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Arterielle und venöse Erkrankungen 
sind häufig, ihre Anzahl nimmt auf-
grund des epidemiologischen Wan-
dels weiterhin zu (. Tab. 1). Ab dem 
65. Lebensjahr lässt sich bei 15% der 
Bevölkerung eine periphere arteriel-
le Verschlusskrankheit (PAVK) nach-
weisen, bei jedem 3. Patienten liegen 
eine Claudiactio intermittens, Ru-
heschmerzen, oder trophische Stö-
rungen vor [1, 8, 12]. Aortenaneurys-
men betreffen ebenfalls ältere Men-
schen mit einer Prävalenz von 1–
2% ab dem 60. Lebensjahr, ab dem 
80. Lebensjahr lassen sich bei ca. 10% 
der Männer Aneurysmen der abdo-
minellen Aorta (>3,5 cm Durchmes-
ser) nachweisen. Raucher sind be-
sonders gefährdet [7]. Bei mindes-
tens 500.000 Menschen liegt eine zu-
meist asymptomatische höhergradi-
ge extrakranielle Karotisstenose vor, 
ebenfalls mit überproportionalem 
Anstieg im Alter [5, 6, 11]. Akute und 
chronische Venenerkrankungen ha-
ben ebenfalls den Charakter von 
Volkskrankheiten [10]. Hinzu kommt 
die steigende Prävalenz des Diabe-
tes mellitus (derzeit 6–7%, in den 
USA bei 8%) und eine Anzahl von ca. 
60.000 Hämodialysepatienten [3].

Das diagnostische und therapeutische 
Spektrum der Gefäßmedizin hat in den 
letzten Jahren substanzielle Fortschritte 
erzielt. Hierzu gehören die Optimierung 
der nichtinvasiven Bildgebung (MR-An-

giographie, CT-Angiographie, Duplex-
sonographie), endovaskuläre Verfahren 
(Ballonangioplasie mit/ohne Stent, Stent-
prothesen, Lyseverfahren etc.), eine stan-
dardisierte und evidenzbasierte konven-
tionelle Gefäßchirurgie sowie die Verbes-
serung der primären und sekundären me-
dikamentösen Prävention (ASS, Clopido-
grel, Statine, niedermolekulares Heparin). 
Mittlerweile werden in vielen deutschen 
Kliniken die vaskulären Kompetenzen in 
interdisziplinären Gefäßzentren gebün-
delt [2].

Die zunehmende klinische und wis-
senschaftliche Selbstständigkeit der chir-
urgischen Disziplinen hat in Deutschland 
zu einer Umwandlung der Deutschen Ge-
sellschaft für Chirurgie (DGCh) in einen 
Dachverband aller chirurgischen Fächer 
geführt. Das Präsidium der DGCh kons-
tituiert sich seither aus Vertretern dieser 
Fachgesellschaften (sog. „Säulenmodell“) 
[20]. Der Prozess der zunehmenden Spe-
zialisierung hat auch in der UEMS (Uni-
on of European Medical Specialists) zu ei-
ner Aktualisierung der Struktur der Chir-

Tab. 1  Häufigkeit vaskulär relevanter Erkrankungen in Deutschland

Krankheitsbild Häufigkeit  
(ggfs. Jahresangabe)

Periphere arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)

Alle Stadien der PAVK (ca. 15% ab dem 65. Lebensjahr) [1, 8, 12] ca. 2.500.000

Symptomatische PAVK (>5% ab dem 65. Lebensjahr) ca. 800.000

Kritische Extremitätenischämie mit drohender Extremitätenamputation 40.–80.000/Jahr

Ober- und Unterschenkelamputationen (>90% vaskulär bedingt) [4] ca. 20.000/Jahr

Abdominelles Aortenaneurysma (AAA)

AAA Durchmesser >3,5–4 cm >200.000

Nichtrupturiertes AAA (stationäre Hauptdiagnose, I71.4) 11.720 (2005)

Rupturierts AAA (stationäre Hauptdiagnose, I71.5) 2.400 (2005)

Zerebrovaskuläre Erkrankungen

Krankenhausfälle mit zerebrovaskulärer Hauptdiagnose (I60–I69) 340.000 (2005)

Extrakranielle Karotisstenose mit einem Stenosegrad >50% >500.000

Karotisassoziierter ischämischer Schlaganfall >20.000/Jahr

Venenerkrankungen

Phlebothrombose: stationär und ambulant behandelt >100.000/Jahr

Primäre Varikose: stationäre und ambulante Operationen >300.000/Jahr

Diabetes mellitus (Prävalenz steigend, derzeit bei 6–7%) >5.000.000

Hämodialysepatienten [4] >60.000

Shunt-Ops (Neuanlagen, Revisionen) ca. 35.000/Jahr
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urgie geführt. Seit 2004 gibt es eine eige-
ne Sektion „Vascular Surgery“, gleichbe-
rechtigt neben den Sektionen für „Surge-
ry“ (General, Endocrine, Thoracic Surge-
ry and Surgical Oncology), „Cardio-Tho-
racic Surgery,“ „Neurosurgery“, „Ortho-
pedics“, „Paediatric Surgery“ sowie „Plas-
tic-Reconstructive and Aesthetic Surge-
ry“ [19]. 

