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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

als Mitglieder des Jungen Forums der
Deutschen Gesellschaft fiir Gefifschirur-
gie und Gefifimedizin e.V. (DGG) freuen
wir uns sehr, das Editorial zur Weiterbil-
dungsausgabe der Gefif3chirurgie schrei-
ben zu diirfen.

Das Junge Forum der DGG wurde
im Jahr 2009 im Rahmen des Heidelber-
ger Heiffen Eisens beim ,,HEAT“ (Hei-
delberger Assistenten Treffen) gegriindet
und stellt als Interessenvertretung der As-
sistenzdrztinnen und -arzte in Weiterbil-
dung das Bindeglied zwischen den Gre-
mien und dem Vorstand der DGG, jungen
Fachirzt(inn)en und den Assistent(inn)
en dar. Ziel soll es hierbei sein, nicht nur
die Interessen gegeniiber dem Vorstand
zu vertreten, sondern auch aktiv die Zu-
kunft der gefdichirurgischen Gesellschaft
mitzugestalten.

Die Schwerpunkte des Jungen Forums
der DGG wurden hierfiir in vier Bereiche
gegliedert, aus welchen sich die vier aktu-
ellen Arbeitsgruppen bildeten. Diese sind
die AG Familie, AG Kommunikation, AG
Forschung und AG Weiterbildung.

Wie sieht nun der aktuelle gefifichir-
urgische Alltag aus, wo bewegt sich die
Geféfichirurgie in Zukunft hin und wel-
che Konsequenz hat dies auf die Weiter-
bildung in unserem Fach?

Dies sind die essenziellen Fragen, mit
denen sich Gefifichirurg(inn)en in der
Weiterbildung téglich auseinandersetzen
miissen. Denn der Nachwuchsmangel ist
in chirurgischen Fachern weiterhin nicht
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Wie sieht der Gefal3chirurg
von morgen aus?

nur absehbar, sondern auch in den meis-
ten Kliniken bereits allgegenwirtig.

» Der Nachwuchsmangel
istin den meisten Kliniken
bereits allgegenwartig

»Bis 2020 geht ca. die Hiilfte der niederge-
lassenen Chirurgen und mehr als ein Drit-
tel der Krankenhauschirurgen in den Ruhe-
stand. Sollten alle vakanten Stellen wieder
besetzt werden, miissten jdhrlich ca. 10-12
Prozent der Medizinstudierenden eine Kar-
riere in der Chirurgie starten. Nach aktu-
ellen Schitzungen wollen maximal nur 5
Prozent der Absolventen die chirurgische
Laufbahn einschlagen.“ [1]

Die Chirurgie muss folglich in Zukunft
gute Anreize fiir Neueinsteiger bieten.
Grofle Kliniken mit breiten Angeboten
oder Spezialisierungen sind meist attrak-
tiver fiir Bewerber, als kleinere Kliniken.
Durch das logistisch und politisch einge-
schrinkte Operationsangebot ist der Aus-
bildungsstand der Weiterbildungsassis-
tent(inn)en dort begrenzt, was den Man-
gel an qualifizierten Mitarbeitern in Zu-
kunft noch verstiarken wird. Die Qualitat
der Ausbildung sollte aber nicht standort-
abhingig sein. Wichtig ist es daher auch
fiir kleinere Kliniken, auf dem neusten
Stand zu bleiben.

Minimal-invasive Verfahren sind seit
vielen Jahren in der gesamten Medizin auf
dem Vormarsch. Sie erméglichen indika-
tionsgerechte Therapien auch bei multi-
morbiden oder sehr alten Patienten, so-

dass therapeutische Grenzen erst sehr
spat erreicht werden. Im Bereich der Ge-
faflchirurgie haben sich somit endovasku-
lare Verfahren weitldufig etabliert.

Welche Konsequenz hat dies fiir den
sich in der Weiterbildung befindenden
Gefif3chirurgen von morgen?

