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BDC|Schnittstelle — im Fokus: Professor Andreas Kirschniak

BDC

Unser Format BDC|Schnittstelle prisentiert in
regelmifdigen Abstidnden Personlichkeiten mit
wichtigen Funktionen im BDC. Heute im Fokus:
Professor Andreas Kirschniak, Chefarzt fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie und Leiter des
Themenreferats Nachwuchs.

1. Herr Professor Kirschniak, Welchen Auftrag haben Sie sich fiir Ihre Themenreferate persénlich auf die Fahne

geschrieben? Was sind Ihre Pline?

Als Leiter des Themenreferates ,,Nachwuchs“ ist es mir ein Anliegen die bestehenden BDC-Nachwuchsprogramme
stetig weiterzuentwickeln und neue Konzepte fiir die Weiter- und Fortbildung zu erarbeiten. Ein kiirzlich umgesetztes
Projekt ist das Videoangebot zur M3-Priifungsvorbereitung ,Watch&Learn* bei dem wir elf Prifungssimulationen zum
M3-Examen aufgezeichnet haben. Es steht seit November 2023 {iber die BDCeAkademie Medizinstudierenden zur
Verfiigung. Alle Nachwuchsangebote haben das Ziel, Begeisterung fiir das chirurgische Fach zu wecken oder bereits
vorhandenes Interesse zu verstdrken.
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2. Welches Thema liegt Ihnen in den nédchsten Jahren besonders am Herzen?

Durch die zunehmende Technologisierung in der Chirurgie wird eine strukturierte Weiterbildung immer schwieriger.
Viele Eingriffe werden heutzutage minimalinvasiv oder roboterassistiert durchgefiihrt. Diese Eingriffe stellten friiher
eine gute Mdglichkeit dar, jiingeren Kolleg:innen Eingriffe zu assistieren. Heutzutage (ibernehmen Asisstent:innen
dagegen hiufig die Kamerafiihrung oder die Table Assistance und riicken dabei in den Hintergrund. Daher miissen wir
an neuen Weiterbildungskonzepten arbeiten; zusammen mit anderen Ressorts des BDC, wie zum Beispiel mit den
Themenreferaten ,,Digitalisierung und technische Innovation“ oder ,,Familie und Beruf“. Auch die Krankenhausreform
und die Ambulantisierung werden uns in Hinblick auf die chirurgische Weiterbildung vor neue Herausforderungen
stellen, fiir die wir zeitnah gute Lésungen finden miissen.

3. Wie méchten Sie die Themen mit dem BDC anpacken? Wen und was benétigen Sie dafiir?

Zundchst ist es wichtig, unsere Arbeit sichtbar zu machen und aufzuzeigen, dass es sich lohnt, sich in Gremien zu
engagieren. Um die Weiterbildung in den Fokus zu riicken, bendtigen wir noch mehr engagierte Képfe, die sich mit
Kreativitdt und Pragmatismus dem Problem stellen und sich fiir kontinuierliche Verbesserungen einsetzen.

4. Was wiinschen Sie sich fiir den BDC und lhre Arbeit in den nichsten Jahren nach innen und nach auften?

Ich wiirde gerne das Videoprojekt ,Watch&Learn“ weiterentwickeln und ausbauen. Ich halte das Format fiir eine gute
und neuartige Unterstiitzung in der Vorbereitung auf miindliche und praktische Priifungen. Es ist zugleich jedoch
extrem herausfordernd méglichst viele Priifungssituationen und -inhalte damit darstellen zu kénnen. Das durchweg
gute Feedback zu dem Format bestdtigt uns aber darin, hier weiter zu machen.

Zudem sollte der BDC in den sozialen Medien noch deutlicher sichtbar werden, um den Nachwuchs frither zu
erreichen. Die Nachwuchskampagne,, “ist hierfiir ein gelungenes Beispiel.

