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Liebe Leserinnen und Leser,

Sie kennen sicher alle diesen Spruch:
»Arbeite, um zu leben. Lebe nicht, um
zu arbeiten. Fir mich gilt er nicht. Je-
den Tag gehe ich gerne zur Arbeit, und
ich bin sicher, es geht vielen von Thnen
dhnlich - und wir sehen im Beruf des
(Gefaf3-)Chirurgen unsere Erfiillungund
leben, um zu arbeiten. Wie sagten meine
alten Oberirzte so gern, wenn jemand
mit neuen Ideen kam - ,Das war schon
immer so*. Aber die Zeiten dndern sich.
Das lateinische Sprichwort lautet ja wei-
ter: ,nos et mutamur in illis“ - und wir
andern uns in ihnen.

Diese Ausgabe ist ,,dem Nachwuchs
verpflichtet. Wie haben die Zeiten die
Umstdnde unseres Berufes und insbe-
sondere das Selbstverstindnis junger
Arztinnen und Arzte gedndert? Wih-
rend der Ablauf des Studiums im Laufe
der Jahrzehnte nur wenig umgestaltet
wurde, kann man die Arbeit als Arzt heu-
te sicher nicht mehr mit den 90er-Jahren
vergleichen. Dies bezieht auf verschie-
dene Aspekte. Zum einen haben sich die
dufleren Einfliisse erheblich gewandelt.
Stand frither die Behandlung am Pati-
enten (auch zeitlich) im Vordergrund,
haben sich die Aufgaben des Arztes
durch Arbeitsverdichtung, Gewinnop-
timierung,  Dokumentationsaufwand,
rechtliche Aspekte, frithe Spezialisie-
rung usw. deutlich gedndert. Heutzutage
ist man nicht nur Arzt, sondern auch
Sekretir/In, Manager, Buchhalter, Jurist,
Blitzableiter und Verwalter. Viel Zeit fiir
die Kernkompetenzen eines Chirurgen
bleibt dann im Klinikalltag nicht.

Aberauchdie ,Human Resources“ha-
bensich gedndert. Inzwischen hat die Ge-
neration Y Einzug ins Berufsleben gehal-
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andern sich

ten. Wihrend es sicher noch viele junge
Kolleginnen und Kollegen gibt, die ihre
Erfilllung im Berufsehen, ist mit der neu-
en Generation dennoch ein Wertewandel
eingetreten. War es frither fiir einen jun-
gen Arzt das Grofite, moglichst lange in
der Klinik zu bleiben, um insbesondere
viel zu operieren (und die Uberstunden
wurden weder bezahlt, noch ausgegli-
chen), ist fiir viele heute der Wunsch
nach einer besseren Work-Life-Balance
sehr wichtig. Ein Leben neben der Klinik
muss moglich sein und wird auch konse-
quent eingefordert und angestrebt (,, Ar-
beite, um zu leben®). Bereitschaftsdiens-
te mit 36-Stunden-Schichten sind Gott-
sei-Dank passé. Das Arbeitszeitschutzge-
setz schreibt die Arbeitszeiten genau vor.
Die jungen Arztinnen/der junge Arzt von
heute verfiigen somit meist iiber mehr
Freizeit als dies noch vor relativ kurzer
Zeit der Fall war. Hinzu kommt ein in-
zwischen doch deutlich verbessertes Ver-
dienst in diesem Alter, von dem wir da-
malsals ,, Arzte im Praktikum® nur hitten
traumen konnen. Fiir die eben genannte
Work-Life-Balance ist dies die richtige
Voraussetzung.

