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Kongresszeitung: Herr Professor Schmitz-Rixen, 
Sie haben den Chirurgenkongress 2020 unter 
das Motto „Intelligenz, Intuition und Indivi-
dualität“ gestellt. Das klingt nicht unbedingt 
chirurgisch, sondern könnte auch einem 
konservativ-medizinisch ausgerichteten Kon-
gress voranstehen. Wo ist denn konkret die 
Verbindung zur „schneidenden Disziplin“?

Prof. Schmitz-Rixen: Dies ist eine urchirurgi-
sche Thematik und bei den schneidenden 
Disziplinen sehr wohl gut aufgehoben. Die-
ses Motto steht ein Stück weit für die Zu-
kunftsfähigkeit der Chirurgie. Intelligenz 
steht für die Evaluation der Möglichkeiten 
und Grenzen der künstlichen Intelligenz bis 
hin zur Robotik, Intuition für die wichtige 

chirurgische Fähigkeit, auch ohne Daten 
und Evidenzhintergrund auf die jeweilige 
Situation unserer Patienten zu reagieren 
und Individualität für die individualisierte 
Chirurgie, etwa in der Tumortherapie. Hier 
kann sich nach unserer Überzeugung jede 
chirurgische Fachgesellscha�  wiederfi nden 
und beitragen. Speziell das Thema künstli-
che Intelligenz ist für den Chirurgen präde-
stiniert und von enormer Bedeutung. Inhalte 
und Bedingungen müssen von uns defi niert 
und kontrolliert werden. Dies darf die Chir-
urgie nicht verschlafen.

Aktuelles Interview mit Professor Dr. Thomas Schmitz-Rixen, DGCH-Präsident 2019/2020

zel DCK mit der jeweiligen Jahreszahl, also 
DCK2020 für nächstes Jahr. Darunter fi nden 
Sie das Wortband Gemeinsam lernen und 
heilen, was die Tradition der DGCH auf-
nimmt. Dies war für die Gründer der Ge-
sellscha�  1872 schon die Motivation für den 
jährlichen Kongress. Selbstverständlich 
bleibt das Logo der DGCH Bestandteil des 
brandings. Auch die graphische Gestaltung 
soll für einen längeren Zeitraum so bestehen 
bleiben, um den Wiedererkennungswert zu 
erhöhen. Lediglich Abbildung und Motto 
werden einem jährlichen Wandel unterzo-
gen. In Zeiten zurückgehender Sponsoren-
gelder kommt es darauf an, eine zunehmen-
de Zahl von Besuchern zu motivieren, den 
Kongress zu besuchen. Dabei spielen auch 
solche scheinbaren Kleinigkeiten eine wich-

Kongresszeitung: Können Sie uns auch schon 
ein paar Informationen zu den geplanten 
Hauptthemen geben?

Prof. Schmitz-Rixen: Die Hauptthemen sollen 
sich am Motto des Kongresses orientieren 
und ich versuche jetzt schon Alle zu moti-
vieren, ihre Beiträge in diese Richtung zu 
entwickeln. 

Kongresszeitung: Welche weiteren Punkte wol-
len Sie darüber hinaus noch in den Mittel-
punkt rücken?

Prof. Schmitz-Rixen: Mir sind das brennende 
Problem des fehlenden ärztlichen und pfl e-
gerischen Nachwuchses und die Betonung 
der Wissenscha� lichkeit unseres Handelns 
sehr wichtig. Ich würde mich freuen, wenn 
das Motto und diese Gesichtspunkte sich wie 
ein roter Faden durch den Kongress ziehen. 
Das Nachwuchsproblem erfordert neue Kon-
zepte, die wir interprofessionell entwickeln 
und ausbauen müssen. Hier müssen wir 
auch politisch den Schulterschluss suchen. 
Keineswegs dürfen beispielsweise Stellen-
besetzungs-Untergrenzen in der Pfl ege zu 
Lasten der ärztlichen Stellenbesetzung von 

