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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen!
Sehr geehrte Kollegen!

Die moderne Chirurgie hat heute einen Standard erreicht, der
noch vor wenigen Jahrzehnten undenkbar erschien. Dies ist einer-
seits durch Perfektionierung operativer Techniken, andererseits
durch Nutzung explodierender technischer Innovationen, aber
auch durch gelebte interdisziplindre Zusammenarbeit gelungen.
Dementsprechend gilt es, das Erreichte zu bewahren und, wann
immer moglich, zu optimieren. Es gilt aber auch gegeniiber dem
Neuen, das sich durch ungeahnte Fortschritte auf dem Gebiet
der Robotik, Telemedizin, Digitalisierung, Genetik u. a. eroffnet,
aufgeschlossen zu sein, dieses kritisch zu evaluieren und letztlich
in unsertagliches chirurgisches Handeln zu integrieren. All dem
soll das Motto des vom 15.-17.6.2022 in Graz stattfindenden
63. Osterreichischen Chirurgenkongresses ,,Bewihrtes optimie-
ren — Neues etablieren* gerecht werden.

In unserem tdglichen chirurgischen Handeln sind wir aber auch
stdndig mit ,,Grenzen“ konfrontiert. Grenzen, die wir als Chir-
urgen manchmal iiberschreiten kénnen. Grenzen, die wir aber
leider auch sehr oft einfach akzeptieren miissen. Letztlich aber
auch mit Grenzen, die wir aus moralisch-ethischen Griinden nicht
tiberschreiten diirfen! Auch dies wird im Rahmen unseres Kon-
gresses thematisiert werden. Fiir den diesbeziiglichen Festvortrag
konnte seine Exzellenz Erzbischof Dr. Franz Lackner, Vorsitzender
der Osterreichischen Bischofskonferenz und Professor fiir Meta-
physik, gewonnen werden.

Insgesamt sehen sich die chirurgischen Facher — und nicht nurin
Osterreich — mit mannigfaltigen Herausforderungen konfrontiert.
Beispielhaft seien genannt:

o Uberbordende Dokumentation und Biirokratismus stehlen
haufig fuir die Ausiibung arztlicher Tatigkeiten dringend
bendtigte Zeit. Dokumentationsaufgaben, die weit weg von
jeder drztlichen und chirurgischen Tatigkeit sind, und von
jedem Dokumentationsassistenten mit Biirokenntnissen
hervorragend erledigt werden kénnten.
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o Rasant schwindender chirurgischer Nachwuchs. Im Ver-
gleich zu vielen anderen Fachern wesentlich forderndere
Nachtdienste mit hoher physischer Belastung ohne finan-
zielle Abgeltung dieser Mehrbelastungen, psychische
Belastung durch signifikant héhere Klagdrohungen und
Klagen im Vergleich zu den meisten anderen Fachern, lange
Ausbildungszeiten, UnverhdltnismafRigkeit der Gehélter von
Krankenhauschirurglnnen zu gleichaltrigen niedergelasse-
nen Arztinnen schrecken heute viele junge Arztinnen davon
ab den wunderschonen Beruf Chirurgln zu ergreifen.

e Etablierung des fiir die Lebensqualitdt von Chirurglnnen
durchaus sinnvollen ,,neuen* Arbeitszeitgesetzes ohne
entsprechende personelle MaBnahmen. Vielerorts kann dem
AZG nur durch Mehrleistung der ausgediinnten Tagesmann-
schaft entsprochen werden! Dies fiihrt einerseits zum ,,Aus-
brennen der in der Regeldienstzeit vorhandenen Arztinnen,
andererseits zu einer massiven Einschrankung der Versor-
gungskontinuitdt von PatientInnen.

o Letztlich seien noch die Covid bedingten Einschrankun-
gen der meisten chirurgischen Abteilungen in den letzten
2 Jahren genannt. Covid wird uns mit grofer Wahrscheinlich-
keit noch jahrelang begleiten. Es kann keine Dauerlésung
sein, bei jedem Anstieg der Infektionszahlen reflexartig die
chirurgischen Abteilungen quer durch Osterreich herunter-
zufahren. Auch chirurgische Patientinnen haben ein Anrecht
auf zeitgerechte, strukturierte, addquate Versorgung!

Dies stellt nur eine exemplarische Aufzahlung einiger Problem-
felder mit denen wir Chirurglnnen derzeit konfrontiert sind dar.
Es wird grof3e, gemeinsame Anstrengungen von uns allen, wie
auch eine Sensibilisierung von Bevdlkerung und politisch Ver-
antwortlichen bendtigen, um diese zu l6sen. Wir als Osterrei-
chische Gesellschaft fiir Chirurgie, als Berufsverband, aber auch
Krankenhausmanager und Politik sind gefordert, moglichst rasch
realisierbare Rahmenbedingen zur Bewéltigung dieser Probleme
zu erarbeiten und durchzusetzen.

Ich freue mich Sie im Juni 2022 beim 63. Osterreichischen
Chirurgenkongress in Graz begriif3en zu diirfen!
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Forschung und Chirurgie

Translationale Forschung und Chirurgie

Autorlnnen: U. Klaiber, O. Strobel, Wien

Translationale chirurgische Forschung ist das Bindeglied zwischen der Grundlagenforschung im Labor und der klinischen
Forschung am Patienten und damit von groBer Bedeutung fiir die Translation von grundlagenwissenschaftlichen Erkenntnissen in
die klinische Anwendung. Im Zeitalter der personalisierten Medizin sind translationale Forschungsprojekte besonders wichtig, um
fir den individuellen Patienten maBgeschneiderte Therapiekonzepte entwickeln und anbieten zu kénnen. Wahrend Forschung zur
Weiterentwicklung der operativen Technik in der Chirurgie naturgemal einen hohen Stellenwert hat, gewinnt die translationale
Forschung auch fir die Chirurgie im Kontext multimodaler Therapiekonzepte fiir die wichtigsten chirurgische Erkrankungen
und Teilgebiete zunehmend an Bedeutung. Allerdings steht die klinische und translationale Forschung sowie die akademische
Ausbildung in der Chirurgie vor besonderen Herausforderungen. Der vorliegende Artikel behandelt relevante Gesichtspunkte fir
die Umsetzung klinischer und translationaler Forschung in der Allgemein- und Viszeralchirurgie und zeigt geeignete Beispiele aus

der Pankreaschirurgie auf.

Universitare Patientenversorgung,
Wissenschaft und Lehre

Das Konzept der Evidenz-basierten Chi-
rurgie beinhaltet die fiir die individuelle
Patientin/den individuellen Patienten opti-
male Therapieentscheidung unter Beriick-
sichtigung der bestverfiigharen Evidenz,
dem jeweiligen Patientenwunsch und der
Expertise der/des behandelnden Chirur-
gin/Chirurgen (1). Dieses Prinzip impliziert
an einer chirurgischen Universitatsklinik
nicht nur eine Patientenversorgung auf
dem Stand der neuesten wissenschaftli-
chen Erkenntnisse anzubieten, sondern
auch an derkontinuierlichen Verbesserung
der Behandlungsmoglichkeiten mitzuwir-
ken sowie Patientinnen und Patienten im
Rahmen von klinischen Studien zu behan-
deln. Insbesondere in der onkologischen
Chirurgie, aber auch in der Chirurgie chro-
nisch entziindlicher Darmerkrankungen,
der endokrinen Chirurgie, der metaboli-
schen und bariatrischen Chirurgie sowie
der Transplantationschirurgie findet die
Patientenversorgung interdisziplindr statt,
wobei die Chirurgie fiir die Kuration vieler
Erkrankungen die Schliisselrolle einnimmt.
In gleichem MaRe gewinnt mit dem rasan-
ten Fortschrittin den verschiedenen Spezi-
algebieten der Medizin und Molekularbio-
logie die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen der Chirurgie und anderen medi-
zinischen Fachdisziplinen wie der internis-
tischen Onkologie sowie den Grundlagen-
wissenschaften zunehmend an Bedeutung
fur die Durchfiihrung klinischer und trans-
lationaler Forschungsprojekte. Neben dem
vorrangigen Ziel, die Patientenversorgung
stets weiter zu optimieren, ist die inter-
disziplindre translationale Forschung ein
wichtiges Element der wissenschaftlichen
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Aktivitat einer chirurgischen Universitats-
klinik und damit auch von groRer Bedeu-
tung in der akademischen Weiterbildung.

Akademische Karriere und
Forschungsforderung in der Chirurgie

Insbesondere in der Chirurgie ist die Ver-
einbarkeit von Klinik und Wissenschaft eine
groRe Herausforderung (s. Tabelle 1), da die
operative Tatigkeit und Ausbildung zusam-
men mit der klinischen Patientenversor-
gung einen Grofteil der taglichen Arbeits-
zeit in Anspruch nimmt. Wissenschaftliche
Freistellungen zum Beispiel im Rahmen
von Clinician Scientist-Programmen sind
daher insbesondere fiir in der Chirurgie
tatige Nachwuchswissenschaftler:innen
wichtig, um sich neben der klinischen
Weiterbildung auf ein anspruchsvolles
wissenschaftliches Projekt zu fokussieren
und so wissenschaftliche Ziele erreichen
zu kdnnen. Im Rahmen eines Doktoratsstu-
diums wie dem Ph.D. kdnnen sich junge
Chirurg:innen Expertise in der translationa-
len Forschung unter Supervision von erfah-
renen Wissenschaftler:innen aneignen.

Im Gegensatz zu anderen Fachdisziplinen
wie zum Bespiel der Inneren Medizin und
auch im internationalen Vergleich gibt es
in der akademischen Chirurgie hierzulande
Nachholbedarf, was die Auswahl an For-
dermoglichkeiten aber auch die Akzeptanz
solcher Programme anbelangt (2). Dieses
Defizit schldgt sich auch in der Publikati-
onsleistung der akademischen Chirurgie
im internationalen Wettbewerb nieder.
Hier sind Lander wie die USA und die Nie-
derlande fiihrend hinsichtlich der Anzahl
an Publikation auf dem Gebiet der Allge-
meinchirurgie absolut und bezogen auf

die Anzahl der Einwohner (3). Mit Blick auf
Verdffentlichungen in den fiihrenden chirur-
gischen Journalen sind Osterreich wie auch
Deutschland zwar sehr gutin deutschspra-
chigen Journalen vertreten (Der Chirurg,
Zentralblatt fiir Chirurgie), sind jedoch
deutlich weniger erfolgreich hinsichtlich
Veroffentlichungen in internationalen
Top-Journalen (4). Dariiber hinaus werden
neben landerspezifischen und regionalen
Unterschieden in der wissenschaftlichen
Produktivitdt innerhalb der Chirurgie vor
allem auch Defizite im Vergleich zu anderen
Fachdisziplinen offensichtlich. So mangelt
es in der Chirurgie in besonderem Maf} an
qualitativ hochwertigen klinischen und
translationalen Studien (5).

Entsprechende nationale und instituti-
onelle, personenbezogene Fdrderpro-
gramme fiir verschiedene Karrierestufen
in der akademischen Chirurgie sind daher
essenziell, um optimale und arbeitszeit-
gesetzkonforme  Rahmenbedingungen
fiir Wissenschaft zu ermdoglich. Hier muss
eine Trendwende zugunsten der Chirurgie
erzielt werden, da gerade in der Chirurgie
geschiitzte Zeiten fiir Forschung wichtig
sind, um Klinik und Wissenschaft verein-
baren zu kénnen, dem drohenden Nach-
wuchsmangel entgegenzuwirken und die
Vereinbarkeit von akademischer Chirurgie
und Familie zu fordern. Zusétzlich bedarf
es einer groBeren Auswahl an projektspe-
zifischen Fordermoglichkeiten fiir trans-
lationale Forschung, genauso aber auch
fur klinische Forschung und Grundlagen-
forschung mit realistischer Forderchance
und lberschaubaren Zeitraumen von der
Antragstellung bis zur Genehmigung.
Ein Ausbau der Forderlandschaft hin zur
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Tabelle 1: Herausforderungen klinischer und translationaler Forschung in der Chirurgie

Ausbildung:
Haufig fehlendes oder mangelhaftes
Ausbildungskonzept in der Wissenschaft

Zeitaspekt:

Arbeitszeitgesetz;

Vereinbarkeit von klinischer und
wissenschaftlicher Ausbildung

Finanzierung:
Erfolgreiche Forschung <> erfolgreiche
Drittmittelakquise (Kreislauf)

Infrastruktur:
Infrastruktur meist an Universitat gebunden;
fehlende Vernetzung

Daten- und Biobank:

Gute translationale Forschung braucht neben
einer guten Biobank auch gute klinischer
Daten und ausreichende Fallzahlen

Forderung qualitativ hochwertiger und pati-
entenzentrierter Forschung ware fiir die chi-
rurgische Forschung von groSem Vorteil (6).

Landesweite Vernetzung und
Infrastruktur

Neben den finanziellen Ressourcen sind
eine landesweite Vernetzung und eine pro-
fessionelle Infrastruktur fiir wissenschaft-
liche Kooperationen zu chirurgischen For-
schungsprojekten wichtig, um qualitativ
hochwertige Studien in der Chirurgie durch-
fihren zu kénnen. Eine flachendeckende
Vernetzung bindet idealerwiese auch nicht-
universitdre Institutionen mit ein, denen
es zwar meist an einer guten Infrastruktur
fir eigenstandige wissenschaftliche Pro-
jekte mangelt, die jedoch ein enormes
Potenzial fiir partientenzentrierte und
versorgungsrelevante Forschung haben,
das ohne Vernetzung ungenutzt bleibt.
Wissenschaftliche Fragestellungen in der
klinischen und translationalen Forschung
konnen meist nur dann mit ausreichender
statistischer Teststarke und externer Vali-
ditdt untersucht und beantworten werden,
wenn durch ein prospektives multizentri-
sches Design eine ausreichende Anzahl
an Studienteilnehmer:innen rekrutiert
wird. Ein Netzwerk fiir klinische Studien

Strukturierte Anleitung und Supervision
junger Wissenschaftler:innen

Wissenschaftliche Freistellung (protected
research time), Wissenschaftstage

Intramurale Finanzierungsmoglichkeiten

als Starthilfen, spezielle Forderprogramme
fir Nachwuchswissenschaftler:innen und
spezielle Forderprogramme fiir Frauen in der
Chirurgie

Flachendeckendes Studiennetzwerk, enge
Vernetzung zwischen den Teilgebieten der
Chirurgie auf nationaler und internationaler
Ebene

Gutes klinisches Programm mit klinischer
Forschungsdatenbank; multizentrische
translationale Studien

in der Chirurgie wie es beispielsweise in
Deutschland seit 2006 in Form des CHIR-
Net existiert, hat sich in den vergangenen
Jahren in der erfolgreichen Planung und
Durchfiihrung von multizentrischen Stu-
dien in der Chirurgie bewahrt (7). Mithilfe
dieses flaichendeckenden Netzwerkes sind
bereits zahlreiche patientenorientierte und
qualitativ hochwertige Multicenterstudien
zu chirurgischen Fragestellungen auch mit
translationalem Forschungsansatz reali-
siert worden (8, 9). Neben einer Plattform
fur die Durchfiihrung klinischer Studien
bietet das CHIR-Net auch Moglichkeiten
zur Fortbildung von wissenschaftlich akti-
ven Chirurg:innen und auch interessierten
Medizinstudent:innen, die im Rahmen des
Projekts SIGMA (Student-initiated German
Medical Audit) frithzeitig fuir die wissen-
schaftliche Tatigkeit begeistert werden
(10). Die Schaffung eines nationalen Stu-
dienzentrums der chirurgischen Fachgesell-
schaft, wie es beispielsweise in Deutsch-
land gegriindet wurde (Studienzentrum
der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie),
fordert die Generierung von Evidenz in der
Chirurgie, indem unter anderem jeder Chir-
urgin/jedem Chirurgen kostenfrei Hilfestel-
lung bei der Umsetzung einer Studienidee
angeboten werden kann (11) und wére auch

Ausbildungsprogramm fiir Diplomarbeit und
Doktoratsstudium (Ph.D.), Journal Clubs,
Fellowships etc.

Clinician Scientist-Programme

Elise-Richter-Programm des
Wissenschaftsfond

CHIR-Net (Deutschland), Dutch Pancreatic
Cancer Group, European Study Group of
Pancreatic Cancer (ESPAC)

ESPAC-Tplus

in Osterreich sehr wiinschenswert. Zudem
ist eine krankheitsbezogene enge Vernet-
zung, wie es dies beispielsweise in den
Niederlanden zum Pankreaskarzinom gibt
(Dutch Pancreatic Cancer Group), anzustre-
ben, um klinische Studien auf nationalem
Niveau erfolgreich durchfiihren zu kénnen.
Translationale Forschung kann im Kontext
klinischer Studien mit systematischem
Biobanking erfolgreich durchgefiihrt wer-
den, wie das ESPAC-Tplus Programm zeigt,
das als europaweites translationales Pro-
jekt die von der European Study Group of
Pancreatic Cancer (ESPAC) durchgefiihrten
onkologischen Studien begleitet mit dem
Ziel, ergdanzend zu den klinischen Ergeb-
nissen der ESPAC-Studien translationale
Fragestellungen zur Wirksamkeit der adju-
vanten Chemotherapie bei Patienten mit
reseziertem Pankreaskarzinom erfolgreich
beantworten zu kénnen (12, 13). Die sich
derzeit in Planung befindlichen ESPAC-6
und ESPAC-7 Studien werden den trans-
lationalen Ansatz konsequent weiterge-
hen und eine individualisierte neoadju-
vante bzw. adjuvante Chemotherapie bei
Patient:innen mit Pankreaskarzinom auf
Basis von Transkriptomsignaturen aus

Tumorgewebe und patientenspezifischen &,

Organoiden untersuchen.
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Forschung und Chirurgie

Besonderheiten klinischer und
translationaler Forschung in der
Chirurgie

Bei der Planung und Durchfiihrung chirurgi-
scher Studien sind zahlreiche Besonderhei-
ten zu beachten und Herausforderungen zu
bewdltigen. Da bei chirurgischen Interven-
tionsstudien hadufig operative Techniken
oder perioperative Mafinahmen untersucht
werden, ist beispielsweise im Vergleich
zur Untersuchung von Arzneimitteln die
Durchfiihrung einer verblindeten Studie
erschwert und in Bezug auf die Chirurgin/
den Chirurgen sogar meist unmoglich. Auch
sind die klassischen Phasen klinischer For-
schung nach dem Arzneimittelgesetz nicht
1:1 auf chirurgische Interventionsstudien
ibertragbar. In den letzten Jahren wurden
diesbeziiglich wichtige Standards etab-
liert und Meilensteine gesetzt, die auf die
besonderen Anforderungen in der chirurgi-
schen Forschung eingehen. Die Durchfiih-
rung von chirurgischen Studien nach den
IDEAL-Empfehlungen sieht vier verschie-
dene Stufen von der Umsetzung einer Idee
(Idea: firstin human, proof of concept) tiber
die Entwicklung (Development: kleine Fall-
serie) und Exploration (explorative Studie)
bis zur randomisierten Studie (Assessment)
und Langzeit-Nachbeobachtung (Long-term
Follow-up) vor (14). Bei fehlender Moglich-
keit einer Verblindung des Studienper-
sonals oder der Patientin/des Patienten
haben sich patientenorientierte primare
Endpunkte bewdhrt, welche objektiv
erfasst werden kénnen, wodurch das Risiko
fuir Bias reduziert werden kann. In diesem
Zusammenhang sind internationale Kon-
sensusdefinitionen fiir die Beschreibung
und Graduierung von Zielparametern wie
beispielsweise postoperativen Komplikati-
onenvon grofler Wichtigkeit in der Planung
chirurgischer Studien und fiir den Vergleich
von Studienergebnissen (15).

