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Die Deutsche Gesellschaft flir Chirurgie
(DGCH) blickt auf eine 150-jahrige Ge-
schichte zuriick. 150 Jahre DGCH bedeu-
ten eine Erfolgsgeschichte, gepragt von
Innovationen und chirurgischen Pionier-
leistungen, geprdgt aber auch von Veran-
derungen in der Struktur der DGCH. Die
Chirurgie hat sich glanzend entwickelt und
ist heute eine der wesentlichen Saulen
des Gesundheitssystems. Die zunehmen-
de Spezialisierung filihrte dazu, dass sich
die Chirurgie immer weiter aufgliederte
und eigene Fachgesellschaften gegriindet
wurden.

Klinisch lieBen sich diese Spezialisie-
rungen noch lange Zeit innerhalb einer
breit aufgestellten Fachgesellschaft abbil-
den. Erst in den letzten Jahrzehnten hat
sich die DGCH, die bei ihrer Griindung
noch die wissenschaftliche Gesellschaft
aller chirurgisch titigen Arzte war, zuneh-
mend weg von einer Fach- und hin zu
einer Dachgesellschaft entwickelt. Dieser
Wandel implizierte eine Verschiebung
des Aufgabenprofils und der Zustandig-
keiten der DGCH und beriihrte auch ihr
Selbstverstandnis. Wahrend die fachlichen
Verantwortlichkeiten und die Autonomie
der einzelnen chirurgischen Fachgesell-
schaften unangetastet blieben, riickte
und riickt fiir die DGCH die gemeinsame
Interessenvertretung im Ubergeordneten
Sinne zunehmend in den Vordergrund.
Dies trifft auf alle fachibergreifenden
Themen wie Forschungsforderung, Ver-
sorgungsforschung,  Qualitatssicherung
oder Patientensicherheit zu, aber auch
auf Aufgaben wie z.B. die Vertretung
Ubergeordneter chirurgischer Interessen
gegeniiber der Bundesarztekammer oder
den Organen der Selbstverwaltung im

Gesundheitswesen, dem Gemeinsamem
Bundesausschuss oder dem Gesundheits-
ministerium und schlieBlich auch ge-
geniiber anderen Fachgebieten. Zudem
vertritt die DGCH die Chirurgie in Ver-
banden wie der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. (AWMF) oder Anstal-
ten des offentlichen Rechts, beispielsweise
dem Institut flir medizinische und pharma-
zeutische Priifungsfragen (IMPP). Fiir eine
wirkungsvolle Vermittlung chirurgischer
Standpunkte und Vertretung chirurgi-
scher Interessen anderen medizinischen
Fachdisziplinen gegeniiber, aber auch fiir
den Dialog mit Politik und Gesellschaft
ist dabei eine gemeinsame Chirurgische
Gesellschaft unabdingbar.

Die DGCH hat mit ihren (ber 20.000
Mitgliedern sowohl das Mandat als auch
das Format, um diesen Aufgaben nachzu-
kommen.

Die DGCH steht heute an einer Schwelle
zu einem neuen Entwicklungsschritt, we-
niger, weil sie auf genau 150 Jahre DGCH
zurilickblickt und ein neues halbes Jahr-
hundert beginnt, sondern weil wir es zu-
satzlich zu den rasanten technischen und
wissenschaftlichen Entwicklungen unse-
res Faches auch mit den Folgeerscheinun-
gen der pandemischen Krise zu tun haben,
die wir durchlebt haben und noch immer
durchleben.

Die Pandemie hat im Gesundheitswe-
sen viele Defizite offengelegt, beispiels-
weise im Bereich der Digitalisierung und
der Verteilung von Ressourcen, fehlende
Netzwerkstrukturen oder tiberkommene,
nicht mehr zeitgemale Strukturen sowohl
in der Patientenversorgung als auch in der
Forschung. Aber die Pandemie hat nicht
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nur Defizite schonungslos offenbart, son-
dern sie war vielfach auch Katalysator fiir
neue Entwicklungen, sie hat Prozesse an-
gestoBen oder beschleunigt.

