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Zusammenfassung

Fragestellung: Die umfassende Weiterbildung des gefachirurgischen Nachwuchses
bleibt auch im Jahr 2023 ein relevantes Thema fiir angehende Gefal3chirurg*innen und
Weiterbildende. Dabei bewegt sich die Weiterbildung der modernen GefaBchirurg*in
im Spannungsfeld zwischen praktischer, theoretischer und akademischer Ausbildung.
Hier stellt sich die Frage, inwieweit die verschiedenen Anforderungen der Weiterbildung
im klinischen Alltag der Assistenzarzt*innen abgedeckt und strukturierte Lehrcurricula
tiberhaupt vorhanden und umgesetzt werden.

Material und Methoden: Um den aktuellen Weiterbildungsstatus der Assistenz-
arzt*innen in Deutschland zu eruieren, fiihrte das Junge Forum der Deutschen
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaBmedizin (DGG) vom 22. Mai 2023 bis zum

9. Juni 2023 eine Umfrage unter allen ihren Mitgliedern in Weiterbildung durch. Die
Umfrage umfasste dabei verschiedene Aspekte der Weiterbildung von der Lehre
praktischer Fertigkeiten bis zu strukturellen Aspekten.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 81 Mitglieder der DGG teil. Das Durchschnittsalter
lag bei 35 Jahren, der Frauenanteil bei 38,3 %. 48 % der Befragten arbeiteten

in Krankenhdusern der Maximalversorgung. Insgesamt waren 39,5 % mit ihrer
Weiterbildung zufrieden oder sehr zufrieden, wéahrend 30,7 % nur maRig zufrieden
waren. Strukturierte Weiterbildungskonzepte existierten in 53 % der Kliniken. 55 % der
Teilnehmenden wiirden ihre Weiterbildungseinrichtung weiterempfehlen.
Schlussfolgerung: Die Umfrage zeigt ein deutliches Verbesserungspotenzial bei der
Umsetzung der gefaBchirurgischen Weiterbildung in fast allen Bereichen. Zudem gibt
es ein grof3es Bediirfnis nach alternativen Arbeitszeitkonzepten, um Freirdume fiir
akademisches Arbeiten und Privatleben zu schaffen. Diese Aspekte gilt es in Zukunft
zu adressieren, um eine grof3ere Zufriedenheit und Qualitat der gefalchirurgischen
Weiterbildung herzustellen.

Schliisselworter
Weiterbildungskonzepte - Nachwuchsférderung - Chirurgisches Training - Teilzeit - Forschungszeit

QR-Code scannen &Beitragonlinelesen

Gefsschirurgie 6 - 2023 419


https://doi.org/10.1007/s00772-023-01033-0
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00772-023-01033-0&domain=pdf

Originalien

Die Weiterbildung angehender Gefalchir-
urginnen im Jahr 2023 umfasst praktische,
theoretische und professionelle Haltun-
gen. Es ist von groBer Bedeutung, dass
Assistenzarzt*innen eine umfassende Wei-
terbildung erhalten, die alle relevanten Be-
reiche abdeckt. Dies wirft die Frage auf,
wie gut die verschiedenen Aspekte des
Kompetenzerwerbes im Alltag der Assis-
tenzérzt*innen integriert und strukturier-
te Lehrcurricula umgesetzt werden. Die
kontinuierliche Weiterentwicklung der ge-
falchirurgischen Weiterbildung bleibt ein
wichtiges Anliegen, um den zukiinftigen
Anforderungen dieses Faches gerecht zu
werden.

Einleitung

Im September 2017 erschien in der Zeit-
schrift Gefdsschirurgie das Leitthemen-
heft mit dem Titel ,Dem Nachwuchs ver-
pflichtet” ganz gemaR dem Motto der Jah-
restagung in Frankfurt in jenem Jahr. Einer
unserer Autoren erinnerte sich noch sehr
genau an diese Ausgabe, da es die erste
war, die ihm zugestellt wurde, nachdem er
drei Monate zuvor seine Weiterbildung in
GefaBchirurgie an einer gro3en deutschen
Klinik begonnen hatte und jiingst Mitglied
der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchi-
rurgie und GefaBmedizin (DGG) geworden
war. Wesentliche Inhalte waren damals die
Qualitét der Weiterbildung und Méglich-
keiten, inmitten des Generationenwandels
junge, motivierte Mediziner*innen fiir das
Fach zu begeistern. Einige der Projekte
und MaBRnahmen, die damals diesbeziig-
lich noch in Planung waren, sind heute
Realitdt, so etwa die angepasste Weiterbil-
dungsordnung oder die Exzellenzinitiative
der DGG. Viele der damals angesproche-
nen Themen und Probleme haben jedoch
nicht an Aktualitdt eingebiit, wahrend
sich einige Entwicklungen in den letzten
Jahren zudem weiter verscharft haben. In
jenem Heft aus dem Jahr 2017 erschien
ein Artikel des Jungen Forum der DGG,
der unter anderem mithilfe einer Umfrage
kritische Punkte der Weiterbildung thema-
tisierte, die Perspektive des Nachwuchses
zusammenfasste und Probleme, sowie L6-
sungsansatze diskutierte. Die Autoren sind
mittlerweile z.T. selbst in Leitungspositio-
nen tdtig und unser Autor, der damals
frisch in die Gefdl3chirurgie gestartet war,
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ist mittlerweile selbst aktives Mitglied des
Jungen Forums.