den Krankenhaus-Trägern geregelt werden.
Der Chirurgenkongress wird sich nicht zu-
letzt den aktuellen Bedürfnissen der Gesell-
scha� en widmen, die integrativ ihre Jahres-
tagungen abhalten: Dies sind Allgemein- und 
Viszeralchirurgie (DGAV) und Kinderchir-
urgie (DGKCH). Wir freuen uns über die 
zunehmende Zahl von Gesellschaften, die 
ganz bewusst Frühjahrstagungen gestalten 
und hierbei vor allen Dingen interdiszipli-
näre Themen pfl egen. Die Sitzungen unserer 
11 Fachgesellscha� en werden durch eigene, 
interdisziplinäre und interprofessionelle 

Veranstaltungen des Berufsverbandes der 
Deutschen Chirurgen, der Bundeswehr, des 
Deutschen Berufsverbandes für Pflegebe-
rufe und der Rettungsdienste ergänzt und 
aufgewertet.

Kongresszeitung: Ab 2020 wird der Chirurgen-
kongress unter der Bezeichnung DCK fir-
mieren. Weshalb diese Veränderung – was 
ist das Neue daran?

Prof. Schmitz-Rixen: Auch der diesjährige Kon-
gress fi rmiert bereits unter dem eingängigen 
Kürzel DCK, was für Deutscher Chirurgen 
Kongress steht. Eine Arbeitsgruppe unter 
dem Past-Präsidenten Tim Pohlemann hat 
im Sinne der Einheit der Chirurgie und un-
ter der zukun� sweisenden Vorstellung, dass 
der Kongress ja nicht 
nur die Jahrestagung 
der DGCH ist, sondern 
zwei weitere chirurgi-
sche Fachgesellschaf-
ten ihre Jahrestagun-
gen integriert haben 
und eine zunehmende 
Zahl von assoziierten 
Gesellschaften ganz 
strukturiert ihre Früh-
jahrstagungen hier 
veranstalten, dies dem 
Vorstand und Präsidi-
um so vorgeschlagen. 
Dies hat unisono Kon-
sens gefunden. Darü-
ber hinaus wurde die 
Notwendigkeit gesehen, 
ein „branding“ für die-
se gemeinsame Tagung 
aller Chirurgen zu ent-
wickeln. Das Ergebnis 
sehen Sie zum ersten 
Mal im Einladungspla-
kat und der Vorankün-
digung für 2020. Dieses 
branding enthält im-
mer wiederkehrende 
Elemente wie das Kür-
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Intelligenz,
Intuition
und Individualität

Das Nachwuchsproblem erfordert neue Konzepte, 
die wir interprofessionell entwickeln und ausbauen müssen

»Wissenschaftlichkeit des 
chirurgischen Handelns ins Zentrum rücken«
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Kongresszeitung: Gesundheitsminister Jens 

Spahn ist seit etwas mehr als einem Jahr 

im Amt und hat die Gesundheitspolitik in 

dieser Zeit dauerhaft in die Schlagzeilen 

gebracht. Fast täglich lesen wir auch in der 

Laienpresse, worum der Gesundheitsminis-

ter sich kümmern will – ob es nun um die 

Verordnung von Hilfsmitteln, die schnelle-

re Zulassung neuer Behandlungsmethoden, 

die Förderung der Organtransplantation, die 

Einführung der digitalen Gesundheitskarte, 

das Verbot von Therapien gegen Homosexu-

alität oder die Lenkungsfunktion des Haus-

arztes geht. Der „Hauruck-Minister“, wie 

das Nachrichtenmagazin Spiegel ihn kürzlich 

nannte, positioniert sich sehr deutlich zu den 

unterschiedlichsten Themen. Wie beurtei-

len Sie diese Vorgehensweise?

