelenksersatz, immer häufiger die Opera-
tionsindikation zur Sanierung der Varikose auch 
beim älteren Patienten gestellt. Schwere Beglei-
terkrankungen sollten als Kontraindikation für 
einen ambulanten Eingriff gelten, ebenso Ein-
griffe mit einer deutlich verlängerten OP- und 
Narkosezeit. Schlussendlich sollte auch das 
soziale Umfeld eine mindestens 24-stündige 
Überwachung ermöglichen
Die Kombination verschiedener moderner 
phlebologischer Verfahren, insbesondere die 
Anwendung endovaskulärer Methoden, die 
Tumeszenzanästhesie und das präoperative 
Mapping mittels Farbultraschall ermöglicht 
rasche Eingriffe mit dauerhaften, funktionell 
guten und ästhetischen Ergebnissen. Die Ein-
griffe können in vielen Fällen ambulant oder 
tageschirurgisch durchgeführt werden. Eine 
Aufnahme der Alltagsaktivitäten ist meist 
rasch wieder möglich. Ambulant sollten Ein-
griffe jedoch nur bei gesunden Patienten mit 
geringem perioperativen Risiko und keiner Blu-
tungsneigung durchgeführt werden, das soziale 
Umfeld muss einen raschen Krankenhaustrans-
port gewährleisten. Abb 4: Varady Häkchen mit Dissektor
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Die Bedeutung der Funktionalität 
der Bauchdecke bei der  
Versorgung von Narbenhernien
Autor: C. Hollinsky, Wien

C. Hollinsky, Wien

Österreichweit werden jährlich ca. 10 000 Ventralhernien operativ versorgt, Tendenz steigend. 
Gerade große Hernien oder adipöse Patienten können den eher einfachen chirurgischen Eingriff zu 
einer komplexen Herausforderung für das gesamte betreuende Team machen. In der rezenten Lite-
ratur sind für die verschiedenen Operationstechniken Netzüberlappung und Netzfixierung unein-
heitlich angegeben, sodass in diesem Artikel das Wirken der Bauchdeckenmuskeln und die daraus 
resultierende Versorgung von Ventralhernien dargestellt wird. 

Die Bauchmuskeln und ihre Wirkung 
auf die Mittellinie

Vor allem die schrägen Bauchmuskeln M. obli-
quus externus abdominis, M. obliquus internus 
abdominis und M. transversus abdominis sorgen 
durch Kontraktion zur Erhöhung des Intraabdo-
minaldruckes (IAD). So steigt der IAD von 2–5 
mmHg auf bis zu 150 mmHg beim Husten, Lachen 
oder bei der Defäkation. Durch diese Kontraktion 
der Bauchmuskeln entstehen erhebliche Zug-
kräfte in der Linea alba. Narbengewebe nach 
Mittellinienlaparotomien ist mit 7 N/ mm2 im 
Zugversuch deutlich schwächer als die ursprüng-
liche Linea alba mit 10 N/mm2 [1], weshalb Nar-
benhernien mit einer hohen Inzidenz von 30% 
nach Mittellinienoperationen auftreten. 
Ist eine Narbenhernie aufgetreten, sind bei 
der Versorgung dieselben Krafteinwirkungen 
der Bauchdeckenmuskeln zu berücksichtigen. 
Um Rezidive nach Narbenhernienoperationen 
möglichst zu vermeiden, sind Kunststoffimplan-
tate erforderlich. So konnten die Rezidivraten 
durch Kunststoffimplantate gegenüber jenen 
von Nahttechniken von über 50% auf 15% redu-
ziert werden [2, 3]. Bei den ersten kleinporigen 
Implantaten kam es jedoch zur Ausbildung von 
Narbenplatten, die zu teilweise erheblichen 
Bewegungseinschränkungen und chronischen 
Schmerzen führten. Mit modernen, großporigen 
Netzen mit Porengrößen von ≥1,5 mm können 
diese Nachteile deutlich reduziert oder vermie-
den werden, jedoch sind diese Komplikationen 
trotz moderner Kunststoffe als Nebenwirkung 
möglich und im Vergleich zu den Nahttechniken 
als nachteilig darzustellen. 

Treten Rezidive bei kunststoffverstärkten Tech-
niken auf, ist die Ursache nahezu ausschließlich 
ein Ausriss des Kunststoffes aus dem Gewebe 
und nie ein Prothesenriss. Die Schwachstelle ist 
also die Verankerung der Prothese im Gewebe, 
weshalb bei Hernienoperationen die Netzfixa-
tion von entscheidender Bedeutung ist [4].

Onlay Mesh

Diese einfache Operationsmethode zeigt im 
Vergleich zu der Sublay Technik in einigen Stu-
dien höhere Rezidivraten, weshalb zunehmend 
die Sublay Technik empfohlen wird. Nachteilig 
ist bei dieser Technik tatsächlich die schlech-
tere Prothesenlage, wodurch nur eine Prothese-
seite eine Verbindung mit dem Fasziengewebe 
(vordere Rektusscheide und Linea alba) hat. Bis 
zum ausreichenden Verwachsen der Prothese 
ist diese Scherfläche den horizontalen Kräften 
der Bauchdeckenmuskeln ausgeliefert und 
benötigt deshalb eine suffiziente Fixation. Wie 
in Abbildung 1 dargestellt sind verschiedene 
Fixationen in Kombination (z.B. transfasciale 
Nähte, fortlaufende Randnaht, flächende-
ckende Einzelknopfnähte) notwendig, um die 
Prothese in Position zu halten. Um eine aus-
reichend große Scherfläche zu erreichen, sollte 
bei dieser Technik nicht bei der Prothesengröße 
gespart werden. Als Faustregel sollte die Pro-
thesengröße zumindest die 5fache Fläche der 
ursprünglichen Hernie betragen, also z.B. bei 
einer Hernie von 10 cm x 10 cm sollte mit einem 
Netz der Größe 25 cm x 20 cm eine ausreichende 
Verstärkung zu erzielen sein. 

Korrespondenzadresse:

Priv. Doz. Dr. Christian Hollinsky
SMZ Floridsdorf
Hinaysgasse 1
A-1090 Wien
E-Mail: christian.hollinsky@
wienkav.at



18  Chirurgie · Ausgabe 1/2011

Hernienchirurgie

Sublay Mesh

Bei dieser präparatorisch deutlich aufwendigeren Technik liegt 
die Prothese in optimaler Position. Dadurch ergeben sich zwei 
Vorteile: Die Prothese ist mit beiden Seiten im Muskelfaszienver-
bund eingebunden und es ergeben sich somit zwei Scherflächen, 
einerseits zum Rektusmuskel und andererseits zur hinteren Rek-
tusscheide (Abb. 2). Ebenso kommt es bei Erhöhung des IAD (z.B. 
beim Husten) zum Anpressen der Prothese an den Rektusmuskel 
durch den IAD (Abb. 2), sodass gerade in der Phase der Zugbelas-
tung der Prothese diese in der Rektusloge „eingeklemmt“ wird. 
Dadurch ist die Prothese gegen Ausriss besser geschützt und 
Rezidivraten können dadurch gering gehalten werden. 

Laparoskopische IPOM Technik

Bei dieser Methode wird das Kunststoffnetz von innen auf das Peri-
toneum fixiert, wodurch die Bezeichnung IPOM (Intra Peritoneal 
Onlay Mesh) hervorgeht. Die Prothesenfixierung wird durch trans-
faszial gelegte Nähte in Kombination mit flächendeckend ange-
brachten (resorbierbaren) Fixierelementen erreicht (Abb. 3). Wie 
bei allen laparoskopischen Techniken ist das geringe Operations-
trauma hervorzuheben begleitet von einer kurzen postoperativen 
Rekonvaleszenz. Vor allem bei multiplen kleineren Bruchpforten 
ist diese Methode eine Bereicherung des Operationsspektrums zu 
den offenen Techniken (Abb. 3). Bei mittelgroßen Brüchen oder gar 
sehr großen Bruchpforten zeigen sich bei dieser Technik jedoch 
auch Sideeffects. Im Gegensatz zu der Sublay Technik wird hier 
die Prothese bei Steigerung des IAD aus dem Bauchraum gedrückt 
(Abb. 4) und bedarf deshalb einer sehr guten Fixation. Zusätzlich 
gibt es bei dieser Technik nur eine Scherfläche und die besteht 
zwischen der Prothese und dem Peritoneum. Das Peritoneum 
wird zwar nach ca. 14 Tagen völlig abgebaut und die Prothese 
wird in die Bauchdecke integriert [5], jedoch kann bis zu diesem 
Zeitpunkt die Prothese bereits in die Bruchpforte abgleiten oder 
sie wölbt sich stark in diese vor (Buldging Phänomen, Abb. 4). 
Ebenso wird bei Belassen der Bruchpforte die Anatomie nicht 
wiederhergestellt, wodurch die beiden Rektusmuskeln nicht in der 
Mittellinie verlaufen und deshalb die Bauchdeckenfunktionalität 
beeinträchtigt sein kann. Nachteilig ist bei dieser Technik auch 

Abb 1: Onlay Technik: Nur eine Scherfläche zwischen Prothese und 
Faszie, weshalb diese Technik eine gute Prothesenfixation benötigt.

Abb 2: Sublay Technik: Hier wird die Prothese mit beiden Seiten gut 
im Muskel-/Fasziengewebe eingebunden (obere und untere Scherflä-
che). Zusätzlich drückt der steigende IAD bei gegen die Bauchdecke, 
die als Widerlager fungiert.

Abb 3: Multiple Bruchpforten (zwei sind deutlich erkennbar) werden 
mit einem großen beschichteten Netz überdeckt. Durch die wenig 
Halt bietende Verbindungsfläche zwischen Peritoneum und Prothese 
sollte das Netz gut mit Nähten und mit vielen resorbierbaren Fixiere-
lementen fixiert werden.

laparoskopische IPOM Technik 

IAD = 150 mmHg 

Abb 4: Bei IA-Drucksteigerung wird die Prothese in die Hernienbruch-
pforte gedrückt und zusätzlich auf Zug belastet. Nicht selten ist gera-
de bei großen laparoskopisch versorgten Hernien dann das Buldging 
Phänomen zu sehen.
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die intraperitoneale Lage des Kunststoffes, wes-
halb durch direkten Kontakt der Prothese mit den 
Viscera Adhäsionen bis hin zu Fistelbildungen 
entstehen können [6]. Um dies möglichst zu ver-
meiden wurden beschichtete Prothesen (z.B. mit 
Schweinekollagen) entwickelt, die bereits seit 
einigen Jahren erfolgreich eingesetzt werden [7]. 

Hernia Cicatricea Permagna

Diese oft gigantischen Hernien sind eine Heraus-
forderung für Anästhesisten, Internisten, Pulmo-
logen und nicht zuletzt uns Chirurgen (Abb. 5). 
Hier ist neben der internen und pulmologischen 
Optimierung eine gute präoperative Abklärung 
mit abdominal CT erforderlich um genau eine Vor-
stellung von Bruchpforte, Bruchsackgröße und 
Volumen des Bruchinhalts zu erhalten. Ebenso 
ist intraoperativ immer ein Druckmonitoring des 
IAD empfehlenswert um bei Rückverlagerung des 
Bruchinhaltes und Bruchpfortenverschlusses die 
Drucksteigerung des IAD zu erkennen. Operati-
onstechnisch sind Entlastungsincisionen nach 
Ramirez empfehlenswert um einerseits Raum 
für die in die Abdominalhöhle rückverlagerten 
Organe zu schaffen und andererseits dadurch die 
Zugbelastung auf die Linea alba um bis zu 42% 
durch Wegfall des Zuges des M. obliquus exter-
nus abdominis zu senken [8]. Gelingt es nicht 
trotz dieser Maßnahmen den IAD im Normbe-
reich zu halten muss die Protheseninterposition 
als Bridging verwendet werden. Dabei werden 
die Faszienränder in der Mitte nicht vereinigt und 
das Kunststoffnetz überbrückt den Defekt, wobei 
die Prothese als Sublay oder IPOM Netz in offener 
Technik eingesetzt werden kann. Trotz Kombina-
tion von Entlastungsincisionen und Prothesen-
verstärkung sind diese Operationen mit einer 

hohen perioperativen Morbidität und hohen 
Rezidivraten belastet, weshalb diese Eingriffe 
in Hernienzentren durchgeführt werden sollten.

