DGAV-CAEK

Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Osterreichische
Endokrinologie der Deutschen Gesellschaft Gesellschaft
fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie (DGAV) fiir Chirurgie

16. - 18. Mirz 2017 | Leogang | Osterreich

Effiziente praoperative Diagnostik und
Nachsorge in der Chirurgischen Endokrinologie

www.caek2017.at

PROGRAMWM



Osterreichische Gesellschaft fiir Chirurgie - Fortbildungsakademie

D. Ofner-Velano Vorsitzender Innsbruck

CAEK - Vorstand 2017

D. Bartsch Vorsitzender Marburg
C. Dotzenrath Stv. Vorsitzende Wuppertal
K. Lorenz Schriftfuhrerin  Halle/Saale
C. Vorlander Beirat Frankfurt

P. Riss Beirat Wien




Organisation ....................... 2
Programmubersicht ................. 3

Wissenschaftliches Programm

Donnerstag, 16.3. .............. 5
Freitag, 17.3. .................. 7
Samstag, 18.3. ................ 17
Allgemeine Information............. 20
Autor/innen-Index ................. 22
Sponsoren & Aussteller ............. 24

CAEK-Chronik ............. ... ..... 25




Tagungsort

Der Krallerhof
Rain 6
5771 Leogang

Ehrenschutz (alphabetisch)

H. Dralle/Essen - D
E. W. Gemsenjager/Basel - CH
R. Roka/Wien — A

Lokale Organisation (alphabetisch)

C. Bichler, Wien

L. Brammen, Wien

R. Kaderli, Wien/Bern

B. Niederle, Wien (Koordinator)
P. Riss, Wien

C. Scheuba, Wien

A. Selberherr, Wien

Videositzung

M. Hermann, Wien

Kongressorganisation

con:concept e.U.

Birgit Kamolz con:conce pt
Hangweg 7 congress consulting concept

8075 Hart bei Graz

Tel.: +43 676 6039928

E-mail: b.kamolz@conconcept.at
www.conconcept.at



Donnerstag, 16.3.2017

ab 14:00

15:50 - 16:00
16:00 - 18:00
18:15-19:15

Freitag, 17.3.2017

ab 07:15

07:45 - 08:00
08:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 11:00
11:00 - 12:00
12:00 - 14:15
14:15- 14:30
14:30 - 16:15
16:15-16:30
16:30-18:15
18:30-19:30

Samstag, 18.3.2017

ab 07:30

08:00 - 09:00
09:00 - 11:00
09:40 - 09:55
11:00 - 12:00
12:00 - 12:15
12:15-13:45

Registrierung
BegriRung

Sitzung 1: Kasuistiken
Sitzung 2: IONM

Registrierung

BegriiRung

Sitzung 3: Neuroendokrine Neoplasie |
Kaffeepause

Sitzung 3: Neuroendokrine Neoplasie Il
Mittagspause

Sitzung 4: Videosession — How | do it?
Kaffeepause

Sitzung 5: Schilddriise |

Kaffeepause

Sitzung 5: Schilddriise Il

Sitzung 6: Nebenniere |

Registrierung

Sitzung 7: Nebenniere Il

Key Lectures

Kaffeepause

Sitzung 8: Nebenschilddriise |
Pause

Sitzung 8: Nebenschilddriise Il






15:50 - 16:00

16:00 - 18:00

16:00 - 16:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

18:15 - 19:15

18:15-18:35

18:35 - 18:55

18:55-19:15

BegriiBung
Organisationsteam

Sitzung 1
Zum Aufwidrmen

Kasuistik 1
R. Kaderli, Bern/Wien

Kasuistik 2
L. Brammen, Wien

Kasuistik 3
C. Bichler, Wien

Kasuistik 4
A.Selberherr, Wien

Sitzung 2

Intraoperatives Neuromonitoring (IONM)

