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Verbundweiterbildung - ein Erfahrungsbericht

Stellen Sie sich folgendes Gesprach vor:

Oberarzt: ,,Kannst Du bitte der Assistentin noch bei dem Lichtenstein helfen?“Facharzt: ,Nein, das habe ich selbst noch nicht oft genug gemacht. Ich méchte den Eingriff
nochmal einmal assistiert bekommen* Oberarzt: ,Aber Du bist doch Facharzt!“Was geht Ihnen durch den Kopf, wenn Sie das lesen? Wahrscheinlich sind Sie dhnlich
fassungslos, wie der Oberarzt? Vielleicht denken Sie auch: , Frither hdtte es das nicht gegeben!*

Beides ist nachvollziehbar. Trotzdem war dies, hier sinngemaf wiedergegeben, ein echtes Gesprach. Zugegeben, mit der neuen Weiterbildungsordnung sollte es ein
solches Gesprach nicht mehr geben. Das ist auch richtig so. Dennoch gibt es fiir die Weiterbildung in der Chirurgie grofse Herausforderungen, auch die Hernienchirurgie
ist hier keine Ausnahme.

Wo driickt der Schuh der bei der (hernien-)chirurgischen Weiterbildung?

Versuchen wir uns der Herausforderung einmal systematisch zu nihern. Zunichst bietet es sich an, zwischen internen und externen Faktoren zu unterscheiden. Ein
weiteres Merkmal dieser Faktoren ist, ob sie einer Anderung zugénglich sind. Falls ja, stellt sich als nichstes die Frage, wer (oder was) diese Veranderung(en) herbeifiihren
kann.

Externe Faktoren

Die erste Herausforderung ist ein ,alter Hut* und heit demographischer Wandel. Eine Studie von PWC aus 2010 prognostizierte fiir das Jahr 2030 eine erschreckende
Quote von 20 % unbesetzter chirurgischer Stellen. Wir sehen dem demographischen Wandel schon lange entgegen und doch wurde zu wenig unternommen. Die
Autoren betrachten dies jedoch als grundsatzlich verdnderbar, wenngleich eher politisch z. B. durch Anwerben drztlichen Personals aus dem Ausland. Die zweite
Herausforderung ist eine Schicksalshafte (wenngleich durch die unserem Wirtschaftssystem zugehérige Globalisierung begiinstigte): die CoViD-19 Pandemie. Sie fiihrte
zu einem Wegfall von Ausbildungseingriffen durch massive Einschrankungen der elektiven Chirurgie und sorgte auch fiir einen nachhaltigen Ausfall von
Krankenhauspersonal. Dies wirkt sich wie ein Brandbeschleuniger auf die bereits erschwerte Weiterbildung aus: Es besteht ein zunehmender Kostendruck im System,
welcher notwendigerweise auch in einem Zeitmangel miindet: Saalzeit ist schlieRlich teuer, aber. Ausbildungseingriffe dauern unweigerlich langer als routiniert-
facharztlich durchgeftihrte Operationen.

Am Ubergang zwischen externen und internen Faktoren ist die gesundheitspolitische Steuerung zu sehen. So fiihrt die notwendige Okonomisierung des
Gesundheitswesens zu politischen Reformen, wie z. B. der Einfiihrung der Hybrid- DRGs. Die hieraus resultierende vermehrte Ambulantisierung und Anderung der
Verglitung stellt die Aus- und Weiterbildung ebenfalls vor grofie Aufgaben. Fakt ist weiterhin, dass fiir Weiterbildung, auch in der aktuellen Krankenhausreform, keine
gesonderten Vergiitungen ausgewiesen werden. Ermutigend ist aber, dass die neuen Weiterbildungsordnungen und Initiativen junger Arbeitsgemeinschaften und
Fachgesellschaften die Problematik zu adressieren suchen.