Zusammenfassung:

Vor allem bei größeren Hernien werden mit der 
Sublay Technik durch die optimale Prothesenlage 
zufriedenstellende Ergebnisse mit guter Funktio-
nalität der Bauchdecke erreicht. Die laparosko-
pische IPOM Technik überzeugt unter anderem 
bei multiplen Bruchpforten als atraumatische 
Methode mit geringen Rezidivraten und bereichert 
so das Spektrum der Ventralhernienchirurgie. 
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Abb. 5.1.: Diese gigantische Hernie 
wurde präoperativ mittels CT genau 
vermessen (Bruchpfortengröße, 
Volumen des Bruchinhaltes etc.), 
sodass die operative Versorgung 
der Hernie besser planbar wurde. 

Abb. 5.2.: Das postoperative Bild 
ca. 1 Woche nach der Operation. 
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Sind Primararztstellen in 
Österreich noch attraktiv?
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Bei Ausschreibungen für chirurgische Leiterstellen wird in der Regel einiges verlangt: Facharzt f. 
Chirurgie, in Zukunft auch Zusatzfach f. Viszeralchirurgie, meistens obligat auch Gefäßchirurgie, 
und fallweise Thoraxchirurgie. Die Absolvierung eines Managementkurses ist obligat, MBA wäre 
sicher noch besser. Habilitation im Fach Chirurgie ist nicht Voraussetzung, wird aber auch sehr 
positiv bewertet. Ein umfassender Operationskatalog in allen Kategorien wird erwartet. 

Geboten wird ein 5-Jahresvertrag, eine Bezahlung, die sich nur wenig von der der gleichaltrigen 
Oberärzte unterscheidet, und die Möglichkeit, Sonderklassehonorare zu lukrieren, deren Aufteilung 
gesetzlich geregelt ist, und eine variable Abgabe an das Krankenhaus vorsieht. 

Häufig wird unter dem Gesichtspunkt des ökonomischen Druckes und der Qualitätsverbesserung 
das Arbeitsfeld beträchtlich eingeengt. Es wird also ein hochqualifizierter, auch wissenschaftlich 
aktiver Chirurg in ein relativ enges Korsett gepresst. Existenziell bedrohlich kann es nach 5 Jahren 
werden, wenn Krankenhausmanager über die medizinischen Leistungen befinden, und die Wei-
terbestellung von persönlichen Befindlichkeiten auf Managementebene abhängt. 

So hat vor 5 Jahren Univ. Doz. Dr. Peter Wamser im Schwerpunktkrankenhaus Vöcklabruck seine 
Stelle als Leiter der Chirurgischen Abteilung mit einem Vertrag für 5 Jahre angetreten. In diesen 5 
Jahren hat Doz. Wamser das Leistungsspektrum der Abteilung nicht nur auf hohem Niveau gehal-
ten, sondern den Schwerpunkt in der Gefäßchirurgie um die Karotischirurgie, den der endokrinen 
Chirurgie von 30 subtotalen Thyreoidektomien auf 200 Thyreoidektomien erweitert, und eine Reihe 
von interdisziplinären Tumorboards inauguriert. Wirtschaftlich hat die Chirurgie in Vöcklabruck im 
Jahr 2009 um 28% mehr LKF Punkte eingefahren als 2005, vor dem Dienstantritt von Doz. Wamser. 

Diese Leistungen wurden von den niedergelassenen Ärzten sehr geschätzt, auch die Kommunikation 
mit dem niedergelassenen Bereich wurde deutlich verbessert, was von den Beteiligten als sehr gut 
befunden wurde. In Summe kann man sagen, Herr Prim. Doz. Wamser hat mit seinen Mitarbeitern 
im medizinischen Bereich seine Aufgaben hervorragend erfüllt. 

Nach 4 Jahren ist der Ärztliche Leiter der Krankenanstalt zur Ansicht gelangt, daß der Leiter der Chirur-
gie trotz ausgewiesener Leistung nicht in das „Konzept der Unternehmungsführung“ paßt. Es wurden 
Managementfehler gesucht, ein Gutachten bestellt, das die Leistungen auf dem Gebiet der endokrinen 
Chirurgie desavouieren sollte, und letztlich wurde eine Schmutzkübelkampagne lanciert, in der von 
„nicht-endenwollenden Beschwerden von Patienten“ die Rede ist, die an Rufschädigung grenzt. 

Die Unternehmungsleitung der GESPAG und auch der Landeshauptmann haben sich der sehr persön-
lich motivierten Sichtweise des Krankenhausdirektors angeschlossen und das Vertragsende bestätigt.

Es zeichnet sich damit eine Entwicklung ab, daß Krankenhausadministratoren das Niveau der 
medizinischen Leistungen beurteilen und regulieren, so als wäre in einem Opernhaus der Intendant 
die wichtige Figur, und nicht der Sänger oder das Orchester.
Die Nachfolge der Leitungsfunktion wurde damit geregelt, daß ein Kollege aus dem Nachbarkran-
kenhaus zwei Primariate betreut, eine Regelung, die auch schon in anderen Bundesländern sehr 
beliebt ist. Ob die Wegrationalisierung eines Primararztes der Schlüssel zum Erfolg des angekün-
digten Sparprogrammes ist, oder durch diese Maßnahme die Qualität in den Krankenanstalten 
gehoben werden kann, möchte ich schwer in Frage stellen. 

Man kann es keinem chirurgischen Kollegen übelnehmen, wenn er es ablehnte, unter derartigen 
Rahmenbedingungen Verantwortung für eine Chirurgische Abteilung zu übernehmen. 
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How I do it

Mobilisierung des  
linken Kolons

J. Pfeifer, Graz

A. Stift, Wien

Autor: J. Pfeifer, Graz

Bei der Mobilisierung des linken Kolons gibt 
es, unabhängig von der Technik – offen oder 
laparoskopisch – 2 mögliche kritische Situ-
ationen: die Mobilisierung des Sigmas über 
dem Recessus intersigmoideus, wo der Ureter 
verletzt werden kann und die linke Kolonflexur 
mit der Gefahr einer möglichen Milzverletzung. 
Mit der linken Hand halte ich das linke Kolon 
unter Spannung nach medial und inzidiere am 
Übergang Sigma – Colon descendens die gut 
sichtbare peritoneale Umschlagfalte mit der 
Schere und schlitze das Peritoneum bis knapp 
unter die linke Flexur. Dann durchtrenne ich 
die strangförmigen Adhäsionen am Beckenein-
gang (Recessus intersigmoideus) unter Sicht. 
Die Mobilisierung der linken Flexur wird mit 
einem Koagulationsinstrument von unten nach 
proximal ohne direkten Zug auf die Milz durch-
geführt. Wird die Lage unübersichtlich, beginne 
ich die Mobilisierung von medial, indem ich 
das Ligamentum gastrocolicum durchtrenne 
und in die Bursa omentalis eingehe. Knapp an 
der Darmwand des linken Colon transversums 

bleibend, durchtrenne ich nun die ligamentä-
ren bzw. omentalen Adhäsionen (zur Abdo-
minalwand). Bei einer hochstehenden linken 
Flexur wird die Spannung unter gleichzeitigem 
Zug am proximalen und distalen Schenkel 
(Doppelflintenphänomen) aufgebaut, um die 
letzten Adhäsionen auszuspannen und leicht 
durchtrennen zu können (Abbildung1). 
Nur in der laparoskopischen Technik mobili-
siere ich immer umgekehrt – von medial nach 
lateral.

Autor: A. Stift, Wien
Generell kann gesagt werden, dass bei der 
Mobilisierung des linken Kolons der Spruch 
meines Mathematiklehrers“ leichte-lösbare 
Aufgaben zuerst“ voll zur Anwendung kommt.
Normalerweise beginne ich im Bereich des 
Sigmas die Adhäsionen zu lösen und verlän-
gere die Inzision im Peritoneum zwischen 
dem Kolon descendens und der „ White Line 
of Toldt“.
Die Inzision wird bis zur linken Flexur fortge-
führt, wobei darauf zu achten ist, dass sich die 
Peritonealinzision in Richtung Flexur immer 
mehr dem Darm nähert um nicht lateral der 
Milz zu präparieren.
In aller Regel gelingt es leicht die Gerotasche 
Faszie darzustellen und das Kolonmesenterium 
von dieser abzupräparieren. Dies gelingt am 
besten mit dem Kauter. Dabei fällt auch auf, 
dass alles bis auf das Mesenterium nach dor-

sal abpräpaierbar ist. Unter Hochhalten des 
linken Kolons und Zug auf die rechte Seite kann 
mühelos die Vena mesenterica inferior sowie 
einige Zentimeter distal die Arteria mesenterica 
inferior von latero-dorsal dargestellt werden. 
Nun wird von der Mitte des Kolon transversums 
beginnend das Omentum abpräpariert. Dabei 
findet man Zugang zur Bursa omentalis. Die 
Einstellung der linken Flexur sowie die folgende 
Durchtrennung des Ligamentum lienocolicum 
sowie des pankreoticokolonischen Ligaments 
gelingt dabei am Besten, wenn der Operateur 
sich zwischen den Beinen des Patienten posi-
tioniert. Nach deren Durchtrennung sollte das 
linke Kolon einschließlich der Flexur von allen 
dorsalen Strukturen gelöst sein, sodass das 
linke Kolon inklusive Mesenterium nur mehr 
an den Gefäßen hängt. 

Korrespondenzadresse:

Univ. Prof. Dr. Johann Pfeifer
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Graz
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Tel.: (0316) 385 81190
FAX : (0316) 385 6845
E-mail: johann.pfeifer@ 
medunigraz.at
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Univ. Prof. Dr. Anton Stift
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How I do it

J. Tschmelitsch, 
St. Veit/Glan

H.P. Bruch, Lübeck

Autor: J. Tschmelitsch, St. Veit/Glan
Die Mobilisierung des linken Kolons in der offe-
nen Chirurgie kann unterschiedlich durchgeführt 
werden. Ich beschreibe die Technik die am KH 
der BB St Veit/Glan durchgeführt wird und die 
ich in dieser Weise am Colorectal Service des 
Memorial Sloan Kettering Hospital, New York 
kennengelernt habe. Es beginnt damit dass die 
Laparotomie weit genug nach kranial geführt 
wird um einen guten Zugang zur li Flexur zu 
erhalten. (Die amerikanischen Kollegen dieser 
Spezialklinik nehmen dabei nur wenig Rück-
sicht auf Kosmetik wobei in den letzten Jahren, 
wie auch bei uns die laparoskopische Resek-
tion immer mehr zur Anwendung kommt.)
Nach vollendeter Laparotomie wird zuerst das 
Dünndarmkonvolut nach rechts verlagert um 
einen guten Zugang zur Treitz´schen Flexur zu 
bekommen. Dann wird die Treitz´sche Flexur 
mobilisiert, ein Schritt der oft nicht genügend 
beachtet wird denn hier lässt sich bei schö-
ner Präparation zusätzliche Länge des Kolons 
gewinnen. Dabei kommt die Vena mesenterica 

inferior am Pankreasunterrand zum Vorschein 
und wird zwischen Klemmen durchtrennt. Dann 
erst wird begonnen von lateral dass Sigma und 
Descendens schrittweise zu mobilisieren und 
dabei den li Ureter zu identifizieren (bei jeder 
Resektion Pflicht!). Dabei kommen auch die an 
der Aortenvorderfläche liegenden sympathi-
schen Nervenstränge zur Ansicht und werden 
von dem um die Arteria mesenterica liegen-
den Fettkörper abgeschoben und geschont. 
Das Ligamentum splenokolicum wird durch-
trennt, die Bursa omentalis eröffnet und die 
Magenhinterwand und Pankreasunterrand dar-
gestellt. Falls die Präparation der Flexur von 
lateral zu schwierig wird ist es sehr hilfreich 
zuerst das große Netz in der Mitte des Kolon 
transversum abzupräparieren und wenn man 
hier die Bursa eröffnet hat entlang dem Trans-
versum bzw Mesokolon transversum nach links 
zur Flexur zu präparieren. Dann wird die Arteria 
mesenterica inferior durchtrennt und unter Dia-
phanoskopie die Gefäßarkade identifiziert und 
die notwendige Länge des Kolon bestimmt.