Dennoch impliziert das Mehr an Frei-
zeit ein Minus an anderen Dingen - so-
wohl fiir den Nachwuchs selbst, als auch
fiir die Patienten. Wir alle wissen, dass die
beste Einschitzung eines Patienten nur
durch wiederholte, regelméaflige Untersu-
chungen gelingt. Dies ist in den heutigen
Zeiten nahezu unmaglich geworden. In-
formationsverluste durch mehrere Uber-
gaben und die Verlagerung der Arbeitam
Patienten zur Arbeit am PC sind die Fol-
ge. Bisweilen kennen die Patienten die
Namen ihrer Stationsdrzte nicht mehr
- durch die stindigen Wechsel verliert
man den Uberblick. Die Oberarzt- und

Chefvisiten werden vom Blatt abgelesen,
weil man die Patienten nicht mehr so gut
kennt. Wir haben also viel mehr Arzte, die
ihre Patienten aber nicht mehr so gutken-
nen. Dies ist so gewollt und akzeptiert.
Gewollt ist auch die frithe spezialisier-
te Ausbildung laut Weiterbildungsord-
nung: Berufsanfinger in der Gefaf3chi-
rurgie haben nie gelernt, einen Bauch zu
beurteilen - einer der Kernpunkte in der
Weiterbildung zum Allgemeinchirurgen,
die heute der Gefif3chirurgie nicht mehr
vorgeschaltet ist.

Ein weiterer wichtiger Aspekt dieser
frithen Spezialisierung ergibt sich fiir die
Akquise des Nachwuchses: Bereits nach
dem P]J sollen/miissen sich junge Arztin-
nen/Arzte entscheiden, welche Fachrich-
tung sie einschlagen mochten. Der Blick
inandere chirurgische Gebiete, so wie wir
es noch kennengelernt haben VOR der
Entscheidung fiir die Geféfichirurgie, ist
in vielen Kliniken kaum noch méglich.
Das heif8t, wir miissen den Nachwuchs
im Grunde noch VOR dem letzten Staats-
examen fiir unser Fachgebiet gewinnen.
Vondaheristeine Priasenz unseres Faches
in den jeweiligen Curriculae der Univer-
sititen von grofler Wichtigkeit und muss
unsere Bemithungen, die Gefaf3chirurgie
als Fach an den Universititen als Lehr-
stithle zu verankern, bestarken. Auch hier
sind wir dem Nachwuchs, wenn auch
noch frither, verpflichtet.

Durch die heutigen Abldufe werden,
wie oben bereits erwdhnt, innerhalb ei-
ner Klinik mehr Arzte eingestellt. An un-
serer Universititsklinik haben wir auch
einen klaren Weiterbildungsauftrag. Bei
gleichem operativem Aufkommen heif3t
das natiirlich, dass pro Arzt in der Wei-
terbildung weniger Operationen bzw. In-
terventionen anfallen. Damit wird es oft
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schwierig, die Anzahl der Eingriffe in-
nerhalb der minimalen Weiterbildungs-
zeit durchzufiihren. Hier sind dann neue
Konzepte, dem Nachwuchs verpflichtet,
extrem wichtig. Nur durch eine struk-
turierte Ausbildung und Zuteilung der
Eingriffe kann eine addquate Ausbildung
erfolgen. Viele der offenen Aorteneingrif-
fe, die frither nur von Oberirzten ope-
riert wurden, werden heute Jiingeren as-
sistiert. Dies erinnert wenig an friiher,
als man es schaffen musste, 5 Magen-
resektionen bzw. 5 Mamma-Operatio-
nen fiir den Allgemeinchirurgen durch-
gefiihrt zu haben. Auf der anderen Seite
miissen wir den Nachwuchs aber auch so
gut ausbilden, dass er gegeniiber ande-
ren, vor allem endovaskulér titigen Fa-
chern, wettbewerbsfahig ist. Dem trigt
die neue Weiterbildungsordnung Rech-
nung, in der der Stellenwert der Interven-
tionen deutlich angehoben wurde. Ein
weiterer Weg, den Nachwuchs wieder
aufdie Kernkompetenzen zu fokussieren,
besteht in der Delegation von bestimm-
ten Tétigkeiten. Dieser Weg wurde durch
die Einfithrung der Ausbildung von Pfle-
gekriften zum Geféfassistent/in DGG®
oder auch endovaskuldren Assistenten
(EVA) von unserer Fachgesellschaft ein-
geschlagen. Zusammen auch mit dem
»Physician assistant, dem zuletzt sogar
die Titelseite und zwei Artikel im ,,Deut-
schen Arzteblatt“ gewidmet waren [1],
konnen so viele Arbeiten abgegeben wer-
den. In der Folge wiren fir die Auf-
rechterhaltung des Routineablaufes we-
niger Arzte notwendig, die dann wie-
derum vermehrt Patienten betreuen und
operieren kénnen. Allerdings ist Vorsicht
geboten — esist fiir die Arbeitgeber natiir-
lich sehr verfiihrerisch, auf diese Weise
Arzte durch preiswerte Arbeitskrifte zu
ersetzen. Von daher miissen die Titig-
keitsfelder eindeutig definiert werden.
Es ist also unsere Aufgabe, vor dem
Hintergrund der oben genannten Her-
ausforderungen unser Fach attraktiv zu
gestalten: Die Begeisterung fiir die Ge-
fafichirurgie bei den Studentinnen und
Studenten frithzeitig zu wecken, den jun-
gen Arztinnen und Arzten eine gute,
zeitgerechte Ausbildung zu ermdglichen,
und an den grofien Kliniken und Univer-
sitdten Forschung und Lehre konsequent
und nachhaltig zu ermdglichen. Ob die