Die Technik im Detail

Grundlagen - Neue technische Entwicklungen
Vorsitz: K. Lorenz, Halle/Saale

IONM — Firmenprasentation Dr. Langer
MEDOS Medizintechnik

IONM — Firmenprasentation INOMED
VISTA MEDICAL Medizintechnik GmbH

Diskussion






07:45 - 08:00

08:00-11:00

08:00 - 08:15

08:15-08:30

08:30 - 08:45

08:45 - 09:00

09:00 - 09:15
09:15-09:30
09:30 - 09:45

09:45 - 10:00

10:00 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:45
10:45-11:00

BegriiBung
D. Bartsch, Marburg; D. Ofner, Innsbruck

Sitzung 3
Neuroendokrine Neoplasie

Vorsitz: D. Bartsch, Marburg; C. Seiler, Bern

Der Pathologe im Zentrum der neuroendokrinen Neoplasie
K. W. Schmid, Essen

Die Neuroendokrine Neoplasie als Zufallsbefund -
Diagnosealgorithmus
A. Frilling, London

Laborchemische Diagnostik: Differenzierte Abklarung gemaf
Klinik

A. Akca, P. Goretzki, Neuss

Indikationen zur Endoskopie, Endosonographie, Biopsie,
endoskopischen Therapie?

H. Scheriibl, Berlin

Diskussion
Pause

Stellenwert der funktionellen Bildgebung -
wann welche Modalitat?
M. Mayerhéfer Wien

Hormonaktive Neuroendokrine Neoplasie:
Praoperative Vorbereitung
T. Steinmililler, Berlin

Intraoperative Diagnostik bei neuroendokrinen Neoplasien
des Pankreas
D. Bartsch, Marburg

Abgeschlossene chirurgische Intervention -
wie weiter bei Generalisation? - Tumorboard
C. Auernhammer, Miinchen

Diskussion

Der ungewdhnliche/komplizierte Fall [TED]
A.Selberherr, Wien






12:00 - 14:15

12:00 - 12:15

12:15-12:22

12:22-12:35

12:35-12:45

12:45-12:53

12:53 - 13:01

13:01 - 13:06

13:06 - 13:16

Sitzung 4
Videosession — How | do it?

Vorsitz: M. Hermann, Wien; G. Wolf, Graz

Teil 1
Thyreoidektomie beim Schilddriisenkarzinom mit zentralem
Kompartment

Thyreoidektomie mit zentraler Kompartmentresektion en
bloc mit kontinuierlichem Neuromonitoring und EBSLN
Stimulation

H. Dralle, Essen

M.LT. - Minimal- Invasive Thyreoidektomie und
Lymphadenektomie beim Schilddriisenkarzinom

Eine minimal-invasive, offene, 6konomische, sichere,
kosmetisch relevante , einfache und erlernbare Methode
G. Wolf, Graz

Zentrales und oberes mediastenales Kompartment mit
partieller Sternotomie - OP vor 10 Jahren - methodisch noch
aktuell?

M. Hermann, Wien

Diskussion
Teil 2
Laterales Kompartement — funktionelle Neckdissection

Laterale Halsdissektion
Ch. Vorlénder, Frankfurt

Laterale Halsdissektion
D. Simon, Duisburg

10 Jahre Neuromonitoring bei laterale Halsdissektion
methodisch aktuell?
M. Hermann, Wien

Diskussion
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13:16 - 13:24

13:24 - 13:34
13:34-13:42

13:42 - 13:47

13:47 - 14:03

14:03 - 14:07

14:07 - 14:15

14:15 - 14:30

Teil 3
Extrazervikale Zugdnge

EndoCATS - Die endoskopische Schilddriisenresektion ohne
sichtbare Narbe mit Zugang von dorsal
St. Schopf, H.M.SchardeyAgatharied

Diskussion

Transaxillare roboterassistierte Thyreoidektomie
D. Bartsch, Marburg

Diskussion

Teil 4
Hyperparathyreoidismus

Ektopes Nebenschilddriisenadenom - OP ungekiirzt
M. Walz, Essen

Das libersehene Nebenschilddriisenadenom
M. Hermann, Wien

Diskussion

Pause
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14:30 - 18:15

14:30 - 15:00

15:00 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15
16:15-16:30
16:30 - 16:45

