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Zusammenfassung
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Einleitung: Die neue, vermehrt kompetenzbasierte Weiterbildungsordnung fiir die
chirurgische Weiterbildung (WBO) trat in Bayern im August 2022 in Kraft.

Methoden: Von Mai bis Juli 2022 fiihrten wir eine anonymisierte Onlineumfrage unter
den bayerischen Allgemein- und Viszeralchirurginnen und -cChirurgen sowie den
Arzt¥innen in Weiterbildung (AiW) durch. Ziel war die Erfragung der Erwartungen an
die Effekte der neuen WBO.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 35 %,; insgesamt konnten Daten von

80 Personen erhoben werden: 36 AiW (45 %), 30 Fach- und Oberérzt*innen (37,5 %)
und 14 Cheféarzt*innen (17,5 %). Die Mehrheit der Befragten arbeitete an einem
Universitatsklinikum (38,8 %) oder Regelversorger (35%). Eine Starkung der
Handlungskompetenz durch Umsetzung der neuen WBO erwarten 41,3 % und 55,7 %
sehen als Ziel ein ,selbststandiges Operieren unter teilweiser Aufsicht durch den
Ausbilder”. 50 % sehen die geforderten Richtzahlen als nicht erreichbar an, bzw. 55,1 %
verneinen ein Erreichen derselben im Zeitraum von 6 Jahren. Etwa 60 % erwarten,
nicht die gleiche Anzahl an AiW in der gleichen Zeit ausbilden zu kénnen. Fast 75 %
der Befragten geben an, dass aus ihrer Sicht eine gute Weiterbildung mit Erreichen
einer soliden Handlungskompetenz ohne Uberstunden nicht funktioniere. Etwa 44 %
der Befragten erwarten, dass die volle Weiterbildung an ihrem Haus auch weiterhin
moglich sei.

Schlussfolgerung: Sowohl unter den Weiterbilder*innen als auch unter den AiW
besteht tendenziell die Sorge, dass eine realistische Weiterbildung - insbesondere das
Erreichen der Richtzahlen in der bisher tiblichen Weiterbildungszeit — nicht moglich
sein wird. Notwendig ist daher die konsequente Umsetzung einer strukturierten
Weiterbildung mit hoher Transparenz der Ausbildung.

Schliisselworter
Viszeralchirurgie - Chirurgische Weiterbildung - Kompetenzbasierte Ausbildung - Umfrage - Arzte
in Weiterbildung
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Tab. 1

sind ebenfalls hierunter nachzulesen)

Vergleich spezifischer Inhalte der alten WBOvon 2004 und neuen WBO zum FA/FA Viszeralchirurgie mit Schwerpunkt auf Handlungs- und Me-
thodenkompetenz. (Adaptiert nach der neuen WBO[ ]S.81-85. Die erforderlichen kognitiven und Kenntniskompetenzen sowie die Gesamtfassung

Alte WBO Richtzahl | Neue WBO Richtzahl
Alt Handlungskompetenz - Erfahrungen und Neu

Fertigkeiten

Diagnostische Verfahren

- - Osophagoduodenoskopien 50

- - Koloskopie 50

Durchfiihrung und Befundung von Rekto-/Sigmoidoskopien 50 Rektosigmoidoskopie 50

- - Proktoskopie 50

Notfall und Intensivmedizin - - -

Punktionen und Legen von Drainagen 10 - k.A.

Zentralvendse Zugénge 25 - 20

Thoraxdrainage 10 - k.A.

Infusion/Transfusion/Erndhrung/Sondentechnik 50 - k.A.

Eingriffe an der Bauch- und Bauchwand

An Bauchwand und Bauchhéhle einschlieBlich Resektionen, Ubernahun- | 400 - Ca. 400