In dieser Übersicht wird der aktuelle 
Stellenwert der Gefäßchirurgie inner-
halb der Gefäßmedizin und innerhalb der 
Chirurgie dargestellt.

Material und Methoden

Es erfolgte eine systematische Analy-
se der Krankenhausstatistik des Statisti-
schen Bundesamts seit 1990 [17]. Im Ein-

zelnen wurden das Krankenhausverzeich-
nis 2005 (erschienen 2007) und die erst-
mals für das Jahr 2005 vorliegende DRG-
Statistik ausgewertet. Für die Jahre 2004 
und 2005 wurden die Diagnosedaten (für 
2004 auch die sog. tiefergegliederten Dia-
gnosedaten), für die Jahre 1990, 1995, 2000 
und 2005 die sog. Grunddaten der Kran-
kenhäuser (Fachserie 12/Reihe 6.1.1) ana-
lysiert. Rechtsgrundlage dieser jährlich 
durchgeführten und für die Krankenhäu-
ser verpflichtenden Datenerhebung sind 
die Krankenhausstatistikverordnung, das 
Bundesstatistikgesetz, das Krankenhaus-
entgeltgesetz, das Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz und das GKV-Wettbewerbs-
stärkungsgesetz.

Die Ärztestatistik der Jahre 1991–2006 
erfolgte über Daten der Bundesärzte-
kammer und die Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes [16, 17]. Zertifizierte 
Gefäßzentren wurden über die Home-
pages der Deutschen Gesellschaft für Ge-
fäßchirurgie (DGG), der Deutschen Ge-
sellschaft für Angiologie (DGA) und der 
Deutschen Röntgen-Gesellschaft (DRG) 
ermittelt [13, 14, 15]. 

Folgende Endpunkte wurden deskrip-
tiv analysiert:
F  vaskuläre Hauptdiagnosen,
F  fachliche Qualifikation aus dem Be-

reich der Gefäßmedizin (Gefäßchir-
urgie, Angiologie, Radiologie, Phle-
bologie),

F  zertifizierte Gefäßzentren,
F  chirurgische Qualifikationen (Fach-

arzttitel, Schwerpunktsbezeichnung, 
Teilgebiet),

F  chirurgische Kliniken inkl. speziali-
sierter Abteilungen (ohne Orthopädie 
und Neurochirurgie).

Für die Universitätskliniken und die nicht-
universitären Kliniken mit >900 Betten 
(ausgewiesen im Krankenhausverzeich-
nis des Statistischen Bundesamtes) wurde 
der Status der Gefäßchirurgie anhand des 
Fachabteilungsschlüssels „1800“ (Gefäß-
chirurgie), Deutsches Krankenhaus-Insti-
tut (DKI) sowie durch Analyse der Home-
pages, der Qualitätsberichte, des Kran-
kenhausverzeichnis des Statistischen Bun-
desamtes und durch persönliche Nachfra-
ge ermittelt. 

Tab. 2  Hauptdiagnosen stationär behandelter Patienten aus dem Bereich der Gefäßme-
dizin im Jahr 2004, inkl. der Anzahl operierter Patientena

Hauptdiagnosen 2004 Fälle Davon OPs

I65 Verschluss und Stenose präzerebraler Arterien ohne Hirninfarkt 34.548 18.734

I70 Atherosklerose (Aorta, Nierenarterie, PAVK) 140.831 70.265

I71 Aortenaneurysma und -dissektion 22.933 11.587

I72 Sonstiges Aneurysma 6.068 3.458

I73 Sonstige periphere Gefäßkrankheiten 15.028 4.959

I74 Arterielle Embolie und Thrombose 19.086 10.521

I77 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen 6.118 2.242

I80 Thrombose, Phlebitis und Thrombophlebitis 51.615 9.060

I82 Sonstige venöse Embolie und Thrombose 5.506 1.310

I83 Varizen der unteren Extremitäten 134.963 103.211

Insgesamt 413.763 235.347
aMehrfach-OPs und perkutane Katheterinterventionen nicht gezählt.
Quelle: Tiefgegliederte Diagnosedaten der Patientinnen und Patienten 2004, Statistisches Bundesamt 
2006.