16:45-17:00

17:00-17:15

17:15-17:30

17:30 - 17:45

17:45 - 18:00
18:00 - 18:15

Sitzung 5
Schilddriise

Vorsitz: C. Vorlander, Frankfurt; R. Prommegger, Innsbruck

Der Schilddriisenknoten als Zufallsbefund
A. Gessl, Wien

Praoperative Diagnostik und Vorbereitung der Hyperthyreose
C. Dotzenrath, Wuppertal

M. Basedow - Wann bedarf es einer ophthalmologischen
Begutachtung?
G. J. Kahaly, Mainz

Sonographie (Hals, nicht nur SD) Szintigraphie
C. Vorlédnder, Frankfurt

FNA und Gefrierschnitt zur Planung des operativen Eingriffs
K. W. Schmid, Essen

Diskussion
Pause

Struma per magna - Diagnostik und Vorgehen?
A. Trupka, Starnberg

Pra- und postoperative Laryngoskopie - Standard oder
optionales Qualitatssicherungsinstrument?
K. Schwarz, Neuss

Intermittierendes und kontinuierliches intraoperatives
Neuromonitoring - Indikationen?
R. Schneider, Halle/Saale

Die postoperative Therapie und Nachsorge - was gilt es zu
beachten?
D. Simon, Duisburg

Risiko-adaptierte Nachsorge beim Medullaren
Schilddriisenkarzinom
K. Frank-Raue, Heidelberg

Diskussion

Der ungewodhnliche/komplizierte Fall [TED]
R. Kaderli, Bern/Wien
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18:30-19:30 Sitzung 6
Nebenniere 1

Vorsitz: K. Lorenz, Halle/Saale; C. Nies, Osnabrtick

18:30-19:00 Die zufallig diagnostizierte Nebennierenraumforderung -
Algorithmus in der biochemischen Abklarung
A. Gessl, Wien

19:00 - 19:15 Schnittbild und funktionelle Bildgebung zur Planung der
Operation
M. Walz, Essen

19:15-19:30 Diskussion
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08:00 - 09:00

08:00 - 08:10

08:10-08:20

08:20 - 08:30

08:30 - 08:45
08:45 - 09:00

09:00 - 11:00
09:00 - 09:30

09:30 - 09:40
09:40 - 09:55
09:55-10:15

10:15-10:25
10:25 - 10:45

10:45 - 11:00

Sitzung 7
Nebenniere 2

Vorsitz: K. Lorenz, Halle/Saale; C. Nies, Osnabrtick

Praoperative Vorbereitung von Patienten mit hormonaktiven
Nebennierentumoren (Hyperaldosteronismus,
Hyperkortisolismus, Phdochromozytom) und intraoperative
Uberwachung

K. Holzer, Frankfurt

Kriterien des bdsartigen Nebennierenrinde und —marktumors
K. W. Schmid, Essen

Die postoperative Nachsorge: Hyperaldosteronismus,
Hyperkortisolismus, Phdochromozytom,
Nebennierenkarzinom, hormoninaktiver Tumor

A. Agha, Miinchen

Diskussion

Der ungewohnliche/komplizierte Fall [TED]
C. Bichler, Wien

Key Lectures

Genetik bei endokrinen Erkrankungen
0. Gimm, Linképing

Diskussion
Pause

,Eurocrine” - eine Projekt zur Qualitatssicherung
T. Clerici, St. Gallen

Diskussion

Aktuelle ,,Probleme” — Juristische Raffinessen (Beispiele)
P. Schabram, Freiburg/Breisgau

Diskussion
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11:00 - 13:45

11:00 - 11:30

11:30 - 11:45

11:45-12:00

12:00-12:15
12:15-12:30

12:30 - 12:45

12:45 - 13:00

13:00 - 13:30
13:30 - 13:45

13:45 - 14:00

Sitzung 8
Nebenschilddriise

Vorsitz: C. Dotzenrath, Wuppertal; P. Riss, Wien

Hyperkalzamie als Zufallsbefund
F. Raue, Heidelberg

Praoperative Lokalisationsdiagnostik beim primaren
Hyperparathyreoidismus
T. Weber; Mainz

Knoten in der Schilddrise - wann werden diese gleichzeitig
operiert?
J. Kussmann, Hamburg