gen, Exstirpationen, endoskopischer und interventioneller Techniken,

z.B. Lymphknotenexstirpationen, Entfernung von Weichteilgeschwiils-

ten, explorative Laparotomie, Magen-, Diinndarm- und Dickdarmre-

sektionen, Notversorgung von Leber- und Milzverletzungen, Append-

ektomie, Anus-praeter-Anlage, Himorrhoidektomie, periproktitische

Abszessspaltung, Fistel- und Fissurversorgung, davon

- - Explorative Laparotomie/-skopie 30

- - Laparotomien und deren Verschluss 50

- - Laparoskopien 50

- - Explorative Laparotomie/-skopie 30

Appendektomien 20 - 20

Cholezystektomien 25 - 35

- - Magenteilresektion 3

Adhasiolysen 10 Komplexe Adhdsiolysen 10

Diinndarmresektionen 10 - 10

Dickdarmresektionen 10 Eingriffe am Kolon 30

- - Stoma: Anlage und Riickverlagerung 10

Proktologische Operationen 20 Endarmoperation 10

- - Hamorrhoidenoperation einschlieB8lich Thera- 20
pie einer Fissur

Herniotomien 25 Operative Therapie von Hernien, auch minimal- | -
invasiv, davon:

_ - Leistenhernie 40

- - Bauchwandhernie 10

- - Narbenhernie 10

Schilddriise/Halseingriffe

Operative Eingriffe an Kopf/Hals, z.B. Schilddriisenresektionen, Tracheo- | 25 Zervikale Eingriffe z. B. Tracheotomie, Lymph- k.A.

tomien knotenprobeexzision

- - Eingriffe an der Schilddriise, davon 25

- - Schilddriisenresektionen 20

Hintergrund und Fragestellung

In Anbetracht der Tatsache, dass bis zu der
Hélfte aller schwerwiegenden Komplikati-
onen bei chirurgischen Eingriffen poten-
ziell vermeidbar waren [11], liegt es in
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unser aller Interesse, sicherzustellen, dass
Chirurg*innen im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung tatsachlich zu kompetenten
Fachleuten mit technischen und nichttech-
nischen Fahigkeiten ausgebildet werden
[1]. Bei der bisherigen chirurgischen Aus-

bildung besteht die Annahme, dass der
Kontakt mit Patienten und die Erfahrung
Uber einen bestimmten Zeitraum ausrei-
chen,umdie Ausbildung kompetenter Chi-
rurgen*innen zu gewdhrleisten [13, 16].
Der Schwerpunkt liegt auf dem Zeitauf-
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E|n|a_d'lj.lggen mit Bitte um
e Weiterleitung
n=295 Abb. 1 « Flussdia-

——

Teilnahme an
der Umfrage
n= 80

gramm zur Umfra-
ge —Rekrutierung
bayerischer Chi-
rurg*innen sowie
Arzt*innen in Wei-
terbildung (AilV)

‘ zu Facharzt*innen
(FA) fiir Allge-

mein-und/oder

Viszeralchirurgie.
* OA Oberérzt*innen,

CA Chefirzt*innen,
M mannlich,
Wweiblich, k. A. kei-

wand und der Anzahl der durchgefiihrten
Eingriffe [12, 15].

Der 80.Bayerische Arztetag hatim Okto-
ber 2021 der Neuformulierung der Weiter-
bildungsordnung (WBO) zugestimmt [4].
Diese geht auf den Beschluss der Muster-
WBO auf dem Deutschen Arztetag 2018 in
Erfurt zurlick. Dem waren 6 Jahre Gremien-
arbeit auf Bundesebene unter Beteiligung
von Fachgesellschaften und Berufsverban-
den vorausgegangen mit dem Ziel, die
WBO zu einer kompetenzbasierten Wei-
terbildung zu entwickeln [4]. Die chirur-
gische Ausbildung hat sich weg von der
Zahlung der Verfahren (,wie viele haben
Sie operiert?”) zur Bewertung der Kom-
petenz (,was kdnnen Sie selbstdndig tun
und wie gut?”) entwickelt [16]. Diese Denk-
weise wird als kompetenzbasiertes Modell
bezeichnet [16]. Dies wird bereits in zahl-
reiche Landern fiir die Weiterbildung ein-
gesetzt [10]. In @Tab. 1 sind die Hand-
lungskompetenzen dargestellt sowie die
Richtzahlen im Vergleich zur WBO von
2004 aufgeschliisselt. Fiir die kognitiven
und Kenntniskompetenzen verweisen wir
aufdie Onlinefassung. Obwohl die Gesamt-
zahl der Eingriffe mit 400 etwa der ab-
zulésenden Weiterbildungsordnung ent-
spricht, wird nun eine genauere Subspezifi-
zierung der Eingriffe verlangt ([3]; @ Tab. 1).

