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Auch in der GefdRchirurgie wird ein zunehmender
Mangel an Fachirzten und Ausbildungsassistenten trotz einer kontinuierlich steigenden Anzahl an Arzt:innen und
Medizinstudierenden in Deutschland beklagt. Durch die bestehenden Liicken ist die Arbeitsbelastung der in der Klinik
tdtigen Kolleg:innen bei ungebrochenem Anstieg der Patient:innen mit GefdRerkrankungen als angespannt zu
bezeichnen. Die Corona-Pandemie scheint die Lage noch weiter verschirft zu haben, da die Gefafipatient:innenklientel
auf den Stationen zurzeit aus (iberwiegend Patient:innen mit einer kritischen Extremitdtenischamie besteht, die ein
hohes MaR an drztlicher Diagnostik, Therapie und Zuwendung bediirfen. Im Folgenden soll nun eine
Bestandsaufnahme der und iiber die drztlichen Kolleg:innen in der Gefdf3chirurgie in Deutschland sowie am Beispiel
strukturell unterschiedlicher Bundesldnder deren Wertung und mégliche Konsequenzen auch im Hinblick auf die zu
erwartenden gesundheitspolitischen Verdnderungen erdrtert und diskutiert werden.

Methode

Berufspolitische Analyse aus drztlich-gefdfchirurgischer Sicht unter Einbeziehung aktueller verfiigbarer Statistiken,
vor allem des statistischen Bundesamtes, der Bundesarztekammer sowie Landesdrztekammer Sachsen-Anhalt (SA)
sowie selektiven Referenzen der aktuellen medizinisch-wissenschaftlichen Literatur mit epidemiologischem
Themenbezug.

Ergebnisse
Prognose der drztlichen Entwicklung in Deutschland

Ein Forschungsgutachten im Auftrag der ,,Deutschen Krankenhausgesellschaft“ (DKG) aus dem Jahr 2010
prognostizierte einen Ersatzbedarf an Arzt:innen bis 2019 von gut 108.000 und einen Mehrbedarf von knapp 31.000
Arzt:innen. Der Zugang an neuen Arzt:innen bestiinde im Wesentlichen aus Studierenden bzw. Absolvent:innen des


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/gefaesschirurgie/

Humanmedizinstudiums. Mittelbar miisse der Ersatz- und Mehrbedarf an Arzt:innen komplett {iber den
Krankenhausbereich gedeckt werden, da die Neuzugdnge hier im Wesentlichen ihre Weiterbildung absolvierten. Der
Arzt:innenmangel wire am friihesten und drastischsten im Krankenhaus spirbar und wiirde zu einem verscharften

Wettbewerb zwischen ambulanter und stationarer Versorgung um Fachkrafte fiihren [1].

In einem zweiten Gutachten {iber den Fachkriftemangel im stationdren und ambulanten Bereich bis zum Jahr 2030
hat ,,PricewaterhouseCoopers* (PwC; Dienstleister in der Beratung und Priifung von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft) in Zusammenarbeit mit dem Darmstéadter Forschungsinstitut WifOR im stationdren Bereich
bei Orthopad:innen und Chirurg:innen ein Defizit im Jahr 2030 von 7.200 Vollzeitkriften prognostiziert. AuRerdem
wurde errechnet, dass Chirurg:innen und Orthopad:innen sowohl absolut als auch relativ mit einem hohen
Ersatzbedarf konfrontiert werden. Wahrend bis 2020 noch 14,6 bis 27,2 % der im Jahr 2008 Beschaftigten in Rente
gehen, werden bis zum Jahr 2030 zwischen 45,6 und 68,5 % altersbedingt ausscheiden [2].