Prof. Meyer: Der seit etwa einem Jahr vorherr-

schende, sehr persönliche Politikstil des Mi-

nisters Spahn im Umgang mit den Akteuren 

im Gesundheitswesen ist schon etwas gewöh-

nungsbedür� ig. Wenn auch sein Vorgänger 

im Amt, Hermann Gröhe, mit 25 Gesetzesvor-

lagen außerordentlich produktiv war, zeigte 

er sich jedoch stets bemüht, die Veränderun-

gen möglichst im Konsens mit den Beteilig-

ten umzusetzen. Jens Spahn hingegen agiert 

nach dem Motto: „Ich bin gewählt worden, um 

zu entscheiden!“ Seit 2002 in den Bundestag 

Aktuelles Interview mit Prof. Dr. med. Dr. h.c. H.-J. Meyer, BDC-Präsident und Generalsekretär der DGCH

»Minister Spahns Politikstil ist gewöhnungsbedürftig«
Kongresszeitung: Mit einer nahezu unüber-

schaubaren Flut von Gesetzen, Änderungs-

anträgen und Ideen hat Minister Spahn 

zahlreiche Akteure des Gesundheitswesens 

gegen sich aufgebracht: Ob es nun um die 

Einführung der Liposuktion beim Lipödem 

als Kassenleistung oder die Übernahme der 

Mehrheitsanteile der Gesellscha�  für Tele-

matikanwendungen der Gesundheitskarte 

– Gematik – geht, die Reaktionen des Gemein-

samen Bundesausschusses, der Bundesärzte-

kammer oder der Krankenkassenvertreter 

reichten von frostig bis hochgradig verär-

gert. Wie ist die Stimmung bei der DGCH und 

beim BDC?

Massive Eingriff e von Seiten der Politik 

in die freiberufl iche ärztliche Tätigkeit 

und die Selbstverwaltung des Gesund-

heitssystems

Prof. Meyer: Unabhängig vom neuen Gesund-

heitsminister ist die Stimmung bei der Deut-

schen Gesellschaft für Chirurgie (DGCH) 

und dem Berufsverband der Deutschen 

Chirurgen (BDC) intern erfreulicherweise 

derzeit sehr gut, bedingt durch die wenig 

konfrontative Zusammenarbeit zwischen 

der wissenschaftlichen Fachgesellschaft 

und dem Berufsverband. Was die Stimmung 

allerdings vor allem bei den niedergelasse-

nen Vertragsärzten erheblich gestört hat, 

waren die im geplanten Terminservice- und 

Versorgungsgesetz aufgeführten Vorgaben 

der Sprechzeiten mit einer Erhöhung auf 25 

Stunden wöchentlich sowie die Bereitstel-

lung von fünf freien Sprechstunden. Die 

teilweise weiterhin bestehenden Proteste 

der Ärzteschaft konnten auch nicht da-

durch abgemildert werden, dass der Minis-

ter erklärte, diese Gesetzesvorlage sei als 

Kompromiss zum Erhalt der privaten Kran-

kenversicherungen – also zur Vermeidung 

der von anderen Parteien geforderten Bür-

gerversicherung – zu sehen. Die von Sach-

verstand unterstützte vorgetragene Realität 

zur Tätigkeit der niedergelassenen Kollegen 

wurde weitgehend ignoriert und von Seiten 

der großen Koalition wurde ein Festhalten 

an der 25-Stundenregelung bestätigt, auch 

wenn eine solch geplante Gesetzgebung als 

gewählt und als langjähriger gesundheitspo-

litischer Sprecher seiner Fraktion kennt er 

dabei alle Facetten des Gesundheitssystems 

in unserem Land sehr genau. Nach kurzem 

Abstecher in die Finanzpolitik sagte er dann 

als Minister, dass man nach Rückkehr in die 

Gesundheitspolitik feststellen kann, in der 

Diskussion gar nicht so viel verpasst zu ha-

ben. Nach seinem Credo, was er auch bei der 

Bewerbung um den Parteivorsitz der CDU 

vortrug, braucht die Zukun�  Ungeduld und 

Tatendrang! Dies bekam man bei der Präsen-

tation seiner Vorstellungen – wobei er keiner 

Konfrontation aus dem Wege geht – mehr als 

deutlich zu spüren. Nach einem geschickten 

Umbau seines Ministeriums mit einem kom-

petenten, auch gesundheitspolitisch erfah-

renen Team, also nach der „Inhouse-Politik“, 

wurde man fast trommelfeuerartig mit neuen 

Gesetzesvorlagen konfrontiert, die teilweise 

genauso schnell revidiert oder in andere Ge-

setze verschoben wurden.

