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

01.11.2017

Zukunftschancen in den chirurgischen Fachgebieten

J. Seifert

Wohin geht es mit der Chirurgie, vor allem mit der
~deutschen“ Chirurgie? Ein Thema, das den BDC
immer wieder beschaftigt und das wir versuchen
aktiv zu gestalten. So viel steht fiir uns in allen
chirurgischen Fachgesellschaften jedenfalls fest:
Chirurgln ist ein Beruf mit Zukunft. Dennoch gelingt
es nicht, langgehegte Vorurteile iber diesen
anspruchsvollen, handwerklich gepragten und

wissenschaftlich fundierten Beruf auszurdaumen.

Umso wichtiger ist es, dazustellen, welche Chancen

sich in der Chirurgie bieten und wie diese Chancen in
den unterschiedlichen Fachgebieten genau aussehen.

Auch mit Blick auf die neue Legislaturperiode der Bundesregierung werden sich vielleicht neue
Verhandlungsspielrdaume bieten, die die beruflichen Werdeginge eines Chirurgen verandern kdnnten, z. B. bei der
zunehmenden Offnung der Sektorengrenze.

»Zukunftschancen in den chirurgischen Fachgebieten als ,Dauerbrenner“ war auch das Thema einer Sitzung beim
letzten Kongress der DGCH. Vertreter der verschiedenen Fachsdulen im Gebiet Chirurgie sowie ein
Gesundheitsokonom gaben auf Einladung des BDC und der DGCH Einblicke in ihr Fach. Wir haben fiir Sie die
Kernaussagen einiger Vertreter zusammengestellt. Wohin geht die Reise? Lesen Sie selbst...

... aus Sicht des Gesundheitsokonomen

Vier Entwicklungstrends bestimmen die Zukunft der Chirurgie. An erster Stelle ist die 6konomische bzw.
wirtschaftliche Entwicklung zu nennen, von der entscheidend der Finanzierungspielraum der Krankenversorgung
abhdngt. Insbesondere ist es die demographische Entwicklung, die die kiinftige Finanzierung begrenzen wird. So
nimmt die Zahl der aktiven Beitragszahler ab und die der passiven Leistungsempfanger, das ist insbesondere die
Seniorengeneration, deutlich zu. Fiir die Chirurgie bedeutet dies, dass einerseits die Alterschirurgie an Bedeutung
gewinnt und andererseits das Potenzial an Arztinnen und Arzten schrumpft. Es wird insbesondere darauf ankommen,
mehr Frauen fiir den chirurgischen Beruf zu begeistern.

Zweitens bedarf das System der Kranken- bzw. Gesundheitsversorgung der Restrukturierung. Deutschland hat zu viele
kleine Krankenh&duser und damit auch zu viele kleine Chirurgien. Es wird in Zukunft darauf ankommen, durch eine
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Zentralisierung und Spezialisierung die Effizienz der Medizin und damit auch der
Chirurgie zu steigern. Daneben ist die Tageschirurgie in Deutschland
unterentwickelt und bedarf der Férderung. Auch das Fallpauschalensystem
bedarf der Korrektur dort, wo hohe Fallzahlen das 6konomische Uberleben
sichern. Hier muss durch Qualitdtssicherung Einhalt geboten werden.
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Drittens fordern medizinisch-technische Entwicklungen die Chirurgie durch

Institut fir Gesundheitsckonomik

immer neue Methoden heraus. Die Chance fiir junge Chirurgen/innen liegt darin,
dass sie unvoreingenommen den medizinisch-technischen Entwicklungen
gegeniiber treten. Es gilt die Chirurgie vor allem fiir Methoden der

unterstiitzenden Technologien, wie zum Beispiel Robotertechnik, zu 6ffnen und

unterstiitzende neue Berufe zu integrieren.

