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Grusswort

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

die 36. Jahrestagung unserer Gesellschaft findet am 1. und 2. September 2011 erneut in Berlin statt. Wie in den
vergangenen Jahren wird der Donnerstag den jungen Kolleginnen und Kollegen gehdren. Ganz besonders méchten wir die
jungeren Kollegen zur Teilnahme an unserem Workshop ,Minimal Invasive Chirurgie am perfundierten Organmodell“
einladen. Daruber hinaus gibt das ,JJunge Forum* traditionell Gelegenheit, interessante Krankheitsbilder zu diskutieren oder
eigene Falle zu prasentieren. Die besten Vortrage und Poster werden pramiert.

Der Festabend als Moglichkeit zur Entspannung, zum Kennenlernen, zum personlichen und wissenschaftlichen Austausch -
auch zum Netzwerkbilden - sollte von uns allen in dem genannten Sinne verstanden und genutzt werden.

Unsere aktuelle Chirurgie unterliegt sowohl von den chirurgischen Techniken als auch der Indikationsstellung her
erheblichen Anderungen. Diese haben zum Teil auch gravierende Auswirkungen auf die Lebensqualitat - gibt es da
Widerspriche? Multimodale Therapiekonzepte, minimalinvasive Tumoroperationen oder andererseits auch die Ausdehnung
chirurgischer Eingriffe - geht eine Verbesserung der chirurgischen Ergebnisse mit der vom Patienten erwarteten
Lebensqualitat einher? Welche Patienten kdnnten von weniger komplexen und weniger radikalen Operationen profitieren?

Wie bereits im letzten Jahr haben wir an beiden Kongresstagen parallele Sitzungen zusammengestellt, die sich dem
Themenkomplex ,,Chirurgie im Spannungsfeld zwischen Radikalitat und Lebensqualitat” von viszeral- und unfallchirurgischer
Seite nahern. Das unfallchirurgische Programm wird von Herrn Dr. Sven Handtke, dem Prasidenten der Berlin
Brandenburgischen Unfallchirurgischen Gesellschaft und Herrn Prof. Dr. Norbert Haas zusammengestellt.

Um die Gemeinsamkeit beider Gesellschaften zu betonen, findet die diesjahrige Tagung im Lehrgebdude der Charité am
Campus Virchow-Klinikum statt und wird von einer interessanten Industrieausstellung begleitet werden.

Im Namen der Berliner Chirurgischen Gesellschaft / Vereinigung der Chirurgen Berlins und Brandenburgs lade ich Sie ganz
herzlich zur 36. Jahrestagung nach Berlin ein.

Mit besten GrifR3en bin ich
lhr

P. Sl

Prof. Dr. P. Neuhaus

Wissenschaftliches Programm - ALLGEMEINCHIRURGIE

JUNGES FORUM — ALLGEMEINCHIRURGIE / CALL for ABSTRACTS
Vorsitz: M. Kruschewski (Berlin) / G. Puhl (Berlin)

DO, 12:00 — 13:45

DO, 13:45 - 14:30 POSTERBEGEHUNG, anschlieBend PAUSE

DO, 15:00 — 16:00 Viszeralchirurgie |

Vorsitz: M. Pross (Berlin) / M. Strik (Berlin)

Leistenhernien-Operation bei jungen Patienten:

M. H. Jansen (Berlin)
R. Lorenz (Berlin)

G. Arlt (Berlin)
S. Schmidt (Berlin)

F. Kéckerling (Berlin)
J. Burghardt (Rudersdorf)

DO, 16:00 —17:00

N. Rayes (Berlin)
H. Heidemann (Berlin)

R.-1. Ruckert (Berlin)
D. Weber (Berlin)

R. Scherer (Berlin)
O. Guckelberger (Berlin)

pro Shouldice Operation
pro Netzimplantation

Narbenhernien-Operation
pro offene Operation
pro laparoskopische Netzimplantation

Gallenblasen-Operation
pro konventionelle laparoskopische Operationen
pro NOTES oder SILS