Pause

Intraoperatives PTH-Monitoring - kosteneffiziente
Durchfiihrung und Interpretation
C. Nies, Osnabriick

Intraoperatives Neuromonitoring auch beim primaren
Hyperparathyreoidismus?
R. Schneider, Halle/Saale

Nachkontrollen bei operiertem primarem
Hyperparathyreoidismus - Frequenz und Dauer?
K. Lorenz, Halle/Saale

Diskussion

Der ungewdhnliche/komplizierte Fall [TED]
L. Brammen, Wien

Zusammenfassung

D. Bartsch, Marburg
B. Niederle, Wien



Teilnahmegebiihren in €

bei Anmeldung & Bezahlung
bis 1.12.2016 250,-
ab2.12.2016 300,-

Zahlungsmodalitat

Uberweisung auf das Kongresskonto (Informationen in Ihrem Bestatigungsmail).
(Gebiihrenfrei fiir den Empfinger, bitte geben Sie auf Uberweisungen den Na-
men des Teilnehmers an, da die Zahlung sonst nicht zugeordnet werden kann)

Stornobedingungen

Ihre Anmeldung ist rechtsverbindlich. Im Falle Ihrer Verhinderung bitten wir um
schriftliche Absage beim Kongressbiiro. Bei Riicktritt bis Montag,

8. Dezember 2016 werden 50 % der Teilnahmegeblihr refundiert. Danach kann
keine Riickerstattung mehr vorgenommen werden! (Basis: Datum Poststempel
oder Fax). Bitte geben Sie die bevorzugte Zahlungsart fir die Kostenrefundierung
bei Ihrer schriftlichen Stornierung an. Refundierungen werden nach dem Kon-
gress vorgenommen.

Die Teilnahme des Kongresses sowie die Aktivitdten der Networking Events erfolgt
auf eigene Gefahr.

Zertifizierung und Fortbildungspunkte

Der Kongress ist von der Osterreichischen Arztekammer im Fach Chirurgie
sowie Allgemeinmedizin approbiert und ist in Deutschland und der Schweiz
anrechenbar: 25 DFP

Internet

Fir die Dauer der Tagung steht den Teilnehmern ein frei zugangliches WLAN zur
Verfligung.

Take-Home-Message

Sie erhalten an der Registrierung den Zugangscode, um online die
Zusammenfassung herunterzuladen.



Autorenhinweise

Um einen reibungslosen Ablauf zu ermdglichen, ist der Einsatz eines eigenen
Notebooks nicht mdglich. Im Vortragssaal befindet sich ein Rednerpult mit
Windows-Notebooks mit PPT-2010. Sie haben vor sich einen Monitor.

Ein technischer Betreuer unterstiitzt Sie in der Preview.

MAC-user bitte Uberpriifen Sie ihre Daten in der Preview, wo diese fiir Windows
lauffahig konvertiert werden. Sollten SieKeynote verwenden, bitte konvertieren
Sie diese Datei in Powerpoint.

Die zentrale Vortragsannahme befindet sich im Vortragssaal.

Geben Sie Ihre Prasentation rechtzeitig spatestens 2 Stunden vorab im Vortrags-
saal ab.

Bitte achten Sie auf die vorgegebene Redezeit.

Abendprogramm

16.3.17, 19.30 Uhr
Kongresseroffnung
Welcome Reception im Kongress-Foyer Ausstellungsbereich.

17.3.17,20.00 Uhr
Networking Evening
Gemitlicher Hittenabend, Kralleralm




Agha Ayman

Akca Aycan
Auernhammer Christoph
Bartsch Detlef
Bichler Christoph
Brammen Lindsay
Clerici Thomas
Dotzenrath Cornelia
Dralle Henning
Frank-Raue Karin
Frilling Andreja
Gessl Alois

Gimm Oliver
Goretzki Peter
Hermann Michael
Holzer Katharina
Kaderli Reto
Kahaly George
Kussmann Jochen
Lorenz Kerstin
Mayerhofer Marius
Niederle Bruno
Nies Christoph
Perren Aurel
Prommegger Rupert
Raue Friedhelm
Riss Philipp

