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Hans-Joachim Florek – 
18 Jahre Vorstandsarbeit 
für die DGG

Editorial

Zum Jahresende 2010 ist Herr Dr. med. 
Hans-Joachim Florek (. Abb. 1) aus 
Dresden aus dem Vorstand der Deutschen 
Gesellschaft für Gefäßchirurgie und Ge-
fäßmedizin (DGG) ausgeschieden. Ei-
gentlich ein ganz gewöhnlicher Schritt 
nach der Wahl für ein Amt auf Zeit, sollte 
man meinen. Nicht so bei Achim Florek, 
der der DGG 18(!) Jahre als Vorstands-
mitglied, Schatzmeister und Präsident ge-
dient hat und in dieser Zeit die Geschicke 
der DGG maßgeblich geprägt hat!

Achim Florek wurde 1992 anlässlich 
der 8. Jahrestagung in Dresden erstmals 
in den DGG-Vorstand gewählt. Im Jahr 
1999 übernahm Achim Florek dann das 
äußerst wichtige Amt des Schatzmeis-
ters und sorgte bis 2004 dafür, dass die 
DGG immer finanziell abgesichert war. 
Es folgten weitere 6 Jahre als Vize-Präsi-

dent 2005/2006, Präsident 2007/2008 und 
Past-Präsident 2009/2010.

Die Tätigkeit von Achim Florek ist so-
mit eng mit der Entwicklung der DGG in 
den beiden letzten Jahrzehnten verbun-
den. Neben seiner absolut verlässlichen 
und umsichtigen Tätigkeit als Schatz-
meister der DGG sind hierbei insbeson-
dere die Mitgestaltung des Konzepts in-
terdisziplinärer/multimodaler Gefäßzen-
tren und die Einrichtung einer professio-
nellen Geschäftsstelle in Berlin zu nen-
nen. Unvergessen sind natürlich die Kon-
gresspräsidentschaften anlässlich der Jah-
restagungen 1992 und 2008 in Dresden, 
die er zusammen mit seiner lieben Frau 
Birgit wissenschaftlich, wirtschaftlich und 
menschlich außergewöhnlich erfolgreich 
gestaltet hat. 1992 war dies die erste Jah-
restagung, die nach der deutschen Wie-
dervereinigung in den neuen Bundeslän-
dern durchgeführt wurde. Dieser Kon-
gress hat ganz entscheidend geholfen, die 
DGG als gemeinsame Fachgesellschaft al-
ler deutschen Gefäßchirurginnen und Ge-
fäßchirurgen im Westen und im Osten zu 
verankern und die sich ehemals fremden 
Kolleginnen und Kollegen zusammenzu-
führen. Die Jahrestagung 2008 wiederum 
setzte einen wesentlichen Akzent für die 
Integration endovaskulärer Verfahren in 
das Armamentarium der Gefäßchirur-
gie und brachte dies auch in Kursen und 
Workshops für unseren Nachwuchs zum 
Ausdruck.

Nach den beruflich schwierigen Jah-
ren zu Zeiten der DDR und langjähriger 
Tätigkeit als Chefarzt im Klinikum Dres-
den-Friedrichsstadt, hat Achim Florek vor 

Kurzem nochmals den Sprung ins kalte 
Wasser gewagt und eine Klinik für Gefäß-
chirurgie am Rande Dresdens neu konzi-
piert. Wie selbstverständlich hat er es ge-
schafft, diese innerhalb von nicht einmal 
2 Jahren auf ein Niveau zu bringen, wel-
ches andernorts erst nach vielen Jahren 
(wenn überhaupt) erreicht wird.

>	Achim	Florek	wurde	1992	
anlässlich	der	8.	Jahrestagung	
in	Dresden	erstmals	in	den	
DGG-Vorstand	gewählt

Es ist aber nicht nur die unübertroffe-
ne Anzahl von 18 Jahren, welche Achim 
Floreks Wirken innerhalb der DGG aus-
zeichnet. Nein, als langjähriger Mitstreiter 
darf ich sagen, dass es seine menschliche 
Warmherzigkeit, gepaart mit einer glas-
klaren und absolut unbestechlichen Ana-
lyse war, die mich immer – auch wenn wir 
einmal unterschiedlicher Meinung waren 
– tief beeindruckt hat. Eitelkeit und Ar-
roganz, Egoismus und Machtdenken – 
alles Fremdwörter im Leben Achim Flo-
reks. Ganz im Gegenteil verwandte er 
über 18 Jahre seine Energie und Schaf-
fenskraft zu ganz erheblichen Teilen zum 
Wohlergehen der DGG, eine Lebensleis-
tung, die vielleicht erst mit einigem zeitli-
chen Abstand in ihrer ganzen Bedeutung 
gewürdigt werden kann.