Da die neue Weiterbildungsordnung in
Bayernim August 2022 inKraft tritt, fiihrten
wir zusammen mit der Chirurgischen Ar-

ne Angabe

beitsgemeinschaft Junge Chirurgie (CAJC)
der Deutschen Gesellschaft fiir Allgemein-
und Viszeralchirurgie (DGAV) eine Befra-
gung unter den bayerischen Chirurginnen
und Chirurgen sowie den Arzt*innen in
Weiterbildung (AiW) im Fach Allgemein-
und Viszeralchirurgie zu den zu erwarten-
den Effekten auf die chirurgische Weiter-
bildung durch. Zudem sollte untersucht
werden, ob sich die Erwartungen der ,Jun-
gen Chirurgie” von denen der ,Ausbil-
der*innen” unterscheiden.

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Rekrutierung

Die anonymisierte Umfrage wurde von
Mai bis Juli 2022 durchgefiihrt (@ Abb. 1).
Da die bayerische Landesarztekammer
kein Verzeichnis der AiW in der Allge-
mein- und/oder Viszeralchirurgie fiihrt,
wurden die bayerischen Weiterbildungs-
assistent*innen Uber den/die jeweilige/n
Chefarzt oder Cheférztin mit der Bit-
te um Weiterleitung an die Mitarbeiter
kontaktiert.

Umfrage

Als Umfragetool diente die Software
evasys (evasys GmbH, Deutschland). Die
Studie wurde von der Ethikkommissi-

on der LMU genehmigt (EK22-0478). Da
nicht davon ausgegangen werden konnte,
dass die Teilnehmenden genau (ber die
bevorstehenden Anderungen der WBO
informiert waren, wurde zunachst ein
tabellarischer Uberblick iiber die alten
und neuen Richtzahlen der neuen WBO
gegeben (vgl. Onlinematerial). Im An-
schluss folgten unmittelbar Fragen zu
dem Gelesenen in skalierter Form, offene
Fragen sowie allgemeine personenbezo-
gene Fragen. Der Fragebogen der Studie
ist online unter https://www.scientific-
surveys.uni-muenchen.de/evasys/online.
php?p=Chirurgie zu finden.

Statistik

Es wurde von einer erreichbaren Populati-
on von 500 Arzt*innen ausgegangen, fiir
die die neue WBO von Relevanz ist, was
beieinem 95 %-Konfidenzniveau und einer
Fehlerquote von 10 % bei Meinungsumfra-
gen einer erforderlichen Stichprobe von
n=80 entspricht. Die Analyse der Daten
erfolgte mittels SPSS Version 25 (IBM, USA)
und mittels Graph-Pad Prism 9 (GraphPad
Software Inc., USA). Je nach GroBe der
Stichprobe wurde eine deskriptive Statis-
tik mittels des x>-Test oder Fisher’s exact
test durchgefiihrt; p-Werte < 0,05 wurden
als signifikant angesehen.

Ergebnisse

Riicklaufquote

Die erforderliche Stichprobe von 80 Teil-
nehmern wurde erreicht, was bei 230 ver-
sendeten E-Mail-Einladungen einer Riick-
laufquote von 35% entspricht (B Abb. 1).
Bezogen auf die Gesamtpopulation der
Zielgruppe bei 2021 in Bayern gemelde-
ten 692 Chirurg¥innen fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie betragt der Anteil der Po-
pulation der Fachérztinnen und Facharzte
insgesamt 6,35 %. Durch die BLAK wird die
Anzahl der AiW in Bayern nicht erfasst, je-
dochwurdenim Jahr 2021 bei 47 Personen
Facharztpriifungen durchgefiihrt (E-Mail-
Anfrage BLAK 06.05.2022), somit lassen
sich mindestens 300 AiW (iber 6 Weiter-
bildungsjahre nur schatzen, was einer Teil-
nahme von ca. 12% der AiW ergibt. Von
den 95 angeschriebenen Cheférzt*innen
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Weiterbildungsjahr Berufliche Position
. 29,6% 100%
FA ]
: Aiw 450% B <40
hoher
6. | <40 Jahre I
FA 18,8%
5. O >40 Jahre
4. 15,4%
’ OA 18,8%
3.
: 13,5%
2 : CA | 17.5%
1. 13,5%
I I I 1 1 } I I I 1
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 50
a n b n
Geschlechtsidentifikation (m/w/d) Betreuung Kinder/ andere Angehorige
>40 >40
3.8% 25,0% .65 288%  37% 25.9%
34,6% B weiblich = Ja
59,69 B méanniich 9 T Nein
,6% 75.0% =il 67,3% i
B KA.
70,4%
4 Total=52 Total=28 d Total=52 Total=27

