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Zusammenfassung

Die Autoren Udo Barth und Frank Meyer sind
gleichberechtigte Erstautoren.

Ziel: Es sollen die komplexen Verdnderungen in der gefdBchirurgischen Lehre, Gemein-
samkeiten/Unterschiede zur Allgemeinchirurgie, Spezifika der Lehre/Lehrinhalte sowie
deren universitare Voraussetzungen umrissen werden.

Methode: Kompakte narrative Kurziibersicht.

Ergebnisse: Der gefaBchirurgische Anteil an den chirurgischen Vorlesungen im
Universitdtsklinikum Magdeburg A.6.R. umfasst 10 akademische Lehrstunden

und beinhaltet die Themen: pAVK, Embolie/Thrombose, GefdRverletzung,
Kompartmentsyndrom, Mesenterialischamie, Aorten-/Aneurysma- und vendse
Chirurgie. Damit liegt die hiesige gefal3chirurgische Lehre deutlich tiber dem
Durchschnitt von 6,1 akademischen Lehrstunden in Deutschland. Die Stérke der
(gefaB3-)chirurgischen Ausbildung liegt insbesondere darin, dass der Erkenntnisgewinn
am Krankenbett anschlieBend im Operationssaal insbesondere an visuelle Eindriicke
mit simultaner Erklarung gekoppelt werden kann. Eine enge Einbindung der/s
Studierenden ins Team ist die hohe Kunst, um die Akzeptanz der (GefaB-)Chirurgie

als Beruf und Berufung zu férdern. Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Lehre ist ein
didaktisch kompetenter Lehrender mit fachlicher Expertise, proaktiver Lehreinstellung,
Kenntnissen der speziellen Lernziele, des Curriculums, modernen Lehrmethoden und
Bewusstsein fiir die besondere Vorbildfunktion fiir Studierende. Die berechtigte und zu
starkende klassische Lehre mittels Vorlesung, Seminar, Praktikum und Lehrbuch wird
zunehmend durch Nutzung von internetbasierten Lernplattformen, Bibliotheken und
Videoportalen erganzt.

Zusammenfassung: Die gefal3chirurgische Lehre wird sich in den néchsten Jahren
multimodal/-medial mit mehr praxisorientierten Anteilen und intensiver Integration
der Studierenden in den Klinikalltag verlagern (miissen).

Schliisselworter
GefaBchirurgische Lehre - Akademische Lehrstunden - Moderne Lehrmethoden - Exponentieller
Wissenszuwachs - Didaktisch kompetente Lehrende

— der deutlichen Zunahme alter und
multimorbider Patienten sowie nicht

Hintergrund

Im Zuge

- der zunehmenden Biirokratie in der
tdglichen Stationsroutine,

- des auch in den Universitatskliniken
merkbaren Nachwuchsmangels,

— der zunehmenden Komplexitat der
Erkrankungen als Folge des demogra-
phischen Wandels und
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zuletzt

des wachsenden Fortschritts des medi-
zinischen Wissens und dessen immer
schneller werdender Verbreitung durch
neue Medien

ist es ungleich schwerer geworden, eine
den aktuellen Bediirfnissen der Studieren-
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den angepasste Lehre und Ausbildung zu
gewahrleisten. Auch in der schulischen
Ausbildung wird durch die Lehrerschaft
eine Verdnderung der Wissensaneignung
in den neuen Generationen bemerkt. So
lasst sich heutzutage die Studiererenden-
schaft nicht mehr mit althergebrachten
Lehransdtzen zufriedenstellen. Um weiter
eine gute Ausbildung zu gewahrleisten
und einen niveauvollen Nachwuchs zu ge-
nerieren, sollte die studentische Lehre im-
mer wieder den Bediirfnissen und Erfor-
dernissen der aktuellen Zeitangepasst und
modernisiert werden. Dies betrifft gerade
die chirurgischen Facher, da die Lehren-
den zum groBen Teil der Arbeitszeit fest
im Operationssaal gebunden sind und im
Zeitablauf wenig flexibel sind. Doch liegen
auch hier besondere Chancen, dageradein
der Chirurgie die Moglichkeit besteht, das
erlernte Wissen unmittelbar in ein visuelles
Erleben, begleitet von zeitnaher Erkldrung,
umzuwandeln und den Studenten mit in
das Erfolgserlebnis einer Operation einzu-
beziehen.

In dieser Ubersicht sollen die komple-
xen Veranderungen, Mdglichkeiten und
Perspektiven der Lehre im Fachgebiet Ge-
falchirurgie anhand von Gemeinsamkei-
ten und Unterschieden zur Allgemeinchir-
urgie, Spezifika der Lehre und Lehrinhalte
sowie deren universitdre Voraussetzungen
umrissen werden.

Material und Methoden

Kompakte narrative Kurziibersicht, basie-
rend auf selektiven Referenzen der aktuel-
len medizinisch-wissenschaftlichen Litera-
turund eigenen klinisch-didaktischen Leh-
rerfahrungen aus der taglichen Praxis des
Fachgebiets Gefal3chirurgie.

Ergebnisse (Eckpunkte)

Geschichte der Lehre in der
GefdBchirurgie

Seit dem Barockzeitalter entwickelte sich
langsam die Lehre fiir die Chirurgie an den
Universitdten. Die Chirurgen galten aber
weiterhin nur als Heilkundige zweiter Klas-
se. Davor fand die Ausbildung zum Chirur-
gen an den Hochschulen keine Berticksich-
tigung, da die mehr praktische Ausbildung
des Chirurgen eine hauptsachlich hand-

werkliche Orientierung habe und wissen-
schaftlicher Ballast nicht erforderlich sei.
Erst die Einrichtung chirurgischer Lehran-
stalten fiihrte zu einer Verbesserung der
Qualitdt und Quantitat. Die wachsende
Spezialisierung erforderte die Wiederein-
gliederung der Chirurgie in die Medizin,
sodass sich die Chirurgie um die Mitte des
19. Jahrhunderts einen Platz im Universi-
tatsunterricht eroberte [1]. Erst nach der
Griindung des Deutschen Reiches 1871
war die Ausiibung des Chirurgenberufes
an ein Medizinstudium gekniipft [2]. Zu-
dem wurde der klinische Unterricht konti-
nuierlich ausgeweitet und die erste reichs-
einheitliche Priifungsordnung mit der Be-
kanntmachung vom 25.09.1869 ,betref-
fend die Priifung der Arzte, Zahnirzte,
Thierdrzte und Apotheker” festgelegt. Vo-
raussetzung fiir die Zulassung zur Staats-
prifung war ein 4-jahriges Medizinstudi-
um mit Abgangszeugnis der Universitdt
und Ablegen der Vorpriifung im 5. oder
6. Studiensemester [3]. Die erste Fach-
arztordnung in Deutschland wurde 1924
auf dem Deutschen Arztetag in Bremen
beschlossen [4]. Die Entwicklung der re-
konstruktiven Gefalchirurgie beginnt En-
de des 19. und Anfang des 20. Jahrhun-
derts. In den 70er-Jahren des 20. Jahr-
hunderts l6ste sich die GefaBchirurgie als
eigenstandiges Fachgebiet aus der Chirur-
gie und trug zunehmend Verantwortung
fir die Lehre gefdlchirurgischer Erkran-
kungen und deren Behandlung.

