q
B DC | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

29.11.2023
BDC|Schnittstelle — im Fokus: Dr. Sven Gregor

Unser Format BDC|Schnittstelle prisentiert in regelmifigen Abstinden Persénlichkeiten aus den BDC|Landesverbinden. Heute im Fokus: Dr. Sven Gregor,
Vorsitzender des Landesverbands BDC|Nordrhein und Sprecher der Landesverbinde seit November 2023.



https://www.bdc.de/wp-content/uploads/2023/07/iStock-filo_schmal-scaled.jpg
https://www.bdc.de/wp-content/uploads/2023/07/iStock-filo_schmal-scaled.jpg
https://www.bdc.de/category/bdcschnittstelle/

1. Herr Dr. Gregor, welchen Auftrag haben Sie sich fiir Ihren Landesverband auf die Fahne geschrieben?

Begeisterung. Wir wollen wieder mehr Chirurginnen und Chirurgen fr die Arbeit im BDC gewinnen. Die nachsten Jahre werden die Praxen und Kliniken wie nie zuvor vor
neuen Herausforderungen stehen: Demographischer Wandel, Generationenpsychologie, Familienfreundlichkeit, Nachhaltigkeit sind nur einige Themen, mit denen wir
uns beschiftigen werden. Aufderdem arbeiten wir inzwischen in einem sich schnell und stetig dndernden Umfeld. Die alten Losungskonzepte sind hier absehbar zum
Scheitern verurteilt: Strenge Sektorentrennung, fehlende Kommunikation, sowie alte und verkrustete Strukturen sind tiberholt. Wir, auch und gerade in der Chirurgie,
sind aufgefordert Altes und vor allem auch uns selbst zu hinterfragen, und zukunftsfahiges Neues fir die folgenden Generationen in Praxis und Klinik zu gestalten. In
diesen Zeiten zu gestalten ist herausfordernd, spannend und wird die Arbeit einer ganzen Generation junger Chirurginnen und Chirurgen pragen.

Wir bendtigen einen starken Berufsverband, um die Interessen aller Chirurgen und Chirurginnen auch gegentiber der Gesundheitspolitik zu vertreten.

2. Was stimmt Sie optimistisch?

Ich bin Gefafchirurg. In der Gefachirurgie ist es uns durch langwierige, geduldige, gleichzeitig intensive Arbeit Giber verschiedene, sektoren- und
fachgruppentibergreifende Berufsverbande hinweg - natirlich auch mit dem BDC - gelungen, erhebliche Verbesserungen fiir die Versorgung von Patienten und
Patientinnen sowie fiir die leistungserbringenden Operateurinnen und Operateure in Praxen und Kliniken zu erreichen. Eine echte win-win-win-Situation. Das ist ein
einmaliger Vorgang in all den Jahren meiner chirurgischen Tétigkeit. Einem solchen Muster folgend stehen wir in den nachsten Jahren vor riesigen Herausforderungen
mit Themen wie etwa Hybrid DRG, Krankenhausreform, sektoreniibergreifende Leistungssubstitution. Hier entscheiden andere tiber uns und unsere Zukunft, aber vor
allem iiber die Zukunft der jiingeren Generationen. Wir miissen Entscheidungen gestalten helfen, damit Patientinnen und Patienten, aber auch die Leistungserbringer,
am Ende wirklich profitieren. Die Erfolge in der GefdRchirurgie haben mich und viele andere sehr motiviert, und ich hoffe, wir kénnen einiges davon auf andere Bereiche
Ubertragen.

Ganz entscheidend sind dabei die ehrenamtlich in ihren Regionen und dartber hinaus arbeitenden Kolleginnen und Kollegen aus den unterschiedlichen Fachern der
Chirurgie. Ohne deren Arbeit ware keiner der oben genannten beziehungsweise angestrebten Erfolge auch nur denkbar gewesen. Diese Menschen sind der
entscheidende Faktor. Es ist das grofe Gliick in der Chirurgie, dass wir iber die einzelnen Ficher hinweg tber eine Vielzahl von engagierten Menschen verfiigen, die
bereit und in der Lage sind ein so innovatives und spannendes Fach wie die Chirurgie zu gestalten. Die Zusammenarbeit mit diesen Menschen macht Spaf und bringt
uns im besten Fall alle voran. Das macht mich optimistisch fir die Zukunft.

