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Quo vadis, Gefa3chirurgie?
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Abteilung fiir GefaB3- und endovaskuldre Chirurgie, Asklepios Klinik Altona, Hamburg, Deutschland

Geschatzte Leserinnen und Leser,

das vorliegende Heft beschaftigt sich, wie
regelmédBig alle 1,5 bis 2 Jahre, mit phlebo-
logischen Inhalten. Die Heftherausgeber
werden Sie in der Hinfiihrung zum Thema
darauf einstimmen, ich verspreche sicher
nicht zu viel, wenn ich sage, dass es wieder
sehr interessant werden wird.

Ich mochte das phlebologische Thema
in einem anderen Zusammenhang aufgrei-
fen. Anlass ist eine Streitdiskussion im Rah-
men des 15. Konvents der leitenden GefaR3-
chirurgen vorletztes Wochenende. Kontra-
henten waren Hinrich Béhner und Sebas-
tian Debus, die Uberschrift lautete: ,Zen-
tralisierung der GefaBmedizin - Fanal oder
Fiasko?”. Im Rahmen seines Vortrags be-
richtete Sebastian Debus, wie Zentralisie-
rung funktionieren kdnnte, und beschrieb
seine Kooperation mit einer Hamburger
Klinik, die sich unter dermatologischer Fiih-
rung ausschlieBlich auf Varizen speziali-
siert hat. Da an der Universitatsklinik nur
wenig Varizen operiert werden, sollen die
Assistenten an diese Klinik rotieren, um
dort die Varizenchirurgie zu erlernen bzw.
die Anzahl Eingriffe fiir den Facharztkata-
logzu komplettieren. Aus meinerSichteine
hervorragende Idee, wenn es nur darum
geht, eine umschriebene Fahigkeitzu erler-
nen. Dennoch stellen sich Fragen. Wird die
Subspezialisierung so weitergehen, und
muss dann der Arzt, um seinen OP-Ka-
talog fiir die Weiterbildung (WB) zu er-
fiillen, an zahlreiche verschiedene Stellen
wechseln (z.B. wird gerade auch ein Cur-
riculum Shuntchirurgie DGG entwickelt)?
Wie lange soll so eine Rotation dauern?
Wenn sie langer dauert — wird die Zeit fiir
die WB angerechnet, wenn der Ausbilder
ein Dermatologe ist und sicher nicht tiber

eine entsprechende Befugnis verfiigt? Es
geht ja nicht nur um die Operation an
sich, sondern auch um die Diagnostik und
Nachsorge.

Wenn nun die Spezialisierung/Zentrali-
sierung fortschreitet: muss jeder Arzt dann
eine Art Reiseplan absolvieren? Wie kann
das garantiert werden? Diese spezialisier-
ten Zentren haben in der Regel selbst auch
keine oder nur wenige Arzte in der Weiter-
bildung, und in diesem Fall sicher keinen
GefaBchirurgen.

» Konnen wir heute noch eine
zeitgerechte Weiterbildung
garantieren?

Wiesiehtes mitder Gegenrotation aus? Der
Kollege, der in dieser Klinik hospitiert, hin-
terldsstjain seiner Heimatklinik eine Liicke.
Eine Universitdtsklinik mag das ausglei-
chen kdnnen — kénnen Sie ohne Probleme
einen Assistenten sagen wir mal, 4 Wochen
abstellen? Reichen 4 Wochen fiir eine Wei-
terbildung in einer Subspezialisierung? In
meinen Augen ist es nicht einfach, einen
Gegenrotanden zu erhalten. Verstehen Sie
mich bitte nicht falsch - fiir bestimmte
Eingriffe bin ich ein groBer Verfechter der
Spezialisierung (nicht jeder muss thorako-
abdominelle Aneurysmen operieren), aber
ich bin der Meinung, dass es Eingriffe gibt,
die jeder GefaBchirurg beherrschen und
im klinischen Alltag durchfiihren kénnen
sollte. Eine ausschlieBliche Spezialisierung
auf bestimmte Bereiche und somit Zentra-
lisierung von Leistungen konterkariert in
meinen Augen den Bedarf an der Grund-
versorgung. Aber wo soll man die Grenze
ziehen? Das ist natiirlich auch eine sehr
politische Diskussion, aus der ich mich an
dieser Stelle zuriickziehe.

