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BDC-Praxistest: Chirurgische Lehre — Alles auf Anfang?
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Vorwort - Alles virtuell oder was?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Lehrformate aller Art unterliegen einem stdndigen Reformdruck. Neue Lehrinhalte, reformierte edukative Konzepte, technische Innovationen und gesellschaftliche Erwartungen
von Lernenden und Lehrenden sind die Treiber einer standigen Bewegung. Dem Reformeifer steht der Traditionalismus entgegen, bewdhrte Strukturen zu erhalten. Im ewigen
Wettstreit scheinen manchmal 80 Millionen Studienrdte zu konkurrieren. Aber eine einzige Wahrheit existiert, wie so oft, nattrlich nicht. Lehrreformen stellen kein zwingendes
Elaborat, sondern vielmehr ein Konvolut an Prdmissen und Entscheidungen. Jede politisch getriebene Schulreform diene als Beispiel.

Die Covid-Pandemie hat diesen flieRenden Reformprozess ganz erheblich beschleunigt. Die strengen IsolationsmaRnahmen fiihrten zu einem Boom digitaler und virtueller
Ausgestaltungen, ohne die eine Fortfiihrung auch der universitdren Lehre nicht méglich gewesen ware. Die Pandemie ist jetzt beendet - aber stellt man jetzt alles wieder auf
Anfang? Nein, so sollte und wird es nicht kommen. Auch wenn manche innovative Lehrvermittlung nur der Improvisation geschuldet war, Idsst sich die Zeit nicht einfach
zuriickdrehen. Die Gunst der Stunde nutzen heifit vielmehr, Neues mit Bewdhrtem zu kombinieren.

Blended Learning at its best? Auch hier kann es keine eindeutigen Antworten geben - zu vielfdltig und unterschiedlich sind die Bedingungen und Méglichkeiten. Klar ist nur -
Horsdle und Katheder kriegt man nicht wieder so einfach besetzt, aber Praxis lernt man auch nicht am Rechner. Diese Diskrepanz zu tiberwinden benétigt Engagement und
Kreativitdt. Ein guter Grund, (iber den Tellerrand zu blicken - heute nach Mainz. Das Autorenteam hat schon in der Pandemie Konzeptionen publiziert, um die chirurgische Lehre
zu erhalten. Jetzt folgt ihr Restimee fiir die Zeit danach.

Erhellende Lekttire wiinschen

Prof. Dr. med. C. J. Krones und Prof. Dr. med. D. Vallbéhmer

Welche Anderungen wir aus der Pandemie beibehalten sollten - und welche nicht


https://www.bdc.de/category/politik/

Die Lehre in der Chirurgie hat in den vergangenen Jahren durch die Digitalisierung und die COVID-19-Pandemie grofie Verdnderungen erfahren. Nach Beendigung des
COVID-19-bedingten Social Distancing stellt sich nun die Frage: Chirurgische Lehre - quo vadis? Riickkehr zu altbewahrten Strukturen oder den Wind der Verdnderung
nutzen? Die chirurgischen Facher leiden unter Nachwuchsmangel und miissen daher ihre Méglichkeiten, das Interesse der Studierenden zu wecken, nutzen.

Chirurgische Lehre - ein Dilemma zwischen Theorie und Praxis

Die Chirurgie nimmt seit jeher eine zentrale Position im Studium der Humanmedizin ein. Mit einem Pflichttertial im praktischen Jahr, einem betrdchtlichen Fragenanteil
von ca. 5 bis 7 % im zweiten Staatsexamen [1] und als miindliches Priifungsfach im dritten Staatsexamen ist die Chirurgie in der aktuellen sowie der kommenden
Approbationsordnung gemeinsam mit der Inneren Medizin eines der zentralen Ficher des Humanmedizinstudiums. Doch dhnlich wie in der Inneren Medizin haben sich
aus einem ,Mutterfach Chirurgie im Verlauf der letzten Jahrzehnte viele hochspezialisierte Sparten ausdifferenziert, sodass mittlerweile an den meisten
Universitdtsklinika rund zehn chirurgische Disziplinen im Fach ,Chirurgie“ zusammengefasst werden.