Gefdfichirurgische Versorgungssituation in Deutschland

Im Jahr 2022 stellten laut der Grunddaten des ,Statistischen Bundesamtes* 200 gefdfichirurgische Fachabteilungen
insgesamt 5.706 Betten zur Versorgung bereit, was 6,9 Betten pro 100.000 Einwohner bei einem Nutzungsgrad von
63,5 % entspricht. Die Fallzahl betrug n=174.151 [3]. Im Jahr 2021 gab es bei den Arztekammern 1.574 registrierte
Arzt:innen mit der Gebiets- und Facharztbezeichnung GefdRchirurgie, im Jahr 2018 gab es 1.170, was einen Zuwachs
von 404 Arztinnen und Arzten entspricht. Die Anerkennung der Facharztbezeichnung fiir Gefaftchirurgie sank von 166
im Jahr 2018 auf 143 im Jahr 2021 [4]. Im Jahr 2018 war die Altersgruppe von 40-50 Jahren mit einem prozentualen
Anteil von 48,02 % (n = 486) bei einer Gesamtzahl von 1.303 Gefdfchirurg:innen im stationédren Bereich am
haufigsten vertreten. Im Jahr 2021 betrug der Anteil dieser Altersgruppe nur noch 42,59 % (n = 555) bei einer
Gesamtzahl von 1.303, wahrend der Anteil der GefaRchirurg:innen im Alter von 50-60 Jahren von 18,5 % im Jahr 2018
auf 23,1 % im Jahr 2021 stieg [3] (Abb. 1). Im Jahr 2018 kamen in Deutschland 1,41 Gefafschirurg:innen auf 100.000
Einwohner:innen, dies steigerte sich bis zum Jahr 2021 auf 1,89 pro 100.000 Einwohner:innen. Im ambulanten
Tatigkeitsbereich gab es 2018 0,12 Fachdrzt:innen pro 100.000 Einwohner:innen, im Jahr 2021 0,24 pro 100.000
Einwohner:innen [3].
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Abb. 1: Bei den Arztekammern in Deutschland registrierte Arztinnen und Arzte mit Gebiets- und Facharztbezeichnung
Gefafdchirurgie 2018 vs. 2021 (absolut, stationar)

Zur Verbesserung der Qualitdt der Versorgung gefidfichirurgischer Patient:innen wurde in den letzten Jahren die
Bildung interdisziplindrer Gefdfszentren durch die ,,Deutsche Gesellschaft fiir Gefdafdchirurgie und Gefimedizin“
(DGG) in Kooperation mit der Privaten Akademie der DGG vorangetrieben. Im Februar 2023 waren hier 132
Gefafbzentren aufgelistet [5]. In Deutschland studieren aktuell rund 98.000 Personen das Fach Humanmedizin mit
einem Frauenanteil von 62 %. Die Anzahl der Studienanfianger:innen hat in den vergangenen zehn Jahren leicht
zugenommen. Im Jahr 2019 studierten rund 500 Personen mehr im 1. Fachsemester als im Jahr 2010. Die Anzahl der
Bewerber:innen fir einen Medizinstudienplatz tibertrifft die Anzahl der Studienpldtze um ein Vielfaches [6].

Gefafichirurgische Versorgungssituation anhand eines strukturschwachen Bundeslandes - Sachsen-Anhalt (SA)

