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Einleitung

Vom zunehmenden Nachwuchsmangel in
vielen Bereichen der Medizin ist auch die
Herzchirurgie nicht verschont geblieben.
Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig. Ne-
ben einem allgemeinen Attraktivitdtsver-
lust des Arztberufs spielen finanzielle Er-
wagungen sowie ein Wertewandel beziig-
lich des Stellenwerts von Familie und
Freizeit eine entscheidende Rolle. Veran-
derte Rahmenbedingungen, wie die zu-
nehmende Okonomisierung der Medizin,
gesetzlich reglementierte Arbeitszeiten
sowie begrenzte Karrieremdglichkeiten
treiben viele ambitionierte Studenten in
andere Bereiche.

Einer Umfrage des Berufsverbandes
der Deutschen Chirurgen (BDC) zufolge
ist das Interesse fiir Chirurgie unter den
Medizinstudenten derzeit eher gering. In-
teressieren sich zu Beginn des Studiums
noch knapp 20 % fiir Chirurgie, sind es am
Ende nur noch 5%. Bezeichnenderweise
ist das Interesse fiir Chirurgie umso gerin-
ger, je besser der Student ist [1]. Dabei ist
die Chirurgie und insbesondere die Herz-
chirurgie ein Fachgebiet, das durchaus be-
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sondere Anspriiche an jeden Arzt stellt.
Neben handwerklichem Geschick und
theoretischen Kenntnissen wird ein hohes
Maf} an Verantwortung gefordert. Die Zu-
kunft der Herzchirurgie steht und fillt mit
den Arzten, die sich fiir diesen Fachbe-
reich entscheiden. Daher ist es essenziell,
diejenigen Faktoren aufzudecken und (so
weit moglich) zu beheben, die fiir den At-
traktivitatsverlust unseres Fachgebiets
verantwortlich sind.

Vor diesem Hintergrund wurde im Herbst
letzten Jahres erneut eine Nachwuchsum-
frage der Deutschen Gesellschaft fiir Tho-
rax-, Herz- und Geféfchirurgie (DGTHG)
durchgefiihrt. Seit den letzten Umfragen
in den Jahren 2003 und 2005 [2, 3] hat sich
einiges getan: dazu zihlt die Einfiihrung
der neuen Weiterbildungsordnung, die
Abschaffung des AIP, die Umsetzung des
EuGH-Urteils sowie die Unterzeichnung
neuer Tarifabschliisse. Ziel dieser Umfra-
ge war es, einen aktuellen Uberblick iiber
die Situation der Assistenzirztinnen und
Assistenzirzte in der Herz-, Thorax- und
Gefiaf3chirurgie in Deutschland zu be-
kommen.

Methoden

An die Abteilungsleiter aller herzchirur-
gischer Kliniken in Deutschland wurden
Fragebogen mit der Bitte um Weitergabe
an die Assistenzirzte versandt. Eine di-
rekte Adressierung der Assistenzarzte (per
Post oder E-Mail) war aufgrund der feh-
lenden Erfassung nicht moglich. Die Bo-
gen wurden in der Geschiftsstelle der
DGTHG gesammelt und durch die Auto-
ren erfasst und statistisch ausgewertet.
Der fiinfseitige Fragebogen umfasste de-
mographische Daten, Angaben zu Weiter-
bildung, klinischer und wissenschaftlicher
Tatigkeit, Arbeitszeit, Arbeitsklima und
Attraktivitat des Fachgebiets. Zu verschie-
denen Fragen konnten auch freie Kom-
mentare erfasst werden.

Ergebnisse

Demographische Daten

An der Umfrage haben sich insgesamt 230
herzchirurgische Assistenzirzte beteiligt.

Nach einer Hochrechnung der DGTHG
arbeiten zurzeit etwa 650 Assistenzarzte in



Tabelle 1
n %

Teilnehmer 230
Geschlecht
m 169 73,5
w 55 23,9
k.A. 6 2,6
Alter
<30 49 21,3
30-40 131 57,0
40-50 35 15,2
>50 7 3,0
k.A. 8 3,5
Institution
Universitat 133 57,8
offentlich 8 3,5
privat 38 16,5
konfessionell 20 8,7
kommunal 17 7.4
k.A. 14 6,1
Familienstand
verheiratet 117 50,9
ledig 109 47,4
k.A. 4 17/
Kinder
ja 100 43,5
nein 126 54,8
k.A. 4 17/
Position in der Klinik
Assistenzarzt fiir Herz-