Weiterhin ist es schwierig, motivierten
Nachwuchs nach dem Studium fiir ein
chirurgisches Fach, wie die Gefal3chirur-
gie, zu begeistern. Wie eine rezente Um-
frage jlingst zeigte, verlieren angehende
Kolleg*innen wéhrend des Studiums zu-
nehmend das Interesse an einer chirur-
gischen Weiterbildung, je mehr sie den
tatsachlichen Arbeitsalltag kennenlernen
[13, 14].

» Weiterhin ist es schwierig,
motivierten Nachwuchs zu
gewinnen

Der Anspruch an angehende GefaBmedi-
ziner*innen ist grof3, entsprechend grof3
auch der Anspruch an die Weiterbildung
als solche, die sich im Spannungsfeld zwi-
schen theoretischen praktischen und aka-
demischen Anforderungen und Aufgaben
bewegt.

Um besser einordnen zu kdnnen, wie
von den in der DGG organisierten Assis-
tenzérzt*innen die Weiterbildung am ei-
genen Standort eingeschatzt wird, fiihrten
wir eine umfassende Umfrage durch, die
teilweise auch die 2017 gestellten Fragen
enthielt. Das eingefangene Stimmungs-
bild soll dabei helfen, strukturelle Proble-
me zu identifizieren, Verbesserungspoten-
zial aufzuzeigen und letztlich dazu dienen,
die Qualitdt der gefaBchirurgischen Wei-
terbildung in Deutschland zu verbessern.

Methodik

Fiir die Erstellung der Umfrage wurde das
Tool SurveyMonkey (Symphony Technolo-
gy Group, Palo Alto, CA, USA) verwendet
und die Umfrage per E-Mail an den Vertei-
ler der Assistenzarzt*innen der DGG ver-
sendet. Die Fragen wurden vom Vorstand
der DGG (berpriift und basieren in Tei-
len auf denen der in der Gefalchirurgie
verdffentlichten Umfrage von September
2017. Der Fragebogen bestand aus einer
Kombination von geschlossenen Fragen
mit Ja/Nein-Antwortoptionen und Fragen,
die mithilfe einer 5-stufigen Likert-Skala
beantwortet wurden. Die Ergebnisse wur-
den mithilfe von Microsoft Excel (Micro-
soft, Redmond, WA, USA) ausgewertet und

Grafen mithilfe von GraphPad Prism (San
Diego, CA, USA, V9) erstellt.

Ergebnisse

Umfragestruktur und Profil der
Teilnehmer*innen

An der Umfrage, die an alle Mitglieder der
DGG in Weiterbildung verschickt wurde,
nahmen im Zeitraum vom 22.05.2023 bis
09.06.2023 81 Kolleg*innen teil. Bei 509
in Weiterbildung befindlichen Mitgliedern
der DGG hatte die Umfrage einen Riick-
lauf im niedrigen zweistelligen Prozent-
bereich. An der Umfrage im Jahr 2017
nahmen mit 75 eine vergleichbare Zahl
von Assistent*innen teil [16]. Das Durch-
schnittsalter in der vorliegenden Umfrage
betrug 35 Jahre,amstdrksten vertreten wa-
ren dabei die Jahrgange 1988, 1990 und
1991 (12,4%, 11,1 % bzw. 9,9%). Der An-
teil weiblicher Teilnehmer betrug 38,3 %.
Der liberwiegende Anteil der Teilnehmen-
den befand sich in der zweiten Halfte
der Weiterbildungszeit (Ausbildungsjahr 4:
12,4 %, Ausbildungsjahr 5: 11,1% Ausbil-
dungsjahr 6: 3%).

Weiterbildungseinrichtungen

Der liberwiegende Teil der Befragten gab
an, entweder in Hausern der Maximalver-
sorgung (49,3 %) oder Universitatskliniken
(20,3 %) tatig zu sein (B Abb. 1). Keiner der
Befragten gab an, aktuell in der Nieder-
lassung zu arbeiten. Die durchschnittliche
Bettenzahl der Weiterbildungseinrichtun-
gen betrug in 44,4% 21-30 und in 27,1%
31-40 Betten. In den weitaus meisten Wei-
terbildungsstdtten bestand die Mdglich-
keit zur Intensiv- und Notfallaufnahme-
Rotation (87,7 % bzw. 91,3 %). Zudem ver-
fiigte die weitaus groBte Zahl der Erméach-
tigten den vollen bzw. nahezu vollen Um-
fang der Weiterbildungserméchtigung fiir
GefaBchirurgie (85,2 % fiir 48 Monate vs.
7,4% fur 36 Monate).

» 49,3% der Befragten arbeiteten
in Hausern der Maximalversorgung

Die GroBe der Teams war sehr unterschied-
lich. So wurde die Anzahl der weiteren
Assistenzdrzt*innen in den Abteilungen
in 31,1% mit 1-2, bzw. 3-4 in 27,1%



An welcher Einrichtung absolvieren Sie Ihre
Weiterbildung?

B 49.3%
/3 20.3%
/=3 17.7%
da 12.7%

Haus der Maximalversorgung
Universitatsklinikum

Haus der Grund- und Regelversorgung

Haus der Schwerpunktversorgung — Fachklinik

Abb. 1 A Angaben iiber Art der Weiterbildungseinrichtung

Hatten Sie Interesse an einer Teilzeittatigkeit zur besseren

Vereinbarkeit von Familie und Beruf?