Gerade im Kontext klinischer Studien in der
Chirurgie lassen sich translationale Frage-
stellungen prinzipiell hervorragend bear-
beiten, daim Rahmen der Operationen eine
sehr gute Zugdnglichkeit zu wertvollem Bio-
material fiir die translationale Forschung
besteht. In diesem Zusammenhang kénnen
die operativen Facherin enger Kooperation
mit der Pathologie eine Schliisselposition
bei der Etablierung organspezifischer Bio-
banken einnehmen. Neben Patientenrek-
rutierung und praktischen Umsetzung der
Probensammlung (Einholen des Informed
consent etc.) lassen sich anhand von klini-
schen Beobachtungen in der Chirurgie aus
der Praxis patientenorientierte Fragestel-
lungen fiir translationale Forschung entwi-
ckeln und beantworten.

Fazit und Ausblick

Die translationale Forschung bildet zusam-
men mit der klinischen Forschung und der
Grundlagenforschung die drei Sdulen der
chirurgischen Forschung. Translationale
chirurgische Forschung ist unverzicht-
bar, um die Translation von grundlagen-
wissenschaftlichen Erkenntnissen in die
Patientenbehandlung zu ermoglichen und
zu beschleunigen. Eine enge nationale
wissenschaftliche Vernetzung in den ver-
schiedenen Teilbereichen der Chirurgie mit
Durchfiihrung multizentrischer klinischer
Studien und translationaler Forschungspro-
gramme ist wichtig fiir die weitere Entwick-
lung der chirurgische Forschung. O
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Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie
Austrian Society of Surgical Oncology
www.aco-asso.at

Georg Stumpf Stipendium fiir Krebsforschung der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO)

Einreichfrist 30. Juni 2022

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgische Onkologie vergibt im Jahr 2022 wieder das Georg
Stumpf Stipendium fiir Krebsforschung. Das Stipendium ist mit € 10.000.- dotiert.

Gefordert werden hochqualifizierte Nachwuchskrafte, deren Forschungsfokus auf dem Gebiet der
Chirurgischen Onkologie liegt. Die Mitgliedschaft in der Osterreichischen Gesellschaft fir
Chirurgische Onkologie ist Voraussetzung.

Das Stipendium wird pro Projekt einmalig vergeben. Die Ubergabe des Stipendiums erfolgt
im Vergabejahr auf der ACO-ASSO Jahrestagung, wo die StipendiatIln auch Gelegenheit
erhalt das Projekt kurz zu prasentieren. Die Projektdaten sind einmal jahrlich zu
aktualisieren (jeweils Dezember). Die Datenbank ist auf der ACO-ASSO Homepage
einsehbar. Jedes Projekt ist mit einem Abschlussbericht zu beenden, der ebenfalls auf der
ACO-ASSO Homepage veroffentlicht wird. Publikationen, die aus oder in Zusammenhang mit
dem Projekt entstehen sind ebenfalls in der Datenbank anzufiihren. In Publikationen ist die
Férderung durch das Georg Stumpf Stipendium der ACO-ASSO anzufiihren. Nach spatestens
drei Jahren werden die Stipendiatinnen aufgefordert das Projekt bzw. Ergebnisse im
Rahmen der Schlussveranstaltung der ACO-ASSO Jahrestagung zu prasentieren.

Bewerbung

Antrage sind bis spétestens 30. Juni 2022 an die Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgische
Onkologie zu richten (ACO-ASSO Sekretariat, St. Veiter Str. 34/3, 9020 Klagenfurt). Dem formlosen
Antrag sind in dreifacher Ausfertigung folgende Unterlagen in vorgegebener Reihenfolge
beizugeben:

1. Lebenslauf;

2. Beschreibung der bisherigen wissenschaftlichen Tatigkeit einschlieBlich der Ausbildung;

3. Liste der bisherigen wissenschaftlichen Veréffentlichungen;

4. detaillierter Projektplan mit Kostenaufstellung

5. schriftliche Bestétigung des Abteilungsvorstands, aus dem hervorgeht, dass die fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung des Forschungsvorhabens erforderlichen Arbeitsmdglichkeiten bestehen;

6. Angaben von zwei Referenzen (keine Beflirwortungen - nur Namen von WissenschaftlerInnen, die
sich zur Ausbildung und zur wissenschaftlichen Tatigkeit der Antragstellerin bzw. des Antragstellers
Stellung nehmen kénnen);

7. Angaben zur Dauer des Forschungsvorhabens und zum Zeitraum, fiir den das Stipendium erbeten
wird;

8. Erklérung, ob Zuwendungen von dritter Seite zur Verfligung stehen oder beantragt worden sind.

Fiir das Jahr 2022 erfolgt die offizielle Verleihung des "Georg Stumpf Stipendiums fiir

Krebsforschung" im Rahmen der 38. Jahrestagung der ACO-ASSO vom 6. - 8. Oktober 2022
in St. Wolfgang.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.aco-asso.at

Univ. Prof. Dr. Sebastian Schoppmann Prim. Univ. Prof. Dr. Jérg Tschmelitsch
Prasident der ACO-ASSO Kassier

ACO-ASSO Sekretariat: St.-Veiter-Str. 34/3, A- 9020 Klagenfurt
Tel: +43-676 7113882, email: office@aco-asso.at
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15.10 - 15.45

Berufsverband
Osterreichischer
Chirurgen

EROFFNUNG

SITZUNG 1 - Peritonealkarzinose
was nun?

Vositz: Sebastian Roka, Wien &
Albert Tuchmann, Wien

Uberraschungsbefund Peritonealkarzinose —
was tun?
Thomas Bachleitner-Hofmann, Wien

Braucht die Indikation zur Peritonektomie
eine stabilisierende neoadjuvante Therapie?
TBA

Einfluss von Prodige-7 auf die HIPEC beim
kolorektalen Karzinom
TBA

Ist die HIPEC beim Ovarial Karzinom bereits
Standard?
TBA

HIPEC beim Vorliegen von Fernmetastasen
Sebastian Roka, Wien

PIPAC in der palliativen Situation
Tarkan Jdger, Salzburg

Kaffeepause

,New Horizons*

15.45 -18.05

1545 - 16.05

16.05 - 16.25

16.25 - 16.45

16.45 - 17.05

17.05-17.25

1725 -17.45

1745 - 18.05

SITZUNG 2 - Funktionelle
Chirurgie

Vositz: Johannes Zacherl, Wien,
Sebastian Schoppmann, Wien

Achalasie
Sebastian Schoppmann, Wien

Zenker Divertikel
Johannes Zacherl, Wien

Refluxchirurgie up to date
TBA

Refluxchirurgie in Zukunft
TBA

Funktionelle Diagnostik des Beckenbodens
Stefan Riss, Wien

Rectocele Intussuszeption, Analprolaps:
Chirurgische Therapieoptionen
Ingrid Haunold, Graz

Stellenwert der Chirurgie bei Obstipation
Martina Lemmerer, Villach

18.05 — 20.00 Networking Event

e
save the dat

Online-Registratur unter
www.boec.at
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08.45 -10.05

08.45 - 09.05

09.05 - 09.25

09.25 - 09.45

09.45 —-10.05

10.05 - 10.45

10.45 -12.25

10.45 - 11.05

11.05-1.25

11.25 -11.45

11.45 - 12.05

12.05 -1225

1225 -14.00

SITZUNG 3 - MIS und Robotik

Vorsitz: Alexander Klaus, Wien,
Martina Lemmerer, Villach

Robotics everywhere? Operations-
indikationen fur Mensch und Maschine
TBA

MIS und Robotik. Gemeinsamkeiten und
Unterschiede
Bernhard Dauser, Wien

Lower Gl — Hat der Roboter die MIS schon
Uberholt?
Clemens Bittermann, Wr. Neustadt

Upper Gl — wohin geht die Reise?
Matthias Biebl, Linz

Kaffeepause

SITZUNG 4 - Chirurgische
Ausbildung

Vorsitz: Elisabeth Gschwandtner, Wien,
Georg Gyori, Wien

Viszeralchirurg 2030
Young Surgeons Austria

Muss man grof3e Viszeralchirurgie offen
erlernen?
Rudolf Schrittwieser, Leoben

Roboter in der Ausbildung / Ausbildung in
minimalinvasiver Chirurgie
TBA

Facharzt in Europa
Sebastian Roka, Wien

x Jahre Young Surgeons — Das haben wir
erreicht, das sind weitere Ziele
TBA

Mittagspause

in Kooperation mit: '@

14.00 - 15.40

14.00 - 14.20

14.20 - 14.40

14.40 -15.40

15.40 - 16.10

16.10 - 17.40

16.10 - 16.25

16.25 - 16.40

16.40 - 16.55

16.55 - 17.10

1710 = 1725

1725 -17.40

SITZUNG 5 - Kolorektale
Metastasen

Vorsitz: Oliver Strobel, Wien,
Andreas Shamiyeh, Linz

Zusammenfassung der Leitlinien zu Leber,
Lunge, (Hirn)
Alexander Perathoner, Innsbruck

Neue Marker und Einfluss auf die Wahl der
Chemotherapie
Thomas Griinberger, Wien

Diskussion - Fallbeispiele mit
Expertenpanel
Moderation: Sebastian Roka

Kaffeepause

SITZUNG 6 - Bauchwand

Vorsitz: Herwig Pokorny, Wien,
Gernot Kéhler, Ried/Innkreis

Abdominelle Zugange und deren
Auswirkung auf die Stabilitdt der Bauchdecke
René Fortelny, Wien

Netzprophylaxe — gibt es neue Evidenz?
Gerd Silberhumer, Wien

Vor- und Nachteile herkdmmlicher
Implantate
Herwig Pokorny, Wien

Prakonditionierungstechniken
TBA

Maoglichkeiten der Komponentenseparation
und Auswirkung auf die Bauchdecken-
stabilitat

Christian Hollinsky, Wien

Neue laparoskopische Techniken
Gernot Kéhler, Ried/Innkreis



How I do it

How | do it -

Pankreasstumpfversorgung bei der Pankreaslinksresektion

Autor: H. Wundsam, Linz

Hintergrund

Chirurgische Eingriffe am Pankreas gehoren
zu den komplikationstrachtigsten Opera-
tionen in der Viszeralchirurgie. Das Gros
der schwerwiegenden Komplikationen
wird durch das Auftreten postoperativer
Pankreasfisteln (POPF) und ihrer Folgen
verursacht. In erster Linie ist es die Textur
der Driise, welche von ausgepragt lipoma-
tos bis hin zu chronisch induriert reichen
kann, welche eine Standardisierung von
Nahttechniken bzw. Stumpfverschliissen
erschwert. Das gleichzeitig vorhandene
hochpotente exokrine Driisensekret halt
die postoperative Fistelrate iiber Jahre
hinweg nicht nur gefiihlt, sondern auch in
der Literatur auf konstant hohem Niveau.
Der zwischenzeitlich gut etablierte Fistels-
core der International Study Group of Pan-
creatic Fistula (ISGPF) (1) gibt uns bereits
intraoperativ die Moglichkeit, eine Hochri-
sikosituation bei der Pankreaskopfresek-
tion zu erkennen. Im Falle einer Pankreas-
linksresektion wird trotz einer Vielzahl an
publizierten Moglichkeiten zum sicheren
Verschluss des Pankreasstumpfes insbe-
sondere die Rate an klinisch relevanten
Grad B und C Fisteln weiterhin auch in der
aktuellen Literatur mit » 20 % angegeben
(2). Eine Risikostratifizierung fiir das Auf-
treten einer POPF nach distaler Pankreas-
resektion ist in der Literatur im Vergleich
zur Kopfresektion deutlich seltener zu fin-
den. Einer der Hauptrisikofaktoren, scheint
neben dem auch hier nachteiligen ,,soft
pancreas“ aber eine groe Parenchymdicke
(> 13 mm) im Bereich der Absetzungszone
zu sein (3, 4).

Abb.1: Laparoskopische Pankreaslinksresektion,
Ausgebrochenes Parenchym bei Klammernaht mit
Verstarkung
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Operative Verschlusstechnik und
intraoperatives Management

Insbesondere durch die Verlagerung der
Pankreaslinksresektion in den minimal
invasiven Bereich der Chirurgie wird aktu-
ell, so auch an unsererKlinik, grundsatzlich
sowohlin deroffenen als auch der laparos-
kopischen Chirurgie der Staplerverschluss
favorisiert. Hierbei wird in aller Regel auf
eine winkelbare, elektrisch unterstiitzte
Version zuriickgegriffen, um erstens einen
gleichméfiig langsamen Schluss der Bran-
chen zu gewdhrleisten und zweitens, die
durch das handische Ausldsen des Stap-
lerhebels hervorgerufenen indirekten
Scherkréfte auf das Pankreasparenchym
zu verhindern.

Im Falle eines nicht milzerhaltenden Vor-
gehens wird die V. lienalis, wenn immer
moglich, ausprdpariert und gesondert mit
Clips, Naht oder Stapler abgesetzt.

Die Absetzungszone sollte stets soweit
freiprdpariert werden, dass ein Ausldsen
des Staplers bei der ersten Positionierung
durchgefiihrt werden kann.

Sobald die Branchen einmal wieder geoff-
net werden miissen und der Stapler nach-

positioniert wird, ist eine Fistel nach meiner
klinischen Erfahrung relativ sicher, au3er
man schafft eine Positionierung um min-
destens eine Branchenbreite rechts der
urspriinglichen Quetschungszone.

Eine Zieldrainage ist aus meiner Sicht
immer obligat.

Gibt es nun also den ,,einen“ sicheren Pan-
kreasstumpfverschluss, welcher die eigene
Fistelrate deutlich senken kann?

Unser Standardverschluss fiir die offene
und laparoskopische Resektion ist der
Staplerverschluss mittels Powered-Stap-
ler und plattchenverstarktem Magazin mit
mittlerer bis grofier Klammerhohe.

Aus meiner personlichen Erfahrung her-
aus bringt es aber einen Vorteil, mehrere
Techniken, welche situationsadaptiert zur
Anwendung kommen kdnnen, im Reper-
toire zu haben, da der eingangs erwdhnten
potentiell sehr heterogenen Driisentextur
naturgemaf} nicht mit einem Universalver-
schluss fiirjede Situation begegnet werden
kann.




Y

Situation 1

Parenchym dick, weich:

Parenchymdurchtrennung mittels Powered-
Stapler mit Plattchen-verstarktem Magazin,
Zieldrainage.

Hintergrund: Plattchenverstédrkung bringt
breiteren Anpressdruck und Klammern
schneiden nicht so leicht durch das wei-
che Gewebe.

Situation 2

Parenchym dick, hart:

Primdr Parenchymdurchtrennung mittels
Powered-Stapler ohne Plattchenverstar-
kung, Zieldrainage.

Hintergrund: Beim dicken und harten Pan-
kreasparenchym fiihrt die Plattchenverstar-
kung aus meiner Sicht eherzu einem partiel-
len Ausbrechen/Abbrechen des Parenchyms
und die verstarkte Klammernahtreihe hangt
teilweise im luftleeren Raum. (Abb1)

Bei Ausbruch der Staplerline und ausrei-
chend vorhandenem Restparenchym kann
in der offenen Chirurgie die Klammer-
nahtreiche nachreseziert und ein Fisch-
maulverschluss durchgefiihrt werden.

Wenn nach dem Stapeln eine Situation wie
in Abbildung 1 vorliegt, kann, wie in der
offenen Chirurgie, auch laparoskopisch
ein Ligamentum teres hepatis Patch (5)
mobilisiert und nach Positionierung tiber
das im Rahmen der Prdparation in der Regel
durchtrennte Omentum minus dorsal des
Magens durchgeschwenkt und bei etwas
reduziertem Kapnoperitoneum aufgendht
werden. Dabei ist darauf zu achten, dass,
bei fiir den Beginn dieses Mandvers in
den Oberbauch umgesetzter Kamera, die
gesamte Lange des Ligaments (eventuell
inklusive eines Peritonealpatches mit Fett-
gewebe) gewonnen wird, da sonst keine
ausreichende Ldnge generiert werden
kann. Eine Konversion zur Laparotomie um

eine alternative Fischmaulplastik durchzu-
fihren, kann so vermieden werden.

Situation 3

Parenchym schlank, weich:

Parenchymdurchtrennung: Powered-Stapler
mit Plattchenverstarkung, Zieldrainage.

Hintergrund: Gute Versiegelung mit Platt-
chen, trotz weichen Pankreasgewebes,
wenn das Parenchym schlank ist.

Situation 4

Parenchym schlank, hart:

Parenchymdurchtrennung: Powered-Stapler
mit Plattchenverstarkung, Zieldrainage.

Hintergrund: Wenn die Parenchymdicke im
Absetzungsbereich gering ist, kann in der
Regel auch das fibrotische Driisengewebe
soweit komprimiert werden, dass es nicht
an der plattchenverstarkten Klammernaht
ausreifdt.

Postoperatives und Fistel-
Management

Wir fiihren postoperativ eine tagliche Kon-
trolle der Drain-Amylasen/Lipasen durch.