Tab. 3  Bei den Ärztekammern am 31.12.2006 registrierte Ärztinnen und Ärzte mit Fach-
arzttitel, Schwerpunktbezeichnung oder Zusatzweiterbildung gefäßmedizinisch aktiver 
Fächer

Schwerpunkt + Teilgebiet 1991 1994 1997 2000 2003 2006

Radiologie ohne Schwerpunkta 5.124 5.835 6.521 6.959 7.685 8.172

Phlebologie (Zusatzweiterbildung) – 175 1.285 1.949 2.268 2.542

Gefäßchirurgie (Facharzttitel/Schwerpunkt-
bezeichnung)

519 640 756 892 1.065 1.186

Angiologie (Schwerpunktbezeichnung) – 28 269 410 509 558
aDie Radiologie umfasst alle Fachärztinnen/Fachärzte ohne Kinder- und Neuroradiologie. Die Anzahl der 
interventionell tätigen Radiologen ist nicht bekannt.
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes vom 21.04.2007.

Tab. 4  Bei den Ärztekammern registrierte Chirurginnen/Chirurgen mit Gebiets- und 
Facharztbezeichnung 1991–2006

Chirurgisches Fachgebiet 1991 1994 1997 2000 2003 2006

Allgemeine Chirurgie (FA) 15.326 16.794 18.335 19.903 21.807 23.146

Orthopädie/Unfallchirurgie 
(FA/SP)

8.357 9.661 10.924 12.303 13.834 15.298

Viszeralchirurgie (FA/SP) – 51 665 1.103 1.346 1.555

Gefäßchirurgie (FA/SP) 519 640 756 892 1.065 1.186

Plastische Chirurgie (FA/TG) 202 258 376 508 630 776

Herzchirurgie (FA) 7 24 172 322 540 676

Kinderchirurgie (FA/TG) 197 360 411 492 552 607

Thoraxchirurgie (FA/SP) 122 185 244 332 350 385

FA Facharzt, SP Schwerpunkt, TG Teilgebiet.
Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes vom 21.04.2007
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Vaskuläre Hauptdiagnosen in 
deutschen Krankenhäusern 2004

Die Epidemiologie vaskulärer Erkran-
kungen spiegelt sich in der Anzahl vasku-
lärer Hauptdiagnosen wider (. Tab. 2). 
Von insgesamt 413.763 vaskulären Haupt-
diagnosen wurden im Jahr 2004 über 50% 
einer operativen Therapie zugeführt. Hier-

bei sind perkutane endovaskuläre Thera-
pieverfahren nicht berücksichtigt. Eben-
falls unberücksichtigt sind: ambulante Va-
rizen-OPs (nach Angaben der Arbeitsge-
meinschaft niedergelassener Gefäßchir-
urgen >150.000/Jahr), ambulante Port-
anlagen sowie Wiederholungs-OPs und 
Service- bzw. Konsiloperationen für an-
dere Kliniken/Abteilungen (z. B. Notfall-

eingriffe bei Gefäßverletzungen, Karotis-
TEAs bei neurologisch oder internistisch 
betreuten Schlaganfallpatienten sowie ca. 
35.000 Shunt-Anlagen oder -revisionen 
zur Nierenersatztherapie bei Hämodia-
lysepatienten). Die tatsächliche Anzahl 
vaskulär behandelter Patienten und vas-
kulärer Operationen ist demnach deutlich 
höher zu schätzen.

Welche Fächer sind 
gefäßmedizinisch aktiv?

Gefäßerkrankungen betreffen eine Viel-
zahl multimorbider Patienten und wer-
den von vielen medizinischen Fächern 
(mit)betreut. Gefäßchirurgie und Angio-
logie sind jedoch die einzigen Fächer, de-
ren Kurrikulum zu 100% auf nichtkardiale 
und nichtintrazerebrale vaskuläre Erkran-
kungen ausgerichtet ist. Die Phlebologie 
stellt eine Zusatzweiterbildung dar, die 
von Gefäßchirurgen, Internisten, Derma-
tologen etc. erworben wird. Innerhalb der 
Radiologie sind lediglich die Neuroradio-
logie und die Kinderradiologie als eigenes 
Fach definiert (. Tab. 3). . Abb. 1 zeigt, 
dass die Gefäßchirurgie in den Kliniken 
deutlich stärker vertreten ist als die An-
giologie. Die niedrige Zahl von 145 Fach-
angiologen in deutschen Krankenhäusern 
steht dabei im Widerspruch zu aktuellen 
Angaben der Bundesärztekammer, die 
besagen, dass zum 31.12.2006 von insge-
samt 503 berufstätigen Angiologen 284 im 
Krankenhaus tätig waren [16]. In der Ra-
diologie sind 3069 Fachärztinnen/Fach-
ärzte stationär tätig, die Anzahl interven-
tionell tätiger Radiologen ist anhand der 
zur Verfügung stehenden Statistiken nicht 
zu ermitteln.