Von den Studierenden wird in den Staatsexamina teils hoch komplexes Wissen erwartet, das einen festen Grundstock aus Anatomie und Physiologie benétigt und einen
breiten Umfang theoretischer Lernziele mit sich bringt. Doch die Chirurgie ist auch ein praktisches Fach mit vielen Fertigkeiten, die erlernt werden sollten und auch
missen, bisher aber kaum in Priifungen abgebildet werden. Die meisten Chirurginnen und Chirurgen haben ihren faszinierenden Beruf nicht zuletzt aufgrund des
praktischen Arbeitens, der zu erlernenden Fingerfertigkeit und der kérperlichen und geistigen Herausforderung des Operierens gewahlt.

Dieser praktische Aspekt der Chirurgie bleibt im Studium der Humanmedizin weiterhin straflich unterreprasentiert. Das Interesse der Studierenden an der Chirurgie
allein mit der Masse an theoretischen Lernzielen zu wecken, stellt eine kaum zu iiberwindende Hiirde dar. Die zusatzlichen Uberschneidungen der Lernziele mit den
angrenzenden internistischen Fachern (z. B. Herzchirurgie und Kardiologie, Viszeralchirurgie und Gastroenterologie usw.) bieten einen guten Einblick in die
Interdisziplinaritdt des klinischen Alltags, beinhalten aber dabei hiufig auch das Problem einer zunehmenden Vermischung. Die Einzigartigkeit der Chirurgie bleibt so
auf der Strecke. In den Vordergrund riicken stattdessen dann die vermeintlich schlechteren Arbeitsbedingungen in den chirurgischen Fachern gegeniiber ihren
internistischen Counterparts. Die chirurgischen Facher erscheinen fiir eine Vielzahl der Studierenden damit so unattraktiv, dass der Nachwuchsmangel ein
kontinuierliches Problem ist.

Einfluss der Pandemie auf die Lehre

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurden Schul- und Lehranstalten aller Art weltweit abrupt aus ihrem Tagesgeschaft gerissen. Lehrkonzepte wie der Unterricht von
Grundschlern via Videokonferenz wéren vor finf Jahren von den meisten Deutschen noch beldchelt worden. Im Jahr 2020 wurden sie innerhalb kirzester Zeit zur
notgeborenen Realitdt. Auch die Universitatsklinika mussten neben der reguldren Krankenversorgung, der Behandlung COVID-19-Erkrankter und der Implementierung
weitreichender Hygienemafinahmen die komplette Lehre umstrukturieren. Die chirurgischen Facher waren dabei wie kaum andere eingeschrankt, denn hier fielen das
Erlernen praktischer Fertigkeiten und die Hospitationen im Operationssaal in weiten Teilen weg. Die chirurgische Lehre unter diesen Bedingungen aufrechtzuerhalten,
war eine extreme intellektuelle und logistische Herausforderung.

Die Autoren haben sich in dieser Situation fir einen bewussten Fokus auf praktische Lehre in der Chirurgie ausgesprochen und ihre Lehrkonzepte wihrend der Pandemie
bereits friihzeitig vorgestellt 2, 3]. Auch andere Autoren aus den unterschiedlichsten Fachern haben innovative Lehrkonzepte unter Pandemiebedingungen erarbeitet
und publiziert [4-6]. Allen gemein ist ein groRer Organisationsaufwand fir Umstrukturierungen, der nur mit einem starken Engagement der Lehrenden kombiniert mit
dem Willen der Studierenden, sich auf neue Konzepte einzulassen, zu leisten war. Dabei ist zu beachten, dass in keiner Publikation der Zustand der Lehre in der
Pandemie als akzeptabler Dauerzustand angesehen wird.

Kronenfeld und Kolleg:innen konnten zeigten, dass die Prifungsergebnisse nach E-Learning-basierten Lehrkonzepten keine signifikanten Unterschiede gegentber der
Prasenzlehre zeigten, diese bereiteten also gut auf theoretisch ausgelegte Priifungen vor [7]. Auf explizite Nachfrage riumten die Autoren in einem weiteren Artikel
allerdings ein, dass wichtige interpersonelle Fihigkeiten wie Kommunikation mit Patienten:innen, Angehérigen und Kolleg:innen nicht im selben Ausmaf durch Online-
Lehre abgebildet und der klinische Blick nicht am heimischen PC gescharft werden kénne [8]. Dies unterstreicht die nicht nur in Deutschland zu geringe

Praxisorientierung von Priifungen im Medizinstudium.