Mit der drastischen Erhéhung der
Anforderungen an Arztinnen und Arz-
te im letzten Drittel des 20. Jahrhun-
derts durch exponentielles Wachstum
des medizinischen Spezialwissens, des
technologischen Fortschritts, verdnderte
Rahmenbedingungen der Gesundheits-
und Sozialpolitik sowie den demogra-
phischen Wandel wurde es notwendig,
die arztliche Aus- und Weiterbildung zu
Uberarbeiten und ein Absolventenprofil
zu definieren [2]. So ist es zum Ziel ge-
worden, die reine Faktenvermittlung zur
kompetenzbasierten Ausbildung umzu-
wandeln. So kam es zur Einflihrung des
+Nationalen kompetenzbasierten Lernziel-
katalogs Medizin” (NKLM) im Jahr 2015.
Hier wurden kompetenzbasierte Lern-
ziele fiir die GefaBchirurgie im Studium
definiert, u.a. die selbstandig symptom-
bezogene Anamnese und systematische

klinische Untersuchung des GefaB3status,
die Planung der weiterfiihrenden Diag-
nostik und Therapie, basierend auf dem
Untersuchungsbefund und selbstandige
sonographische Darstellung der Aorta
und des ,Venensterns” sowie der Be-
nennung der sonographischen Kriterien
fiir ein Aortenaneurysma und der tiefen
Venenthrombose [5].

Gemeinsamkeiten zwischen
chirurgischen Fachern

Die chirurgischen Vorlesungen in der uni-

versitdren Ausbildung werden in der Regel

im Verbund abgehalten, wobei die gefaR3-

chirurgischen Themen mit einem Anteil

von 10 akademischen Lehrstunden durch

Dozenten der GefaBchirurgie referiert wer-

den. Die Lehrstunden beinhalten folgende

Themen:

— pAVK (periphere arterielle Verschluss-
krankheit),

- Aortenchirurgie,

- Aneurysmachirurgie,

— Embolien,

— Mesenterialischdamie,

- venose Chirurgie,

- Geféal3verletzungen,

— Kompartmentsyndrom,

- chronische Wunden.

Damit liegt die hiesige gefaBchirurgische
Lehre deutlich Gber dem Durchschnitt
von 6,1 akademischen Lehrstunden in
Deutschland [6]. Seminare und Block-
praktika werden einheitlich organisiert
und sind im Wesentlichen von der Lehre
am Krankenbett und der unmittelbaren
Assistenz im Operationssaal geprégt. Hier
liegt gerade die Stéarke der chirurgischen
Ausbildung, dass der Erkenntnisgewinn
am Krankenbett anschlieBend im Opera-
tionssaal an visuelle Eindriicke inklusive
simultaner oder zumindest zeitnaher Er-
kldrung gekoppelt werden kann, was in
konservativ agierenden Fachern selten der
Fall ist. Dies setzt sich im Besonderen im
Praktischen Jahr (PJ) fort, wo dieser Effekt
kontinuierlich {iber das Tertial erreicht
werden sollte. Hier ist gerade eine enge
Einbindung der ,Pllerinnen” und ,Pller”
in das chirurgische Team die hohe Kunst,
um die Akzeptanz der Chirurgie als Beruf
und Berufung zu foérdern. Das periopera-
tive Management mit Indikationsstellung
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in der Sprechstunde, Operationsaufkla-
rung, Operationsvorbereitung, stationdrer
Betreuung (perioperatives Management)
und Entlassungsmanagement ist im we-
sentlichen Ablauf einheitlich und kann
von den Studierenden schnell erlernt und
mitbetreut werden. Der Erwerb spezifisch
chirurgisch-motorischer Fahigkeiten durch
Hand-Auge-Koordination, Wiederholung
und Training kann in extrakurrikularen
Aktivitaten gefordert werden [7].

Hier haben in den letzten Jahren ver-
schiedene Mdglichkeiten der extrakurriku-
laren Aktivitdten Eingang in den Lehralltag
gefunden. Zu nennen sind hier das Mento-
renprogramm, in dem sich der Mentor der
GefaBchirurgie fiir junge Studenten ein-
setzt, sie (iber die Studienjahre betreut und
berdt sowie Unterstiitzung bei Famulatu-
ren, Auslandsaufenthalten, Promotionsar-
beiten und Fachweiterbildungen anbietet.
Des Weiteren bietet die ,Deutsche Ge-
sellschaft fiir GefaBchirurgie und GefaR-
medizin (DGG) - Gesellschaft fiir operati-
ve, endovaskuldre und praventive GefaR-
medizin e.V! ein Programm zur Forde-
rung des gefachirurgischen Nachwuch-
ses (MAGIC) an. Hierfuir wird auf den Jahres-
tagungen der DGG ein eigens entwickeltes
Kongressprogramm fiir Stipendiaten an-
geboten, das den MAGIC-Teilnehmenden
einen tieferen Einblick in das Fach geben
soll. Auch zu erwdhnen ist die Etablierung
von Trainings- und Ubungslaboren, sog.
,Skills Labs” an den Universitdten [7]. Hier
konnen in gefaBchirurgischen Modulen,
die teils auch schon wegen erkannter und
zur festen Etablierung eingestufter Rele-
vanz kurrikular eingefiihrt worden sind,
z.B. die grundlegenden Fertigkeiten der
Gefalbeurteilung mittels manueller und
dopplersonographischer Techniken erlernt
und trainiert werden.

Unterschiede zwischen den
chirurgischen Fachern

Die Gefalchirurgie unterscheidet sich von
der Allgemein- und Viszeralchirurgie zu-
nachst einmal in der Patientenklientel. Ge-
falchirurgische Patienten leiden an einer
Systemerkrankung, die {ber eine einsei-
tige gefélBchirurgische Betrachtungsweise
weit hinausgeht und die sich vielféltig in
verschiedenen Organsystemen widerspie-
gelt und nicht selten multimorbide Pati-
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enten hervorruft. Hier ist ein breites Wis-
sen auch in den Fachdisziplinen Angio-
logie, Kardiologie, Nephrologie, Neurolo-
gie, Gastroenterologie, Diabetologie und
Endokrinologie gefragt. Um die fachiiber-
greifende Betrachtungsweise zu erlernen,
bedarf es neuer Wege in der Ausbildung
der Studierenden. Was der Pddagoge als
vernetzten Unterricht” kennt, ist in der
praktischen studentischen medizinischen
Lehre noch relativ unterentwickelt. Wah-
rend die Intensivstationen haufig interdis-
ziplindr geflihrt werden, sind begleitende
interdisziplindre Visiten auf den Normal-
stationen eine Seltenheit. Etabliert dage-
gen haben sich bereits interdisziplindre
Fallkonferenzen unter Beteiligung der in-
ternistischen Teilgebiete und Radiologie
unter der Fiihrung der GefaBchirurgie. Mit
zunehmender Verschmelzung der Angio-
logie und GefaBchirurgie zur GefaBmedi-
zin ist in den ndchsten Jahren eine zu-
nehmende Vernetzung der GefaBchirurgie
mit den Teildisziplinen der Inneren Medi-
zin auch in der Lehre zu erwarten. Dies
bietet zudem auch die Gelegenheit, die
Facharztweiterbildung durch interdiszipli-
nare Kompetenzmodule zu erweitern, da
das Problem der Multimorbiditat hier bis-
her zu wenig Berticksichtigung findet.