Roka Rudolf
Schabram Peter
Scheribl Hans
Scheuba Christian
Schmid K.W.
Schneider Rick
Schopf Stefan
Schwarz Katharina

ayman.agha@klinikum-muenchen.de
aycan.akca@ lukasneuss.de
christoph.Auernhammer@med.uni-muenchen.de
bartsch@med.uni-marburg.de
christoph.bichler@meduniwien.ac.at
lindsay.brammen@meduniwien.ac.at
thomas.clerici@kssg.ch
cornelia.dotzenrath@helios-kliniken.de
henning.dralle@uk-essen.de
karin.frankraue@raue-endokrinologie.de
a.frilling@imperial.ac.uk
alois.gessl@meduniwien.ac.at
oliver.gimm@liu.se
pgoretzki@lukasneuss.de
michael.hermann@wienkav.at
katharina.holzer@kgu.de
kaderli@hispeed.ch

kahaly@ukmainz.de
jkussmann@Schoen-Kliniken.de
kerstin.lorenz@medizin.uni-halle.de
marius.mayerhoefer@meduniwien.ac.at
bruno.niederle@meduniwien.ac.at
christoph.nies@mho.de
aurel.perren@pathology.unibe.ch
r.porommegger@icloud.com
friedhelm.raue@raue-endokrinologie.de
philipp.riss@meduniwien.ac.at
rudolf.roka@speed.at
schabram@rpmed.de
hans.scheruebl@vivantes.de
christian.scheuba@meduniwien.ac.at
kw.schmid@uk-essen.de
rick.schneider@uk-halle.de
stefan.schopf@khagatharied.de
katharina_schwarz@Ilukasneuss.de



Seiler Christian
Selberherr Andreas
Simon Dietmar
Steinmuller Thomas
Trupka Arnold
Vorlander Christian
Walz Martin

Weber Theresia
Wolf Gerhard

christian.a.seiler@insel.ch
andreas.selberherr@meduniwien.ac.at
d.simon@online.de, d.simon@bethesda.de
t.steinmueller@drk-kliniken-berlin.de
arnold.trupka@klinikum-starnberg.de
c.vorlaender@buergerhospital-ffm.de
mkwalz@kliniken-essen-mitte.de
t-weber@kkmainz.de
gerhard.wolf@meduni-graz.at




DACH Medical Group GmbH
future diagnostics
IPSEN
Medos Medizintechnik OG
R. Heintel GmbH
Shire Austria
Theraclion
Vistamedical GmbH




ALLGEMEINES
WURZELN DER ,,CHIRURGISCHEN ENDOKRINOLOGIE” im deutschsprachigen Europa
Subspezialisierung in Zentren in Deutschland, Osterreich und der Schweiz

Zukschwerdt-Bay, Hamburg
Zenker-Spelsberg, Miinchen
Linder-Réher, Heidelberg
Kimmerle-Rothmund, Mainz
Fritsch-Roka, Niederle, Wien
Berchtold-Studer, Bern
Steiner-Zimmermann, Salzburg
Pichlmayr-Dralle, Hannover
Peiper-Becker, Gottingen
Gemsenjager, Basel

ZIELE UND AUFGABEN

Die Ziele und Aufgaben der CAEK sind die wissenschaftliche und praktische Férderung der
Chirurgie endokriner Organe im deutschsprachigen europdischen Raum.

GRUNDUNG

1982 03 09 Griindung als , Arbeitsgemeinschaft Chirurgische Endokrinologie (ACE)“
der ,,Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie” nach dem Vorbild der ,,Inter-
national Association of Endocrine Surgeons”

1989 - 2003 Namensanderung in ,Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie
(CAEK)“ der ,,Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie”

2003 - Ifd Eingliederung als ,,Chirurgische Arbeitsgemeinschaft Endokrinologie
(CAEK)“ in die neu gegriindete ,,Deutsche Gesellschaft fur Viszeralchirur-
gie”

GRUNDUNGSMITGLIEDER

Becker H.-D., Gottingen

Berchtold R., Bern

Rothmund M., Mainz

Steiner H., Salzburg

Roher H.-D., Marburg (1. Vorsitzender)

25




LOGO

,Der freundliche Chirurg”

1999 - 2005
H. Dralle (Entwurf, Vorstellung am 2. Postgradualen Kurs)

2006 - 2013 '

H. Dralle (Entwurf und Vorstellung im November 2005 —
2006 — Mitte 2013 offizielles Logo L

2013 — ab Jahresende Ifd.