Autor: H.P. Bruch, Lübeck
Die Mobilisation der linken Kolonflexur wird 
auch unter erfahrenen Kolorektalchirurgen 
immer noch kontrovers diskutiert. Bei linkssei-
tigen kolorektalen Resektionen stellt die Mobili-
sation der Flexura lienalis einen Schlüsselschritt 
dar. In unserer Klinik wird die Mobilisation ledig-
lich bei der Resektionsrektopexie nicht ange-
wandt, da hier die Flexur einen „Ankerpunkt“ 
des zu streckenden Linkskolons darstellt. Wir 
führen die Mobilisation der Flexur sowohl bei 
laparoskopischen als auch bei offenen Ope-
rationen von lateral als Standard durch. Durch 
das Lösen der Flexur aus ihren Verwachsun-
gen mit Dissektionen des Lig. Splenocolicum 
kann die spannungsfreie Anastomose sowohl 
bei Resektionen des Linkskolons als auch des 
Rektums erreicht werden. Die Technik ist ein-
fach und sicher durchführbar. Sie ist vor allem 
nach Voroperationen/ Adhäsionen vorteilhaft. 
Durch die Verlagerung der gelösten Flexur nach 

mediocaudal erreicht man immer eine adäquate 
(onkologische) Resektatlänge, respektive kann 
die „Hochdruckzone“ bei Therapie der Divertiku-
litis suffizient und komplett resezieren. Die Rest-
darmlänge ist nach Flexurmobilisation sicher 
ausreichend, um auch bei tiefen Resektionen 
eine spannungsfreie Anastomose anlegen zu 
können. Komplikationsbehaftete Nachmobili-
sationen sind nahezu niemals notwendig. Die 
immer wieder kritisierte Verlängerung der Ope-
rationszeit wird in den Händen des Erfahrenen 
irrelevant. Ebenso werden Verletzungen der Milz 
oder des Pankreasunterrandes an erfahrenen 
Institutionen insbesondere bei laparoskopi-
schem Vorgehen extrem selten gesehen. Ins-
gesamt ist die Mobilisation der Flexura lienalis 
sicher durchführbar und trägt wesentlich dazu 
bei, die leider allzu häufig gesehenen insuffi-
zienten „Kompromiss“ – Resektatlängen bei 
onkologischen Resektionen aber auch in der 
Divertikulitischirurgie zu vermeiden. 
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E-mail: joerg.tschmelitsch@
bbstveit.at

Korrespondenzadresse:
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Vollversammlung
Einladung zur

der Österreichischen Gesellschaft 
für Chirurgie
am Freitag, dem 24. Juni 2011, von 12:30 bis 14:30 Uhr, 
im Saal Billroth, Messe Wien, Congress Center, 
Messeplatz 1, 1020 Wien

(im Rahmen des 52.Österreichischen Chirurgenkongresses)

Tagesordnung (Stand Jänner 2011, Änderungen und Ergänzungen vorbehalten):

1.	 Begrüßung und Eröffnung der Vollversammlung durch den Präsidenten, 
Feststellung der Beschlussfähigkeit

2.	 Bericht des Präsidenten – R. Roka

3.	 Bericht des Generalsekretärs – A. Tuchmann

4.	 Bericht des Kassenverwalters – H. Mächler, Festsetzung der Beiträge 2012

5.	 Bericht der Rechnungsprüfer, Entlastung des Kassenverwalters

6.	 Bericht des Vorsitzenden der Fortbildungsakademie – H.W. Waclawiczek

7.	 Bericht des Vorsitzenden des Aktionskomitees – H.J .Mischinger

8.	 Bericht des Schriftleiters der „European Surgery/Acta Chirurgica Austriaca“ – M. Riegler

9.	 Bericht über den Dachverband onkologisch tätiger Fachgesellschaften Österreichs

10.	Bericht der Arbeitsgruppe Qualitätssicherung – S. Roka

11.	 Studienzentrum – A. Salat, S.Roka

12.	Wahl des 2. stv.Präsidenten 2011/12, d.h. Präsident des Kongresses 2013, 
Neu- oder Wiederwahl von Vorstandsmitgliedern

13.	Gedenken der verstorbenen Mitglieder

14.	Neuaufnahme von Mitgliedern

15.	 Allfälliges
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Laut § 14/Abs.2 der Statuten kann jedes Mitglied binnen einer Woche nach Empfang der Einladung, 
unterstützt durch zwei weitere Mitglieder, eine Ergänzung der Tagesordnung fordern.

Laut § 15/Abs.1 ist zur Fassung gültiger Beschlüsse der Vollversammlung die Anwesenheit von 
mindestens einem Drittel der ordentlichen Mitglieder und die einfache Mehrheit der gültig abge-
gebenen Stimmen erforderlich.

Laut § 15/Abs.2 ist bei Statutenänderungen, Verwendung des Vereinsvermögens und Publikationen 
die Anwesenheit von zwei Dritteln der ordentlichen Mitglieder und die Zweidrittelmehrheit der 
gültig abgegebenen Stimmen notwendig.

Laut § 15/Abs.4 erfolgen alle Abstimmungen offen, sofern nicht die Satzung anderes bestimmt 
oder fünf ordentliche Mitglieder geheime Abstimmung fordern.

Ist die Vollversammlung zur festgesetzten Stunde nicht beschlussfähig, so findet 15 Minuten 
später eine Vollversammlung mit derselben Tagesordnung statt, die ohne Rücksicht auf die Zahl 
der anwesenden Mitglieder beschlussfähig ist (Statuten § 15/Abs.2).

Zur Teilnahme an Abstimmungen ist der Nachweis der Mitgliedschaft erforderlich (Mitgliedsausweis 
= Zahlungsabschnitt des Jahresbeitrages, Statuten § 6/Abs.6)

Wir bitten um zahlreiches Erscheinen.

Prim. Univ. Prof. Dr. Albert Tuchmann
Generalsekretär

Prim. Univ.Prof.Dr.Rudolf Roka
Präsident
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zur Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie

Einladung zum Beitritt

Werden Sie Mitglied!

In der Gemeinschaft der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie mit den assoziierten operativen 
Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften finden auch Sie eine Stütze und Hilfe für Ihr Tun 
und Wirken in unserem großen chirurgischen Tätigkeitsfeld.
Seit mehr als fünf Jahrzehnten vertritt die Österreichische Gesellschaft für Chirurgie die wissen-
schaftlichen Belange der Chirurgie in weitestem Umfang.
Auf unserem Jahreskongress und bei den verschiedenen Arbeitstagungen, Fortbildungsseminaren, 
Vorstands- und Ausschusssitzungen werden neben den aktuellen wissenschaftlichen Problemen 
besonders auch die für die Aus- und Fortbildung praktischen Themen umfassend und praxisbe-
zogen abgehandelt.
Mitglied kann jeder Arzt werden, der praktisch oder theoretisch in der operativen Medizin tätig ist 
(einschließlich der assoziierten operativen Fächer).

Ihre Mitgliedschaft bringt Ihnen auch noch folgende Vorteile:

ǛǛ Wesentlich ermäßigte Teilnahmegebühr beim Österreichischen Chirurgenkongress (Jahres
tagung)

ǛǛ Kostenlose Teilnahme an den Fortbildungsseminaren der ÖGC (Vorbereitung für die gesetz
liche Facharztprüfung).

ǛǛ Kostenloser Bezug der Zeitschrift „Chirurgie“ (viermal jährlich)
ǛǛ Wesentlich ermäßigte Teilnahmegebühr beim Deutschen Chirurgenkongress der DGCH
ǛǛ 50% Ermäßigung für das Abonnement der wissenschaftlichen Fachzeitschrift „European 
Surgery/Acta Chirurgica Austriaca“ (für die Print- und Online-Version)

ǛǛ 68% Ermäßigung für das Abonnement der Zeitschrift „Viszeralmedizin“
ǛǛ 20% Ermäßigung für das Abonnement der Zeitschrift „Der Chirurg“
ǛǛ Vergünstigung für das Online-Jahresabonnement der Mediathek der DGCH und ÖGC
ǛǛ Mitgliedschaft ist die Voraussetzung für Forschungsstipendien und Stipendien für wissen-
schaftliche Hospitationen

ǛǛ Mitgliedschaft ist die Voraussetzung für die Bewerbung um den Theodor-Billroth-Preis 
(dotiert mit EUR 6.000,-)

ǛǛ Zusendung regelmäßiger Newsletter per E-Mail über aktuelle Gesellschaftsaktivitäten und 
Veranstaltungen

Jahresbeitrag:	 EUR 37,- für nicht selbstständige Mitglieder
			   EUR 75,- für selbstständige Mitglieder

Durch Ihre Mitgliedschaft besitzen Sie in der Mitgliederversammlung das aktive und passive Wahl-
recht und haben so Einfluss auf die Zusammensetzung und Tätigkeiten der Organe (Vorstand und 
Präsidium) der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie. 

Wir würden uns freuen, Sie in unserer großen Chirurgengemeinschaft als Mitglied begrüßen zu 
können.

Aktuelle Informationen über unsere Gesellschaft sowie das  
Anmeldeformular finden Sie auf unserer Homepage:

www.chirurgie-ges.at



Chirurgie · Ausgabe 1/2011  27

ÖGC Fortbildungsakademie 

Bericht des Vorsitzenden
Autor: H.W. Waclawiczek, Salzburg

Wie 1975, also vor 35 Jahren, alles begann…

Bei der Vorstandssitzung im Rahmen des 16. Chirurgenkongresses der Österreichischen Gesell-
schaft für Chirurgie (ÖGC) in Salzburg unter der Präsidentschaft von Univ. Prof. Dr. Hannes Steiner 
(damals Vorstand der 1. Chirurgie der Landeskliniken Salzburg) wurde das Fortbildungsreferat der 
ÖGC gegründet. 
Die Absicht zur Gründung dieses Referates war die Einführung einer freiwilligen Facharztprüfung, 
wobei zur Vorbereitung für diese Prüfung Fortbildungsseminare vorgesehen waren. Man muss dem 
damaligen Präsidium für die seinerzeit schon ungemein fortschrittliche Weitsichtigkeit zur Etab-
lierung von Richtlinien und Standards in der Diagnostik und Therapie chirurgischer Erkrankungen 
gratulieren. Vor 1975 gab es keine Operationskurse und Trainingszentren, der gängige Modus der 
chirurgischen Ausbildung war vielerorts „Learning by Watching“ und unmittelbar darauf „Doing“. 
Somit waren die FS in Salzburg etwas Einmaliges und Essentielles. Dieses ursprüngliche Konzept 
konnte aus heutiger Sicht voll verwirklicht werden..
Die Hauptaufgaben des Fortbildungsreferates und seit einer Umbenennung im Oktober 2008 der 
Fortbildungsakademie sind im Wesentlichen

ǛǛ die wissenschaftliche Leitung und Organisation der 3 mal jährlich stattfindenden Fortbil-
dungsseminare in Salzburg (seit 1975 insgesamt 106 Seminare) und

ǛǛ die Ausrichtung und wissenschaftliche Leitung der 2 mal jährlich stattfindenden gesetzlichen 
Facharztprüfungen (seit 1978 insgesamt 27 freiwillige und seit 2002 15 gesetzliche Prüfun-
gen).