SchlieRlich sind es viertens gesellschaftliche Entwicklungstrends, welche die Zukunft der Chirurgie prigen. Hier sind
zum einen die Digitalisierung des Alltagslebens, die Informationsherrschaft der sozialen Medien und die damit
einhergehende postfaktische Meinungsmache, welche den Alltag der Chirurgen/innen priagen. Spektakuldre
Ereignisse, wie die Priorititensetzung in der Transplantationschirurgie, werden so in einer Offentlichkeit diskutiert
und kommentiert, der sich auch die Chirurgie stellen muss.

Letztlich bleibt als Ausblick, dass sich der Reformzyklus ,Nach der Wahl ist vor der Reform* bis in die Mitte des
Jahrhunderts fortsetzen wird. Ein Zyklus, der junge Chirurgen/innen nicht verunsichern darf, da dies letztlich
Anpassungen an die oben geschilderten Entwicklungstrends sind.

... aus Sicht der Plastischen und Wiederherstellungschirurgie

In den letzten Jahrzehnten hat sich durch die Spezialisierung in der Chirurgie die
Versorgung der Patienten weiter optimiert. Gleichzeitig haben sich die Ziele
verdndert: Das pure Uberleben einer Operation reicht lingst nicht mehr aus.
Form und Funktion und damit die Lebensqualitdt eines Patienten riicken immer

mehr in den Vordergrund. Gleichzeitig kommt es zu einer zunehmenden

Alterung der Bevdlkerung. Gerade das Fachgebiet Plastische Chirurgie wird aus
diesen Griinden in Zukunft weiter an Bedeutung gewinnen.

Direktor der Abteilung fiir

Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Asthetische
Chirurgie . . . . . . . . ss .
s kinihadt uid GroBfadern der Seit mehr als 20 Jahren ist die Plastische Chirurgie ein eigenstandiges
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Fachgebiet wie etwa Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie, Herzchirurgie oder auch

9 ) Gefafichirurgie mit zwei Jahren Weiterbildung im Common Trunk und vier

Jahren Spezialisierung im eigentlichen Fachgebiet. Leider wird das Fachgebiet
Plastische Chirurgie noch zu oft in der Bevélkerung wie in der Arzteschaft als Asthetische Chirurgie aufgefasst [1]. Dies
liegt wohl in dem gegeniiber anderen Fachgebietsbezeichnungen schwer bildlich vorstellbaren Begriff ,Plastisch
begriindet. Das Gegenteil ist aber der Fall: Das Fachgebiet besteht aus den vier Sdulen Rekonstruktive Chirurgie,
Verbrennungschirurgie, Handchirurgie und Asthetische Chirurgie (Abb.1).

Der Plastische Chirurg ist also in allen Kérperregionen tdtig und stellt vorwiegend Form und Funktion nach
Verletzungen oder Tumorresektionen wieder her. Dies bedingt ein hohes Maf an Vielseitigkeit und gleichzeitig an
interdisziplindrer Zusammenarbeit mit anderen chirurgischen Fachgebieten. Vor allem spezielle Techniken wie etwa



der mikrochirurgische Gewebetransfer mit der autologen Transplantation von freien Lappenplastiken etwa in der
Wiederherstellung der Extremitdten oder auch der Brustrekonstruktion nach Mamakarzinom zeichnen das Fachgebiet
aus. Dabei kommen dem Fachgebiet eine exzellente Weiterbildungsstruktur und eine umfangreiche Forschung als
Fundament zu Gute. Dariiber hinaus haben langst alle Sdulen weitere Unterspezialisierungen erfahren, so dass sich
Plastische Chirurgen oft auch nur auf einzelne Spezialgebiete fokussieren.