Schon Winston Churchill wusste um die
Chancen, die einer Krise erwachsen, als er
sagte:

,Never let a good crisis go to waste!”

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Chirur-
giedarfdiesich durch dieKrise auftuenden
Chancen nicht ungenutzt verstreichen las-
sen.

Aber es ist nicht nur die Pandemie, hin-
zu kommen auch neue politische, soziale,
gesellschaftliche und 6konomische Rah-
menbedingen sowie auch ldngst hinter
uns geglaubte geopolitische Veranderun-
gen, die Einfluss auf unsere Gesellschaft
und auf unser Gesundheitssystem haben.
Dies alles sowie der schon erwdhnte rasan-
te technische und wissenschaftliche Fort-
schritt fordern eine Verénderung des chi-
rurgischen Alltags und der Chirurgie und
damit auch eine Veranderung der DGCH
in ihrer Struktur, Ausrichtung und Zielset-
zung.

Esist dies allerdings nicht der erste Um-
bruch, den die deutsche Gesellschaft fiir
Chirurgie seit ihrer Griindung erlebt und
gestaltet. Die Entwicklung der Chirurgie
und der DGCH ist nicht immer kontinuier-
lich verlaufen, wiederholt kam es zu mit-
unter gar sprunghaften Verdnderungen.

Wie gravierend diese anstehenden Ver-
anderungen fiir die DGCH sein werden,
wird ganz entscheidend davon abhangen,
wie sehr sich Chirurginnen und Chirurgen
an diesem Wandel beteiligen. Oder, wie
es Karl Heinrich Bauer, einer der Pioniere
der onkologischen Chirurgie in Deutsch-
land, in seiner Prasidentenrede 1952 in
Miinchen formuliert hat:

Was wir nicht selber tun, das wird mit uns ge-
tan”

Die momentan wichtigsten Handlungsfel-

der, neben der Digitalisierung und den

fachlichen Herausforderungen, betreffen

- die fortschreitende Interdisziplinaritat
mit dem Verwischen medizinischer
Fachergrenzen,

- die Situation der chirurgischen For-
schung,

- die Nachwuchsgewinnung und Nach-
wuchsforderung
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- sowie die unvermindert zunehmende
Okonomisierung der Chirurgie wie
auch der gesamten Medizin.

Interdisziplinaritat

Zur Wahrung der Ganzheitlichkeit der
Behandlung unserer Patienten erfordert
die zunehmende Spezialisierung eine
verstarkte Interdisziplinaritat als Gegen-
gewicht. Langst sind Chirurginnen und
Chirurgen Akteurinnen und Akteure in
einem multidisziplindren Team gewor-
den, eingebunden und verflochten in
Organzentren oder in {ibergeordneten
interdisziplinaren Einheiten. Das Zusam-
menspiel mit anderen Disziplinen eroffnet
neue Moglichkeiten und Indikationsfelder.
Chirurgie wird in Zukunft an manchen
Stellen weniger, an anderen mehr und an
vielen sicher anders gebraucht werden.
Das Zusammenspiel der Disziplinen bietet
Chancen, aber es birgt auch die Gefahr
eines Verlustes der Sichtbarkeit der chi-
rurgischen Fachlichkeit, vielleicht sogar
eines Verlustes an chirurgischer Identitat.

Dem muss die DGCH entgegenwirken —
nicht so sehr, weil der Verlust an Sicht-
barkeit am chirurgischen Selbstverstand-
nis nagt, sondern weil er einen Verlust an
Attraktivitat bedeutet und damit zu einem
Nachteil beim Werben um Nachwuchskraf-
te und bei der Vergabe von Forschungs-
und Fordergeldern fiihrt.

Forschung

Forschung nimmt in der Medizin einen
immer groBeren Stellenwert ein, und For-
schung ist auch fiir die Zukunft der Chir-
urgie essenziell.

Wer aufhért besser zu werden, hat aufgehort,
gutzu sein.”