Die zunehmende Verwendung endo-
vaskuldrer Verfahren als ,First-line“-Thera-
pie bietet dem Lernenden die Moglich-
keit, die Gefdchirurgie auch visuell bes-
ser zu verstehen. So sollten gleichrangig
zu den Nahtkursen auch Trainingsmodule
angeboten werden, in denen grundlegen-
de Techniken und Basiswissen (iber en-
dovaskuldre Materialien gelehrt und ma-
nuelle Fahigkeiten, wie z.B. sonographie-
gestiitzte Punktion, Drahtfiihrung, Schleu-
sen- und Katheterhandhabung sowie die
Benutzung eines Manometers (und ggf.
auch initial der simplen Prothesenfreiset-
zung — zumindest im Demonstrationsmo-
dus) erlernt werden.

Die Durchfiihrung einer gefaBchirurgi-
schen Operation erfordert zudem eine an-
dere Sichtweise auf den Operationsverlauf,
d.h. dass die vaskuldre Rekonstruktion ei-
ne Diversitdt von Rekonstruktionsverfah-
ren bietet, die hdufig durch deren nach-
einander geschaltete Anwendung bis zum
gewlinschten Endergebnis charakterisiert
ist. Zudem ist die Kombination der offenen
und endovaskuldren Therapieverfahren als

Hybrideingriff eine gute Moglichkeit, die
Therapie auf den einzelnen Patienten ab-
zustimmen. Dies erfordert ein breites Wis-
sen und Kénnen des Operateurs in beiden
Sparten, sodass der Wissensgewinn des
Lernenden bei gefalchirurgischen Opera-
tionen insgesamt sehr hoch ist. So ist der
Einsatz von Studierenden als zweitem oder
drittem Assistent zur praktischen Wissens-
vermittlung sehr wertvoll und aussichts-
reich.

Voraussetzungen/Anforderungen
fir Lehre

Das Hochschulgesetz des Landes Sachsen-
Anhalt (HSG LSA) in der Fassung der Be-
kanntmachung vom 14.12.2010 regelt in
Abschnitt 2 das Studium und die Lehre.
Als Ziele werden formuliert:

,Lehre und Studium sollen die Studierenden
auf berufliche Tdtigkeiten vorbereiten und ih-
nen die erforderlichen fachlichen Kenntnisse,
Fdhigkeiten und Methoden fiir den jeweiligen
Studiengang so vermitteln, dass sie zu wis-
senschaftlicher oder kiinstlerischer Arbeit, zu
selbststédndigem Denken und verantwortli-
chem Handeln in einem freiheitlichen, demo-
kratischen und sozialen Rechtsstaat beféhigt
werden. Lehre und Studium sollen die Grund-
lage fiir berufliche Entwicklungsméglichkeiten
und fir die Fahigkeit zur eigenverantwortli-
chen Weiterbildung schaffen. Die Hochschulen
gewdhrleisten, dass die Studierenden dieses
Zielim Rahmen der jeweils geltenden Regelstu-
dienzeit erreichen kénnen.”

Zur Qualitat der Lehre wird lediglichin § 7
erldutert:

,Die Hochschulen ergreifen die notwendigen
MaBnahmen zur Qualitétssicherung in der
Lehre. Die Qualitdt der Studienangebote si-
chern die Hochschulleitungen und die Dekan-
innen und Dekane im Rahmen ihrer Zustdn-
digkeit insbesondere durch Lehrevaluationen
gemdls Absatz 2 und durch Verfahren zur Si-
cherung und Entwicklung der Qualitdt in Stu-
dium und Lehre nach § 7a.

Auch der § 8 zur Studienreform formuliert
nur grob, dass

Lim Zusammenwirken mit dem Ministerium
Inhalt und Form des Studiums im Hinblick auf
die Entwicklung in Wissenschaft und Kunst,
die Bediirfnisse der beruflichen Praxis und die



notwendigen Verdnderungen in der Berufswelt
zu Uberprtifen und weiterzuentwickeln sind.”

So sollen die Studieninhalte den Studie-
renden im Hinblick auf Verdanderungen
in der Berufswelt breite berufliche Ent-
wicklungsmdglichkeiten er6ffnen, die For-
men der Lehre und des Studiums den je-
weils fortgeschrittenen methodischen und
didaktischen Erkenntnissen entsprechen
und die Studierenden befahigt werden,
wissenschaftliche oderkiinstlerische Inhal-
te sowohl selbstandig als auch im Zusam-
menwirken mit anderen zu erarbeiten und
deren Bedeutung fiir die Gesellschaft und
die berufliche Praxis zu erkennen [8]. Ver-
tiefend regelt dann die Approbationsord-
nung fiir Arzte in § 2 die Unterrichtsveran-
staltungen, deren Ziele und Durchfiihrung.
Hier ist besonders hervorzuheben, dass
die Vermittlung des theoretischen und kli-
nischen Wissens wahrend der gesamten
Ausbildung so weitgehend wie mdglich
miteinander verkniipft wird. Im Weiteren
regelt hier die Approbationsordnung z.B.
auch die Stundenzahl der Unterrichtsein-
heiten, die Hochstzahl der Studierenden-
gruppen und die Unterrichtsstunden der
Blockpraktika [9]. Im speziellen gefal3chir-
urgischen Fall wurde an Universitdten mit
Ordinariat oder eigenstandiger gefal3chir-
urgischer Klinik mit 7,0 bzw. 7,2h im Se-
mester im Durchschnitt 2h mehr gelehrt
als an Universitaten, in denen die GefaR3-
chirurgie als Sektion oder sonstige Organi-
sationseinheit vertreten ist (5,4/5 h). Dieser
Unterschied war statistisch allerdings nicht
signifikant [6]. Das heif3t aber, dass nur ei-
ne Aufwertung der Gefdchirurgie durch
strukturelle Veranderungen zu einer Aus-
weitung der gefdl3chirurgischen Lehre an
den Universitétskliniken fiihrt [6].
Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche
Lehre ist
- ein didaktisch kompetenter Lehrender
mit
= fachlicher Expertise,
= proaktiver Einstellung zur Lehre,
= Verstandnis der grundlegenden
didaktischen Grundprinzipien,
= Kenntnissen
der speziellen Lernziele,
des Kurrikulums,
Uiber Lehrmethoden (und)
= sukzessiven Lehrerfahrungen (so-
wie)

= Bewusstsein fiir die besondere
Vorbildfunktion fiir Studierende [5].