Viszeralchirurgie 11
Vorsitz: T. Steinmuller (Berlin) / B. B6hm (Berlin)

Schilddriusen-Operation bei diffuser Knotenstruma
Totale Thyreoidektomie
Subtotale Schilddrisenresektion

Varizen-Operation
Konventionell, Stripping
Endovendse Therapie

Hamorrhoiden-Operation
Stapler-Resektion
Park/Milligan-Morgan




DO 17:30 —17:45

DO 17:45 —18:30

P. Bruch (Lubeck)

C.J.Krones (Aachen)

ER. 09:00 — 10:00 Uhr

G. Schumacher (Braunschweig)

H.-J. Meyer (Solingen)
J. M. Muller (Berlin)

EFR, 10:30—11:30

T. Keck (Freiburg)
J. 1. Izbicki (Hamburg)

M. Bahra (Berlin)
J. Weitz (Heidelberg)

FR, 11:30 - 12:15

ER, 13:00 —14:00

D. Seehofer (Berlin)

U. Adam (Berlin)

W. O. Bechstein (Frankfurt)
S. Jonas (Leipzig)

FR. 14:00 — 15:00

H. Lippert (Magdeburg)
H. Becker (Gottingen)
J.-P. Ritz (Berlin)

Roblick, J. (Lubeck)

ER, 15:30 — 16:30

C. Spies (Berlin)
G. Puhl (Berlin)

N. Haas (Berlin)

E. Steinhagen-Thiessen (Berlin)

Ero6ffnung und Preisverleihung Sauerbruchpreis
Von Mausen und Menschen - Pankreasforschung am transgenen Tumormausmodell
V. Fendrich (Marburg)

Gemeinsame Sitzung — BERUFSPOLITIK
Vorsitz: P. Neuhaus (Berlin) / N. Haas (Berlin)

Fort- und Weiterbildung, eine Aufgabe der wissenschaftlichen Fachgesellschaften,
der Berufsverbande oder der Industrie

Faszination Chirurgie — Was konnen junge Arzte von ihrer chirurgischen Karriere
erwarten

Osophagus-/ Magen-Chirurgie
Vorsitz: R. Mantke (Brandenburg) / H. Lippert (Magdeburg)

Barrett-Karzinom: Lokale endoskopische Resektion, Merendino-Operation oder
Gastrektomie?

Kardia-Karzinom: Gastrektomie oder abdomino-thorakaler/abdomino-cervicaler
Magenhochzug

Adipositas-Chirurgie: Magenband, Sleeve Resection oder Bypass

Pankreas-Chirurgie
Vorsitz: K. Gellert (Berlin) / H. Wenisch (Potsdam)

Wann chirurgische Therapie bei der akuten Pankreatitis

Wann Resektion oder Bypass-Operation bei der chronischen Pankreatitis,
welches Verfahren

Zystadenome und andere benigne Pankreaslasionen - Wann operieren und wie
Palliative Pankreasresektionen bei fortgeschrittenem oder metastasiertem
Pankreaskarzinom

BCG — Mitgliederversammlung

Leber-/Gallengangs-Chirurgie
Vorsitz: U.. Neumann (Aachen) / R. Kube (Cottbus)

Benigne Lebertumoren, Zysten, Abszesse — Wann Operieren und wie
Benigne ,periampullare” Tumordiagnosen — Wann und wie operieren
Gallenblasenkarzinom: Differenzierte Indikationsstellung

Kolorektale Lebermetastasen — Ausgedehnte Resektionen oder palliative
Chemotherapie

Dickdarm-Chirurgie
Vorsitz: A. Pascher (Berlin) / J. Bottger (Bad Saarow)

Resektion oder nur Kolostomie bei stenosierendem metastasiertem Rektumkarzinom
TME oder Erhalt des unteren Rektums bei hoch sitzendem Rektumkarzinom
Lokale Resektion, Abtragung oder Belassen des kleinen Rektumkarzinoms bei
diffuser Lebermetastasierung

