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VORLAUFIGES PROGRAMM

DCK.digital | 14.-16. April 2026

Dienstag, 14. April 2026

Stream 1

Stream 2

Stream 3

Donnerstag, 16. April 2026

14:00-15:30 Uhr

DGKJCH Rapid
Communication |

Weiterbildung und
technische Innovationen

Infektionschirurgie

Stream 1

Stream 2

Stream 3

Zukunft der chirurgischen
Weiterbildung: Didaktik,
Karrierewege & K

14:00-15:30 Uhr

Perioperatives

und Komplikations-

management

Chirurgische Forschung:
Klinische Studien

16:00—17:30 Uhr

DGKJCH Rapid

. Pankreas
Communication Il

Chirurgische Forschung:

Onkologie

VR & Simulation: Zukunft

16:00-17:30 Uh
" der chirurgischen Skills

Kolorektale Chirurgie

Chirurgische Forschung:
Pradiktive Marker

18:00-19:30 Uhr

Joint Virtual Pediatric

Surgery — Colorectal Leber und Gallenblase

Chirurgische Forschung:

Onkologie: Pankreas-

Case Presentation karzinom
Mittwoch, 15. April 2026
Stream 1 Stream 2 Stream 3
: . Hernien und Chirurgische Forschung:
Robotik und Kl-gestiitzt . :
14:00-15:30 Uhr OReHl \;lenrfahreg:s Hete hepatopankreatikobilidare Regeneration und
Varia Tissue Engeneering

16:00-17:30 Uhr

Metabolische und

Klinische Studien kolorektale Chirurgie

Chirurgische
Pathophysiologie

18:00—19:30 Uhr

Notfall-Chirurgie und

L ifft Klink
abor triffcKiin Transplantation

Chirurgische Lehre
und Techniken

State of the Art in der

18:00-15:30 Uhr Plastischen Chirurgie

Oberer

Varia

Gastrointestinaltrakt

Legende

DGCH - Chirurgie

DGKIJCH - Kinderchirurgie

DGNC - Neurochirurgie

BDC — Berufsverband der Deutschen

Chirurgie
DGAV - Allgemein- und Viszeralchirurgie Pflege
DGMKG — Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie Workshops
DGT - Thoraxchirurgie Bundeswehr
DGG - GefaRchirurgie Studentenforum