Interne Faktoren

Medizinischer Fortschritt sorgt unweigerlich fiir einen steigenden Grad an Komplexitét drztlichen Handels und damit der Ausbildung von Arztinnen. Die notwendige
Individualisierung der Medizin macht im Zeitalter der ,tailored approaches* die Mdglichkeit einfach zu erlernender operativer Standardeingriffe (,one fit‘s all*)
unrealistisch. Dies ist fiir die offene Chirurgie zutreffend, wird aber durch die laparo-/endoskopische und robotische Chirurgie noch potenziert. Zum einen gilt es
(moglichst) diese oft komplexeren Eingriffe in die Ausbildung aufzunehmen, zum anderen fiihrt die Einfuhrung der Robotik gleichzeitig zum Wegfall laparo-
endoskopischer Ausbildungseingriffe. Anspriiche, Wiinsche und Vorstellungen der jiingeren Generation(en) machen der Wettbewerbsfihigkeit der Chirurgie im
umkampften Nachwuchsmarkt Schwierigkeiten. Es steht fest, dass die Wiinsche dieser Generation an z.B. flexiblere Arbeitszeitmodelle den Arbeitsmarkt in Zeiten der
zunehmenden Knappheit diktieren werden.

Die Probleme sind erdriickend und umso wichtiger ist es sich die eigenen Méglichkeiten bewusst zu machen und aus Ihnen Konzepte zu entwickeln.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/viszeralchirurgie/

Idee einer Verbundweiterbildung: Hernienrotation wird geboren

Eine Idee hierzu hatten Ralph Lorenz und Katharina Beyer, wie bereits berichtet, bei einem gemeinsamen Vorsitz im Rahmen des Kongresses ,Viszeralmedizin“. Sie haben
diese Idee verfolgt und im Sommer 2021 einen Kooperationsvertrag zwischen dem Campus Benjamin Franklin, der Praxis 3"~ Chirurgen von Ralph Lorenz und der
Havelklinik, an welcher die operativen Eingriffe aus der Praxis erfolgen, abgeschlossen. Die ,Hernienrotation* lief noch im selben Jahr an.

Zundchst richtete sich die Rotation an Weiterbildungsassitent:innen der Klinik. Im Verlauf nahmen auch zunehmend Kolleg:innen mit abgeschlossener
Facharztweiterbildung im Sinne eines ,Train the trainer‘-Konzeptes teil. Die Rotation erfolgte an je zwei Tagen iiber insgesamt zehn Wochen. An diesen 20 Terminen
wurden die Teilnehmenden aus dem Klinikbetrieb freigestellt. Der erste der beiden Tage begann mit der Hernien-Sprechstunde in der Praxis. Die zweite Halfte des Tages
fand dann, ebenso wie der zweite Tag, im OP in der Havelklinik statt. So konnten in jeder Woche 8 bis 12 offene Hernieneingriffe unterrichtet werden. Dies erfolgte
gemeinsam mit Ralph Lorenz und mithilfe seines strukturierten Stufenkonzeptes. Die Mentees sahen zunachst als Assistent:innen die Demo der OP, wurden dann ber
Erlduterungen des Mentors zum Eingriff bis zur eigenen Durchfiihrung der Operation, mit selbststdndiger Erklarung der OP-Schritte gefiihrt. Der Ablauf der Rotation ist
in Abbildung 1 dargestellt.

Die Hernienrotation

Abb. 1: Ablauf der Hernienrotation

Das Ausbildungskonzept wurde begleitend hinsichtlich Planung und Durchftihrung mithilfe einer finfstufigen Likert-Skala evaluiert. Es fand auch ein Selbst-Assessment
der theoretischen Kenntnisse, praktischen Fahigkeiten und Operationsfihigkeiten statt (ebenfalls funfstufige Likert-Skala).