In Zukunft ist aber auch angedacht gemeinsam mit der Paracelsus Medizinischen Privatuniversität 
(PMU) in Salzburg ein chirurgisches Simulationszentrum für minimal invasive und endoskopische 
Eingriffe an computergesteuerten Simulatoren zu etablieren. Der Sinn dieser Simulation in der 
Chirurgie ist ähnlich wie bei der Pilotenausbildung eine Vitual-Reality-Situationen zu trainieren 
und ein Abschlusszertifikat zu erhalten. Dies wird wahrscheinlich auch in nicht allzu ferner Zukunft 
vom Gesetzgeber eingefordert werden.

Fortbildungsseminare

Am 22. November 1975 fand also das 1. Fortbildungsseminar (FS) der Österreichischen Gesellschaft 
für Chirurgie (ÖGC) im Kongresshaus in Salzburg mit etwas mehr als 100 Teilnehmern statt. Seither 
sind 35 Jahre vergangen und wir haben im Dezember 2008 das 100. Jubiläum dieser Veranstaltungs-
reihe gebührend mit einem Rückblick, einem Status Quo und Zukunftsvisionen gefeiert. Seither 
haben bereits mehr als 6 Chirurgengenerationen diese Seminare besucht.
Nur sehr wenige andere wissenschaftliche Gesellschaften in Österreich bieten vor allem ihrem 
Nachwuchs eine so konstante und wissenschaftlich hoch stehende Fort- und Weiterbildung an. 
Niemals ist in den letzten 3 Jahrzehnten ein FS ausgefallen. Unsere befreundeten chirurgischen 
Gesellschaften der Schweiz und Deutschland beneiden uns um dieses Konzept, das bei ihnen in 
dieser Art und Weise u.a. auch aus pekuniären Gründen nicht durchführbar ist.
Die Wahl des Standortes Salzburg als quasi geographische Mitte Österreichs hat sich sehr gut 
bewährt, ist er doch verkehrstechnisch gut zu erreichen. Auch die zweitägigen Termine – März, 
September und Dezember bzw. Freitag Nachmittag und Samstag Vormittag – werden von den Teil-
nehmern durchwegs positiv angenommen, weil ohne großen Zeitverlust eine Teilnahme ermöglicht 
wird. Ein großer Dank gilt auch allen Abteilungsvorständen, die ihre jungen Mitarbeiter für diese 
Fortbildungen dienstfrei stellen.

FORTBILDUNGSAKADEMIE der 
Österreichischen Gesellschaft für 
Chirurgie (ÖGC) 

H.W. Waclawiczek, Salzburg
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Ziele dieser FS sind
ǛǛ die Präsentation allgemein gültiger Leitlinien und Standards auf allen Gebieten der Chirurgie 
unter Einbeziehung aller unter dem Dach der ÖGC vereinten Arbeitsgemeinschaften (n=6) 
und assoziierten Fachgesellschaften (n=17) und

ǛǛ die Vermittlung des Basiswissens durch State of the Art-Lectures vor allem für in Ausbildung 
stehende Chirurgen durch ausgewiesene Experten auf dem jeweiligen Spezialgebiet

Seit 1975 haben 19.125 vorwiegend in Ausbildung stehende Chirurgen die 106 FS besucht, was einer 
durchschnittlichen Teilnehmerzahl von 165 (+/-10) entsprach. Die durchschnittliche Reichweite 
betrug über 90 %, d.h. dass zumindest 1 Teilnehmer aus 105 der 118 chirurgischen Abteilungen 
kam. 81% der Zuhörer waren Ausbildungsassistenten und 19% Fachärzte. Die KollegInnen stammten 
zu 62% aus Standard-, zu 29% aus Schwerpunktskrankenhäusern und zu 9% aus Univ. Kliniken.
Mehr als 220 zum Teil auch interdisziplinäre Themenkreise auch mit unseren assoziierten Gesell-
schaften und Arbeitsgemeinschaften quasi vom Scheitel bis zur Sohle standen auf dem Programm. 
Es war immer Zeit für rege und ausgiebige Diskussionen, keine Frage war zu dumm gestellt oder 
blieb unbeantwortet. 
In einem 5-jährigen Zyklus wiederholen sich die wichtigen Themen, das entspricht in etwa der Aus-
bildungszeit für Chirurgie, sodass jederzeit in die Vortragsreihe eingestiegen werden kann. Mit den 
assoziierten Fachgesellschaften der ÖGC werden regelmäßig Themenkreise unter „Wissenswertes 
für den Allgemeinchirurgen“ (z.B. aus der Gefäßchirurgie) abgehandelt.
Ein weiterer wesentlicher Aspekt für den konstanten Besuch der Seminare von den Ausbildungs-
assistenten liegt auch darin, dass diese eine optimale Vorbereitung für die seit 2002 gesetzlich 
geforderte Facharztprüfung darstellen. 
Ein herzlicher Dank gebührt auch allen mehr als 1.500 Moderatoren und Referenten, die sich immer 
kostenlos mit hochwertigen State of the Art-Lectures zur Verfügung stellten. Knapp 10% der Refe-
renten waren Radiologen, Intensivmediziner, Anästhesisten, Gastroenterologen und Internisten. 
Aufgrund der unentgeltlichen Vortragstätigkeit aller Referenten war es immer möglich diese Fort-
bildungsseminare für Mitglieder der ÖGC kostenfrei durchzuführen. Ja wir rekrutierten dadurch 
sogar sehr viele neue Mitglieder (seit 2001 mehr als 520 Neuaufnahmen). Die Kosten für unsere 
Gesellschaft hielten sich auch wegen der sehr schlanken administrativen und personellen Struk-
turen der Fortbildungsakademie im sehr erträglichen Rahmen und belaufen sich derzeit auf ca. 
2.200 EURO pro Veranstaltung bei durchschnittlich 160 Teilnehmern.

Facharztprüfungen

Freiwillige Fachprüfung

Am 25. November 1978 – also 3 Jahre nach Beginn der FS fand die 1. Freiwillige Fach(arzt)prüfung 
der ÖGC in Salzburg statt. 16 Kandidaten traten damals an – 14 (87 %) bestanden diese Prüfung 
bei einer Bestehensgrenze von 80%. 
Leider wurde diese Prüfung von der Österreichischen Ärztekammer trotz zahlreicher Interventionen 
von Seiten prominenter Chirurgen der ÖGC auch in den nächsten zwei Jahrzehnten nicht anerkannt. 
Die Prüfung durfte auch nicht als „Facharztprüfung“ sondern lediglich als „Fachprüfung“ ohne 
gesetzlichen Anspruch gewertet werden. Es oblag den einzelnen Abteilungsvorständen, welchen 
Stellenwert sie ihren Mitarbeitern bei bestandener Prüfung angedeihen ließen. 
Im Zeitraum von 1978 bis 2004 (inklusive einer 3 jährigen Übergangsregelung bezüglich der gesetz-
lichen Facharztprüfung ab 2001) wurden weitere 27 freiwillige Fachprüfungen mit 567 Kandidaten 
(durchschnittlich 17 pro Jahr) durchgeführt. Damals wurden die Prüfungsunterlagen der Multiple 
Choice Prüfung mit 100 Fragen von einem Ordinarius, einem Primarius und einem Mittelbauver-
treter ausgewertet. Die Bestehensgrenze betrug 80%. Immerhin bestanden 492 Prüflinge (88%) 
diese freiwillige Prüfung.
Diese freiwillige Prüfung war anonymisiert, d.h. außer dem Kandidaten und der Kommission wusste 
niemand über das Prüfungsergebnis Bescheid. Diese Prüfung war für Mitglieder der ÖGC kostenfrei.
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Gesetzliche Facharztprüfung 

„Gottes Mühlen laufen langsam aber stet“. Unter dieses Motto kann man die Tatsache stellen, dass 
erst 2001 – also 24 Jahre nach Einführung unserer freiwilligen Prüfung – die gesetzliche Facharzt-
prüfung eingeführt wurde mit der strikten Auflage, dass alle Ärzte und somit auch Chirurgen, die 
nach dem 1.1.1997 in die Ärzteliste der Ärztekammer eingetragen wurden, diese Prüfung ablegen 
müssen. Auch ausländische Chirurgen, die an österreichischen Kliniken ihre Ausbildung machen, 
müssen seither zu dieser Prüfung antreten. Das offizielle gesetzliche Organ ist die Bundes- bzw. 
Landesärztekammer, die Administration erfolgt durch die Akademie der Ärzte, die Fragen- bzw. 
Fallerstellungen für die Prüfung werden durch die Fortbildungsakademie der ÖGC vorgenommen. 

Die Prüfungstermine sind der Mai/Juni im Vorfeld des Ortes an dem der jeweilige Chirurgenkongress 
stattfindet und der Dezember im Vorfeld des Fortbildungsseminares in Salzburg. Die Frageninhalte 
werden vorwiegend aus der Allgemein- und Viszeralchirurgie ausgewählt, weiter werden aber auch 
Basiswissensfragen aus der Intensivmedizin, Pathologie, Kinder-, Gefäßchirurgie etc. abgefragt.
Die Prüfung besteht aus 2 Teilen an 2 aufeinanderfolgenden Tagen – und zwar einer Multiple-
Choice Prüfung (MCP) mit 100 Fragen, die innerhalb von 3 Stunden beantwortet werden müssen 
und einer strukturierten mündlichen Prüfung (SMP),wobei die Kandidaten innerhalb einer Stunde 
6 Stationen durchlaufen und die auch die Überprüfung praktischer Fertigkeiten (MIC, Reanimation 
etc.) enthält. Somit wird jeder Kandidat 4 Stunden lang geprüft. Als bestanden gilt die Prüfung, 
wenn bei beiden Prüfungsabschnitten 75% aller Fragen positiv beantwortet werden. 
Seit 2002 gab es insgesamt 15 gesetzliche Prüfungen mit 360 Kandidaten. Durchschnittlich traten 
nach Ablauf der Übergangsfrist im Jahre 2004 zwischen 50 bis 60 Kandidaten pro Jahr an. Die 
Durchfallsquote lag beim 1. Antreten bei knapp ! 0% (+/- 4%). Da aber die Prüfung x-beliebig oft wie-
derholt werden konnte, haben letztlich bisher alle Kandidaten die Prüfung erfolgreich bestanden.

Fortbildungsreferenten 
Alle bisherigen 3 Fortbildungsreferenten (Prof. Dr. Hannes Steiner, Prof. Dr. Oskar Boeckl und Prof. 
Dr. Hans-Werner Waclawiczek) stammen von der chirurgischen Abteilung der Universitätskliniken 
Salzburg.

