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Vorwort

Das letztjahrige traditionelle Titisee-Symposium beschiftigte sich
erneut mit aktuellen Themen, die iiber das rein Fachliche hinaus uns
als Gefafichirurgen bewegen und fiir das gesundheitspolitische
Umfeld von entscheidender Bedeutung sind.

Im Zentrum aller Vortrége stand die Zukunft der Gefdfichirurgie
in Deutschland. Jeder von uns weif3, dass, wie z. B. auch in Frankreich,
etwa 70 % der Patienten an kommunalen Kliniken versorgt werden.
Dies hat vor Jahren dazu gefiihrt, dass eigenstandige Abteilungen nur
fiir die Gefdfichirurgie geschaffen wurden. Diese Entwicklung ist in
den letzten Jahren deutlich riickldufig. Es geht jetzt wieder genau
anders herum. Die Gefiflchirurgie wird entweder wieder in die Allge-
meinchirurgie integriert oder auch in andere Disziplinen, wie z.B. die
Herzchirurgie, die sie dann mehr oder weniger links liegen lassen. Es
ist nicht damit getan, dass die wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir
Gefdfichirurgie in Deutschland ein Grundsatzpapier ins Internet stellt,
in dem festgehalten wird, dass in Deutschland ein Bedarf von etwa 15
Lehrstiihlen fiir Gefdf3chirurgie bestiinde, und andererseits mehr oder
weniger tatenlos zusieht, wie die wenigen Lehrstiihle, die bestanden,
nach und nach abgebaut werden.

Man muss sich unter uns Gefdfichirurgen offensiv einig dariiber
sein, dass mehr Gefafichirurgie an den Hochschulen benétigt wird,
vor allem im Hinblick auf die Wissenschaft, die betrieben werden soll
und muss. Dieser Vorwurf trifft gerade bei der Gefdfichirurgie den
Nagel auf den Kopf, weil das meiste, was unter ,,Wissenschaft ver-
kauft wird, mehr oder weniger Qualitidtskontrolle ist. Wir berichten,
wie gut oder schlecht unsere Ergebnisse sind. Die Wissenschaft
kommt hierbei aber deutlich zu kurz. Und dass die Wissenschaft an
einem Haus der Maximalversorgung oder der Grund- und Regelver-
sorgung hinter der Patientenversorgung zuriickstehen muss, ist sicher
jedem klar. Vor allem jenen, die in diesen Krankenhdusern arbeiten.
Und wenn Gefdf3chirurgie von nachgeordneten Mitarbeitern einer
chirurgischen Klinik durchgefiihrt wird, dann ist dies schon ein siche-
res Zeichen dafiir, wie der Stellenwert der Gefdfichirurgie in der ges-
amten Klinik eingeschétzt wird. Es gibt natiirlich Kliniken, wo das auf-
grund der Zusammenarbeit mit dem Klinikchef und der Personlich-
keit des nachgeordneten Arztes hervorragend funktioniert, z.B. die
Kolner Klinik unter Pichlmayr oder jetzt an der Charité. Aber diese
Beispiele sind Einzelfille. An vielen anderen Stellen wird der Gefas3-



Vi

Vorwort

chirurg mehr oder weniger unselbststindig gehalten und er darf dann
operieren, wenn die grofie Chirurgie mit ihren Operationen fertig ist.
Und wenn die Intensivkapazitdt mit chirurgischen Fillen ausgefiillt
ist, dann sind die gefdf3chirurgischen Fille die ersten, die abgesetzt
werden. Die Unfallchirurgie hat es hier sehr viel besser gemacht.
Wenn man bestimmte Kriterien erfiillen muss, um Unfallchirurg zu
sein und kein Krankenhaus ohne Unfallchirurgie iiberlebensfihig ist,
dann kann man schon etwas bewegen. Dies kann man von der Gefaf3-
chirurgie nun wirklich nicht behaupten.

Wir sollten also bei den Umstrukturierungen und den Zukunfts-
modellen daraufachten, dass die Gefdlchirurgie als Fach iiberlebens-
fahig bleibt. Wir sollten ihr den Stellenwert zuerkennen, den andere
Schwerpunkte der Chirurgie selbstverstdndlich nach dem neuen
Weiterbildungsmodell ausfiillen. Dies wird aber nur dann méglich
sein, wenn die Gefdflchirurgie entweder kooperativ mit den anderen
Disziplinen der Gefiflimedizin im Sinn eines Gefdfizentrums zusam-
menarbeitet oder selbst die interventionellen Methoden und die kon-
servative Therapie beherrscht. Dies wiirde dann wiederum bedeuten,
dass sich die Gefifichirurgie von einer rein chirurgischen Disziplin
wegentwickelt. Aber auch so kann ein Zentrum entstehen. Gerade im
Zeitalter der DRG’s und des zunehmenden Kostendrucks werden
besondere Herausforderungen an unser Fachgebiet gestellt werden
und wir sind gut beraten, wenn wir durch Information und Wissen,
aber auch durch klare persénliche Perspektiven auf diesen Wandel
vorbereitet sind.

Dank sei der Firma Boston Scientific an dieser Stelle fiir die Aus-
richtung dieses traditionellen Symposiums gesagt. Die viele Arbeit bei
der Organisation und Vorbereitung hat sich ganz sicher gelohnt und
wir danken besonders Frau Bottcher und Frau Kilberer fiir ihre her-
vorragende Arbeit im Vorfeld zu dieser Tagung.

Miilheim a. d. Ruhr / Berlin, im Frithjahr 2002 Kraus BALZER
MicHAEL WALTER
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