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Mangel und Krise waren die Schlagworte,
die zum Jahreswechsel die politische und
gesellschaftliche Diskussion, aber auch die
Einschitzung der Zukunft des arztlichen
Nachwuchses und hier insbesondere in
der Chirurgie gepragt haben. Vertraut
man der Einsicht Max Frischs, dass die
Krise an sich ein produktiver Zustand sei
und man ihr nur den Beigeschmack der
Katastrophe nehmen miisse, sollten vor
allem die Chancen gesehen werden, die
sich bei wachsendem Handlungsdruck
fiir neue Impulse zu Verdanderung erge-
ben. Bezogen auf die Sicherung von quali-
fiziertem Nachwuchs in der Chirurgie be-
deutet dies neben Verdnderungen der all-
gemeinen Rahmenbedingungen fiir die
arztliche Arbeit vor allem, die Attraktivi-
tat der Weiterbildung zu verbessern.

Defizite zwingen zum Handeln

In zahlreichen Diskussionen und Publi-
kationen werden derzeit Defizite in der
chirurgischen Weiterbildung beklagt. Sie
gelten als eine der Hauptursachen da-
fiir, dass sich immer weniger Studienab-
ginger fiir das Fach Chirurgie entschei-
den, wobei neben einer Untergewichtung
chirurgischer Lehrinhalte wihrend des
Studiums vor allem Negativerfahrungen
im chirurgischen Tertial des Praktischen
Jahres eine Rolle spielen. Die erlebte All-
tagsrealitdt chirurgischer Assistentinnen
und Assistenten wahrend ihrer klinischen
Weiterbildung wird, wie Befragungen zei-
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Wir wissen, was zu tun ist.
Wir miissen tun, was wir wissen

gen, im Vergleich zu anderen Fachern of-
fensichtlich als besonders abschreckend
und demotivierend empfunden.

© Strukturelle und
inhaltliche Anderungen
sind fiir eine qualifizierte
Weiterbildung notwendig

Es wire falsch, dies alles nur den er-
wéihnten Rahmenbedingungen zuzu-
schreiben, mit denen sich die chirurgie-
spezifischen Defizite nicht erklaren las-
sen. Unser Problem liegt zum Teil darin,
dass wir, sicher unterschiedlich in den
einzelnen Facharztqualifikationen inner-
halb des Gebiets Chirurgie, keine am Ver-
sorgungsbedarf orientierte, Zukunftspers-
pektiven eréffnende und realistisch um-
setzbare Weiterbildungsordnung haben.
Deren Anpassung mit notwendigen struk-
turellen und inhaltlichen Anderungen vor
allem in den Facharztsdulen Allgemein-
chirurgie, Viszeralchirurgie und Ortho-
pédie/Unfallchirurgie wird gemeinsam
von allen unter dem Dach der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie (DGCH) ver-
einten Fachgesellschaften von den fiir die
Umsetzung verantwortlichen Arztekam-
mern mit Nachdruck gefordert.
Realistische Vorgaben der Weiterbil-
dungsordnung und ihrer Richtlinien sind
aber nur die eine Seite der Medaille. Viele
Umfragen unter den Weiterzubildenden
bestitigen, dass Defizite vor allem in der
Planbarkeit, der strukturellen Gliederung,

der Qualitét der Vermittlung der Inhalte
und der Transparenz der Weiterbildung
bestehen. Vor diesem Hintergrund ist es
allerdings enttauschend, dass sich, aus
welchen Griinden auch immer, nur ein
Drittel aller Assistentinnen und Assisten-
ten an der in diesem Jahr erstmals gestar-
teten bundesweiten Evaluation der Wei-
terbildung beteiligt haben. Tatsache ist,
dass ein erheblicher Teil der Unsicher-
heit und Unzufriedenheit gerade in un-
serem Fach auf einer mangelnden Lehr-
kultur beruht. Die Vermittlung quali-
fizierter Weiterbildung muss einen ho-
heren Stellenwert bei den dafiir verant-
wortlichen Weiterbildern bekommen. In
der Chirurgie fithlen wir uns im Vergleich
zu anderen Fichern dadurch privilegiert,
dass wir operieren, also dass wir durch
aktives Eingreifen in die Koperintegritit
unserer Patienten den Heilerfolg erzielen.
Deshalb sind fiir unser Fach auch spezi-
fische Lehr- und Lernformen und beson-
dere didaktische Methoden zur Vermitt-
lung von manuellen Fertigkeiten von pri-
oritdrem Interesse.

Moderne chirurgische
Weiterbildung in einem
dynamischen Umfeld

Es ist das Verdienst der Herausgeber und
der Autoren, moderne Methoden der
chirurgischen Weiterbildung und neue
Angebotskonzepte in den Fokus dieser
Ausgabe zu stellen. Weiterbildungspro-
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gramme einer leistungsstarken und da-
durch auch attraktiven Chirurgie haben
nicht nur Verdnderungen ganz allgemein
in der Medizin und in der chirurgischen
Technik zu beriicksichtigen. Sie miissen
auch einem Wandel in den Arbeitsbedin-
gungen und in den Bediirfnissen der Wei-
terzubildenden gerecht werden.