chirurgie 165 7,7
fiir Thoraxchirurgie 7 3,0
fiir GefaBchirurgie 8 35
Rotand 9 39
FA fiir Herzchirurgie 34 15,2
FA anderer Bereiche 18 78
Wissenschaftler 11 4,8
Forschungsassistent 2 0,9
k.A. 3 3,0
Vertragsdauer
befristet 162 70
unbefristet 52 23
k.A. 16 7
Angestrebte FA Qualifikation
Herzchirurgie 163 709
Thoraxchirurgie 30 13,0
GefaBchirurgie 20 8,7
Allgemeinchirurgie 6 2,6
WBSP Thorax 11 4,8
WBSP Gefal3 7 3,0
ZSB Intensiv 52 22,6
andere 14 6,1
Jahre in der Klinik’ 5,0 (1-26)
Wochenstunden’ 60,0 (32-110)
Arbeitsklima?
Verhéltnis zum Chef 2,1
zu den Oberérzten 2,0
zu den Kollegen 2,0
zum Pflegepersonal 2,0
FA Facharzt, WBSP Weiterbildungsschwer-
punkt, ZSB Zusatzbezeichnung
! Median (Bereich)
21 (sehr zufrieden) - 5 (nicht akzeptabel)
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allen herzchirurgischen Kliniken in
Deutschland, daraus ergibt sich eine Be-
teiligung von ca. 35%. Die demogra-
phischen Daten sind in @ Tabelle 1 zu-
sammengefasst. Die tiberwiegende An-
zahl der Teilnehmer war mannlich (75 %).
Das durchschnittliche Alter lag bei 30 bis
40 Jahren. Beziiglich der Institutionen
fallt eine Universititslastigkeit auf, so ka-
men 58 % der Antworten aus Universitats-
kliniken, der Rest verteilte sich auf private
(17%), konfessionelle (9 %), kommunale
(7%) und offentliche Hauser (3%). 51%
der Teilnehmer waren verheiratet, 43 %
hatten Kinder. Dabei fiel im Vergleich der
miénnlichen und weiblichen Arzte auf,
dass 58 % der mannlichen Kollegen ver-
heiratet waren und 50 % Kinder hatten.
Wihrend unter den weiblichen Kollegen
nur 29 % verheiratet waren und 24 % Kin-
der hatten.

Unter den Teilnehmern waren 165 As-
sistenten in Weiterbildung zum Herzchi-

7 8 9 10 n 12 24

Weiterbildungsdauer in Jahren

rurgen, 34 waren bereits FA fiir Herzchi-
rurgie, die tibrigen verteilten sich auf die
Bereiche Thorax- und Gefifichirurgie so-
wie Forschung. Auch 9 Rotanden betei-
ligten sich an der Umfrage. Insgesamt
hatten 92% der Befragten einen (Weiter-
bildungs-) Vertrag fiir Herzchirurgie. Tho-
rax- und Gefiflchirurgie waren jeweils mit
4% vertreten. Die durchschnittliche Ver-
tragsdauer belief sich auf 2 Jahre. Lediglich
23 % der Kollegen hatten einen unbefriste-
ten Vertrag. Die angestrebte Facharztqua-
lifikation war bei 163 Assistenten der Fach-
arzt fiir Herzchirurgie, 30 Kollegen haben
sich fiir Thoraxchirurgie entschieden und
20 fiir Gefifichirurgie. Bemerkenswert
war der hohe Anteil der Teilnehmer, wel-
che die Zusatzbezeichnung Intensivmedi-
zin anstrebten (n = 52). Durchschnittlich
waren die Teilnehmer seit 6 + 4,3 Jahren in
der Klinik tatig (Median 5 Jahre, Bereich
1-26 Jahre). (8 Abb. 1). Die durchschnitt-
liche Wochenarbeitszeit inklusive Dienste
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Zusammenfassung - Abstract

betrug 62 + 13,1 Stunden (Median 60 Stun-
den). Dabei erstreckte sich der Bereich von
32 (Halbtagsstelle) bis hin zu 110 Stunden.
Mit dem Arbeitsklima innerhalb ihrer Ab-
teilung waren die meisten Befragten zu-
frieden. So wurde das personliche Verhalt-
nis zum Chef, den Oberirzten, unter den
Kollegen und zum Pflegepersonal durch-
schnittlich mit 2 bewertet (Skala 1 fiir sehr
zufrieden bis 5 fiir nicht akzeptabel).