Hernandez und Kolleg:innen haben sich insbesondere mit der chirurgischen Lehre Studierender in fortgeschrittenem Ausbildungsstand beschaftigt, die zunachst eine
virtuelle Rotation und dann eine verkirzte Prasenzrotation in die Chirurgie absolvierten. Nach virtueller Rotation fanden die Autoren sowohl im Bereich theoretischer
Kenntnisse als auch praktischer Fertigkeiten betrachtliche Liicken vor, die jedoch nach der Prasenzrotation signifikant verbessert waren [9].

Wind of Change — Neubewertung alter Strukturen

Die Covid-19-Pandemie wurde am 05.05.2023 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) fiir beendet erklart [10]. Stiick fur Stiick sind die verscharften
Hygienemaftnahmen auch in Krankenhdusern zurickgenommen worden und Normalitat ist in den klinischen Alltag eingekehrt.

Doch wie steht es um die Lehre? Hier teilen sich die Meinungen. Einerseits sehnen viele die prapandemische Lehre herbei - Prasenzlehre ggf. unterstitzt mit
Lehrmaterialien online. Die Argumente sind bekannt und stark. Das konventionelle Konzept ermdglicht im Idealfall eine enge Interaktion von Studierenden und
Lehrenden, die Lehrenden werden greifbarer und kénnen ihre Vorbildfunktion besser ausfiillen. Die reine Online-Lehre wird dagegen haufig als unpersénlich
wahrgenommen [11]. Auf der anderen Seite stehen neu angeschaffte, digitale Lehrmedien und aufwandig erarbeitete Lehrkonzepte. Die Stundenplane wurden zudem
umfangreich angepasst, um Querschnittsfachern und zusatzlichem Kleingruppenunterricht ausreichenden Platz zu schaffen. Die ehemaligen Zeitslots fiir Vorlesungen
existieren im alten Umfang gar nicht mehr. Als lediglich empfohlene Unterrichtsveranstaltungen werden Vorlesungen nur spérlich evaluiert. Die praktische Erfahrung
zeigt, dass herkdmmliche Vorlesungen oft unbeliebt sind und bereits vor der Pandemie nur sporadisch besucht wurden.

Ein Zurtickdrehen der Zeit auf ,vor der Pandemie“ ist also allein aus organisatorischen Griinden an vielen Standorten kaum moglich. Die hart erarbeiteten neuen
Lehrformate, die unter hohem Ressourceneinsatz sowie starkem personlichem Einsatz entstanden sind und vielerorts ausgezeichnet evaluiert wurden, nun komplett zu
verwerfen, erscheint dazu nicht nur wenig nachhaltig, sondern geradezu verschwenderisch.

How we did it - How we do it

Die Chirurgie wird im Studium der Humanmedizin an der Universititsmedizin Mainz im achten und neunten Fachsemester abgebildet und gemeinsam durch die
Kliniken und Polikliniken ftr Neurochirurgie, Kinderchirurgie, Herz- und Gefachirurgie, Thoraxchirurgie, Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie sowie das
Zentrum flir Orthopddie und Unfallchirurgie gelehrt. Im achten Semester wird das Praktikum der Chirurgie als Blockwoche abgehalten, hier werden neben praktischen
Fertigkeiten wie z. B. Ndhen, Untersuchungstechniken, chirurgischer Handedesinfektion auch die Arzt-Arzt-Ubergabe (als Teil des longitudinalen Curriculums
Kommunikation) in Kleingruppen gelehrt und am Ende des Semesters als praktische OSCE (Objective Structured Clinical Examination) abgepriift. Dieses Konzept wurde
wihrend der COVID-19-Pandemie implementiert [3] und konnte seitdem nicht nur fortgesetzt, sondern ausgebaut werden. So werden mittlerweile zehn statt fiinf
Stationen gelehrt und sieben statt fiinf Stationen gepriift, was das Spektrum deutlich erweitert. Das Praktikum wird durch ein ausfiihrliches Online-Angebot aus
asynchron abrufbaren Videos (z. B. zur chirurgischen Naht), Vorlesungen und Textmaterial ergénzt.