Korrespondenzadresse:

Univ. Prof.  
Dr. Hans-Werner Waclawiczek
Vorsitzender der Fortbildungs
akademie der ÖGC
Vorsitzender der  
fachspezifischen Prüfungs
kommission für Chirurgie der 
österreichischen Ärztekammer 
Landeskliniken, Chirurgie West
Müllner Hauptstr. 48
A-5020 Salzburg
E-mail: h.w.waclawiczek@salk.at



Video Contest Chirurgie 2012
Veranstaltet von der Fortbildungsakademie der 
Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie
Vorsitzender: Univ. Prof. Dr. Hans Werner Waclawiczek

Zweck:  Förderung der optimalen Anwendung von TISSEEL, Floseal, GentaFleece 
 und Coseal

Preis:  € 2.500 Stipendium pro Produktkategorie. Dem Gesamtsieger werden zusätzlich € 2.500
 Stipendium sowie eine eigens entworfene Skulptur „Der goldene Schnitt“ verliehen

Prämierung:  Im Rahmen des österreichischen Chirurgenkongresses vom 6. bis 9. Juni 2012 in Salzburg

Teilnahme: Alle Teilnahmebedingungen unter www.baxerhospital.at oder wolfgang_nirschl@baxter.com

Beratung: Es berät Sie gerne Ihr BioSurgery-Team von Baxter

 Dr. Ingrid Stallmann: Tel. 0664 42 09 733 Mag. Nicolette Pfretschner: Tel. 0664 42 09 729    
 Ing. Franz Pferschy: Tel. 0664 61 04 228  Klaus Koller: Tel. 0664 35 71 264
 Mag. Wolfgang Nirschl: Tel. 0664 41 82 449 

In Kooperation mit Baxter Healthcare GmbH
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ÖGC-VERANSTALTUNGEN 
& ASSOZIIERTE 
FACHGESELLSCHAFTEN/
ARBEITSGEMEINSCHAFTEN
Fortbildungsakademie der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC)

Die Fortbildungsseminare werden den 
Mitgliedern der ÖGC kostenlos angeboten. 
Jedes Seminar ist mit 11 DFP-Punkten appro-
biert, keine Voranmeldung erforderlich!

Veranstaltungsort: Salzburg, Hörsaal
zentrum der Universitätskliniken (PMU),  
Müllner Hauptstraße 48, A-5020 Salzburg 

Info: Sekretariat der ÖGC, Frankgasse 8, 
Billroth-Haus, A-1096 Wien,
Fon +43 1 408 79 20, Fax +43 1 408 13 28,
E-Mail: chirurgie@billrothhaus.at
Web: www.chirurgie-ges.at 

Termine und Themen:

■■ 01. bis 02. April 2011
107. Fortbildungsseminar der ÖGC
Themen: Mammachirurgie, Handchirurgie

■■ 23. bis 24. September 2011
108. Fortbildungsseminar der ÖGC
Themen: Wundheilung und 
Wundmanagement, Polytrauma, 
Unfallchirurgie

■■ 16. bis 17. Dezember 2011
109. Fortbildungsseminar der ÖGC
Themen: Leberchirurgie, Stoma

■■ 23. bis 24. März 2012
110. Fortbildungsseminar der ÖGC
Themen: entzündliche Darmerkrankungen, 
interventionelle Endoskopie und Radiologie

■■ 02. bis 09. April 2011
XIV. Viszeralchirurgische Woche – Wagrain
Winter-Meeting der Qualitätssicherungs-
gruppe Herniamed, International Endo
hernia Society, Konsensuskonferenz – 
Pankreastumore und chron. Pankreatitis
unter der Patronanz der ÖGC-Fortbildungs-
akademie
Ort: Wagrain
Info: Univ.Prof.Dr.H.W.Waclawiczek,  
Univ.-Klinik für Chirurgie (PMU),  
Müllner Hauptstraße 48, A-5020 Salzburg,
Fon +43 664 3217332,
E-Mail: h.w.waclawiczek@salk.at
Web: www.med-online.com/wagrain

■■ 28. Mai bis 04. Juni 2011
12.Mediterrane Tagung der European 
Federation of the International Society for 
Digestive Surgery (I.S.D.S./Österr. Sektion)
Ort: Kreta

Info: Prim.Univ.Prof.Dr.Peter Lechner,  
Generalsekretär der I.S.D.S./Österr.Sektion, 
LK Donauregion Tulln,
Fon +43 2272 601-10551,  
Fax +43 2272 601-17551,
E-Mail: p.lechner@aon.at
Web: www.isds.at

■■ 23. bis 25. Juni 2011
52. Österreichischer Chirurgenkongress 
Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie und der ihr 
assoziierten Fachgesellschaften
Leitthema: Synergien – Grenzen – Perspek-
tiven 
Kongresspräsident: Univ.Prof.Dr.Rudolf Roka
Ort: Wien, Messe, Congress Center
Info: Wiener Medizinische Akademie,  
Bianca Theuer, Alserstraße 4, A-1090 Wien,
Fon +43 1 4051383-12, Fax +43 1 4078274
E-Mail: bt@medacad.org
Web: www.chirurgenkongress.at 

■■ 22. bis 24. September 2011
30. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Orthopädie und 
orthopädische Chirurgie
Thema: Gelenkserkrankungen, konservative 
und operative Therapiemöglichkeiten
Kongresspräsident: Prim.Dr.Josef Hochreiter
Ort: Linz, Design Center
Info: Wiener Medizinische Akademie, 
Christian Linzbauer, Alser Straße 4, 
A-1090 Wien,
Fon +43 1 4051383-17, Fax +43 1 4078274
E-Mail: christian.linzbauer@medacad.org
Web: www.orthopaedics.or.at

■■ 29. September bis 01. Oktober 2011
43. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie
11. Deutsch-Österreichisch-Ungarischer 
Gefäßkongress
Thema: Auf neuen Wegen
Kongresspräsident:  
Univ.Prof.Dr.Wolfgang Trubel
Ort: Eisenstadt
Info: Wiener Medizinische Akademie, 
Bianca Theuer, Alserstraße 4, A-1090 Wien,
Fon +43 1 4051383-12, Fax +43 1 4078274
E-Mail: bt@medacad.org
Web: www.oegg2011.at 

■■ 29. September bis 01. Oktober 2011
Plastische Chirurgie – eine integrierende 
Disziplin / Gemeinsame Jahrestagung der 
ÖGPÄRC, DGPRÄC und VDÄPC
Ort: Innsbruck, Congress
Info: Service Company Rother, Vallstedter 
Weg 114A, D-38268 Lengede,
Fon +49 5344 91 59 48, Fax +49 5344 91 59 49,
E-Mail: u.rother@service-company-rother.de
Web: www.plast-congress-2011.org

■■ 05. bis 08. Oktober 2011
Gemeinsame Jahrestagung der Senologie 
und ACO-ASSO
Thema: Mammakarzinom, State-of-the-Art
Ort: St.Wolfgang

Tagungspräsidenten:  
Univ.Prof.Dr.Florian Fitzal (ACO-ASSO),  
Univ.Prof.Dr.Thomas Helbich (Senologie)
Info: ACO-ASSO, Mag.Claudia Gruber,  
St.-Veiter-Straße 34/3, 9020 Klagenfurt,
Fon +43 463 501 686, Fax +43 463 501 696,
E-Mail: office@aco-asso.at
Web: www.aco-asso.at/jahrestagung2011

■■ 06. bis 08. Oktober 2011
47. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Unfallchirurgie (ÖGU)
Thema: Qualität für Behandelte und 
Behandler
Ort: Salzburg, Radisson Blu Hotel & 
Conference Center
Info: ÖGU-Sekretariat, Mag.Gabriele Mayr, 
Mag.Andrea Bauer, Hollandstraße 14,  
Mezzanin, A-1020 Wien,
Fon +43 1 533 35 42, Fax +43 1 533 35 42 19,
E-Mail: office@unfallchirurgen.at
Web: www.unfallchirurgen.at

■■ 08. bis 08. Oktober 2011
47. Jahrestagung der Österreichischen 
Gesellschaft für Neurochirurgie
Thema: Risiko Geschlecht. Geschlechter
spezifische Unterschiede in Prävalenz 
und Therapie von neurochirugischen 
Erkrankungen.
Ort: Aula der Wissenschaften, Wien
Info: Ärztezentrale Med.Info
Fon +43 1 71 165-94377, Fax +43 1 71 165-4309,
E-Mail: azmedinfo@media.co.at
Web: www.neurochirurgie.ac.at

■■ 18.-19. November 2011
11. Österreichischer Chirurgentag
Thema: Komplikationsmanagement
Ort: Baden bei Wien
Kongresspräsident: 
ao. Univ.-Prof. Sebastian Roka
Info: BÖC Geschäftsstelle, Mag. Katharina 
Moser, Hollandstrasse 14, 1020 Wien 
Fon +43 1 533 35 42
E-Mail: chirurgie@aon.at
Web: www.boec.at

■■ 17. November 2011
5. Badener Herniensymposium
Ort: Baden bei Wien
Tagungsleitung: Priv.-Doz. Dr. Rene Fortelny
Info: BÖC Geschäftsstelle, Mag. Katharina 
Moser, Hollandstrasse 14, 1020 Wien
Fon +43 1 533 35 42
E-Mail: chirurgie@aon.at
Web: www.boec.at

■■ 17. November 2011
Forum Niedergelassener Chirurgen
Ort: Baden bei Wien
Tagungsleitung:  
Med. univ. OA Dr. Karl Franz Wollein
Info: BÖC Geschäftsstelle, Mag. Katharina 
Moser, Hollandstrasse 14, 1020 Wien
Fon +43 1 533 35 42
E-Mail: chirurgie@aon.at
Web: www.boec.at
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SONSTIGE 
VERANSTALTUNGEN

■■ 15. März 2011
Schmerz Interdisziplinär 2011
Ort : Wien
Info : www.medevent.cc

■■ 17. bis 19. März 2011
41. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Endoskopie und 
Bildgebende Verfahren
Ort : München
Info : www.dge-bv.at

■■ 21. bis 24. März 2011
11. Interdisziplinäre Ultraschall-
Kurswoche
Ort : München
Info : www.sono2011.org

■■ 25. März 2011
4. DePuy Surgery Week
Ort : Wien
Info : www.surgeryweek.com

■■ 31. März bis 02. April 2011
37. Deutscher Koloproktologen-
Kongress
Ort : München
Info : www.mcn-nuernberg.
de/37DGK

■■ 31. März bis 03. April 2011
9th International Meeting of the 
Austrian Foot Society
Ort : Going
Info : www.fussgesellschaft.at/
meeting2011

■■ 01. April 2011
Lineare EUS mit Interventionen
Ort : Wien
Info : azmedinfo@media.co.at

■■ 01. bis 02. April 2011
17. Jahrestagung der Deutschen 
Assoziation für Fuß und 
Sprunggelenk (D.A.F.)
Ort : Wuppertal
Info : www.fusskongress.de

■■ 02. bis 08. April 2011
Dermatologische 
Fortbildungstagung Oberlech 
2011
Ort : Oberlech am Arlberg
Info : www.ifc.co.at

■■ 03. bis 06. April 2011
9th International Expert Meeting 
– Surgery for Obesity and 
Metabolic Diseases
Ort : Saalfelden
Info : www.obesity-online.com/
expertmeeting

■■ 04. bis 06. April 2011
12. Interdisziplinärer Workshop : 
Kontrastmittel in der Gefäß- und 
Abdomensonographie
Ort : München
Info : www.sono2011.org

■■ 06. bis 09. April 2011
Introduction to Health 
Technology Assessment
Ort : Hall i.T.
Info : htads@umit.at