Der Nachweis einer Didaktikschulung so-
wie tiber die Durchfiihrung von Lehrveran-
staltungen ist in der Habilitationsordnung
gefordert. Ein weiteres Instrument der di-
daktischen Professionalisierung stellt das
dreistufige  ,Train-the-Trainer"-Konzept
mit Basiskurs, Aufbaukurs und Master-
class dar. Ziel ist die Vermittlung moder-
ner Lehrmethoden und Strategien, die
dem klinisch Lehrenden ermdglichen soll,
eine effektive Lehre trotz hoher Arbeits-
belastung im Alltag zu gestalten [10].
Vor dem Hintergrund der Veranderungen
durch die neue Arztliche Approbations-
ordnung 2003 wurde 2004 ein post-
gradueller und interfakultarer ,Master-
of-Medical-Education”-Studiengang  un-
ter Schirmherrschaft des ,Medizinischen
Fakultatentages” geschaffen, der Multi-
plikatoren und Fiihrungspersonen in der
medizinischen Ausbildung qualifiziert, ein
deutschsprachiges Netzwerk aufbaut und
die Lern- und Ausbildungsforschung star-
ken soll [11]. Dieser Studiengang wird von
der Medizinischen Fakultdt Heidelberg zu-
sammen mit sechs weiteren deutschen
medizinischen Fakultdten angeboten und
gibt einen umfangreichen Einblick von der
Kurrikulumsentwicklung bis zur Evaluation
einer medizinischen Ausbildungsstatte.

Die Lehre im Rahmen der klinischen
Routine stellt eine besondere Herausfor-
derung dar. Hier wird die Lehre auch an die
Vertreter des Lehrstuhlinhabers weiterge-
geben, denn die Lehre ist integraler Be-
standteil der Beschdftigung an einer Uni-
versitdtsklinik. Jedoch muss auch die Kli-
nikleitung den lehrenden Vertretern ent-
sprechende Freirdume schaffen, da meist
die klinische Versorgung im Vordergrund
steht [6] und durch Dienste, Dienstabgel-
tung und Personalmangel die zu Verfi-
gung stehenden Ressourcen meist knapp
bemessen sind.

Ein Weg aus diesem Problem kdnnten
neue Qualifizierungswege in der Univer-
sitdtsmedizin sein, die wissenschaftliche
und klinische Laufbahn trennen. So liegt
bei der wissenschaftlichen Laufbahn der
Schwerpunkt auf Forschung und Lehre,
wahrend die Vertreter der klinischen Lauf-
bahn den Schwerpunkt auf der Kranken-
versorgung haben [12], was zu einer wei-

teren Professionalisierung in beiden Be-
reichen fiihren konnte. Dies erfordert je-
doch eine institutionell enge Kooperation
und Organisation, um Dissoziierungsten-
denzen zu {iberbriicken [12].

Effektive Lehre im klinischen Umfeld
wird hdufig durch mangelnde Planung,
unzureichende Anleitung und Supervisi-
on sowie fehlendes oder falsch durchge-
fiihrtes Feedback fiir die Lernenden behin-
dert [3]. Die Herausforderung wird zudem
in der Lehre der praktischen Fertigkeiten
verstarkt. Hier kdnnen extrakurrikulare Ak-
tivitdten die Lehre praktischer Fahigkeiten
verbessern, was jedoch eine hohe Moti-
vation der Lehrenden und Lernenden vor-
aussetzt [7]. Die klassische Lehre mittels
Vorlesung und Lehrbuch wird zunehmend
durch Nutzung voninternetbasierten Lern-
plattformen, Bibliotheken und Videoporta-
len ergdnzt, was einerseits die Anpassung
des Lernens an die individuellen Bediirf-
nisse erlaubt, andererseits die Akzeptanz
der klassischen Lehre verringert. Zudem
ist der Inhalt der Internetquellen in der
Regel nicht Gberpriift, da keine oder nur
selten eine Qualitdtskontrolle durch ein
Fachgremium existiert.

Lehrinhalte

Diese werden - ausgehend vom NKLM
und der ,Arztlichen Approbationsord-
nung” (s. oben) — durch folgende Eck-
punkte bestimmt: pAVK, Aortenchirurgie,
Aneurysmachirurgie, Embolien, Mesente-
rialischamie, vendse Chirurgie, GefaBver-
letzungen und das Kompartmentsyndrom
sowie die chronische Wunde. Die Wissens-
vermittlung erfolgt mittels kurrikularer
Veranstaltungen wie Vorlesungen, Semi-
nare und Blockpraktika (@ Abb. 1 und 2)
und das ,problemorientierte Lernen” (POL)
sowie fakultativer, wie beispielsweise in-
dividueller ,Bed-side-teaching”-Termine/
-Veranstaltungen oder (priifungsvorberei-
tender) Repetitorien, aber auch durch das
unersetzliche Selbststudium (B Tab. 1).
Das problemorientierte Lernen (POL) ist
eine didaktische Methode zur gezielten
Erarbeitung von Lerninhalten in kleinen
Gruppen, bestehend aus einer Kombinati-
on von Gruppendiskussionen und Selbst-
studium. Ein(e) DozentlIn fungiert hier als
ModeratorIn, der die Kleingruppenarbeit
in zunehmender Eigenverantwortung der
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Lernenden anleitet. Dadurch erhdlt der
Lernende die Mdoglichkeit, die Lernziele
aktiv mitzugestalten, wodurch die Moti-
vation erwachsener Lernender deutlich
zunimmt. Insbesondere im chirurgischen
Praktikum bestehen dadurch eine héhere
Lernmotivation, aktivere Mitarbeit und
bessere Gesamtbeurteilung der Lehrver-
anstaltung [13].

Die o.a. inhaltlichen Eckpunkte der
Jspeziellen Chirurgie” erlauben ideal den
Bezug zu Basisthemen der ,allgemeinen
Chirurgie” wie prinzipielle Operationstech-
niken, Blutungen, Embolien/Thrombosen,
Wunden etc., die daher nicht selten gerade

970  Der Chirurg 10 - 2022

von gefélchirurgisch aktiven Operateuren
und Lehrkraften mit besetzt sind und in
der Lehre meist aufgrund der verinner-
lichten und gelebten und damit auch
kompetent vermittelten Praxisrelevanz
durchweg sehr erfolgreich abgehalten
werden.

