f q'
B Dc | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.09.2017

Meilensteine in der GefdaRchirurgie: BAA-Screening und
Exzellenz-Akademie der DGG

M. Steinbauer, D. Béckler, T. Schmitz-Rixen

Die Gefafichirurgie ist ein seit Jahren wachsendes
Fach, das sich sowohl durch die demographische
Entwicklung der Bevdlkerung, als auch durch
medizinische und technische Weiterentwicklungen
und Innovationen sehr gut entwickeln konnte.
Verantwortlich hierfiir waren zum einen der
ganzheitliche Anspruch GefiRmedizin im Sinne von
Pravention, Diagnostik und operativer,

interventioneller und konservativer Therapie auf sehr
hohem Niveau zu betreiben und zum anderen, die
technische Weiterentwicklung selbst voran zu bringen oder intensiv mit zu begleiten.

Fiir die ndchsten Jahre sind zwei Projekte fir die weitere Entwicklung unseres Faches von elementarer Bedeutung. Dies
sind zum einen die Einfliihrung des Screenings auf Aneurysmata der Aorta abdominalis als Kassenleistung und die fir
alle chirurgischen Facher und auch fiir die GefdRchirurgie so wichtige Férderung des Nachwuchses und des
zukiinftigen Fiihrungspersonals.

Bauchaortenaneurysma-Screening (BAA-Screening)

Die Deutsche Gesellschaft fiir GefaRchirurgie (DGG) betreibt zusammen mit den Patientenvertretern im
Gemeinsamen Bundesausschuss (GBA) seit tiber acht Jahren die Einflihrung des Bauchaortenaneurysma-Screenings
als Kassenleistung. Uber die Jahre wurde in wissenschaftlichen Journalen der wissenschaftliche Beleg fiir die
Wirksamkeit dieses Bauchaorten-Screenings publiziert und sowohl im Arzteblatt, als auch in der Laienpresse das BAA
Screening als hoch effektive Screeningmethode beworben.

Im Februar 2013 wurde von der Patientenvertretung im GBA ein Antrag zur Bewertung des Ultraschallscreenings auf
Bauchaortenaneurysma gestellt. Die Bewertung des Nutzens der medizinischen Notwendigkeit und der
Wirtschaftlichkeit des Ultraschallscreening auf BAA wurde im Abschlussbericht des Instituts fiir Qualitit und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) sowie in fiinf Stellungnahmen aus den Fachgesellschaften
untermauert.


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

Auf dieser Grundlage hat der gemeinsame Bundesausschuss (GBA) am 20.0Oktober 2016 die Richtlinie iber das
Ultraschallscreening auf Bauchaortenaneurysma beschlossen. Es haben damit mannliche Versicherte ab dem Alter von
65 Jahren einmaligen Anspruch auf die Teilnahme am Screening auf Bauchaortenaneurysmata. Die von den
Fachgesellschaften gewiinschte Ausweitung des anspruchberechtigten Personenkreises auf Frauen im Alter von 75
Jahren mit Gefdfs- und Raucheranamnese oder Patienten mit einer Familienanamnese auf Bauchaortenaneurysmen
wurde aufgrund der schwachen Studienlage nicht entsprochen.

Die notwendige Aufkldarung der Zielpopulation zum BAA-Screening erfolgt anhand einer Versicherteninformation, die
vom GBA im Mdrz 2017 freigegeben wurde.

Zusammenfassend wurde diese Richtlinie zum BAA-Screening zusammen mit der Versicherteninformation zum 13.
Juni 2017 vom Bundesministerium fiir Gesundheit endgiiltig freigegeben. In den nichsten sechs Monaten muss nun
der Bewertungsausschuss noch die drztliche Verglitung regeln, so dass spdtestens ab dem 13. Dezember 2017 das
Ultraschallscreening auf Bauchartenaneurysmen als Kassenleistung durchgefiihrt werden kann.

