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GruBwort des Prasidenten der DGAI

anlasslich der Eréffnungsveranstaltung des 126. Kongresses der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie am 28. April 2009 in Miinchen

Der Prasident der DGAlI war vom Présidenten der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie, Herrn Prof. Dr. Dr. h.c.
V. Schumpelick, Aachen, auch in diesem Jahr wieder zu einem GruBwort an die Teilnehmer des 126. Chirurgen-
kongresses eingeladen, der vom 28. April — 1. Mai 2009 im Internationalen Congress Center Minchen stattfand. Dieses
GruBwort fand bei den Kollegen der in der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie zusammengeschlossenen Fachgesell-
schaften eine sehr positive Resonanz und soll daher den Lesern der A&l im Folgenden zugéanglich gemacht werden.

Sehr geehrter Herr Prasident,
hochverehrtes Prasidium,

meine sehr verehrten Damen, meine Herren,
sehr verehrte Kolleginnen und Kollegen,

als Prasident der Deutschen Gesellschaft fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin ist es mir eine
ganz besondere Ehre und Freude, Ihnen anlésslich
der Er6ffnung lhres 126. Jahreskongresses einen
herzlichen GruB unserer Fachgesellschaft zu Uber-
bringen.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, das
Kongressmotto ,Chirurgie - Humanitdt durch
Technik” ist Inrem Gast aus der Andsthesie ganz aus
dem Herzen gesprochen. Sie setzen damit auf dem
diesjahrigen Jahreskongress einen wichtigen und
notwendigen Kontrapunkt zu der in den letzten bei-
den Jahren - vor allem in den Medien - rezidivierend
aufbrechenden Diskussion um eine angeblich ,inhu-
mane”“, ein wirdiges Sterben verhindernde Ap-
paratemedizin. Ich teile Ihre Uberzeugung, dass die
Fortschritte der modernen Medizintechnik — wenn
man sich ernsthaft und differenziert damit ausein-
andersetzt — die Patientenautonomie keineswegs
gefahrden muissen, sondern ein Humanum ersten
Ranges darstellen. In diesem Sinne gilt das Motto
»~Humanitat durch Technik® ohne Einschrankungen
auch flr die Tatigkeitsfelder der Anasthesisten und
fir das Zusammenwirken unserer Fachgebiete im
Operationssaal und auf der Intensivstation.

Wir haben heute fir die Narkosefiihrung und die sich
haufig anschlieBende Intensivbehandlung so weitge-
hend optimierte Monitoring- und Therapiesysteme,
dass mogliche Grenzen der Operabilitat aufgrund der
Anasthesie praktisch kein Thema mehr sind. Dazu
hat natlrlich auch der pharmakologische Fortschritt,
den wir in den letzten 20 Jahren erzielen konnten,
erheblich beigetragen.

(Die Redaktion)

Man koénnte fast sagen: Die Verhéltnisse haben sich
gegenlber friheren Jahrzehnten umgekehrt. Der
Anésthesist muss heute praktisch nicht mehr von
einer Operation abraten, weil die Narkose-Belastung
die Operabilitdt des Patienten in Frage stellt. Der
Anasthesist ist im Gegenteil heute in zunehmendem
MaBe darauf angewiesen, vom Chirurgen zu erfah-
ren, ob eine Operation, die von Seiten der Anasthesie
durchflihrbar wére, dem Patienten ein Weiterleben
mit einer vertretbaren Lebensqualitdt ermdglicht.
Gerade im Zusammenhang mit Operationen am
Lebensende muissen wir gemeinsam die Diskussion
auch mit der Offentlichkeit fiihren und einvernehm-
lich Patienten-orientierte Beratungs- und Ent-
scheidungsprozesse generieren.

Was bedeutet das flir die tagliche Routine im
Operationssaal?