B 32.1% Nein

= 38.3% Ja, fur eine bestimmte Zeit
3 29.6% Ja, dauerhaft

der Félle angegeben. In 18,5% der Fille
waren die Teams mit mehr als 6 weite-
ren Kolleg*innen in Weiterbildung ange-
geben, wdhrend die Zahl der Ober- und
Facharzt*innen meist zwischen 3-4 (42 %)
bzw. 4-6 (24,7 %) lag.

Arbeits- und Dienstzeitmodelle

Die groBe Mehrheit der Befragten gab an,
in Vollzeit zu arbeiten (89,9 %), wahrend
8,9% in Teilzeit arbeiteten. Eine Person
befand sich zum Zeitpunkt der Umfrage
in Elternzeit.

Eine Teilzeitbeschaftigung fiir einen be-
stimmten Zeitrahmen innerhalb der Wei-
terbildung ware fiir 38,3% der Befragten
wiinschenswert, wahrend 29,6 % sich eine
dauerhafte Beschaftigung in Teilzeit vor-
stellen konnten. Ungefahr ein Drittel der
Befragten gab kein Interesse an einer Teil-
zeitbeschdftigung an (32,1%) (B Abb. 2).
In einer fortfiihrenden Frage nach dem ge-
wiinschten Arbeitszeitanteil bei Teilzeit auf
bestimmte Zeit, gaben die meisten Befrag-
ten an, 80 % bzw. 75 % Teilzeit arbeiten zu
wollen (29 % bzw. 19,6 %), dhnlich verteilt
zeigten sich die Wiinsche, wenn die Arbeit

Abb. 2 <« Angaben
zum Interesse an
Teilzeitbeschafti-

gung

dauerhaftin Teilzeit ausgeiibt wiirde (80 %
Teilzeit 41,7 %; 75 % Teilzeit 20,8 %).

Die durchschnittliche Dienstbelastung
wurde von der Mehrzahl der Befragten
(49,1 %) mit 4-5 Diensten pro Monat ange-
geben, gefolgt von 6-8 Diensten (25,9 %)
bzw. 1-3 Diensten (19,8%). Die Dienste
werden dabei in den meisten Fallen als
Bereitschaftsdienst (58 %) oder eine Kom-
bination aus verschiedenen Dienstformen
(24,7 %) ausgefiihrt.

Weiterbildungsstruktur

In Bezug auf die Struktur der Weiterbildung
gaben 53,1 % der Befragten an, dass in un-
regelméBigen Abstanden Weiterbildungs-
gesprache durchgefiihrt wiirden, wahrend
dies bei 21 % der Befragten regelmaBig der
Fall war. Ebenfalls 21 % gaben an, dass kei-
ne Weiterbildungsgespréache stattfanden,
bzw. diese geplant wiirden, dann aber
nicht durchgefiihrt wiirden (4,9%). Ins-
gesamt wird die Relevanz von Weiterbil-
dungsgesprdchen sehr heterogen bewer-
tet. In unserer Umfrage gab die Mehrheit
der Befragten (39,5%) an, dass die Rele-
vanzgering, bzw.mafig (14,8 %) oder nicht

vorhanden sei (3,7 %), wahrend 28,4 % der
Befragten die Relevanz hoch einschatzten.
Ein ganz tiberwiegender Teil der Befrag-
ten gab zudem an, sich mehr strukturiertes
Feedback zu wiinschen (76,5 %).

» 43,2% der Befragten wiirden
Ihre Weiterbildungseinrichtung
nicht weiterempfehlen

Im Hinblick auf ein strukturiertes Weiter-
bildungscurriculum gaben 21% an, dass
ein solches existiere und weitestgehend
umgesetzt wiirde. 32,1% gaben an, dass
in ihren Weiterbildungsstatten ein Curri-
culum vorhanden sei, dieses aber nicht
umgesetzt wiirde, wahrend 30,9 % anga-
ben, dass kein entsprechendes Curriculum
existieren wiirde. Keiner der Befragten gab
an, dass ein bestehendes Curriculum voll-
standig umgesetzt wiirde.

Der Uberwiegende Teil der Weiterbil-
dung wird von Oberérzt*innen (50,6 %)
oder Chefdrzt*innen (18,5%) (ibernom-
men. 24,7% gaben an, dass sich Anteile
gleichermaBen auf verschiedene Gruppen
(inkl. Weiterbildungsassistent*innen und
Facharzt*innen) verteilen wirden.

Zusammenfassend wurde die Fra-
ge nach der Zufriedenheit im Hinblick
auf Qualitat der Weiterbildung gemischt
beantwortet. Wahrend 9,9% angaben,
unzufrieden zu sein, gaben 30,7% an
maRig bzw. wenig zufrieden zu sein. 21 %
gaben an zufrieden zu sein und 18,5%
gaben an sehr zufrieden zu sein.

Letztlich wiirden 55,6 % der Befragten
ihre  Weiterbildungseinrichtung weiter-
empfehlen, 43,2% wiirden dies nicht
tun.