3. Was sind Ihre wichtigsten Themen?

Kommunikation und Zukunftsfahigkeit. Kommunikation ist ein Schliissel fiir Wandel. Das Weltbild der Chirurgie, der Chirurginnen und Chirurgen der Kliniklandschaft
und der Medizin in der Niederlassung entspricht nur noch zum Teil dem Umfeld, das Giber unsere Tatigkeiten bestimmt und entscheidet. So sehr wir untereinander
beispielsweise besondere akademische Leistungen schétzen, so wenig interessieren sich moglicherweise Beamte der Selbstverwaltung oder Politik dafiir. Wir miissen
uns engagieren uns mehr Gehor zu verschaffen, durch viele Gesprache und geduldige Erklarung, auf Augenhcéhe und durch harte Arbeit mit, nicht gegen die
entscheidenden Institutionen. Die Zukunftsfahigkeit der chirurgischen Praxen und Kliniken wird entscheidend davon abhingen, wie wir es schaffen zu kommunizieren,
dass sich unser Selbstbild, aber auch unser Umgang mit anderen glaub-, dauerhaft und stetig zeitgerecht verdndert. Daran hangen die Existenzen von Praxen, Kliniken
und ihren Mitarbeitenden.

Zukunftsfahigkeit: Ich komme aus einer Generation Chirurgie, in deren Ausbildungszeit Fiihrungsstile und -modelle - und das sage ich mit grofiem Respekt fiir meine
Lehrer - nicht untiblich waren, die unter heutiger Sichtweise insbesondere der Folgegenerationen als missbriuchlich, ehrverletzend und arbeitsrechtlich hoch bedenklich
beschrieben wiirden. Die Welt hat sich gewandelt, die Chirurgie hat sich gewandelt. Die Chirurgie sollte sich schnell weiter wandeln und entwickeln. In einem so
innovativen Fach wie unserem, muss es unser Anspruch sein, bei mindestens elf Jahren Ausbildung der jungen Chirurginnen und Chirurgen nicht nur mit der Zeit zu
gehen, sondern diese weit vorauszudenken. Die Industrie, auch die uns begleitende, kann uns da als gutes Beispiel dienen. Hier gilt es schnell zu lernen, und Zukunft zu
gestalten.

4. Was wiinschen Sie sich fiir die Gremienarbeit?

Ich wiirde mich freuen, wenn es uns geldnge, die Anzahl der aktiv in den verschiedenen Gremien des BDC arbeitenden Chirurginnen und Chirurgen zu erhéhen. Es gibt so
viel zu tun und wir alle kénnen jede helfende Hand gebrauchen. Das in der Gremienarbeit unerldssliche Wissen der Erfahrenen und deren Hilfe im Detail braucht eine
Nachfolge, die deutlich jiinger als zum Beispiel ich sein sollte, denn es geht in vielem um die Gestaltung der Zukunft der noch jiingeren Generation. Daher: Begeisterung

fiir Gremienarbeit bei jungen Chirurginnen und Chirurgen zu wecken, das ist mein Ziel.

Dr. Sven Gregor nach seiner Wahl zum Sprecher der BDC|Landesvorsitzenden am 24. November 2023

Kurzportrit Dr. med. Sven Gregor
Geboren 1967, bin ich im Rheinland aufgewachsen, habe nach dem Abitur als Zeitsoldat in den Niederlanden gearbeitet, danach in KIn Medizin studiert und bin seit
1996 in der Chirurgie tatig.