Etwa 25% aller Gefäßchirurginnen/en 
sind in leitender Funktion tätig, ca. 50% 
als Oberärzte und 25% als Assistenzärzte. 
In der Radiologie sind deutlich mehr 
Fachärzte als Assistenzärzte beschäftigt 
(. Abb. 2).

Wer behandelt die 
gefäßmedizinischen 
Hauptdiagnosen im Krankenhaus?

Wie . Abb. 3 zeigt werden, – mit Aus-
nahme der Phlebothrombose – mehr als 
70% aller Patienten mit vaskulären Haupt-
diagnosen in gefäßchirurgischen oder un-
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geteilten chirurgischen Abteilungen be-
handelt. Diese Zahlen und die Angaben 
aus . Tab. 2 verdeutlichen, dass ca. 50% 
aller stationär behandelten Gefäßpati-
enten operativ behandelt werden. Auffal-
lend ist, dass immer noch die Hälfte aller 
operativ behandelten vaskulären Hauptdi-
agnosen in ungeteilten chirurgischen Ab-
teilungen versorgt wird.

Gefäßzentren und Zertifizierung

Die Bildung interdisziplinärer Gefäß-
zentren erfolgt auf dem Boden verbes-
serter multimodaler Diagnose- und Be-
handlungsmöglichkeiten, der absoluten 
Zunahme gefäßkranker Patienten und 
der politischen Forderung nach krank-
heitsorientierten Zentren. Hinzu kom-
men die Attraktivität des Konzeptes für 
Patienten und Zuweiser sowie veränderte 
ökonomische Rahmenbedingungen, 
die eine Bündelung der Ressourcen im 
Krankenhaus erfordern. Zur Sicherstel-
lung der strukturellen und prozeduralen 
Qualität in Gefäßzentren werden von der 
Deutschen Gesellschaft für Gefäßchirur-
gie (DGG) seit 2003 Gefäßzentren nach 
schriftlicher Antragstellung begutachtet 
[2]. Seither sind 92 Zentren nach Durch-
führung eines Audits zertifiziert wor-
den, 21 Anträge wurden abgelehnt. Seit 
2006 wurden einige Zentren zusammen 
mit der Deutschen Röntgen-Gesellschaft 
zertifiziert, seit 2005 führt auch die Deut-
sche Gesellschaft für Angiologie Zertifi-
zierungen durch. Ab 2007 ist eine gemein-
same Zertifizierung aller drei Fachgesell-
schaften vorgesehen (. Abb. 4, 5).

Spezialisierung innerhalb 
der Chirurgie seit 1991

Die zunehmende Spezialisierung und 
Schwerpunktbildung innerhalb der Chir-
urgie hat in den letzten Jahren eine mehr-
fache Anpassung der Weiterbildungsord-
nung (WBO) erfordert. Mit Beschluss des 
Deutschen Ärztetages 2004 erhielten al-
le chirurgischen Fächer einen eigenen 
Facharzttitel. Dieser Beschluss wurde in 
den letzten 2 Jahren in allen Bundeslän-
dern umgesetzt. In der aktuellen Gesund-
heitsberichterstattung des Bundes vom 
21.04.2007 lässt sich die stetige Zunahme 
chirurgischer Facharzttitel, Schwerpunkt-
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Zusammenfassung
Hintergrund.  Arterielle und venöse Gefäßer-
krankungen nehmen aufgrund des demogra-
phischen Wandels überproportional zu. Die 
Therapie stützt sich auf die konventionelle 
Gefäßchirurgie sowie endovaskuläre und 
konservative Verfahren.
Material und Methoden.  Auf der Basis von 
Daten des Statistischen Bundesamts und 
der Bundesärztekammer wurden vasku-
läre Hauptdiagnosen, gefäßmedizinisch ak-
tive Facharztgruppen, chirurgische Qualifika-
tionen und chirurgische Kliniken erfasst. Au-
ßerdem wurde der Status der Gefäßchirurgie 
an Universitätskliniken und an nichtuniversi-
tären Kliniken mit >900 Betten ermittelt.
Ergebnisse.  Im Jahr 2004 wurden in 1846 
allgemeinen deutschen Krankenhäusern 
413.763 Patienten mit einer vaskulären 
Hauptdiagnose behandelt. Mehr als 70% die-
ser Patienten wurden in gefäßchirurgischen 
oder ungegliederten chirurgischen Kliniken 
behandelt, in 50% der Fälle wurde eine Ope-