Moglichkeiten und Grenzen der intersphinktaren Rektumresektion unter
Berucksichtigung von Kontinenz und Lebensqualitat

Gemeinsame Sitzung
Der alte und multimorbide Patient
Vorsitz: P. Neuhaus (Berlin) / N. Haas (Berlin) / S. Handke (Neuruppin)

Beurteilung des allgemeinen Risikos und Besonderheiten der Anasthesie und
Intensivmedizin

Beispiel: Carotisstenose und Bauchaortenaneurysma bei tber 80-jahrigen
Patienten

Moderne Alterstraumatologie

Nachsorge und Weiterbehandlung des alten Patienten nach grof3en
chirurgischen Operationen

Wissenschaftliches Programm — UNFALLCHIRURGIE

DO, 12:00 — 13:45

DO, 13:45 - 14:30

DO, 15:00 — 16:00

JUNGES FORUM — UNFALLCHIRURGIE / CALL for ABSTRACTS
Vorsitz: H.-J. Erli (Berlin) / T. John (Berlin)

POSTERBEGEHUNG, anschlieBend PAUSE

Unfallchirurgie | - Arthroskopische Techniken — State of the Art
Vorsitz: M. Scheibel (Berlin) / W. Petersen (Berlin)



S. Greiner (Berlin)

M. Méller (Berlin)

C. Starke (Magdeburg)
W. Petersen (Berlin)
S. Scheffler (Berlin)

DO, 16:00 —17:00

K. Dreinhofer (Berlin)
W. Zenker (Berlin)

T. John (Berlin)

C. Perka (Berlin)

F. Reuther (Berlin)

DO 17:30 — 18:30

P. Bruch (Lubeck)

C.J.Krones (Aachen)

FR, 09:00 - 10:00

C. Muller (Berlin)

J. Cramer (Luneburg)

M. Wich (Berlin)

F. Hoffmann (Frankfurt/Oder)
R. Schulz (Potsdam)

FR, 10:30-11:30

C. Kleber (Berlin)

P. Schwabe (Berlin)
J. Seifert (Berlin)
K.-D. Schaser (Berlin)
J. Schmidt (Berlin)

FR, 11:30 - 12:15

ER, 13:00 - 14:00

P.-U. Tunn, (Berlin-Buch)

H. Taruttis (Berlin)

W. Koéhler (Cottbus)

U.-J. TeBmann (Berlin-Buch)

FR. 14:00 - 15:00

C. Druschel (Berlin)

K. Dragowsky (Berlin)

U. Pietzner (Altentreptow)
H. Hommel (Wriezen)

FR, 15:30 — 16:30

C. Spies (Berlin)

G. Puhl (Berlin)
N. Haas (Berlin)
E. Steinhagen-Thiessen (Berlin)

Bizepssehnen- und SLAP-L&sionen — Rekonstruktion vs Tenotomie/Tenodese
Die Strategie bei traumatischer Erstluxation der Schulter

Therapie Algorithmus der Patella-Luxation

Indikation und Kontraindikation der VKB-Doppelbiindelrekonstruktion
Autologe Knorpelzelltransplantation - eine Trendprognose

Unfallchirurgie 11 - Unfallchirurgische und orthopadische Standards bei der
Versorgung geriatrischer Patienten
Vorsitz: F. Reuther (Berlin) / W. Zenker (Berlin)

Osteoporose -Erfahrungen, Chancen und Konsequenzen

Proximale Femurfrakturen- Strategien beim alten Menschen

Periprothetische Frakturen nach Huft- und Knieendoprothese

Geriatrische Azetabulumfraktur — Osteosynthese versus Prothese

Proximale Humerusfrakturen — Grenzen der Rekonstruktion und Indikationen zum
endoprothetischen Ersatz

Gemeinsame Sitzung — BERUESPOLITIK
Vorsitz: P. Neuhaus (Berlin) / N. Haas (Berlin)