Sobald der Wert unter dem dreifachen des
Serumadquivalentes liegt und die Qualitat
des Drainagesekrets serds ist, kann die
Drainage entfernt werden.

Bei klinisch stummer Grad A Fistel nach
ISGPF Klassifikation (biochemical leak) wird
die Drainage ldnger belassen.

Im Falle einer gut drainierten Grad B Fistel
ohne Retention wird die Drainage schritt-
weise riickgekiirzt. In der Regel ist danach
dennoch ein persistierendes zystisches
Residuum in den CT Kontrollen zu sehen.

Wenn die Sekretion sehr lange dauert, kann
ein endoskopisches Stenting des Ductus
Pancreaticus zu einer Verdanderung der

KORRESPONDENZADRESSE

OA Dr. Helwig Wundsam

Standortleiter Abteilung fur Chirurgie, Ordensklinikum BHS Linz
Leiter Pankreaszentrum — DKG zertifiziert

Seilerstatte 4
A-4020 Linz

E-Mail: helwig.wundsam@ordensklinikum.at

Druckverhéltnisse und zu einem fritheren
Austrocknen der Fistel beitragen (6), wah-
rend die prophylaktische praoperative Pan-
creaticusstentlegung die Fistelrate nicht
senkt (7) und daher von uns auch nicht
durchgefiihrt wird.

Sollte trotz liegender Drainage eine unzu-
reichende Ableitung des Sekretes nach
auBen vorliegen und eine abgekapselte
Retention entstehen, wird von uns eine
friihzeitige transgastrische Ableitung mit-
tels lumen apposing metal stents (LAMS)
durchgefiihrt. Diese werden zusdatzlich mit
endoskopischen Doppelpigtaildrainagen
armiert, um sie offen zu halten und Sten-
tarrosionsblutungen zu verhindern. Nach
durchschnittlich 3Wochen Liegedauerwer-
den die LAMS {iber die Doppelpigtaildrains
gefddelt und entfernt, wobei letztere bis zu
einem Jahr in situ bleiben kdnnen.

Dieses Vorgehen ist einer externen Drai-
nage insofern tiberlegen, als die Retention
nach Pankreaslinksresektion endoskopisch
nahezu immer gut zuganglich ist und auer-
dem durch die suffiziente direkte Drainage
eine rasche Beschwerdefreiheit und Entlas-
sung der Patienten mit ambulanter Weiter-
fiihrung erreicht werden kann. ]
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How I do it

How | do it —

Versorgung des Pankreasstumpfes
bei der Pankreaslinksresektion

Autor: R. Schrittwieser, Hochsteiermark/Leoben

Die Indikation zur Pankreaslinksresektion ist im Allgemeinen eine maligne oder entziindliche Erkrankung des Pankreasschwanzes
oder Pankreaskorpus, in selteneren Fallen auch eine Infiltration durch einen Tumor oder ein Trauma. Zur Frage des chirurgischen
Vorgehens und dabei insbesondere des Verschlusses des Pankreasstumpfes, wurden unterschiedlichste Techniken beschrieben
und die Suche nach dem perfekten Vorgehen scheint derzeit noch nicht abgeschlossen. Die Frage ist durch die in der Literatur
beschriebene hohe Rate an postoperativen Pankreasfisteln in bis zu Giber 40 % und dartber hinaus und deren fir die Patientlnnen
zum Teil schwerwiegenden Folgen, von der Sepsis liber postoperative Blutungen bis zum Tod, von hoher Wichtigkeit. 2020 wurden
auch Guidelines zur Versorgung des Stumpfes publiziert (1)

Definition und Risikofaktoren

Im Jahr 2016 tiberarbeitete die International
Study Group for Pancreatic Sugery (ISGPS)
die Definition der postoperativen Pankreas-
fistel (POPF). Das alleinige Auftreten einer
Amylaseerh6hung in der Drainfliissigkeit
groBer Faktor 3 liber dem Serumamylase-
wert {iber den 3. postoperativen Tag hinaus
ohne entsprechende klinische Auswirkun-
gen (frither Grad A Fistel) entspricht nun
einem biochemischen Leak (BL). Die kli-
nisch relevanten POPF Grad B und C wur-
den strikter getrennt. Grad C wurde auf
Patientlnnen reduziert, welche durch die
Fistulierung ein Organversagen entwickeln,
reoperiert werden miissen oder versterben.
Kiirzlich wurde noch eine weitere Untertei-
lung der Grad B Fisteln in B1(Drainage iiber
den 21. Tag hinaus), B2 (zusatzlich medi-
kament6ése Behandlung) und B3 (zusitz-
lich nichtchirurgische Interventionen wie
(T-gezielte Drainage) veroffentlicht (2).
Verschiedene Risikofaktoren fiir das Auf-
treten einer POPF wurden identifiziert. Dazu
zdhlen patientenabhdngige Parameter wie
BMI, Alter, Geschlecht, Erndhrungszustand
sowie Textur des Organs und Durchmesser
des Pankreasganges. Weiches Pankreaspa-
renchym geht mit einer erh6hten Rate an
POPF einher. Um die Rate an POPF zu sen-
ken, wurden auch wiederholt praeoperative
endoskopische Interventionen diskutiert.
Derzeit ist die intrapapilldre Injektionen
mit Botox ® zur Verringerung der Fistelrate
Thema mehrerer laufender Studien. Die
Technik der Durchtrennung des Organs und
derVerschluss des Stumpfes als Risikofak-
tor sollen in der Folge beleuchtet werden.
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Operationstechnik

Grundsatzlich unterscheiden wir ein offe-
nes und ein laparoskopisches Vorgehen,
wobei dieses mit weiterer Verbreitung ent-
sprechender Systeme zunehmend auch
robotisch unterstitzt durchgefiihrt wird.
Die Vorteile der minimal invasiven Tech-
niken entsprechen denen bei anderen
abdominellen Eingriffen. Hinsichtlich der
Rate an POPF gibt es in der Literatur keine
Unterschiede.

In den meisten Fillen erfolgt eine geson-
derte Durchtrennung der Vena Lienalis,
jedoch scheint auch ein gemeinsamer
Verschluss mit Stapler ohne Erhohung der
Fistelrate moglich (3).

Uber viele Jahre war die Durchtrennung
des Organs mit dem Skalpell, oft auch
fischmaulartig, und der anschlieBende
Verschluss des Stumpfes mittels Naht das
Standardvorgehen. Der gesonderte Ver-
schluss des Ductus Pancreaticus mittels
einer nicht resorbierbaren Naht wird hau-
fig vorangestellt. Die Durchtrennung kann
ebenso mittels Elektrokauter oder Ultra-
schallinstrument vorgenommen werden.
Alternativ kann das Pankreas mit Klammer-
nahtgerdten, zum Teil auch mit Verstarkung
der Klammernahtreihe, verschlossen und
durchtrennt werden. In Metaanalysen (4)
konnten keine signifikanten Unterschiede
in der Fistelrate beim Vergleich der unter-
schiedlichen Techniken gefunden werden.
Zur Sicherung/Verstarkung des verschlos-
senen Stumpfes gibt es verschiedene
Moglichkeiten. Unter anderem wurde die

Verstarkung mittels Hemopatch ® in einer
europaweiten Multicenterstudie untersucht
(5). Wie auch in anderen Studien konnten
keine signifikanten Unterschiede hinsicht-
lich der Rate an POPF gefunden werden,
obwohl eine Tendenz zu Gunsten der Ver-
starkung beobachtet werden konnte.

Unser Vorgehen

Nach abgangsnaher Ligatur der Arteria Lie-
nalis und Mobilisierung der Milz und des
Pankreasschwanzes erfolgt die gesonderte
Durchtrennung der Vena Lienalis. Die Dis-
sektion des Pankreas wird in den meisten
Fallen mit einem Linearstapler (Endo GIA
® Fa Medtronic ® schwarzes Magazin,
Klammerhohe 4-4,5-5mm) vorgenommen.
Die Klammernahtreihe wird mittels Fortlauf-
naht (V-Lock ® 3/0 resorbierbar) verstarkt.
Anschliefend wird der Stumpf mit einem
Zellulosepatch (Veriset ®) gedeckt. Eine
Drainage ist obligat. Der Verschluss andert
sich nicht, auch wenn die Linksresektion
laparoskopisch vorgenommen wird. Auch
dabei wird die Klammernahtreihe tibernght
und mit Patch gedeckt. Lediglich bei sehr
breitem Parenchym kann eine Durchtren-
nung mit dem Skalpell notwendig werden.
Der Pankreasgang wird dann in der Regel
mit nicht resorbierbarer Naht umstochen,
der Stumpf mittels Fortlaufnaht verschlos-
sen und gedeckt. Seit 10 Monaten steht uns
auch ein DaVinci ® System der Fa Intuitive
® fiir die roboterunterstiitzte minimal inva-
sive Chirurgie zur Verfiigung. Fiir die Pank-
reaslinksresektion kann zum Zeitpunkt der
Erstellung dieses Artikels (April 2022) noch
iber keine Erfahrungen berichtet werden.
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Digitale Transformation von Weiter- und Fortbildungsangeboten
in Orthopadie und Unfallchirurgie

Autor: Dr. Jorg Ansorg

Dr. Jorg Ansorg, Geschéftsfiihrer Berufsverband fiir Orthopddie und Unfallchirurgie sowie GF der Akademie fiir Orthopadie und

Unfallchirurgie in Deutschland

Die Coronapandemie hat die Bereitschaft
zur Nutzung digitaler Weiter- und Fortbil-
dungsangebote massiv erhht. Im vorlie-
genden Beitrag zeigen wir, wie dieser Trend
in den vergangenen Jahren auch Ortho-
padie und Unfallchirurgie erfafit hat und
berichten tiber die Erfahrungen des Berufs-
verbandes sowie der gemeinsamen Aka-
demie fiir Orthopddie und Unfallchirurgie
(AOUQ) bei der Transformation klassischer
Fortbildungsangebote in digitale Formate.

Webinare

Der BVOU bietet mit dem BVOU Study Club
bereits seit 2016 digitale Fortbildung in
Form von Webinaren an. Dabei handelt es
sich um Vortrage, die die Live im Rahmen
einerVideokonferenz vor einem mehr oder
weniger groen Auditorium gehalten wer-
den.

Diese einfachste Form digitaler Wissens-
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vermittlung orientiert sich noch sehr eng
am analogen Vorbild einer Frontalvorlesung
und bietet vergleichsweise wenig Interak-
tionsmoglichkeit. Dafiir ist sie leicht und
schnell umsetzbar und erfordert vom Refe-
renten nur wenig Anpassungsfahigkeit.

Seit Start des BVOU Study Clubs haben
sich dort bereits tiber 16.000 Kolleginnen
und Kollegen fortgebildet. Durch die Coro-
napandemie kam es 2020 zu einer deutli-
chen Zunahme der Teilnehmerzahlen. Im
Jahr 2021 haben dann nochmals doppelt
so viele Arztinnen und Arzte dieses Fort-
bildungsformat genutzt. Dies zeigt sich
sowohlin den absoluten Teilnehmerzahlen
(Abb. 1), als auch in der Anzahl der Besu-
cherin jedem einzelnen Webinar (Abb. 2).
Das Verhadltnis von Live-Teilnehmern zu
Archiv-Besuchern der Webinare hat sich in
den Coronajahren umgekehrt: Haben 2019
nur 1/3 der Teilnehmer das Live-Angebot

genutzt, waren es 2020 ca. 2/3 und 2021
ca. 3/4 der Teilnehmer, die unsere Webi-
nare live verfolgt haben. Der on-demand-
Anteil wird jedoch bei Qualitatszirkeln und
anderen Pflichtunterweisungen zukiinftig
an Bedeutung gewinnen.

Kongresse

Viele Kongresse mussten in den vergange-
nen beiden Jahren coronabedingt als Live-
Veranstaltungen abgesagt werden. Das hat
zu erheblichen Einschnitten in der Fortbil-
dungslandschaft gefiihrt. Um Interessierten
trotz dieser Beschrankungen die Moglich-
keit zum wissenschaftlichen Austausch zu
geben, wurden mit verschiedenen Mitteln
digitale Ersatzformate geschaffen.

Die Akademie fiir Orthopadie und Unfall-
chirurgie wurde 2020 mit der Organisation
und Durchfiihrung von Kongressen im Digi-
talformat betraut:
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» Digitale Woche O&U als Kompensa-
tion fiir den abgesagten Deutschen
Kongress fiir Orthopddie und Unfallchi-
rurgie (DKOU)

o Digitaler Jahreskongress der Arbeitsge-
meinschaft Endoprothetik (AE)

Bei beiden Veranstaltungen kam die seit
Jahren bewdhrte O&U Events App der AOUC
zum Einsatz. Auf beliebigen digitalen End-
gerdten (Desktop, Tablet, Smartphone)
werden Uber diese App Vortragssitzungen
und Diskussionsrunden gestreamt und kon-
nen von einem beliebig groBen Publikum
mitverfolgt werden. Auch die Industriepart-
ner haben iiber den virtuellen Partnerbe-
reich ihre Ausstellungsfldche und konnten
Erfahrungen mit einer digitalen Prasenz
auf Onlinekongressen und -Fortbildungen
machen.

Uber Chat, Videochat, Fragen & Antworten
sowie TED-Umfragen bietet die O&U Events
App eine Vielzahl an Interaktionsmoglich-
keiten. Digitale Kongresse werden unmit-
telbar erlebbar, konnen durch Gamification
und Wettbewerbe an Attraktivitdt gewin-
nen und reduzieren die Barriere zwischen
Podium und Auditorium.

Die durch die AOUC organisierten Digital-
kongresse wiesen im Vergleich zu den Pra-
senzkongressen keinen Unterschied in der
Anzahl drztlicher Teilnehmer auf (Abb. 3).
Viele Hauptsitzungen der Digitalen Woche
2020 waren ebenso wie die Postersitzun-
gen sogar deutlich besser besucht als ihre
analogen Vorbilder.

Seminare und Workshops

Am deutlichsten machte sich der Trend zu
Digitalformaten bei Seminaren und Work-
shops bemerkbar. Der BVOU hat in den
Pandemiejahren eine Vielzahl von Semi-
naren auf digitale Formate umgestellt.
Dabei wurde sowohl mit der technischen
Umsetzung, als auch mit den Interakti-
onsformaten experimentiert. Neben der
0&U Events App kamen auch ,normale“
Videokonferenzen sowie klassische
E-Learning-Kurse und Smart-Learning-
Formate zum Einsatz.

Mit digitalen Werkzeugen und Formaten
lassen sich vor allem theorielastige Pra-
senzangebote, Diskussionsrunden und
Fallbesprechungen sehr gut abbilden.

Im Ergebnis wurden die neuen digitalen
Angebote nicht nur als Ersatz fiir die Pra-
senzveranstaltungen akzeptiert. Es fanden
sich durchweg sehr viel mehr Teilnehmer
ein, als es bei den analogen Seminaren in
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Abb. 3: Besucherzahlen Kongresse (Prdsenz vs. Digital)

den Vorjahren vor Ort jemals der Fall war  grad 50%. Die beliebten Rheumakurse der
(Abb. 4). ADO wurden doppelt so stark frequentiert.

Zu den digitalen Strahlenschutzkursen
Der Zuwachs betrug bei den Facharztse-  sowie zum Intensivmeeting Rheuma der 5,
minaren mit relativ hohem Interaktions-  DGORh fanden sich iiber dreimal so viele

CHIRURGIE - Ausgabe 2/2022 15



Themen der Zeit

Abb. 4: Besucherzahlen Seminare (Prasenz vs. Digital)
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Teilnehmer ein, wie jemals zuvor auf den
klassischen Prasenzveranstaltungen.

Aufgrund dieser Erfolge wurden anschlie-
Bend komplett digitale Weiter- und Fortbil-
dungsformate entwickelt, die das gesamte
Jahr verfiighar sind oder gédnzlich on
demand, also zu beliebigen Zeiten genutzt
werden konnen.

Ein Beispiel fir dieses Konzept sind digi-
tale Priifungssimulationen zur Vorbereitung
auf die Facharztpriifung. Hier finden ein-
mal monatlich Live-Videokonferenzen statt,
wdhrend derer Teilnehmer sich einer realen
Priifungssituation mit erfahrenen Priifern
stellen kdnnen. Diese finden immer zu
einem spezifischen Themenschwerpunkt
statt, auf den sich alle Teilnehmer mit fall-
basierten E-Learning-Kursen vorbereiten
konnen.

Hands-on-Seminare

Workshops mit hohem praktischen Anteil
und Hands-on-Seminare kdnnen durch
digitale Formate nicht kurzfristig ersetzt
werden. So mufiten beispielsweise die
praktischen Seminare zur speziellen ortho-
padischen Chirurgie (DGOOC-Seminare) in
den Pandemiejahren abgesagt werden.

Hier kann mittelfristig durch VR-Angebote
eine digitale Alternative angeboten werden.
VR bietet die Simulation der offenen Chirur-
gie inkl. haptischem Feedback. Der Einsatz
aufwéandiger Simulatoren wie z.B. in der
laparoskopischen Chirurgie kann entfallen.

Hands-on-Kurse kdnnen durch eine parti-
elle Digitalisierung im Sinne eines Blended-
Learning-Konzepts bereits heute optimiert
und der Prdsenzanteil auf die praktischen
Ubungen konzentriert werden. Hier haben
wir beispielsweise mit Kursen zur inter-
ventionellen Schmerztherapie (IGOST-
Kurse) sehr gute Erfahrungen gemacht. Die
urspriinglichen 3-tdgigen Seminare wurden
in 3 Module geteilt:

e Modul A: Theorievermittlung als E-Lear-
ning (on-demand, ca. 3-4 Wochen Zeit
zur Bearbeitung)

e Modul B: Praxis und Fallbeispiele als
interaktive digitale Live-Diskussion
(1/2 Tag)

e Modul C: Tagesseminar mit hands-on-
Ubungen am Humanpréparat

Auch hier konnten durch das neue Format
die Teilnehmerzahlen verdoppelt bis ver-
dreifacht werden.

KORRESPONDENZADRESSE

Dr. med. J6rg Ansorg
Geschaéftsfuhrer

Berufsverband fiir Orthopédie und Unfallchirurgie (BVOU e.V.)