Abb. 2 A Befragung zu demografischen Daten. Aufgrund des Erreichens hoherer Karrierestufen mit 40 Jahren (a,b) erfolgte
die Darstellung der CAJC-Satzung entsprechend nach , Junger Chirurgie” (Arzte < 40 Jahre) und , Ausbilder” (Arzte > 40 Jahre).
a Separate Darstellung der Weiterbildungsverteilung der < 40-Jahrigen (blau) im Vergleich zu den > 40-Jahrigen (orange),
b Befragung zur aktuellen beruflichen Position, ¢ Befragung zur Geschlechtsidentifikation, d Befragung zur Betreuungsarbeit

antworteten 14, sodass hier die Rucklauf-
quote 15% betrdgt.

Demografische Daten

Alle befragten Personen (ber 40 Jahre
waren bereits Fachdrzt*innen (FA), sodass
hier die Grenze zwischen ,Junger Chir-
urgie” und ,Weiterbilder*innen” gezogen
wurde, von den Personen<40 Jahren
waren nur knapp 30% FA (@Abb. 2a).
45% der Befragten waren AiW; diese
wiesen alle ein Alter unter 40 Jahren auf
(@ Abb. 2b). Der Anteil der >40-Jahrigen
stieg mit hoherer beruflicher Position,
hiervon waren 50% der Teilnehmenden
Chefarzte (B Abb. 2b). Bei den <40-Jih-
rigen betrug die Geschlechtsverteilung
m:w bereits 60% zu 35%, wohingegen
die Chirurg*innen> 40 Jahre 25% aus-
machten (B8 Abb. 2¢). Die Betreuung von
Kindern oder Angehdrigen war in beiden
Altersgruppen etwa gleich verteilt (28,8 %
vs. 25,9 % der unter und Uber 40-Jahrigen,
vgl. @ Abb. 2d). Insgesamt arbeiten 96 %
der Befragten in Vollzeit.
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Arbeitsstelle

Die Mehrheit der Teilnehmer*innen arbei-
tet in einem Universitdtsklinikum (38,8 %)
oder Regelversorger (35%), wobei die
<40-Jahrigen signifikant haufiger an ei-
nem Universitatsklinikum arbeiten und
die >40-Jahrigen an einem Regelversor-
ger (x4 p<0,001, @Abb. 3a). Insgesamt
waren 26,5% der Teilnehmenden in Ab-
teilungen mit mehr als 20 AiW titig. Der
Uberwiegende Anteil (56,3%) stammte
aus Abteilungen mit bis zu 10 AiW, wo-
bei sich die Gruppe der <40-Jahrigen
am haufigsten in Abteilungen mit >20
AiW befanden (38,5%), (B Abb. 3b), hier
unterschied sich die Verteilung der Abtei-
lungen der iiber und unter 40-Jahrigen
in der Zusammensetzung signifikant (x%
p<0,001, @Abb. 3b). Die <40-Jdhrigen
arbeiteten zu 92,3% in Abteilungen, in
denen die volle Weiterbildung moglich ist,
in den Abteilungen der >40-Jahrigen war
das immerhin noch zu 68 % maglich, (x%
p=0,056, @Abb. 3c). Eine strukturierte
Weiterbildung in der Abteilung wird von

lediglich 34,6 % der <40-Jahrigen ange-
geben, diese sei jedoch in etwa 10 % der
Falle geplant. Die Teilnehmer>40 Jahre
geben dagegen in fast 79% eine struk-
turierte Weiterbildung an (x4 p<0,001,
@ Abb. 3d).

Erwartungen an die neue
Weiterbildungsordnung

Die Erwartungen (bei skalierten Fragen zu-
sammengenommen: ja/eher ja vs. nein/
eher nein) an die neue Weiterbildungs-
ordnung divergierten nicht signifikant zwi-
schen den Altersgruppen (x% p > 0,05), so-
dass diese im Folgenden in einer Abbil-
dung dargestellt sind (@ Abb. 4).