DGU - Unfallchirurgie

International

DGPRAC — Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

DWG

DGOOC - Orthopadische Chirurgie

ea ]|

Onko-Day




VORLAUFIGES PROGRAMM

DCK 2026 | Mittwoch, 22. April 2026

MZF 1 MZF 2 MZzF 3 MZF 4 Saal 1 Saal 2 Saal 3 Saal 4 Saal5 Plenar 1 Vortrag 10 DCK.Arena Vortrag 11
KempilEome- Chirurgische Innovationen Minimal invasive
management o Modern Pathways Forschung: Nachwuchs- Thorakale X s .
08:00— . Robotik in der : . an der . in der onko- . Zertifizierung — Verfahren in der
MIC/Robotisch: : . ; in Gl Cancer Kolorektales Metastasen gewinnung und " Malformationen/ . Varia . X .
09:00 Uhr Mikrochirurgie - X X belsdule . logischen Quo vadis? Wirbelsaulen-
spannender Fall - Surgery - Karzinom Weiterbildung Trichterbrust sirurgie (ACO) Chirurgio
How | did it. (CAM) €3 s % £ 3 £ 3 A g
Tt 09:15-10:15
Schnellschnitt: Chirurgische disziplinares Tumor- Innovationen Gemeinlsarn Qas
: e . g Management konferenz bei 4 Praoperatives und onkologische Robotik in der Therapieziel im -
09:15- Mensch vs. Extremitdten- Brain Tumor Forschung: . . X Vaskuldre 4 X . X Blick — End-of-Lif Klinische
10:45 Uhr Maschine vs. KI rekonstruktion N Pankreas- Sarkomchirurgie von gastro- fortgeschritte- B ationen Management in der Standards - ein Leberchirurgie " O'-LiIE .
: : gery X intestinalen nen Tumoren Onkologie Widerspruch? (CA Robin) Carein der Chirurgie g
(DGP) karzinom . .
Friihneoplasien und Metastasen (ACO)
(CAES)
10:30-11:30
Vom' Strahlen- lNachhaIFlgke!t
in der Chirurgie
schaden zur
; funktionellen -
. Onkologschg Rekonstruk- - Grenz- Oper_atl\le
) " Viszeralchirurgie — " Klinische ; Strategien und
Studentenforum — . ; : Krisen-Resilienz Update tion - Inter- Thorakale ; entscheidungen =4
11:15- AT fios o1 BG-spezifische Fritz-Linder- : ; Aktuelle 8 4 Translation von : Ergebnisse in der
Einblicke in die ; im Gesundheits- T Pankreaskarzinom onkologische o in der onko- 5 S
12:45 Uhr . . Themen Award-Session Publikationen, 4 . Klin die X 11:45—12:45 interdisziplindren
Chirurgie wesen (DGAI) die man ken (CALGP) Chirurgie Chirurgie (CTAC) logischen : g P i Spinaler
8 Chirurgie (ACO) Crossing Borders — Tp P
European Perspec- Ul
tives on Surgical
— Training Quality
s & # (%
13:00-13:30
Aufbau eines erfolg- 13:00-14:00
reichen da Vinci- New Work —
12:45— Programms in der Arbeitszeit- und DG‘IAB\./Ol\eli_t‘]ﬁ;eot;)er—
14:15 Uhr Thoraxchirurgie — Weiterbildungs- VEFSEIIT}I'%I\LII’\
Sicherheit, Effizienz modelle in der. 8
und Innovation Chirurgie
(Intuitive)
14:15- -
16:00 Uhr Eroffnung
Studentenforum — Sl.llrgeon wl Update Klinische Paradigmen- Essentials Grepz—
} being — How to S ) ) entscheidungen ) Thorakale
16:15— Die Fachgesell- - ) Studien in wechsel in der aus der Oligometasta- ) ) Update Rektum- Champions h
maintain physical A ) . ) ) } bei Karzinomen . robotische
17:45 Uhr schaften stellen der Chirurgie Endokrinologie Perioperativen sierung . karzinom (CACP) League ) )
. and mental health? . im oberen GI-Trakt Chirurgie
sich vor (CHIR-Net/SDGC) (DGIM) Medizin
(ACS) DGKICH (CAQGI)
e Mitglieder-
=is )*( versammlung %( *
Studentenf _ [NCUCRRC A Surgery in crisis regions:  \/on AHI bis BMI: Status quo und Spezielle Techniken
1800 ! Iﬁ:o?/r;t?\;:m Wirbelsaule between humanitarian Bariatrische Peritonedl- Alternative St Bt Entwicklungs- How | do it - Die bei der Planung Lungen-
1900 Uhr | Techniken in der und minimal aid and the safety of aid Chirurgie im karzinose — Berufsfelder in Y Sg ican 4 potential der Leber- operativen Basics  [SHESLATINRILIN Science Slam karzinom
’ Ausbildun invasive workers (CAGC) interdisziplindren und jet der Chirurgie clence chirurgie in Deutsch- im Dienst (CAJC) tumoren Screening
8 Techniken S Setting % land (CALGP) 3
Zhs