Neben der inhaltlich zunehmenden Bedeutung der

Plastischen Chirurgie wird auch der stdndig steigende Plastische Chirurgie

Kostendruck im Gesundheitssystem eine primare

spezialisierte Versorgung immer deutlicher einfordern:

Langst vorbei sind die Zeiten der ,,Rekonstruktiven Leiter”

in denen Patienten mit grofsen Gewebedefekten egal in

welcher Kdrperregion in nicht-spezialisierten Abteilungen Rikonstruktive Hand- Asthetische  Verbrennungs-
Chirurgie chirurgie Chiryrgie chiirurgie

tiber Monate stationdr behandelt wurden und erst dann

einem Plastischen Chirurgen vorgestellt wurden [2].

Zurecht fordern Patienten und Gesundheitssystem eine

frithzeitige spezialisierte Versorgung durch den

Plastischen Chirurgen, der Gewebedefekte friihzeitig z. B. Forschung in der Plastischen Chirurgie
durch freie Lappenplastiken schnell und sicher zum

Wohle des Patienten verschlieRen kann. Der weitere Abb. 1: Die vier Sdulen der Plastischen Chirurgie auf dem
Ausbau von spezialisierten Abteilungen fiir Plastische Fundament der Forschung.

Chirurgie mit der dafiir notwendigen Infrastruktur auch

an kleineren Kliniken ist daher unvermeidbar [2]. Immer mehr wird die Plastische Chirurgie so zum
Auszeichnungsmerkmal eines Krankenhauses, welches auch Patienten mit komplexen Gewebedefekten schnell,
kompetent und zuverldssig behandeln kann.

Die Vielseitigkeit des Fachgebiets und seiner Techniken verbunden mit den exzellenten Zukunftschancen fiihren zu
einer ungebrochenen Attraktivitit des Fachgebiets fiir den chirurgischen Nachwuchs.

... aus Sicht der Gefafdchirurgie

Waire man der Vorhersage der European Society for Cardiology gefolgt, wdre die
Gefdfichirurgie spatestens seit 1997 ein totes Fachgebiet gewesen. Hintergrund
war die Weiterentwicklung der invasiven Gefafstherapie in Richtung
katheterbasierter Techniken, deren Implementierung mit dem klassischen
Verstandnis der Gefiafdchirurgie als offen-rekonstruktives chirurgisches Fach an
den nicht-herznahen Gefifsen nicht kompatibel schien. Die Deutsche
Gesellschaft fiir GefdRchirurgie hat jedoch - die Entwicklung der invasiven
Uniklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik u. Poliklinik fir GefiBmedizin

Gefdfitherapie vorausschauend - bereits sehr friihzeitig die Kathetertechniken
in ihr Portfolio der Weiterbildungsordnung implementieren kénnen, sodass
diese Techniken bereits seit 1994 zum therapeutischen Armamentarium der
Gefafichirurgen gehdren. Seither hat der Stellenwert der endovaskuldren
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Therapie zugenommen, sodass zusatzlich spezielle akkreditierte

Weiterbildungen innerhalb der DGG implementiert wurden (Endovasuklérer Chirurg, Endovaskuldrer Spezialist).



Die Einfiihrung von interdisziplindren zertifizierten Gefdfszentren, an denen neben der Gefdfichirurgie die Radiologie
und Angiologie beteiligt sind, hat die organorientierte Ausrichtung des Faches geschérft. Die aktuellsten
Entwicklungen gehen jedoch mit der Bildung von organorintierten Kliniken tiber die Zentrumsbildung noch hinaus,
denn sie haben Einfluss auf die Weiterbildung der Assistenten hin zum Gefafdspezialisten, der neben der invasiven
Therapie und der Diagnostik von GefdfRerkrankungen auch Kenntnis iiber deren medikamentése Therapie hat und
damit auch die Behandlung der fiir den Gefdfspatienten typischen kardiovaskuldren Komorbiditdten einschliefdt.
Anders als andere chirurgische Fachgebiete geht die Gefdfschirurgie damit den Weg in Richtung der Gefi®medizin und
versteht sich damit als Spezialisierung, die neben der Behandlung des aktuellen Gefaf3problems ihre Patienten im
weiteren Verlauf ihrer Erkrankung lebenslang begleitet: Es geht neben der Beseitigung des akuten Gefdproblems um
die Optimierung der Gesamtperformance des kardiovaskuldren Patienten. Hier kommt dem GefdfRtherapeuten von
morgen eine entscheidende Rolle zur Verbesserung der Langzeitprognose seiner Patienten zu, die bis heute quo ad
vitam noch etwa zehn Jahre unter derjenigen der altersadjustierten Gesamtbevélkerung Deutschlands liegt.