ration durchgeführt. In 213 Krankenhäusern 
gibt es selbstständige Abteilungen für Ge-
fäßchirurgie. 33 Universitätskliniken (38 Kli-
nikstandorte) verfügen über 6 selbstständige 
Abteilungen für Gefäßchirurgie (16%) und 7 
partiell selbstständige Sektionen (18%). In 10 
Fällen ist die Gefäßchirurgie in die Herzchir-
urgie und in 15 Kliniken in die Allgemeinchir-
urgie integriert. Im Gegensatz dazu gibt es 
in 59% bzw. 53% aller nichtuniversitären Kli-
niken mit >900 bzw. 600–899 Betten eigen-
ständige Abteilungen für Gefäßchirurgie.
Schlussfolgerungen.  Die Gefäßchirurgie 
hat sich als eigenständiges Fach in den Kran-
kenhäusern etabliert. Dieser Prozess muss 
an nichtuntergliederten chirurgischen Kli-
niken und an den Universitätskliniken fortge-
setzt werden.

Schlüsselwörter
Gefäßchirurgie · Zertifizierung · Statistik ·  
Gefäßzentren

Current status of vascular surgery.  
In vascular medicine and general surgery

Abstract
Background.  The proportion of arterial and 
venous diseases is increasing due to shifts in 
population. Therapy is based on conventional 
vascular surgery and conservative endovas-
cular methods.
Material and Methods.  Based on data from 
the Federal German Statistics Office and the 
Federal Chamber of Physicians, information 
was gathered on primary vascular diseases, 
active special vascular groups, surgical quali-
fications, and surgical clinics. Additionally, the 
status of vascular surgery at university clin-
ics and non-university clinics with more than 
900 beds was assessed.
Results.  In 2004, 413,763 patients with pri-
mary vascular disease were treated in 1846 
German general hospitals. More than 70% of 
these patients were handled in vascular sur-
gical or general surgical clinics, and opera-
tions were performed in 50% of cases. There 

exist independent vascular surgical depart-
ments in 213 hospitals. Thirty-three university 
clinics at 38 locations showed a total of six in-
dependent vascular surgery clinics (16%) and 
seven partially independent sections (18%). 
Vascular surgery is done within cardiac surgi-
cal departments in ten clinics and in general 
surgery department in 15 clinics. In contrast, 
there are independent vascular surgical de-
partments in 59% and 53% of non-university 
clinics with more than 900 and 600–899 beds 
respectively.
Conclusions.  Vascular surgery has been es-
tablished in hospitals as an independent spe-
ciality. This development must continue in 
general surgical and university clinics.

Keywords
Certification · Statistics · Vascular surgery · 
Vascular clinics
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bezeichnungen und Teilgebietserwerben 
nachvollziehen. Innerhalb der Allgemein-
chirurgie haben die Facharzttitel um ca. 
70% zugenommen, innerhalb der neuen 
chirurgischen Fächer haben sich die Zah-
len seit 1991 z. T. verdoppelt und verdrei-
facht.

Absolut am häufigsten sind mit gro-
ßem Abstand die Allgemeinchirurgie 
und die Unfallchirurgie/Orthopädie ver-
treten (. Tab. 4). Hierbei ist zu berück-
sichtigen, dass Unfallchirurgie und Or-
thopädie erst mit Inkrafttreten der neu-
en WBO zusammengefasst worden sind. 
Während Orthopädie und Herzchirurgie 

schon seit langem einen eigenen Facharzt-
titel führen sind Ärztinnen/Ärzte mit den 
Schwerpunktbezeichnungen Unfall, Ge-
fäß-, Viszeral- und Thoraxchirurgie nach 
alter WBO auch Fachärzte für Chirur-
gie. Der Facharzt für Allgemeinchirurgie 
nach neuer WBO kann von diesen Chir-
urginnen/en derzeit beantragt werden.

Aus . Abb. 6 wird deutlich, dass ins-
besondere spezialisierte Ärztinnnen/
Ärzte aus der Unfall-, Gefäß- und Visze-
ralchirurgie nicht nur in spezialisierten 
chirurgischen Abteilungen, sondern auch 
in anderen chirurgischen Abteilungen in 
großer Zahl vertreten sind. Hierbei dürf-
te es sich in erster Linie um ungeteilte all-
gemeinchirurgische Kliniken handeln. 
Die Unfallchirurgie stellt die größte spe-
zialisierte Facharztgruppe im Kranken-
haus dar (n=2616 in 626 Kliniken), gefolgt 
von der Gefäßchirurgie mit 1034 Fachärz-
tinnen/Fachärzten in 401 Kliniken.