VORSITZENDE

1981 - 1986 Roher H.D. - Marburg
1986 - 1992 Rothmund M — Mainz,
1992 - 1996 Becker H.D. - Tubingen
1996 - 2000 Dralle H. — Halle/Saale
2000 - 2003 Goretzki P. - Dusseldorf
2003 - 2006 Niederle B. - Wien
2006 - 2009 Dralle H. — Halle/Saale
2009 - 2011 Musholt T. - Mainz
2011 -2014 Musholt T. - Mainz
2014 - 2017 Bartsch D. - Marburg

STELLVERTRETENDE VORSITZENDE

1981 - 1986

1986 - 1992 Wagner, P.K. — Mainz,

1992 - 1996

1996 - 2000 Niederle B. — Wien

2000 - 2003 Seiler C. - Bern

2003 - 2006 Simon D. - Duisburg

2006 - 2009 Frilling A. — Essen

2009 - 2011 Steinmiiller T. - Berlin

2012 - 2014 Steinmiiller T. - Berlin

2014 - 2017 Dotzenrath C. - Wuppertal —
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SCHRIFTFUHRER

1981 - 1986

1986 - 1992

1992 - 1996

1996 - 2000

2000 - 2003

2003 - 2006 Hermann M. - Wien
2006 — 2009 Clerici T. — St. Gallen
2009 - 2011 Scheuba C. - Wien
2011 -2014 Scheuba C. - Wien
2014 - 2017 Lorenz K. — Halle/Saale

BEIRAT

1981 - 1986

1986 - 1992

1992 - 1996

1996 - 2000

2000 - 2003

2003 — 2006 Clerici T., Dralle H., Frilling A., Goretzki P., Kussmann J., Wahl R.
2006 — 2009 Nies Ch. - Osnabriick, Musholt T. - Mainz
2009 — 2011 Nies Ch. - Osnabrlick, Schabram J. - Lich
2011-2014 Nies Ch. - Osnabrlick, Schabram J. - Lich
2014 - 2016 Nies Ch. - Osnabriick,

2014 - 2017 Riss P. - Wien

2016 - 2020 Vorlander C. - Frankfurt

TAGUNGEN DER ACE - CAEK

1982 Marburg — Roher H.-D.
1983 Gottingen — Peiper H.-D.
1984 Mainz — Kimmerle F.
1985 Bern/CH — Berchthold R.
1986 Hamburg — Bay V.

1987 Wien/A — Fritsch A.
1988 Disseldorf —. Réher H.-D
1989 Munchen — Siewert J.R.
1990 Hannover — Pichlmayr H.
1991 Marburg — Rothmund M.
1992 Innsbruck/A — Bodner E.
1993 Tubingen — Becker H.D.
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1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

2007 01 08

28

Frankfurt — Eneke A.

Bremen — Klempa I.

Feldkirch/A — Zimmermann G.

Halle — Dralle H.

Hamburg — Frilling Andreja

Berlin — Neuhaus P.

Disseldorf — Goretzki P.

Bern/CH - Seiler C.

Potsdam — Wenisch H.

Frankfurt — Wahl R. A.

Wien/A — Hermann M., Niederle B., Roka R. (alphabetisch)

Hamburg — Kufmann J.

Duisburg — Simon D.

Mainz — Musholt T.

die von der Mitgliederversammlung (Friihjahr 2006) beschlossene Arbeits-
tagung wird durch die Beschliisse des Vorstands der Deutschen Gesell-
schaft flr Viszeralchirurgie [DGVC] nur als inoffizielles Treffen anerkannt

In einer auBerordentlichen Vorstandssitzung der DGVC wird die ,,Ar-
beitstagung der CAEK” in die ,,Herbsttagung der DGVC/DGVS“ definitiv
eingegliedert — es wird keine offizielle , Arbeitstagung der CAEK”, vor dem
letzten Novemberwochenende organisiert und traditionell gewachsen, in
herkdmmlicher Form mehr stattfinden