■■ 07. bis 09. April 2011
NESA DAYS : International and 
Interdisciplinary Congress on 
Excellence in Female Surgery
Ort : Florenz
Info : www.nesaflorence2011.org

■■ 08. bis 09. April 2011
Endoskopiekurs für Anfänger
Ort : Wien
Info : azmedinfo@media.co.at

■■ 10. bis 12. April 2011
Annual Meeting of the American 
Association of Endocrine 
Surgeons (AAES 2011)
Ort : Houston, Texas
Info : www.endocrinesurgery.org

■■ 10. bis 13. April 2011
40th International Symposium of 
Pediatric Surgery
Ort : Obergurgl
Info : www.kinderchirurgie-wien.
at

■■ 13. bis 15. April 2011
7th Vienna Interdisciplinary 
Symposium on Aortic Repair
Ort : Wien
Info : www.visar.at

■■ 27. bis 30. April 2011
4th Central European Congress of 
Surgery (CECS 2011)
Ort : Budapest
Info : www.central-european-
surgery.com

■■ 27. bis 30. April 2011
12th European Congress of 
Trauma & Emergency Surgery
Ort : Mailand
Info : www.estescongress2011.
org

■■ 28. bis 30. April 2011
7th International EFR Congress 
(European Federation for 
Colorectal Cancer)
Ort : Wien
Info : www.efrcancer.org

■■ 29. bis 30. April 2011
13. Jahrestagung der 
Österreichischen Gesellschaft 
für Wundbehandlung (AWA)
Ort : Salzburg
Info : www.a-w-a.at

■■ 29. bis 30. April 2011
EASIE-Blutungen
Ort : Wien
Info : azmedinfo@media.co.at

■■ 03. bis 06. Mai 2011
128. Deutscher 
Chirurgenkongress
Ort : München
Info : www.chirurgie2011.de

■■ 04. bis 05. Mai 2011
58th Annual Conference of the 
Israel Heart Society
Ort : Tel Aviv
Info : www.israelheart.com

■■ 07. bis 11. Mai 2011
62. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Neurochirurgie
Ort : Hamburg
Info : www.dgnc.de

■■ 16. bis 21. Mai 2011
12. Internationaler Maritimer 
Kongress der Österreichischen 
Gesellschaft für Senologie
Ort : Kreta
Info : www.mondial-medica.at/
senologie2011

■■ 20. bis 21. Mai 2011
14. Kongress der 
Österreichischen 
Gesellschaft für Notfall- und 
Katastrophenmedizin (ÖNK)
Ort : Graz
Info : www.notarztkongress.at

■■ 21. Mai 2011
Sedoanalgesie-Kurs
Ort : Wien
Info : azmedinfo@media.co.at

■■ 22. bis 25. Mai 2011
APSA 2011 – Annual Meeting of 
the American Pediatric Surgical 
Association
Ort : Palm Desert, California
Info : www.eapsa.org

■■ 22. bis 27. Mai 2011
16th Congress of the 
International Confederation 
for Plastic Reconstructive and 
Aesthetic Surgery (IPRAS)
Ort : Vancouver
Info : www.ipras2011vancouver.
ca

■■ 23. bis 25. Mai 2011
Laparoskopietage am AKH Linz
Ort : Linz
Info : martina.weilguny@akh.
linz.at

■■ 25. bis 27. Mai 2011
98. Jahreskongress der 
Schweizerischen Gesellschaft 
für Chirurgie
9. gemeinsamer Jahreskongress 
mit der Schweizerischen 
Gesellschaft für Thorax-, Herz- 
und Gefäßchirurgie
Ort : Genf
Info : www.chirurgiekongress.ch

■■ 25. bis 28. Mai 2011
46th Congress of the European 
Society for Surgical Research 
(ESSR)
Ort : Aachen
Info : www.essr2011.de

■■ 25. bis 28. Mai 2011
24th European Congress on 
Surgical Infection
Ort : Léon, Spanien
Info : www.sis-e2011.org

■■ 28. Mai 2011
3rd Endoscopy Seminar : Therapy 
of Early Neoplasias in the 
Gastrointestinal Tract
Ort : Salzburg
Info : www.salk.at/m1.html

■■ 01. bis 04. Juni 2011
12th EFORT Congress (European 
Federation of National 
Associations of Orthopaedics 
and Traumatology)
Ort : Kopenhagen
Info : www.efort.org

■■ 02. bis 04. Juni 2011
Angiologische Sommerakademie
Ort : Klagenfurt
Info : www.vascular-summer-
academy.org

■■ 05. bis 08. Juni 2011
19th European Conference on 
General Thoracic Surgery
Ort : Marseille
Info : www.estsmeetings.
org/2011

■■ 12. bis 17. Juni 2011
28th Annual Meeting of the 
American Society for Metabolic 
and Bariatric Surgery (ASMBS)
Ort : Orlando, Florida
Info : www.asmbs2011.org
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■■ 15. bis 18. Juni 2011
19th Congress of the European 
Association for Endoscopic 
Surgery (E.A.E.S.)
Ort : Turin
Info : www.eaes.eu

■■ 15. bis 18. Juni 2011
Facts and Fiction in der 
Intensivmedizin
Ort : Wien
Info : www.intensivmedizin.at

■■ 15. bis 18. Juni 2011
61. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie
Ort : Bamberg
Info : www.mkg-chirurgie.de

■■ 16. bis 18. Juni 2011
44. Jahrestagung der 
Österreichischen Gesellschaft 
für Gastroenterologie und 
Hepatologie (ÖGGH)
Ort : Salzburg
Info : www.oeggh.at

■■ 17. bis 19. Juni 2011
5. Wachauer Venensymposium
Ort : Schloss Leiben
Info : www.venensymposium.org

■■ 22. bis 25. Juni 2011
CARS 2011 – Computer Assisted 
Radiology and Surgery – 25th 
International Congress and 
Exhibition
Ort : Berlin
Info : www.cars-int.org

■■ 17. bis 19. Juni 2011
26. Jahreskongress der 
Gesellschaft für Orthopädisch-
Traumatologische Sportmedizin 
(GOTS)
Ort : München
Info : www.gots-kongress.org

■■ 22. bis 25. Juni 2011
43rd Meeting of the European 
Pancreatic Club (EPC)
Ort : Magdeburg
Info : www.conventus.de/
epc2011

■■ 23. bis 25. Juni 2011
14. Jahreskongress der 
Deutschen Gesellschaft 
für Wundheilung und 
Wundbehandlung e.V.
Ort : Hannover
Info : www.wunde-wissen.de

■■ 23. bis 25. Juni 2011
31. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Senologie
Ort : Dresden
Info : www.senologiekongress.
de

■■ 01. bis 02. Juli 2011
ST. Veiter 
Gastroenterologengespräche
Ort : St Veit an der Glan
Info : franz.siebert@bbstveit.at

■■ 03. bis 07. Juli 2011
14th World Conference on Lung 
Cancer
Ort : Amsterdam
Info : www.2011worldlungcancer.
org

■■ 20. bis 22. Juli 2011
88. Jahrestagung der 
Vereinigung der Bayerischen 
Chirurgen e.V.
Ort : München
Info : www.vbc2011.de

■■ 28. bis 30. Juli 2011
Athletic Care and 
Interdisciplinary Sports 
Medicine World Summit 2011
Ort : Zeulenroda, Deutschland
Info : www.sportsmedicine2011.
org

■■ 26. bis 29. August 2011
13th World Congress of 
Ultrasound in Medicine and 
Biology/Ultraschall 2011
Ort : Wien
Info : www.wfumb2011.org

■■ 28. August bis 01. September 
2011

International Surgical Week 
(ISW 2011)
Ort : Yokohama
Info : www.isw2011.com

■■ 31. August bis 03. September 
2011

XVI World Congress of the 
International Federation for 
the Surgery of Obesity and 
Metabolic Disorders (IFSO)
Ort : Hamburg
Info : www.ifso2011.de

■■ 04. bis 07. September 2011
Congress of the European 
Society for Organ 
Transplantation (ESOT)
Ort : Glasgow
Info : www.esot.org

■■ 06. bis 09. September 2011
SICOT 2011 – XXV. Triennial 
World Congress of the 
International Society of 
Orthopaedic Surgery and 
Traumatology
Ort : Prag
Info : www.sicot.org

■■ 09. September 2011
3. Jahrestagung der 
Österreichischen Vereinigung für 
Notfallmedizin – AAEM
Ort : Wien
Info : www.aaem.at

■■ 09. bis 10. September 2011
XXIVth International Symposium 
on Pediatric Surgical Research
Ort : Graz
Info : www.pediatricsurgicalre-
search2011.com

■■ 12. bis 14. September 2011
International Congress of 
Endoscopy (ICE)
Ort : Los Angeles
Info : www.ice2011.com

■■ 14. bis 17. September 2011
Viszeralmedizin 2011 – 
Gastroenterologie und 
Viszeralchirurgie
Ort : Leipzig
Info : www.viszeralmedizin.com

■■ 14. bis 17. September 2011
9th European Craniofacial 
Congress (ECC 2011)
Ort : Salzburg
Info : www.ecc2011.eu

■■ 15. bis 17. September 2011
52. Symposium der 
Deutschsprachigen 
Arbeitsgemeinschaft für 
Handchirurgie (DAH)
Ort : München
Info : www.dah.at

■■ 19. bis 21. September 2011
Laparoskopietage am AKH Linz
Ort : Linz
Info : martina.weilguny@akh.
linz.at

■■ 21. bis 24. September 2011
6th Annual Meeting of 
the European Society of 
Coloproctology (ESCP)
Ort : Kopenhagen
Info : www.escp.eu

■■ 22. bis 24. September 2011
20. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Thoraxchirurgie
Ort : Düsseldorf
Info : www.tc2011.de

■■ 22. bis 24. September 2011
28. Kongress der 
Deutschsprachigen 
Arbeitsgemeinschaft für 
Arthroskopie (AGA)
Ort : Regensburg
Info : www.aga-kongress.info

■■ 06. bis 08. Oktober 2011
52. Kongress der Deutschen 
Gesellschaft für Handchirurgie 
(DGH)
Ort : Bonn
Info : www.dgh-kongress.de

■■ 09. bis 14. Oktober 2011
14th European Congress of 
Neurosurgery (EANS 2011)
Ort : Rom
Info : www.kenes.com/eans2011

■■ 12. bis 15. Oktober 2011
53. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Phlebologie 
(DGP)
Ort : Berlin
Info : www.carlo-praetorius.de

■■ 13. bis 14. Oktober 2011
Annual Eurotransplant Meeting 
2011
Ort : Leiden
Info : www.eurotransplant.org

■■ 19. bis 21. Oktober 2011
Eurospine 2011
Ort : Mailand
Info : www.eurospine2011.com

■■ 22. bis 26. Oktober 2011
19th United European 
Gastroenterology Week 
Ort : Stockholm
Info : www.uegf.org

■■ 23. bis 27. Oktober 2011
97th Congress of the American 
College of Surgeons (ACS)
Ort : San Francisco
Info : www.facs.org

■■ 25. bis 28. Oktober 2011
Deutscher Kongress für 
Orthopädie und Unfallchirurgie 
(DKOU 2011)
Ort : Berlin
Info : www.dkou.de



www.böc.at

Akademie

17. November 2011

Vorankündigung

5. Badener Herniensymposium 2011

Themen: 
„Loss of domain“ – eine chirurgische 
Herausforderung  
und 
„Die Sportlerleiste“
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Personalia

Wir gratulieren:

Herrn Univ.Prof.Dr.Rudolf Roka wurde am 12. November 2010 die sehr ehrenvolle Aufgabe zuteil, 
die Theodor-Kocher-Vorlesung im Rahmen der 29. Arbeitstagung der Chirurgischen Arbeitsge-
meinschaft Endokrinologie (CAEK) in Osnabrück zu halten. Die Einladung dazu wird grundsätzlich 
international vergeben und ist an eine langfristige endokrin-chirurgische und wissenschaftliche 
Tätigkeit gebunden und wird mit einer medizinischen Biographie über den Vortragenden einge-
leitet. Der halbstündige Vortrag hatte das Thema „Die endokrine Chirurgie als viszeralchirurgi-
sche Einheit – Am Beispiel des organüberschreitenden Schilddrüsenkarzinoms“ und fand große 
Anerkennung.