Chirurgische Weiterbildung

Zwecks Evaluation der operativen Fahig-
keiten wurden die Umfrageteilnehmer
gebeten einzuschétzen, wie sicher sie sich
bei der Durchfilhrung von offenen und
endovaskuldren Eingriffen, differenziert
nach peripheren und aortalen Eingriffen,
fiihlen. Die Ergebnisse dieser Evaluierung
werden in @Tab. 1 prasentiert. Dari-
ber hinaus, gaben in der vorliegenden
Umfrage etwa 70 % der Weiterbildungsas-
sistent*innen an, weniger als 10-mal pro
Monat im Operationssaal eingesetzt zu
werden, wahrend 20 % maximal 5-mal pro
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Tab.1 Selbsteinschdtzung der eigenen chirurgischen Fertigkeiten. Zahlangaben sind in absoluten Zahlen n (%) angegeben
WBJ Offen peripher | Endo peripher | Offen Aorta | EndoAorta | Einschatzung
1 3(333) 3(333) 1(88,9) 5(55,6) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
6 (66,7) 5(55,6) 1(11,1) 4 (44,4) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
- 1(11,1) - - Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
2 1(14,3) 1(14,3) 6(85,7) 3(42)9) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
5(71,4) 4(57,1) 1(14,3) 4(57,1) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
1(14,3) 1(14,3) - - Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
- 1(14,3) - - Ich fiihle mich absolut sicher, kann selbst Supervision von anderen
durchfiihren
3 1(20) 2 (40) 2 (40) 2 (40) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
4(80) 2 (40) 2 (40) 3(60) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
- 1(20) 1(20) - Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
4 1(10) 3(30) 5(50) 4 (40) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
7 (70) 6 (60) 5(50) 5(50) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
2(20) 1(10) - 1(10) Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
5 - - 6 (66,7) 3(33,3) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
5(55,6) 6 (66,7) 2(22,2) 4 (44,4) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
2(22,2) - 1(011,1) 2(22,2) Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
- 3(333) - - Ich traue mich unter entfernter Supervision zu operieren
2(22,2) - - - Ich fiihle mich absolut sicher, kann selbst Supervision von anderen
durchfiihren
6 - - 8(38,1) 5(23,8) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
10 (47,6) 13(61,9) 13(61,9) 14 (66,7) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
6(28,6) 6(28,6) - 2(9,5) Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
5(23,8) 2(9,5) - - Ich traue mich unter entfernter Supervision zu operieren
>6 - 4(23,5) 7(41,2) 5(29,7) Uberhaupt nicht. Ich kann/darf nur beobachten
6(35,3) 7(41,2) 9(52,9) 8(47,1) Ich traue mich nur unter direkter Supervision zu operieren
6(25,3) 2(11,8) - - Ich traue mich unter indirekter Supervision zu operieren
1(5,9) 2(11,8) 1(5,9) 3(17,6) Ich traue mich unter entfernter Supervision zu operieren
4(23,5) 2(11,8) - 1(5,9) Ich fiihle mich absolut sicher, kann selbst Supervision von anderen
durchfiihren
WBJ Weiterbildungsjahr

Monat operative Tatigkeiten durchfiihren.
Etwa 59 % der befragten Weiterbildungs-
assistentinnen und -assistenten werden
weniger als 5-mal pro Monat als Erstope-
rateur*innen eingesetzt.

In Bezug auf die Uberpriifung der
praktischen bzw. theoretischen Fertigkei-
ten gab die iberwiegende Mehrheit der
Befragten an, dass es keine Testate, Mi-
niCex oder vergleichbare Manahmen in
ihren Weiterbildungseinrichtungen gdbe
(Keine Uberpriifung von diagnostischen
und klinischen Fahigkeiten 79%, keine
Uberpriifung praktischer Fertigkeiten in
und aulBerhalb des OP 80,3 %).
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Wissenschaftliches Arbeiten in der
Weiterbildung

Weiter wurde erfragt, inwieweit Assis-
tent*innen, wéhrend der Weiterbildung
geschiitzte Zeit flr wissenschaftliches
Arbeiten gewahrt wird.

29,6 % gaben an, zeitlich definierte Frei-
raume fir Forschungszwecke als wichtig
einzustufen bzw. eher wichtig (30,9%),
wahrend 14,8 % sie gar als unverzichtbar
bewerteten. Etwa ein Fiinftel der Teilneh-
menden (21 %) hielten diese fiir eher un-
wichtig, bzw. irrelevant (3,7 %). Die deut-
liche Mehrheit der Kolleg*innen gab an,
bisher keine Freistellung von klinischen
Aufgaben zu Forschungszwecken erhal-
ten zu haben (80,3 %). Knapp 10% ga-
ben an, stundenweise freigestellt zu wer-
den (9,9 %), die Freistellungen fiir langere

Zeitrdume wie Tage bis Monate bewegten
sich jeweils im niedrig einstelligen Pro-
zentbereich (B Abb. 3).

Generell wurde die Vermittlung wis-
senschaftlicher Kompetenzen, daher die
Einordnung von und das Arbeiten mit wis-
senschaftlichen Publikationen, sowie das
eigenstandige wissenschaftliche Arbeiten,
von der Mehrzahl der Teilnehmenden als
wichtig (32,1 %), eher wichtig (40,7 %) bzw.
unverzichtbar (11,1 %) eingestuft.