Meine klinische Tatigkeit begann im Klinikum KéIn Merheim, am I1. chirurgischen Lehrstuhl der Universitdt KoIn (Prof. Dr. med. Dr. h.c. H. Troidl), dem spiteren Lehrstuhl
Chirurgie | der Universitit Witten-Herdecke (Prof. Dr. med. M. Heiss). Parallel dazu erfolgte die wissenschaftliche Ausbildung in der biochemischen und experimentellen
Abteilung des I1. chirurgischen Lehrstuhls der Universitat Koln (Prof. Dr. Prof. h.c. Dr. h.c. E. Neugebauer), dem heutigen Institut fiir operative Forschung in der operativen
Medizin (IFOM) der Universitat Witten-Herdecke (Prof. Dr. R. Lefering). Ab 2006 habe ich meine gefaRchirurgische Weiterbildung im Evangelischen Krankenhaus Milheim
an der Ruhr komplettiert (Prof. Dr. med. K. Balzer), bevor ich meinen Weg mit wachsender Verantwortung als Oberarzt in der Viszeral- und GefaRchirurgie im KKH
Gummersbach (Prof. Dr. med St. Saad) fortgesetzt habe. Nach meiner folgenden Tétigkeit als leitender Oberarzt der GefaRchirurgie am Sana Klinikum Remscheid (Dr.
med. F. Lepique) habe ich im Januar 2012 eine gefafchirurgische Praxis in Diisseldorf ibernommen.

Neben der vertragsarztlichen Tatigkeit, die auch verschiedene sektoreniibergreifende klinische Kooperationen eingeschlossen hat beziehungsweise einschlieft, habe ich
begonnen projektbezogene Beratungstétigkeiten fiir verschiedenste Leistungserbringer im Gesundheitswesen (MVZ, ambulante OP-Zentren, Klinikbetreiber,
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Krankenkassen, Vereinte Nationen) als weiteres Standbein meiner Tatigkeit zu etablieren. In zunehmendem Umfang gehért heute das berufspolitische Engagement,
idealerweise die unterschiedlichen Verbinde verbindend, zu meiner Tétigkeit. Als Vorsitzender des BDC|Nordrhein bin ich auch Vorstandsmittglied der ANC und GNC
Nordrhein, der ANG und war zwischenzeitlich im Kreisstellenvorstand Dusseldorf der KV Nordrhein tatig. Neben fortgesetzter wissenschaftlicher Tatigkeit (AWMF,
Methodenberatung, DGfW, Leitlinienautor, IQWIG, klinischer Sachverstindiger) habe ich mich mit Gremienarbeit in éffentlichen Institutionen oder wissenschaftlichen
Fachgesellschaften fiir oder durch Berufsverbande mandatiert beschaftigt (IQTIG, QS-WI, LAGDeQSNRW, DGfW, DGG).

Die letzten und die kommenden Jahre sollen weiter von der Verbindung der Berufsverbande, tiber fachliche — und Sektorengrenzen hinaus, gepragt sein, damit der Begriff
der sektoreniibergreifenden Medizin eine wirkliche Bedeutung und Verbesserung fiir die im System erlangt, um die es letztlich immer gehen sollte. Unsere Patientinnen
und Patienten.

Der BDC|Landesverband Nordrhein

Der Landesverband BDC|Nordrhein hat 2135 Mitglieder. Ziel der Arbeit der nachsten Jahre soll es sein, die Mitglieder im Verband zu aktivieren und fiir die Arbeit im
BDC einzuladen und sie einzubinden. Hierzu bestehen vielfiltige Verbindungen zu anderen Berufsverbdnden und den Gremien der KV, insbesondere der
Vertreterversammlung. In einem sich rasant verandernden Gesundheitssystem (Hybrid-DRG, Krankenhausstruktur, etc.) gilt es die chirurgischen Krafte iiber alle
Grenzen hinweg zu biindeln und ihnen mehr Gehér, insbesondere da wo die Entscheidungen tiber uns getroffen werden, zu verschaffen.
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