In SA gibt es 23 gefdfichirurgische Versorgungseinheiten, wovon 12 als integrativer Bestandteil einer Allgemein- und
Viszeralchirurgie und 11 als eigenstandige Klinik ausgewiesen sind. Einen universitdren Lehrstuhl fiir Gefafdchirurgie
gibt es an den zwei Universitdtskliniken in SA nicht. Bei der Arztekammer SA gab es 2021 52 registrierte Arzt:innen mit
der Fachgebietsbezeichnung Gefédfdchirurgie im stationdren Bereich, davon waren 2 Kolleg:innen im Alter von 60-66
Jahren, 21 Arzt:innen im Alter von 50-60 Jahren, 15 Gefafichirurg:innen im Alter von 40-50 Jahren, 12 im Alter von 35-
40 Jahren und 2 im Alter von unter 35 Jahren [3]. In der Altersgruppe 60-66 Jahren kam es damit gegeniiber 2018 zu
einem Zuwachs von 2 Arzt:innen, in der Altersgruppe 50-60 von 10 Kolleg:innen und in der Altersgruppe zwischen 35—
40 von 5 Gefafbchirurg:innen. Die Altersgruppe 40-50 musste einen Riickgang um 7 Arzt:innen verzeichnen (Abb. 2).
Die Gefdfichirurg:innen-Quote stieg von 1,99 pro 100.000 Einwohnern auf 2,54 pro 100.000 Einwohner:innen im
stationdren Bereich. Im ambulanten Tatigkeitsbereich waren 2018 0,05 Facharzt:innen pro 100.000 Einwohner:innen
und 2021 0,14 pro 100.000 Einwohner:innen registriert [3]. Nach Ricksprache mit der Arztekammer SA im Dezember
2022 haben in den letzten fiinf Jahren 28 Arzt:innen die Facharztpriifung fiir Gefachirurgie bestanden. Die Anzahl der



Weiterbildungsassistent:innen konnte nur auf Basis freiwilliger Angaben der Kammermitglieder mit 18

Assistent:innen ermittelt werden.
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Abb. 2: Bei der Arztekammer Sachsen-Anhalt registrierte Arztinnen und Arzte mit Gebiets- und Facharztbezeichnung
Gefachirurgie 2018 vs. 2021 (absolut, stationar)

Gefafchirurgische Versorgungssituation anhand eines strukturstarken Bundeslandes — Nordrhein-Westfalen (NRW)

Im Vergleich zu SA sollen hier die Bedingungen der gefafichirurgischen Situation in einem strukturstarken Bundesland
(NRW) genannt werden. Hier standen im Jahr 2020 1.976 Betten in der Gefdfichirurgie zur Verfiigung, was einer Quote
von 11,0 Betten pro 100.000 Einwohner:innen entsprach. Bei der Arztekammer Nordrhein waren 2021 362 registrierte
Arzt:innen mit Gebiets- und Facharztbezeichnung GefaRchirurgie insgesamt und 292 im stationdren Bereich titig.
Davon waren 23 Gefdfdchirurg:innen unter 35 Jahren, 98 zwischen 35 und 40 Jahren, 118 zwischen 40 und 50 Jahren,
46 zwischen 50 und 60 Jahren und 7 zwischen 60 und 66 Jahren im stationdren Bereich. In der Altersgruppe 35-40
Jahre kam es damit gegeniiber 2018 zu einem Zuwachs von 42 Arzt:innen, in der Altersgruppe 40-50 von 16
Kolleg:innen, in der Altersgruppe 50-60 um 15 und in der Altersgruppe 60-66 von 5 Gefachirurg:innen. Im Jahrr 2021
waren keine Arzt:innen der Altersgruppe iiber 66 Jahren mehr registriert [3] (Abb. 3).
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Abb. 3: Bei der Arztekammer Nordrhein registrierte Arztinnen und Arzte mit Gebiets- und Facharztbezeichnung
Gefafdchirurgie 2018 vs. 2021 (absolut, stationar)

Entwicklung gefafdchirurgischer Erkrankungen in Deutschland am Beispiel der peripheren arteriellen
Verschlusskrankheit (pAVK)