Eine Starkung der Handlungskompe-
tenz durch Umsetzung der neuen WBO
sehen immerhin 41,3% der Befragten
(@ Abb. 4a), 55,7 % erwarten das Ziel ei-
nes ,selbststindigen Operierens unter
teilweiser Aufsicht durch den Ausbilder”
(B Abb. 4b). Die chirurgische Alltagsrealitat
sieht nur knapp ein Drittel der Befragten
durch das geforderte operative Spektrum
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Abb. 3 A Befragung nach der Art der Arbeitsstelle, die Darstellung erfolgte nach ,Junger Chirurgie” (Arzt*innen < 40 Jahre)
und Weiterbilder*innen” (Arzte > 40 Jahre). a Institutionseingruppierung, b Anzahl Aiw der Abteilung, c mégliche Weiterbil-
dungszeit in der Abteilung, d Vorhandensein einer nicht ndher bezeichneten strukturierten Weiterbildung in der Abteilung

der neuen WBO abgebildet (B Abb. 4c),
die geforderten neuen Richtzahlen sehen
50% der Befragten als nicht bzw. eher
nicht erreichbar an (@ Abb. 4d). 55,1%
verneinen ein Erreichen der Richtzahlen
im Zeitraum von 6 Jahren, nur etwa ein
Viertel halt dies fiir moglich (@ Abb. 4e).
Passend hierzu erwarten fast 60 %, nicht
mehr die gleiche Anzahl an AiW in der glei-
chen Zeit ausbilden zu kdnnen (@ Abb. 4f).
Uberraschende Einigkeit herrschte in Be-
zug auf Uberstunden: fast drei Viertel der
Befragten geben an, dass aus ihrer Sicht
eine gute Weiterbildung mit Erreichen
einer soliden Handlungskompetenz ohne
Uberstunden nicht/eher nicht funktioniere
(a3 Abb. 4g).

Etwa 44 % der Befragten erwarten, dass
die volle Weiterbildung an ihrem Haus mit
der neuen WBO ggf. mit Veranderungen
auch weiterhin moglich sei (@ Abb. 4h).

Da theoretisch die Facharztpriifungen
fiir Aiw, die vor dem 01.08.2022 ihre Wei-
terbildung beginnen, auch nach der neuen
WBO abgelegt werden kénnte, wurden die
Probanden hiernach befragt: Etwa 20%
der Befragten gaben an, dass sie theore-

tisch die Facharztpriifung auch unter den
Anforderungen der neuen WBO ablegen
wiirden (@ Abb. 4i). Die Mehrheit der Be-
fragten wiirde sich auch mit der neuen
WBO wieder fiir die Ausbildung zum Fach-
arzt fiir Allgemein- und Viszeralchirurgie
entscheiden (B Abb. 4j).

Diskussion

Unsere Umfrage ergab, dass sowohl unter
den Weiterbilder*innen, alsauch unterden
AiW iiberwiegend die Sorge besteht, dass
eine realistische Ausbildung insbesonde-
re das Erreichen der starker spezifizierten
Richtzahlen in der bisher (iblichen Weiter-
bildungszeit nicht mehr mdglich ist. Der
Einsatz von Uberstunden wird von fast
75% der befragten Weiterbildungsassis-
tent¥innen und Ausbilder*innen als not-
wendig fiir eine gute Weiterbildung erach-
tet.

Die Sicherheit der Patient*innen und
die Qualitat der Versorgung sowie wirt-
schaftliche Erfordernisse sind ins Zentrum
des Interesses von Leistungserbringern,
Interessengruppen und der Offentlichkeit

