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Liebe Kolleginnen,

liebe Kollegen,

den Lesern des Deutschen Arzteblattes
ist es nicht entgangen - die Gefifchirur-
gie in Deutschland hat ein Nachwuchs-
problem. So wurde am 18.08.2008 berich-
tet, dass die Anzahl der ausgeschriebenen
Oberarztstellen im ersten Halbjahr 2008
im Vergleich zum Vorjahr um 70% ange-
stiegen ist. Am 1. Mai diesen Jahres konn-
ten wir dann lesen, dass im Jahr 2008
insgesamt n=133 Oberarztstellen ausge-
schrieben worden waren — welch ein Er-
folg, wird hierdurch doch der wachsende
Bedarf und die ungebrochene Vitalitét
unseres Faches belegt.

Ein Blick auf die Arztestatistiken der
Bundesérztekammer zeigt jedoch eine
andere Wirklichkeit: Zwischen 2007 und
2008 sind gerade einmal 49 (!) berufsta-
tige Geféfichirurg(inn)en neu hinzuge-
kommen. Dies entspricht zwar einem Zu-
wachs von etwa 5% (2008 n=1133), ist aber
ganz offensichtlich nicht ausreichend, um
den aktuellen Bedarf zu decken.

Ein vergleichbar schwieriges Bild zeigt
die Analyse des sog. Facharztindex, der
das Verhiltnis der neu ausgeschriebenen
Stellen in einem einzelnen Fach zu den
tatsdchlich berufstitigen Facharzten an-
gibt (DAB 01.05.2009). Auch hier fiihrt
die Gefif3chirurgie die Liste an mit einem
Index von 5,8, d. h. rein rechnerisch kom-
men auf eine neu ausgeschrieben Stelle
nur 5,8 aktive Gefifichirurg(inn)en! Der
Durchschnittswert aller Facher liegt hin-
gegen bei 14,1. Natiirlich haben auch an-
dere Facher Nachwuchssorgen wie z. B.
die Gastroenterologie (Index 6,1), die Vis-
zeralchirurgie (6,8), die Thoraxchirur-
gie (9,0) oder auch die Neurologie (9,8).
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Nachwuchsforderung

Ein Muss fiir die Gefdl3chirurgie!

Das kann und darf uns aber nicht beru-

higen. Im Gegenteil, der Kampf um moti-

vierte junge Arztinnen und Arzte ist voll
entbrannt.

Es muss also gegengesteuert werden,
da andernfalls ein weiteres Abwandern
unserer Patienten (insbesondere der sog.
leichten Fille) in die Radiologie, Angio-
logie oder Kardiologie droht. Die Konse-
quenzen kann man vielerorts beobachten:
in den Gefif3chirurgischen Kliniken sam-
meln sich die alten, immobilen und multi-
morbiden Patienten sowie die Notfille,
wihrend die leichter und haufig auch en-
dovaskuldr zu behandelnde Patienten au-
Berhalb der Gefif3chirurgie und aufler-
halb der Geféifizentren ambulant oder in
Belegbetten behandelt werden. Eine ge-
fahrliche Entwicklung aus drei Griinden:
1. Ein fehlender ,,case mix“ aus leichten

und schweren Féllen fithrt zu teilwei-

se nicht absehbaren Kosten. Die Ge-
faf3chirurgie wird teurer.

2. Das Image unseres Faches leidet, da
wir {iberproportional viele ,,End-
stage-disease-Patienten” mit hau-
figeren Komplikationen zu versorgen
haben.

3. Ganz wichtig: Fiir die Weiterbildung
fehlen Ausbildungseingriffe! Der
Facharztmangel bedingt also eine zu-
satzliche Verschlechterung der Wei-
terbildungssituation - ein Circulus vi-
tiosus.

Was ist zu tun? Zuerst und zuvorderst
miissen wir alles — wirklich alles tun, um
die Gefaf3chirurgie attraktiver fir Stu-
denten und junge Arzt(inn)en mit tech-
nischer Begabung, Empathie und Inter-
esse an einer ganzheitlichen Weiterbil-

dung darzustellen. Wir bendtigen au-
Blerdem eine gezielte Strategie, um Stu-
denten und jungen Arzt(inn)en die
(Karriere-)Chancen der modernen Ge-
falchirurgie zu vermitteln. Die DGG
wird hierzu mit einer Publikation ,,Cur-
riculare Weiterbildung in der Gefaf3chir-
urgie“ in Kiirze einen Beitrag leisten. Die-
se Empfehlungen sollen auch als Blaupau-
se fiir gefaflchirurgische Weiterbilder die-
nen und dazu motivieren, eigene, klinik-
spezifische Weiterbildungsprogramme zu
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Abb. 1 A Jahrestagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir GefaBBchirurgie im Oktober 2009 in
Miinchen



Buchbesprechungen

entwickeln. Dariiber hinaus sollten junge
Assistent(inn)en motiviert werden, mehr-
mals pro Jahr Kongresse (z. B. Jahresta-
gung der DGG) und Workshops zu be-
suchen, um kognitive und manuelle Fer-
tigkeiten auch auflerhalb der eigenen Kli-
nik erwerben zu konnen. Weitere Stich-
worte sind: Weiterbildungsverbiinde, Ro-
tationen, Hospitationen, gezielte Freistel-
lung fiir Forschung und Lehre, eine star-
kere Verankerung der Gefifichirurgie in
der Lehre etc.