Akademie fur Orthopadie und Unfallchirurgie (AOUC)
Stralle des 17. Juni 106 - 108, 10623 Berlin

Tel 030 797 444 44 - Fax 030 797 444 45
joerg.ansorg@bvou.net

www.bvou.net - www.aouc.de - www.edOUcate.de
www.orthinform.de - www.aktion-orthofit.de
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Kontaktbeschrankungen der Pande-
miejahre 2020 und 2021 haben die Digi-
talisierung der Weiter- und Fortbildung in
Orthopédie und Unfallchirurgie befliigelt.

Webinare und E-Learning-Angebote werden
deutlich intensiver genutzt und sind allge-
mein akzeptiert. Online-Kongresse haben
das Potential, genauso viele Teilnehmer zu
erreichen, wie die klassischen Kongresse
vor Ort. Allerdings ist die soziale Kom-
ponente und der personliche Austausch
damit nicht zu ersetzen. Insofern erwarten
wir nach Ende der Pandemie wieder gut
gefiillte Kongresse vor Ort.

Die konsequente und intelligente Digitali-
sierung von Seminaren und Workshops hat
erhebliches Wachstumspotential.

Auch wenn Digitalformate den personlichen
Austausch und praktische Ubungen (noch)
nicht ersetzen kénnen, tragen sie bereits
heute dazu bei, eine qualitativ hochwertige
medizinische Fortbildung zu gewdahrleisten
und weiterzuentwickeln. Durch Digitalisie-
rung kann dieser fiir Arztinnen und Arzte
so wichtige Bereich des Berufsalltages in
der neuen Normalitdt und in einem Leben
mit Corona aufblithen und Friichte tragen,
die den analogen Angeboten verschlossen
waren.

Perspektivisch ist fiir die medizinische Wei-
ter- und Fortbildung in O&U eine Dreiteilung
des bisherigen Prasenzangebotes im Sinne
von Blended-Learning-Konzepten vielver-
sprechend:

o E-Learning zur Vermittlung theoreti-
scher Grundlagen

o Videokonferenzen fiir Falldiskussionen
und Qualitatszirkel

e Vor Ort-Seminare fiir Hands-on-Ubun-
gen und Operationskurse.

Mit einem solchen Konzept werden zukiinf-
tigauch jene Teilnehmergruppen erschlos-
sen, die den Weg in entsprechende Pra-
senzveranstaltungen bisher nicht gefunden
haben. 0


mailto:joerg.ansorg@bvou.net
http://www.bvou.net
http://www.aouc.de
http://www.edOUcate.de
http://www.orthinform.de
http://www.aktion-orthofit.de

.

-/

s f

Ty
g

& a
B

@ &
=

“
* ‘
5. o

soeee@
v &

Joo@

@ 3
L
w
{ :
.

&
3]
O
O
Q

¥

Kongresslandschaft der Zukunft

Autor: P. Lindinger

Online ist gekommen, um zu bleiben, aber nur dann, wenn auch die Qualitdt und das Preis-Leistungs-Verhaltnis stimmen. Die
Beddrfnisse der Sponsoren werden aktuell noch zu wenig beriicksichtigt.

Osterreich zdhlt traditionell zu den gefrag-
testen Kongressdestinationen weltweit. Im
Jahr2019 verzeichneten heimische Anbieter
noch Rekorde: Uber 1.600 internationale
Kongresse, 4.000 nationale Kongresse,
13.300 Firmentagungen und 6.200 Semi-
nare fanden hierzulande statt. Insgesamt
trafen sich knapp 1,8 Mio. Teilnehmer, die
Hotellerie konnte dadurch 2,3 Mio. zusatz-
liche Nachtigungen verzeichnen'.

Dann kam Corona. Die Pandemie hat der
Kongress- und Tagungsbranche einen der
schwersten wirtschaftlichen Einbriiche
beschert. Im Vergleich zum Rekordjahr
2019 gab es bei den Veranstaltungen wie
Kongressen, Firmentagungen oder Semi-
naren einen Riickgang von 66 %. Bei der
Teilnehmerzahlwurde ein Minus von 74,5 %
verzeichnet und bei den Nachtigungen von
78,8 %.2 Seither wird versucht, mit Inno-
vationskraft und Kompetenz als Allround-

Veranstalter bei virtuellen, hybriden und
physischen Events zu punkten und neben
Gastfreundschaft und Servicequalitadt das
Thema Sicherheit und Gesundheitsschutz
in den Mittelpunkt zu riicken.

Trotz dieservielfdltigen Anstrengungen hat
die Branche jedoch eines {ibersehen: Der
Gesundheitssektor spielt nach besonde-
ren Regeln und kann bei aller Digitalisie-
rung nicht so einfach ins Netz transferiert
werden. Allen voran sind es die Complian-
cerichtlinien, die haptische Qualitdt von
Medizinprodukten und der enge Kontakt
zu den Anwendern, der notwendig ist, um
die Anspriiche aus der Praxis laufend in die
Produktentwicklung einzubringen.

Hybrid: die schlechteste aller
Optionen

Mehrtdtige Events virtuell abzuhalten ist
logistisch eine Herausforderung, aber auch

fur Teilnehmer kaum machbar. Experten
aus dem Tagungsbusiness oder der Erwach-
senenbildung sind sich bereits einig, dass
Hybrid-Events die Nachteile beider Formen
verbinden und daher meist fiir alle Betei-
ligten unbefriedigend sind. Wer vor Ort ist,
scheint privilegiert — wer online dabei ist,
fuhlt einen Informations- und Kontaktver-
lust. Beide Gruppen erleben einen ,hal-
ben“ Kongress, das Ganze ist ldngst nicht
mehr die Summe aller Teile.

Zudem fehlt das haptische Erlebnis: Wie
eine Ultraschallsonde oder ein chirur-
gisches Besteck in der Hand liegt, kann
online nicht vermittelt werden. Haufig sind
aber genau das die Kriterien, die fiir eine
Kaufentscheidung auschlaggebend sind.
Zudem sind viele Produkte und Innovati-
onen erkldrungsbediirftig und dazu sind
nach wie vor das personliche Gesprach und
Hands-on-Demonstrationen unerldsslich.
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Das gilt nicht nur fiir Unternehmen. Auch
die wissenschaftliche Community lebt vom
Netzwerken. Kiinftige Forschungskoopera-
tionen oder neue Ergebnisse werden oft
informell auf Kongressen besprochen.

Ob kreative Messestdande, international
renommierte Keynotes oder ungewoéhn-
liche Performances — Medizinprodukte-
Unternehmen haben viel investiert, um den
personlichen Kontakt zu ihren Anwendern,
den Arzten und Gesundheitsdienstleistern,
zu etablieren und auszubauen. In der medi-
zinischen Community sind Online-Uber-
tragungen, E-Learnings oder Content-on-
Demand auch vor Corona keine Novitdten
und schon immer Teil eines zeitgemafien
Aus- und Weiterbildungskonzeptes gewe-
sen. Jedoch ein Umstieg auf rein virtuelle
Events sind aus Sicht der Medi-
zinprodukte-Branche langfristig

keine nachhaltige Option.

Einig sind sich Anbieter, Teilneh-

mer und Sponsoren, dass Online-

Events eine Reihe von Vorteilen

bringen: Beruf und Freizeit lassen

sich besser vereinbaren, hoher
Reiseaufwand fallt weg und die

zeitliche Flexibilitdt macht eine
Teilnahme einfacher. Anbieter

kénnen rasch auf Themenwiin-

sche reagieren, ohne monate-

lange Kongressplanungen in

Kauf nehmen zu missen. Die
Abwicklung wird einfacher und
schneller, doch deswegen nicht
automatisch auch qualitativ
hochwertiger. Durch die Kombination von
kostenlosen Angeboten und der Anonymi-
tat im Netz ist die Hemmschwelle gefallen
und ein massives Uberangebot entstanden.
Daher sind ,,No-shows“ — also das Fern-
bleiben ohne Abmeldung — an der Tages-
ordnung, Inhalte werden aus dem Boden
gestampft, ohne das Ohrbei den ,,Gdsten”
— also den Anwender und Unternehmen —
zu haben und genau zu hinterfragen, was
gebraucht wird.

Negative Lehr- und Lernumgebung

Nicht jeder Vertreter aus Gesundheitshe-
rufen ist gleich technikaffin und hat pas-
sende Zugangsmaoglichkeiten. Gerade in
Spitdlern haben selten alle Arzte einen EDV-
Arbeitsplatz, der auch noch iiber Internet
mit annehmbarer Geschwindigkeit verfligt.
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Ein PC im Sozialraum reicht nicht aus, um
die notige Ruhe und Arbeitsumgebung zum
Lernen zu schaffen.

Sowohl fiir die Veranstalter als auch die
Vortragenden ist die Herausforderung,
den Spannungsbogen zu gestalten und
zu halten. Alles, was tiber zwei Stunden
hinausgeht, belastet die Konzentration
und Chats ersetzen keine direkte Kom-
munikation. Dieses Phanomen hat in der
Fachwelt auch schon einen Namen: Zoom-
Fatigue oder Zoom-Miidigkeit. Den Grund
beschreibt unter anderem eine Studie der
US-amerikanischen Universitat Standford?:
Es besteht online praktisch keine Moglich-
keit, im wahrsten Sinne des Wortes abzu-
schalten, derintensivere Augenkontakt und
das standige Sehen des eigenen Gesichts

fiihren zu Ermiidung, Verspannung und
Konzentrationsproblemen. Alles in allem
sind das keine guten Voraussetzungen fir
eine nachhaltige Lehr- und Lernumgebung
und schon gar nicht fiir wichtige Gesprache.

Neue Ideen sind gefragt

,Die Digitalisierung hat uns in den letzten
beiden Jahren viele Vorteile gebracht. Die
Industrie, die drztlichen Fachgesellschaften
sowie Kongress- und Fortbildungsanbieter
miissen jetzt das Beste aus beiden Welten
kombinieren und Mehrwert fiir alle schaf-
fen“, sagt Christian Braun, Vizeprdsident
der AUSTROMED. Auch er ist tiberzeugt,
dass die persénliche Vernetzung und die
Face-to-Face-Kommunikation wieder ihren
Stellenwert zuriickgewinnen miissen.
Gleichzeitig braucht es aus Sicht von Braun

mehr innovative Ideen, um den Online-
Output fiir Teilnehmende und Sponsoren
nachhaltig zu gestalten. ,,Symposien und
Beitrdge zum Nachhdren sind ebenso wich-
tig wie passende schriftliche Unterlagen
und die Moglichkeiten, die Teilnehmenden
auch zu kontaktieren®, so Braun. Hier ortet
erderzeit aufgrund des Datenschutzes das
grofite Manko: ,,Bin ich vor Ort, kann ich
Visitkarten und Kontaktdaten austauschen.
Online bekommen wir von den Veranstal-
tern keine Information, wer an welchen
Symposien teilgenommen hat. Damit ver-
liert diese Konstellation fiir uns massiv an
Wert.“ Aus Erfahrung wei er aber auch,
dass die physische Teilnahme an Kongres-
sen fiirden Arztenachwuchs oft an Grenzen
stofdt: ,,Sowohl zeitlich als auch finanziell
wird die Arzte-Nachwuchsgeneration nicht
mithalten konnen.“ Ob Prdsenz-,
Hybrid- oder Onlinekongresse:
Die Zahl der Anwesenden vor Ort
wird sinken, die Aufmerksamkeit
im Netz ist inflationdr und damit
die Preise fur Standmieten oder
Kongress-Sponsoring insgesamt
unattraktiver.

Geraten Leistung und Gegenleis-
tung in Schraglage, sind finanzi-
elle Beitrdge von Unternehmen
schon aus Compliancegriinden
nicht moglich. ,Das Angebot
ist derzeit uniiberschaubar, die
Qualitat sehr unterschiedlich. Ich
sehe fiir reine Online-Events eine
sehreingeschrankte Nische. Nicht
jeder Kongress kann einfach in die
virtuelle Welt kopiert werden, ohne am Kon-
zept Wesentliches zu dndern“, sagt Gerald
Gschlossl, Prasident der AUSTROMED. ,,Die
digitale Transformation macht vor keinem
Lebenshereich halt. Die Industrie und
die wissenschaftlichen Fachgesellschaf-
ten kénnen diesen Weg nur gemeinsam
beschreiten und darauf achten, dass alle
Interessen beriicksichtigt werden — die
der Anbieter, der Teilnehmenden und der
Sponsoren“, betont DI Gerhard Juffinger,
Sprecher der AUSTROMED Branchengruppe
Chirurgie, und ergdnzt einen zentralen
Aspekt: ,,Wir benotigen einen holistischen
Ausbildungsansatz. Digitale Losungen
bieten viele Vorteile auch in der Aus- und
Weiterbildung sowie in der Kommunikation.
Diese sollten wiraber nicht nur auf das ein-
zelne Produkt bezogen sehen, sondern auf
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die gesamte Branche und einen prozessu-
alen und gesamtheitlichen Ansatz in den
Vordergrund stellen.“ Zudem gibt es im
Gesundheitswesen auch Themen abseits
der Medizin, wie etwa Okonomie oder
Recht, die kein klassisches Hands-On-Trai-
nings benotigen und durchaus im digitalen
Raum stattfinden kénnen. Neue Formen,
den Fair Market Value darzustellen, wird
auch eine der Herausforderungen in der
Zukunft sein, um einen neuen Wertetrans-
ferszu finden oder die Ziele neu definieren.
Geht es um die Kosten beim Veranstalter,
um die Verbreitung von Wissen im Sinne
der Fort- und Weiterbildung oder um die
Unterstiitzung durch die Industrie?

Gesundheitsbranche mit speziellen
Regeln

Die Regeln des Medizinprodukte-Gesetzes
sind fiir KommR Mag. Alexander Hayn,
MBA, AUSTROMED-Vizeprasident und
Wirtschaftskammerobmann, ein zentra-
les Argument fiir physische Treffen: ,,Das
Gesetz sieht vor, dass es eine Zusammen-
arbeit zwischen Anwendern und Medizin-
produkte-Unternehmen gibt. Kommunika-
tion ist keine Einbahnstrafle, sondern ein
Dialog. Dazu bieten persénliche Gesprache
aufeinschldgigen Fachveranstaltungen die
beste Option.“ Dariiber hinaus rechnet
Hayn vor, dass sich nicht nur Sponsorbei-
trage an die Kongressveranstalter auf der
Kostenseite niederschlagen: ,,Jedes Unter-
nehmen investiert in Messestdnde, Pra-
sentationsunterlagen und Manpower vor
Ort. Digital sparen wir hier zwar etwas ein,
jedoch fehlt der entsprechende Mehrwert.*
Jedes Unternehmen, das einen Sponsor-
beitrag leistet, erwartet im Gegenzug Leis-
tungen des Veranstalters. Dazu gehoren im
Wesentlichen die Prédsenz und Présentation
des Sponsorgebers, die bei Online-Events
nicht mit gleichem Mafistab gemessen
werden kénnen wie bei klassischen Pra-

senzveranstaltungen. ,Es braucht neue,
gemeinsame Losungen aller Beteiligten,
die sich nicht mehr nur in m?-Aussteller-
preisen kalkulieren lassen. Der Nutzen fiir
die Industrie muss auf jeden Fall genauso
sichtbar sein wie fiir den Veranstalter”, sagt
Hayn mit Verweis auf die Compliancericht-
linien. Dieser ,,Fair Market Value“, also ein
fairer Preis fiir Leistung und Gegenleistung,
kann nicht einseitig bestimmt sein und ent-
steht immer erst in Ubereinstimmung von
Angebot und Nachfrage.

Grundlage: Complianceverpflichtung

Mit dem Verhaltenskodex* der AUSTRO-
MED, wird die Zusammenarbeit zwischen
Medizinprodukte-Unternehmen und Ein-
richtungen des Gesundheitswesens sowie
Angehdrigen von Gesundheitsberufen als
auch Medizinprodukte-Unternehmen unter-
einander geregelt. Dabei wird unter ande-
rem die Unterstiitzung im Rahmen von Aus-
und Weiterbildungen festgelegt: So miissen
Veranstaltungen fiir die Tatigkeit der einge-
ladenen Beschiftigten in Einrichtungen des
Gesundheitswesens unmittelbare fachliche
Bedeutung im Sinne von Aus-, Fort- oder
Weiterbildung haben. Aus dem Werbema-
terial fiir die Veranstaltung muss sich der
Veranstaltungsinhalt ergeben.

Internationale Regeln anzuwenden

Bei der Organisation oder dem Sponsoring
internationaler Veranstaltungen miissen
die AUSTROMED-Mitglieder den Vorschrif-
ten der jeweiligen Lander sowie den Geset-
zen und Vorschriften des Landes, in dem
die Veranstaltung stattfindet, entsprechen.
Fir Internationale Veranstaltungen gelten
die entsprechenden Vorschriften des euro-
paischen Dachverbands MedTech Europe®.
Dazu wurde ein sogenanntes ,,Conference
Vetting System* (CVS) etabliert, das inter-
national eine einzigartige Initiative der
Gesundheitsindustrie darstellt: Ein zent-
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ralisiertes Entscheidungssystem fordert die
Transparenz, aber auch die Kontinuitat der
Aus- und Weiterbildung innerhalb der Bran-
che und sorgt dafiir, dass die Complian-
cerichtlinien in Ubereinstimmung mit dem
MedTech Europe Code of Ethical Business
Practice® eingehalten werden. Damit kann
ein Mitglied der europdischen MedTech
Europe einen extern veranstalteten Event
nur dann unterstiitzen, wenn dieser vorab
ein positives Assessment des CVS durch-
laufen ist. Mittlerweile hat sich auch die
pharmazeutische Industrie mit der EFPIA,
dem europdischen Dachverband der nati-
onalen Verbdnde forschender Pharmaun-
ternehmen (European Federation of Phar-
maceutical Industries and Associations),
diesem System angeschlossen. Der Prozess
umfasst sechs zentrale Kriterien der Beur-
teilung: das wissenschaftliche Programm,
den Austragungs- und den Veranstaltungs-
ort, die Bewirtungskosten, die Sachzuwen-
dungen im Zusammenhang mit der Regis-
trierung sowie die Kommunikation. Damit
verpflichtet sich die Medizinprodukte-
Industrie auch tiber die Landesgrenzen
hinaus besonders hohen ethischen Stan-
dards im Zusammenhang mit Transparenz
und guten Business-Praktiken. ]
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Themen der Zeit

Zukunft der Kongresslandschaft/tatigkeit —
In welchem Format wird der wissenschaftliche
Austausch in der Zukunft stattfinden?