In diesem Sinne möchte ich mich im 
Namen der Schriftleitung und des Her-
ausgebergremiums der Gefässchirurgie, 
aber auch als langjähriges Mitglied des 
DGG-Vorstands für 18 Jahre hervorragen-
de Vorstandsarbeit bedanken. Achim Flo-

Abb.	1 8 Dr. Hans-Joachim Florek
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reks Erfahrung, Umsicht und klare Analy-
se werden uns fehlen!

Persönlich wünsche ich Dir, lieber 
Achim, alles erdenklich Gute, Kraft, Ge-
sundheit und Erfolg. Du hast dich um die 
DGG und die Gefäßchirurgie in Deutsch-
land verdient gemacht.

Mit den besten Grüßen

Hans-Henning Eckstein
Herausgeber der Gefässchirurgie und 
Past-Präsident der DGG

Korrespondenzadresse
Prof.	Dr.	H.-H.	Eckstein

Klinik für Gefäßchirurgie,  
Klinikum rechts der Isar (MRI) 
der Technischen  
Universität München
Ismaningerstr. 22, 
81675 München
hheckstein@web.de

Dreidimensionale	Computer-
tomografie

Die Computertomografie (CT) des Kopfes 
kommt besonders bei Notsituationen wie 
Schlaganfällen oder Unfällen zum Einsatz. 
Für die Weiterentwicklung des sehr schnel-
len bildgebenden Verfahrens ist Professor 
Dr. Willi A. Kalender die Ziedses-des-Plan-
tes-Medaille verliehen worden. Die Ehrung 
fand auf der 45. Jahrestagung der DGNR 
(neuro RAD) statt. Prof. Kalender entwi-
ckelte unter anderem die Spiral-CT-Tech-
nik, mit Hilfe derer dreidimensionale Bilder 
der Körperorgane erzeugt werden können. 
Untersuchungen von Körperfunktionen 
wie z.B. der Gehirndurchblutung sind 
dadurch möglich. Die hohe Strahlenbelas-
tung als wesentlicher Nachteil der Compu-
tertomografie bleibt allerdings bestehen. 
Ärzte müssen weiterhin zwischen dem 
Vorteil einer schnellen, präzisen Diagnose 
und dem Risiko durch die Röntgenstrahlen 
abwägen. Andere Verfahren wie die Mag-
netresonanztomografie und der Ultraschall 
sollten ebenfalls in Erwägung gezogen 
werden. Die Strahlenschutzkommission 
der Bundesregierung empfiehlt die CT als 
primäre Untersuchungstechnik nur bei 
Erwachsenen mit Schädeltrauma, Schlag-
anfall oder akuten Kopfschmerzen mit 
Verdacht einer Hirnblutung. Zudem sollte 
die CT bei einem Stau des Nervenwassers 
im Gehirn und bei Mittelohr- und Nasen-
nebenhöhlenerkrankungen zum Einsatz 
kommen. Kinder sollten nach Möglichkeit 
keine CT-Untersuchung erhalten.

Quelle: Deutsche Gesellschaft  
für Neuroradiologie (DGNR),  

www.dgnr.org

Weniger	Herzinfarkttodesfälle	
in	Deutschland

Immer weniger Menschen sterben in 
Deutschland an einem Herzinfarkt. Die 
aktuellen Sterberaten wurden auf der 
diesjährigen Herbsttagung der Deutschen 
Gesellschaft für Kardiologie (DGK) und 
der Arbeitsgruppe Herzschrittmacher und 
Arrhythmie diskutiert. Demnach sank die 
Zahl der Herzinfarkttoten in den letzten  
10 Jahren um 15,4 Prozent. Genau be-
trachtet waren es bei den Männern 5.899 
Todesfälle weniger, was ein Minus von 16,2 
Prozent bedeutet. Bei den Frauen waren 
es 4.608 Todesfälle beziehungsweise 14,4 
Prozent weniger. In der Altersgruppe der 
70- bis 80-Jährigen hat die Sterbeziffer da-
bei am stärksten abgenommen.
Diese positiven Ergebnisse werden haupt-
sächlich auf die verbesserte kardiologische 
Diagnostik und Behandlung zurückge-
führt. Parallel dazu stiegen in Deutschland 
die Krankheitskosten für Herzkrankheiten 
insgesamt um 35.512 Milliarden Euro an, 
das bedeutet ein Plus von 16,2 Prozent. 
Prof. Michael Böhm, Präsident der DGK, 
weist darauf hin, dass das gute Ergebnis 
auch auf die Zunahme der Katheter-Ein-
richtungen zurückzuführen ist. Diese 
verbessern vorwiegend die Kapazitäten in 
den neuen Bundesländern.

Quelle: Deutsche Gesellschaft  
für Kardiologie (DGK),  

www.dgk.org
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