Forschung

Eine Habilitation strebten 52% der Be-
fragten an. Dieser Befund resultiert aus
dem hohen Anteil der Teilnehmer aus
Universitatskliniken. 62 % der Befragten
gaben an, durchschnittlich 5 Stunden pro
Woche zu forschen. 35 % forschten hinge-
gen gar nicht. Eine Mehrheit von 92%
tibte diese Forschungstitigkeit zumindest
teilweise in der Freizeit aus: 40 % gaben
an, ausschlieSlich in der Freizeit zu for-
schen, mit ,teils Freizeit/teils Arbeitszeit“
antworteten 52 % der Teilnehmer. Ledig-
lich eine Minderheit von 18 % der for-
schenden Kollegen gab an, fiir die For-
schung freigestellt zu werden. 36 % der As-
sistenten plante einen Auslandsaufenthalt
oder hatte diesen bereits absolviert. Im-
merhin 87 der 230 Kollegen konnten be-
reits auf eine oder mehrere Erstautoren-
schaften verweisen. Im Median wurden
zwei Artikel veroffentlicht (B Tabelle 2).

Weiterbildung

Zum Kernbereich der Weiterbildung wur-
de zunichst nach der akzeptierten und
der tatsdchlichen Weiterbildungsdauer
gefragt. Dabei lag die tatsachliche Wei-
terbildungsdauer bis zum Facharzt bei
durchschnittlich 9 + 3,2 Jahren (Median
8,5 Jahre, Bereich 5 bis 24 Jahre). Als
durchschnittliche Weiterbildungsdauer,
die als noch akzeptabel empfunden wur-
de, gaben die Teilnehmer 6,5 Jahre an
(B Abb. 2).

Auf die Frage nach eigenstindig durch-
gefithrten Eingriffen mit Herz-Lungen-
Maschine (HLM) gaben 115 Assistenten,
also etwa die Hilfte der Teilnehmer, an,
noch keine einzige Operation durchge-
fithrt zu haben! Wie oben bereits ausge-
fihrt, befanden sich die Kollegen im Me-
dian im 5. Jahr ihrer Weiterbildung, also
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Fazit der Nachwuchsumfrage 2007: Weiterbildung verbessern —

Zukunftsperspektiven schaffen!

Zusammenfassung

Vom zunehmenden Nachwuchsmangel ist
auch die Herzchirurgie nicht verschont ge-
blieben. Das Interesse fiir Chirurgie ist bei
den Medizinstudenten derzeit eher gering.
Um die Faktoren fiir den Attraktivitatsver-
lust unseres Fachgebiets aufzudecken,
wurde eine aktuelle Befragung der herz-
chirurgischen Assistenzdrzte durchgefiihrt.
Verglichen mit vorherigen Umfragen ha-
ben sich die demographischen Daten des
herzchirurgischen Nachwuchses in den
letzten Jahren kaum verandert. Auch die
wissenschaftliche Ausbildung ist im We-
sentlichen gleich geblieben. Wie bereits in
der Vergangenheit war die lange unstruk-
turierte und als willkirlich wahrgenom-
mene Weiterbildung der Hauptkritikpunkt

der Befragten. Diese Situation hat sich trotz
einiger Neuerungen nicht verbessert. Im Ge-
genteil, die Zahl der innerhalb der Weiterbil-
dung absolvierten Operationen ist eher noch
weiter gesunken. Als weiterer Grund fiir den
Attraktivitatsverlust der Herzchirurgie wurde
der Mangel an Zukunftsperspektiven ge-
nannt. Um zukiinftig wieder mehr ambitio-
nierte Kollegen fiir unser Fachgebiet zu ge-
winnen, sind innovative Verbesserungen, vor
allem im Bereich der Weiterbildung, dringend
erforderlich.

Schliisselworter

Nachwuchsmangel - Nachwuchsumfrage -
herzchirurgische(s) Weiterbildung/Weiterbil-
dungskonzept - Zukunftsperspektive

Results of the residents survey 2007: Improved surgical training

and career perspectives are required!

Abstract

The increasing shortage of surgical resi-
dents now also affects the field of cardiot-
horacic surgery. Relatively few medical stu-
dents apply for a surgical residency. In order
to identify the factors that contribute to the
declining attractiveness of our specialty, a
current survey was performed among all
residents in cardiothoracic surgery in Ger-
many. Compared to the previous surveys
demographic data were more or less the
same, so were the scientific activities of the
participants. The major point of criticism
was still the long and unstructured surgical
training, despite several changes having

already been made. In contrast, the number of
surgical procedures per resident have even
decreased. Another reason for the declining
attractiveness of cardiothoracic surgery was
the lack of career perspectives. In order to at-
tract young and talented trainees fundamen-
tal improvements are required particularly
with regard to surgical training.