Die altersstandardisierte Krankenhausinzidenz der pAVK stieg in den Jahren 2005 bis 2016 in Deutschland von ca. 190
auf iber 250 pro 100.000 Einwohner:innen und pendelte sich auf diesem Niveau ein. Dies entsprach einer relativen
Zunahme um 33 %. Im gleichen Beobachtungszeitraum verdoppelte sich die Anzahl an durchgefiihrten Prozeduren,
vor allem durch stark zunehmende endovaskulare Eingriffszahlen (ca. 140 % Zuwachs) und Eingriffe bei arterieller
Embolie/Thrombose (ca. + 80 %) [7]. Die Statistik der fallbezogenen DRG-Daten zeigt, dass insbesondere mit Auftreten
der Corona-Pandemie die stationdren Fallzahlen von Patient:innen mit einem pAVK-Stadium 11B bundesweit und in SA
sanken. Die schweren pAVK-Stadien blieben in den Fallzahlen anndhernd gleich, tendenziell in SA jedoch zunehmend
(Abb. 4, 5). Die altersstandardisierte Krankenhausinzidenz der Atherosklerose der Extremitdtenarterien (170.2) betrug
im Jahr 2021 188,3 pro 100.000 Einwohner:innen in Nordrhein-Westfalen und 220,5 pro 100.000 Einwohner:innen in
SA [3]. Dies bestdtigt eine empfindliche Versorgungsliicke fiir pAVK-Patient:innen in SA. Neben dem demografischen
Wandel und der Pandemieproblematik scheint die ambulante Begleitung der pAVK-Patient:innen verbesserungswiirdig
zu sein. Rammos et al. zeigten in einer Studie, dass die Versorgung von pAVK-Patient:innen in Deutschland
erschreckend mangelhaft ist. Nur 11 % der Patient:innen wurden im Jahr 2018 von einer/m Gefadf3chirurg:in und nur
8 % von einer/m Angiolog:in behandelt. Nur die Halfte der Patient:innen erhielt die leitliniengerechte
Thrombozytenaggregations- und Statinmedikation [8]. Nach wie vor rangiert SA bei der Majoramputationsrate in
Deutschland weit vorn. Bei einer Untersuchung der jahrlichen bundesweiten Fallzahlen fiir die Jahre 2011 bis 2015
konnte gezeigt werden, dass liberwiegend im Osten und Siidosten héhere Amputationsraten bestehen. Insbesondere
Kreise in Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg, Sachsen, SA, Thiiringen und Bayern zeigten eine héhere
»Standardized Mortality Ratio“ (SMR) in mehreren Amputationshdhen. Diese auffilligen regionalen Unterschiede
wurden durch die hohe altersadjustierte Pravalenz des Diabetes mellitus begriindet [9]. Diese Situation scheint sich
seit 2015 in den genannten Bundeslandern nur marginal verbessert zu haben [3] (Abb. 6). Dies bestarkt die



Notwendigkeit einer Verbesserung der gefdfichirurgischen Versorgung in landlichen und strukturschwachen Regionen.
Bereits 2018 publizierten Udelnow et al. grundlegende Erkenntnisse der gefdRmedizinischen Versorgung in SA. Sie
arbeiteten heraus, dass bereits vor 20 Jahren bevdlkerungsbezogene Schatzungen zur fiir die Aufrechterhaltung der
medizinischen Versorgung notwendigen Zahl niedergelassener Spezialist:innen publiziert worden waren. Hier wurde
bereits eine Zahl von einem/r Angiolog:in auf 100.000 Einwohner:innen gefordert. Die tatsichliche Zahl von
niedergelassenen Angiolog:innen und Gefdfdchirurg:innen in SA zusammen betrug zu diesem Zeitpunkt nur 0,87 auf
100.000 Einwohner:innen fiir beide Fachgebiete. Aufgrund der demografischen Entwicklung ging man auch von einem
weiter steigenden Bedarf aus [10].

Fallzahlen ICD-Kode 170.21-170.25 bei Vorliegen als

Hauptdiagnose in Deutschland
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Abb. 4: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) zur pAVK in Deutschland nach Abfrage bei der
AOK Sachsen-Anhalt



Fallzahlen ICD-Kode 170.21-170.25 bei Vorliegen als
Hauptdiagnose in Sachsen-Anhalt (SA)
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Abb. 5: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik (DRG-Statistik) zur pAVK in Sachsen-Anhalt nach Abfrage bei
der AOK Sachsen-Anhalt
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Abb. 6: Operationen und Prozeduren der vollstationdren Patientinnen und Patienten in Krankenhdusern — Prozedur 5-
864 (Amputation und Exartikulation untere Extremitat)



