6. Herbsttagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Allgemein- & Viszeralchirurgie - eine Nachschau

6th Autumn Meeting of the German Society for
General and Visceral Surgery - Selected Topics

Vom 19.-22.September 2012 fand in
Hamburg zum 6. Mal die Herbsttagung
der Deutschen Gesellschaft fiir All-
gemein- & Viszeralchirurgie statt. Nach
2009 war die Hansestadt schon zum 2.
Mal Austragungsort der gemeinsamen
Tagung der 2 wichtigsten viszeralmedizi-
nischen wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, der Deutschen Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten mit der Sektion fiir gastroenterologi-
sche Endoskopie (DGVS) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie (DGAV) mit ihren Ar-
beitsgemeinschaften.

Der gemeinsame Anspruch der Tagungs-
prasidenten Prof. Dr. Peter Layer (DGVS,
Hamburg) und Prof. Dr. Stefan Post
(DGAV, Mannheim) war es, einen Kon-
gress zu gestalten, der dem intensiven
wissenschaftlichen Austausch und der
Vermittlung aktueller Forschungsergeb-
nisse genauso diente wie der Vermittlung
wichtiger praxisrelevanter Fortschritte.
Auch wurde die Werbung um den qualifi-
ziertesten Nachwuchs fiir die Viszeralme-
dizin nicht nur gefordert, sondern in
einem attraktiven und bisher nicht dage-
wesenen Umfang in den Kongress inte-
griert.

Einen Akzent setzte der Prdsident der
DGAV Prof. Stefan Post schon im Rahmen
der Eréffnungssitzung am Mittwochnach-
mittag. Im Hinblick auf den Nachwuchs-
und Arztemangel forderte er, nicht in das
bekannte Lamento einzufallen, sondern
stellte pointiert fest, dass die Arztedichte
in Deutschland im internationalen Ver-
gleich hoch sei, die Deutschen deutlich
hdufiger als ihre europdischen Nachbarn
den Arzt aufsuchten und es ein hohes
Maf an Redundanzen zwischen dem am-
bulanten und stationdren Sektor gdbe.
Seiner Meinung nach liegt die Losung
der aktuellen Problematik nicht in ,noch
mehr Arzten“, sondern im sinnvollen Res-
sourceneinsatz und dem Aufbrechen
nicht mehr zeitgemdBer Versorgungs-
strukturen.

Ein Hohepunkt des 1. Kongresstags am
Mittwoch, der traditionell von den gut
besuchten und inhaltlich hochkardtigen
Postgraduiertenkursen geprdgt war, war
die Verleihung der Walter-Kausch-Me-
daille an Keith D. Lillemoe, den Direktor
des Department of Surgery des Massa-
chusetts General Hospital und Professor
an der Harvard Medical School, Boston,
USA. Professor Lillemoe, der seine aka-
demische und chirurgische Ausbildung
an der Johns Hopkins Universitdt Balti-
more erhielt, war von 2003 bis 2011 Lei-
ter der Chirurgischen Klinik an der India-
na Universitdt in Indianapolis, bevor er an
die Harvard Medical School berufen wur-
de. Durch seine umfangreiche wissen-
schaftliche und klinische Expertise im Be-
reich benigner und maligner Pankreas-
und Gallenwegserkrankungen steht Pro-
fessor Lillemoe als 1. US-amerikanischer
Trager der Walter-Kausch-Medaille in
einer Linie mit den vorhergehenden
Preistragern Prof. Ihse, Lund, Schweden,
Prof. Trede, Mannheim, und Prof. Beger,
Ulm. Und so wiirdigte Prof. Lillemoe in
seinen Dankesworten auch die besonde-
ren Verdienste von Walter Kausch, der
bereits 1909 und damit 25 Jahre vor Allen
0. Whipple, die 1. partielle Duodenopan-
kreatektomie durchfiihrte.

Die klassischen Kongresstage Donnerstag
und Freitag standen ganz im Zeichen wis-
senschaftlicher Vortrdge. Hierbei reichte
das angebotene Spektrum von den wis-
senschaftlichen Grundlagen bis zu aktu-
ellen Leitlinienempfehlungen.

Auch schon in guter Tradition wurden die
11 Arbeitsgemeinschaften der DGAV in
die Kongressplanung eingebunden und
richteten eigenstindig AG-Sitzungen aus,
in denen die aktuellen Fragen und Tech-
niken des jeweiligen Schwerpunkts dis-
kutiert wurden. Sehr positiv wurde auf-
genommen, dass die Kongressteilnehmer
mit maximal 3 parallel laufenden chirur-
gischen Hauptsitzungen mit jeweils un-
terschiedlichen Themenschwerpunkten
die Moglichkeit hatten, ihr individuelles
Kongressprogramm entsprechend der je-
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weiligen Interessen zu gestalten. Hierbei
war auch die kostenlose Kongress-App
fiir Smartphones eine viel genutzte Hilfe.
Besonders grof3es Interesse fanden die
Vortrdge mit ganz praktischem Bezug
wie die Sitzung: ,,Chirurgie des Hdufigen:
Was ist wirklich evidenzbasiert?* oder
die Sitzungen mit aktiver Teilnahme aller
Zuhorer. Die 2 DGAV-TED-Sitzungen zum
Themenschwerpunkt ,Komplikations-
management* {ibertrafen nicht nur das
Fassungsvermdgen der Sdle bei Weitem.
Auch inhaltlich waren die Fallprdsenta-
tionen vor dem hochkardtigen Experten-
gremium mit der Mdglichkeit der inter-
aktiven Teilnahme eine Bereicherung fiir
alle Zuhorer - vom Medizinstudenten bis
zum emeritierten Ordinarius -, was die
regen Diskussionen bewiesen.