Keywords

surgical training - shortage of residents -
resident survey - declining attractiveness -
career perspectives



Tabelle 2

n %
Angestrebte Habilitation
ja 120 52,2
nein 99 43,0
k.A. 1 4,8
Forschungstatigkeit
ja 143 62,2
nein 80 348
k.A. 7 30
Forschung in der
Arbeitszeit
Arbeitszeit 4 28
Freizeit 58 40,6
teils Arbeitszeit/teils Freizeit 77 53,9
k.A. 4 2,8
Freistellung
ja 42 183
nein 179 77,8
k.A. 9 3,9
Geplanter Auslands-
aufenthalt
ja 82 357
nein 140 60,9
k.A. 8 39
Erstautorenschaften’ 1,9 (0-55)
! Mittelwert (Bereich)

nominell ein Jahr vor Erreichen der Fach-
arztreife. Innerhalb der ersten sechs Jahre
der Weiterbildungszeit wurden kumulativ
durchschnittlich 8 (!) Operationen mit
HLM durchgefiihrt (Median o, Bereich o
bis 249). @ Abbildung 3 zeigt die mediane
Anzahl der HLM-Eingriffe in Abhéngig-
keit zum Weiterbildungsjahr. Die Schwel-
le der innerhalb der Weiterbildungsord-
nung geforderten 120 ,Maschinen® wurde
hier erst im 10. (!) Weiterbildungsjahr
tiberschritten. @ Abbildung 4 zeigt die
Streubreiten der Operationsaktivititen
der Teilnehmer. Selbst in der Gruppe der
herzchirurgischen Fachirzte lag die An-
zahl der operierten Patienten bei 5 von 34
Kollegen unterhalb der geforderten Min-
destanzahl von 120.

Die Zufriedenheit mit dem Weiterbil-
dungskonzept in der Klinik wurde auf ei-
ner Skala von 1 (sehr zufrieden) bis 5
(nicht akzeptabel) mit durchschnittlich 3
bewertet, wobei lediglich 6,5 % der Kolle-
gen ,,sehr zufrieden” waren und 16,5 % das
Weiterbildungskonzept ihrer Klinik als
»nicht akzeptabel bewerteten (8 Tabel-
le 3). Auf die Frage, woran es bei der Wei-
terbildung mangele, wurden als vorran-
gige Probleme das fehlende Ausbildungs-

200
% 150
S
=
w . .
= -~ 120 HLM-Eingriffe oo - oy RS oo
)
< 100
QJ
o
3
el
U
=
50
. 07
Abb.3 > Mediane 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 15 16 17 26
Operationszahl nach Jahre in der Herzchirurgie
Weiterbildungsjahr
400 ° o
‘:105) 300 — o o
<)
=
i} o © o o
=
-
T 200
L
o
=
ﬁ o [e]
Z o
100 8 g
o]
R-Quadratliner=0,181
S g o
. g g 8 8 o o , o
Abb.4»- Einzelne 0 T ? S ? —7 ? R R
Operationszahlen 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
nach Weiterbildungs- Jahre in der Herzchirurgie

jahr

konzept und die zu geringe Anzahl an
Ausbildungsoperationen angegeben. Da-
riiber hinaus beméngelten die Teilnehmer
die hohe Arbeitsbelastung. Bereitschaft
zur Mobilitdt zu Gunsten der Weiterbil-
dungsqualitit zeigten insgesamt 74 % der
Befragten. Die Forderung durch den Ab-
teilungsleiter bewertete der Durchschnitt
der Teilnehmer mit 2,8 im klinischen
Bereich und 2,9 im wissenschaftlichen
Bereich. Bei den Altassistenten fiel die
Bewertung etwas schlechter aus mit 3,0
sowohl im klinischen als auch im wissen-
schaftlichen Bereich. Die Mehrheit der
Befragten sah ihren Schwerpunkt im kli-
nischen (56 %), nur ein geringer Anteil
ausschlieSlich im wissenschaftlichen Be-
reich (2 %).