Gefifichirurgische Assistent(inn)en
wollen diskutieren und gestalten, das ha-
ben die tiberaus konstruktiven Diskus-
sionen auf dem 1. Heidelberger Assisten-
tentreffen (HEAT) Ende Juni eindrucks-
voll gezeigt. Aufgrund dieser positiven Er-
fahrung wird es auch auf der DGG-Jah-
restagung im Oktober ein eigenes Forum
fiir gefafichirurgische Assistent(inn)en
geben.

Die genannten strukturellen Vorgaben
konnen helfen, die Nachwuchssituation
in der Gefiflchirurgie zu verbessern. Al-
le Ideen und Bemithungen werden jedoch
fruchtlos bleiben, wenn wir Chef- und
Oberirzte nicht wirklich bereit sind, eine
neue Weiterbildungskultur innerhalb der
GefifSchirurgie und der Gefifimedizin zu
entwickeln. Wenn wir ja sagen zu diesem
Vorhaben, dann lassen sie uns doch gleich
morgen damit beginnen!

Mit den besten Griifien und einer
herzlichen Einladung zur 25. Jahresta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Ge-
fafichirurgie im Oktober 2009 in Miin-
chen (B Abb.1).
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Aortic Aneurysms

Pathogenesis and Treatment

Springer-Verlag 2009, 3881S.,
(ISBN 978-1-60327-203-2), 144.00 EUR

Das neuim
Springer-Verlag
erschienene Werk
zur Pathologie
und Behandlung
von Aortenaneu-
rysmen enthalt
eine Zusammen-
stellung von

28 Beitrdgen
diverser Autoren. Die Lektiire des Buches
gibt einen guten Uberblick tiber Ursachen,
Entstehung sowie Behandlungsmodali-
tdten vorwiegend des infrarenalen Aor-
tenaneurysmas. Nicht jeder Beitrag ist von
gleichbleibender Qualitat, zudem fallen
immer wieder Redundanzen, die dariiber-
hinaus nicht immer konkordant zueinan-
der sind, auf. Die redaktionelle Arbeit der
Herausgeber lasst somit zu Wiinschen
tibrig. Dennoch besticht das Buch durch
neueste Erkenntnisse, insbesondere aus
der Molekularbiologie zur Pathogenese
und auch zur medikamentsen Behand-
lung - eine bis heute weitgehend auf
tierexperimentellen Versuchen beruhende
Option, in frithen Stadien die Progression
der Aneurysmabildung zu vermeiden. Die
Beitrage sind von renommierten Autoren
verfasst, die die ihnen gestellten Themen
in der Regel umfassend und gut abgewo-
gen darstellen.

Es fallt dem Leser jedoch auf, dass auf-
fallend wenig Angaben zur Epidemi-
ologie, Inzidenzen und Pravalenzen in
unterschiedlichen Bevélkerungsregionen
sowie differenzierte Angaben zu unter-
schiedlichen Verldufen zu finden sind.

Ein starkes Gewicht wird in dem Buch auf
endovaskulare Techniken auch komplexer
Rekonstruktionen inklusive suprarenaler
Aneurysmen gelegt. Auch lliacalaneurys-
men sowie Poplitealaneurysmen werden
behandelt, was der eigentlichen thema-

Aortic

tischen Zielsetzung des Buches nicht direkt

entspricht. Exzellent ist die Darstellung
von Komplikationsmanagement und auch

von Begleitpathologien, ein klinisch haufig
vorkommendes Problem. Auf diesen The-
menkomplexen legt das Buch ein starkes
Gewicht.

Insgesamt ein umfassendes Buch mit vie-
len neuen Erkenntnissen, die ibersichtlich
strukturiert in unterschiedlichen Kapiteln,
jedoch suboptimal auf einander abge-
stimmt prasentiert werden. Dennoch ist
das Buch dem Leser zu empfehlen, da es
insbesondere einen umfassenden Uber-
blick tGiber die aktuellen therapeutischen
Optionen, auch der Komorbilitdten wie-
dergibt und ein gutes Dokument der aktu-
ellen Dynamik in Diagnostik, Therapie und
Komplikationsmanagement darstellt.

E.S. Debus (Hamburg)
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