Autor: J. del Picchia, Wien

Die COVID-19 Pandemie und die in diesem Zusammenhang verfligten Mallnahmen haben die Kongressindustrie liber die letzten
beiden Jahre einerseits massiv eingeschrankt, andererseits auch revolutioniert. Veranstalter hatten 2020 lhre Tagungen zu einem
grossen Teil ausfallen lassen oder verschieben missen. Eine Anzahl von ihnen hat aber die Gunst der Stunde genutzt und sich in
die Welt der damals noch nicht weit verbreiteten virtuellen Kongresse gewagt, zundchst mit wechselnden Zugangen und Erfolg.
Kongresse im ersten Halbjahr 2020 wurden oftmals mehr oder weniger tiberhastet in virtuelle Tagungen umverpackt und kostenlos
angeboten. Verstandlicherweise wurden so mitunter auch Teilnehmerrekorde erzielt auch wenn das Gesamterlebnis manchmal
Lholprig” war. Technische Schwierigkeiten, mit denen alle damaligen Anbieter virtueller Plattformen zu kdmpfen hatten, waren
auch der Tatsache geschuldet, dass die Anzahl der nach mehreren Monaten bereits ,ausgehungerten” Kongressteilnehmer*innen
weitgehend unterschatzt wurde und Serverkapazitdten, Bandbreiten und die Architektur der Plattformen deshalb regelmaBig

heillos Gberlastet waren.

Dennoch konnten Veranstalter sehr schnell
erkennen, wo die Vor- und Nachteile der
virtuellen Welt liegen. Die Ubermittlung
von Wissen und Wissenschaft funktioniert
hervorragend, qualitativ sogar oft besser
als bei einer Live-Veranstaltung, da ein
aufgezeichneterVortragin der Regelimmer
,die beste Version“ ist, die Referent*innen
abliefern kénnen. Die Moglichkeit Vortrage
eigenstandig ,,on demand* fiir einen fest-
gelegten Zeitraum nach der Tagung konsu-
mieren zu kdnnen, ist ein unschatzbarer
Vorteil zu einer Live-Tagung mit Parallelsit-
zungen.

Die soziale Interaktion zwischen Teilneh-
mer*innen und Referent*innen ist hinge-
gen eher mau. Kostspielige ,,Social Hubs“,
Plattform-Chats und Ahnliches, wurden nur
unzureichend angenommen, funktionieren
nicht besser als eine gute Social Media Pra-
senz z.B. auf Twitter, sind aber unvergleich-
lich teurer.

Die Industrie hat zwar mehr Moglichkeiten
mit Teilnehmer*innen in Kontakt zu treten
(z.B.1:1Zoom-Meetings mit Interessenten)
und visuelle Prdasenz, aber die Qualitat der
Kontakte ist der einer Live-Tagung, trotz auf-
wendigen virtuellen Ausstellungsstanden,
unterlegen. Wenn es ums Geschaft geht,
ist die personliche Interaktion von beiden
Seiten gewiinscht. Diese kam aber in den
letzten Monaten zu kurz. Nach Aufhebung
der meisten Reisebeschrdnkungen und
der Riickkehr der Live-Veranstaltungen, ist
die Industrie nur mafiig fur rein virtuelle
Tagungen zu begeistern.
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Zwei Jahre nach Beginn der Pandemie ste-
hen wir meiner Meinung nach an einem
potenziell entscheidenden Scheideweg
im Kongresswesen. Ein Aufatmen geht im
Frihjahr 2022 mit den Lockerungen fir
Veranstaltungen einher und endlich gehen
Veranstalter wieder mit einigermafien Opti-
mismus in die Planung von Prasenzveran-
staltungen. Fiir viele, ist es die Erste seit
Ende 2019/Anfang 2020.

Es stellt sich aber die Frage nach der Aus-
richtung der Kongresse. Stellt man alles
zuriick auf Anfang und veranstaltet ,, Tagun-
gen wie damals“? Sollten alle Kongresse
und Tagungen wieder in Prdsenz stattfin-
den, oder lagert man bestimmte Meetings
in die virtuelle Welt aus? Sollten Kongresse
nunmehrausschlieBlich hybrid stattfinden,
um das Beste aus beiden Welten zu ver-
einen?

Als jemand der sich Zeit seines Lebens
immer fiir neue Technologien interessiert
hat, fallt es mir schwer zu glauben, dass
die Zukunft der Kongresslandschaft wirklich
in der ,,pre-pandemischen Vorzeit“ liegt.
Die Kongresstechnik und die uns heute zur
Verfligung stehenden Soft- und Hardware-
l6sungen haben innerhalb der letzten bei-
den Jahre erstaunliche Fortschritte gemacht
und sind heute, durch die steigende Kon-
kurrenz, auch erschwinglicher als vor einem
Jahr. Aberauch Wissenschaftler*innen sind
heute im Umgang mit diesen Technologien
sowohl als Vortragende als auch als Konsu-
menten viel erfahrener. Das Wort ,,Konsu-
ment“ mag an dieser Stelle ungewohnlich

klingen, aber das (Konsum)Verhalten der
Teilnehmer*innen von virtuellen wissen-
schaftlichen Veranstaltungen hat sich mit
dem Einzug der neuen Technologie sehr
stark in Richtung on-demand Streaming
verlagert, weil man sich hier die Fortbildung
flexibler einteilen (keine Freistellungs- oder
Urlaubsantrage notwendig) und sie orts-
und zeitunabhdngig gestaltet werden kann.
Auf diese Chance zu verzichten, wiirde hei-
Ren u.A. die Wissenschaftler der (post)-You-
tube Generation an andere Anbieter von
online-Fortbildung zu verlieren.

In diesem Zusammenhang haben wir in
den letzten Monaten beobachten kénnen,
dass viele unserer Kund*innen die neuen
Technologien aktiv dazu benutzen, um
neben der traditionellen Préasenz-Jahres-
tagung, ihr Fortbildungsportfolio auszu-
bauen z.B. in der Form von regelmafigen
Webinaren, oder um mit Online-Tagungen
und Symposien in der ,,0ff-Season spe-
zifischere Schwerpunkte anzusprechen
als in ihrer thematisch breit aufgestellten
Jahrestagung. Ebenso hat sich gezeigt,
dass manche Kurse auch aufgrund ihres
Inhalts geradezu prddestiniert fiir online
Veranstaltungen sind, und somit Seminare
die frither z.B. alle zwei Jahre stattfanden
nunmehrjahrlich, abwechselnd in Prdsenz
und virtuell, organisiert werden kdnnen.
Finanziellist dies zu bewerkstelligen, zieht
man in Betracht, dass die Plattformen fiir
kleinere und mittelgroe Veranstaltungen
inzwischen durchaus leistbar sind, die
Sponsoringoptionen attraktiv sind und
kostenseitig Location, Technik, Catering
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sowie Reise- und Unterbringungskosten der
Referent*innen zumindest teilweise entfal-
len. Natdirlich hat jede Gesellschaft und ihre
Mitglieder spezifische Bediirfnisse, aber
die Moglichkeiten sind vielfdltig wie nie.

Die ,,Limousine unter den Kongressen“
ist natiirlich der Hybridkongress, eine
klassische Prasenzveranstaltung, bei der
alle Sitzungen iiber eine Online-Platform
live Uber das Internet gestreamt werden
und er ist damit zweifellos die finanzi-
ell anspruchsvollste Variante. Die volle
Interaktion der online-Teilnahme mit
Referent*innen, Posterautor*innen, ande-
ren Teilnehmer*innen und Sponsoren,
sowie die Moglichkeit jeden Vortrag noch-
mals beliebig streamen zu kénnen, ist nicht
nur fir die Online-Besucher*innen eine
beinahe vollwertige Alternative fiir eine
Prasenzteilnahme, sie bietet auch den
Teilnehmer*innen vor Ort ein Service, das
bisher nicht vorhanden war, speziell wenn
die Tagung auf Parallelsitzungen ausgelegt
ist.

Zu Beachtenistin diesem Zusammenhang,
dass die Organisation von hybriden (wie
auch virtuellen) Kongressen mitunter mit
notwendigen Umstellungen des Programms
(Lange der Vortrage, Sitzungen und Pausen,
Sitzungsformate, Einbindung der Online-
Teilnehmer*innen, Moderation etc.) einher-
gehen muss, um nachhaltig erfolgreich zu
sein. Der Wow-Effekt ist bereits verpufft und
es reicht nicht mehr einen klassischen Kon-
gress 1:1 live zu tibertragen, denn Online-
Teilnehmer*innen erwarten heute mehrals
eine unidirektionale Fernsehsendung.

Je nach GréfRe der Tagung, sind hier, abhan-
gig von den Features der Online-Plattform,
beinahe dhnliche Budgets wie fiir die
Kongresslocation denkbar. Entsprechend

hoch ist auch die Erwartung an die Anzahl
der Online-Teilnehmer*innen, um kosten-
deckend agieren zu kénnen und in wei-
terer Folge stellt sich auch die Frage nach
der Bepreisung der Online-Teilnahme. In
dieser entscheidungsweisenden Frage
kommt hinzu, dass eine Anzahl von
Teilnehmer*innen, aufgrund mancher
Erfahrungen Anfangs der Pandemie, der
Meinung ist, dass die Teilnahme an virtu-
ellen Kongressen eigentlich kostenfrei sein
sollte. Hier werden allerdings, meist aus
Mangel an Hintergrundinformationen, nicht
zu vergleichende Dinge verglichen. Es ist
leicht moglich mir einem einzigen Spon-
sorbanner eine Tagesveranstaltung auf
der Basis eines einfachen Zoom-Meetings
(stellvertretend fiir alle anderen Anbieter
vergleichbarer Software) zu finanzieren.
Aber eine virtuelle Plattform fiir mehrere
Tausend Teilnehmer, inklusive der fir die
die Aufzeichnung und das Streamen der
Vortrdage vor Ort notwendige Hardware,
sowie dem Personal, kann fiir einen mehr-
tagigen Kongress auch einige hunderttau-
send Euro kosten.

Es steht daher vollkommen aufer Frage,
dass nicht jeder Veranstalter die Mittel
hat einen hybriden Kongress zu finanzie-
ren. Aber es wdre doch naheliegend die
positiven Verdnderungen unserer Zeit in
bewerte Praxis einzubinden und zumindest
die neuen Werkzeuge anzuwenden, die
einem das beste Preis-Leistungsverhaltnis
fur die eigenen Bediirfnisse garantieren.
Somit kann nicht nur das Erlebnis der Vor-
Ort-Teilnehmer*innen optimiert werden,
sondern es werden auch neue Zielgrup-
pen angesprochen, denen es aufgrund von
logistischen, familidren oder finanziellen
Griinden bisher nicht moglich war an einer
Tagung teilzunehmen. Die Statistiken der
Pioniere' der hybriden Kongresse vor der
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Pandemie scheinen eindeutig zu belegen,
dass die virtuelle Visitenkarte einer Tagung,
neue Gruppen von Online-Zuseher*innen
generiert, die Uiber kurz oder lang auch am
Prasenzkongress teilnehmen werden.

Viele Kongresszentren haben auch die
SchlieBzeit der vergangenen Jahre nicht
nur als Impf- und Testzentren verbracht,
sondern auch dazu genutzt, ein massives
Upgrade ihres Angebots auf virtuelle und
hybride Veranstaltungen vorzunehmen,
scheinbar mit Erfolg. Es ist inzwischen an
vielen Orten moglich neue und faszinie-
rende Settings von Biihnen und Publikum
unter visueller Einbindung der Online-
Teilnehmer*innen zu planen. Ich kann
jedem/r Veranstalter*in nur nahelegen ihr
Interesse beim PCO ihres Vertrauens kund-
zutun und sich die Features einer neuen
Generation von wissenschaftlicher Fortbil-
dung genauer anzusehen. L]

REFERENZEN

1 https//www.myesr.org/media/4705
https://www.myesr.org/media/3322

CHIRURGIE - Ausgabe 2/2022 21



Im Portrait: Der chirurgische Fragebogen

Univ.-Prof. Dr. Dietmar Ofner-Velano, MAS, MSc., FACS; Innsbruck

Der chirurgische Fragebogen:
Dietmar Ofner-Velano

Warum haben Sie sich fiir das Fach Chirurgie
entschieden?

Zufall

Welche chirurgische Persdnlichkeit hat Sie
beeinflusst?

Raimund Margreiter

Was zeichnet eine gute Chirurgin/einen guten
Chirurgen aus?

Antizipation, Resilienz

Wie vereinbaren Sie Beruf und Privatleben?

Ich bin sehr spét berufener Vater, daher hat sich diese
Fragestellung nicht in diesem Ausmaf gestellt, bin
aber tiberzeugt, dass mein Lebensweg ein anderer
gewesen wadre.

Was braucht die Chirurgie der Zukunft?

Finanzielle Unterstiitzung, statt roten Sparstift
Wir sollten aus der Pandemie unsere Lehren ziehen.

Do... or do not. There is no try.

Ihr Lebensmotto? Q \
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Dominik Habrina

Der chirurgische Fragebogen:
Dominik Habrina

Warum haben Sie sich fiir das Fach Chirurgie
entschieden?

Die Ausbildungsstellen auf der Internen waren bereits
alle vergeben. ;)

Nein, im Ernst, die Frage lasst sich am ehesten mit dem
Geflihl beschreiben, das man hat, wenn man ausgelaugt,
durstig, hungrig, verschwitzt und doch zufrieden aus
dem OP kommt.

Welche chirurgische Personlichkeit hat Sie
beeinflusst?

Man wird durch jede Interaktion beeinflusst. Von einem
guten Chirurgen kann man lernen, wie man es macht, von
einem sehr guten Chirurgen, wie man es schon macht,
und manchmal lernt man auch, wie man es nicht machen
soll. In diesem Zug méchte ich mich bei allen bedanken,
die sich angesprochen fiihlen.

Was zeichnet eine gute Chirurgin/einen guten
Chirurgen aus?

Ein guter Chirurg muss wissen, was er wann und wie zu
tun hat, sich manchmal in Zuriickhaltung iben konnen
und Anatomiekenntnisse sind von Vorteil.

Wie vereinbaren Sie Beruf und Privatleben?

Eine Frage, der ich mich als Jungvater gerade stellen
muss. Die ndchste Frage bitte!

Was braucht die Chirurgie der Zukunft?

Mehr Roboter? Fiir die Zukunft kann ich nur jedem Assis-
tenten eine Ausbildung und die Moglichkeit zur Weiter-
entwicklung wiinschen, wie sie mir durch meinen Chef
und meine Kollegen zu Teil wurde.

Ihr Lebensmotto?

Ein Zitat in dem etwas Wahres steckt:
“Happiness is only real when shared.”
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Junge Chirurgie

Hernien in der chirurgischen Ausbildung -
Up to date oder doch Zeit flir ein Update?

Autorlnnen: Michael de Cillia, Marijana Ninkovic
MILOS, TAPP und LIRA; REPA, TEP und ELAR; TARUP, TEP und SCOLA; IPOM, TAR - tatiitataaa

Was initial wie Zeilen aus einem in den 90er Jahren sehr bekannten, deutschen Sprech-
gesang klingen ist mit freundlichen GriiBen nur ein grober Querschnitt durch die rasante
Entwicklung, die die Hernienchirurgie international in den letzten Jahren erfahren hat.

Tabelle 1
16. Operative Eingriffe 200
e an Kopf/Hals, z.B. Schilddriisen-Resektion, Tracheotomie
e an Brustwand einschlief3lich Thorakotomien und Thoraxdrainagen

e an Bauchwand und Bauchhohle einschlieBlich Resektion,
Uberndhungen, Exstirpationen und Exzisionen mittels
konventioneller, endoskopischer und interventioneller Techniken, z.B.
Lymphknotenexstirpation, Port-Implantation, explorative Laparotomie,
Notversorgung von Leber- und Milzverletzungen, Anus praeter-Anlage,
Hamorrhoidektomie, periproktitische Abzessspaltung, Fistel- und
Fissur-Versorgung

e Cholezystektomien 25
e Herniotomien 25
e Eingriffe am Magen 5
e Appendektomien 25
e Eingriffe am Diinndarm 5
e Eingriffe am Dickdarm 5
e Adhésiolyse 10
* Proktologische Eingriffe 10
Tabelle 2
24. Eingriffe an Bauchwand und Bauchhdhle einschlie3lich Resektionen, 200

Uberndhungen, Exstirpationen und Exzisionen mittels konventioneller,
endoskopischer und interventioneller Techniken, z.B. Lymphknotenexstirpation,
Port-lmplantation, Entfernung von Weichteilgeschwiilsten, explorative
Laparotomie, Magen-, Diinndarm- und Dickdarm-Resektion, Notversorgung

von Leber- und Milzverletzungen, Appendektomie, Anus praeter-Anlage,
Hamorrhoidektomie, periproktitische Abszessspaltung, Fistel- und Fissur-

Versorgung
25. Konventionelle und laparoskopische Cholezystektomien 25
26. Konventionelle und laparoskopische Hernienoperationen 30
27. Weichteile, Stiitz- und Bewegungsapparat 125

e Weichteiloperationen mit und ohne plastische Verfahren

o septische Weichteiloperationen

e chirurgische Defektdeckungen, Korrekturen und Aufbautechniken

e operative Wundversorgung

e sonstige chirurgische Interventionen am Stiitz- und Bewegungsapparat

e Amputationen
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Doch wie sieht die lokale Situation der
Hernienchirurgie in der Ausbildung in
Osterreich aus? Das haben sich die Young
Surgeons Austria einmal etwas genauer
angesehen.

Die Arzteausbildungsordnung 2015 (AAO
2015) oder kurz auch ,,AAO NEU“ genannt,
liegt nach ihrer Einfiihrung im Jahr 2015
mittlerweile in der 3. Version seit 1. Janner
2020 vor.

Da die AAO NEU kein ,,new kid on the block*
mehr ist, méchten wir die Struktur und Auf-
bau derselben nur grob skizzieren und nicht
im Detail aufdréseln. Nach 9 Monaten Basi-
sausbildung beginnt die fachspezifische
Weiterbildung. Diese wird, am Beispiel der
Allgemein- und Viszeralchirurgie, wiederum
in eine 15-monatige Sonderfach Grund-
(SFG) und eine 48-monatige Sonderfach
Schwerpunktausbildung (SFS) unterteilt.
In der SFG sind iber 400 dokumentierte
Fertigkeiten gefordert, darunter 150 Sono-
graphien. In den 48 Monaten der SFS sind
800 Fertigkeiten abzuliefern, darunter 355
Operationen und je nachdem welche Spe-
zialgebiete* man wahlt, weitere hunderte
Operationen. So ergeben sich in der Maxi-
malvariante knapp 600 Operationen.