Dabei gelang es Jens Spahn, sein Ministeri-

um und sich selbst ins Rampenlicht mit ent-

sprechend medialer Beachtung zu setzen, 

unterstützt durch zahlreiche Äußerungen 

auf allen Kanälen der sozialen Medien. Un-

ter den nachfolgenden zahlreichen Geset-

zesvorlagen seien nur das Versichertenent-

lastungs-, Pflegepersonalstärkungs- oder 

das Terminservice-Versorgungsgesetz ge-

nannt. Nach Meinung von Karl Lauterbach 

würden gerade letztere beiden das deutsche 

Gesundheitssystem entscheidend verändern. 

Dies trifft allerdings nur mit erheblichen 

Einschränkungen zu. Die Aufstockung des 

Pfl egepersonals um 13 000 Vollkrä� e wurde 

anfänglich zwar begrüßt – wobei sich die 

positive Resonanz schnell relativierte, als es 

um die Festlegung der Pfl egepersonalunter-

grenzen in vier pfl egeintensiven Bereichen 

ging. Als die Selbstverwaltungsorgane, ver-

treten durch die deutsche Krankenhausge-

sellschaft (DKG) und den Spitzenverband 

der gesetzlichen Krankenversicherungen 

(GKV-SV), keine Einigung in diesem Punkt 

erzielen konnten, zeigte der Minister seine 

Qualitäten als Entscheider, indem die Per-

sonaluntergrenzen durch sein Ministerium 

festgelegt wurden; dies auch im Bewusstsein, 

dass die Vorgaben nicht allerorts zu realisie-

ren sind.

Sämtliche Diskussionen um das Terminser-

vice- und Versorgungsgesetz gehören jetzt 

der Vergangenheit an, denn am 14. März 2019 

ist der mittlerweile auf mehr als 200 Seiten 

angewachsene Gesetzesentwurf vom Bun-

destag mit den Stimmen der Regierungskoa-

lition verabschiedet worden und kann zum 1. 

Mai 2019 in Kra�  treten. Nach Meinung von 

Minister Spahn wird dieses Mammutwerk 

die Versorgung schneller, besser und digi-

taler machen. Es fi nden sich auch fi nanzielle 

Anreize für die Ärzte, allerdings wird von 

der Ärzteschaft dieses nicht als Mehrver-

gütung angesehen, sondern lediglich als 

Ausgleich für tatsächlich erbrachte Leistun-

gen. Mit Blick auf die elektronische Gesund-

heitskarte bestätigte der Minister zwar eine 

Entmachtung der Selbstverwaltung, aber 

nur deshalb, weil sie nicht in der Lage war, 

notwendige Entwicklungen voranzutreiben. 

Vom Koalitionspartner SPD wird das verab-

schiedete Gesetz als Abschaff ung der Zwei-

klassenmedizin und als wichtiger Schritt 

in Richtung Bürgerversicherung begrüßt, 

denn nach Karl Lauterbach werde dieses Ziel 

immer noch langfristig weiter verfolgt. Nach 

Einschätzung des Gesundheitsministers 

werden die durch das Gesetz verursachten 

Mehrkosten knapp zwei Milliarden Euro im 

Jahr ausmachen, um den Versorgungsalltag 

der Bevölkerung zu verbessern.
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V
olle Kra�  voraus – mit Herz, Hand und 