geriickt [16]. Auch die Arbeitszeitregelun-
gen durch das europadische Arbeitszeitge-
setz haben die Weiterbildungsprogram-
me beeinflusst [6]. Es ist zudem davon
auszugehen, dass insbesondere technisch
anspruchsvolle chirurgische Eingriffe im
Ausbildungskatalog im klinischen Alltag
immer schwieriger umsetzbar werden [6].
Das Ubergeordnete Ziel ist es, eine Aus-
bildung zu erhalten, die den Chirurginnen
und Chirurgen Kenntnisse und Fahigkei-
ten firr ihre kiinftigen Tatigkeitsbereiche
vermittelt[16]. Diese geforderten Fahigkei-
ten in einem vereinheitlichten Programm
fiir alle chirurgisch Tatigen zu erreichen ist
schwierig, da sich hier mitunter auch inter-
individuelle Unterschiede der AiW ergeben
konnen. In der chirurgischen Ausbildung
ist daher zu Recht ein Ubergang von der
Zahl der Verfahren zur kompetenzbasier-
ten Ausbildung erforderlich. Diese unter-
lag bisher jedoch keiner Qualitatskontrolle,
die fortschreitende Einfiihrung des konti-
nuierlich gefiihrten eLogbuchs [7] bieten
sich hier Chancen fiir die Zukunft.

Eine abgestufte Ubertragung von Ver-
antwortung und Selbsténdigkeit sollte lo-
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Fuihrt die neue WBO* zu einer Verbesserung
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Abb. 4 A Befragung zur Erwartung an die neue WBO. a-j Dargestellt sind die Fragen sowie die Antwortverteilungen in %

aller Teilnehmer. *lhrer Ansicht nach, **durch den Ausbilder/die Ausbilderin, SEndoskopie, Fallzahl. *Die neue WBO'tritt erst
zum 01.08.2022 in Kraft. Demnach unterliegen die Weiterbildungsassistenten aktuell noch der alten WBO. Die Erlangung der
Bezeichnung der Facharzt/Fachérztin ware theoretisch auf Wunsch auch nach der neuen WBO méglich
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gischen und schrittweisen Pfaden folgen,
umdieentsprechende Kompetenzzu errei-
chen, wie beispielsweise dem Teilschritt-
konzept [2, 17]. Eine aktuelle multizentri-
sche Umfrage untersuchte die Durchfiih-
rung des Teilschrittkonzepts in 21 opera-
tiven Zentren [17]: Die Zahl der Weiter-
bildungseingriffe und Teilschritte der AiW
wurde Uber- und die Zahl der tatsdchlich
durchgefiihrten Teilschritte unterschatzt.
Die Daten der Befragung deuteten auf eine
geringe Beteiligung von AiW im Operati-
onssaal hin, dem Teilschrittkonzept wurde
jedoch eine hohe Bedeutung fiir die chir-
urgische Ausbildung zugestanden [17].

Durch Mindestmengen und Zertifizie-
rungen konnte es liberdies zu einer weite-
ren Verknappung bestimmter Operationen
als Ausbildungseingriffe kommen. Durch
eine zunehmende Spezialisierung kommt
es zu einer Akkumulation bestimmter Ein-
griffe, sodass eine vollumfangliche Wei-
terbildung gegebenenfalls in einem re-
gionalen Netzwerk an Kliniken verschie-
dener Versorgungsstufen ermoglicht wer-
den kann. Dies unterstreicht die Erforder-
nis konzeptioneller Anderungen und ei-
ner Kontrolleder chirurgischen Ausbildung
[17]. Eine weitere Mdoglichkeit, dem ent-
gegenzuwirken, wdre es, Eingriffe zu si-
mulieren, um die erworbenen Fahigkeiten
im operativen Setting gezielter umsetzen
zu konnen. Das Simulationstraining bietet
die Méglichkeit, ein breites Spektrum an
Eingriffen und Verfahren zu {ben [6]. Eine
ebenfalls kiirzlich verdffentlichte deutsch-
landweit durchgefiihrte Umfrage ergab,
dass Uiberhaupt nur 35% der deutschen
Kliniken tiber Simulatoren verfiigen, wobei
hochwertige Simulatoren an Universitats-
kliniken am h&ufigsten vertreten waren
[6].

Eine gute, strukturierte Weiterbildung
fiihrt auch zu groBerer Zufriedenheit der
KW [8]. Eine gro angelegte Umfrage
unter 729 AiW bereits aus dem Jahr 2010
konnte die wichtigsten Punkte berech-
nen, welche Verbesserungspotenziale fiir
Arbeitsplatzzufriedenheit und -bindung
der AiW darstellen: 1. Strukturierung
der Weiterbildung, 2. Prozessoptimierung
im Alltagsgeschaft, 3. Verfestigung so-
zialer Netzwerke, 4. Feedbacksysteme,
5. Abwechslung und Verantwortungs-
Ubernahme im Alltag [8]. Ein von der
CAJC erarbeitetes Modell fiir eine ,le-