Mit Ausnahme der Herzchirurgie und 
der Thoraxchirurgie sind in allen chir-
urgischen Fächern mindestens 20% der 
Fachärztinnen/Fachärzte in leitender 
Funktion tätig (. Abb. 7).
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Thrombose, Phlebitis (I 80.-)

Varizen untere Extremitäten (I.83.-)

Abb. 3 9 Anzahl der Pati-
enten und behandelnde 
Fachabteilungen für vasku-
läre Hauptdiagnosen. Quel-
le: Tiefgegliederte Diagno-
sedaten der Patientinnen 
und Patienten 2004, Statis-
tisches Bundesamt 2006

92

21

17
6

0

20

40

60

80

100

Jan 03

Apr 0
3

Ju
l 0

3

Okt 0
3

Jan 04

Apr 0
4

Ju
l 0

4

Okt 0
4

Jan 05

Apr 0
5

Ju
l 0

5

Okt 0
5

Jan 06

Apr 0
6

Ju
l 0

6

Okt 0
6

Jan 07

An
za

hl
 Z

en
tr

en
 (k

um
ul

at
iv

)

Zertifizierte Zentren (DGG)
abgelehnte Anträge (DGG)

Zertifizierte Zentren (DGA)

Zertifizierte Zentren (DRG)

Abb. 4 8 Kumulative Anzahl von bewilligten und abgelehnten Zertifizierungsanträgen durch die 
Deutsche Gesellschaft für Gefäßchirurgie (DGG) sowie die bewilligten Anträge durch die Deutsche Ge-
sellschaft für Angiologie (DGA) und die Deutschen Röntgen-Gesellschaft.(DRG). Die DRG hat nur An-
träge bearbeitet, die auch bei der DGG akzeptiert worden sind [14, 15, 16]

588 |  Der Chirurg 7 · 2007

Leitthema



Entwicklung der chirurgischen 
Fachabteilungen seit 1990

Während die Anzahl aller chirurgischen 
Fachabteilungen/Kliniken seit 1990 nur 
leicht zugenommen hat, hat sich die An-
zahl spezialisierter Abteilungen z. T. mehr 
als verdoppelt. Dies betrifft besonders die 
Unfall-, Gefäß-, Thorax- und Herzchir-
urgie sowie die plastische Chirurgie. Die 
Anzahl kinderchirurgischer Abteilungen 
ist hingegen weitgehend konstant geblie-
ben (. Tab. 5). Bettenzahlen, Grad der 
Belegung und mittlere Verweildauer in 
den chirurgischen Fachabteilungen sind 
in . Tab. 6 dargestellt.

Die Gefäßchirurgie ist in insgesamt 25 
von 64 Krankenhäusern (39%) mit mehr 
als 900 Betten und in 42 von 80 Kran-
kenhäusern (53%) mit 600–899 Betten als 
selbstständige Abteilung vertreten (inkl. 
Universitätskliniken, . Abb. 8). Kliniken 
mit 300–599 Betten (n=408) verfügen in 
92 Fällen über eine Abteilung Gefäßchir-
urgie. Die restlichen ca. 50 eigenständigen 
Abteilungen verteilen sich auf 761 kleine 
Krankenhäuser mit mehr als 300 Betten. 
Hier finden sich auch viele sog. Venen-
Kliniken (. Abb. 8).

Gefäßchirurgie an Univer-
sitätskliniken und Kliniken 
mit über 900 Betten

Während in 53% aller mittelgroßen und 
59% aller großen universitären Kran-
kenhäuser eine gefäßchirurgische Abtei-
lung anzutreffen ist, stellt sich die Situati-
on an den 33 Universitätskliniken (38 Kli-
nikstandorte, da in Berlin/Charité, in der 
LMU München und den Universitätskli-
niken Schleswig-Holstein und Marburg/
Gießen 3 bzw. 2 Kliniken vorliegen) an-
ders dar. Nur in 6 aller 38 universitären 
Klinikstandorte ist die Gefäßchirurgie ei-
genständig (Universitätskliniken Aachen, 
Düsseldorf, Heidelberg, Klinikum rechts 
der Isar/TU München, Ulm, St.-Josefs-
Hospital Bochum), in 7 Kliniken gibt es 
eigene Bereiche bzw. Sektionen zumeist 
ohne volle Personalhoheit und Budget-
verantwortung (Universitätskliniken Er-
langen, Frankfurt a.M., Köln, Magdeburg, 
LMU Innenstadt München, Regensburg, 
Würzburg). In 15 Universitätskliniken ist 
die Gefäßchirurgie in die Allgemein-/Vis-