Verstand!“ Mancher erkenne im ers-

ten Teil des diesjährigen Mottos nur 

ein maritimes Kommando, zu dem der zwei-

te Teil – Herz, Hand und Verstand – auf den 

ersten Blick so gar nicht passen wolle – so 

begann der Präsident der Deutschen Gesell-

scha�  für Chirurgie, Matthias Anthuber, sei-

ne Ansprache zum 136. Kongress der DGCH 

in München. Als Kommando in der Schiff-

fahrt stehe „volle Kra�  voraus“ lediglich für 

die Richtung und die Energie, mit der man 

sich bewegen möchte. In der Chirurgie indes 

für viel mehr als das – es signalisiere Zuver-

sicht, Zielorientierung und energiegeladene, 

furcht- und bedingungslose Handlungsbe-

reitschaft. „Es geht jedoch nicht um Impo-

niergehabe und Selbstgefälligkeit oder unre-

fl ektiertes Herausfordern des Schicksals zu 

Lasten anderer“, betonte der Präsident. Dies 

solle durch den zweiten Teil des Mottos zum 

Ausdruck gebracht werden: Zielgerichtetes 

Handeln im engeren Sinne, wenn man Hand 

an den Patienten lege – aber auch im über-

tragenen Sinne, das diff erenzierende Abwä-

gen in der Indikationsstellung, getragen von 

Empathie und Erfahrung auf der Grundlage 

von Wissen und Vernun� . Empathie bedeute 

in diesem Zusammenhang nicht nur Mitge-

fühl, sondern in einem umfassenden huma-

nistischen Verständnis „Herzensbildung“ in 

einer segensreichen Verbindung mit Wissen, 

Können und Verstand. Das sich Einfühlen 

in die Situation dessen, der uns als Patient 

Feierliche Eröff nung des 136. Kongresses der DGCH

»Zuversicht, Zielorientierung – 

getragen von Empathie und Erfahrung«

ums, merkte der Präsident an. Obwohl er sich 

selbst zu den „unerschütterlichen Optimis-

ten“ zähle, formulierte er mit einem Zitat aus 

Goethes „Faust“ seine Zweifel: „Die Botscha�  

hör‘ ich wohl, allein mir fehlt der Glaube!“ 

Wolle man ernstha�  dieses Ziel erreichen, 

könne dies nur mit einem „fundamentalen 

System- und Mentalitätswechsel“ gelingen 

– und wenn von staatlicher Seite deutlich 

mehr in die Bedingungen für nachhaltige 

Forschungsaktivitäten investiert werde, be-

tonte Anthuber. Nicht viel, was derzeit aus 

den USA komme, sei „nachahmenswert, ver-

trauenswürdig oder gar zukun� sweisend“ – 

„aber hinsichtlich der Forschungsförderung 

sind und waren uns die Amerikaner immer 

voraus“, konstatierte der Präsident. 

Auch unabhängig von der Finanzierungssi-

tuation bewegten sich Chefchirurgen in ame-

rikanischen Top-Einrichtungen nicht einmal 

annähernd in einem vergleichbar engen 

Korsett von DRG-Erlösen und persönlicher 

Leistungserbringung. Für einen Großteil des 

akademischen Nachwuchses hierzulande sei 

die Zeit in der Uniklinik daher auch nicht 

mehr als „ein Durchlauferhitzer auf dem 

Weg zu einer außeruniversitären Leitungs-

funktion“. Hinzu komme, dass die deutsche 

Chirurgie die Besten immer wieder an ame-

rikanische Arbeitsgruppen verliere, weil im 

Land der unbegrenzten Möglichkeiten eben 

auch die wissenschaftlichen Entfaltungs-

möglichkeiten andere seien.  
W

gegenübertritt und unsere Hilfe erwartet. 

„Wir nehmen die Position des mitfühlenden 

und gleichzeitig kundigen Ratgebers ein, um 

entlang von Leitlinien, moduliert durch den 

eigenen Erfahrungsschatz, Therapieempfeh-

lungen auszusprechen. Empfehlungen wie 

wir sie auch ohne jegliche Abstriche für den 

eigenen Angehörigen wählen würden“, hob 

Anthuber hervor. 