Das Logbuch Herzchirurgie wurde le-
diglich von 31% der Befragten zur Doku-
mentation der Weiterbildung verwendet.
Der relative grof3e Anteil von 14 % der Be-
fragten, der diese Frage nicht beantwortet

hat, umfasst vor allem auch diejenigen, die
das Logbuch noch gar nicht kannten. Die
Beschaftigung von nichtarztlichem Perso-
nalim OP, den so genannten ,,Surgical As-
sistants‘, befiirworteten 38 % der Kollegen,
eine Mehrheit von 54 % lehnte diese ab.
Die Umsetzung des EuGH Urteils zur Re-
gelung der Arbeitszeit hat, laut Angaben
der Befragten, hauptsichlich zu Einkom-
mensverlust und Problemen mit der Wei-
terbildung gefiihrt. Der positive Aspekt
des Freizeitgewinns wurde tiberraschen-
derweise lediglich von 54 Teilnehmern ge-
nannt. Ebenso waren Neueinstellungen
offensichtlich nur selten die Konsequenz.

Attraktivitatsverlust der
Herzchirurgie

Wesentliche genannte Griinde fiir den At-
traktivitatsverlust unseres Fachgebietes
sind insbesondere die schlechte Weiterbil-
dungsstruktur und fehlende Zukunfts-
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Tabelle 3
Weiterbildung
n %

Méngel der Weiterbildung'
Zu wenig
Ausbildungsoperationen 22,72
fehlende Motivation zur

Ausbildung 2,8
zu viele administrative

Aufgaben 23
kein fixiertes Ausbildungs-

konzept 2,0
unzureichende theoretische

Ausbildung 2,7
Arbeitsbelastung 24
Mobilitat fiir Weiterbildung
ja 87 378
nein 45 20,8
eventuell 84 36,5
k.A. 14 6,1
Forderung durch Chefs?
klinisch 2,8
wissenschaftlich 2,9
Schwerpunkt
klinisch 131 57,0
experimentell 4 1,7
beides 80 348
k.A. 15 6,5
Anwendung des Logbuchs
ja 72 313
nein 126 54,8
k.A. 32 139
Befiirwortung von Surgical
Assistants
ja 88 383
nein 123 53,5
k.A. 19 83
Auswirkungen des EuGH
Urteils®
Schichtdienst 58 252
finanzielle EinbuBen 105 45,7
Probleme mit der Weiter-

bildung 85 37,0
mit der Wissenschaft 39 17,0
Freizeitgewinn 54 235
Neueinstellungen 37 16,1
"1 (stimme zu) - 5 (stimme nicht zu)
21 (sehr zufrieden) - 5 (nicht akzeptabel)
3 Mehrfachnennungen méglich

perspektiven (B Abb.5). Eine zuneh-
mende Freizeitorientierung scheint in die-
sem Zusammenhang jedoch nur eine
untergeordnete Rolle zu spielen. Als még-
liche Mafinahme gegen den Nachwuchs-
mangel wurde an erster Stelle eine verbes-
serte Weiterbildung genannt. Die Delega-
tion von nichtérztlichen Aufgaben, wie
z.B. Dokumentationstitigkeiten, sowie
die Einstellung von Allgemeinmedizinern
fur die Stationsarbeit befiirworteten die
Teilnehmer. Als weniger geeignete Maf3-
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Abb.7 A Kernfrage: Alles noch einmal?

nahmen wurden die Einfithrung eines
Consultant Systems nach angloamerika-
nischem Vorbild und die aktive Werbung
fur das Fachgebiet unter der Studenten-
schaft eingeschitzt (8 Abb. 6).

Auf die Frage, ob sie den eingeschla-
genen Karriereweg noch einmal wéhlen
wiirden, antworteten immerhin noch 56 %

. é Abb. 6 < MaBBnahmen
stimme nicht zu gegen den Nach-
wuchsmangel

der Kollegen mit ,,Ja“ Allerdings wiirden
sich heute bereits 38 % der Teilnehmer ge-
gen die Herzchirurgie entscheiden, und
das bereits im durchschnittlich fiinften
Berufsjahr (B Abb. 7).

Diskussion
Demographische Daten

Bei den demographischen Daten des herz-
chirurgischen Nachwuchses hat sich bis
auf einen leicht steigenden Anteil weib-
licher Kollegen (2003: 21%, 2007: 24 %) in
den vergangenen Jahren nicht viel gedn-
dert. Die antwortenden Kollegen waren
etwa im selben Alter und befanden sich
durchschnittlich (wie auch in den Vorum-
fragen) im fiinften Ausbildungsjahr. Auch
die Arbeitszeiten scheinen mit durch-
schnittlich 60 Stunden/Woche trotz des
Arbeitszeitgesetzes konstant geblieben zu
sein. Mit dem Arbeitsklima in ihren Ab-
teilungen sind die meisten Kollegen nach
wie vor zufrieden.