Vorlesung

An vorderster Stelle der Wissensvermitt-
lung steht auch heute noch die Frontal-
vorlesung, die in der direkten Weitergabe
des Wissens an die Studierenden ihre Be-
deutung nicht verlor — im Gegenteil. Im

Abb. 1 <« Blockprakti-
kumsmodul ,Verhaltenim
Operationssaal” (,Skills-
Lab"-basierte Durchfiih-
rung): Fotos: Frau S. Rinka,
Frau M. Schubert; Bildfun-
dus Herr OA Dr. H.-J. Hass
T (Universitatsklinikum
Magdeburg A.6.R.). (Mit
freundl. Genehmigung
von S.R., M.S.und Frau Dr.
Christiane Hass). a Lehrsi-
tuation — Positionierung
des Operationsteams am
Operationstisch, b Lehr-
demonstration - steriles
Abdecken zu einer Ope-
ration mit abdominellem
Zugang (geplante Laparo-
tomie), c Lehrsituation/
-demonstration — chirurgi-
sche Handedesinfektion,
d Lehrdemonstration —
Anziehen steriler Kittel,

e Lehrdidaktik - Lehrfilm
Verhalten im Operati-
onssaal”, f Lehrsituation/
-demonstration — steriles
Abdecken zu einer Ope-
ration mit abdominellem
Zugang (erfolgte Laparoto-
mie —mit Blick in den mo-
dellhaften abdominellen
Situs), g Lehrdemonstra-
tion - Instrumententisch
zur Operation, nicht zuletzt
zur Instrumentenlehre,

h Lehrdemonstration —
Fluoreszenzeffekte zur
Priifung der Giite einer
vorgenommenen chirurgi-
schen Handedesinfektion

Zuge der SARS-CoViD-19-assoziierten Kon-
sequenzen mit zeitweise dominierenden
ausschlieB3lichen onlinebasierten Lehrver-
anstaltungen erlebte die Frontalvorlesung
geradezu eine Renaissance.

Vorteil derVorlesungist die Moglichkeit
der Verdichtung des Wissens auf die not-
wendigen Kernpunkte zur weiteren Studi-
enanleitung und Vertiefung in die Materie
im Selbststudium in einer einzigartig effek-
tiven Lehrform (1 Dozentln: =500 Studie-
rende; gerade bedeutsam fiir die gegen-
wartigen Personalverhdltnisse) mit dem
notwendigermafen - aufgrund der (her-
aus-)fordernden Lehrform - ehrlichen Be-



kenntnis des Lehrenden hinsichtlich seiner
wirklichen Lehrhaltung und zwangslaufig
unverkennbaren Personlichkeit. Ein weite-
rer unstrittiger Vorteil ist die fast unendli-
che Option der Studierenden, sich im Ho-
ren und Erfassenaufgrund der Verdichtung
pragnanter Inhalte mitwissenschaftlichem
Hintergrund zu liben (das den wenigsten
Jindie Wiege gelegtist”). Aufgrund der fast
taglichen Erweiterung des medizinischen
Fachwissens und stetigen Aktualisierung
der Evidenz in kiirzerer Zeit kann es dem
ungeiibten Lernenden allerdings schwer-
fallen, hier die entsprechenden Schliisse

Abb. 2 « Blockprakti-
kumsmodul ,GeféBmedizi-
nische Untersuchung und
Diagnostik” (,Skills-Lab"-
basierte Durchfiihrung):
Fotos: Frau S.Rinka, Frau

M. Schubert; Bildfundus
Herr OADr.H.-J. Hass t
(Universitatsklinikum Mag-
deburgA.6.R.). (Mit freundl.
Genehmigungvon SR,
M.S. und Frau Dr. Christiane
Hass). a Lehrsituation — An-
legen eines elastischen
Zugverbandes nach DAS

zu ziehen und sich nicht in der Vielfalt
der Publikationen und medialen Angebo-
te zu verlieren. Auch ist es hier moglich,
das Wissen anhand klinischer Beispiele vi-
suell und auditiv in direktem Kontext zum
Thema zu untermauern.

Der Nachteil einer Vorlesung liegt zu-
nachst in der Abhdngigkeit der Qualitat
der Wissensvermittlung von den didak-
tischen Fahigkeiten des prasentierenden
Dozenten, weiter in dem Lehr- und Pra-
sentationstempo, welches die individuel-
len Bediirfnisse der Studierenden ignorie-
ren kdnnte, da hier unterschiedliche Lern-

mit Zugang rechtsinguinal,
b Lehrsituation — Demons-
tration/selbstandiges Uben
der Dopplersonographie
der A.tibialis posteri-
orsinistra, ¢ doppler-/
duplexsonographischer
Arbeitsplatz - beispielhaft
zu Lehrzwecken im Skills
Lab, d ,Hand-Doppler”,

e Lehrsituation — Palpation
des Pulses der A. poplitea
dextrain Linksseitenlage
des Schauspielstudenten,
f Lehrsituation — Palpation
des Pulses der A. tibialis
posterior dextra in mode-
rater AuBBenrotation des
rechten Beins, g Lehrde-
monstration — chronische
Wunde, teils schmierig-
putride belegt, mit Lineal
zur beschreibenden Ab-
messung der WundgroBe

tempi und Lernstrategien vorhanden sind
[14]. Daher sollte sich die chirurgische Vor-
lesung an die multimedialen und vernet-
zenden Mdoglichkeiten anpassen und er-
neuern, z.B. durch vorlesungsbegleitende
Webseiten und Lernplattformen, um der
abnehmenden Zahl der Vorlesungsbesu-
cher entgegenzuwirken [14].

Seminare/TPF
Die klassischen Seminare sind im Wesentli-

chen den Blockpraktika und der kurrikula-
ren Lehre im ,Skills Lab” gewichen. Der von
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Tab.1 Lehrspezifika der GefaBchirurgie im Verlauf des Studiums
Lehrbestandteil | Spezifika in der GefaBchirurgie
Vorlesung pAVK

Aneurysmachirurgie

Aortenchirurgie

Embolien

Venose Chirurgie

Kompartmentsyndrom

Mesenterialischamie

GefaBverletzung

Chronische Wunde

Seminare/TPF

Klassifikation der pAVK

Erwerb Kenntnisse GefdBdiagnostik

Pulsstatus

Grundkenntnisse der Doppler- und Duplexsonographie
Erhebung Knéchel-Arm-Index

Beurteilung und Behandlung chronischer Wunden
Wundphasen

Stadiengerechte Wundbehandlung

Verbands- und Wundmaterialien

Anlage von Druck- und Kompressionsverbédnden

Famulatur GefaBmedizinisch spezifische Anamneseerhebung und Untersuchung
Erste Erfahrungen der Doppler- und Duplexsonographie
Visualisierung der Revaskularisationsbemiihungen und -ergebnisse im Ope-
rationssaal mithilfe der DSA

PJ Neben den allgemeinen PJ-Ausbildungsinhalten und -zielen (nach Vor-

gabe des einrichtungsspezifischen PJ-BASIS-Logbuchs des Medizinischen
Fakultdtentages) sollte die PJlerin/der PJler

Einen Wundbehandlungsplan fiir akute und chronische Wunden erstellen
Einen vollstdndigen und korrekten peripheren Pulsstatus erheben und doku-
mentieren

Die orientierende Untersuchung hinsichtlich der Thrombose, der vendsen In-
suffizienz, der Polyneuropathie sowie der chronischen und akuten Ischémie
(inkl. orientierender Klassifikationen) anwenden