Gefisschirurgie 2-2022 73


https://doi.org/10.1007/s00772-022-00879-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00772-022-00879-0&domain=pdf

Editorial

Tab.1 Gehaltstabelle fiir Pflegekrafte im 6ffentlichen Dienst. Aktuelle Gehaltstabelle fiir Be-
schiftigte im Pflegedienst TvoD-P 2021. Giiltigkeit der Tabelle: 01.04.2021-31.03.2022
Entgeltgruppe Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6
P16 - 4411,44 4566,09 5065,45 5647,54 5904,31
P15 - 4316,70 4458,22 4812,05 5235,51 5397,23
P14 - 4212,26 4350,37 4695,64 5164,74 5250,34
P13 - 4107,84 4242,52 4579,21 4822,33 4885,10
P12 - 3898,94 4026,79 4346,38 4542,69 4634,00
P11 - 3690,08 3811,07 4113,54 4314,41 4405,73
P10 - 3483,15 3595,70 3914,93 4069,02 4166,03
P9 - 3314,30 3483,15 3595,70 3812,20 3903,51
P8 - 3053,48 3199,83 3387,47 3539,01 3750,98
P7 - 2880,56 3053,48 3319,54 3452,54 3589,56
P6 2417,67 2588,09 2747,56 3086,75 3173,21 3332,80
P5 2334,28 2550,89 2614,56 2720,95 2800,78 2988,30

Ebenfalls politisch sind natirlich die
neuen Entwicklungen mit der noch ausste-
henden Publikation des IGES-Gutachtens
zu einem Uberarbeiteten AOP-Katalog
(Leistungskatalog zum Ambulanten Ope-
rieren nach § 115b SGB V). Dieses Gutach-
ten wurde als Folge des MDK-Reformge-
setzes beauftragt. Bekannt ist der Wunsch
des Staates nach mehr ambulanten Ein-
griffen, und es steht zu befiirchten, dass
viele der Kurzliegereingriffe, insbesonde-
re Interventionen, darunter fallen sollen.
Von groBer Wichtigkeit fiir unser Fachge-
biet ist hier, dass bisher nur Radiologen
die Erlaubnis haben, ambulant peripher
zu intervenieren, wobei die Fachgesell-
schaften hier am Ball sind. Ich mdochte
an dieser Stelle auf die Kosten und ein
paar Interessente Daten zuriickkommen,
die ich gestern in einer Sonntagszei-
tung gesehen habe [1]. Tatsachlich sind
die Gesundheitsausgaben pro Kopf in
Deutschland die groBten in ganz Europa,
mit 4944€ pro Einwohner; 12,6% des
Bruttoinlandprodukts gehen fiir Gesund-
heitsausgaben ins Land. Dabei fand ich
folgende Quotienten interessant: (Anga-
ben in Euro pro Kopf): stationdr/ambulant:
Deutschland: 1212 €/1221€=0,993, Euro-
pa: 1010 €/1022 €=0,988. D. h. die Kosten
ambulant pro Kopf sind praktisch iden-
tisch mit den stationaren. Aus meiner Sicht
ware somit nicht der primére Ansatzpunkt,
Leistungen aus dem stationdren in den
ambulanten Sektor zu verlegen. Auffal-
lend sind die in Deutschland hoheren
Kosten fiir Arzneimittel (873 € vs. 630¢€),
d.h., wir geben pro Kopf 39% (!!) mehr
fiir Arzneimittel aus als im europaischen
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Durchschnitt. Interessanterweise wird in
Deutschland aber auch 50 % mehr fiir die
Pravention ausgegeben (151 € vs. 102 €).

» Die Gesundheitsausgaben
pro Kopf sind in Deutschland die
groBten in ganz Europa

Dass unter Jens Spahn auch sehr viele wei-
tere Gesetze erlassen wurden, aber am
Ende seine Bilanz mindestens als zwei-
felhaft eingeschatzt wird, ist hinldnglich
bekannt [2]. Erinnern Sie sich noch an
Spahns Vorgéanger? Auch in der Laufbahn
Hermann Grohes gab es bis zu seiner Er-
nennung zum Minister keinen Kontakt mit
dem Gesundheitswesen. Dies unterschei-
detdiese Bundesgesundheitsminister vom
aktuellen, der sich ja groBBer Bekanntheit
erfreut. Derzeit steht er aufgrund der Pan-
demie noch im Fokus von Corona. Aber
fiir die Zukunft sind in meinen Augen er-
hebliche Umwalzungen zu erwarten. So
schrieb Karl Lauterbach nach Publikation
des Gutachtens der Bertelsmannstiftung
auf Twitter am 04.06.2019: ,Jeder weif3,
dass wir in Deutschland mindestens jede
dritte, eigentlich jede zweite, Klinik schlie-
Ben sollten.” [3]. Etwas spater ruderte er
in einem Zeitungsinterview am 15.07.2019
ein wenig zurlick, man miisse ,die richti-
gen Kliniken schlieBen” [4]. Es bleibt fest-
zuhalten, dass seine zahlreichen Aussagen
und Forderungen im Fernsehen, nicht im-
mer auf sicheren Fakten beruhten [5]. Man
kann also gespannt sein, wie sich unser
Gesundheitswesen weiterentwickeln wird.