Durchfiihrung der Ultraschalluntersuchung

Der durchfiihrende Arzt muss eine Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung der Ultraschalldiagnostik gemaf’
der Vereinbarung von Qualitdtssicherungsparametern nach § 135, Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(Ultraschallvereinbarung) und die fachliche Befahigung fiir den Bereich Abdomen, Retroperitoneum einschlieflich
Niere nachweisen. Damit sind niedergelassene und stationdr tdtige Kollegen aller Fachdisziplinen mit dieser
Genehmigung zur Durchfiihrung des Screenings zugelassen.

Wird ein Aortendurchmesser unter 2,5 cm Durchmesser festgestellt, ist eine weitere Untersuchung nicht mehr
notwendig. Bei einem Durchmesser von 2,5 cm sollte eine Vorstellung bei einem Spezialisten fiir GefaRmedizin
(GefaRchirurgen) erfolgen. Bei Patienten {iber 3 cm ist eine Surveillance der Patienten in regelmaRigen Abstidnden
notwendig. Eine Indikation zur endovaskuldren oder operativen Versorgung sollte ab einem Durchmesser zwischen

5und 5,5 cm erwogen werden.

Der gemeinsame Bundesausschuss wird drei Jahre nach Inkrafttreten der Richtlinie eine unabhdngige
wissenschaftliche Institution zur Evaluation beauftragen. Hier sollen sowohl Krankenhausdiagnose- und
Todesursachen-Statistiken, die Mengenentwicklung elektiver Operationen und Notfalloperationen und die
Entwicklung der Aneurysma-assoziierten Mortalitdt betrachtet werden. Hierdurch sollen die Effekte des Screenings
beurteilt werden.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Gefdfchirurgie hilt die Einfiihrung des Aneurysma-Screenings fiir einen enorm
wichtigen Schritt zur Diagnostik und Pravention einer sehr relevanten Gefdfserkrankung und zur Verminderung der
Aneurysma-bezogenen Mortalitdt.

Projekt BAA-Screening der DGG

Aufgrund der Bedeutung des BAA-Screenings wird die DGG eine Werbekampagne durch die Mitglieder der Gesellschaft
anstofden. Hier werden Mitgliedern kostenfrei Vortragsvorlagen und Werbematerialien, wie Poster und der Flyer zur
Versicherteninformation zur Verfligung gestellt, um lokal sowohl Patientenveranstaltungen zur Information aber auch



Fort- und Weiterbildungen fiir niedergelassene Arzte durchzufiihren. Zum einen werden die wissenschaftlichen
Grundlagen des BAA-Screenings und die Ultraschallmessmethode dargestellt, aber auch {iber die konservativen,
endovaskuldren und operativen Behandlungsoptionen des BAAs informiert. Die DGG mdchte hier die Awareness bei
den Patienten und den drztlichen Kollegen erh6hen. Durch eine kontinuierliche Zusammenarbeit mit der Fachpresse,
aber auch mit der allgemeinen Presse, soll das Projekt unterstiitzt werden.

Exzellenz-Akademie der DGG

Aufgrund der rasanten klinischen Entwicklung der GefaRchirurgie und der technischen Weiterentwicklung in diesem
Fach ist es unumganglich auch die akademische Gefafschirurgie weiter zu entwickeln und fiir die Besetzung der
universitdren Stellen, aber auch der Chefarztstellen, eine intensive Nachwuchsférderung zu betreiben. Aus diesem
Grund wird die DGG im Sinne des Mottos der diesjdhrigen Jahrestagung ,,Dem Nachwuchs verpflichtet“ eine Exzellenz-
Akademie griinden. Mindestvoraussetzung zur Bewerbung in der Exzellenz-Akademie sind ein abgeschlossener
Facharzt flir Gefafichirurgie und eine Mitgliedschaft in der DGG. Alle potentiellen Kandidaten/-innen werden gebeten,
sich mit einer Initiativbewerbung an den Sekretdr der DGG zu wenden. Die Bewerbung muss durch ein Schreiben des
jeweiligen Chefarztes/akademischen Leiters oder eines dquivalenten Mentors unterstiitzt werden. Die Bewerbung
sollte einen kompletten Lebenslauf, das aktuelle OP-Verzeichnis, ein Publikationsverzeichnis sowie ein
Motivationsschreiben zur Darlegung des langerfristigen persénlichen und medizinisch-akademischen Ziels enthalten.
Die Bewerbung wird evaluiert und nach erfolgreicher Bewerbung muss sich der Bewerber/die Bewerberin im Rahmen
eines jahrlichen Treffens der Exzellenz-Akademie mit einem kurzen Vortrag vorstellen. Es werden ihm/ihr danach ein
bis zwei akademische Mentoren zur Seite gestellt, die die Stdrken des Bewerbers/der Bewerberin und dessen/deren
Verbesserungspotential evaluieren und kontinuierlich die Weiterentwicklung begleiten. Neben der kontinuierlichen
Betreuung sollen in einem Modulsystem spezielle Ausbildungsinhalte fiir das kiinftige Fiihrungspersonal vermittelt