Das Blockpraktikum der Chirurgie findet im neunten Fachsemester statt. Es wurde wahrend der COVID-19-Pandemie aufgrund der eingeschrankten
Interaktionsmaoglichkeiten unter strengen Testregimes als Kleinstgruppen-Unterricht am Krankenbett im Sinne einer halbtdgigen Famulatur in den einzelnen Kliniken
strukturiert und mit synchronen online Seminaren zur Vermittlung theoretischer Inhalte kombiniert. Dieses Konzept wurde nach der Pandemie grundlegend beibehalten,
allerdings finden die Seminare mittlerweile auch wieder in Prasenz statt. Online abrufbare Lehrinhalte erméglichen die Nutzung der Methoden des ,Reversed
Classrooms* und des ,Blended Lerarnings“. Die Studierenden bereiten Fille fiir die Seminare vor oder komplettieren Rechercheauftrage und présentieren einander die
Ergebnisse im Seminar. Da der Unterricht am Krankenbett aufgrund des sich stetig dndernden Patientenguts und kurzfristiger Anderungen des OP-Plans eingeschrénkt
planbar bleibt, sind die Seminare notwendig, um die theoretischen Lernziele vermitteln zu konnen. Des Weiteren werden online asynchron abrufbare Videovorlesungen
zu wichtigen viszeralchirurgischen Themen zur Verfiigung gestellt, die nach Moglichkeit im Unterricht am Krankenbett abgedeckt werden sollen und jederzeit
wiederholt werden konnen. Inhaltlich handelt es sich hierbei um perioperative Risikoeinschdtzung, die Patientencheckliste, Drainagen in der Viszeralchirurgie und
Stomata. Alle Studierenden erhalten im Rahmen des Blockpraktikums zudem eine verpflichtende Trainingseinheit an Laparoskopie-Simulatoren (VR-Simulatoren und
Liibecker Toolbox), Robotik-Simulatoren und Knotentrainern sowie nach Moglichkeit auch Osteosynthesetrainern, um den praktischen Aspekt der Chirurgie besser
abzudecken.

Komplettiert wird die Lehre im achten und neunten Fachsemester durch die Vorlesung Chirurgie, die zwei Semester umfasst. Im Rahmen der COVID-19-Pandemie wurde
die Vorlesung auf asynchron online abrufbare Videos umgestellt. Nach Beendigung der Hygienemaftnahmen wird nun im achten Semester einmal wachentlich eine
Prasenzvorlesung angeboten, die durch Online-Vorlesungen ergénzt werden. Das Konzept beinhaltet vorbereitende Vorlesungen (u. A. Wiederholung der Anatomie unter
chirurgischen Aspekten, Fragen des Komplikationsmanagements und der Lebensqualitat), wihrend die Vorlesungen in Prisenz die wichtigsten Krankheitsbilder der
Viszeralchirurgie behandeln und auf die online abrufbaren Inhalte aufbauen sollen.

Aufbauend auf den Bemiihungen in der Lehre und dem wissenschaftlichen Schwerpunkt der Autoren im Bereich der virtuellen und augmentierten Realitat wurden auch
diese Aspekte als Pilotprojekte in die Lehre integriert: Noch vor Beginn der Pandemie wurde gemeinsam mit der Rudolf-Frey-Lernklinik der Universitdtsmedizin Mainz
mit Schauspielpatienten eine Station zur Arzt-Arzt- Ubergabe implementiert. Da die Ubergabe fiir die Studierenden in der Praxis erschwert zu trainieren ist, wurde im
Rahmen eines BMBF-gefdrderten Verbundprojekts (FKZ 165V8057 ,AVATAR*) eine Applikation zum Training der Ubergabe in virtueller Realitit konzipiert. Der Einsatz von
Schauspielpatienten ist bekanntlich sehr aufwandig und teuer und insbesondere durch die Hygienebestimmungen wéhrend der COVID-19-Pandemie wurde der Einsatz
von alternativen Konzepten notwendig. Die Virtuelle Realitdt eignet sich als Alternative zur direkten persénlichen Interaktion besonders gut.