Dieses Zitat von Oliver Cromwell ist eben-
so zeitlos wie uneingeschrankt giiltig. Ein
Verharren auf dem Status quo bedeutet
Riickschritt und einen Verlust an Bedeu-
tung. Nur wenn die Chirurgie noch wissen-
schaftlicher wird, kann sie auf Augenhdhe
mit anderen Fachdisziplinen bestehen.
Wenngleich chirurgische Forschung in
erster Linie klinisch und auch angewandt-
technisch ist, so muss sich die Chirurgie
auch in der Grundlagen- und translatio-
nalen Forschung aktiver beteiligen. ,From

bench to bedside” — dabei ist nicht der

Weg das Ziel, sondern der erfolgreiche kli-

nische Einsatz eines Produktes am Ende

eines langen Forschungs- und Entwick-
lungsprozesses. Die Chirurgie ist hier viel
mehr als nur Materiallieferant und Erfiil-
lungsgehilfe, sie muss sich als integralen

Partner in der translationalen Forschungs-

kette verstehen und soll auch so wahrge-

nommen werden.

Mit der ,Sektion Chirurgische For-
schung” und der ,Sektion minimal-inva-
sive, Computer- und Telematik-assistierte
Chirurgie” besitzt die DGCH zwei sich
tiber alle Fachdisziplinen erstreckende For-
schungsplattformen, die sich der Grundla-
genforschung, aber auch der Verkniipfung
von Medizin und Technik, der Robotik und
der kiinstlichen Intelligenz widmen. So-
wohl bei der Entwicklung als auch bei der
klinischen Implementierung innovativer
Techniken sind Chirurgen gefordert, nicht
nur als Operateure, Wissenschaftler oder
Arzte, sondern in der integrativen Rolle
eines ,physician scientist” oder ,surgeon
scientist”. Hierzu braucht es von der DGCH
gemeinsam mit den Fachgesellschaften
etablierte Strukturen.

Chirurgische Forschung ist jedoch in
erster Linie klinische Forschung - hierbei
sind zwei Aspekte besonders wichtig:

1. Chirurgische Forschung ist keineswegs
auf Universitatskliniken beschrankt,
ganz im Gegenteil.

2. Die Chirurgie muss in der klinischen
Forschung umdenken, sie muss groBer
denken.

Auch wenn nicht alle chirurgischen Fra-
gestellungen einer prospektiven Untersu-
chung zuganglich sind, so sollte zukiinftig
der Fokus der klinischen Forschung noch
deutlich stérker als bisher auf kontrollier-
te,nach Maglichkeitrandomisierte Studien
gelegt werden. Wenngleich wissenschaft-
lich hdufig weniger originell als die Grund-
lagenforschung, so sind diese klinischen
Arbeiten doch von Uberragender Bedeu-
tung fiir die Patientenversorgung.

Die DGCH hat hier mit der Griindung
des Deutschen Studienzentrums und dem
Chir-Net, dem groBten Studiennetzwerk
Deutschlands (berhaupt, einen ersten,
sehr wichtigen Schritt in die richtige
Richtung gemacht. Allen Bereichen der
chirurgischen Forschung ist gemein, dass



es entsprechender struktureller und perso-
neller Voraussetzungen bedarf. Hier liegt
ein grofes Problem, denn in wohl kaum
einem Stellenplan findet sich fiir die chir-
urgische Forschung eine bedarfsgerechte
Personalbemessung.

Aber genau diese ist fiir eine erfolg-
reiche Forschung eine Conditio sine qua
non!

Nun ist die DGCH nicht in erster Li-
nie eine Forschungsinstitution, sondern
eine Vereinigung spezialisierter Fachge-
sellschaften mit eigenstandigen wissen-
schaftlichen Profilen und Strukturen. Die
DGCH kann aber, mehr als eine einzelne
Fachgesellschaft es fiir sich alleine kdnn-
te, die essenzielle Bedeutung der chirur-
gischen Forschung herausstellen, gerade
im sich wandelnden Kontext der Interdis-
ziplinaritdt und im Vergleich mit den for-
schungsstdrkeren konservativen Fachern.
Das bereits erwahnte, initial mit offentli-
chen Mitteln geforderte Deutsche Studien-
zentrum ist ein gutes Beispiel, wie wichtig
die chirurgische Interessenvertretung fiir
die Forschungsfinanzierung ist.