Folgende gefdf3chirurgische Krankheitsbilder sollten z. B. erlebt und doku-

mentiert werden

pAVK Stadium II-1V
Diabetischer Fuf§
Arterielle Thrombembolie
Aortenaneurysma
Kompartmentsyndrom

den Studierenden haufig beméangelte un-
zureichende Erwerb praktischer Fahigkei-
ten [15] und der mangelnde Patientenkon-
takt, um das gelernte Wissen anzuwenden,
machte die Konzentration der praktischen
Studierendenseminare in diesen Formen
notwendig. In Vorbereitung auf das Block-
praktikum dient das einheitliche ,Training
praktischer Fertigkeiten” (TPF), wo chirur-
gische Basisfertigkeiten vermittelt werden,
sodass die Studierenden ohne Druck prak-
tische Fertigkeiten erlernen kénnen, um sie
dann in der Praxis mit mehr Sicherheit und
Kompetenz anwenden zu kdnnen [16].
Das TPF in der GefaBchirurgie umfasst
den Erwerb von Kenntnissen in der GefaR3-
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diagnostik. Dabei werden die manuellen
Fahigkeiten in der Erhebung des Pulssta-
tus trainiert sowie die Grundkenntnisse in
der Doppler- und Duplexsonographie ver-
mittelt. Praktische Ubungen zum Umgang
mit dem ,Hand-Doppler” und Basiseinstel-
lungen am Ultraschallgerat (8 Abb. 2) ge-
ben erste Einblicke in die tdgliche Rou-
tine des GefaBchirurgen (in beabsichtig-
ter Briicke zum interdisziplindren Partner,
zur Angiologie). Wichtig ist hierbei die Er-
hebung des Kndchel-Arm-Index (,ankle-
brachial index”, ABI) und dessen Beurtei-
lung zur Bewertung der pAVK, die Beurtei-
lung der dopplersonographischen Fluss-
kurven, die einen Hinweis auf die intra-

vasalen Flussverhaltnisse geben. Die Re-
kapitulation der arteriellen und vendsen
GefdlBversorgung des Korpers festigt zu-
dem das Wissen um die haufigsten Erkran-
kungspunkte im GefaBsystem. Ein weiterer
Punkt in der Ausbildung der Studieren-
den ist die Beurteilung und Behandlung
chronischer Wunden. Die Beurteilung der
Wundphasen ist die Voraussetzung fiir ei-
ne stadiengerechte Wundbehandlung, so-
dass bei der Vielfalt der modernen Ver-
bands- und Wundmaterialien die chroni-
sche Wunde effektiv und kostengiinstig
behandelt werden kann. Das Anlegen von
Druck- und Kompressionsverbanden kann
ebenfalls mit wenig Aufwand mit den Stu-
dierenden geiibt werden. Im anschlieen-
den Blockpraktikum kdnnen das erworbe-
ne Wissen und die erworbenen Fahigkeiten
in der gefaBchirurgischen Stationsroutine
direkt umgesetzt werden. Hier gilt es, das
erworbene Wissen zum Teil auch anzu-
wenden. Daherist auch im Blockpraktikum
die Aufnahmeuntersuchung ein probates
Mittel, um die Kenntnisse der Basisgefal3-
diagnostik und der Wundbeurteilung an-
zuwenden. Selbstverstandlich ist hier die
Uberpriifung der Befunde und Dokumen-
tation durch den Stationsarzt zu fordern.
Wiinschenswert ware es, wenn der Stu-
dent den Patienten am darauffolgenden
Tag auch mit in den Operationssaal beglei-
tet, um die direkten Konsequenzen seiner
Untersuchungen zu begreifen. Die im Skills
Lab geiibten Verfahren der Hautnaht soll-
ten zudem unter Anleitung gefestigt wer-
den. Der Abschluss des Abschnitts von TPF
und Blockpraktikum bildet eine schriftliche
Klausur, die einerseits das erworbene Wis-
sen des Studenten abfragt, andererseits
die Vermittlungsfahigkeit der Lehrenden
nlichtern priift und objektiv erfasst.

Die Erfahrungen der Studenten im
Skills Lab mit dem Magdeburger Mo-
dell werteten Piatek et al. im Rahmen
einer Kursevaluation des chirurgischen
Naht- und Knipfkurses im Wintersemes-
ter 2012/2013 und Sommersemester 2013
aus. Bei einer Ubungszeit von 90 min so-
wie Naht- und Kniipfiibungen an Silikon-
nahtkissen und Kniipfbrettern stimmten
nur 37% der Studenten zu, dass die
Ubungszeit ausreiche. Zudem wurde der
Wunsch geduBBert, an SchweinefiiBen die
Nahttechniken zu tGiben. Nach einer rdum-
lichen und technischen Umstrukturierung



konnte die praxisnahe Ubungsvariante
mit SchweinefiiBen umgesetzt und die
Kurszeit verdoppelt werden. Im Winterse-
mester 2013/2014 zeigte sich dann, dass
die Lerninhalte fiir 100% der Studieren-
den klar formuliert und die Darstellung
der Lerninhalte fiir 97,2% verstdndlich
war. Fiir die Mehrheit war nun die Kurs-
zeit ausreichend. Vor dem Kursbeginn
gab keiner der Studenten an, sich ,vollig
sicher” und ,sicher” zu fiihlen, was nach
dem Kurs zu 62,2% jeweils der Fall war
[15].

Famulatur

Die Famulatur ist der erste langerfristi-
ge und kontinuierliche Kontakt der Stu-
dierenden mit dem chirurgischen Klinik-,
Stations- und Arbeitsalltag. Hier entste-
hen wahrscheinlich die ersten Pragungen
fiir die spatere Wahl der Fachrichtung der
Studierenden und diese sollten daher ge-
nutzt werden, das Interesse an dem Fach-
gebietzuwecken. Esist natiirlich schwierig,
das Fachgebiet nur von seiner ,Schokola-
denseite” aus zu zeigen, jedoch sind er-
fahrungsgemal die besten Erfolge durch
Integration der Studierenden in Diagnos-
tik und Therapie (eben in die Operation)
mit kontinuierlicher Erlduterung von Hin-
tergrundwissen zu erzielen. In der Gefal3-
chirurgie eignen sich besonders Instruk-
tionen wahrend der Duplexsonographie,
um pathophysiologische Zusammenhén-
ge interessant und bildhaft darzustellen.
So konnen pathologische Befunde durch
die Studierenden nach der Primdruntersu-
chung schnell und ohne viel Aufwand selb-
standig mit dem Schallkopf in der Hand
am Patienten nachvollzogen werden. Die
ersten Schritte im Operationssaal sind fiir
die Studierenden meist mit viel Aufregung
verbunden, da die vielen geordneten Ab-
laufe und Regeln schnell das Risiko ber-
gen, zu Negativerfahrungen fiihren zu kon-
nen. Hier gilt es, die Studierenden nicht zu
Uberfordern, um ihnen nicht das Gefiihl
zu geben, an einem schwierigen Operati-
onsverlauf (mit) schuld zu sein. Vielmehr
gilt es, die vielfdltigen Mdglichkeiten und
Varianten der chirurgischen Operationsab-
laufe aufzuzeigen. Hier eignet sich eigent-
lich besonders die Gefal3chirurgie, da die
Operationen in der Kombination von of-
fener und endovaskuldrer Therapie in der

Lage sind, die Therapie an die Patientin-
nen und Patienten individuell anzupassen
und Revaskularisationsbemiihen und -er-
gebnis mithilfe der DSA zu visualisieren.