Unter diesem Aspekt sind auch die
fiinf Beitrdge zum Leitthema moderner
Weiterbildung in der Chirurgie zu sehen.
Fir die elektronische OP-Lehre, verbun-
den mit den interaktiven Mdoglichkeiten
des Weblogs (C. Pape-Kohler et al.) gilt,
dass bei Evaluierung der derzeitigen An-
gebote der wissenschaftliche und inhalt-
liche Gehalt sowie die angestrebte Inter-
aktivitdt noch deutlichen Verbesserungs-
bedarf zeigen. Chirurgisches Training am
Simulator/Virtual Reality (K. Maschuw et
al.) hat sich bei Verbesserung der Systeme
und Programme zu einem Ubungsmodell
mit signifikanten Lerneffekten bei mess-
barer Steigerung und reproduzierbarer
Uberpriifbarkeit der manuellen Fertig-
keiten entwickelt. Die damit ermdglich-
te Verlagerung der Lernkurve ist auch das
Ziel der seit Jahren fest etablierten ,,Da-
vos-Kurse“ (H.-D. Saeger et al.), deren
bald schon 3 Jahrzehnte dauernde Erfolgs-
geschichte auf einem hohen Standardisie-
rungsgrad der Lehrmethode und einer
kontinuierlichen Anpassung des Kursan-
gebotes beruht. C. Krones et al. stellen mit
dem Aachener Modell ein umfassendes
und damit duflerst ambitioniertes Kon-
zept vor, das mit seinen Kursen und Kur-
rikula durchgingig von der studentischen
Lehre und Ausbildung bis zu einer praxis-
orientierten Weiterbildung neue Wege
geht. Der damit verbundene enorme Ein-
satz macht einmal mehr deutlich, dass ne-
ben hoher Motivation aller Beteiligten eine
ausreichende Finanzierung der Weiterbil-
dung unabdingbar ist (W. Schréder und
K. Welcker). Hier praktikable und auch
transparente Losungen zu finden, bleibt
eine der groflen Herausforderungen.

Gute Weiterbildung
braucht Ressourcen

Eine gute Weiterbildung ist wesentlicher
»Ireiber” einer Arbeitsplatzzufriedenheit
im Krankenhaus. Die Anforderungen ins-
gesamt und der Zwang zu Verdnderungen
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haben zugenommen. Ein bereits manifes-
ter und kiinftig sich verstdrkender Nach-
wuchsmangel wurde zum ausschlagge-
benden Motor fiir Verdnderungen. Inves-
titionen in die Mitarbeiter lohnen sich, ein
Credo, das vor allem private Konzerne auf
dem Weiterbildungssektor konsequent
verfolgen. Werbung der Kliniken mit at-
traktiven Weiterbildungsangeboten und
Nachwuchskampagnen schon bei Studie-
renden werden aber nur dann Erfolg ha-
ben, wenn Anspruch und Realitit nicht
weiter auseinanderklaffen. Vom Bundes-
verband der Medizinstudierenden wird
zwar ein merkliches Bemiihen konsta-
tiert, den Studierenden etwas zu bieten,
von einem echten Bieterwettstreit in Fra-
gen der Aus- und Weiterbildungsqualitat
koénne aber noch lange keine Rede sein.

Sicher ist: Gute Weiterbildung braucht
Zeit. Sie braucht Zeit fiir Zuwendung,
Anleitung und Supervision. Sie braucht
Zeit fiir Kommunikation und interak-
tiven Wissens- und Erfahrungsaustausch.
Sie braucht Zeit, um unter Anleitung zu
lernen und, was in besonderer Weise na-
tiirlich fiir die Chirurgie gilt, das Hand-
werk zu iiben. Moderne Weiterbildungs-
konzepte und auch die Nutzung neuer
Trainingsmodelle benétigen deshalb ne-
ben einem nicht unbetrichtlichen Inves-
titionsaufwand Zeit und damit eine Res-
source, die bei den heutigen immens ver-
dichteten Arbeitsablaufen und knapp kal-
kulierten Personalstinden kaum ausrei-
chend zur Verfiigung steht. Eine inadi-
quate Vergiitung des Mehraufwands fiir
Weiterbildung ist und bleibt damit ein
virulentes Problem. Wertschopfung darf
nicht nur ein heute dominierender Begriff
fiir moglichst rationell erbrachte Kranken-
versorgung sein. Weiterbildung eines qua-
lifizierten und motivierten Nachwuchses
ist eine Wertschopfung, die jeglicher An-
strengung wert sein sollte.

Fazit

Es bedarf zahlreicher neuer Impulse im
Rahmen einer modernen chirurgischen
Weiterbildung. Die Neustrukturierung
der Weiterbildungsordnung, wie sie der-
zeit von der DGCH mit ihren Fachgesell-
schaften gefordert wird, ist nur ein Teil
davon. Es gilt, unter Nutzung innovativer
Konzepte neue Wege zu gehen, wie sie in

den Beitragen dieses Heftes dargestellt
werden. Gute Weiterbildung muss vor
allem einen viel hoheren Stellenwert im
Selbstverstandnis der verantwortlichen
Chirurgen erhalten. Mit Larmoyanz und
standigem Klagen iiber die Rahmenbe-
dingungen werden wir den Nachwuchs
nur noch weiter abschrecken. Es gibt
vieles, was wir, wie auch hier gezeigt, in
die eigenen Hande nehmen kénnen. Da-
mit wissen wir, was zu tun ist. Wir miissen
aber auch tun, was wir wissen.
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