Diskussion

Die Weiterbildung im Fach Gefdl3chirurgie
in Deutschland bietet eine gut struktu-
rierte Basis fiir die berufliche Entwicklung
des eigenen Nachwuchses. In der Umfra-
ge gaben 85% der Teilnehmer an, dass
ihre Klinik Giber eine Erméachtigung fiir die



Haben Sie wahrend Ihrer bisherigen Weiterbildung die Moglichkeit erhalten, fir
Forschung, klinisch oder experimentell, von
werden?

9.9%
3.7%
2.5%
1.2%
2.5%

REO00N

Abb. 3 A Angaben zu dezidierten Forschungszeiten

gesamte Weiterbildungsdauer von 48 Mo-
naten verfiigt. Darliber hinaus bieten die
meisten Zentren die Mdglichkeit einer Ro-
tation auf Intensivstationen und in Not-
aufnahmen an, was eine strukturierte und
langfristige Weiterbildung an den meisten
Standorten grundsétzlich ohne Standort-
wechsel ermdglicht.

» Die Weiterbildung ist
Uberwiegend ohne Standortwechsel
maglich

Von den Umfrageteilnehmern gaben
87,7% an, dass eine Rotation in der Not-
aufnahme in ihrem Zentrum mdoglich
ist, wahrend 91% die Mdoglichkeit ha-
ben, eine Rotation auf der Intensivstation
durchzufihren.

Dadurch wird eine ganzheitliche Be-
trachtung der Patientenversorgung mit
Beleuchtung eines breiten Spektrums der
GefaBchirurgie ermdglicht.

Operieren will gelernt sein

Die Bedeutung operativer Fertigkeiten fiir
die Weiterbildung in einem chirurgischen
Fach ist unbestritten. Besonders fiir die Ge-
falchirurgie sind umfangreiche Kenntnis-
se der Zugangswege, endovaskulare Mate-
rialkunde und hybride feinmotorische Fer-
tigkeiten wichtig. Dennoch gestaltet sich
der Weg in den Operationssaal, wo diese
technischen Kompetenzen demonstriert,
angewendet und geiibt werden, aus sehr
unterschiedlichen Griinden schwierig [1].
Wie oben erwahnt, werden etwa 60 % der
Teilnehmenden weniger als 5-mal pro Mo-
nat als Erstoperateur*innen im Saal ein-
gesetzt.

lhren Kklinischen Aufgaben freigestellt zu

80.2% Nein

Ja, stundenweise

Ja, tageweise

Ja, zusammenhéangend Ober mindestens 1 Jahr
Ja, zusammenhangend tber mehrere Wochen
Ja, zusammenhéangend Gber mehrere Monate

Der Zeitmangel im Operationssaal spie-
gelt sich in der subjektiven Einschatzung
der eigenen operativen Fertigkeiten wider.
GemaR B Tab. 1 zeigt sich, dass die Mehr-
heit der Befragtenselbstin den letzten Wei-
terbildungsjahren nur mit aktiver Unter-
stlitzung Eingriffe an den peripheren Ge-
faen durchfiihren wiirde. Im 6. Weiterbil-
dungsjahr beispielsweise wiirden 47,6 %
der Teilnehmenden nur unter direkter Su-
pervision offene Eingriffe an peripheren
Gefallen durchfiihren und 61,9 % brauch-
ten aktive Unterstiitzung flir endovasku-
ldre Behandlungen an den Extremitéten.
Das Vertrauen in die eigenen operativen
Fahigkeiten wird von verschiedenen Fak-
toren beeinflusst, darunter auch die chir-
urgische Erfahrung [8].

» Lediglich 20% sind mit der
Qualitat ihrer Weiterbildung
zufrieden

In einigen Féllen wird die Zuweisung zum
Operationssaal wahrend der reguldren
Arbeitszeit durch die Dienstbelastung
weiter eingeschrankt. 30% der Weiterbil-
dungsassistentinnen und -assistenten, die
an dieser Umfrage teilnahmen, berichten
von mehr als 6 Diensten pro Monat, wah-
rend 5% mehr als 8 Dienste haben. Da
die Dienste in den meisten Zentren als
Bereitschaftsdienste abgeleistet werden,
sind die OP-Tage der Weiterbildungsas-
sistent*innen durch den Freizeitausgleich
am darauffolgenden Tag verringert. Diese
Daten in Verbindung mit der geringen
Anzahl an operativen Eingriffen kdonn-
ten eine mogliche Erklarung dafiir sein,
dass viele Weiterbildungsassistentinnen
und -assistenten von einer empfundenen

mangelnden beruflichen Entwicklungs-
moglichkeit berichten. Lediglich etwa 20 %
der Teilnehmenden sind mit der Qualitat
ihrer praktischen Weiterbildung zufrieden.

Die Implementierung eines Konzepts
zur operativen Weiterbildung des assis-
tenzérztlichen Teams kann potenzielle L6-
sungsansitze fiir leitende Arzte bieten.
Das Konzept beinhaltet eine aktive Vertei-
lung der relevanten Eingriffe entsprechend
dem Ausbildungsstand sowie regelmagi-
ge Uberpriifung des Lernerfolgs. Durch
die Anwendung etablierter Priifformate
wie dem mini-clinical evaluation exercise
(MiniCEX) und der direkten Beobachtung
von praktischen Fahigkeiten (DOPS) kon-
nen Kompetenzen und potenzielle Schwa-
chen identifiziert und angesprochen wer-
den [9, 10].