Praktisches Jahr (,PJ")

Das PJ bildet in der humanmedizinischen
Ausbildung den Hohepunkt. Hier soll zum
ersten Mal das erworbene Wissen kon-
tinuierlich am Patienten unter Anleitung
angewendet und vertieft werden. Vor dem
Hintergrund der steigenden Patientenzah-
len, der zunehmenden Biirokratie und des
arztlichen Personalmangels lief das PJ Ge-
fahr, in der Ausbildung vernachlassigt zu
werden, sodass die Studierenden oft nur
mit Anamneseerhebung und Blutentnah-
men beschéftigt waren. Mit dem allgemei-
nen Mangel an Nachwuchs in der Chirurgie
wuchs auch das Bewusstsein bei den Leh-
renden und verantwortlichen Arzten, die
Studierenden fiir eine Ausbildung in der
Chirurgie friihzeitig zu interessieren und
das PJ durch Struktur, Lernziele und direk-
te Anleitung zu verbessern. Die ,Chirur-
gische Arbeitsgemeinschaft Lehre” (CAL)
sieht den patientennahen Kompetenzer-
werb wahrend der 12 Wochen des chirur-
gischen Pflichtquartals bzw. 16 Wochen
des chirurgischen Pflichttertials weiterhin
im Vordergrund stehen [17]. Um das PJ in
den chirurgischen Fachern an der Medizi-
nischen Fakultdt mit ,Universitatsklinikum
Magdeburg A.6.R” zu strukturieren, wurde
ein chirurgisch determiniertes PJ-Logbuch
unter Beriicksichtigung der diversen chi-
rurgischen Fachdisziplinen mit ihren be-
sonderen Stérken erarbeitet. Damit soll si-
chergestellt werden, dass die PJlerin und
der PJler selbstbestimmt, aber doch struk-
turiert und arbeitsbegleitend die unver-
zichtbaren chirurgischen Kenntnisse und
chirurgischen Fahigkeiten erwerben kann
[18].In dem Logbuch kénnen die erlernten
Fahigkeiten und Kenntnisse eigenverant-
wortlich dokumentiert und strukturiert ab-
gearbeitet werden. Es reprasentiert damit
die chirurgische Lernbiografie und kann
auch als Vorzeige- oder Bewerbungsport-
folio benutzt werden sowie dient dem
kompetenten Nachweis einer addquat er-
folgten Erfiillung der Lehrvorgaben und
effektiven Priifungsvorbereitung [18]. Die
Erflllung der Lernziele bleibt dabei in der
Hand der PJlerin und des Pllers und héngt

nicht zuletzt von deren/dessen Motivati-
on und Initiative ab, jedoch ist hier eine
Struktur und Ubersicht iiber die chirurgi-
schen Lernziele vorhanden.Es wird aufeine
60% ige Erflillung orientiert. Die Ausbil-
dungsinhalte wurden anhand des PJ-Basis-
Logbuchs des ,Medizinischen Fakultéten-
tages” erarbeitet und in Tabellenform mit
der Mdglichkeit der Dokumentation ver-
fasst. Die Dokumentation erfolgt in den
Sparten: 1. theoretische Kenntnisse, 2. ge-
sehen, 3. selbst unter Anleitung ausgefiihrt
und 4. Beherrschung (selbstandige Aus-
fiihrung ohne Supervision). Ahnlich verhilt
es sich bei der Erarbeitung der Krankheits-
bilder, die in der Form
— theoretische Kenntnisse, demonstriert
oder gesehen (und)
- klinischer Verlauf mehrtdgig verfolgt,

dokumentiert werden. Die demonstrier-
ten und assistierten Operationen werden
ebenfalls benannt. AbschlieBend wird der
PJlerin und dem Pller in einer klinikinter-
nen Falldemonstration die Moglichkeit ge-
geben, einen ausgewahlten klinischen Fall
zu prasentieren, um die erlernten Kennt-
nisse zu diskutieren und zu vertiefen.

Diskussion

Die Entwicklung der gefdl3chirurgischen

Lehre an den Universitdten innerhalb des

Humanmedizinstudiums ist ein anhalten-

des Erfordernis vor dem Hintergrund

- eines stetig wachsenden Wissenszu-
wachses im Fachgebiet GefaB3chirurgie,

— des zu erwartenden Anstiegs der
Patientenzahlen in den nachsten
Jahren mit notwendigem Ausbau der
Behandlungskapazitaten (und)

— des zu erwartenden Mangels an dem
Fachgebiet interessierter Studierender.

Nicht zuletzt sind daher die Bemiihungen
der Fachgesellschaft mit zahlreichen Pub-
likationen zu den Mdglichkeiten der Lehre
in der Gefalchirurgie und der Strukturie-
rung der Ausbildung als Reaktion auf diese
Erfordernisse zu werten.

In erster Linie bleibt die GefaBchirur-
gie in der Lehre an die Allgemeinchirur-
gie durch eine abgestimmte Organisati-
on der Vorlesungen, Seminare und Prak-
tika gebunden. Zu fordern sind jedoch ei-
ne ausreichende Anzahl an akademischen
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Lehrstunden und die addquate Verteilung
von Kapazitdten zum Training praktischer
Fahigkeiten und der fallbezogenen Leh-
re am Krankenbett. Voraussetzung dafiir
ist dabei das Vorhandensein des notwen-
digen akademischen und lehrinteressier-
ten, ja — enthusiastischen Lehrpersonals.
Damit verbunden ist die Forderung der
Bildung weiterer geféBchirurgischer Lehr-
stiihle, um die Gefalchirurgie aus ihrem
Sektionsdasein in klinischer und akade-
misch wissenschaftlicher Hinsicht heraus-
zuholen [6]. Die GefdBchirurgie muss fir
den Humanmedizinstudierenden sichtba-
rer und prasenter werden.

Bislang gibt es zu wenige eigenstandi-
ge universitdre gefalchirurgische Stand-
orte mit der Moglichkeit zur wissenschaft-
lichen Arbeit und akademischen Lehre.
Neben dem Erhalt dieser Lehrstiihle ist
die Neuetablierung eigenstandiger Klini-
kenzufordern, um miteigenen Ressourcen
und Formaten die gefdBchirurgische Lehre
weiterentwickeln zu kdnnen. Vor diesem
Hintergrund wurde von der DGG die Exzel-
lenzakademie zur Identifikation potenziel-
ler Kandidaten sowie zur Ausbildung und
Unterstiitzung bei der Bewerbung auf aka-
demische Chefarztstellen gegriindet [19].