Durch die Zunahme der endovasku-
laren Verfahren, treten einige konventio-
nelle Therapien in den Hintergrund, bei-
spielsweise die offene Therapie von Aor-
tenaneurysmen. Schon heute zeichnet
sich jedoch ab, dass die Komplikationen
der endovaskuldren Verfahren durchaus
eine klassische, chirurgische Herange-
hensweise erfordern. Dies beweist, dass
die endovaskuldre Therapie in die Hand
von Gefafichirurgen gehort, die im Zwei-
felsfall die entstehenden Komplikationen
selbststandig beherrschen konnen. Ange-
hende Gefafichirurg(inn)en werden nun-
mehr vor der Schwierigkeit stehen, den
Komplikationen von endovaskulédren Ver-
fahren nicht gewachsen zu sein. Konven-
tionelle, etablierte Verfahren diirfen daher
nicht in Vergessenheit geraten, um die Pa-
tientenversorgung sowohl in Zentren der
Maximalversorgung als auch in der Peri-
pherie weiterhin sicherstellen zu kénnen.
Es stellt sich die Frage, ob die ganzheitli-
che Ausbildung zum Gefif3chirurgen, der
den Spagat zwischen neuartigen Prozedu-
ren und etablierten Methoden, die nicht
ins Hintertreffen geraten sollen, mog-
lich ist. Bei einem sich so rasant fortent-
wickelnden Fach wie der Gefafichirur-
gie miissen sich somit auch die Weiterbil-
dungsinhalte anpassen.
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Aufgrund des Nachwuchsmangels und
zunehmenden finanziellen Einsparungen
in den Kliniken ist es schwierig geworden,
eine qualitativ gute Weiterbildung anzu-
bieten. Der DRG-orientierte Patienten-
durchlauf und der Dokumentationsauf-
wand sind gestiegen, die Patienten wer-
den élter, die Arbeitsschritte aufwendi-
ger und folglich auch die Arbeitsbelas-
tung ohne Veranderung des Stellenschliis-
sels. Man versucht als Weiterbildungsas-
sistent das Rad des klinischen Alltags am
Laufen zu halten, zumeist mit Uberstun-
den, wodurch wenig Zeit fiir die theoreti-
sche und praktische Ausbildung oder die
Forschung bleibt. Diese Aufgaben fallen
dann in der Freizeit an, was das chirurgi-
sche Arbeiten fiir den potenziellen Nach-
wuchs unattraktiv macht. Die Realitét des
chirurgischen Alltags schreckt Studieren-
de ab.

Um eine Veranderung in eine positi-
ve Richtung zu bewirken, ist Umdenken
und schnelles Handeln unumginglich.
Das Bewusstsein iiber die neuen Heraus-
forderungen fiir die Weiterbildungsassis-
tent(inn)en hat dazu gefithrt, dass eine
neue Weiterbildungsordnung entstand,
die eine wichtige Weichenstellung fiir die
Zukunft unseres Faches darstellt. Neben
den Inhalten dieser neuen WBO mochte
das Junge Forum der DGG folgende Ideen
mit einflieflen lassen:
== Einfiithrung eines Mentoring-Pro-

gramms ab dem 1. Tag der Weiterbil-

dung mit regelmifligem Feedback.
== Regelmiflige Kontrollen des Wei-

terbildungsstandes durch Weiterbil-

dungsbeauftragte und individuelle

Verbesserungsvorschlige in Zielver-

einbarungsgesprichen sowie deren

Umsetzung.
== Strukturierte Assistentenrotationen

zwischen kleinen und grof3en Kli-

niken, um die Inhalte des Weiterbil-
dungscurriculums zu erfiillen.

Die Gefif3chirurgie als einer der jiingsten,
selbststandigen chirurgischen Fachberei-
che bietet heute einen Reichtum an The-
rapieverfahren an. Daher steht der Wei-
terbildungsbefugte vor der Aufgabe, die-
se Inhalte fair und strukturiert den As-
sistenten in der Weiterbildung zu vermit-
teln. Neben der Weiterbildung und Frei-
rdaumen fiir Forschung sollten auch pri-
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vate Themen wie Work-Life-Balance und
Familienplanung berticksichtigt werden.
Das Junge Forum der DGG (http://www.
junges-forum-dgg.de) vertritt diese Inte-
ressen der Assistenten in der Gefaf3chir-
urgie und hofft weiterhin ein erfolgrei-
ches Bindeglied zwischen Assistenten und
Weiterbildungsbeauftragten darzustellen.
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