Bisher wurde die Rotation von fiinf Arztinnen und sechs Arzten absolviert, wobei sich hiervon sieben noch in der Weiterbildung befanden und vier bereits Fachérzt:innen
waren. Allen gemeinsam war, dass sie ihre gesamte chirurgische Ausbildung am Campus Benjamin Franklin der Charité absolviert haben. Hier werden Leistenhernien
standardméRig mittels TEP, kleine ventrale Hernien mittels Naht und gréfere ventrale Hernien sowie Inzisionalhernien im Regelfall mittels Retrorectus (Sublay) Technik
versorgt. Von allen elf Teilnehmenden liegen bis dato das Assessment zu Beginn der Rotation, von neun Teilnehmenden auch die abschlietende Selbsteinschatzung und
Bewertung der Rotation selbst vor. Wenig tiberraschend zeigt sich hier ein Mangel vor allem beziiglich der Verfahren, die in der ,Heimatklinik“ nicht oder nur selten
durchgefiihrt werden. Hier sind vor allem primare Nahtverfahren der Leistenhernien und offene praperitoneale Verfahren bei Versorgung von Leisten- und ventraler
Hernien zu nennen. Die strukturierte Weiterbildung half den Teilnehmenden nicht nur beim Kenntnisgewinn in den o. g. und von Ralph Lorenz (auch im Rahmen der
Rotation) durchgefiihrten Verfahren, sondern durchweg im Verstandnis von Hernien und ihrer Therapie. An einem praktischen Beispiel erlutert heifit dies, dass die
Absolvierenden der Rotation im Nachgang z. B. auch fiir die endoskopischen Leistenhernienchirurgie Fortschritte erlebt haben. Dies kann sicher auf das erginzende
plastische Verstandnis des Praperitonealraumes durch den Zugang auch von ventral zuriickfiihren. Die Ergebnisse im Vorher-Nachher-Vergleich sind in den Abbildungen
2 bis 5 dargestellt.

Ergebnisse vorher: Theoretische Kenntnisse
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Abb. 2a: Selbsteinschitzung theoretische Kenntnisse vor (n = 11)
Rotation

Ergebnisse nachher: Theoretische Kenntnisse
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Abb. 2b: Selbsteinschdtzung theoretische Kenntnisse nach
Rotation (n=9)

Ergebnisse vorher: Praktische Kenntnisse
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Abb. 3a: Selbsteinschitzung praktische Kenntnisse vor (n = 11)

Rotation
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Ergebnisse vorher: Operations- Fahigkeiten

B iiograpaiees mismne g mApig mAEs Whuares
Abb. 3b: Selbsteinschdtzung praktische Kenntnisse nach Rotation
(n=9)

Ergebnisse nachher: Praktische Kenntnisse
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Abb. 4a: Selbsteinschitzung Operationsfahigkeiten vor (n = 11) Rotation

Ergebnisse nachher: Operations- Fahigkeiten
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Abb. 4b: Selbsteinschitzung Operationsfihigkeiten nach Rotation
(n=9)

Ergebnisse Rotation
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Abb. 5: Evaluationsergebnisse Rotation (n = 9)

Die Ergebnisse der Evaluation weisen das Projekt als vollen Erfolg aus. Natirlich gibt es aufer der sehr kleinen Fallzah! Limitationen, die bei der Interpretation zu
beachten sind. So besteht die Gefahr eines Antwortbias, da die Evaluationen unverblindet per Mail an Ralph Lorenz gesandt wurden. Zudem sind die
Selbsteinschatzungen subjektiv. Die Frage, ob die Operationsfahigkeiten der Mentees nachhaltig verbessert wurden, kann anhand der hier aufgebotenen Daten nicht
beantworten. werden Dennoch kann ich als Teilnehmender persanlich versichern, dass die hinzugewonnenen Fihigkeiten und Kenntnisse schon mehreren meiner
nachfolgenden Patienten zugutegekommen sind (auch wenn hier keine langes Follow- Up vorliegt).

Zusammenfassend sind alle Teilnehmenden, Autoren des Artikels eingeschlossen, tiberzeugt davon, dass mit dem hier vorgestellten Projekt ein positiver Impuls fiir die
hernienchirurgische Weiterbildung aufgezeigt werden konnte. Der Blick tiber den Tellerrand der eigenen chirurgischen Schule ist wichtig und es erscheint in einer Welt
mit komplexeren und individuelleren chirurgischen Lésungen notwendig, ein breites Wissen von Expert:innen zu tradieren. Die Chirurgie muss innovative Konzepte
nutzen, um fiir und um den Nachwuchs von morgen zu kdmpfen. Eines ist hier dargestellt und es bleibt zu hoffen, dass es Nachahmende und Weiterentwickelnde findet.
Der Name dieser Zeitschrift gibt uns den Hinweis, wie es funktionieren kann, genauso wie bereits der grofte Nelson Mandela es tat:

Everyone can rise above their circumstances and achieve success if they are dedicated to and passionate about what they do.
Wir missen in diesen Zeiten wahrlich tiber unsere Umstande hinauswachsen, aber mit Engagement und Passion kann es gelingen.
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