benswerte Chirurgie” zur Gewinnung und
Halten des chirurgischen Nachwuchses ist
dem ganz ahnlich [14]: Es zeichnet sich
durch die Verzahnung von Vereinbarkeit
von Familie und Beruf/Work-Live-Balance,
einer besseren Planung des Klinikalltags,
einer positiven Feedbackkultur sowie neu-
en Arbeits(zeit)modellen, mehr Zeit fiir
Lehre und Forschung mit dem oben ge-
nannten Teilschrittkonzept in Verbindung
mit einem festen Weiterbildungskurriku-
lum, der Flihrung eines Logbuches, re-
gelmdBigen Weiterbildungsgesprachen,
interklinischen Ubungsméglichkeiten und
der Freistellung fiir Weiterbildungsma@-
nahmen aus [14]. Darlber hinaus gilt es,
delegierbare drztliche Tatigkeiten auch an
entsprechend geschultes und vorgehal-
tenes Personal tatsachlich zu tibertragen,
um die Weiterbildungszeit sinnvoll fir
operative und Kklinische Tatigkeiten zu
nutzen [5].

Uber die signifikant unterschiedlichen
Angaben beziiglich des Vorhandenseins
einer strukturierten Weiterbildung zwi-
schen ,Junger Chirurgie’, die lberwie-
gend an Universitdtsklinika beschaftigt
ist, und den ,Weiterbilder*innen”, die
lberwiegend an Hausern der Regel-
und Maximalversorgung beschaftigt sind,
kann nur spekuliert werden. Dies kdnnte
einerseits durch unterschiedliche Per-
spektiven erklart werden, was genau als
strukturierte Weiterbildung verstanden
wird. Andererseits kdnnte dieses Konzept
in anderen Versorgungsstufen bereits
vermehrt umgesetzt werden, um den
Standort attraktiver zu machen.

Der hohe Anteil der an in dieser Stu-
die teilnehmenden Chefdrzte, die in den
Abteilungen hdufig die Weiterbildungsbe-
fugnis haben, unterstreicht die Bedeutung
dieses Themas. Dass die strukturierte pad-
agogische Ausbildung als Kernaufgabe fiir
Chirurginnen und Chirurgen dringend er-
forderlichist, zeigen die zahlreichen ,Train-
the-Trainer”-Initiativen [9]. Fir die Weiter-
bilder*innen ist es tiberdies wichtig, dass
die Weiterbildungsbefugnis fiir die neue
Weiterbildungsordnung zeitnah beantragt
werden muss.

Limitationen

Die Onlineumfrage erreichte eine Rick-
laufquote von ca. 35% der versendeten

E-Mail-Einladungen, wobei diese vermut-
lich in Realitdt deutlich niedriger angesie-
deltist, da die genaue Anzahl an Weiterver-
breitungen durch E-Mail-Weiterleitungen
unklar ist. Weiterhin wurden nur Kollegin-
nen und Kollegen angeschrieben, bei de-
nen E-Mail-Adressen zumindest der Sekre-
tariate oder direkt tiber die Klinikwebsite
verfiigbar waren. Dies war bei Universi-
tatskliniken haufiger der Fall, was zu einer
Unterreprdsentierung der Grund- und Re-
gelversorger fiihren kdnnte.

Da die Weiterbildung Sache der Lander
ist, wurde diese Umfrage nur unter baye-
rischen Chirurg*innen sowie AiW durch-
gefiihrt. Die Anzahl der Weiterbildungs-
assistenten wird nach wie vor nicht von
der Arztekammer erfasst. Auch hier bie-
tet das eLogbuch eine gute Méglichkeit zu
mehr Transparenz [7]. Mit im vergangenen
Jahr immerhin 47 neuen Fachdrzt*innen
fiir Viszeralchirurgie kann man, einen ge-
wissen Verlust von Abbriichen eingerech-
net, auf ca. 300 AiW in Bayern im Fach
Allgemein- und Viszeralchirurgie schlie-
Ben. Somit ergibt sich trotzdem noch eine
ca. 12 %ige Teilnahmerate bei den Aiw und
knapp 15 %ige Teilnahmequote der ange-
schriebenen Cheférzte. Mit 80 Teilnehmern
kann diese Umfrage als reprasentativ fiir
die Zielgruppe in Bayern gelten. Die Mus-
terweiterbildungsordnung wurde in den
meisten Landesdrztekammern weitestge-
hend iibernommen [18], sodass die erwar-
teten Effekte auch auf andere Bundeslan-
der (ibertragbar sein sollten.