Des Weiteren wurde gemeinsam mit der Virtual and Augmented Reality Group der Fakultat fiir Informatik der Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg eine Applikation
in augmentierter Realitdt zum Erlernen der Untersuchung des Abdomens entwickelt. Die Idee fiir diese Anwendung wurde durch die eingeschrankten
Interaktionsmoglichkeiten mit Patienten befeuert. Beide der genannten Anwendungen befinden sich aktuell im Test mit freiwilligen Studierenden und werden anhand
von Evaluationen kontinuierlich verbessert und weiterentwickelt, um den Einsatz auf das gesamte Semester auszuweiten. Der Einsatz von virtueller und augmentierter
Realitdt sowie seine Entwicklung gehen mit einem hohen Aufwand und betrachtlichen Investitionskosten fiir das entsprechende Equipment einher. Die Unterstiitzung
dieser Bemuihungen durch das Gutenberg Lehrkolleg der Universitit Mainz sowohl im Rahmen eines ,Innovativen Lehrprojekts* mit dem Titel ,Augmented Reality (AR)
unterstitzte Untersuchung des Abdomens in der Viszeralchirurgie als auch eines ,Schwerpunktprojekts* mit dem Titel ,Lehren aus der Pandemie - nachhaltige,
innovative Lehrkonzepte in Prasenz, online und in virtueller Realitdt in der Chirurgie“ zeigen den Stellenwert der innovativen Technologien in der medizinischen Lehre
auf.

Die Sicht der Lehrenden

Bereits in den Jahren 2020 und 2021 haben die Autoren die Lehrbeauftragten der chirurgischen Kliniken der Universitdtsklinika in Deutschland zur Lehre wahrend der
COVID-19-Pandemie befragt [2]. Im Jahr 2023 nahmen acht der 37 Lehrbeauftragten (21,6 %) der chirurgischen Kliniken an einer erneuten kurzen Online-Umfrage teil.
Wihrend die Lehrbeauftragten wihrend der Pandemie einheitlich den Wunsch gedufert hatten, die neu erstellten Lehrkonzepte in Zukunft zumindest in Teilen
beizubehalten, gaben aktuell nur 50 % an, dies auch getan zu haben. Auf die Frage, ob positive Verdnderungen in der Lehre durch die Anderungen wahrend der COVID-
19-Pandemie aufgefallen sind, fielen die Meinungen geteilt aus (12,5 % sehr positiv, 12,5 % positiv, 25 % weder positiv noch negativ, 50 % keine Antwort). Jedoch waren
sich die Teilnehmenden einig, dass sie seit der Lockerung der Hygienemafinahmen deutlich mehr Freude an der Lehre haben.

Diskussion

Das gesamte Konzept ,die Lehre der Chirurgie* sollte darauf beruhen, die wertvolle gemeinsame Zeit wahrend der Lehre in Prasenz optimal zu nutzen. Darum bedarf es
einer optimierten Vorbereitung von Studierenden und Dozierenden. Hierfiir sind klare und konkrete Lernziele und detailliert ausgearbeitete Lehrmaterialien notwendig,
was einen nicht zu unterschitzenden Aufwand fiir die Lehrenden bedeutet. Vermieden werden sollte die Kombination aus Studierenden, die nicht wissen, in welcher
Veranstaltung sie sitzen, Dozierenden, die ihnen unbekannte Power-Point-Folien vorlesen, und dem Lernziel ,alles aus dem Buch XY kann in der Klausur gefragt werden®.
Erfahrungsgemdf stecken motivierte Lehrende auch die Studierenden mit ihrer Begeisterung an. Natirlich sollen Unterrichtsveranstaltungen auf das bevorstehende
Staatsexamen vorbereiten, gleichermafen stellen sie jedoch auch eine Méglichkeit dar, fir das eigene Fach zu werben, und kénnen so ein Aushdngeschild fir die
Abteilung sein. Dies schliefit ein, dass die gesamte Abteilung in die Lehre involviert wird und vom erfahrenen Oberarzt/der erfahrenen Oberarztin bis zum jungen
Assistenzarzt/der jungen Assistenzarztin alle ihren Eifer einbringen und transportieren konnen. Auch wenn Lehre im klinischen Alltag zuweilen organisatorische
Herausforderungen stellt, sollte die Wichtigkeit jeder einzelnen Veranstaltung als Visitenkarte sowohl fiir die Chirurgie im Allgemeinen als auch fiir die Abteilung als
maglicher Arbeitgeber nicht unterschatzt werden.