Nun, wenn der An&sthesist sein Handwerk be-
herrscht, dann werden Sie ihn als Chirurgen am
wenigsten bemerken, weil Sie sich unter optimalen
Bedingungen und in aller Ruhe auf lhren Eingriff kon-
zentrieren koénnen. Diese komfortable Situation
bedeutet jedoch aus unserer Sicht ein gewisses
Dilemma, denn man ist versucht, daraus ableiten zu
wollen, dass die Anédsthesie unspektakulér, gar lang-
weilig und der Narkosearzt deshalb in gewissem
Umfang entbehrlich sei, eine Einschétzung, die gera-
de im Zusammenhang mit der Frage nach der
Delegation arztlicher Aufgaben an Nichtarzte im ver-
gangenen Jahr wieder einmal fir Unruhe gesorgt hat.
Das Gegenteil ist der Fall. Die Geistesgegenwart und
die Erfahrung des Andsthesisten ist im Opera-
tionssaal genauso wenig durch technische Systeme
zu ersetzen wie die Ubersicht des Operateurs bzw.
das handwerkliche Kénnen des Chirurgen.

Meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen, lhr
Kongressmotto ,Humanitat durch Technik® impliziert
noch einen weiteren Aspekt, der mir besonders am »
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» Herzen liegt. Die groBen Fortschritte der
Computer- und Informationstechnologie haben nicht
nur unsere Arbeitsplatze im Operationssaal und auf
der Intensivstation revolutioniert, sondern haben uns
in den vergangenen zehn Jahren auch die
Mdglichkeit erdffnet, Fertigkeiten und risikotréchtige
Szenarien unserer Tatigkeit am Simulator trainieren
zu kénnen, ohne Patienten zu belasten.

Durch das Simulatortraining ist uns aber auch
bewusst geworden — und Studien belegen dies -,
dass aller technischer Fortschritt und noch so durch-
dachte Infrastrukturoptimierung vergeblich sind,
wenn die Kommunikation im Operationssaal, auf der
Intensivstation und wo auch immer sonst nicht funk-
tioniert. Nun, das gilt gerade fir Chirurgen und
Anésthesisten ganz besonders wegen ihres
Zusammenwirkens auf engstem Raum und ihres
direkten aufeinander Angewiesenseins in der t&ag-
lichen Zusammenarbeit, wobei wir uns aber davor
hiten sollten, das arztliche Wirken des einen héher
zu bewerten als das des anderen. Nur Schulter an
Schulter, als gleichberechtigte Partner und in wech-
selseitigem Vertrauen auf die Fachkompetenz des
anderen kann unser interdisziplindres Zusammenwir-
ken zum Besten unserer gemeinsamen Patienten
weiterhin gelingen. In diesem Sinne haben Sie — und
das mdchte ich ausdricklich betonen - die volle
Unterstitzung unserer Fachgesellschaft bei der
Umsetzung der WHO-gestitzten Initiative zur
Verbesserung der Sicherheit bei Operationen.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich Sie, verehrte
Kolleginnen und Kollegen, herzlich einladen, das
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Gesprach mit uns auch auf unseren Kongressen
weiterzuflihren, néchste Woche in Leipzig und im
Juni 2010 in Nirnberg, wo wir unter dem Thema
»,von Schnittstellen zu Nahtstellen® Fragen der
gemeinsamen Patientenversorgung — insbesondere
auf der Intensivstation — gemeinsam erértern wollen.
Damit modchte ich meine Ausfihrungen beenden. Ich
bedanke mich noch einmal sehr herzlich fur lhre
ehrenvolle Einladung und winsche lhnen spannende
Kongresstage mit interessanten Vortrdgen, intensi-
ven Diskussionen und — nicht zu vergessen — auch
Gelegenheit zum ungezwungenen Gedanken-
austausch in geselliger Atmosphére. In diesem Sinne
freue ich mich jetzt auf lhren Kongress und auf die
personliche Begegnung mit Ihnen hier im ICM in
Mdinchen.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!
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