Nach der Pensionierung von Univ.Prof.Dr.Georg Salem hat Anfang Jänner 2011 
Prim.Univ.Prof.Dr.Peter Götzinger die Leitung der Abteilung für Allgemein-, Gefäß- und Thorax-
chirurgie am Landesklinikum St.Pölten übernommen.

Mit 1.November 2010 hat Univ.Prof. Mag. Dr. Alexander Klaus die Leitung der Abteilung für Chir-
urgie im Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern in Wien-Gumpendorf übernommen. Er folgt 
Univ.Prof.Dr.Max Wunderlich nach, der in Pension gegangen ist.

Herr Priv.Doz.Dr.Paul Sungler, ehem. stv. Vorstand der Universitätsklinik für Chirurgie, PMU Salz-
burg, ist seit 21. Jänner 2011 Medical Director des Welcare Hospitals in Dubai.

R. Roka, Wien

10. Österreichischer Chirurgentag – Gewinnspiel
Die Gewinnerin des Apple iPad, 
das unter allen am 10. ÖCT gege-
benen Fragebögen verlost worden 
ist, ist Frau Dr. Eva Rovenska. Der 
Gewinn wurde ihr am 20. Dezem-
ber 2010 in der Geschäftstelle des 
Berufsverbandes überreicht. Frau 
Dr. Rovenska hat in Wien Medizin 
studiert und macht derzeit ihre Aus-
bildung zum Facharzt für Chirurgie 
am FNTT in Trnava, Slowakei (www.
fntt.sk). Sie nimmt regelmäßig an 
Kongressen, Seminaren und Fortbil-
dungen in Österreich teil. Wir gratu-
lieren herzlich und wünschen viel 
Freude mit dem iPad!

Gleichzeitig wollen wir uns bei Ihnen für das überwältigend positive Feedback zum 10. Österrei-
chischen Chirurgentag bedanken! Es tut gut, wenn die Bemühungen des letzten Jahres durch Ihr 
Lob anerkannt werden. Vielen Dank auch für die konstruktiven Anmerkungen und Vorschläge, die 
wir nach Möglichkeit im kommenden Jahr realisieren möchten. 
Seien Sie sicher, dass wir uns nicht auf den Lorbeeren ausruhen werden. Vielmehr werden wir uns 
bemühen, auch den 11. Österreichischen Chirurgentag, der vom 18.–19.11.2011 in Baden stattfinden 
wird, wieder zu einem informativen Erlebnis für Sie zu machen.

Ihr

Sebastian Roka 
und das gesamte Team des BÖC

S. Roka, Dr. Eva Rovenska
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Laudatio:
90 Jahre Hugo L. Obwegeser – 
Eine Erfolgsgeschichte moderner 
Gesichtschirurgie*
Autor: Kurt Vinzenz, Wien

ZÜRICH/WIEN – Die Entwicklung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie ist in der Schweiz sowie international eng verbunden mit dem Na-
men Hugo L. Obwegesers. Obwegeser gilt als Pionier und Gründervater 
der korrektiven Chirurgie der Kieferfehlstellungsanomalien. Von Zürich 
aus fand diese „neue“ Gesichtschirurgie ihren Weg in die ganze Welt. 
Im letzten Jahr, am 21. Oktober 2010, feierte Prof. Hugo L. Obwegeser 
seinen 90. Geburtstag. Aus diesem Anlass veranstaltete die Medizini-
sche Fakultät der Universität Zürich zusammen mit der Klinik für Kiefer- 
und Gesichtschirurgie am 23. Oktober 2010 ein Symposium und ehrte 
ihn mit einem Festakt.

Nach der Eröffnung durch Prof. DDr. Klaus W. Grätz, Dekan der medizinischen Fakultät und Direktor 
der Klinik für Zahn-, Mund und Kieferkrankheiten und Kieferchirurgie, sprachen ihre Grußworte: 
Prof. Dr. Andreas Fischer, Rektor der Universität Zürich, sowie Prim. Univ.-Doz. DDr. Friedrich Chiari, 
Präsident der Österreichischen Gesellschaft für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Das Lebenswerk Prof. Hugo L. Obwegesers schilderten ehemalige Kollegen und Schüler, beginnend 
mit einem Vortrag des Organisators des Festaktes, PD Dr. Joachim Obwegeser, Leiter der Poliklinik 
für Kiefer- und Gesichtschirurgie, Zürich. Prof. DDr. Mostafa Farmand beschrieb Obwegeser als 
Lehrer und Förderer seines Faches aus universitärer und wissenschaftlicher Perspektive auf Basis 
seiner publikatorischen Tätigkeit. Den fachpolitischen Einfluss Obwegesers bis hin zur Gründung 
der European Association for Cranio-Maxillofacial Surgery (EACMFS) würdigte Prof. DDr. Emil 
Steinhäuser.
Ergänzend erläuterte Prof. Dr. Bill Terry, USA, den Einfluss von Hugo L. Obwegeser auf die Entwick-
lung der MKG-Chirurgie in Amerika. In diesem Zusammenhang wurde auch die Freundschaft des 
Jubilars mit Prof. Paul Tessier angesprochen. Sowohl Obwegeser als auch Tessier beeinflussten 
maßgeblich die internationale kraniofaziale Chirurgie. 
Prof. DDr. Maurice Mommaerts, als der derzeitig amtierende Präsident der European Association 
for Cranio-Maxillofacial Surgery (EACMFS) ging in seinem Referat auf die wissenschaftliche Entwick-

lung der orthognathen Chirurgie ein; von der 
Innovation hin zur evidenzbasierten Chirurgie.
Prof. DDr. h.c. Hermann F. Sailer dokumen-
tierte in diesem Sinne den Einfluss der Züri-
cher Schule auf die Entwicklung der Kiefer - und 
Gesichtschirurgie in Indien, v.a. im Bereich 
der Chirurgie von Spalten und Craniofacialen 
Missbildungen an einer enorm großen Zahl von 
einigen tausend Eingriffen und auf die Entwick-
lung der Distraktionsosteogenesis (DO) in der 
orthognathen und craniofacialen Chirurgie, die 
sowohl von Kiefer-Gesichtschirurgen als auch 
plastischen Chirurgen getragen wurde. 
In diesem Kontext soll auf die Ehrung der Pio-
niere durch die Überreichung der “Pioneer 
Award Medal“ durch den Rektor der Universität 

Ehrung und Symposium für Prof. Hugo Obwegeser 
fanden in der Aula der Universität Zürich statt. 
Foto: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz

H. Obwegeser 
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Zürich anlässlich des 50. Jahrestages der ersten sagittalen Unterkieferosteotomie und des dazu 
veranstalteten “Symposiums on Problems and Complications in Corrective Surgery of Facial Skeletal 
Anomalies“ vom 21.–23.05. 2003, hingewiesen werden. 
Die Geehrten waren Prof. Hugo L. Obwegeser und Prof. Paul Tessier, sowie Prof. Joseph Mc. Carthy 
(New York), Prof. Daniel Marchac (Paris) und Prof. Fernando Ortiz-Monaterio aus Mexiko. (siehe 
Bildfolge v.l.n.r.). 
Dieser Entwicklung Rechnung tragend veranstaltete die Gesellschaft für Implantologie und Gewe-
beintegrierte Prothetik (GIGIP) der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie einen Folgekongress 
unter dem Titel „Art of Reconstructive and Aesthetic Surgery of the Face and Skull – Distraction 
Osteogenesis“ am 15.05. 2004 in Wien unter der Leitung von J. Holle und K. Vinzenz, an dem 
sämtliche o.a. Pioniere und weitere internationale Referenten wie etwa K. Salyer (Dallas) u.v.m. 
aktiv teilnahmen. Das Symposium wurde von der „European Association for Cranio-Maxillofacial 
Surgery (EACMFS), der European Association of Plastic Surgeons (EURAPS) und der International 
Society of Craniofacial Surgery als eine interdisziplinäre Veranstaltung sehr breit unterstützt. 
http://art2.gigip.org
Diese Gruppe verbreiterte die weitere Entwicklung hin zur funktionsbasierten ästhetischen Chirurgie 
durch das Zusammenführen bisher vorwiegend getrennt betrachteter ästhetischer oder rekonstruk-
tiver Gesichtschirurgie; dies unter der Voraussetzung der engen Zusammenarbeit verschiedener 
chirurgischer Fachrichtungen.
Die dafür notwendigen verbesserten chirurgischen Standards waren Inhalt eines weiteren inter-
nationalen Symposiums der GIGIP unter der Tagungsleitung von K. Vinzenz, erstmalig zum Thema 
“esthetics follows function“ vom 15.–16. 06. 2007 in Wien. http://esthetics.gigip.org; 
Dieser langgehegte Wunsch nach Interdisziplinarität geht ebenso zurück auf Hugo Obwegeser und 
wurde in wichtigen Referaten des diesjährigen Züricher Festaktes hervorgehoben, beginnend mit  
PD Dr. Joachim Obwegeser, der bei der Schilderung des Lebenswerkes des Jubilars über die jah-
relange Freundschaft mit Prof. Paul Tessier und über die erstmalige breite Etablierung der inter-
disziplinären Kooperation von Chirurgen und Kieferorthopäden durch Prof. Hugo L. Obwegeser,  
PD Dr. Ullrich Teuscher und Prof. Dr. Paul Stöckli berichtete.

Korrespondenzadresse:

Prim. Univ.-Prof.  
DDr. Kurt Vinzenz
Evangelisches Krankenhaus Wien
Dept. für Mund-, Kiefer-, und 
Gesichtschirurgie
Hans-Sachs-Gasse 10–12
A- 1180 Wien
E-mail: mkgchir@vienna.at

Von links nach rechts:  
Prof. Hugo L. Obwegeser, Prof. DDr. Klaus Grätz, Dekan der med.  
Fakultät, und Prof. Dr. Andreas Fischer, Rektor der Universität Zürich. 
Foto: Johannes Eschmann, Dental Tribune Schweiz 

Erste Reihe von rechts nach links:  
Prof. Dr. Bill Terry (USA), Jubilar Prof. Hugo Obwegeser, Prof. Maurice Mommaerts – 
Präsident der EACMFS mit Gattin, Prof. Sailer als Nachfolger von Prof. Obwegeser 
an der Klinik für Kiefer – Gesichtschirurgie an der Universität Zürich, Prof. Vinzenz 
als Gründungspräsident der Gesellschaft für Implantologie in der Österreichischen 
Gesellschaft für Chirurgie.

(* ein ähnlicher Beitrag erschien in der Dental Tribune 12/2010)
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Veranstaltungen der 
BÖC-Akademie
Bericht des Fortbildungsreferenten der BÖC-Akademie
R.H.Fortelny, Wien

Liebe Freunde der BÖC Akademie!

Im vorliegenden Veranstaltungskalender der 
BÖC-Akademie für 2011 finden Sie ein breitge-
fächertes Anbot an praxisbezogenen Kursen, 
Workshops und Seminaren. 