... aus Sicht der Thoraxchirurgie

Die Einflihrung von unterschiedlichen Facharztsdulen unter dem Dach der
Chirurgie hat zu einer fortwdhrenden Modernisierung und Spezialisierung
gefiihrt. Eine weitere Spezialisierung ist nur in High-volume Zentren méglich.
Volume-outcome Studien zeigen die Notwendigkeit dieser Zentren. Nach Zahlen
des statistischen Bundesamtes aus dem Jahre 2016 gilt fiir die Thoraxchirurgie

jedoch die Devise: ,Viele machen wenig und wenige machen viel“. 43 Prozent
aller anatomischen Lungenkrebsoperationen werden in Kliniken durchgefiihrt
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Kinik fGr Thoraxchirurgie Umgekehrt erbringen nur 10 Prozent aller Thoraxchirurgien mehr als 100

die weniger als 75 Eingriffe beim Lungenkarzinom pro Jahr durchfiihren.

anatomische Resektionen beim Lungenkarzinom im Jahr. Es stellt sich die Frage

wie Kliniken mit geringer OP-Frequenz eine strukturierte Weiterbildung mit
Subspezialisierung gewdahrleisten kdnnen.

ur Subspezialisierung bei minimal-invasiven anatomischen Resektionsverfahren, werden international
Mindestmengen von bis zu 50 Eingriffen pro Operateur pro Jahr fiir eine entsprechende Lernkurve verlangt. Erl6se
miissen hierbei kostendeckend sein. Aktuell besteht eine Diskrepanz zwischen dem Erl&s bei komplexen und
einfachen Resektionen. Hierbei wiirde eine Zentralisierung zu einer entsprechenden Mischkalkulation beitragen. Ziel
einer weiteren Subspezialisierung muss der Nachweis des verbesserten Langzeitliberlebens des im Zentrum
behandelten Patienten sein. Herr Prof. Hartwig W. Bauer formulierte im Februar 2017: ,Mindestmengen in der
Chirurgie — Wir wissen was zu tun ist und miissen tun was wir wissen.“ Die weitere Spezialisierung in der

Thoraxchirurgie wird nur durch eine weitere Zentralisierung mdglich sein, hierzu sind politische Lésungen zu fordern.

... aus Sicht der Herzchirurgie

Wenn man gerade sein Studium abgeschlossen hat, sucht man fiir sich eine Zukunft und fragt sich dabei auch, ob die
Disziplin, fiir die man sich interessiert, eine Zukunft hat. Ich bin mir nicht sicher, ob es diese Frage ist, die sich junge
Chirurgen stellen sollten. Als ich selbst mit der Herzchirurgie begann, wurden gerade die ersten Koronarstents
implantiert und ich hdrte von tiberall her, dass es in zehn Jahren keine Herzchirurgie mehr gdbe. Es gab viele rationale
Griinde, dieses Fach nicht zu wahlen. Aber ich war durch Praktika ,angefixt* fasziniert und hatte das Gefiihl, dass das
Fachgebiet und ich ,zusammenpassen“ Mich haben diese rationalen Erwdgungen dann auch wenig beeinflusst, da ich