Forschung

Die wissenschaftliche Ausbildung scheint
ebenfalls im Wesentlichen unverandert.
Hier unterscheiden sich naturgemifd die
universitidren von den nichtuniversitiren
Einrichtungen. Forschung erfolgt weiter-
hin weitgehend in der Freizeit. Auch die
durchschnittliche Anzahl der Erstautoren-
schaften ist im Vergleich zu 2003 unverin-
dert.

Weiterbildung

Bereits in den vorherigen Umfragen war
die lange unstrukturierte und als willkdr-
lich wahrgenommene Weiterbildung zum
herzchirurgischen Facharzt der Hauptkri-
tikpunkt. Daran hat sich bis heute nichts
gedandert. Auch die Einfithrung der neuen
Weiterbildungsordnung und des Log-
buchs Herzchirurgie konnten die Qualitat
der Weiterbildung bisher jedenfalls noch
nicht verbessern. Im Gegenteil: neue Re-
glementierungen der Arbeitszeit (EuGH
Urteil) wirken sich nach Angaben der
Teilnehmer zusitzlich negativ auf die Wei-
terbildungsqualitit aus.

»Weiterbildung ist der wichtigste Punkt.
Ohne eine Verbesserung der Weiterbildung
wird es in Zukunft keine Bewerber mehr ge-
ben. 10 Jahre (und mehr) Weiterbildungs-
zeit wird keinen Assistenten motivieren.“
(Aussage eines Teilnehmers)

Den Operationszahlen zufolge ist die be-
reits damals kritisierte klinische Ausbil-
dungim Vergleich zu 2003 (noch) schlech-
ter geworden: hat damals ein Assistent bis
zum 6. Jahr kumulativ durchschnittlich
noch 24 Eingriffe mit HLM durchgefiihrt,
sind es aktuell noch ganze 8 Eingriffe. Die
Schere zwischen der nominellen und tat-
sachlichen Weiterbildungszeit scheint im-
mer mehr auseinander zu gehen. Die
durchschnittliche Dauer bis zum Facharzt
ist ebenfalls im Vergleich mit der letzten
Umfrage von 8 auf 9 Jahre angestiegen.
Wie die nach der neuen Weiterbildungs-
ordnung gleichzeitig sogar noch gestiege-
nen Anforderungen des Operationskata-
logs erfiillt werden sollen, erscheint vor
dem Hintergrund dieser Zahlen mehr als
fraglich.

Dabei scheint die fehlende Motivation
zur Weiterbildung in den einzelnen Kli-
niken nicht der entscheidende Faktor zu
sein, sondern das fehlende Weiterbil-
dungskonzept. Méglicherweise spielen
auch zunehmend ékonomische Rahmen-
bedingungen, wie die optimale Ausnut-
zung der Operationskapazititen eine Rol-
le. Der Profi ist nun mal schneller als der
Anfinger. Das war tibrigens schon immer
so, woran sich viele Profis jedoch heute
nur noch ungern erinnern. (Frei nach
dem Motto: Aufler mir muss das jeder ler-
nen!) Auch die zunehmende Transparenz
operativer Ergebnisse der einzelnen Kli-
niken mag manchen Profi davon abhal-
ten, eine Operation zu assistieren. Wobei
eine gut assistierte Operation, die durch
den Anfinger ausgefiihrt wird, zweifellos
nicht zwangsldufig mit einer erhéhten
Komplikationsrate einhergeht.

»Man sollte so friih wie moglich zeigen kon-
nen, ob man fiir diesen Beruf geeignet ist.
Nach einer Hinhaltetaktik von mehreren
Jahren wird einem evtl. gesagt, dass man

nicht zum Herzchirurgen geeignet ist.*
(Aussage eines Teilnehmers)

Als Folge dieser langen unstrukturierten
und als willkiirlich wahrgenommenen
Weiterbildung stellen einige Kollegen erst
(zu) spit fest, dass die Herzchirurgie nicht
das richtige Fachgebiet fiir sie ist. Dabei
sind gerade in einem derart spezialisierten
Bereich Ausweichmoglichkeiten und Al-
ternativen rar. Gefordert wurde daher eine
Kklare Stellungnahme des Abteilungsleiters
spitestens nach zwei Jahren, ob der jewei-
lige Assistenzarzt in einer absehbaren Zeit
tatsdchlich zum Herzchirurgen ausgebil-
det wird. Bezeichnenderweise haben 38 %
der befragten Kollegen, die sich im Durch-
schnitt erst in ihrem 5. Weiterbildungsjahr
befanden, angegeben, dass sie sich nicht
noch ein zweites Mal fiir die Herzchirur-
gie entscheiden wiirden. Welch erniich-
ternde Bilanz fiir unser Fachgebiet!