Einen speziellen Bereich der gefachir-
urgischen Weiterbildung stellen aortale
Eingriffe dar. Aufgrund der Dominanz der
endovaskuldren Therapieoptionen wer-
den offene Verfahren an der Aorta immer
seltener demonstriert und gelehrt. Da
eine praxisnahe Ubung der technischen
Fertigkeiten, welche fiir die offene Aor-
tenchirurgie erforderlich sind, heutzutage
unrealistisch scheint, kdnnten alternative
moderne Lernmethoden wie Simulatoren
und Anatomy Labs sichere und effektive
Méglichkeiten zur Sammlung operati-
ver Erfahrungen in einer realitdtsnahen
Umgebung bieten, ohne dabei das Pa-
tientenwohl zu gefahrden [4, 12]. Diese
Trainingmodalitaten sind nicht nur im
Bereich der aortalen Chirurgie begrenzt:
Simulatoren fiir endovaskuldre periphere
Prozeduren sind am meisten verbreitet
und werden weltweit von Arzt*innen in
Weiterbildung als zuverlassige Hilfsmit-
tel fiir die Akquisition von chirurgischen
Fahigkeiten wahrgenommen [3, 71.

Besonders wéhrend der fortgeschritte-
nen Phase der Weiterbildung bieten Rota-
tionen in spezialisierten Zentren die Ge-
legenheit, vielfaltige chirurgische Verfah-
ren kennenzulernen. Die DGG kann dazu
beitragen, die Vernetzung der Kliniken zu
intensivieren und die Umsetzung solcher
Rotationsprogramme in diesem Kontext
Zu unterstitzen.

Weiter konnte es hilfreich sein, etablier-
te Konzepte, wie das gezielte Assistieren
der Auszubildenden in Teilschritten von
standardisierten Operationsverfahren, wie
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z.B. Karotis- oder Femoralisgabel-Throm-
bendarteriektomie, zu explorieren. Dieses
Konzept ist etwa in der Allgemein- und
Viszeralchirurgie fiir verschiedene Eingrif-
fe je nach Ausbildungsstand der Auszu-
bildenden definiert und wissenschaftlich
begleitet umgesetzt worden [6].

» Rotationen ermdglichen
vielfltige chirurgische Verfahren
kennenzulernen

Ein entsprechendes Konzept scheint fiir
die Gefdlchirurgie ebenfalls sinnvoll um-
setzbar und kann helfen, Ausbildungsstan-
dards in Deutschland erfolgreich anzuglei-
chen.

Teilzeitmodelle explorieren — der
Bedarf ist enorm

Die vorliegenden Umfrageergebnisse las-
sen vermuten, dass es einen relevanten
Wunsch nach Teilzeitmodellen innerhalb
der Assistentenschaft gibt. In der vorge-
henden Umfrage von 2017, gaben 41,3%
der Befragten an, Interesse an einer vor-
Ubergehenden Teilzeittatigkeit zu haben.
In der aktuellen Umfrage gaben in Summe
fast 2/3 der Befragten an, entweder dauer-
haft oder fiir eine bestimmte Zeit in Teilzeit
arbeitenzu wollen. Dies legt einen steigen-
den Bedarf fiir Teilzeitmodelle nahe, die
unter anderem die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie férdern und gleiche Mog-
lichkeiten anbieten — besonders fiir Kolle-
gen*innen mit Familie oder Kinderwunsch.
Fest steht jedoch auch, dass diese sinn-
voll in bestehende Strukturen eingebettet
werden missen. Aktuell arbeiten vieler-
orts junge Kolleg*innen mit sog. Opt-out-
Vertrdgen, wodurch die natiirliche Stun-
denzahl pro Woche deutlich angehoben
werdenkann. Damitentsprichtder Arbeits-
umfang allerdings kaum mehr einer 100 %,
sondern vielmehreiner 130 % Stelle. In die-
sem Kontext kdnnte sich in dem Wunsch
nach Teilzeit auch vielmehr der Wunsch
nach reguldren 40h pro Woche &uf3ern,
welche aufgrund der oft zahlreichen Uber-
stunden kaum erreichbar erscheint. Hier
gilt es, letztlich das drztliche Personal zu
entlasten, etwa durch Reduktion der biiro-
kratischen Aufgaben oder Delegierbarkeit
von Aufgaben und Schaffung ausreichen-
der Personalbesetzungen. Ein Lésungsan-
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satz kdnnen hier Physician-Assistent-(PA-)
Stellen bieten, wie sie schon seit Jahren z. B.
in den USA und den Niederlanden einge-
setzt werden und insbesondere Assistenz-
arzt*innen bei alltaglichen Arbeiten unter-
stitzen und Arbeitsablaufe innerhalb der
Abteilungen optimieren [2]. Aktuell wer-
den an verschiedenen gefaBchirurgischen
Kliniken in Deutschland Erfahrungen mit
PAs gesammelt. Wahrend in vielen Fach-
richtungen und Landern der Nutzen dieser
Stellen bereits bestatigt wurde [5, 15], soll-
ten in Zukunft auch in Deutschland ent-
sprechende Auswertungen erfolgen, um
die Rolle von PAs in der Versorgung von
GefaBpatienten zu evaluieren.