Und wie ist jetzt die Hernienchirurgie
gewichtet?

Gefordert werden fiir die Absolvierung des
Sonderfaches ,Allgemein und Viszeralchir-
urgie® 25 Herniotomien (s. Tabelle 1).

Betrachtet man die vorangegangenen Ver-
sionen mit Ausbildungsbeginn 1. Juni 2015
beziehungsweise 1. Juli 2016, so waren
in beiden Versionen noch ,,30 konventio-
nelle/laparoskopische Hernienoperatio-
nen* gefordert. Noch drastischer fillt die
Reduktion auf, wenn man die Ausbildung
»NEU“ mit der Ausbildung ,,ALT“, also jener
vor Juni 2015, vergleicht. Hier waren noch
35 Hernienoperationen, 5 Zwerchfellher-
nien und 15 Eingriffe an der Bauchwand,
davon 10 Bauchwandbriiche, gefordert
(s. Tabelle 2).
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Konkret kam es also durch die Novellie-
rungen zu einer Reduktion der geforderten
Anzahl an Hernienoperationen. Steuert
man in Osterreich also einem internationa-
len Trend entgegen oder gibt es hierzulande
vielleicht gar keinen so gro3en Bedarf?

Diese Frage haben wir, die Young Surgeons
Austria (YSA), uns Ende 2021 gemeinsam
mit dem Osterreichischen Hernienforum
gestellt und eine Online-Umfrage initiiert.

Die Umfrage wurde dsterreichweit an alle
Assistent:innen fiir Allgemein- und Visze-
ralchirurgie als auch junge Fachérzt:innen
ausgesandt. Die Verteilung der Teilnehmer
war sowohl iiber die Ausbildungsjahre als
auch Ausbildungsstatten (Universitatskli-
niken, Landeskrankenhduser beziehungs-
weise Bezirks- und Ordensspitdler) sehr
homogen verteilt, wobei eine Frage ein-
deutig beantwortet wurde.

Originalfrage: ,,lm aktuellen Rasterzeugnis
Allgemeinchirurgie und Viszeralchirurgie

Uber diese Vereinigung ist es moglich
den europdischen Facharzt, Fellow of the
European Board of Surgery — F.E.B.S., zu
erwerben.

In der bekannten Liste der F.E.B.S. finden
sich erstaunlich viele Gemeinsamkeiten zu
den im Rahmen der AAO NEU etablierten
Spezialgebieten in der Ausbildung zum All-
gemein- und Viszeralchirurgen.

Sowerden hier etwa der europdische Fach-
arzt fiir Koloproktologie, Hepatopankreati-
kobilidre Chirurgie, Chirurgische Onkologie,
Endokrine Chirurgie, oder Transplantations-
chirurgie angefiihrt.

Der internationale Trend der Hernienchir-
urgie wurde auch in der UEMS erkannt und
so reiht sich in die Liste der Europdischen
Fachédrzte nun seit dem Jahr 2021 auch der
F.E.B.S. AWS (Abdominal Wall Surgery) ein.

So bleibt im Umkehrschluss die Frage:
»Sollte es ein Spezialgebiet Hernienchir-

werden insgesamt 25 Herniotomien beno-

urgie in der SFS-Ausbildung fiir Allgemein-

tigt. Was halten Sie von der bendtigten

und Viszeralchirurgie geben?“

Anzahl?“

Uber 80 % der Befragten waren der Mei-
nung, dass 25 zu wenig seien, umso deut-
licherauch die Gegenprobe, denn niemand
empfand 25 Herniotomien als zu viel.

Das Bediirfnis nach mehr Hernienchirur-
gie in der Ausbildung unter den jungen
Chirurg:innen des Landes zog sich wie ein
roter Faden auch durch die weiteren Fragen:

Mehrals 60 % stimmten zu, dass ,,die Her-
nienchirurgie in der Ausbildungsordnung
unterreprdsentiert” ist, obwohl diese ein
»Wichtiger Bestandteil der Allgemein- und
Viszeralchirurgie® ist (95 % Zustimmung).

So kann der zweite Teil der obigen Frage,
namlich ob die in der letzten Novellierung
der Ausbildungsordnung reduzierte Abbil-
dung der Hernienchirurgie, darauf zuriick-
zufiihren ist, dass es in Osterreich vielleicht
einfach keinen Bedarf gibt, klar verneint
werden. Der Bedarf ist vorhanden.

Bleibt noch zu kldren, ob man in Osterreich
hier vielleicht gar einem internationalen
Trend entgegensteuert?

Auf der Suche nach dieser Antwort hilft
ein Blick in die europdische Facharzt-
liste der UEMS (Union Européenne des
Médecins Spécialistes), also der Europdi-
schen Vereinigung der Facharzte (https://
uemssurg.org/).

Uber 50 % Befiirwortung in der Umfrage
sind es wert zumindest dariiber zu reden.

Aberwieder zuriick auf die nationale Ebene,
denn auch in Osterreich bewegt sich gerade
grofles in der Hernienszene - durch die
neugegriindete Osterreichische Hernien-
gesellschaft (OHG). Das primére Ziel der
Griindung besteht darin eine starke Inte-
ressensvertretung der Hernienchirurgie in
Osterreich zu formen. Speziell die Aus- und
Weiterbildung ist fiir die OHG ein zentrales
Anliegen, das durch die geplante EHS Kom-
binationsmitgliedschaft eine perfekte Syn-
ergie beider Gesellschaften erwarten lasst.

Alle weiteren Informationen unter:
www.oehg.org, oder direkt unter der
Kontaktadresse: office@oehg.org.

Besonders freuen wir uns, als Young Surge-
ons Austria in den Vorstand der OHG koop-
tiert worden zu sein und so die Zukunft der
Hernienchirurgie in Osterreich aktiv mitge-
stalten zu diirfen.

Als Young Surgeons Austria wollen wir dem
Wunsch der jungen Chirurgie in Osterreich
nach mehr Hernienchirurgie in der Ausbil-
dung nachkommen und widmen unsere
diesjdhrige Young Surgeons Session am
Chirurgenkongress in Graz ganz dem topak-
tuellen Thema Hernien.

Hierfiir diirfen wir uns {iber eine enge
Zusammenarbeit mit Vorstandsmitgliedern
der OHG und spannende Vortrige freuen. []

YSA-Session am OCK 2022

CORONA mortis — und weiteres zur
Leistenhernie
Mittwoch 15.06.2022, 16.30-18.00 Uhr

*  Spezialgebiete AAO 2015, Sonderfach Allgemein- und
Viszeralchirurgie, 3 der folgenden sechs Spezialgebiete
zu wéhlen: Hepato-Pankreatiko-Bilidre Chirurgie,

Unterer Gastrointestinaltrakt und Koloproktologie,
Chirurgische Onkologie, Endokrine Chirurgie,

Endoskopie und gastrointestinale Funktionsdiagnostik,
Transplantationschirurgie
https://www.aerztekammer.at/ausbildung-fachaerzte

Die Young Surgeons Austria
www.youngsurgeons-austria.at

KORRESPONDENZ-
ADRESSEN

Dr. Michael de Cillia
Barmherzige Brider
Krankenhaus Salzburg
Abteilung fir Chirurgie
Kajetanerplatz 1

5010 Salzburg
E-Mail:michael.de-cillia@
youngsurgeons-austria.at

Dr. Marijana Ninkovic
Universitatsklinik Innsbruck
Viszeral-, Transplantations-
und Thoraxchirurgie
Anichstral3e 35

6020 Innsbruck

E-Mail: marijana.ninkovic@
i-med.ac.at
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UEMS - Facharzt International

Spezialisierung in der Hernienchirurgie -
Europaischer Facharzt/Facharztin fUr Bauchwandchirurgie (FEBS-AWS)

Autor: R. Fortelny;Wien

Mit der Entwicklung minimal invasiver Techniken, speziell der laparo-endoskopischen Leistenhernienversorgung mittels TAPP und
TEP, wie auch der laparoskopischen IPOM in den 90-er Jahren begann eine neue Ara der Hernienchirurgie. Bis zu diesem Zeitpunkt
war das Spektrum in der Leistenhernienversorgung auf Bassini, Shouldice und Lichtenstein bzw. Mayo-Plastiken, Onlay-Verfahren
von primaren und Narbenhernien der Bauchwand beschrankt. Der damals oft geduBerte Terminus,,it’s just a hernia” war bezeichnend
fir den Stellenwert der Hernienchirurgie in dieser Zeit.

Der Trend bei minimalem Zugangstrauma
die bestmogliche Netzverstarkung in der
idealen Bauchwandschicht zu erzielen,
hat sich seitdem stetig weiterentwickelt.
In den letzten Jahren kam es vor allem in
der Versorgung von komplexen Bauch-
wandhernien, wie Mehrfach-Rezidivnar-
benhernien, ,,Loss of Domain“Hernien und
Lumbalhernien zur Entwicklung neuer Tech-
niken, wie MILOS, eMILOS, eTEP bis hin zur
robotisch-assistierten Eingriffen. All diese
innovativen Methoden setzen nicht nur ein
spezifisches anatomisches Wissen voraus,
sondern sind nur mit einer Spezialisierung
in diesem Fachbereich zu erlernen und zu
praktizieren (1).

setzt. Rechnet man die erforderliche Lern-
kurve der einzelnen Verfahren mit ein, wird
die hohe Anforderung an eine fachgerechte
Hernienversorgung deutlich.

Aus dieser Betrachtung und den operativ-
technischen Entwicklungen der letzten zwei
Jahrzehnte ist daher der Schritt zur Spezia-
lisierung in der Hernienchirurgie als konse-
quenter und absolut erforderlicher Schritt
zu sehen.

Prof.Ferdinand Kockerling, bekannt als
Verfechter hoher Qualitdtsanspriiche in
der Hernienchirurgie, hat sich tber Jahre
mit dem Thema einer internationalen

Multiple Choice als Teil der 1. européischen Fachérztinnenprifung

Bezieht man sich beispielsweise allein nur
auf die Behandlung von Leistenhernien so
empfehlen die internationalen Leitlinien
der Europdischen Herniengesellschaft (2)
ein auf Patientlnnen bezogen mafge-
schneidertes Vorgehen, das verschiedene
operative Techniken, aber zumindest die
Beherrschung eines offenen und eines
laparo-endoskopischen Verfahrens voraus-
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Qualifizierung fiir den Bereich der Bauch-
wandchirurgie auseinandergesetzt. Die her-
nienchirurgische Ausbildung im Rahmen der
Allgemein- und Viszeralchirurgie entspricht
in den allermeisten europdischen Landern
nicht mehrden heutigen Anspriichen. Daher
erfolgte zundchst auf Initiative von Prof.
Kockerling die Definition einer Hernienspe-
zilaistin/eines Hernienspezialisten, sowie

eines Hernienzentrums durch den Konsen-
sus einer Gruppe von Spezialisten der EHS
(ACCESS -Group-Hernia; Accreditation and
Certification of Centers and Surgeons-Wor-
king Group), der 2019 publiziert wurde (3).
Der weitere Schritt war fiir Prof.Kockerling
einen internationalen Facharzt fiir Bauch-
wandchirurgie als FEBS-AWS (Abdominal
Wall Surgery) in der UEMS zu etablieren.

Die UEMS (European Union of Medical Spe-
cialists) ist mit 34 Sektionen fiir verschie-
dene medizinische Fachgebiete seitJahren
bemiht Standards fiir eine qualitativ hoch-
wertige medizinische Praxis zu definieren
und vertritt 1,6 Millionen Facharztinnen aus

Mitglieder der Prifungskommission

der EU und assoziierten Landern. In der
Sektion fiir Chirurgie der UEMS zusammen
mit dem EBS (European Board of Surgery)
ist fiir einige chirurgische Spezialbereiche,
wie z.B. dem der Coloproktologie eine inter-
nationale Qualifizierung mittels abgelegter
Priifung moglich, die mit der Verleihung
des Titels FEBS (Fellow European Board of
Surgery) assoziert ist.



¥

So kam es zur Griindung des “European
Board of AWS (EBAWS)“ innerhalb der
»Working Group of AWS“, das in enger
Kooperation mit dem ,,European Board of
Surgery“ (EBS), der ,Section of Surgery*
der UEMS und der Europdischen Hernien-
gesellschaft steht.

Die Mitglieder der EBAWS wurden aus den
fuhrenden Vertreterlnnen der nationalen
Organisationen und wissenschaftlichen
Gesellschaften fiir Allgemeinchirurgie der
UEMS-Vollmitgliedslander auf professionel-
ler, wissenschaftlicher und akademischer
Basis gewahlt.

Das Hauptziel des EBAWS besteht darin,
den Patientlnnen in den Landern der Euro-
pdischen Union den hdchsten Standard der
Versorgung auf dem Gebiet der Bauchwand-
chirurgie zu garantieren, indem sicherge-
stellt wird, dass die Ausbildung der Allge-
meinchirurginnen auf das hochstmogliche
Niveau angehoben und aufrechterhalten
wird.

Diese gesetzten Ziele sollen dadurch
erreicht werden, indem die von dem EBAWS
vorgegeben Standards seitens der Gesund-
heitsbehdrden sowie der nationalen und
internationalen wissenschaftlichen Gesell-
schaften fiir Allgemeinchirurgie umgesetzt
werden sollen. Die EBAWS ist daher auch
fur Definition der Inhalte der Ausbildung
von Allgemeinchirurgen (Lehrplan, Log-
buch) und Standards fiir Ausbildungspro-
gramme und Mechanismen fiir die Auf-
rechterhaltung dieser Standards kiinftig
verantwortlich.

Schlielich waren diese von Prof.Kdckerling
initiierten Bemiihungen von Erfolg gekront
und nach 2-jahriger Vorarbeit in enger
Kooperation mit der EHS (European Hernia
Society) wurde die erste Priifung zum inter-
nationalen Facharzt am 12.0ktober 2021in
Kopenhagen im Rahmen des 43.Jahreskon-
gresses der EHS abgehalten.

Die Voraussetzungen zum Antritt zu dieser
Priifung sind die Absolvierung von zumin-
dest 6 Jahren Praxis in der Allgemein-
und Viszeralchirurgie, sowie zusatzliche
2 Jahre im Bereich der Hernienchirurgie
nachzuweisen. Neben der Durchfiihrung
von zumindest 200 Leisten-, 50 primadren
Ventralhernien und weiteren 50 Narben-
bzw. komplexen Hernien als Erstopera-
teur, ist der Nachweis von 200 erworbenen
CME Punkten, die im wissenschaftlichen
Bereich, wie auch im Rahmen von spezifi-
schen Kongressteilnahmen, Vorbereitungs-
kursen der EHS (Fundamentals of AWS (4)),
Hernia Basecamp Kursen, Hernien-Work-
shops, Fellow-ships zu erwerben sind, zur
Einreichung fiir die Priifung erforderlich. Die
Priifung beinhaltet einen theoretischen Teil
im Multiple Choice Format, wie auch einen
praktischen Teil (OSCE circuit), der miind-
lich abzulegen ist (5).

Zum ersten Priifungstermin in Kopenha-
gen traten 13 Kandidatinnen aus Europa,
darunterauch ein 6sterreichischer Kollege,
dessen Bericht Sie im Anschluss dieses
Artikels finden, erfolgreich an und konnten
Ihr Dekret als FEBS-AWS in der Erdffnungs-
sitzung des EHS Kongresses in Kopenhagen
entgegennehmen.

Die Schaffung eines internationalen Fach-
arztes fiir Bauchwandchirurgie ist nicht nur
die Anerkennung einer Spezialisierung,
sondern auch ein weiterer Meilenstein in
der Geschichte der Entwicklung der Her-
nienchirurgie. Der Anreiz diesen Weg in
der Viszeralchirurgie einzuschlagen, wird
dadurch attraktiv und ldsst auf lange Sicht
auch eine Verbesserung der operativen
Versorgung erwarten. Die ndchste interna-
tionale Priifung zur Erlangung des FEBS-
AWS findet am 18.0ktober im Rahmen des
44.EHS Jahreskongresses in Manchester
statt (6). U

KORRESPONDENZADRESSE

Univ.-Prof. Dr. René Fortelny

Confraternitat Privatklinik Josefstadt

dr.fortelny@gmail.com

Uberreichung der FEBS-AWS Dekrete durch Prof. Kéckerling
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U.E.M.S. / European Board of Surgery
Qualification Examination Abdominal Wall Surgery -

ein Erfahrungsbericht

Autor: T. Kapitanov, Wien

Q EHS-AHS Joint Congress Hernia 2021, Kopenhagen, Danemark

0,0,0;
™ 12.10.2021

Bereits kurz nach Absolvierung der Facharztpriifung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie wuchs mein besonderes Interesse an
der Bauchwand- und Hernienchirurgie. Im Speziellen fasziniert mich die rasante Entwicklung innovativer Operationsverfahren in
diesem Teilgebiet. Umso mehr erfreut es mich daher, dass die Hernienchirurgie nun mit der Einflihrung eines neuen europaischen
Facharzttitels (Fellow of the European Board of Surgery, Abdominal Wall Surgery) durch die U.E.M.S. eine Aufwertung erfahren hat.

Uber die Websites der European Hernia Society sowie der
U.E.M.S. konnte ich mich mit den Teilnahmekriterien und dem
Ablauf der AWS-Diplompriifung vertraut machen. Bereits die Vor-
aussetzungen zur Priifungsteilnahme sind sehr umfangreich und
anspruchsvoll. Neben einer zumindest zweijahrigen, postgradu-
ellen, von zwei unabhédngigen Trainern bestatigten Vertiefung
in der Hernienchirurgie miissen 300 durchgefiihrte Eingriffe als
Erstoperateur sowie eine Vielzahl an wissenschaftlichen Beitra-
gen, Publikationen, Kongressteilnahmen und Trainingseinheiten
vorgewiesen werden.