Fort- und Weiterbildung, eine Aufgabe der wissenschaftlichen
Fachgesellschaften, der Berufsverbande oder der Industrie
Faszination Chirurgie — Was kénnen junge Arzte von ihrer
chirurgischen Karriere erwarten

Unfallchirurgie 111 - Gelenkfrakturen — Moglichkeiten und Grenzen der
Osteosynthese
Vorsitz: K.-D. Schaser (Berlin) / S. Handke (Neuruppin)

Distale Radiusfrakturen — Zugangswahl, Osteosynthesetechniken und Management der
Begleitverletzungen

Distale Humerusfrakturen — Tipps und Tricks

Zugangswahl und rekonstruktive Strategien bei Acetabulumfrakturen
Tibiakopffrakturen —Management, Timing und Zugénge

Pilonfrakturen— so mach ich es!

Unfallchirurgie IV - Polytraumaversorgung — aktuelle Konzepte und
Kontroversen
Vorsitz: R. Schulz (Potsdam) / A. Ekkernkamp (Berlin)

Tod nach Trauma 2010: Unfallmechanismen und Letalitat in Berlin

Die Versorgung von Wirbelsaulenverletzungen beim Polytrauma
Interdisziplinaritdt und Rolle des Traumaleaders im Management des Polytraumas
Die komplexe Beckenverletzung des polytraumatisierten Patienten

Jenseits von Damage Control und ATLS — Aktuelle Trends und Neue Konzepte

BCG — Mitgliederversammlung

Unfallchirurgie V — Korrelation von anatomischer Gelenkrekonstruktion mit dem

postoperativ funktionellen Outcome
Vorsitz: T. Kolombe (Luckenwalde) / C. Muller (Berlin)

Onkochirurgisches Management von Skelettmetastasen

Die geriatrische distale Radiusfraktur — muss jede Fraktur operativ versorgt werden?
Calcaneusfrakturen — Pro/Contra chirurgische Therapie

Die Schenkelhalsfraktur des aktiven 65-70jéhrigen Patienten — Kopferhalt vs.
Endoprothese

Unfallchirurgie VI - Speciality Update
Vorsitz: F. Hoffmann (Frankfurt/Oder) / M. Wich (Berlin)

Navigation in der Unfallchirurgie und Orthopadie — Wegweiser oder Irrlaufer?
Winkelstabile Implantate — evidence based?

Moéglichkeiten und Grenzen der Huft-ASK

Selektive, individuelle Kniegelenksendoprothetik

Gemeinsame Sitzung
Der alte und multimorbide Patient
Vorsitz: P. Neuhaus (Berlin) / N. Haas (Berlin) / S. Handke (Neuruppin)

Beurteilung des allgemeinen Risikos und Besonderheiten der Anasthesie und
Intensivmedizin

Beispiel: Carotisstenose und Bauchaortenaneurysma bei Uber 80-jahrigen Patienten
Moderne Alterstraumatologie

Nachsorge und Weiterbehandlung des alten Patienten nach grof3en

chirurgischen Operationen



DO, 12:00 — 13:45

N. Béhme (Berlin)
A. Busch (Wurzburg)

S. Chopra (Berlin)
J. Filser (Wurzburg)

A. Hammer (Berlin)
K.M. Jatta (Berlin)

J. Reibetanz (Wirzburg)
O. Schunter

(Bietigheim-Bissingen)
D. Sterzing (Berlin)

DO, 13:45 - 14:30

G. Atanasov (Leipzig)

D. Borchert (Luckenwalde)
J. Bunse (Berlin)

M. Gasser (Wirzburg)
A. Hofelmayr (Wirzburg)
J. Johannink (Eberswalde)

S. Kneif (Berlin)
H. Loch (Berlin)

S. Nikisch (Potsdam)

S. Nikisch (Potsdam)

Th. Reinkensmeier
(Bietigheim-Bissingen)