In enger Zusammenarbeit mit der Arbeitsge-
meinschaft für Coloproktologie steht eine auf-
bauende Kursserie zur Verfügung. Die von der 
BÖC-Akademie erfolgreich in den letzten Jahren 
veranstalteten Nahtkurse für Gefäß- und Visze-
ralchirurgie finden auch heuer ihre Fortsetzung. 

Das spezielle Fortbildungsanbot der BÖC-Aka-
demie wird durch das in Kooperation mit dem 
BDC zur Verfügung stehende, äußerst umfang-
reiche E-Learning Programm ideal ergänzt.

Wir freuen uns Ihre Anmeldung zu den ange-
botenen BÖC-Veranstaltungen entgegen zu 
nehmen.

R.H.Fortelny, Wien

Priv. Doz. Dr. René H. Fortelny
Leiter der BÖC-Akademie
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BÖC-Akademie Tagungskalender 2011
Veranstaltung Datum Ort Kursleiter Preis  

BÖC/ACP  
Mitglieder

Preis  
Nicht- 

Mitglieder

ACP Grundkurs –  
Interdisziplinäres  
Beckenbodenforum

02.–03.02.2011 Innsbruck F. Aigner 200,00 250,00

ACP Grundkurs –  
Koloproktologische  
Untersuchungstechniken

21. – 22.02. 2011 Wien I. Haunold € 150,00 € 200,00

Endoklub Wien – 
Live Endoskopie

05.03.2011 Wien A. Weisgram € 55,00 € 55,00

ACP Grundkurs –  
Anatomie und  
Koloproktologische  
Operationstechniken

08. – 09.04. 2011 Innsbruck F. Aigner € 200,00 € 250,00

ACP Frühlings–Seminar 
Der 1. Runde Tisch

30.04.2011 Salzburg A. Zukriegel-Bekk € 80,00 € 100,00

ACP Grundkurs –  
Proktologische  
Dermatologie

21. – 22.06.2011 Wien A. Salat € 200,00 € 250,00

Nahtkurs Gefäßchirurgie 22.06.2011 Wien € 150,00 € 300,00

Nahtkurs Viszeralchirurgie 22.06.2011 Wien € 150,00 € 300,00

Einsteigerseminar für  
Chirurgieanfänger

14. – 16.09.2011 Wien S. Roka € 250,00 bis  
€ 300,00

€ 350,00

2. Grazer anatomisch- 
chirurgische Woche – 
Teil 1: Wichtiges für den  
Allgemeinchirurgen

03. – 05.10.2011 Graz J. Pfeifer € 350,00 € 450,00

2. Grazer anatomisch- 
chirurgische Woche – 
Teil 2: ACP Grundkurs –  
Anatomie II

06. – 07.10.2011 Graz J. Pfeifer € 300,00 € 450,00

ACP Grundkurs –  
Anatomie und  
Koloproktologische  
Operationstechniken

28. – 29.10.2011 Innsbruck F. Aigner € 200,00 € 250,00

ACP Grundkurs –  
Proktologische  
Dermatologie

16.–17.11.2011 Wien A. Salat € 200,00 € 250,00

Nahtkurs Gefäßchirurgie 17.11.2011 Wien € 150,00 € 300,00

Nahtkurs Viszeralchirurgie 17.11.2011 Wien € 150,00 € 300,00
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1. Interdisziplinärer Beckenbodenkurs 
und 5. Innsbrucker Coloproktologie 
Wintertagung
Autor: F. Aigner, Innsbruck

Im Rahmen des Ausbildungscurriculums der 
Arbeitsgemeinschaft für Coloproktologie (ACP) 
fand von 2.–3. Februar 2011 in Innsbruck der 
1. Interdisziplinäre Beckenbodenkurs unter 
der Leitung von ao. Univ.-Prof. Dr. Felix Aigner 
von der Univ.-Klinik für Visceral-, Transplanta-
tions- und Thoraxchirurgie der Medizinischen 
Universität Innsbruck statt. Seit März 2009 stellt 
die ACP Ausbildungspässe aus. Diese sollen 
für koloproktologisch interessierte Kollegin-
nen und Kollegen eine vertiefte Ausbildung in 
Koloproktologie an verschiedenen Zentren in 
Österreich anbieten. Voraussetzung dafür ist 
eine Mitgliedschaft in der ACP. Beitrittsformu-
lare können über die ACP angefordert werden 
(felix.aigner@i-med.ac.at). Diese Ausbildung ist 
DFP approbiert sowie Grundlage für die Akkre-
ditierung der Europäischen Facharztprüfung für 
Koloproktologie (EBSQ Coloproctology). Dies 
wurde mit der Division of Coloproctology der 

Section of Surgery of the Union Europeène des 
Médecins Spécialistes (UEMS) vereinbart und 
ist Grundvoraussetzung für das Antreten zu 
dieser Prüfung.
Die Ausbildung umfasst neben Grundkursen 
über unterschiedliche Themen und Randberei-
che der Koloproktologie (z.B. Anatomie, Phy-
siologie etc.) auch Visitationen in koloproktol-
gischen Zentren bzw. Ambulanzen und einen 
entsprechenden Operations- und Interventi-
onskatalog. 
Am ersten interdisziplinären Beckenboden-
kurs konnten die acht Teilnehmer theoreti-
sche Kenntnisse über das interdisziplinäre 
Management von Patienten mit komplexen 
Beckenbodenfunktionsstörungen von Vortra-
genden verschiedener Disziplinen (Chirurgie, 
Gynäkologie, Urologie, Neurologie, Plastische 
Chirurgie, Physiotherapie) erwerben sowie ver-
schiedenen Untersuchungen am Kontinenz- und 
Beckenbodenzentrum Innsbruck und am zwei-
ten Tag Operationen bei Funktionsstörungen 
des Beckenbodens beiwohnen (z.B. Nahtrekto-
pexie, Rectocelenoperation und verschiedene 
Bandplastiken zur Behandlung von Sekungsbe-
schwerden bei der Frau).
Im Anschluß an den Beckenbodenkurs lud die 
Univ.-Klinik für Visceral-, Transplantations- und 
Thoraxchirurgie der Medizinischen Universität 
Innsbruck in Zusammenarbeit mit der ACP 
ebenso unter der wissenschaftlichen Leitung 
von ao. Univ.-Prof. Dr. Felix Aigner zur bereits 
5. Innsbrucker Coloproktologie Wintertagung 
nach Seefeld ein. Namhafte Vertreter und 
Experten aus dem Bereich der Coloproktologie 
aus der Schweiz, Deutschland und Österreich 
diskutierten über Themen wie Innovationen in 
der Coloproktologie, Rund um das Stoma und 
interdisziplinäre Beckenbodengesundheit. Die 
Veranstalter waren durch die rege Teilnahme 
an den wissenschaftlichen Sitzungen und die 
konstruktiven Diskussionen zur Planung einer 
6. Wintertagung in zwei Jahren bestätigt. 

F. Aigner, Innsbruck 

1. Interdisziplinärer Beckenbodenkurs und 5. Innsbrucker Coloproktologie Wintertagung
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Auf diesem Wege gebührt mein Dank der groß-
zügigen Unterstützung der Industrie und der 
Bereitschaft namhafter Coloproktologen aus 
Deutschland, der Schweiz und Österreich, an 
diesem traditionellen Wintertreffen in Tirol als 
Referenten aktiv mitzuwirken!

ao. Univ.-Prof. Dr. Felix Aigner
Leiter des 1. Interdisziplinären Beckenboden-
kurses

United European Gastroenterology Federation (UEGF)
European Association for Endoscopic Surgery (EAES)

European Society for Trauma and Emergency Surgery (ESTES)
Sektion für Chirurgische Forschung, Graz/Section for Surgical Research Graz

VISZERAL - UND GASTROINTESTINALER 
TRAUMA WORKSHOP

26. & 27. September 2011
Kursziel: Die Teilnehmer werden mit praxisorientierten organspezifischen Vorträgen in die Thematik der 

Gastrointestinal- & Viszeraltraumatologie eingeführt und bekommen den neuesten Stand des Wissens von 
international anerkannten Experten übermittelt. Nachmittags werden Übungsmöglichkeiten in Kleingruppen 

angeboten, so dass jeder Teilnehmer die Eingriffe selbst durchführen kann.

Wissenschaftliche Leitung: Univ. Prof. Dr. S. Uranüs

Tagungsort:	 Universitätsklinik für Chirurgie, 
	 Auenbruggerplatz 29, 8036 Graz

Tagungssprache:	 Deutsch und Englisch (
	 keine simultane Übersetzung)

Teilnahmegebühr:	 €  850,–,
	 für ESTES, IATSIC und EAES Mitglieder

Anmeldung:	 i.prassl@medunigraz.at, 
	 Tel: +43(0)316 385 83232 oder  
	 per Fax: +43(0)316 385 16845

Programminformation: www.chirurgischeforschung.at
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18. und 19. November 2011

11. Österreichischer Chirurgentag

Thema: 
Komplikationsmanagement

17. November 2011

Forum Niedergelassener Chirurgen

Thema: Ambulante Chirurgie
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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 K. Wollein, Wien karl.wollein@khgh.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 A. Tuchmann, Wien albert.tuchmann@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

Österreichische Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC) 
Frankgasse 8 (Billroth-Haus), 1096 Wien, Pf. 80, Fon 01/4087920, Fax 01/4081328 
E-Mail: chirurgie@billrothhaus.at, Websites: www.chirurgie-ges.at und www.chirurgenkongress.at

Präsidium 2010/11
Präsident: R. Roka, Wien rudolf.roka@wienkav.at 
Past President: F. Mühlbacher, Wien ferdinand.muehlbacher@meduniwien.ac.at 
President Elect: H. W. Waclawiczek, Salzburg h.w.waclawiczek@salk.at 
Generalsekretär: A. Tuchmann, Wien albert.tuchmann@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 2011:

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) : G. Werkgartner, Graz georg.werkgartner@medunigraz.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) S. Roka, Wien sebastian.roka@meduniwien.ac.at 
Gesellschaft der Chirurgen in Wien: F. Längle, Wr.Neustadt friedrich.laengle@wienerneustadt.lknoe.at 
Ges. für Implantologie und gewebeIntegrierte Prothetik (GIGIP) R. Koller, Wien rupert.koller@wienkav.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: H. Cerwenka, Graz herwig.cerwenka@medunigraz.at 
Österr.Ges.f.Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO): Th. Grünberger, Wien thomas.gruenberger@meduniwien.ac.at 
Österr.Ges.f.Gefäßchirurgie (ÖGG): W. Trubel, Wien dr.trubel@vienna.at 
Österr.Ges.f.Handchirurgie (ÖGH): H. Piza, Wien piza@aon.at 
Österr.Ges.f.Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (ÖGMKG): I. Watzke, Wien ingeborg.watzke@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Kinder- und Jugendchirurgie: G. Fasching, Klagenfurt guenter.fasching@kabeg.at 
Österr.Ges.f.Medizinische Videographie: M. Hermann, Wien michael.hermann@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Neurochirurgie (ÖGNC): G. Kleinpeter, Wien guenther.kleinpeter@wienkav.at 
Österr.Ges.f.Orthopädie und orthopädische Chirurgie (ÖGO): J. Hochreiter, Linz josef.hochreiter@bhs.at 
Österr.Ges.f.Plastische, Ästhetische und Rekonstruktive Chirurgie: H. Hoflehner, Laßnitzhöhe hoflehner@schwarzlklinik.at 
Österr.Ges.f.Thorax- und Herzchirurgie: A. Maier, Graz alf.maier@medunigraz.at 
Österr.Ges.f.Unfallchirurgie (ÖGU): O. Kwasny, Linz oskar.kwasny@akh.linz.at 
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