Uns allen bekannt sind ja auch die
unbesetzten Stellen in der Pflege. Kann

Tab.2 Krankenpfleger und Kranken-
schwestern erhalten in Deutschland im Ver-
gleich zu anderen Berufen im Gesundheits-
wesen ein mittleres Gehalt von 3415 €. Arzte
liegen mit 5800 € und mehr deutlich tiber
dem Pflegegehalt. (Aus[ 1)

Beruf Gehalt (€)
Krankenpfleger 3415
Assistenzarzt 5800
Assistent Gesundheitswesen | 3190
Krankenhausmanager 3164
Gesundheitsberater 4032
Heilpdadagoge 3475
Apotheker 4338
Arzthelfer 2346
Zahnarzthelfer 2040
Rontgenhelfer 3582
Ergotherapeut 2570
Zahnarzt 4500
Tierarzthelfer 1920
Tierarzt 3835
Altenpfleger 2877

Geld die Losung sein? Natdirlich fiihrte die
Nichtzahlung des medienwirksamen Co-
rona-Bonus zu massiven Verstimmungen.
Aber das Problem des Pflegemangels ist
schon lange bekannt. (Ehrlich gesagt, ha-
be ich den Begriff des Pflegenotstands
seit meinem ersten Arbeitstag in der Kili-
nik Anfang der 90er Jahre gehért.) Ich
mochte zum Thema Geld auf einen Ar-
tikel zur Situation bei den Lehrern auf-
merksam machen. Auch hier herrscht Man-
gel, obwohl das Einstiegsgehalt 45% (!)
tiber dem Durchschnitteinstiegsgehalt der
OECD Lander liegt [6]. Das Hauptproblem
wird aber in den geringen Aufstiegschan-
cen gesehen, auch Zusatzqualifikationen
fiihren nicht zu mehr Einkommen. Schau-
en Sie sich doch mal die Entgelttabelle des
offentlichen Dienstes an ([7]; @ Tab. 1):
Auf den ersten Blick sieht das gar nicht
so schlecht aus. Wissen Sie, wo eine Pfle-
gekraft eingruppiert wird? Eine Kranken-
schwester mit 3 Jahren Ausbildung wird
als P7 eingruppiert, auch Assistenten im
OP. Die Verdienstmdglichkeiten betragen
also aktuell: 2880,56 bis 3589,56 €, brutto.
Eine Krankenschwester mit Fachweiterbil-
dung wird P9 eingruppiert, also 3314,30 bis
3903,51 €. Die Stationsleitung erhdlt P12,
die Vertretung P11. Nehmen wir die ak-
tuelle Tabelle der Arzte an kommunalen
Krankenhdusern. Die Assistenten starten
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bei 4694,75 € und als Oberarzt (dies sollte
in der Mehrzahl der Fille machbar sein) bei
7761,27 € [8]. Diese erhebliche Steigerung
ist also in der ,normalen” Arztkarriere ein-
gepreist. Aber interessant ist eine andere
Aufstellung ([7]; @ Tab. 2):

Sieht das fiir Sie so aus, als wére Geld
hier der Hauptmotivator? Meiner Meinung
nach wére der Pflegeberuf erheblich inter-
essanter, wenn sich die erfolgreich absol-
vierten Fortbildungen, wie z.B. Zertifizie-
rung nach ICW o.3. auch monetdr dar-
stellen wiirden. Medizinische Fachange-
stellte haben die Mdglichkeit, tber die
Ausbildung zur GefaRassistentin DGG® ihr
Wissen zu vergréBern und dann auch an-
ders eingruppiert zu werden. Fiir Kranken-
schwestern ist dies meist uninteressant,
zumal es bisher keine gesetzlich verbind-
lichen Vorgaben gibt, wie GefaBassisten-
tinnen eingruppiert werden sollen.

Geld ist sicher nicht alles. Leider ist das
Gesundheitswesen in Deutschland teuer,
und es gibt viele Fehlanreize in den Fi-
nanzierungen. Die erzwungene Ambulan-
tisierung wird sich nicht verhindern lassen,
stellt aber ohne entsprechende Strukturen
und Gedanken zur Finanzierung (an den
Erlésenfiirden stationdren Aufenthalt han-
gen ja viele Gehdlter) einen sehr dornigen
Weg dar, von den ungeldsten gesetzlichen
Fragen ganz zu schweigen.

» Um den Beruf attraktiv zu
machen, ist Geld ganz offensichtlich
nicht alles

Ich hoffe, ich habe Sie nicht gelangweilt
mit meinen Ausfiihrungen. Wie sagte
Nietzsche: ,Hindernisse und Schwierig-
keiten sind Stufen, auf denen wir in die
Hohe steigen” [9]. Ob uns diese Stufen
wirklich in die Hohe fiihren oder bergab,
wird sich zeigen.

Herzlichst, Ihr
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Prof. Dr. Axel Larena-Avellaneda
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