Insgesamt ist diese Meinungsumfrage
eher abstrakt, da zunachst die Informati-
ondurchVergleichen gednderter Richtzah-
len eingeholt werden musste. Dies kénnte
moglicherweise abgeschreckt und zu ei-
ner eher geringen realen Riicklaufquote
gefiihrt haben. Eine doppelte Beantwor-
tung der Umfrage war theoretisch mog-
lich. Es wurden keine Fragen zur kogniti-
venund Methodenkompetenzgestellt, ob-
wohl diese ebenfalls neu eingefiihrt wur-
den, da in der neuen WBO hierzu weitere
Ausflihrungen fehlen. Antwortverzerrun-
gen sind als eher gering einzuschétzen, da
der GroBteil der Fragen zur Einschdtzung
der Auswirkungen der Effekte der neuen
WBO in skalierter Form gestellt wurde.

Zusammengefasstbestehtaus Sicht der
Autoren die Mdglichkeit einer Einforde-
rung konkreterer Zahlen im Sinne einer
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besseren Ausbildung durch erhéhte Trans-
parenz (Stichwort: eLogbuch), was bei kon-
sequenter Umsetzung mit einer hoheren
operativen Handlungskompetenz einher-
gehen konnte. Andererseits besteht je-
doch die begriindete Gefahr einer mog-
lichen Verldngerung der Weiterbildungs-
zeit durch logistische Probleme bei einzel-
nen Anforderungen wie etwa der endo-
skopischen Untersuchungen. Diese kon-
nen in manchen Kliniken vermutlich nur
durch in- oder externe Rotation in eine
Endoskopieeinheit oder -klinik ermdglicht
werden, womit diese spezifischen Eingrif-
fe zum Nadel6hr werden konnten. Leider
bleibt die Art des Erwerbs der sog. kog-
nitiven und Kenntniskompetenzen offen;
hier erfolgen keine Ausfiihrungen zu Fort-
bildungen, Kursen oder implementiertem
Simulationstraining.

Fazit fiir die Praxis

- Die Spezifizierung der Richtzahlen kénn-
te zu einer h6heren Handlungskompetenz
fiihren.

- Es besteht die Befiirchtung, die Richtzah-
len seien nicht mehrin der bisher iiblichen
Weiterbildungszeit erreichbar.

- Eine erhohte Transparenz der chirurgi-
schen Weiterbildung, z.B. durch das eLog-
buch, ist hier flichendeckend notwendig.
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Expected effects of the new continuing education regulations in general
and visceral surgery. Survey among Bavarian surgeons and residents

Introduction: The new competency-based continuing education regulations for
surgical training (WBO) came into effect in Bavaria in August 2022.

Methods: From May to July 2022, we conducted an anonymized online survey among
Bavarian general and visceral surgeons and surgical residents (AiW). The aim was to
survey expectations of the effects of the new WBO.

Results: The response rate was 35%. In total data could be collected from 80 persons,
36 AiW (45%), 30 specialists and senior physicians (37.5%) and 14 chief physicians
(17.5%). The majority of respondents worked at a university hospital (38.8%) or a regular
provider (35%). A strengthening of the competence to act through implementation of
the new WBO is seen by 41.3% and 55.7% see independent operating under partial
supervision by the instructor as a goal. Of the respondents 50% see the required case
numbers as not achievable and 55.1% deny reaching them in the expected period of
6 years. About 60% do not expect to be able to train the same number of AiWs in the
same amount of time. Almost 75% of the respondents state that from their point of
view, a good continuing education with the achievement of a solid competence to act
would not work without overtime hours. About 44% of the respondents expect that

a full surgical training would continue to be possible at their institution.

Conclusion: Both among the instructors and among the trainees there is a tendency
to fear that realistic training, in particular the achievement of the guideline figures, will
no longer be possible in the usual further training time. This necessitates the consistent
implementation of structured continuing education with a high degree of transparency
in training.
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Visceral surgery - Surgical training - Competency-based education - Survey - Residency
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