Zertifizierte Gefäßzentren

Abb. 5 7 Durch die 
Deutsche Gesellschaft 
für Gefäßchirurgie zer-
tifizierte Gefäßzentren 
in Deutschland sowie 
in der Schweiz, Öster-

reich, Holland und Ita-
lien (jeweils ein Gefäß-

zentrum, Stand April 
2007) [14]
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Abb. 6 8 Repräsentanz der chirurgischen Fächer (inkl. Teilgebiete, Schwerpunkte) in allgemeinen 
Krankenhäusern in Deutschland (n=1846). Die Fachabteilungen für Unfallchirurgie, Gefäßchirurgie, 
Viszeralchirurgie und Thoraxchirurgie sind in 1329 chirurgischen Kliniken vertreten. Kinderchirurgie, 
Herzchirurgie und plastische Chirurgie sind als eigene Kliniken aufgeführt. Quelle: Grunddaten der 
Krankenhäuser 2005, Statistisches Bundesamt, Fachserie 12, Reihe 6.1.1
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zeralchirurgie und 10-mal in die Herz-
chirurgie integriert.

Die unterschiedliche Repräsentanz 
der Gefäßchirurgie an Universitätskli-
niken im Vergleich zu nichtuniversi-
tären Großkliniken mit mehr als 900 Bet-
ten zeigt . Abb. 9. Während in kom-
munalen/städtischen Großkliniken in 20 
von 34 Klinikstandorten (59%) eine eigen-
ständige Gefäßchirurgie vorliegt, ist dies 

nur in 6 von 38 (16%) aller universitären 
Klinikstandorte der Fall. In den nicht-
universitären Großkliniken finden sich 13 
DGG-zertifizierte Gefäßzentren (davon 
12-mal bei eigenständiger Gefäßchirur-
gie), in den Universitätskliniken wurden 
10 Gefäßzentren von der DGG zertifiziert 
(davon 4 der 5 selbstständigen gefäßchir-
urgischen Abteilungen und 3 der 7 Sekti-
onen . Tab. 7, 8).

Limitationen

Die Daten des Statistischen Bundesamtes 
lassen keine zuverlässige Erfassung der 
endovaskulären Therapieverfahren zu. 
Auch ist nicht bekannt, wie viele Radio-
logen interventionell tätig sind. Im DRG-
Bericht von 2005 werden erstmals Opera-
tionen und Prozeduren nach OP-Ziffern 
gezählt. Für die Ziffern 5.38–5.39 (Ope-
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Abb. 7 9 Ärztliche Positi-
onen im Krankenhaus (Lei-
tender Arzt, Oberarzt, As-
sistenzarzt) in spezialisier-
ten chirurgischen Abtei-
lungen. Die Abteilungen 
für Unfallchirurgie, Gefäß-
chirurgie, Viszeralchirurgie 
und Thoraxchirurgie rekru-
tieren sich aus 1373 chir-
urgischen Kliniken. Quelle: 
Grunddaten der Kranken-
häuser 2005, Statistisches 
Bundesamt, Fachserie 12, 
Reihe 6.1.1
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nicht aufgeführt, da sie nur selten über chirurgische Abteilungen verfügen 
(Krankenhausverzeichnis 2005)
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rationen an Blutgefäßen) wird eine An-
zahl von 616.864 Operationen angege-
ben. Perkutane Katheterinterventionen 
befinden sich in der Zifferngruppe 8.80–
8.85 (Maßnahmen für den Blutkreislauf, 
n=2.622.806). Da diese Angaben nicht 
fallbezogen sind, sondern zumeist meh-
rere Ziffern bei einem Patienten kodiert 
werden, ist eine valide fallbezogene Zah-
lenangabe nicht möglich. Der tatsächliche 
operative Aufwand (Komplexität, Dauer 
etc.) ist ebenfalls anhand reiner Fallzahlen 
nicht messbar. Die Anzahl der in den ein-
zelnen Fächern abgerechneten DRGs wird 
nicht mitgeteilt, ebenso nicht der ermit-
telte Case-Mix-Index (CMI).