Der Anspruch an erfolgreiche Teilzeit-
modelle sollte sein, eine faire Arbeitsver-
teilung auf Voll- und Teilzeitarbeitende zu
ermdglichen. Hier kann die DGG vorange-
hen und erfolgreiche Modelle, die bereits
in deutschen Kliniken Anwendung finden,
vorstellen und diskutieren. Letztlich kann
so ein wesentlicher Beitrag geleistet wer-
den, dass nicht noch mehr Personal auf-
grund zu hoher Arbeitsbelastungin andere
Facher oder Berufsfelder abwandert und
der Beruf auch fiir kommende Generatio-
nen von Studierenden attraktiv ist.

Erfolgreiche Forschung braucht
geschiitzte Zeitraume

Die Befragung zeigt, dass etwa 3 der
Weiterbildungsassistent*innen geschiitz-
te Zeit fiir Forschungsinhalte als wichtig
erachtet, diese jedoch fiir 80 % der Befrag-
ten nicht, bzw. lediglich stundenweise,
angeboten wird. Hier gilt es zu fragen,
warum diese Zeit nicht gewéhrt bzw. nicht
aktiver seitens der Assistentenschaft ein-
gefordert wird. Abhilfe kdnnten Clinician-
Scientist-Programme bieten. Nach einer
Umfrage des deutschen Fakultdtentags,
sind derartige Programme an fast allen
medizinischen Hochschulen verfligbar
[11]. Die Programme konnen helfen, Ab-
teilungen zu entlasten, da Personalausfélle
durch Forschungsrotant*innen seitens der
Fakultaten gegenfinanziert werden.

» Abhilfe bieten Clinician-Scientist-
Programme

Gleichzeitig werden flexible Zeitmodelle
fir Forschende ermdglicht, etwa durch

Wochen-, quartal- oder halbjahrliche Zeit-
blocke, sodass die klinische Weiterbildung
nicht zu weitin den Hintergrund riickt. Die-
ser Aspekt gewinnt insbesondere bei Kol-
leg*innen mit Familie an Bedeutung: Flexi-
ble und geregelte Arbeitszeiten unterstiit-
zen die Vereinbarkeit von Beruf und Fami-
lie. Die Infrastrukturen liegen dabei an den
meisten Universitaten parat — es gilt ledig-
lich, sie auch in chirurgischen Fachern zu
nutzen, um den eigenen Nachwuchs wis-
senschaftlich breit aufzustellen. So kann
in den kommenden Jahren gewahrleistet
werden, dass ausreichend wissenschaftli-
cher Nachwuchs bereitsteht, um gefaB-
chirurgischen Forschungsfragen nachzu-
gehen, die akademische Gefalchirurgie zu
reprasentieren und Lehrstiihle neu zu be-
setzen oder gar neue gefaBchirurgische
Lehrstiihle entstehen zu lassen.

Strukturierte Weiterbildung

Die Ergebnisse der Umfrage verdeutlichen,
dass eine standardisierte und strukturier-
te Weiterbildung sowie eine regelméaBige
Evaluation des Bildungsstands durch re-
gelmaBige Weiterbildungsgesprache und
Lernerfolgskontrollen von den meisten Be-
fragten als wichtig erachtet werden (76 %).
Allerdings zeigt sich, dass in vielen Féllen
kein strukturiertes Curriculum vorhanden
ist (30,9%) bzw. — wenn vorhanden - in
vielen Kliniken nicht konsequent durchge-
fiihrt wird (32%). 2017 wurde in 79 % der
Falle geantwortet, dass kein strukturiertes
Weiterbildungskonzept vorldge, daher las-
sen die aktuellen Zahlen zumindest einen
positiven Trend erkennen.

» Aktive Beteiligung an den
Entwicklungsprozessen einer
strukturierten Weiterbildung

Die jdhrlichen Weiterbildungsgesprache
bieten den Assistenzdrzt*innen die Mog-
lichkeit, diese Probleme anzusprechen.
Allerdings geben nur 21% der Befragten
an, dass regelmaBige Weiterbildungsge-
sprache stattfinden und 39,5 % empfinden
diese Gesprdche als nicht relevant. In der
vorangegangenen Umfrage wurden bei
etwa 70% der Befragten regelmaBige
Weiterbildungsgesprache durchgefiihrt.
Hier konnte effektiv eingewirkt wer-
den, indem Entwiirfe fiir die curriculare



Weiterbildung entwickelt werden. Hier
kann der Facharztkatalog als Vorlage
fir die Kernkompetenzen in jedem Wei-
terbildungsjahr dienen. Diese Entwiirfe
konnten als Leitfaden fiir die klinikin-
ternen Regelungen dienen. Ein solches
System wiirde nicht nur den Kliniklei-
ter*innen Unterstiitzung bieten, sondern
auch den Assistenzdrzten helfen, ihre
Starken und Schwdchen zu erkennen
und den Fokus jedes Weiterbildungsab-
schnitts entsprechend anzupassen. Der
Lerneffekt kann durch die Vernetzung
der Kliniken maximiert werden: Rotatio-
nen in spezialisierten Zentren sowohl in
Deutschland als auch international kdnnen
insbesondere in den letzten Jahren der
Weiterbildung Einblicke in verschiedene
chirurgische Verfahren und Aspekte der
GefaBchirurgie ermdglichen. Dies kann
nicht nur den angehenden Fachdrzten
als Orientierungshilfe dienen, sondern
auch eine ganzheitliche Weiterbildung
komplettieren.