5. Warum lohnt es sich als Mitglied ein Engagement beim BDC, und wer kann/sollte fiir ein Mandat kandidieren?

Bei gemeinsamen Treffen der Themenreferate erhdlt man stindig Einblicke in Bereiche, die man vielleicht selbst nicht
so im Fokus hat und erweitert dadurch seinen Horizont. Davon profitiere ich persdnlich immer sehr. Aktuelle Beispiele
sind die Veranderungen bei den niedergelassenen Kolleg:innen oder in anderen chirurgischen Fachdisziplinen wie der
Neurochirurgie oder Kinderchirurgie. Aber auch die eAkademie des BDC bietet digitale Angebot mit vielen
Gestaltungsoptionen.

Kurzportrit Professor Andreas Kirschniak

Ich bin 1976 in Rothenburg ob der Tauber geboren und im Wesentlichen in der Umgebung von Tiibingen grof
geworden. Nach dem Abitur startete ich als Zivildienstleistender in der Allgemein-, Viszeral und
Transplantationschirurgie der Universitdtsklinik Tiibingen. Das Medizinstudium habe ich dort ebenfalls absolviert und
parallel in der Pflege chirurgischer Stationen gearbeitet. Neben meinen Tatigkeiten an Patient:innen, bin ich einer
Vielzahl von wissenschaftlichen Hilfskrafttatigkeiten nachgegangen (sowohl in der Anatomie als auch in der Sektion
fur minimalinvasive Chirurgie, damals geleitet von Herrn Professor G. Buess).

Die Entwicklung neuer Technologien hat mich schon friih begeistert. Im Rahmen meiner Promotion hatte ich die
Mdoglichkeit, an der Entwicklung eines neuen Medizinproduktes teilzunehmen. Durch die Verkniipfung mit dem
anatomischen Institut in Tiibingen konnte ich bis 2007 die klinische Anatomie etablieren und dort durch die
Einfihrung neuer Fixationstechniken minimal invasive Eingriffe an anatomischen Praparaten ermdglichen. Nach dem
Studium verbrachte ich mein AIP in der Klinik fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie im anatomischen Institut sowie
dann schlieRlich in der Allgemeinen, Viszeral- und Transplantationschirurgie der Universitdtsklinik. Dort erfuhr ich fast
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vollstindig meine gesamte klinische Ausbildung mit einer Pause von zwei Jahren als Assistenzarzt, als ich in die
Grund- und Regelversorgung in das Klinikum Neuwerk nach Ménchengladbach wechselte.

Nach abgeschlossener Facharztpriifung habe ich meine weitere Laufbahn an der Universitatsklinik Tiibingen absolviert
und dabei stetig Entwicklung vorangetrieben; sowohl wissenschaftlich als auch klinisch mit den Schwerpunkten
Medizintechnik, Ausbildung und Weiterbildung und schlieRlich als leitender Oberarzt fiir die ,,Kolorektale Chirurgie“.
2019 erhielt ich den Ruf auf eine W2- Professur fiir die ,,Chirurgische Technologie und Training* der Tiibinger
Universitdt. 2020 ergab sich die Moglichkeit als Chefarzt der Klinik fir Allgemein- und Viszeralchirurgie der Kliniken
Maria Hilf GmbH in M&nchengladbach die Leitung einer grof’en, chirurgischen Abteilung zu iibernehmen. Dort gelang
es sehr rasch, die roboterassistierte Chirurgie zu implementieren und die minimalinvasive Chirurgie ebenfalls auf das
gesamte Spektrum chirurgischer Eingriffe zu Gibertragen.

Neben der beruflichen Entwicklung galt mein Interesse schon immer der Nachwuchsarbeit, zunichst als Vorsitzender
der CAJC der DGAV, und dann als Nachwuchsressortleiter des BDC. Ab April 2025 werde ich zudem die Funktion des
stellvertretenden Akademieleiters im BDC iibernehmen.
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