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Chirurgie in Partnerschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist bereits Tradition, dass die Ausga-
be von Der Chirurg im Monat des Jahres-
kongresses der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie von deren Präsidenten konzi-
piert wird. So lehnt sich dieses Heft an das 
Motto und die Thementage des diesjähri-
gen Kongresses an. Das Motto lautet: Chi-
rurgie in Partnerschaft, was auch gleich-
zeitig den Thementag am Mittwoch des 
Kongresses darstellt. Die Chirurgie, ge-
tragen von der Deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie und ihren zehn großen Fachge-
sellschaften, ist heute mehr denn je eine 
zentrale Disziplin der Medizin. Kollegia-
le Partnerschaft mit den uns zuweisenden 
und zugeordneten ärztlichen Kollegen 
anderer Disziplinen macht die moderne 
Chirurgie zu einer von uns und unseren 
Patienten dringend erwünschten interdis-
ziplinären Kraft. Eine besonders enge Zu-
sammenarbeit verbindet uns Chirurgen 
naturgemäß durch unsere tägliche Arbeit 
im Operationssaal mit den Kollegen der 
Anästhesie. Eine gute Zusammenarbeit 
führt hier zu einem deutlich besseren 
Outcome für die gemeinsamen Patien-
ten. Ein „Alleingang“ wäre in der heuti-
gen modernen Medizin undenkbar. Inter-
disziplinarität führt aber auch zu Unklar-
heiten in der Kompetenzverteilung und 
zu unerwünschten „Umarmungen“. Hier 
sei nur exemplarisch auf die Behandlung 
von Klappenfehlern durch Kardiologen 
und Kardiochirurgen hingewiesen. 

»  Ein „Alleingang“ ist in der 
modernen Medizin undenkbar

Als ein unverzichtbarer Partner im klini-
schen Alltag hat sich die Pflege heraus-
kristallisiert. Durch neue Organisations-

formen, entwickelt von beiden Berufs-
gruppen gemeinsam und auf Augenhö-
he, ist eine fortschrittliche und effiziente 
Krankenhausstruktur mit zentralem Pa-
tienten-, Aufnahme- und Entlassmanage-
ment erst möglich geworden.

Chirurgen sind nicht nur Partner ärzt-
licher und nichtärztlicher Kollegen in der 
Klinik, sondern auch Partner der Patien-
ten, Partner und Teil der Wissenschaft 
und Forschung, aber auch Partner der In-
dustrie. 

Als weitere Schwerpunkte und Na-
mensgeber für die Thementage des Kon-
gresses und dieses „Kongressheftes“ wur-
den „Forschung und Studien“, „periopera-
tive und Intensivmedizin“ sowie „Organi-
sation und Management“ gewählt.

Die Entwicklung unseres Faches im 
Bereich Forschung und Studien ist über-
aus dynamisch. In der Chirurgie wird 
überdurchschnittlich viel und erfolgreich 
geforscht. Das breite Spektrum der Chi-
rurgie ermöglicht Forschung in den ver-
schiedensten Bereichen wie beispielswei-
se der Transplantationschirurgie mit der 
Entwicklung neuer Materialien zum Er-
satz von Organen oder Organbestandtei-
len oder in der minimal-invasiven Chir-
urgie mit immer weiterführenden tech-
nischen Entwicklungen. Dies alles führt 
zu einer stetigen Verbesserung in der Be-
handlung der uns anvertrauten Patien-
ten. Auch die Grundlagenforschung und 
die Initiierung und Durchführung klini-
scher Studien ist ein fester Bestandteil der 
heutigen akademischen Chirurgie. Gera-
de die Etablierung des Studienzentrums 
der Deutschen Gesellschaft für Chirur-
gie hat durch nachhaltige Unterstützung 
klinischer Forschung in der Chirurgie 
zu einem deutlichen Anstieg der Quali-
tät klinischer chirurgischer Studien aus 
Deutschland und zur internationalen 
Konkurrenzfähigkeit beigetragen. Dem 
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immer wieder beschworenen Nachwuchs-
mangel in der Chirurgie kann durch frühe 
Einbindung zukünftiger und junger Kol-
legen in die chirurgische Forschung ent-
gegengewirkt werden und zu einer erheb-
lichen Attraktivitätssteigerung unseres Fa-
ches beitragen. 

Die perioperative Medizin umfasst 
verschiedenste Bereiche in der Behand-
lung unserer Patienten, wie die prästa-
tionäre Patientenbetreuung, Aufklärung 
und Einwilligung, Fragen der Patienten-
sicherheit, Hygiene, Antibiotikaprophy-
laxe, Schmerztherapie und die postope-
rative intensivmedizinische Behandlung. 
Der Intensivmedizin gebührt dabei eine 
herausgehobene Stellung, da deren Wei-
terentwicklung eine Voraussetzung für die 
chirurgische Therapie immer komplexe-
rer und aufwendigerer Operationsverfah-
ren ist. Die fortschreitende Entwicklung 
unseres Faches Chirurgie ist damit eng 
an die Entwicklung der Intensivmedizin 
gekoppelt. Daher sollte diese auch in Zu-
kunft von Chirurgen mitgestaltet werden. 

Zudem müssen wir unsere Anstren-
gungen in Hinblick auf eine evidenzba-
sierte Medizin auch weiter konsequent auf 
die perioperative Medizin – exemplarisch 
sei hier die „Fast-Track-Rehabilitation“ 
genannt – ausweiten. Geringere Kompli-
kationsraten, eine kürzere Krankenhaus-
verweildauer und eine größere Patienten-
zufriedenheit werden der Lohn für diese 
Anstrengungen sein. 

Hochaktuelle Themen sind weiterhin 
Organisation und Management chirurgi-
scher Abteilungen unter den Bedingun-
gen des Kostendrucks im Gesundheits-
wesen. Durch die Ökonomisierung der 
Krankenhäuser werden immer häufiger 
Zielvereinbarungen zwischen chirurgi-
schen Abteilungsleitern und der Verwal-
tung geschlossen. Über die Reduzierung 
der privatärztlichen Liquidationsrechte 
und Einführung von Boni bei Erreichen 
der Zielmarken wird die Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient auf eine harte Pro-
be gestellt, da medizinische Entscheidun-
gen auch häufig aus einem ökonomischen 
Blickwinkel hinterfragt werden müssen. 
Um den Verwaltungen in Zukunft auf 
Augenhöhe entgegentreten zu können, 
sollten sich chirurgische Führungskräfte 
auf dem Gebiet Management möglichst 
frühzeitig weiterbilden. Ein chirurgischer 

Chefarzt ohne Managerqualitäten und 
ohne eine ausgeprägte Fähigkeit zur Mit-
arbeiterführung und Kooperationsbereit-
schaft wird in Zukunft undenkbar sein.

Wir freuen uns, Sie zur Diskussion die-
ser und vieler weiterer hochaktueller The-
men vom 24.04. bis 27.04.2012 in Berlin 
begrüßen zur dürfen.
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