Revision des Beschlusses von 2007 01 08 -

..... In der Folge fanden zahlreiche Beratungen mit dem Prasidium der DGVC statt,
die in Verbindung mit den ganz eindeutig fur eigenstandige CAEK-Jahrestagungen
pladierenden Voten der Mitgliederversammlungen in Duisburg, Bochum und Mainz
nun dazu gefiihrt haben, dalR das DGVC-Prasidium offiziell dem Antrag der CAEK auf
Durchfiihrung weiterhin eigenstandiger, von den DGVC-Herbsttagungen unabhan-
giger Jahrestagungen zugestimmt hat. Die CAEK ihrerseits hat sich bereit erklart, als
Arbeitsgemeinschaft wie bislang aktiv an der DGVC-Herbsttagung mitzuwirken. Im
Rahmen der diesjahrigen DGVC-Herbsttagung ist ein postgradualer Kurs der CAEK
geplant, der auf Vorschlag der DGVC von Herrn Goretzki organisiert wird.

Da Uber die Gesamtkonzeption der KongreRaktivitaten der DGVC derzeit noch
beraten wird und die bisherige KongreRausrichtung der CAEK-Jahrestagungen als
interdisziplinare und zugleich alle deutschsprachigen bzw. mit der CAEK assoziierten
Endokrin-Chirurgischen Arbeitsgemeinschaften (Osterreich, Schweiz, Polen) umfas-
senden Veranstaltung von der weit Gberwiegenden Mehrzahl aller CAEK Mitglieder
nicht aufgegeben werden wollte, ist die unter dieser besonderen Konstellation
erfolgte Zustimmung der DGVC zu weiterhin eigenstandigen CAEK Jahrestagungen
sehr zu begriiRen. Die nachsten Jahrestagungen der CAEK werden daher 2008 in
Rostock und 2009 in Lodz (gemeinsam mit der Polnischen Arbeitsgemeinschaft
Endokrine Chirurgie) durchgefiihrt.

(H. Dralle — 5. Newsletter CAEK; Mé&rz 2008)




2008
2009
2010
2011

2012

2013
2014
2015

2016

2017

2018

Rostock — Klar, E.

Lodz/PL — Rybinski, K., Kuzdak, K., Dralle, H.,

Osnabriick — Nies, C.

Innsbruck — Prommegger, R.

(die DGAV [Deutsche Gesellschaft fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie; Nachfolge-
gesellschaft der DGVC(] tritt erstmals offiziell als Mitveranstalter auf)
Regensburg — Agha A.

(gemeinsam mit Sektion Schilddrise der Deutschen Gesellschaft fiir
Endokrinologie)

Wuppertal — Dotzenrath Cornelia

Basel — Clerici T, Kull C, Oertli D (alphabetisch)

Mainz — Weber, Theresia

(gemeinsam mit der Sektion Schilddriise der Deutschen Gesellschaft fur
Endokrinologie)

Berlin - Steinmiller T.

(gemeinsam mit der “British Association of Endocrine and Thyroid Surgeons
- BA-ETS)

Bern/CH — Kaderli R, Seiler C, (alphabetisch) — zum 100. Todestag von
Th. Kocher

Neuss — Goretzki, P

THEODOR-KOCHER-VORLESUNG

1991

Vorlesung als wissenschaftlicher Hohepunkt der Arbeitstagungen von M.
Rothmund zu Ehren und zur Erinnerung an Emil Theodor Kocher (*25.
August 1841 in Bern, t27. Juli 1917 in Bern; Schweizer Chirurg; Nobelpreis
fir Medizin 1909) erstmals anlasslich der von ihm in Marburg organisierten
Arbeitstagung ins Programm aufgenommen — Besonders verdiente, mit der
Chirurgischen Endokrinologie verbundene Persdnlichkeiten sollen zu einer
Prasentation eingeladen werden
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THEMEN UND AUTOREN
1991  Studer H., Bern