Eine solide Forschungsstruktur und
-kultur sind dabei nicht nur fiir die fachli-
che und wissenschaftliche Weiterentwick-
lung der Chirurgie unabdingbar, sondern
auch fiir die Attraktivitdit des Faches
selbst. Und genau diese ist wichtig fiir die
Nachwuchsgewinnung und -forderung.

Nachwuchsférderung

Hier hat der Griindungsvater Theodor Bill-
roth eine nahezu zeitlose Handlungsma-
xime hinterlassen.

JUnsere Aufgabe ist es, die Gegenwart und
soweit unser Blick reicht, die Zukunft unserer
ndchsten Generation nach unseren Krdften,
nach unserem besten Wissen und Gewissen
gliicklich zu gestalten.”

Gute Lehre dient nachweislich der Nach-
wuchsakquise und ist daher eine Investiti-
on in die nachste chirurgische Generation.
Es muss gelingen, junge Menschen fiir die
Chirurgie zu faszinieren, sie fiir die Chir-
urgie zu gewinnen und sie im Laufe ihrer
Ausbildung zu motivieren und zu fordern.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie
hat fir den Nachwuchs schon vor meh-
reren Jahren eine eigene Plattform, das
sog. ,Perspektiv-Forum”, etabliert. Diese

ermdglicht dem Nachwuchs eine aktive
Teilhabe an der Entwicklung der DGCH
und auch eine Mitsprache bei Entschei-
dungen des Vorstandes und des Prasidi-
ums. Aufgabe dieses Forums ist es zum
einen, das Gebiet der Chirurgie bereits den
Medizinstudierenden nahezubringen, und
zum anderen, die Weiterbildungsassisten-
ten auf ihrem Weg zum Facharzt, gliickli-
cherweise immer haufiger zur Facharztin,
und zur weiteren Spezialisierung innerhalb
des Fachgebietes zu begleiten.

In allen Umfragen zu Arbeitsbedingun-
gen besitzen bei angehenden Chirurgin-
nen und Chirurgen das Arbeitsklima und
eine strukturierte operative Weiterbildung
den hdchsten Stellenwert. Hinzu kommt
die Vereinbarkeit von Freizeit, Familie und
Beruf. Und genau dort muss der chirur-
gische Nachwuchs abgeholt und seinen
Vorstellungen, seinen Ideen und Idealen
mit Vertrauen begegnet werden.

Mehr als 60% der Studierenden sind
weiblich, der Anteil an Mitarbeiterinnen
in der Chirurgie erreicht aktuell jedoch
nicht einmal 30%. In den Leitungsebe-
nen liegt er sogar nur im einstelligen Pro-
zentbereich. Die Forderung des weiblichen
Nachwuchses ist eine der vordringlichs-
ten Aufgaben der Chirurgie und somit der
DGCH. Es gilt, Arbeits- und Berufsbedin-
gungen zu schaffen, die die immer noch
bestehenden beruflichen Ungleichheiten
der Geschlechter egalisieren. Die Chirurgie
muss sich auf die Frauen einstellen und
nicht umgekehrt. Auf diesem Weg ist die
Chirurgie bereits ein gutes Stiick vorange-
kommen. Der Anteil der Frauen wéchst auf
allen Stufen der Karriereleiter, einschlief3-
lich der Chefarztetage.

Das Ziel ist allerdings erst dann erreicht,
wenn Familienplanung und Kinderbetreu-
ung fiir niemanden mehr ein Hindernis fiir
den beruflichen Werdegang sind, und es
selbstversténdlich ist, dass Frauen in der
Chirurgie gleichberechtigt in fiihrende Po-
sitionen aufsteigen.