iberzeugt blieb, dass dieses hochdsthetische, akribische und heilende
chirurgische Fach verbunden mit einem unglaublichen ,Thrill“ schlichtweg das
Richtige fir mich war. Diese Uberzeugung ist wichtig, gerade in Tagen des Nicht-
Gelingens. Und nicht alles gelingt. Und die dlteren Herzchirurgen, auf die ich traf
/ und treffe, haben mich beeindruckt: sie wirkten wie Wanderer auf einem Weg,
der durch das Gehen erst begehbar wird. Daran hat sich bis heute in dieser
hochinnovativen Disziplin nichts gedndert. Wer sich fiir Herzchirurgie
aisea iR interessiert, sollte sich zunichst die Fragen stellen, die ich in meinem Text ,was

der Johannes Gutenberg-Universitat

Herz-, Thorax- u. GefiBiehirurgie ist ein guter Chirurg?“ zusammengefasst habe. Wer dann noch immer meint,

dass er das Zeug zu einem guten Chirurgen hitte, ist damit bereits ein heifser

Kandidat fiir die Zukunft der Herzchirurgie. Er muss sich darauf einstellen, sich
=y

in seinem Berufsleben mehrfach neu zu erfinden, neu zu definieren, neu zu
lernen. Auch die Herzchirurgie, die ich vor 30 Jahren lernte, ist weit entfernt von der Herzchirurgie, die ich heute
praktiziere. Er muss sich darauf einstellen, gebraucht zu werden.

Die Zukunft der Herzchirurgie wird definiert durch die Menschen, die sich fiir das Fach Herzchirurgie entscheiden und
es auszufiillen und zu gestalten bereit sind. Und diese Zukunft sehe ich seit nunmehr dreiig Jahren unverdndert mit
groftem Optimismus.

Ich kénnte anflihren, dass die Menschen — unsere Patienten - immer dlter werden und damit die kardiovaskuldren
Erkrankungen iberproportional steigen werden. Ich kénnte anfiihren, dass eine immer aggressiver werdende
Kardiologie nicht zuletzt die Herzchirurgie als Partner bei Komplikationen in immer weiter steigendem Mafie
brauchen wird. Ich kénnte anfiihren, dass es viele Erkrankungen gibt, die nur durch Herzchirurgen erfolgreich
behandelt und geheilt werden kdnnen. Ich kénnte anfiihren, dass wenn die interventionellen Methoden ausgereizt
sind, die Herzchirurgie weiterhin im Spiel ist. Ich kénnte anfiihren, dass gerade das Organ ,Herz“ Innovationen
verspricht von ,,Contractile Patches* iiber den ,,3-D-Druck“ von Klappen und vielleicht sogar Organteilen oder ganzen
Herzen bis hin zu technologischen Neuerungen bei Herzersatz- bzw. Herzerganzungsverfahren. Aber das ist nicht das,
was ich jungen Menschen mit auf den Weg geben mdchte.

Ich sage zur Zukunft ganz einfache Dinge: Es wird immer eine Herzchirurgie geben. Es wird immer Arzte geben, die in
der Herzchirurgie, und nur in der Herzchirurgie ihr eigentliches, ihr wirkliches berufliches Gliick finden werden und die
- wenn sie etwas anderes tun - unabhangig von ihrem Erfolg das Gefiihl nicht loswerden, sie seien irgendwie vom
Weg abgekommen. Wenn man etwas liebt, was man mehr liebt als sich selbst und dieses tut, stellt sich als
Begleitprodukt Gliick ein. Von diesem Gliick wissen viele dltere Herzchirurgen zu berichten. Und genau diese
Menschen sind es, die in der Vergangenheit dazu beigetragen haben, dass die Herzchirurgie in den letzten dreifdig
Jahren allen Ansagen trotzend eine glanzende Vergangenheit hatte und eine glinzende Zukunft haben wird. Und so ist
das einzige, was ich jungen Menschen wirklich sagen kann: Folge Deinem Herzen und folge Deinem Herzen. Mehr gibt
es nicht. [3]
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