F. Renger (Berlin)

D. Roeschke (Luckenwalde)
O. Schunter
(Bietigheim-Bissingen)

L. Spor (Wirzburg)

M. Steinbach (Berlin)

D. Sterzing (Berlin)
0. Stoltzing (Berlin)
P. Warnick (Berlin)

. Warnick (Berlin)
. Warnick (Berlin)

T T

JUNGES FORUM — ALLGEMEINCHIRURGIE

VORTRAGE — ALLGEMEINCHIRURGIE
Vorsitz: M. Kruschewski (Berlin) / G. Puhl (Berlin)

Zufallsbefund eines Milzarterienaneurysmas

Wertigkeit der préoperativen Lokalisationsdiagnostik beim priméaren
Hyperparathyreoidismus mit singularem Nebenschilddriisenadenom bei geplanter
minimalinvasiver Parathyreoidektomie

Seltene Differentialdiagnose zur Appendizitis beim akuten Abdomen

Aerophagie - Diffenzialdiagnose der Refluxkrankheit und Argument pro
Funktionsdiagnostik mit Impedanz PH-Metrie

Raritat der extrahepatischen Gallenwegsanomalien - die Gallenblaseninterposition
Leberresektion - eine Therapiemdglichkeit bei polyzystischer symptomatischer
Heparomegalie?

Onkologische Wertigkeit der Lymphadenektomie im Rahmen der chirurgischen Therapie
des Nebennierenkarzinoms

Appendektomie — bietet sich ein transvaginaler Zugang an ?

WLCS: Eine Komplikation, die man kennen sollte.

POSTER — ALLGEMEINCHIRURGIE
Vorsitz: M. Kruschewski (Berlin) / G. Puhl (Berlin)

Trisektorektomie rechts nach ausgedehnter Hypertrophie von Lebersegment 1 bei nicht
perfundierten Lebersegmenten 2 und 3

Lebensqualitat nach transvaginaler Cholezystektomie

Folgen der neoadjuvante Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms: Verdoppelung der
pelvin-perinealen Morbiditat

Das Langzeituberleben beim differenzierten Schilddrisenkarzinom ist nur bei M1-
Patienten Uber 45 Jahre eingeschrankt - eine Analyse an 1225 Patienten

Achalasie - Diffentialdiagnose der Refluxkrankheit und Argument pro Funktionsdiagnostik
mit Manometrie

Hochmalignes Leiomyosarkom nach neoadjuvanter Radiochemotherapie bei
Rektumkarzinom, eine Fallvorstellung

Transgastrale Nekrosektomie und Splenektomie bei Pankreatitis

Die Akne inversa perianalis ist eine fistelnde perianale Hauterkrankung. Begriffe wie
Pyodermitis sinifica und Hidradenitis suppurativa wurden verwendet. Die Erkrankung wird
héaufig verkannt als Analabszess oder Analfistel und deswegen unzureichend therapiert.
Der Verlauf ist chronisch-progredient, die Therapie in erster Linie chirurgisch mit
Entschlossenheit zur Radikalitat.

Die Rolle des plastischen Chirurgen im Darmzentrum am Beispiel der sofortigen
Perineum- und Beckenbodenrekonstruktion mit einem gestielten vertikalen myokutanen
Rektus abdominis Lappen ( VRAM) nach abdominoperinealer Rektumamputation bei
Rektum- und Analkarzinom

Der schwierige Fall: Erfolgreiche Deckung eines komplizierten Bauchwanddefektes mit
einem gestielten ALT Lappen vom linken Oberschenkel

Tritt die Dyspareunie gehauft nach transvaginaler Cholezystektomie und Appendektomie
auf? — Unsere Erfahrungen an Uber 200 Patientinnen

Oberbauchbeschwerden bei einem Patienten mit Osteosarkom

Perioperatives Management eines grossen GIST-Tumors

Bietet sich die transvaginale Cholezystektomie bei adipésen Patientinnen an? Unsere
Erfahrungen bei tber 170 Patientinnen