Die Moglichkeiten der gefdl3chirurgi-
schen Lehre sind durch die Einfilhrung
des Skills-Lab-Trainings oder extrakurriku-
larer (fakultativer) Lehrformate in den letz-
ten Jahren gewachsen, was nicht zuletzt
eine immense Ausweitung des Lehrauf-
wandes durch die Lehrverantwortlichen
bedeutet, aber auch die Chance einer be-
deutsamen Aufwertung des Faches bietet.
Nicht zuletzt wird ggf. aufgrund von Per-
sonalmangel die Lehre im Skills Lab, Block-
praktikum oder in extrakurrikularen Ver-
anstaltungen an Assistenzarzte weiterge-
geben, die nebenher noch die alltagliche
Stationsroutine ableisten miissen. Somit
hédngt trotz aller technischen und multi-
medialen Mdglichkeiten die Qualitdt der
Lehrevonentsprechend freigesetztem, gut
vorbereitetem und engagiertem Lehrper-
sonal ab. Auch wenn von universitdren
Arzten ein Beitrag zur Lehre zu erwarten
ist, wird die dadurch entstehende Dop-
pelbelastung selten honoriert oder ver-
gitet. Somit klafft zwischen Wunsch und
Wirklichkeit haufig eine Liicke, die es zu
schlieBen gilt. Insofern ist die kompetente
Anwendung und konsequente Umsetzung
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des NKLM eine wichtige Voraussetzung, ei-
ne strukturierte Lehre in der GefaBchirur-
gie zuverlassig und nachhaltig zu gewahr-
leisten. Die Standardisierung der Lehrin-
halte ermdglicht dem Lehrteam, eine Ba-
sis fir die Ausbildung zu schaffen. Dies
ist insbesondere in Zeiten notwendig, in
denen nur eine Onlinelehre moglich ist.
Die Herausforderungen in den letzten fast
zwei ,COVID-Jahren” waren enorm. Ab-
gesehen von den technischen Schwierig-
keiten war die Erstellung neuer Lernfor-
mate und deren Visualisierung in Lern-
plattformenzur selbstandigen Erarbeitung
durch die Studierenden eine Herausforde-
rung [20], wéhrend fiir die Studierenden
der Umgang mit den neuen Medien eher
schon die Routine ist. Dies erdffnet zudem
die Méglichkeit, den Studierenden die Wis-
sensvermittlung im Wettbewerb zur Fron-
talvorlesung im Horsaal auf andere Weise
»schmackhaft” zu machen, wobei sich die
konventionelle Vorlesung mit vorwiegend
und bestimmend direktem Lehrer-Studie-
renden-Kontakt nach Beendigung der Co-
rona-Pandemie wieder durchsetzen soll-
te. Der Erwerb spezifisch chirurgisch-mo-
torischer Fahigkeiten durch Hand-Auge-
Koordination, Wiederholung und Training
ist trotz multimedialer Mglichkeiten eine
ganz entscheidende und spezifische Star-
ke der direkten chirurgischen Lehre.

Die Strukturierung des PJ mit Imple-
mentierung des PJ-Logbuchs bietet die
Méglichkeit fiir Studierende und Lehren-
de, die Wissensvermittlung und den Er-
werb der praktischen Fahigkeiten genau
zu dokumentieren, zu Gberpriifen und von
beiden Seiten einzufordern. Denn gerade
im PJ ist die Umsetzung und Anwendung
des erlernten Wissens sowie der Ausbau
der praktischen Fahigkeiten unter Anlei-
tung durch einen strukturierten Plan effek-
tiv umsetzbar. Die Gefalchirurgie erdffnet
durch die Multimorbiditat der Patienten
die Moglichkeit, die medizinischen Kennt-
nisse und praktischen Fertigkeiten fach-
Ubergreifend und umfassend anzuwen-
den. So bietet allein die Behandlung chro-
nisch infizierter Wunden bei pAVK-Pati-
enten neben der entsprechenden stadi-
enadaptierten Wundtherapie den Ansatz,
initiale bis ausfiihrliche Erfahrungen auf
dem Gebiet der Diabeteseinstellung, Be-
handlung einer Herz- und Niereninsuffizi-
enz, Medikamenteninteraktion, der Kran-

kenhaushygiene, Antibiotikatherapie (inkl.
Resistenzentwicklung) und operativ-chi-
rurgischen Techniken der Amputation im
Setting des perioperativen Managements
zu erwerben. Damit lernt der Studieren-
de, wie wichtig es ist, fachiibergreifend
und teamorientiert zu arbeiten, um die
komplexe Erkrankung einer pAVK zu be-
herrschen.

Zusammenfassung

Die Lehre in der Chirurgie/Gefal3chirurgie
wird sich in den ndchsten Jahren mit
multimodalen und -medialen Angeboten,
mehr praxisorientierten Anteilen sowie
mit fortgefiihrter und weit intensiver-
er Integration der Studierenden in den
Klinikalltag den Herausforderungen des
exponentiellen Wissenszuwachses, der
rasanten technologischen Entwicklung
und dem zunehmenden Arbeitspensum
als auch den Studierendenforderungen
stellen missen. Voraussetzung dafiir ist
die Aufwertung der GefaBchirurgie durch
strukturelle Veranderungen an den Uni-
versitatskliniken, der Einsatz didaktisch
geschulter Lehrender mit entsprechender
fachlicher Expertise und entsprechen-
den organisatorischen Freirdumen sowie
Ausbau der technischen Erfordernisse an
eine multimediale Lehre. Der ,Nationa-
len kompetenzbasierten Lernzielkatalogs
Medizin” (NKLM) bildet die Grundlage fiir
das zu erlernende Wissen; die praktischen
Erfahrungen und Fertigkeiten erlernen die
Studierenden jedoch nur unter fachlicher
Anleitung kompetenter und lehraffiner
Dozentinnen und Dozenten sowie en-
gagierten Assistentinnen bei intensiver
Integration in den Praxisalltag.
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Specifics of teaching in vascular surgery in an interdisciplinary surgical
setting

Objective: The complex changes in vascular surgical teaching and commonalities are
to be outlined and discussed, in particular, similarities/differences to general surgery,
specifics of teaching/teaching content and its university requirements.

Method: Compact narrative overview

Results: Vascular surgical teaching component at Magdeburg University Hospital
comprises 10 academic teaching hours and includes the following topics: PAD,
embolism/thrombosis, vascular injury, compartment syndrome, mesenteric ischemia,
aortic aneurysm and venous surgery. This puts vascularsurgical teaching here well
above the average of 6.1 academic teaching hours in Germany. The strength of
(vascular)surgical training lies in the fact that the knowledge gained at the bedside can
be linked to visual impressions and simultaneous explanations in the operating theatre.
Close integration of the student into the team is the high art of promoting acceptance
of surgery as a profession and vocation. The prerequisites for successful teaching are a
didactically competent teacher with specialist expertise, a proactive teaching attitude,
knowledge of the specific learning objectives, the curriculum, modern teaching
methods and awareness of the special role model function for students. Classical
teaching by means of lecture, seminar, practical course and textbook is justified and
should be strengthened but it is increasingly supplemented by the use of internet-
based learning platforms, libraries and video portals.

Conclusion: In the coming years, vascular surgical teaching will (have to) shift to a
(rather) multimodal/-media approach with more practice-oriented components and
intensive integration of students into everyday clinical practice.

Keywords
Vascular surgery teaching - Academic teaching hours - Modern teaching methods - Exponential
increase of knowledge - Didactically competent teacher
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