1992  Hedinger, Zirich
1993 Thompson, Galveston

1994  Hamberger B., Stockholm
1995 Kimmerle F., Mainz

1996 Platzer, Innsbruck

1997  Granberg O, Stockholm
1998 Wells S.A., St. Louis

1999  Sollinger, Madison

2000 Krammer, Heidelberg
2001  Noguchi, Japan

2002  Griters-Kieslich, Berlin
2003 Roher H.D., Diisseldorf

2004  Freissmuth, Wien
2005 Bay V., Hamburg

2006 Gemsenjager, Bern
2007  Rothmund M., Marburg

2008  Wahl R.A., Frankfurt/Main

2009 Hamberger B., Stockholm

2010 RokaR., Wien

2011 Clark O., San Francisco

2012 Mann K, Essen

2013  Akerstrom G, Uppsala

Stand der Suche nach Atiologie und Pathogenese
von Knoten und Tumoren der Schilddriise”
Klassifikation der Schilddriisenmalignome
Clinical Significance of Gastro-Intestinal Hormo-
nes”

Surgery of the Adrenals

Chirurgie des Endokrinen Pankreas

Befunde am Mann im Eis

Human Endocrine Response to the Cold“

Impact of Molecularbiology on Endocrine Surgery
Surgical And Non-Surgical Cures to Diabetes
Apoptose-Signaltransduktion und Krankheiten
Natural History and Prognosis of Differentiated
Thyroid Carcinoma“

Endokrinologie im Kindesalter - Vom klinischen
Bild zur Molekulargenetischen Diagnostik
Schilddrisenchirurgie: Erahnt — Erkannt — Er-
forscht

Rezeptor/G-Protein-Kopplung: Mehr als Theorie?
Rekurrens und Nebenschilddriise - eine unendli-
che Geschichte

Schilddriisenchirugie — Handwerk und Wissen
Eine Reise in das Land der kleinen Tumore: von
Odysseen zum GPS

Zur Radikalitdt in der Schilddriisenchirurgie (Die
Theodor-Kocher-Vorlesung konnte aufgrund der
Erkrankung des Vortragenden nicht gehalten
werden)

,Endocrine Surgery — The Role of Training and
Research”

100th Anniversary of Nobel Prize

Die endokrine Chirurgie als viszeral-chirurgische
Einheit am Beispiel des organlberschreitenden
Schilddriisen-karzinoms

Familial Thyroid Cancer

M. Basedow — Eine interdisziplinare Herausforde-
rung”

Endocrine abdominal tumors — surgery and re-
search




2014  Reubi JC, Bern Somatostatin and GLP-1 Rezeptor-Targeting in
NET: Beispiele erfolgreicher translationaller For-

schung
2015 Dralle H, Halle/Saale Endokrine Chirurgie im Wandel
2016 Niederle B, Wien The human c-cell and its tumours (British Journal

of Surgery Lecture)

POSTGRADUALE KURSE - Veranstaltungsort - Veranstalter

1999 Braunlage/Harz/D Dralle H./Halle/D

2001  St.Johann/A Niederle B./Wien/A

2003  Werningerode/Harz/D Dralle H./Halle/D

2005 Bad Blumau/A Wolf G./Graz/A

2007 Winterberg-Schmallenberg/D Goretzki PE/Neuss/D

2009 Apenzell/CH Clerici T./St. Gallen/CH

2011  Rheinsberg /D Steinmdiller T./Berlin/D

2013  Salzburg/A Niederle B./ Scheuba C./Wien/A

2015 Halle/Saale/D Dralle H./Lorenz Kerstin/Halle-Saale/D
2017 Leogang/A Niederle B./Riss P./Scheuba C/Wien/A

(alphabetisch)

PG-KURS: KEY LECTURES

2011  H.Buhr/D Endokrine Chirurgie: Ein Teil der Allgemein- und
Viszeralchirurgie?
P. Schabram/D Das rechtliche Notfallpaket fir den Endokrinen
Chirurgen

OPERATIONSKURSE (laufende Intensivfortbildung)

Halle
Disseldorf
Marburg
Frankfurt
Hamburg
Essen
Wien

Erste Zusammenstellung: H.D. Réher; B. Niederle (2005)
Laufende Ergénzungen: B. Niederle (letzte Uberarbeitung: Dezember 2016)
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