Zusammenfassend gab mit 56 % ledig-
lich etwas mehr als die Halfte der Befrag-
ten an, ihre Weiterbildungsstelle Freunden
weiterzuempfehlen. 2017 war die gleiche
Frage von etwa 70% positiv beantwor-
tet worden. Hier wird eine abnehmende
Zufriedenheit mit der Ausbildung eine As-
sistentengeneration spater ersichtlich.

Generell ist anzumerken, dass die vor-
liegende Umfrage nur einen tiberraschend
kleinen Anteil der deutschen Assistenten-
schaft reprasentiert. Bei etwa 15% Riick-
laufern aus etwas mehr als 500 in der DGG
registrierten Assistenzarzt*innen fallt es
schwer, abschlieBende Bewertungen aus
der Umfrage mitzunehmen. Auch scheint
der Anteil an Teilnehmenden aus Universi-
tatskliniken, bzw. Maximalversorgern mit
knapp 70 % tiberproportional fiir die tat-
sachliche Verteilung der Assistenzdrzte in
Deutschland. Hier gilt es, die Assistenten-
schaft mehr fiir Themen die eigene Weiter-
bildung betreffend zu sensibilisieren und
daran zu appellieren, selbst an Entwicklun-
gen mitzuwirken. Hier wollen die Autoren
gerne auf die Arbeit des jungen Forums
verweisen, die von Partizipation lebt.

Zusammenfassung

Fiir die deutsche GefaBchirurgie ist die Si-
cherung von motiviertem und qualitativ

gut ausgebildetem Nachwuchs in ausrei-
chender Zahl essenziell, um sich angesichts
kritischer Veranderungen in den kommen-
den Jahren stabil zu positionieren. Hier-
bei gilt es mutig zu sein und alternative
Arbeitszeitmodelle fiir Work-Life-Balance
und wissenschaftliches Arbeiten zu explo-
rieren. Eine strukturierte Ausbildung ist
dabei ein Kernanliegen, um Kompeten-
zen aufzubauen und somit selbststandige
und fahige junge GefaBchirurg*innen aus-
zubilden. Konzepte zur Verbesserung der
Weiterbildungsbedingungen sollten des-
halb stetig mitgedacht werden und ein
zentrales Anliegen der Aus- und Weiter-
bilder darstellen.

Fazit fiir die Praxis

- Die vorliegende Umfrage zeigt Optimie-
rungspotenziale in der Weiterbildung hin-
sichtlich der Strukturierung der Weiterbil-
dung und der Work-Life-Balance auf. Dies
schlieBt auch alternative Arbeitszeitmo-
delle und geschiitzte Forschungszeiten
ein.

- Die Anwendung etablierter Priifformaten
wie MiniCEX und DOPS kénnen Kompe-
tenzen und potenzielle Schwachen der
Arzt*innen in Weiterbildung identifiziert
und helfen, das Vertrauen an die eigenen
chirurgischen Fahigkeiten zu starken.

- Die Entlastung des &rztlichen Personals
durch Delegierung von Aufgaben an Phy-
sician Assistants kann die Arbeitsablaufe
optimieren und den Beruf auch fiir kom-
mende Generationen von Studierenden
attraktiv machen.

-~ Die Unterstiitzung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses durch geschiitzte For-
schungszeitraume und Clinical-Scientist-
Programme sorgt fiir die Zukunft der aka-
demischen GefaB3chirurgie.

= Synergien zwischen den Krankenhdusern
konnen den Assistenzarzt*innen Einblicke
in das gesamte Spektrum der GeféBchirur-
gie ermdglichen.
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Status of continuing education from the perspective of physicians in
training. A survey among members of the German Society for Vascular
Surgery and Vascular Medicine

Objectives: The comprehensive training of vascular surgeons in the current era remains
a relevant subject for prospective vascular surgeons even in 2023. The training of
modern vascular surgeons currently includes practical, theoretical, and academic
components. It is essential to consider the extent to which these different facets

of training are integrated into the residents’ daily routine and whether structured
teaching curricula have been effectively implemented.

Material and methods: To assess the current training status of residents in Germany,
the Young Forum of the German Society for Vascular Surgery and Vascular Medicine
(DGG) conducted a comprehensive survey among all registered residents in the
DGG. The survey was carried out between 22 May 2023 and 9 June 2023. The survey
encompassed various aspects of training ranging from the teaching of practical skills
to structural aspects.

Results: A total of 81 members of the DGG participated in the survey, with an average
age of 35 years. The proportion of women among the participants was 38.3%.
Among the respondents 48% worked in maximum care hospitals. In terms of overall
satisfaction with their training, 39.5% reported being satisfied or very satisfied, while
30.7% expressed moderate satisfaction. Structured training concepts were found to be
in place in 53% of hospitals. Additionally, 55% of the respondents indicated that they
would recommend their continuing education institution to others.

Conclusions: The survey results highlight a significant scope for enhancing the
integration of structured elements across various aspects of vascular surgery training.
Furthermore, there is a pressing need for alternative work-time concepts to create
dedicated time for academic pursuits and personal life. Addressing these areas of
concern in the future is crucial to ensure a high level of satisfaction and quality in the
training of vascular surgeons.

Keywords
Training concepts - Promotion of residents - Surgical training - Part time - Research time
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