»Die berufliche/personliche Entwicklung in
der Klinik ist in einem unertriglichen MafSe
ausschliefSlich vom Verhiltnis zum Chef-
arzt abhdingig (ohne Regeln und verbind-
liche Absprachen). Es fehlt ein konkreter
Anspruch auf Ausbildung.“ (Aussage eines
Teilnehmers)

Ein Hauptkritikpunkt an der derzeitigen
Weiterbildung ist die fehlende Kontroll-
instanz, die zur weitgehenden Abhingig-
keit vom jeweiligen Abteilungsleiter fithrt.
Viele Kollegen fordern daher eine unab-
hingige regelmif3ige Kontrolle der Wei-
terbildungsaktivititen der einzelnen Kli-
niken (nach angloamerikanischem Vor-
bild). Dabei wurde sowohl eine Kontrolle
durch die DGTHG, als auch durch die
Arztekammer oder durch staatliche Insti-
tutionen in Erwidgung gezogen. Hauptau-
genmerk ist hierbei, dass die etablierte
Kontrolle unabhingig von der jeweiligen
Abteilung ist. Ebenso wird ein bindendes
Ausbildungscurriculum befiirwortet, des-
sen Nichteinhaltung zum Entzug der Wei-
terbildungsermachtigung fiihrt.

Als ersten Schritt in diese Richtung
wird eine grofiere Transparenz beziiglich
der Weiterbildung gefordert. Vorgeschla-
gen wurden sowohl die Veroffentlichung
der Weiterbildungsaktivititen der einzel-
nen Kliniken (z.B. im Internet) als auch
die Vergabe eines Zertifikates der DGTHG
fur besonders weiterbildungsfreundliche
Einrichtungen. Beide Mafinahmen
kénnten von der jeweiligen Klinik bei ent-
sprechend guter Bewertung der Weiterbil-
dung auch zu Werbungszwecken beim
Nachwuchs verwendet werden. Eine ge-
nerelle Kontrolle der Weiterbildungsakti-
vitdten mit entsprechenden Sanktionen ist
in Deutschland bisher noch nicht geplant
(wohl aber bereits im Gespréich). Wenn es
dazu kommen sollte, ist eine selbst be-
stimmte Kontrollinstanz (z.B. durch die
DGTHG) sicherlich einer fremdbestimm-
ten Instanz vorzuziehen.

Zukunftsperspektive

Wie sich schon in den vorangegangenen
Umfragen gezeigt hat, ist die Frage der
Zukunftsperspektive ein wichtiger Attrak-
tivitdtsfaktor. Derzeit gibt es in Deutsch-
land nach Angaben der Bundesérztekam-
mer 615 berufstitige Fachérzte fiir Herz-
chirurgie, dazu kommen nochmals 86
Arzte mit der (alten) Teilgebietsbezeich-
nung Kardiovaskularchirurgie. Damit ver-
teilen sich bereits heute 700 herzchirur-
gische Fachirzte auf die 78 Herzzentren in
Deutschland. Jahrlich kommen etwa 65
weitere Fachirzte hinzu (2006: 56, 2005:
69, 2004: 62) [4]. Die Karrieremoglich-
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keiten fiir diese Fachdrzte sind jedoch be-
grenzt. Die Niederlassung ist innerhalb
der Herzchirurgie im Gegensatz zu ande-
ren chirurgischen Fachern eine Raritit: le-
diglich insgesamt 18 herzchirurgische
Facharzte (knapp 3 %) arbeiten in Deutsch-
land im niedergelassenen Bereich [4].

Demzufolge sind alternative Karriere-
wege gefragt. Von entscheidender Bedeu-
tung sind dabei die Teilbereiche der Herz-
chirurgie, darunter vor allem die Intensiv-
medizin, die Kinderherzchirurgie, die
Rhythmuschirurgie und die Transplanta-
tionsmedizin. Auch bestehen in einigen
Kliniken Ausweichméglichkeiten in die
Bereiche Gefif3- und Thoraxchirurgie.
Diese Teilbereiche ermoglichen die Schaf-
fung von attraktiven Positionen unterhalb
der Chefarztebene und bieten so eine zu-
satzliche Perspektive. Auch die Einrich-
tung attraktiver Nichtweiterbildungsstel-
len (angemessene Bezahlung, flexible Ar-
beitszeiten) wurde von Teilnehmern der
Umfrage befiirwortet, wenn diese von
vornherein als solche deklariert sind.