VORLAUFIGES PROGRAMM

DCK 2026 | Donnerstag, 23. April 2026

MZF 1 MZF 2 MZF 3 MZF 4 wvel] Saal 1 Saal 2 Saal 3 Saal 4 Saal 5 Plenar 1 Vortrag 10 DCK.Arena Vortrag 11
Digitale Trans- .
Translational 23 we ek Viszeralchirurgie Grenz- formation in . ollcole 08:00-08:45
08:00— Ambulantes : certificate for ) A Kurzdarm- B in Akut- und : -
. Brain Tumor ) im Struktur- falle in der der Chirurgie: ; } Spinale Infektionen opera- Thymustumore
09:00 Operieren, . robotics and AlI? : syndrom . . Notfallchirurgie . .
Science (CARS) wandel (CAAC) Endoprothetik was sind die (CAMIN) tiv oder konservativ
B B Trends? (CTAC)
Aktueller Stand vcehr';g:gf;h:_ 09:00-10:00
und MaR- Komplikations- Orgung Rekonst- Physician Assistant
Smart Surgefy = : realitdt 2026: M~F :
nahmen zur Advance Care £ ) management Benigne Notfalle in der ruktion und
09:15— . Neuro- . Digitalisigfung & . Wer macht ; o Thorakale
Stérkung der Planning in der - nach gastro- Hybrid-DRGs Knochen- } Hernienchirurgie Deckung von :
10:45 A technology . O Robgtikals ) was — und wie ) o Infektionen
Resilienz im Chirurgie 4 enterologischen tumore X e (CAH mit CAMIN) Weichteilde-
Studentenforum Gesundheits- ee g Intervention it Qhuahtat fekten
Hands-on-Kurse gesichert?
wesen (CARG) (CAAO)
& 10:30-11:30
Pitfalls im Nachtdienst
Asthetische Krilnadti::ai:'- Bl Hernia Journal
Verbundweiter- : Shared Decision Auswirkungen Die Schwangere Chirurgie — Ope- rologle: chirurgie im - Tumor- Update
11:15- 7 = Brain-Computer v ; " . Vereins- und Club - Die wich-
1245 bildung: Vision e Making in der der Kranken- in der Not- rative Strategien I ——, Spannungsfeld T erkrankungen Brustwand-
. und Wirklichkeit Chirurgie hausreform aufnahme (CAJC) und konservative . . 855P der Kranken- 8 . der Wirbelsaule 11:45-12:45 . rekonstruktion
im Kindes- und Studien (CAH) Kompetenzerwerb im
Verfahren hausplanung _
Jugendalter thorakoabdominellen
Trauma (CAMIN)
Chirurgie im ) ) 13:00-1345
DGCH 13:00—14:30 M o Perioperatives From Rlsk to Readlness -
13:00- o fiayel . ' Management Adipositasbedingte OP-Ri-
Mitglieder- Da Vinci 5 Innovation und ; h Fani
14:00 b . und kolorektale siken und inkretinbasierte
versammlung und SP: Neue Patienten- . . ) . L
Horizonte in der outcomes Chirurgie perioperative Optimierung
Allgemein- und (Lilly Deutschland GmbH)
Viszeralchirurgie A T G G
" ..Z!V”e o p s o] Brauchen wir Patienten: Multidis-
Militarische Notfall- | Let's talk about ... ; . ; . . )
14:00— . N ) ; Symposium Vollblut in der Symposium Smith and  ziplindres periopera-
versorgung im Weiterbildung in
15:00 . Lo BD Chirurgie? 14:30-15:30 Nephew tives Management
Massenanfall von der Kinderchirurgie s h ; ; d Ktablem GC/
Verletzten (B. Braun) L Behring) Roboterassistierte es resektablem
Chirurgie (Medtronic) GEJC (AstraZeneca)
Herausforderungen
. fiir die Pflege unter S
. . Elltec S_urgery. den Bedingungen Was muss in der Notfélle bei il Notfall-
Kriegschirurgie . sustainable . A Update CED R
15:30— Mesenteriale ) der Reformen Weiterbildungs- Wer behandelf : . betagten - chirurgie — Zwerchfell-
gestern und £ structures instead . - 4 Never Events 5 Kinderurologie ) (Ehrensitzung S
17:00 Ischamie im Gesundheits- ordnung gedn- die Notfallie? Patienten Step-by-Step chirurgie
heute of short-term S Prof. Bemelman)
. wesen: Wie agieren dert werden? (CAGA) (CAM)
missions (CAGC) ) (CACP)
zu Zeiten des
= f Personalmangels?
= y
17:00-18:00
Prahabilitation in
Der neurcRIEAIE ot Wil Umgang mit Chirurgische sl s Akne inversa und Deutschland —Wunsch-
Chirurgie der sche Ful —Revasku-' ~ Globale Chirurgie: Erweiterte bildung messbar Hubri D Revisions- PO Interdiszipli- denken od iert
Ny h : ) " ybrid-DRGs Identitatsbildung . R Sinus pilonidalis — A enken oder passier Thorakale
17:15- Zukunft —emp- larisation und/oder High Tech in Low Aufgaben in der machen: Defi- . . . CED inter- chirurgie — . ndre Schwer- 2 (PeriVis)
; : 2 L ) (Ehrensitzung im Studium — AR unterschatzte was? {Ferivis neuroendo-
1815 loyee-well being Entlastung? Welches Tech Settings chirurgischen nition & Design disziplinar wann verletzten- )
- 4 . e Dr. Schmid) Lehren, Lernen, Herausforderun- krine Tumore
vs. Resilienz ist der Schliissel zum (CAGC) Pflege von Qualitats- AL £ ickel robotisch? ACP Versorgung
indikatoren (CAAC) ntwickeln gen (CACP)

Erfolg?

(CAMIC)




VORLAUFIGES PROGRAMM

DCK 2026 | Freitag, 24. April 2026

MZF 1
08:00— Verbrennungs-
09:00 chirurgie
Asthetik —
09:15- Sicherheit,
10:45 Indikation und
Verantwortung
e Chirurgie und
b Antibiotikagabe in
’ der Notfallmedizin
12:45-
14:00
Grundlagen-
14:00— wissenschaft —
15:30 von der Bank in
den OP
15:45— Spezielle Themen
16:45 der Mikrochirurgie

MZF 2

Neue Konzepte

der Vereinbarkeit

von Beruf und

Familie — Fantasie
trifft Wirklichkeit

Der schwierige

viszeralchirurische

Situs

Die bundesweite

Krankenhaus-

reform — Chirurgie

quo vadis?