Die spannungsfreie laparoskopische Netzversorgung der Morgagni-Hernie - eine Fallserie
Resorbierbare Stents in der Therapie postoperativer Anastomosenstenosen nach
Osophagektomie

Perineal Stapled Prolaps Resection — Ein neues Operationsverfahren bei externem
Rektumprolaps

Ultraschall-Pankreasdissektion und "Binding Pankreato-Gastrostomy" als moderne
Techniken in der Chirurgie des Pankreaskopfes

Gasbrand auf dem Boden einer pAVK — eine Kasuistik

Pankreasresektionen bei Leberzirrhose: Einfluss auf das operative Ergebnis?
Fehldiagnose Pankreaskopfkarzinom: Die Angina abdominalis als Differentialdiagnose
unklarer, gurtelférmiger Oberbauchbeschwerden — eine Kasuistik



DO, 12:00 — 13:45

S. Aryee (Berlin)
C. A. Becker (Berlin)

St. Bohr (Luckenwalde)
O. Doebler (Berlin)

M. Giesecke (Berlin)

St. LinB (Frankfurt/Oder)
S. Metzlaff (Berlin)

A. Natmessnig (Neuruppin)
T. N. Pirvu (Berlin)

K. Schmitz (Frankfurt/Oder)
A. Schultze (Berlin)

J. Wolf (Berlin)

F. Zobel (Berlin)

DO, 13:45 - 14:30

A. Achtnich (Berlin)

A. Achtnich (Berlin)

Ph. Forkel (Berlin)

M. Schmitz (Frankfurt/Oder)

A. Tschirpig (Berlin)

JUNGES FORUM — UNFALLCHIRURGIE

VORTRAGE — UNFALCHIRURGIE
Vorsitz: H.-J. Erli (Berlin) / T. John (Berlin)

Subtrochantere Femurfraktur nach Schraubenostosynthese bei Schenkelhalsfraktur —
Case Report

Erfolgreiches Management eines komplexen Beckentraumas mit Morel-Lavallée-
Verletzung nach Uberrolltrauma

3D-Bildwandler im OP - Innovation, Belastung oder Spielerei?

Die Steigbugelsehnenplastik — motorischer Ersatz zur Rekonstruktion der FuZhebung bei
Lasionen des N. peronaeus

Makroreplantation nach traumatischer Amputation: Moglichkeiten und Grenzen der
extremitatenerhaltenden Therapie anhand von 2 Kasuistiken

Atypische Femurfraktur nach Bisphosphonattherapie - ein Fallbeispiel”

Hohe valgisierende tibiale Umstellungsosteotomie versus unikondylare Schlittenprothese
zur Behandlung medialer Gonarthrosen

Traumatischer kompletter Abriss der proximalen ischiokruralen Muskulatur:
Diagnostik/Therapie/Nachbehandlung

Entstehung eines Osteosarkoms auf dem Boden einer chronischen Osteomyelitis: 2
Fallberichte

Die primare Arthrodese als Behandlungsoption bei Pilon tibiale Trimmerfraktur

LISfranc Verletzung — haufiger als man denkt

Chondrogene Differenzierung von humanen mesenchymalen Stammzellen im Biomaterial
Polyglykolsédure — ein Ansatz fur den Gelenkknorpelersatz?

Femurfraktur wahrend einer Kniearthroskopie

POSTER — UNFALLCHIRURGIE
Vorsitz: H.-J. Erli (Berlin) / T. John (Berlin)

Erste Ergebnisse nach Fadenankerrefixation proximaler VKB Ausrisse

Arthroskopische Arthrolyse am Ellenbogengelenk - Technik und Ergebnisse

Medial schlieBende Osteotomie am distalen Femur mit Verwendung der Tomofixplatte
zur Behandlung einer lateralen Gonarthrose bei Genu valgum
Klippel-Trenaunay-Syndrom mit nicht dislozierter suprykondylarer Humerusfraktur / Eine
seltene Kasuistik

Die operative Versorgung von Frakturen der unteren Extremitat bei Patienten mit
chronischem Alkoholabusus