Fazit für die Praxis

Arterielle und venöse Gefäßerkran-
kungen sind Volkskrankheiten. Aufgrund 
des demographischen Wandels wer-
den Inzidenz und Prävalenz weiter zu-
nehmen. Jährlich werden in den Kran-
kenhäusern über 400.000 gefäßmedizi-
nische Hauptdiagnosen kodiert. Mehr als 
70% dieser gefäßmedizinischen Diagno-
sen werden – mit Ausnahme der Phle-
bothrombose – in gefäßchirurgischen 
oder ungeteilten chirurgischen Abtei-
lungen behandelt. 50% aller gefäßmedi-
zinischen Hauptdiagnosen werden einer 
operativen Therapie zugeführt. 
Die Spezialisierung innerhalb der Chir-
urgie schreitet voran, u. a. sind derzeit 
mehr als 1100 Gefäßchiruginnnen/en tä-
tig, davon >90% im Krankenhaus. Ins-
gesamt ist die Gefäßchirurgie in 401 Kli-
niken fachlich vertreten. Seit 1990 hat 
die Anzahl eigenständiger Abteilungen 
für Gefäßchirurgie von 81 auf 213 zu-
genommen. In 53% aller mittelgroßen 
(>600–899 Betten) und 59% aller nicht- 
universitären Krankenhäuser mit >900 
Betten gibt es eine selbstständige ge-
fäßchirurgische Abteilung. An den Uni-
versitätskliniken ist dies nur in 16% der 
Fall. Dies ist unverständlich, da sich die 
Gefäßchirurgie als eigenständiges Fach 
mit eigenem Facharzttitel in Deutsch-
land und auf europäischer Ebene etab-
liert hat. Gefäßzentren ohne eine jeder-
zeit verfügbare Gefäßchirurgie sind un-
denkbar. 
Für die Zukunft ist die weitere struktu-
relle Verankerung und Verselbstständi-

gung der Gefäßchirurgie in allen größe-
ren Krankenhäusern anzustreben. Eine 
substanziell bessere Verankerung der Ge-
fäßchirurgie an den deutschen Universi-
tätskliniken ist essenziell für die Weiter-
entwicklung der gesamten Gefäßmedi-
zin in Forschung und Lehre.
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TU München würdigt die Ver-
dienste von Prof. J.R. Siewert

20 Jahre führte Prof. Siewert als Ärztlicher 
Direktor das Klinikum rechts der Isar der 
TU München auf seinem Weg zu einem 
modernen Universitätsklinikum. Genau 
25 Jahre leitete er die Chirurgische Klinik 
des Hauses. Nun verlässt Prof. Siewert 
München, um sich als leitender Ärztlicher 
Direktor in Heidelberg dem Management 
des Universitätsklinikumsklinikums zu 
widmen. 

Prof. Siewert war in Berlin und Göt-
tingen klinisch und wissenschaftlich tätig 
und habilitierte sich an der Universität Göt-
tingen. Nach einem Forschungsaufenthalt 
an der University of Illinois, Chicago, folgte 
er 1982 dem Ruf an das Klinikum rechts 
der Isar. In den darauffolgenden Jahren 
nahm er mehrere Einladungen zu Gastpro-
fessuren an – u.a. ans Memorial Sloan Ket-
tering Institute, New York, an die University 
of Hong Kong und an die Harvard Medical 
School, Boston / USA.

Prof. Siewert gilt als einer der weltweit 
führenden Spezialisten auf dem Gebiet der 
Speiseröhren- und Magen-Chirurgie. Er ist 
Wegbereiter der chirurgischen Onkologie 
und ein Initiator und Förderer der struktu-
rierten, interdisziplinären Krebsdiagnostik 
und -therapie. 

Seine wissenschaftlichen und medizi-
nischen Leistungen finden Niederschlag 
in zahlreichen Publikationen, Lehrbüchern 
und Preisen. Dazu zählen z.B. die Verlei-
hung des Verdienstkreuzes der Bundes-
republik Deutschland und die Ernennung 
zum Offizier des Ordens der Ehrenlegion 
durch den französischen Staatspräsi-
denten. Seine weltweite Anerkennung als 
Chirurg und als Klinikumsmanager spiegelt 
sich auch in zahlreichen Ehrenmitglied-
schaften und Präsidentschaften wider. So 
ist er z.B. Ehrenmitglied des „Royal College 
of Surgeons of England“, der „Japanese 
Surgical Society“ und der „American Sur-
gical Association“. Er war u.a. Präsident der 
„International Society of Surgery“ und der 
„Deutschen Gesellschaft für Chirurgie“. 

Besondere Verdienste erwarb sich 
der Chirurg um das Klinikum rechts der 
Isar. Unter seiner Leitung entwickelte 
sich die Chirurgische Klinik zu einer der 

international renommierten chirurgischen 
Einrichtungen. Eines seiner wichtigsten 
Projekte war die Gründung des Tumor-
Therapie-Zentrums am Klinikum rechts der 
Isar. Prof. Siewert wird seiner Alma Mater in 
München als „TUM Emeritus of Excellence“ 
verbunden bleiben.

Quelle: Klinikum rechts der Isar  

der Technischen Universität München
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