BDC Mitglieder-
versammlung

Kl'in der
chirurgischen
Weiterbildung

Recruiting von
Mitarbeitern/

innen in der
Chirurgie

(uvel] mzF 3 MZF 4 (Lve)] saal 1 Saal 2 Saal 3 Saal 4 Saal 5 Plenar 1 Vortrag 10 DCK.Arena
Neue Aus- . . )
Implantat- bildungskonzepte Kontroversen in Perioperatives
Research m Kl und Robotik in Antirefluxchirurgie HFE : Endoskopie und der Hernien- Gerinnungs-
- assoziierte . . zum militar- Kinderschutz B X .
Organisation X der Neurochirurgie (CAOGI) . . Bariatrik (CAES) chirurgie — Pro & management
Infektionen chirurgischen
Contra (CAH) (CAIN)
— Kompetenzerwerb
. Qualitat, Aktuelle Challenges in
InteGrlt?i';:: Slil‘:\ragrer\éare Mindestmengen Behandlungs- 3 Jahre POMGAT minimal invasive Rise of the
5 pinary und Mindest- Krankenhaus der Oberer GI-Trakt konzepte und Grundlagen- i surgery in Robots in HPB
in Humanitarian and Leitlinie — neue
f— vorhaltezahlen: Zukunft (CAOGI) Rekonvaleszenz forschung ” g Germany and and Transplant
Resource-Limited . n Evidenzen (PeriVis)
Settings (CAGC) Wo ist der bei schwerem beyond: CAMIC Surgery (CAM)
Zusammenhang? Trauma meets EAES
T Sy
s ahs
Never Events: TRE
- A ) Moderne Die Gallenblase im - MIC und Robotik - Strategien im Kom-
AR Ol TR Trainings- Fokus — Standard 2 " Was gibt es Up to date: likationsmanage-
Behandlungsfehler & . ! Wehrhaftigkeit Intestinale Update Trans- 8 plodate: P nag
Metastases konzepte — Innovation, Grenz- N . Neues? S3-Leitlinie Sepsis ment —wenn's mal
offenlegen, um . ! von Kranken- Fehlbildungen plantation (CAT) X . .
best practice entscheidung . (CA Robin mit (CAIN) nicht nach Lehrbuch
besser zu werden? R hausern . . .
Beispiele (CALGP) CAMIC) verlauft (Die Chirur-
(CAQS-V) .
ginnen e.V.)
==
Next Gen Global LT Gill Transformative Was konnen o Endokrine Adipositas als
. Skalpell und P . Appendizitis und S o
Surgery: responsi- Technologien fiir wir aus den. : L Chirurgie — Risiko und Hepato-
" L Haltung — . . ; Update Viszeralchirurgie Lo S e
bility, training, and . die Chirurgie — : Versorgungs- S Weiterbildung und Adipositas- pankreato-bilidre
£ ; Kompetenzen fiir ) Proktologie } bei Kindern und R ) . .
uture perspecti- e CTAC Innovations- Krisenheute e s Spezialisierung therapie als Chirurgie
vesn (CAGC) g sitzung (CTAC) schon lernen? 8 (CAEK) Chance (CAADIP)
morgen (CAL)
Chirurgie ;
Hernien-, grenzenlos — Open Surgery Kosten- 2 sch\{\.lere Technik und LE.Ck‘ Hyp.o, " Chirurgische
. . . Extremitaten- . L Hernie — bariatri- . .
endokrine und Perspektiven von 2026 - ,GroRRe transparenzin ; Thermische Innovation in ——— Onkologie: Entschei-
) . . : " verletzung —eine ; sche Patient*in-
metabolische Chirurg*innen Schnitte, groBe der Robotik e Verletzungen der endokrinen nen in der ZNA dungen entlang des
Chirurgie weltweit (Die Videos" (CAM) (CA Robin) P Chirurgie (CAEK) Behandlungspfads

Chirurginnen e.V.)

Aufgabe

(CAADIP)




Bleiben Sie informiert —
jetzt zum Newsletter anmelden:

Und folgen Sie uns auch
auf LinkedIn!

Der Kongress im Netz!
Folgen Sie uns auf Facebook, Instagram und Twitter.

www.dck2026.de