Handlungsempfehlungen

Der Konvent leitender Gefafichirurg:innen Deutschlands, Osterreichs und der Schweiz im Jahr 2007 und 2008 erkannte
bereits die Herausforderungen der kommenden Jahre und warb um mehr Eigenstindigkeit der Gefafchirurgie i. S.
einer unbedingten Klinikerhaltung bei Neuberufung einer/s universitdren Klinikdirektor:in als auch Neuetablierung
von gefdfichirurgischen Universitdtskliniken, mehr Prasentation und Reprasentanz der Vertreter der GefaRchirurgie,
Aufbau von Forschungskooperationen und -netzwerken, systematische Ausbildung von gefachirurgischen
Fachkraften, hdhere Transparenz wissenschaftlicher Aktivitdten und eine fachgesellschaftsiibergreifende
Zusammenarbeit [11].

In den vorgestellten Gutachten im Auftrag der DKG und dem Gutachten von ,,PricewaterhouseCoopers in
Zusammenarbeit mit dem Darmstddter Forschungsinstitut WifOR sind eine Reihe von Handlungsempfehlungen
aufgezeigt, die im Folgenden erliutert werden.

1. Ubereinstimmend empfehlen die beiden Gutachten eine Entlastung von Verwaltungsaufgaben und
Dokumentationspflichten. Zu Recht wird der Dokumentationsaufwand im Krankenhaus als Ergebnis externer
Dokumentationsanforderungen vor allem der Politik, der Selbstverwaltung sowie der Kostentrdger und des
»Medizinischen Dienstes der Krankenkassen* (MDK) gewertet [1]. Durch Einstellung von Verwaltungskraften und
den intelligenten Einsatz moderner IT-Systeme kann die Fokussierung von drztlichen Fachkraften auf ihre
angestammten Tatigkeiten erfolgen und die Attraktivitat des Berufs deutlich erh6hen [2].

2. Professionelle Personalplanung und Personalentwicklung férdern die Anreize fiir eine befriedigende Tatigkeit und
das Verbleiben im Unternehmen. Neben flexiblen Arbeitszeitmodellen kann ein auf Mitarbeiter bezogenes Konzept
zur Gesundheitsforderung und Gesundheitsvorsorge bei der jungen Generation punkten [12]. Instrumente wie
strukturierte oder standardisierte Einarbeitungs-, Fort- und Weiterbildungskonzepte, Karriereplanungen,
Beurteilungssysteme fiir Vorgesetzte und Mitarbeiter oder schriftliche Grundsitze der Mitarbeiterfiihrung
existieren bereits und kdnnen damit unproblematisch und aufwandsarm herangezogen sowie angewendet werden
[1].

3. Als weiteres Mittel wird die Senkung der ,,Drop-out“-Raten im Medizinstudium und die Erhéhung der
Studienkapazitdten in der Humanmedizin erwdhnt [1]. Die Anzahl der Studienanfanger hat zwar in den letzten
zehn Jahren zugenommen, aber ein Zuwachs von 500 Studienanfidngern im Jahr 2019 gegeniiber dem Jahr 2010 [6]
kann den kommenden Ersatz- und Mehrbedarf kaum decken.

4. Bei einem Frauenanteil von 62 % der Personen im Medizinstudium [6] sind familienorientierte Mafsnahmen ein
wichtiger Bestandteil zukiinftiger Aufgaben im Gesundheitssystem. Besonders die Schaffung einer
bedarfsgerechten und idealerweise betrieblichen Kinderbetreuung wird die Wahl des beruflichen Standorts der
Arzt:innen bzw. jungen Arzt:innen-Familien maRgeblich mit beeinflussen.

5. Die parallel entstandene Doppelversorgung durch strikte Trennung von ambulanter und stationdrer Behandlung
wird durch den entstehenden Arzt:innenmangel ebenfalls in Frage gestellt. Eine weitgehende und regelhafte
Offnung der Krankenhduser fir die ambulante Versorgung durch die Méglichkeit zur ambulanten facharztlichen
Behandlung durch Krankenhausarzt:innen liber persdnliche und Institutsermdchtigungen hinaus kann
Versorgungsliicken in der vertragsarztlichen Versorgung schliefen [1, 2].