Nachdem die von mir eingereichten Unterlagen zur Feststellung
der Eignung im September 2021 positiv beurteilt wurden, war
die erste Hiirde geschafft und die Priiffungsvorbereitung konnte
beginnen. Zu den priifungsrelevanten Unterlagen z&hlten vor-
rangig die aktuell publizierten EHS-Leitlinien. Zusdtzlich nutzte
ich die von der U.E.M.S. empfohlene, frei zugédngliche E-Learn-
ing-Plattform ,Hernia Basecamp educational program“ auf der
WebSurg- Website. Diese umfasst im Wesentlichen Videos, Lern-
material und Publikationen zu den jeweiligen Themenbereichen
und fragt anschliefend das erlernte Wissen mit exemplarischen
Priifungsfragen ab.

Am 12. Oktober 2021 war es nun an der Zeit, mein Fachwissen
unter Beweis zu stellen. Die auf Englisch abgehaltene Priifung
bestand aus einem schriftlichen und einem miindlichen Teil. In
einem vierstiindigen Zeitfenster von 9:00-13:00 waren 100 Fra-
gen im Multiple Choice-Format zu beantworten. Im Anschluss
daran fand eine einstiindige Mittagspause zur Regeneration statt,
bevor dernicht weniger fordernde, miindliche Teil folgte. In sechs
Stationen a 10 Minuten wurden anhand von komplexen Fallbei-
spielen Themen wie Pravention, Diagnostik, Indikationsstellung
sowie prd- und postoperatives Management von jeweils zwei
ausgewiesenen Experten gepriift.

Am Folgetag fand wahrend der Erdffnungsrede des EHS-AHS
Hernienkongresses 2021im Rahmen einer feierlichen Zeremonie
die Dekretverleihung an 13 frischgebackene ,,Fellows of the Euro-
pean Board of Surgery in Abdominal Wall Surgery“ statt.

Zusammenfassend war die Absolvierung der FEBS-AWS-Diplom-
prifung eine sehr wertvolle Erfahrung, welche einen grofien
Meilenstein in meinem beruflichen Werdegang darstellt.

Mein besonderer Dank gilt Prof. Dr. med. Ferdinand Kockerling (Vorsitzender der U.E.M.S. Working Group AWS) und Univ.-
Prof. Dr. René H. Fortelny fiir die Initiierung des neuen europdischen Facharzttitels fiir Hernienchirurgie (Fellow of the European Board of
Surgery, Abdominal Wall Surgery). Einen weiteren Dank méchte ich an Prim. Dr. Peter Razek und Univ.-Prof. Dr. Harald Rosen richten, die
mir die Moglichkeit zur beruflichen Weiterentwicklung in der Bauchwand- und Hernienchirurgie gegeben haben. OJ

KORRESPONDENZADRESSE
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Liebe Kolleginnen und Kollegen

Das Jahr 2022 bringt weitreichende Veranderungen in der dsterreichischen Hernienszene
mit sich. Die Arbeitsgemeinschaft fiir Hernienchirurgie (AHC) wurde ebenso wie das Her-
nienforum Osterreich (HFO) aufgeldst. In Zukunft soll ein gemeinsamer Weg beschritten
werden, um Synergien zu nutzen, Kompetenzen zu biindeln und Ressourcen noch effizi-
enter einzusetzen. In diesem Sinne wurde die 8sterreichische Herniengesellschaft (OHG)
als offizielle Fachgesellschaft und Interessensvertretung aller mit Hernienversorgungen
betrauten Chirurgen im angestellten und niedergelassenen Bereich in Osterreich im Sinne
eines gemeinnitzigen, nicht gewinnorientierten Vereines in Zusammenarbeit mit der
Wiener medizinischen Akademie (WMA) gegriindet.

Fur Mitglieder besteht das Angebot zur kostenpflichtigen Kombinationsmitgliedschaft
mit der EHS (European Hernia Society) mit vielen Vorteilen und einem umfassenden und
vielfdltigen Angebot. EHS- Guidelines, Registerteilnahme, Klassifikationen, Webinare, Vide-
obibliotheken, Lernmodule zur Vorbereitung fiir die Priifung zum europdischen Facharzt
fiir Hernienchirurgie (FEBS AWS), Case discussions, Travel grants, Freier Journalzugang zu
Hernia und BJS sind nur einige ,,features®, die virtuell tiber die diversen EHS Plattformen
abgerufen werden kénnen.

Wir mochten neben der Funktion als ,,Austrian National Chapter” der EHS auch versuchen,
die internationale Vernetzung zur Deutschen Herniengesellschaft (DHG) und Schweizer
Arbeitsgemeinschaft fiir Hernienchirurgie (SAHC) unter anderem auch in Form kooptierter
Vorstandsmitglieder zu intensivieren, nicht zuletzt mit dem Gedanken, das quantitative
Uberangebot an hernienchirurgischen Veranstaltungen zu regulieren und zugunsten der
Qualitat thematisch abzustimmen.

Die Ausrichtung der OHG erfolgt wissenschaftlich und edukativ. Neben der Aus- und Weiter-
bildung (Kooperation mt den Young Surgeons Austria) steht das Kongresswesen im Fokus
unserer Tatigkeit. Das bewdhrte und international bestens etablierte Ausbildungsmodul
»Hernia Kompakt“ muss ebenso ein Fixpunkt in der 6sterreichischen Hernienlandschaft
bleiben wie die ehemaligen Salzburger und kiinftig dsterreichischen ,Hernientage®, in
deren Rahmen uns Jahr fiir Jahr zu brandaktuellen Themen neben inldndischen Top- Refe-
renten die ,,creme de la creme® ausgewdhlter globaler Experten die Ehre erweist.

Wir bleiben selbstverstédndlich mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie (OEGCH)
assoziert und mit dem Présidenten als OHG- Delegierten im OEGCH Vorstand vertreten.
Die Herniensitzungen am Osterreichischen Chirurgenkongress werden also auch kiinftig
mafgeblich von der OHG mitgestaltet.

In diesem Sinne darfich sie im Namen des OHG Vorstandes herzlichst und nachdriicklich

zur Mitgliedschaft in unserer motivierten und aktiven Fachgesellschaft einladen, die sie
in Kiirze unter office@oehg.org beantragen konnen. O

KORRESPONDENZADRESSE

Prim. Priv.-Doz. Dr. Gernot Kéhler MSc, MBA, FE.B.S
Abteilungsleiter Chirurgie

Oberdsterreichische Gesundheitsholding GmbH
Klinikum Rohrbach

Krankenhausstral3e 1, 4150 Rohrbach-Berg

Tel.: 05 055477-23300
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Hospitation

Senior Clinical Fellowship

Hepatobiliary Surgery

Liverpool University Hospitals Trust —
Aintree University Hospital, United Kingdom

Autor: F. Primavesi, Vocklabruck

Ort:

Aintree University Hospital, Fazakerley, Liverpool

Zeitraum:
Oktober 2019 - Marz 2020

Schwerpunkt:

Die Liverpool Docks

(Quelle: Florian Primavesi, zur freien Verfigung)

Hepatobilidre Chirurgie (inkl. minimal-invasiver Chirurgie)

Zu meiner Person:

FA-Ausbildung fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie am Uniklinikum fiir Chirurgie der

PMU Salzburg, danach Oberarzt an der Universitatsklinik firr Viszeral-, Transplantations-

und Thoraxchirurgie der MU Innsbruck (beide unter der Leitung von Prim. Prof. Dr.
Ofner). Fellowship fiir hepatobilidre Chirurgie in Liverpool, aktuell bereichsleitender
Oberarzt fur Leber- und Pankreaschirurgie am Salzkammergutklinikum Vocklabruck
(Leitung: Prim. Priv.-Doz. Dr. Stattner). Berufsbegleitendes Doktoratstudiums fur

medizinische Wissenschaften (PhD) an der MU Innsbruck (Thema: Oxidativer Stress bei

Leberresektionen).

Bereits wahrend meiner Ausbildung konnte ich im Rahmen von Kongressen Kontakte zur renommierten Hepatobiliary Surgery
Unit, Aintree Hospital Liverpool, UK kniipfen. Daraus entstanden nicht nur kollaborative Wissenschaftsprojekte, ™ sondern auch der
Wunsch einen Aufenthalt in einem spezialisierten Zentrum fiir Leberchirurgie - im fir seine Ausbildungsqualitat weltbekannten

NHS - zu absolvieren.

Im Herbst 2019 ergab sich dank der Unter-
stiitzung durch Prof. Ofner, Doz. Stittner,
Prof. Tuchmann und des Hospitationssti-
pendiums der OGC die Gelegenheit dies
zu realisieren. Nach Registrierung beim
General Medical Council (sozusagen die
britische Arztekammer) mit Einreichung
der Ausbildungsdokumente, Leumunds-
zeugnisse und der Sprachkenntnisnach-
weise war schlieBlich der Weg frei fiir ein
»Senior Clinical Fellowship“. Es folgte eine
simultane Bewerbung sowohlam Royal Free
Hospital London als auch am Aintree Hos-
pital Liverpool. Nach Erstreihung an beiden
Hausern habe ich mich dann aufgrund der
positiven Erfahrungsberichte meiner Vor-
ganger fir Liverpool entschieden. Eine
Besonderheit dort ist, dass man als einziger
Fellow mit einem Team von meist 2-3 jiinge-
ren Assistenzdrzten und nur 4 Consultants
(unabhédngige Oberdrzte) samtliche Ope-
rationen gemeinsam durchfiihrt, wodurch
sich naturgemaf eine klinische Exposition
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mit hohem operativem ,hands-on“-Anteil
ergibt.

Die ehemals vom beriihmten Prof. Poston
(Schiiler von Prof. Leslie Blumgard; siehe
Fellowship-Report von Prof. Stremitzer
01/2019) aufgebaute North Western Hepa-
tobiliary Unit ist fiir ein Einzugsgebiet von
1,5 Millionen Einwohner im Nordwesten
Englands, Wales und der Isle of Man ver-
antwortlich und operiert jahrlich mehr als
300 Patienten mit benignen und malignen
Leber- und Gallenwegserkrankungen. Die
zusatzliche Spezialisierung auf abdo-
minelle Sarkome sowie Metastasen von
neuroendokrinen Tumoren und Aderhaut-
Melanomen resultiert zudem in einer
Zentralisierung auch in diesen seltenen
Entitdten. Hierbei hat jeder Consultant
innerhalb des Teams einen eigenen kli-
nisch-wissenschaftlichen Schwerpunkt mit
weitbekanntem Renommee: Mr. Stephen
Fenwick (occular melanoma and neuroen-

docrine metastases”), Mr. Hassan Malik
(hilar cholangiocarcinoma, sarcoma®7), Mr.
Rafael Diaz-Nieto (minimally-invasive liver
surgery®) und Mr. Robert P. Jones (metasta-
tic colorectal cancer?, surgical research™).

Das Liverpool Fellowship existiert in die-
ser Form seit »10 Jahren, der internationale
Fellow wechselt (blicherweise jahrlich
und kommt im Schnitt auf ca. 80 Leberre-
sektionen (iiberwiegend als 1. Operateur)
und insgesamt »150 Gesamtoperationen.
Aktuell werden ca. 1/3 aller Resektionen
minimal-invasiv durchgefiihrt. So hat man
mich vom ersten Tag an als vollwertiges
Mitglied im Team durch hochkomplexe
Operationen angeleitet, inklusive erwei-
terter Resektionen bei Klatskin-Tumoren,
laparoskopischer Major-Resektionen, Gal-
lengangsrekonstruktionen nach iatroge-
nen Verletzungen bei Cholezystektomien,
Leber-Traumata und Sarkom-Multiviszeral-
resektionen. Mit fortschreitender Erfahrung
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Fotograf: Dr. Kurosh Borhanian

gelangt man schlieBlich relativ rasch selbst
in die Situation, sein Wissen an die jiinge-
ren, englischen Ausbildungsassistenten im
Rahmen von Teaching-Operationen weiter-
zugeben — stets unter der Letztverantwor-
tung der Consultants.

Weitere Aufgaben des Fellows und der
Assistenzdrzte umfassen neben der tagli-
chen Durchfiihrung der Stationsvisite und
der zweimal wochentlichen Mithilfe in der
Spezialambulanz vor allem die Prdsen-
tation der Kasuistiken in insgesamt drei
wochentlichen Tumorboards (primary liver
tumours; metastatic colorectal Cancer;
neuroendocrine tumours), oft mit je 30-40
Patienten. Diese {iberregionalen Meetings
inkludieren eine Videokonferenz mit ande-
ren groflen Kliniken in Liverpool: dem Royal
Liverpool (Abteilung fiir Pankreaschirurgie)
sowie dem Clatterbridge Cancer Centre
(groBte Onkologie der Stadt). Die hohen
Fallzahlen und die Teilnahme von Experten
aller Disziplinen (inklusive Andsthesisten,
Lungenchirurgen und Clinical Nurse Specia-
lists) garantieren nicht nur eine fundierte
individuelle chirurgische Therapie eines
jeden onkologischen Patienten; sie sind
fiir einen Fellow auch eine exzellente Gele-
genheit unter Zeitknappheit die relevanten
Informationen komplexer Falle kompakt zu
prasentieren und evidenzbasiert zu disku-
tieren.

Angesichts des Sparzwangs im NHS hat
mich vor allem die fachliche Expertise und
qualitatvolle Ausbildung von spezialisier-
tem Pflegepersonal und Medizinern beein-
druckt, welche trotz limitierter Ressourcen
eine oft herausragende Arbeitseinstellung
und Empathie fiir Patienten beweisen. Der
Teamgeist der Unit sucht seinesgleichen,
und dies betrifft nicht nur die chirurgi-
schen Kollegen. Die wichtigsten Erkennt-
nisse iiber das Wesen einer erfolgreichen
leberchirurgischen Abteilung erlangt man
in Liverpool insbesondere durch den
hohen Grad an gelebter professioneller
Interdisziplinaritdt. So wurde z.B. das
perioperative Management in den letzten
Jahren standardisiert und verfeinert. Jeder
Patient wird von eigens akademisch aus-

gebildetem Pflegepersonal (Clinical Nurse
Specialists) im Sinne eines Case Managers
vom Erstkontakt bis zur Nachsorge betreut,
es besteht eine eigene Prdhabiliations-
Einheit in Zusammenarbeit mit der Anéas-
thesie, Physiotherapie und Didtologie, wo
die Patienten wahrend Ihrer Wartezeit auf
die Operation (oft 4-6 Wochen) hinsichtlich
Stoffwechselméangel sowie kardiorespirato-
rischer Reserve untersucht, optimiert und
trainiert werden.™ Die beteiligten Fach-
kréfte sind dann nicht nur im Tumorboard
zur Entscheidungsfindung eingebunden,
sie betreuen die Patienten auch postope-
rativ. Hierdurch ist die KH-Aufenthaltsdauer
deutlich verkiirzt und die Mobilisierung,
Selbststdandigkeit und Zufriedenheit der
Patienten ist nicht vergleichbar mit vielen
Abteilungen hierzulande.’>™

Neben der klinischen Erfahrung ist auch
noch die Moglichkeit zur Durchfiihrung wis-
senschaftlicher Projekte erwdhnenswert,
welche z.B. in meinem Fall zu zumindest
zwei Publikationen mit Einreichung in hoch-
rangigen Chirurgie-Journalen gefiihrt hat.
Zu guter Letzt ist Liverpool eine internati-
onale, dynamische und weltoffene Stadt;
wobei sich die Einwohner (,,Liverpudli-
ans®) aufgrund der Historie (Arbeiter- und
Hafenstadt) und Ihrer Verriicktheit fiir FuB-
ball (Liverpool FC und Everton) und Musik
(Beatles und der Merseybeat) eine sympa-
thische Herzlichkeit und Verschrobenheit
behalten haben.

Die gewonnenen chirurgischen Kenntnisse
und die Lebenserfahrung kommen nach
meiner Riickkehr unseren sterreichischen
Patienten zugute und so gilt mein Dank dem
gesamten Team der Abteilung in Liverpool
fir die wahrlich herzliche Aufnahme und
den britischen Patienten fiir die Méglichkeit
von lhnen als Teil des NHS zu lernen. Der
OGC darf ich vielmals fiir den finanziellen
Support im Rahmen des Hospitations-
stipendiums danken. Meine besondere
Hochachtung verdient meine wundervolle
Frau Kristina, welche seit Jahren meinen
beruflichen Werdegang unterstiitzt und ein
stets verstdandnisvoller Partner auf dieser
spannenden Reise bleibt. O

KORRESPONDENZADRESSE

Ltd. OA Dr. Florian Primavesi

Salzkammergutklinikum Vocklabruck
Abteilung fir Allgemein-, Viszeral- und Gefé3chirurgie

Dr-Wilhelm-Bock-Stralle 1
A-4840 Vocklabruck

E-Mail: florian.primavesi@ooeg.at
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OGCH aktuell

/wei Jahre als Research Fellow an der Mayo Clinic in Rochester
Erfahrungsbericht aus Klinik und Forschung in den USA

Autorin: J. Starlinger, Wien

ort:

Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota, USA

Zeitraum:
1. August 2019 - 31. Juli 2021

Schwerpunkt:
Orthopadisch-
traumatologiscche
Grundlagenforschung

Bereits im Rahmen meiner Facharztausbildung spielte ich immer wieder mit dem
Gedanken mir fiir die orthopadisch-traumatologische Forschung ganz bewusst
flr 1-2 Jahre Zeit zu nehmen. Nachdem ich diesen Traum ehrlich gesagt bereits fast
ad acta gelegt hatte, ergab sich nun fiir mich die einzigartige Gelegenheit einen
Forschungsaufenthalt im Biomechanik Labor der Mayo Clinic in Rochester, Minnesota
antreten zu kénnen. Die konkrete Stelle war im Team von Dr. Peter Amadio, einem
erfahrenen Kliniker, erfolgreichen Wissenschaftler und gleichzeitig “Dean of Research”.
Nach kurzer Riicksprache mit meiner Familie und der Abteilungsleitung war die
Entscheidung fiir mich klar. Mich nun doch Vollzeit in orthopadisch-traumatologische
Forschungsthemen vertiefen zu konnen war eine Gelegenheit die ich nichtausschlagen
konnte und wollte.

Schlussendlich bewarb ich mich also ganz offiziell um die Stelle und nachdem ich die
schier uniiberwindbare Menge an Biirokratie erledigt hatte konnte ich meine Stelle
am 1.August 2019 antreten.