»Die optimistische Grundeinstellung 

und der mutige Blick des Chirurgen 

nach vorn bieten seit jeher dem thera-

peutischen Nihilismus die Stirn«

Herz und Verstand geböten es dabei, voll-

kommen unbeeinfl usst zu bleiben von Über-

legungen, welche die Interessen Dritter 

bedienen, materieller Natur sind oder der 

Selbstprofilierung dienten. Herz und Ver-

stand forderten dabei aber auch immer wie-

der an Grenzen und sogar darüber hinaus 

zu gehen. Schon der nächste Patient könne 

der sein, bei dem der Chirurg auf der Suche 

nach einer wirksamen Therapieoption in-

nerhalb der gültigen Leitlinien an Grenzen 

stoße. Sind dann schon unumstößlich die 

Zeichen auf Rückzug und Resignation ge-

setzt? Natürlich nicht, denn sonst hätte es in 

der Medizin über die vergangenen 150 Jahre 

nicht diese gewaltigen Fortschritte gegeben, 

sagte Anthuber. Es gab immer wieder Grenz-

gänger – Freigeister, die in der scheinbaren 

Ausweglosigkeit die große Chance erkannt 

haben – die Chance dem individuellen Pa-

tientenschicksal gerade durch Abweichen 

vom gültigen Standard eine Wendung zum 

Guten zu geben. Die optimistische Grundein-

stellung und der mutige Blick des Chirurgen 

nach vorne hätten seit jeher dem therapeuti-

schen Nihilismus in scheinbar auswegloser 

Situation die Stirn geboten. Das Unvollkom-

mene zu vervollkommnen ist Bestandteil der 

„chirurgischen DNA“. „Sich nach Niederlagen 

wieder aufraff en, das ist die intrinsische Mo-

tivation des akademischen Chirurgen und 

Wissenscha� lers und das nicht still stehen 

wollende Schwungrad seiner Berufung: volle 

Kra�  voraus – mit Herz, Hand und Verstand, 

um jenseits des Wissens von heute manch-

mal auch auf wilder und gefährlicher Fahrt, 

aber niemals blind, verantwortungslos und 

selbstgefällig sich neue Erkenntnishorizon-

te zum Wohle des Patienten zu erschließen“, 

führte der Präsident aus.

»Für einen Großteil des akademischen 

Nachwuchses ist die Uniklinik nicht 

mehr als ein Durchlauferhitzer auf 

dem Weg zur außeruniversitären 

Leitungsfunktion«

Gesundheitsminister Jens Spahn hat Ende 

Januar erklärt, dass Krebs in zehn bis 20 Jah-

ren besiegt sein werde. Das sei „eine mutige 

Einschätzung“ von der Spitze des Ministeri-
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1/4   Seite 75 × 390 mm 297 × 100 mm €  950,– €  1600,– €  2300,–

Format 1 × Kongresszeitung 1 × CHAZ Spezial Summe

1/1   Seite € 2800,– € 3050,– €  5850,–

1/2   Seite € 1600,– € 2150,– €  3750,–

1/3   Seite € 1150,– € 1800,– €  2950,–

1/4   Seite € 950,– € 1650,– €  2600,–

Format 2 × Kongresszeitung 1 × CHAZ Spezial Summe

1/1   Seite € 4850,– € 2550,– €  7400,–

1/2   Seite € 2600,– € 1800,– €  4400,–

1/3   Seite € 1900,– € 1500,– €  3400,–

1/4   Seite € 1600,– € 1350,– €  2950,–

Format 3 × Kongresszeitung 1 × CHAZ Spezial Summe

1/1   Seite € 6800,– € 2100,– €  8900,–

1/2   Seite € 3700,– € 1450,– €  5150,–

1/3   Seite € 2500,– € 1250,– €  3750,–

1/4   Seite € 2300,– € 1150,– €  3450,–

	 Formate  |  Anzeigengrundpreise

Preise für eine Anzeige 4farbig (Euroskala) – *plus 3 mm Beschnitt. Weitere Formate auf Anfrage.
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