6. Bereits lange in der Diskussion ist die Neuordnung drztlicher Aufgaben durch Delegation. Im Bereich von
Dokumentation, Administration und Organisation kénnen die Arzt:innen entlastet werden [1]. Die
Rahmenbedingungen fiir die Ausbildung und Etablierung von ,,Physician Assistants“ wurde durch die
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) bereits 2017 definiert [13]. In der Gefafdchirurgie wurde ein strukturiertes
Aus- und Weiterbildungsprogramm entwickelt und die neue Fachqualifikation ,GefdRassistent/In DGG®* definiert
und etabliert.



7. Ohne eine gezielt geférderte Zuwanderung kann der Mangel an Arzt:innen nicht behoben werden, da der
Wettbewerb um Arzt:innen auch zunehmend international ausgetragen wird [2].

Aktuelle Initiativen

Die DGG hat durch zwei Kampagnen die Initiative ergriffen. Die Kampagnen ,,Gefafschirurgie macht Schule“ und ,Tiir
auf“ sollen einerseits bereits Schiilerinnen und Schiiler in der Oberstufe und Studierende fiir die Gefafdchirurgie
interessieren. Umfangreiches Informationsmaterial und Unterlagen sind hier tiber die Internetseite der DGG abrufbar.
Der ,Berufsverband der Deutschen Chirurgie (BDC) mdchte mit seinem Projekt ,,Nur Mut! Kein Durchschnittsjob:
Chirurgln“ fiir das Fach Chirurgie begeistern sowie ganzheitlich informieren und unterstiitzen, eine bereits {iber Jahre
aktive Initiative. Die Politik konzentriert sich im Wesentlichen auf lokaler Ebene auf die Nachwuchsférderung im
Hausdrztebereich, meist durch gemeinsame Unterstiitzungsprojekte mit der KBV und den Krankenkassen. Die
Arztekammer SA mochte mit der Initiative ,Arzt in Sachsen-Anhalt“ zentrale Informationen und Férderméglichkeiten
rund um eine ambulante und stationare Arzt:innen-Tatigkeit in SA biindeln.

Diskussion

Die personelle Situation hat sich, statistisch gesehen, sowohl in der Anzahl registrierter Gefafschirurg:innen im
stationdren Bereich als auch in der Quote pro 100.000 Einwohner:innen im stationidren und ambulanten Bereich bei
zumindest statistisch nachweisbarem konstantem Patient:innenaufkommen in Deutschland beziiglich der pAVK
verbessert. Auffillig ist eine Altersverschiebung der Gefafschirurg:innen tiberwiegend zu der Altersgruppe zwischen 50
und 60 Lebensjahren und den {iber 60-jahrigen Kolleg:innen in Deutschland und insbesondere in SA. In Nordrhein-
Westfalen ist der Anstieg in der Altersgruppe zwischen 35 und 40 Jahren am stédrksten. Neben der deutlich geringeren
Anzahl an GefdRchirurg:innen in SA ist hier von einem h&heren Altersdurchschnitt im Vergleich zu Nordrhein-
Westfalen auszugehen. Wahrend hier nur 15,75 % der stationdr tatigen GefaRchirurg:innen im Alter zwischen 50 und
60 Jahren ist, sind es in SA 40,38 %. Allein anhand dieses Unterschieds ldsst sich erkennen, dass der
Nachwuchsmangel in SA frither zum Tragen kommt. Die Anzahl der Ausbildungsassistent:innen in der Gefafdchirurgie
in Deutschland und in den Bundeslandern wird nicht erfasst und ist auf Basis der freiwilligen Angaben bei den
Landesdrztekammern nur schdtzbar. Insofern kdmen in SA bei 23 gefafichirurgischen Versorgungseinheiten und 18
geschitzten Ausbildungsassistent:innen 0,78 Assistent:innen auf eine gefafichirurgische Einheit. Eine genaue
statistische Nachweisfiihrung eines Nachwuchsmangels in der Gefafschirurgie ist aus den aktuell zugénglichen Daten
nicht méglich.