jungen Kolleginnen und Kollegen heute
mit mehr Geld und mehr Freizeit gliick-
licher sind, als die jungen Arzte frither
unter anderen Arbeitsbedingungen (aber
mehr klinischen Aufgaben), sei dahinge-
stellt — ,Tempora mutantur®.

Von daher freue mich sehr iiber das
wichtige Motto unseres diesjahrigen
Jahreskongresses und die Artikel in der
vorliegenden Ausgabe, die sich ganz dem
Thema widmen - Unser Président, Prof.
Schmitz-Rixen, wird Sie auf den folgen-
den Seiten zum Thema hinfithren. Mit
Latein habe ich begonnen und mochte
mit einem englischen Zitat eines sehr
bekannten Zeitgenossen (Frank Veith)
enden, das explizit fir unseren Nach-
wuchs gilt: ,Become endocompetent, or
become extinct®

Herzlichst,
Thr
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Leukamie: RNA-Atlas stiitzt
Therapieentscheidungen

Einen umfassenden Atlas von Ribo-
nukleinsauren (RNA) haben Forscher
der Medizinischen Hochschule Han-
nover erstellt. Mit diesem sei die
Entstehung von Blutzellen und Blut-
krankheiten besser nachvollziehbar.

Die MHH-Forscher konnten mit ihren Ana-
lysen vielen nichtkodierenden Ribonu-
kleinsauren (RNAs) Funktionen zuordnen.
Beispielsweise fanden sie nichtkodierende
RNAs, die fiir die Ausreifung der Granulo-
zyten wichtig sind. Insgesamt gibt es rund
40.000 nichtkodierende RNAs. Sie steuern
viele sehr unterschiedliche Vorgange in
den Zellen - beispielsweise, welche Gene
wann wie oft abgelesen werden. ,Mit un-
serem Atlas kann man besser verstehen,
wie Blutzellen, aber auch Blutkrankheiten
entstehen. Es ist auch moglich, die Ver-
ldufe von Krankheiten bei Patienten mit
Blutkrebs besser vorherzusagen und so
individueller zu therapieren, sagt Privat-
dozent Dr. Jan-Henning Klusmann von der
MHH-Klinik fiir Padiatrische Hamatologie
und Onkologie. Die Ausreifung von Blut-
zellen im Knochenmark basiert auf einem
komplexen und bisher wenig verstande-
nen Zusammenspiel von nichtkodierenden
RNAs und anderen Molekiilen in der Zel-
le. ,Unser Ziel ist es, mit Hilfe des Atlas
die Ursache von Blutkrebs bei einzelnen
Patienten festzustellen und daraus Emp-
fehlungen fiir die Therapie abzuleiten’, so
Klusmann.

Der Atlas ist im Internet einzusehen unter:
www.leukemia-research.de (Stichwort:
,IncScape”).

Quelle: Medizinische Hochschule
Hannover (www.mh-h.de)
basierend auf: Nature

Communications (2017) 8:218,
doi 10.1038/541467-017-00212-4

Gefasschirurgie 5 - 2017

| 317



	Tempora mutantur – Die Zeiten ändern sich
	Literatur