Ohnehin stand die Nachwuchsférderung
ganz im Fokus der diesjdhrigen Viszeral-
medizin. Erstmalig wurde ein Tutoren-
programm fiir Medizinstudenten der Kkli-
nischen Semester angeboten. In Beglei-
tung eines erfahren Fach- oder Oberarz-
tes besuchten die Studenten in Klein-
gruppen ausgewdhlte Sitzungen, die ge-
zielt vor- und nachbereitet wurden.
Durch eine bunte Mischung verschiede-
ner gastroenterologisch-endoskopischer
und viszeralchirurgischer Sitzungsthe-
men wurde so den Studenten die Vielfalt
der Facher ndhergebracht.

Als weiterer Aspekt der Nachwuchsforde-
rung konnten auch die neu geschaffenen
Kurzvortragssitzungen gesehen werden.
Anstelle der konventionellen Posterbege-
hungen wurden erstmalig alle angenom-
menen Abstracts als kompakte Vortrige
in eigenen Sitzungen prdsentiert. Von
Donnerstag 8:30 Uhr bis Freitag 19:00 Uhr
tauschte sich der wissenschaftliche Nach-
wuchs in 11 Kurzvortragssitzungen quer
durch alle viszeralchirurgischen Themen-
bereiche aus - von anspruchsvollen, on-
kologischen Themen bis zu klinisch-he-
rausfordernden Kasuistiken. Um den be-
sonderen Stellenwert dieser Sitzungen
noch weiter zu betonen, hatte der DGAV-
Vorstand fiir jede der 11 Sitzungen einen
mit 300 Euro dotierten Vortragspreis aus-
gelobt.

Im Zentrum standen auch in diesem Jahr
die interdisziplindren Sitzungen. Hierbei
wurden klinisch relevante Themen wie
die Obstipation genauso beleuchtet wie
die groRen Themen der Viszeralmedizin.
In kompakten Update-Sitzungen konnten
sich die Teilnehmer iiber die aktuellsten
wissenschaftlichen und klinischen Ent-
wicklungen zu Themen wie den Maligno-
men des Gastrointestinaltrakts bis hin zu
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den chronisch-entziindlichen = Darm-
erkrankungen austauschen.

Neben den wissenschaftlichen, viszeral-
medizinischen  Schwerpunkten  der
Herbsttagung wurden aber auch alterna-
tive Themenfelder besetzt. Besonders re-
ges Interesse weckte die Sitzung ,,Der
zerbrochene Krug’ - Recht in der Visze-
ralmedizin®, hier beleuchteten die Refe-
renten Themen wie Aufkldarungsfehler,
Delegation drztlicher Tdtigkeiten und Hy-
gienemdngel mit ihren rechtlichen Fol-
gen.

Neben den Vortragspreisen wurde unter
allen 173 eingereichten chirurgischen
Abstracts zum 5. Mal der mit € 2000 do-
tierte Carl-Langenbuch-Preis fiir den in-
haltlich, formal und sprachlich besten
freien Vortrag vergeben. Hier konnte Frau
Dr. Petra Kiihn, Oberdrztin an der Chirur-
gischen Klinik des Universitdtsklinikums/
Knappschaftskrankenhauses Bochum mit
ihrem Vortrag ,Arbeitsbedingungen in
der Chirurgie — was wir besser machen
koénnen“ iiberzeugen.

Der Samstag stand dann ganz im Zeichen
der Interdisziplinaritit und der Ubergabe
des Staffelstabs an den kommenden Pra-
sidenten der DGAV, Professor Dr. Matthi-
as Anthuber aus Augsburg. In der Ab-
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schlusssitzung ,Highlights aus der Visze-
ralmedizin 2012* betonten die kiinftigen
Kongressprasidenten der Viszeralmedizin
2013 in Niirnberg ihre Hohepunkte des
vergangenen Jahres. Fiir Professor Anthu-
ber war dies insbesondere die Leberchi-
rurgie, die unter anderem mit dem In-si-
tu-Splitt-Verfahren als innovativem The-
rapieansatz die Grenzen der Resezierbar-
keit von Leberprozessen neu zu definie-
ren scheint. Ebenso spannend fand er die
Frage nach dem richtigen Zeitpunkt einer
Cholezystektomie bei akuter Cholezysti-
tis. Mit Verweis auf die deutsche ACDC-
Studie, der groRten prospektiv-randomi-
sierten Studie zu diesem Thema, zeigte
er, dass es nun endlich klare Evidenz fiir
eine frithe Cholezystektomie gibt. Riick-
blick und Ausschau zugleich waren auch
Professor Anthubers Ausfithrungen zum
Stellenwert der laparoskopischen kolo-
rektalen Chirurgie. Hierzu betonte er,
dass sich die laparoskopischen Techniken
auch in der Chirurgie kolorektaler Malig-
nome langsam etablieren. Er vermisse je-
doch diesbeziigliche Daten {iber die Situ-
ation in Deutschland.

Nicht weniger relevant, aber mit einem
Schmunzeln vorgetragen und so auch
vom Auditorium aufgenommen, waren
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seine abschlieBenden Worte zur Ausbil-
dung des chirurgischen Nachwuchses,
vom Studenten zum ,Homo chirurgicus*.
Den Schlusspunkt dieser Highlight-Sit-
zung aber setzte ein Internist. Professor
Gerken, der DGVS-Kongressprasident
2013, stellte klar, die Viszeralmedizin
2012 selbst war ein Highlight.
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