Wissenschaftliche Projekte Administratives, sondern insbesondere

Das Team rund um Dr. Peter Amadio,
Dr. Chuangfeng Chao, dem Leiter des Bio-
mechanik Labors und Dr. Anne Gingery,
der Molekularbiologin im Team besteht
weiters aus zwei administrativen Kraften,
zwei Veterindr-Technischen Assistentin-
nen/lab technicians und 15 research fel-
lows aus den diversesten Herkunftslan-
dern. Besonders beeindruckt hat mich die
»industrialisierung” der wissenschaftlichen
Prozessabldufe und die damit verbundene,
massive Entlastung. Die beiden Sekreta-
rinnen kiimmern sich dabei nicht nur um

um die Submission der Manuskripte vom
Plagiats Check bis zur Formatierung und die
tatsachliche Submission des Manuskrip-
tes. Diesbeziiglich wurden einem schon
sehr viele “Kleinigkeiten” abgenommen.
Die beiden Veterindrtechnischen Assisten-
tinnen kiimmern sich um alle Tiere, die in
Tierversuchsstudien der Gruppe involviert
sind und machen dort die tagliche Visite
bzw. die etwaige (Physio-)Therapie der
Truthdhne, Hunde, Mause, und Kaninchen.
Dariiber hinaus sind sie auf viele Biome-
chanische Testmaschinen eingeschult und

sorgen so u.a. fiir einen nahtlosen Uber-
gang bzw. Wissenstransfer zwischen den
,outgoing®“ und ,,incoming” fellows.

Durch dieses kompakte Team war eine
rasche Einarbeitung in die Projekte und
unmittelbare Integration in das Team pro-
blemlos moglich. Die wochentliche statt-
findenden labmeetings mit allen Team Mit-
gliedern boten die ideale Moglichkeit zum
gemeinsamen Brainstorming zu laufenden
und neuen Projekten. Es war auch extrem
konstruktiv, von Kollegen, welche nicht
unmittelbar mit dem Projekt befasst waren,
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Inputs zu bekommen und vice versa. Vier-
teljahrlich bzw. bei Bedarf standen one-on-
one Mitarbeitergesprdache am Programm,
die zusdtzlich zum Fortschritt der Projekte
beitrugen. Dabei nahm sich Dr. Amadio
immer sehr viel Zeit um jedes Projekt im
Detail durchzugehen und ev. die Frage-
stellung oder Techniken zu konkretisieren.
Beeindruckt hat mich hier besonders, wie
ein eigentlich Kliniker vom seinen Tatigkei-
ten so freigespielt werden konnte, dass er
sich wirklich voll und ganz, fiir die gegeben
Zeit, auf das Thema konzentrieren konnte.

Dartiber hinaus fanden regelmafige, inter-
disziplindre Arbeitsgruppentreffen zu fach-
Uibergreifenden Projekten statt, wobei mich
die besondere Begeisterung aller Beteilig-
ten zum Fortschritt des Projektes jedes Mal
faszinierte und zusatzlich motivierte.

Eines der groRen Projekte, mit denen ich
mich gleich zu Beginn auseinander setzen
durfte, basierte auf dem ,,Rochester Epid-
miology Project“ (www.rochesterproject.
org), einer lberregionalen Datenbank,
welche seit 1966 neben den medizinischen
Befunden die soziodemographischen
Informationen zu beinahe allen Bewohner
des ganzen Bezirks Olmsted County sam-

melt. Derartige Datenbanken bzw. nahezu
uneingeschrankte Ressourcen in puncto
technischem Support/Statistiker/etc.
ermoglichen es einem ab Tag eins in grofle
Projekte und spannende Fragestellun-
gen abzutauchen. Gleichzeitig ist es aber
genauso wichtig die Realisierbarkeit und
den zeitlichen Rahmen abzustecken um am
Ende nicht nur eine spannende Forschungs-
frage beantwortet zu haben sondern auch
mit Publikationen aufwarten zu kdnnen.

Dariiber hinaus sind auch Antrdge an die
Ethikkommission bzw. Forderantrage zu
schreiben, die in ihrer Bearbeitung sehr
zeitaufwendig sind und mir wohl erst am
Ende meines Forschungsaufenthaltes oder
sogar erst meinem Nachfolger zu Gute kom-
men werden. Nichtsdestoweniger konzent-
rierten Dr. Amadio und ich uns aufverschie-
dene Projekte — dies fiihrte auch dazu, dass
ich die Moglichkeit hatte, diese Arbeiten
wdhrend meiner Fellowship auf vielen ver-
schiedenen nationalen und internationalen
Kongressen in den USA, Europa bzw. virtu-
ell zu prasentieren.

Ob der grofiartigen Zusammenarbeit vor Ort
wird die Kollaboration zwischen Rochester
und Wien weiter fortgesetzt: als Research

KORRESPONDENZADRESSE

Priv.-Doz. Dr. Julia Starlinger, PhD, LLM, FEBOT

Medizinische Universitat Wien

Universitatsklinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie,
Klinische Abteilung fur Unfallchirurgie Wahringer

Gurtel 18-20, 1090 Wien

Collaborator arbeiten ich weiterhin mit dem
Team der Mayo Clinic an unseren gemein-
samen Projekten.

Ich kann personlich jedem zu einem derar-
tigen Aufenthalt raten, da es einen auf allen
Ebenen fordert aber auch weiter bringt. Ins-
besondere der Fokus auf die wissenschaft-
liche Arbeit, die ansonsten im klinischen
Alltag immer etwas zu kurz kommt hat mir
wahnsinnig viel Freude bereitet. Natiirlich
ist das Leben in Rochester véllig anders
als in Wien und man vermisst zu Beginn
Familie, Freunde und Kollegen, doch die
amerikanische Willkommenskultur machte
es mir leicht, mich rasch einzuleben, viele
interessante Kollegen kennenzulernen und
neue Freundschaften zu schlieBRen.

In diesem Sinne mochte ich mich ganz
herzlich bei der 6sterreichischen Gesell-
schaft fiir Chirurgie fiir die Unterstiitzung
dieses Aufenthalts bedanken. Eine wahr-
lich einzigartige Erfahrung, von der ich
hoffe, dass sie noch viele junge dsterrei-
chische Chirurgen, mit der Hilfe der 6ster-
reichischen Gesellschaft fiir Chirurgie, in
dieser Form erleben kdnnen.
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Einladung zur Vollversammlung
der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgie OGCH

und ihren assoziierten Fachgesellschaften

Donnerstag, 16.06.2022 - 12:30 -14:30 Uhr
Raum 1a, Messe Congress Graz
Messeplatz 1, 8010 Graz

Tagesordnung

BegriiBung und Er6ffnung der Vollversammlung durch den Generalsekretdr — A. Tuchmann

1. Feststellung der Beschlussfahigkeit

2. Bericht des Prdsidenten — H. Hauser

Bericht des Generalsekretédrs — A. Tuchmann
Bericht des Kassenverwalters — H. Mdchler

Abnahme der Jahresrechnung und Entlastung des Vorstandes

o Vs W

Bericht des Vorsitzenden der Forthildungsakademie —
D. Ofner-Velano

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

8. Bericht des Schriftleiters der ,,European Surgery/
Acta Chirurgica Austriaca“ — M. Riegler

9. Bericht Qualitatssicherung — S. Roka

10. Wahlen zum Vorstand 2022/23/24

11. Gedenken an die verstorbenen Mitglieder
12. Aufnahme neuer Mitglieder

13. Billroth-Preis, Wissenschaftspreis, Waclawiczek-Preis
(Présentation durch die Preistrager a 3 min)

14. Vorschau OCK2023 - A. Assadian
15. Allfdlliges

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

Laut § 15/Abs.1 ist zur Fassung giiltiger Beschliisse der Vollver-
sammlung die Anwesenheit von mindestens einem Drittel der
ordentlichen Mitglieder und die einfache Mehrheit der giiltig abge-
gebenen Stimmen erforderlich.

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

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

Ist die Vollversammlung zur festgesetzten Stunde nicht beschluss-
fahig, so findet 15 Minuten spéter eine Vollversammlung mit der-
selben Tagesordnung statt, die ohne Riicksicht auf die Zahl der
anwesenden Mitglieder beschlussfihig ist (Statuten § 15/Abs.2).

Zur Teilnahme an Abstimmungen ist der Nachweis der Mitglied-
schaft erforderlich (Mitgliedschaftsbestédtigung = Beitragsvor-
schreibung 2022)

WIR BITTEN UM ZAHLREICHE TEILNAHME!

Univ.-Prof. Dr. A. Tuchmann
Generalsekretdr OGCH
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Prim. Univ.-Prof. Dr. H. Hauser
Prasident OGCH






Terminkalender

OGCH-Veranstaltungen &
assoziierte Fachgesellschaften/
Arbeitsgemeinschaften der OGCH

15. bis 17. Juni 2022

63. Osterreichischer Chirurgenkongress (O0GCH-Jahrestagung)
Ort: Graz, Messe Congress Graz

Kongressprasident: Prim. ao. Univ.-Prof. Dr. Hubert Hauser

Info: con:concept e.u Kongressmanagement

Tel: +43 676 6039928

E-Mail: b.kamoluz@conconcept.at

Info: https://www.chirurgenkongress.at/63/

15. bis 18. August 2022

International Surgical Week ISW 2022
Ort: Wien
Info: https://www.isw2022.org/

06. bis 08. Oktober 2022

38. Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Chirurgische
Onkologie (ACO-ASSO) und Tagung der AMI

Thema: Minimalinvasive Onkologische Chirurgie

Ort: St. Wolfgang

Info: https://www.aco-asso.at

06. bis 08. Oktober 2022

56.OGU & 3. OGOuT Jahrestagung

Thema: Traumatologie und Orthopéadie der Hufte

Ort: Salzburg

Info: https://www.unfallchirurgen.at/veranstaltungen/oegu-jahrestagung/

10. bis 11. November 2022
21. Osterreichischer Chirurgentag

12. November 2022

11. Forum Niedergelassener Chirurgen

Ort: Baden, Congress Centrum Baden
Kongressprasident: Prim. Univ. Doz. Dr. Sebastian Roka
Tel: +43 1405138318

E-Mail: chirurgentag@boec.at

Info: www.boec.at

Sonstige Veranstaltungen

02. bis 03. Juni 2022

109. Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Chirurgie
Ort:Bemn
Info : https://www.chirurgiekongress.ch/de/

09. bis 10. Juni 2022

5. Chirurgisch-Anatomisches Herniensymposium
Ort: Innsbruck
Info: https://www.congressinfo.net/mobile/details.php?cong=339&lang=

10. bis 11. Juni 2022

Endoskopie live
Ort : Berlin
Info : www.endoskopie-live-berlin.de
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11. Juni 2022

18. Interdisziplindre Update - GI-Oncology 2022
Ort: Wiesbaden
Info: https://www.gi-oncology.de/

23. bis 25. Juni 2022

30. Osteoporoseforum
Ort : St. Wolfgang
Info : www.oegkm.at/osteoporoseforum/

24. bis 25. Juni 2022

46. Jahrestagung/Convegno annuale der TVL
Ort: San Bonifacio
Info: https://tvltirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index

30. June bis 2. July 2022

22t Annual Meeting of the European Venous Forum
Ort:Venice
Info : www.europeanvenousforum.org

01. bis 02. Juli 2022

Angiologische Sommerakademie
Ort:Wien
Info : www.vascular-summer-academy.info/vasc/

20. bis 22. Juli 2022

99. Jahrestagung der Vereinigung Bayerischer Chirurgen e.V. mit

Pflegekongress
Ort: Passau
Info : https://vbc-jahrestagung.de/

01. bis 02. September 2022

5th Swiss Hernia Days
Ort : Basel
Info : www.swissherniadays.com

01. bis 02. September 2022

Gastro Tage 2022 am Rhein
Ort: Gurzenich Koln
Info : www.gastrotage-am-rhein.de

03. bis 08. September 2022

39* International Gastrointestinal Surgery Workshop
Ort: Davos
Info: www.davoscourse.ch

08. bis 10. September 2022

London Breast Meeting 2022
Ort:London
Info : www.londonbreastmeeting.com

12. bis 17. September 2022

Viszeralmedizin 2022
Ort: Hamburg
Info : www.viszeralmedizin.com

22. bis 24. September 2022

Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Senologie

Ort:Innsbruck
Info : https://senologie.at/jahrestagung-2022/

23. bis 25. September 2022

28. Wissenschaftlicher Kongress der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft

Ort:Villach

Info : www.oesg-kongress.at/web/

30. September bis 1. Oktober 2022

Symposium: Herausforderungen in der Herzchirurgie:
Endokarditis und Kreislaufersatz

Ort: Goésing

Info: https://registration.maw.co.at/kardiogoesing22


https://oegch.at/veranstaltungskalender/5-chirurgisch-anatomisches-herniensymposium/
https://www.congressinfo.net/mobile/details.php?cong=339&lang=
http://www.endoskopie-live-berlin.de
https://oegch.at/veranstaltungskalender/18-interdisziplinaere-update-gi-oncology-2022/
https://www.gi-oncology.de/
http://www.oegkm.at/osteoporoseforum/
https://oegch.at/veranstaltungskalender/46-jahrestagung-convegno-annuale-der-tvl/
https://tvl.tirol-kliniken.at/page.cfm?vpath=index
https://www.vascular-summer-academy.info/vasc/
http://www.swissherniadays.com
http://www.gastrotage-am-rhein.de
http://www.davoscourse.ch
http://www.londonbreastmeeting.com
http://www.viszeralmedizin.com
https://oegch.at/veranstaltungskalender/33rd-annual-meeting-of-the-european-musculo-skeletal-oncology-society/
http://www.oesg-kongress.at/web/
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03. Oktober 2022

Obesity Day 2022
Ort: Innsbruck
Info: https://www.chirurgie-innsbruck at//de/kongresse

06. bis 07. Oktober 2022

109. Jahrestagung der Vereinigung Mittelrheinischer Chirurgen
Ort: Koblenz
Info : www.der-mittelrheinerde

14. Oktober 2022

3. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft fiir Roboterchirurgie
Ort: Wien
Info: roboterchirurgie.at/anmeldung

16. bis 20. Oktober 2022
ACS Clinical Congress

19. bis 21. October 2022

Eurospine 2020
Ort : Mailand
Info : www.eurospine.org

20. Oktober 2022

15. onko gipfeltreffen
Ort: Innsbruck
Info: https://www.chirurgie-innsbruck.at//de/kongresse

25. bis 28. Oktober 2022

Deutscher Kongress fiir Orthopadie und Unfallchirurgie
Ort : Berlin
Info : https://dkou.org/termine/

29. November bis 1. Dezember 2022
European Colorectal Congress

Ort: San Diego
Info: www.facs.org

17. bis 19. October 2022

34" Annual Meeting of the European Musculo-Skeletal Oncology

Society
Ort: London
Info : https://www.emsos.org/
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Delegierte der assoziierten Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften 2021/22

ARGE fiir Chirurgische Endokrinologie (ACE)

ARGE fiir Coloproctologie (ACP)

ARGE fiir Endoskopie in der Chirurgie (AEC)

ARGE fiir Osteosynthesefragen (AO Trauma Austria)

ARGE fiir Qualitdtssicherung in der Chirurgie (AQC)
ARGE Niedergelassene Chirurg*innen

Ges. der Chirurgen in Wien

Ges. fiir Implantologie und gewebelntegrierte Prothetik (GIGIP)
I.S.D.S. (Int. Society for Digestive Surgery)/dsterr. Sektion
Osterr. Ges. f. Adipositaschirurgie

Osterr. Ges. f. Chirurgische Forschung

Osterr. Ges. f. Chirurgische Onkologie (ACO-ASSO)

Osterr. Ges. f. GefaBchirurgie (0GG)

Osterr. Ges. f. Handchirurgie (OGH)

Osterr. Ges. f.Hernienchirurgie (OHG)

Osterr. Ges. f. Minimal Invasive Chirurgie (AMIC)

Osterr. Ges. f. Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie (OGMKG)
Osterr. Ges. f.Kinder- und Jugendchirurgie

Osterr. Ges. f. Medizinische Videographie
Osterr. Ges. f. Neurochirurgie (OGNC)

Osterr. Ges. f. Orthopiddie und orthopédische Chirurgie (0GO)

Osterr. Ges. f. Orthopadie und Traumatologie (OGOuT)

Osterr. Ges. f. Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

Osterr. Ges. f. Roboterchirurgie

Osterr. Ges. f. Thoraxchirurgie

Osterr. Ges. f. Herz- und thorakale GefaBchirurgie
Osterr. Ges. f. Unfallchirurgie (OGU)

Osterr. Ges. f. Wirbelsdulenchirurgie
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64. OSTERREICHISCHER
CHIRURGENKONGRESS

Gemeinsam mit der 55. Jahrestagung
der Osterreichischen Gesellschaft
fur Gefalichirurgie

14.-16. Juni 2023, Salzburg

www.chirurgenkongress.at/64

Skulptur: © Mario Dalpra, "It's Time to Get Up", 2015



	Chirurgie 2/22
	Editorial
	Inhalt 
	Translationale Forschung und Chirurgie
	Programm 21. Österreichischer Chirurgentag 2022
	How I do it
	How I do it -  Pankreasstumpfversorgung bei der Pankreaslinksresektion
	How I do it -  Versorgung des Pankreasstumpfes  bei der Pankreaslinksresektion

	Programm 11. Forum Niedergelassener Chirurgen
	Themen der Zeit
	Digitale Transformation von Weiter- und Fortbildungsangeboten in Orthopädie und Unfallchirurgie 
	Kongresslandschaft der Zukunft 
	Zukunft der Kongresslandschaft/tätigkeit -  In welchem Format wird der wissenschaftliche  Austausch 

	Im Portrait: Der chirurgische Fragebogen
	Dietmar Öfner-Velano
	Dominik Habrina

	Junge Chirurgie
	Hernien in der chirurgischen Ausbildung -  Up to date oder doch Zeit für ein Update?

	UEMS - Facharzt International
	Spezialisierung in der Hernienchirurgie - Europäischer Facharzt/Fachärztin für Bauchwandchirurgie (F
	U.E.M.S. / European Board of Surgery  Qualification Examination Abdominal Wall Surgery -  ein Erfahr

	ÖGCH aktuell
	Österreichische Herniengesellschaft (ÖHG)
	Hospitation - Senior Clinical Fellowship  Hepatobiliary Surgery
	Zwei Jahre als Research Fellow an der Mayo Clinic in Rochester Erfahrungsbericht aus Klinik und Fors
	Einladung zur Vollversammlung der Österreichischen Gesellschaft für Chirurgie ÖGCH

	Terminkalender
	Impressum
	Ihre Ansprechpartner