Die Erfahrung des aktuellen Sommersemesters 2023 zeigt jedoch auch, dass das Angebot der Vorlesung in Prasenz auch nach Ende der Pandemie kaum genutzt wird,
insbesondere im Vergleich zur online abrufbaren Vorlesung. Als Erkldrung wird von den Studierenden hier haufig Zeitdruck wegen des hohen Lernaufwands vieler hoch
spezialisierter Facher in Kombination mit der Vereinbarkeit mit Promotionsarbeiten, Familie und Nebenjobs genannt. Gemaf der Recherche ergibt sich zwischen 1995
und 2021 lediglich ein Anstieg des Prozentsatzes von Studierenden mit Kind von 7 % auf 8 %, jedoch ist die Zahl der Studierenden in dieser Zeit von 1.872.490 auf
2.941.915 um tiber eine Million angestiegen [12-14]. Im Vergleich ergibt sich hieraus zwar nur ein Zuwachs von 1 %, dies entspricht jedoch mehr als 100.000
Studierenden mit Kind in Deutschland mehr als im Jahr 1995. Wahrend die Zahlen also steigen, hat sich an der Struktur des Studiums und der Vereinbarkeit von Studium
und Familie in vielen Fachern wenig geandert.

Die aktuelle Sozialerhebung des Deutschen Studierendenwerks ergibt dazu, dass etwa ein Drittel aller Studierenden Schwierigkeiten hat, ihr Studium und ihr tagliches
Leben zu finanzieren und 63 % neben dem Studium erwerbstétig sind [12]. Im personlichen Gesprach geben Studierende an, online abrufbare Vorlesungen hiufig
abends z. B. wihrend der Hausarbeit oder des Abendessens anzusehen, analog zu dem, wie ihre Peers Netflix und andere Streaming-Anbieter konsumieren. Die
personliche Erfahrung zeigt auch, dass insbesondere Studierende, die zur Sicherung des Lebensunterhalts im medizinischen Sektor im Nachtdienst arbeiten (z. B.
Rettungsdienst oder Pflege), die Vorlesungen nachts wahrend der ruhigen Phasen der Schicht ansehen.

Die Begeisterung fiir ein Fach ausschlieRlich online im Videoformat zu vermitteln, ist sicherlich schwieriger als in der personlichen Interaktion, sodass auch unter diesem
Gesichtspunkt die gemeinsame Zeit in Anwesenheit optimal genutzt werden sollte. Letztlich lassen sich die wenig besuchten Vorlesungen aber nicht nur auf diese
Tatsachen zuriickfiihren. Eventuell ist auch das Format der Vorlesung im Hérsaal nicht mehr zeitgemd® fiir die Digital Natives der aktuellen Generation von
Medizinstudierenden. Es muss (iberdacht werden, wie wir Wissen vermitteln. Dies kann nicht als Top-Down der Ordinarien und Unterrichtsbeauftragten funktionieren,
die Einbindung der Studierenden und die Reaktion auf gesellschaftliche Veranderungen sind bei der Umsetzung der neuen Approbationsordnung an den Medizinischen
Fakultdten unerldsslich [15]. Unser Ziel als Chirurginnen und Chirurgen muss sein, dem Nachwuchs unser groRartiges Fach so nahezubringen, dass dieser auf die
Prifungen vorbereitet ist, aber auch eine fundierte Entscheidung tiber die Chirurgie als Beruf treffen kann. Leider gelingt dies durch personelle Engpésse und zu wenig



Zeit fur Lehre zu selten. Nachwuchsprogramme wie z. B.,,Nur Mut! Kein Durchschnittsjob: Chirurgin“ des BDC oder das Zertifikat studentische OP-Assistenz der DGAV
sind Beispiele dafr, wie die Faszination Chirurgie neben der chirurgischen Lehre an den Universitdten plastisch vermittelt werden kann.

Welche Anderungen wir aus der Pandemie beibehalten sollten - und welche nicht

Die ausschweifenden Umstrukturierungen im Rahmen der COVID-19-Pandemie haben der chirurgischen Lehre zu einem Update in Richtung der Digitalisierung
verholfen, das ldngst tiberfillig war. Diese Chance sollte genutzt und das erworbene Wissen zu neuen Lehrmethoden weiter ausgebaut werden. Die Chirurgie als
praktisches Fach benétigt einen hohen Anteil an Anwesenheitslehre, um manuelle und klinische Fertigkeiten wie die Durchfiihrung von Untersuchungen, das Anlegen
von Verbdnden, Nahttechniken, aber auch Kommunikationsfahigkeiten weiterhin vermitteln zu kénnen - reine Online-Lehre ist hier undenkbar. Chirurgische Lehre
verdient Zeit und Einsatz, um die ndchste Generation an Chirurg:innen zu motivieren und auszubilden.
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