Die genaue Erfassung der Anzahl und des Ausbildungsstands von gefidfchirurgischen Ausbildungsassistent:innen ist
eine dringliche Aufgabe, um eine verldssliche Bedarfsplanung zu generieren und gezielt Initiativen zur Rekrutierung zu
fihren. Auch wenn der aktuelle Stand des gefafichirurgischen Nachwuchses statistisch nicht abgebildet werden kann,
werden doch einige geplante gesundheitspolitische Entwicklungen der ndchsten Jahre die Attraktivitdt der
gefafichirurgischen Weiterbildung beeintrachtigen. Die Empfehlungen des Instituts fiir Gesundheits- und
Sozialforschung nach § 115b Abs. 1a SGB V umfasst die zusdtzliche Aufnahme von 24 OPS-Codes im AOP-Katalog zur
(perkutan-)transluminalen Implantation von nicht medikamentenfreisetzenden, medikamentenfreisetzenden,
bioresorbierbaren und gecoverten Stents verschiedener Kérperregionen, beschrankt auf einen Stent im
gefdfichirurgischen Bereich [14]. Jedoch kénnen nur ambulant téitige interventionelle Radiolog:innen eine ambulante
Intervention durchfiithren, was bedeutet, dass die Ausbildung der gefdfichirurgischen Weiterbildungsassistent:innen
in endovaskuldren Techniken fiir Einrichtungen mit einer endovaskuldr gefaRchirurgischen Dominanz zunehmend
schwieriger bis kaum Uberwindbar wird. Aktuell erfolgt die systematische Priifung der gefafichirurgischen Kliniken
und Abteilungen durch den MDK zur Qualitdtssicherungs-Richtlinie zum Bauchaortenaneurysma (QBAA-RL). Es ist zu



erwarten, dass einige gefdRchirurgische Einheiten im Zuge des durch die Corona-Pandemie verschirften
Fachkraftemangels gerade in der intensivmedizinischen Fachpflege die geforderten Richtlinien nicht mehr umfanglich
erfiillen und damit nicht mehr an der Versorgung von Bauchaortenaneurysmen teilnehmen kénnen. Die fiihrt zu
einem weiteren Ausbildungsdefizit, was die Attraktivitdt der gefafichirurgischen Weiterbildung gerade in
strukturschwachen Regionen weiter mildern sollte. Auch die geplante Anderung der Krankenhausstruktur durch
Abstufung in drei Krankenhauslevel kdnnte die bisher bestehende Attraktivitdt kleinerer gefdfichirurgischer Einheiten
weiter schmadlern und zur Abwanderung von Ausbildungsassistent:innen in andere Fachgebiete fiihren. Dies wiirde
gerade in landlichen Regionen wie SA die breite und qualitativ hochwertige gefafdchirurgische Versorgung gefdhrden.
Inwieweit die Uberwindung von Sektorengrenzen (stationdr/ambulant), die Erweiterung des ambulanten Operierens
und die zunehmende Zentralisierung Einfluss auf die Personalsituation in der Gefa3chirurgie ausiiben, kann nicht
vorhergesagt werden.