werden.

Dies betreffen:

1. die Fiihrungskompetenz,

2. die Gesprachsfiihrung, Personalfiihrung und Konfliktlésung,

3. Forschungskompetenz (Projektplanung, Schreiben von wissenschaftlichen Arbeiten und
Antragen, Drittmitteleinwerbung),

4. die didaktischen und bildungswissenschaftlichen Fahigkeiten,

5. betriebswirtschaftliche Kompetenzen sowie

6. Training von Bewerbungsgesprachen und Berufungsverhandlungen.

Diese Kompetenzen kénnen sowohl tiber das Kurssystem der Privaten Akademie der DGG als auch durch aktives
Mentoring und Einbindung in die Kongressorganisation der verschiedenen Veranstaltungen der DGG
(Frahjahrstagung, Jahrestagung, Forschungstage) und durch Veranstaltungen des Berufsverbades der Deutschen
Chirurgen und der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie entwickelt werden.

Zusatzlich zu den Ausbildungsinhalten sollen weitere Entwicklungsmdglichkeiten durch Kamingesprache mit dem
Mentor, kollegiale Beratung und individuelles Coaching, Rotationen ins Ausland, Vernetzung der Akademiemitglieder
untereinander und Netzwerkbildung iiber die Gefdfdchirurgie hinaus im Rahmen der chirurgischen Forschungstage
und der Friihjahrstagung im Rahmen des Kongresses der DGCH geschaffen werden.



Eine Zwischenevaluation erfolgt liber ein jahrliches Mentorengesprach und einer erneuten Vorstellung des
Ausbildungsfortschrittes des Mitgliedes der DGG-Exzellenz-Akademie. Die Exzellenz-Akademie wird als abgeschlossen
betrachtet, wenn das Mitglied eine unterstiitze Bewerbung um eine akademische/Chefarztstelle eingereicht hat oder
erfolgreich abgeschlossen hat. Die erfolgreiche Teilnahme an der Exzellenz-Akademie wird mit einem Zertifikat der
DGG dokumentiert und darf von dem Mitglied bei weiteren Bewerbungen verwendet werden.

Die DGG hilt die Griindung der Exzellenz-Akademie fiir einen wichtigen Schritt fiir die Férderung des akademischen
und Fiihrungskraftenachwuchses in der Gefdfschirurgie und bittet alle Mitglieder der DGG, aber auch des BDCs und der
DGCH dieses wichtige Projekt aktiv zu unterstiitzen und voranzubringen.

Dariiber hinaus ist es zusdtzlich wichtig, auch die nachfolgende Generation der Studenten und Assistenzarzte fiir die
Chirurgie zu begeistern, zu motivieren und aktiv zu férdern. Diese Nachwuchsférderung sollte als zentrale Aufgabe
der Fachgesellschaften der Chirurgie und des Berufsverbandes im Sinne des Mottos ,,Dem Nachwuchs verpflichtet* im
Mittelpunkt unserer zukiinftigen Arbeit stehen.
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