In diesem Zusammenhang ist bemer-
kenswert, dass trotz des Nachwuchsman-
gels 70 % der Kollegen dennoch auf durch-
schnittlich zwei Jahre befristete Arbeits-
vertrage haben. Unbefristete Vertrdge sind
nach wie vor die Ausnahme. Fiir Kollegen
mit Familie und Kindern in einem durch-
schnittlichen Alter von 30 bis 40 Jahren
trigt ein befristeter Vertrag jedoch nicht
zur Zukunftssicherung bei.

Limitationen der Umfrage

Einige Teilnehmer haben zu Recht be-
mangelt, dass die Verteilung der Bégen
und oft auch die Riicksendung an die Ge-
schiftsstelle der DGTHG tiber die jewei-
ligen Chefsekretariate erfolgte. Damit ist
keine Anonymitit garantiert. Dieser Weg
wurde gewdhlt, da bisher noch keine Er-
fassung aller in der Herzchirurgie titigen
Assistenzarzte in Deutschland existiert.
Eine E-Mail-Adresse ist bisher nur von
denjenigen Kollegen vorhanden, die Mit-
glieder in der Gesellschaft sind. Auch ein
Assistentensprecher als Ansprechpartner
ist durchaus nicht in allen Kliniken vor-
handen. Eine weitere Limitation der Um-
frage ist die geringe Beteiligung von etwa
nur 35 % der herzchirurgischen Assistenz-
drzte. Trotz mehrfachen telefonischen und
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personlichen Nachfragen war jedoch kein
hoherer Riicklauf zu erreichen. Der Ver-
gleich der Ergebnisse mit den vorange-
gangenen Umfragen zeigt jedoch, dass es
sich offensichtlich um eine reprisentative
Auswahl handelt.

Schlussfolgerung

SWir bitten auch um Konsequenzen aus sol-
chen Umfragen. Bitte nicht bei Gesprichen
belassen. Handeln!“ (Aussage eines Teil-
nehmers)

Die Attraktivitit unseres Fachgebiets steht
und féllt mit der dringend verbesserungs-
wiirdigen Weiterbildung. Dies sollte auch
ohne Kontrollinstanzen und Sanktionen
moglich sein. Die oben erwihnte freiwil-
lige Offenlegung der Ausbildungsaktivi-
taten und die Zertifizierung weiterbil-
dungsfreundlicher Kliniken konnten in
Zukunft entscheidend fiir den Bewerber-
zulauf der einzelnen Kliniken sein.

»Die Herzchirurgie ist innovativ in ihrer
Medizin, warum nicht auch in ihrer Ausbil-
dung?* (Aussage eines Teilnehmers)

Im Folgenden sind die Vorschldge der be-

fragten Kollegen zur Verbesserung der

derzeitigen Weiterbildungssituation zu-

sammengefasst:

== strukturiertes Weiterbildungscurricu-
lum: Erstellung durch die Nach-
wuchskommission der DGTHG

== Transparenz und Kontrolle der Wei-
terbildung: Veroffentlichung der Wei-
terbildungsaktivititen der einzelnen
herzchirurgischen Kliniken; Zertifi-
zierung besonders weiterbildungs-
freundlicher Eintichtungen; Kontrolle

der Weiterbildung durch die Gesell-
schaft oder eine unabhingige Instanz

== auflerklinische Weiterbildungsange-
bote: modulares Kursangebot beglei-
tend zur Weiterbildung (dhnlich dem
Facharztkurs)

== Perspektiven: Stirkung der Bereiche,
Schaffen von attraktiven Positionen
unterhalb der Chefarztebene

Joseph Miller sagte im Rahmen eines chi-
rurgischen Kongresses anlésslich seiner
»Presidential Address” iiber das Berufs-
bild des Herzchirurgen:

“I'still believe the field of cardiothorac-
ic surgery is a grand and glorious profes-
sion. Surgery is still fun. It is the staff of
live. I think we will continue to attract the
best and the brightest students as long as
we educate them in the Hippocratic say-
ing that “Life is short - but the art is long”
(Florida 2003) [5]

Mit Hilfe einiger innovativer Verande-
rungen, insbesondere beziiglich der Wei-
terbildung, konnen wir uns hoffentlich
spitestens nach Auswertung der nichsten
Nachwuchsumfrage dieser optimistischen
Einschitzung anschlieflen.
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