Okonomisierung der Medizin

Der demografische Wandel sowie der me-
dizinisch-technische Fortschritt haben in
den letzten Jahren zu einem starken Kos-
tenanstieg im Gesundheitssystem gefiihrt.
Dies erfordert auch in der medizinischen
Versorgung zunehmend die Ausrichtung

des Handelns an 6konomischen Aspekten.
Wirtschaftlich sein bedeutet in erster Li-
nie, begrenzt zur Verfligung stehende Res-
sourcen bestmoglich einzusetzen. Dies ist
weder neu noch ungewdhnlich, noch ist
es ethisch verwerflich. Im Gegenteil, ei-
ne Rationalisierung dient dem bestmdgli-
chen Einsatz nur begrenzt zur Verfligung
stehender Ressourcen. Ein wirtschaftlicher,
vernunftbezogener Umgang mit begrenz-
ten Ressourcen dient einer optimierten
Verwendung dieser und entspricht somit
zutiefst ethischen Anspriichen.

Nicht verhandelbar hingegen ist das
Primat des Medizinischen (ber das Wirt-
schaftliche. Medizin darf kein Geschaft
werden! Einer ,Kommerzialisierung” der
Medizin, einer Orientierung primar an
Profit und finanziellem Nutzen muss die
Chirurgische Gesellschaft strikt entgegen-
wirken.

Gerade die chirurgischen Disziplinen
sind von der zunehmenden Kommerziali-
sierung und den Fehlanreizen eines an Pro-
zeduren orientierten Vergiitungssystems
besonders betroffen. Eine Leistungsstei-
gerung allein durch eine Erhéhung der
Fallzahlen, nicht aber durch eine Verbes-
serung der Qualitdt ware ein fataler Fehl-
schluss! Es ist eine der vordringlichsten
Aufgaben der DGCH, auch mit Blick in die
Zukunft und auf den Nachwuchs, fiir eine
faire und gerechte finanzielle Abbildung
der chirurgischen Leistungen einzutreten.

Die Preise von heute bestimmen be-
kanntlich die Strukturen von morgen!

Die dramatischen Vorhersagen fiir die
o0konomische Entwicklung von Kranken-
hausern werden zu einer Restrukturierung
der Krankenhauslandschaft in Deutsch-
land fiihren. Hier sei beispielsweise der
,Krankenhausplan NRW“ genannt, der
bereits konkrete Vorstellungen fiir die
Schaffung spezialisierter Leistungsbe-
reiche mit besonderen Qualitdtsanfor-
derungen enthélt. Bei allen genannten
Umstrukturierungen, die tber die wirt-
schaftlichen Folgen hinaus zudem auch
mit weitreichenden Auswirkungen fiir
Lehre, Aus- und Weiterbildung einherge-
hen, muss die DGCH fest eingebunden
sein und ihre Stimme erheben - als Ad-
vokat ihres Faches, ihrer Mitglieder und
ihrer Patienten!

Die Zukunft der Chirurgie ist verkniipft
mit der Zukunft unserer Gesellschaft, so
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kann auch die die Zukunft der DGCH nicht
losgeldst von der gesamtpolitischen, der
sozialen, der 6konomischen und insbeson-
dere auch der 6kologischen Entwicklung
gesehen werden. Nur wer auf der Hohe sei-
ner Zeit ist, wird angemessene Antworten
auf deren Fragen finden.

Getragen von den 10 Sdulen der Fach-
gesellschaften und querverwoben durch
9 Arbeitsgemeinschaften und 3 Sektionen
ist die DGCH die Heimat aller Chirurgen
Deutschlands. Fiir die Erfiillung der jetzi-
gen und zukiinftigen Aufgaben der DGCH
bedarf es des Schulterschlusses aller unter
ihrem Dach vereinten Krafte, einschlieBlich
deren Bereitschaft, Partikularinteressen fiir
den (bergeordneten Erfolg auch einmal
zurlickzustellen. In der aristotelischen Ge-
wissheit, dass ,das Ganze mebhr ist als die
Summe seiner Teile”, werden wir nur als
geeinte Gemeinschaft die Zukunft unseres
Faches erfolgreich gestalten kdnnen. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie wird
dabei die Stimme der gesamten Chirurgie
sein, vernehmbar, verlasslich und immer
dem Wohle des Patienten verpflichtet.

Schliisselworter. Geschichte - Fachgesellschaf-
ten - Dachgesellschaft - Aufgabenprofil - Interdiszi-
plinaritat
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