Bislang ist die Vergilitung ambulanter gefdfichirurgischer Operationen, wobei hier nur Varizen- und Av-
Shuntoperationen verbleiben, da die Durchfiihrung ambulanter (perkutan-)transluminaler Interventionen an eine(n)
interventionell titige(n) Radiolog:in gekoppelt ist, unzureichend vergiitet. Alternativ ware hier das Konzept von
operierenden niedergelassenen Gefafchirurg:innen zu nennen, wodurch sowohl Ubergabesituationen zwischen den
Sektoren und Fehler vermieden werden als auch gewdhrleistet wird, dass exakt die Therapie durchgefiihrt wird, die in
langen Gesprachen und oft monatelangen abwagenden Prozessen mit Patient:innen sowie ggf. Angehorigen
besprochen worden sind [15]. Somit wiirden ambulante Versorgungsdefizite ausgeglichen werden. Dies kdnnte fir
den Hauptanteil der Gefafdchirurg:innen in Deutschland in der Altersgruppe zwischen 40 und 50 Jahren eine
Alternative darstellen. Ungeachtet dessen, sollten vermehrte Anstrengungen zur Generierung des gefdfichirurgischen
Nachwuchses in den ndchsten Jahren erfolgen. Dazu werden zunehmend auch auf Lokal- und Landerebene Initiativen
zur Gewinnung des Nachwuchses gestartet werden missen.

Die im Folgenden genannten Anregungen sollen als Diskussionsbasis fiir einen breiten Austausch verstanden werden
und dazu anregen, weitere Losungsvorschlige und Initiativen in die Diskussion mit einzubringen:

* Um die Bedeutung der Gefachirurgie zu unterstreichen, ist die Schaffung eines Lehrstuhls fiir Gefafschirurgie
(Gefdfmedizin) an den Universitdten dringend zu fordern, um die GefdRchirurgie aus ihrem Sektionsdasein in
klinischer und akademisch-wissenschaftlicher Hinsicht herauszuholen. Die Gefafchirurgie muss fir
Humanmedizinstudierende sichtbarer und prasenter werden [16]!

» Zudem sollten mehr landeseigene Weiterbildungen fiir junge Assistenzdrzt:innen angeboten werden. Zu denken
ist dabei an Naht- und Interventionskurse, die in Zusammenarbeit mehrerer Kliniken organisiert und durchgefiihrt
werden kénnen, ohne eine Konkurrenzsituation zwischen den Kliniken zu erzeugen.

» Die Verdnderung der Krankenhausstruktur erfordert die Schaffung neuer Ausbildungskooperationen zwischen
Krankenhdusern mit unterschiedlichen Weiterbildungsermdchtigungen, um die in der Weiterbildungsordnung
verankerten Ausbildungsinhalte den Weiterbildungsassistent:innen vollstandig anbieten zu kénnen.

» Im Zuge dessen sollte entsprechend dem ,,Perspektivforum Junger Chirurgen“ der ,Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie“ den gefafichirurgischen Weiterbildungsassistent:innen eine Plattform auf Landesebene zum Austausch
und breiter Diskussion gegeben werden.

Zusammenfassung

Trotz der statistisch nachweisbaren Verbesserung der Personalsituation an Facharzt:innen fiir Gefafichirurgie im
stationdren und ambulanten Bereich ist von einem Nachwuchsproblem auszugehen. Hier gibt es groRe regionale
Unterschiede, wie am Vergleich zweier Bundesldnder gezeigt. Um die Nachwuchsgewinnung zielgerichtet zu



gestalten, ist zundchst die umfangliche Erfassung der Grunddaten der Personalsituation und Personalentwicklung im
Bereich der Weiterbildungsassistent:innen in der Gefdfichirurgie erforderlich. Dariiber hinaus sollte weiter an der
Umsetzung der bereits vor Jahren empfohlenen Handlungsempfehlungen von wissenschaftlichen Gutachten auf
Landes- und Bundesebene gearbeitet werden. Eine Wende ist nur in Zusammenarbeit aller Gefafichirurg:innen im
Land zu erreichen mit konkreten Vorschldgen und Forderungen an die Landespolitik und Klinikbetreiber.
Leiteinrichtung und Koordinator sollten dabei die Universitatskliniken sein, die den unmittelbaren Zugang zu den
Medizinstudierenden haben. Deshalb ist die Starkung der Gefdfschirurgie durch Schaffung landeseigener Lehrstiihle
fir Gefafchirurgie dringend zu fordern.
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