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Hintergrund: Die Verdnderung der Hochschullandschaft sowie die anstehende
Reform des Medizinstudiums sind wesentliche Herausforderungen fiir die zukiinftige
Gestaltung der curricularen universitéren Lehre in der GefaBchirurgie.

Fragestellung: Die systemische Evaluation der bestehenden curricularen gefaBchirur-
gischen Lehre an deutschen Universitdten.

Material und Methoden: Uber eine systematische Onlinerecherche wurden 44
humanmedizinische Fakultiten identifiziert. Ein onlinebasierter Fragebogen zur
Erfassung mehrerer zentraler Dimensionen der curricularen gefal3chirurgischen Lehre
wurde an die jeweiligen Lehrbeauftragten gesendet.

Ergebnisse: Von 44 kontaktierten Universitdten nahmen 30 an der Umfrage teil.

Die Gesamtzahl gefdl3chirurgischer Unterrichtseinheiten (UE) pro Student:in betrdagt
durchschnittlich 9,36. Das Aortenaneurysma ist mit durchschnittlich 2,27 UE das
umfangreichste Thema, gefolgt von der peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(2,72 UE) und der Aortendissektion (1,52 UE). 53,6 % der Standorte verfiigen iiber
eine eigenstandige gefaBchirurgische Vorlesung. Praktische Lehrinhalte ergaben
eine breite Abdeckung grundlegender gefaBmedizinischer Fertigkeiten. Von den
Unterrichtsverantwortlichen kennen 57,1 % die Lernziele der eigenen Studienordnung
und 60,7 % die des Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin (NKLM).
Schlussfolgerung: Der inhaltliche Umfang der gefachirurgischen Lehre hat in den
letzten Jahren zugenommen. Es bestehen jedoch weiterhin strukturelle Defizite

und eine uneinheitliche Organisation der curricularen gefal3chirurgischen Lehre

an deutschen Universitaten. Zur Generierung von ausreichend Nachwuchs fiir

unser Fach sind eine bessere Sichtbarkeit und eine gemeinsame Ausrichtung nach
kompetenzbasierten Lernzielen im Studium nétig.

Schliisselworter
GefaBchirurgische Lehre - Curriculum GefaBmedizin - Lehrkoordination - Kompetenzbasierte
Lernziele - Nachwuchsférderung
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Graphic abstract

Wo steht die aktuelle curriculare Lehre in der Gefa3chirurgie?

Studiendesign
«online-basierter Fragebogen

«44 humanmedizinische Fakultaten
- Befragung der Lehrkoordinator:innen

Kenntnis tiber Lernziele der eigenen Studienordnung

B

Ja Unbek.

Kenntnis tiber Lernziele des NKLM

Unbek.

NKLM = Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog
Medizin; Unbek. = unbekannt
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Take Home Message

Dimensionen gefaBchirurgischer
Lehre

« Lehrinhalte

« Unterrichts- und Priifungsformate

« Organisationsstruktur

« Lernziele

« Einbettung im Gesamtcurriculum

« Staatliche und private Universitaten

=

Ergebnisse
30 teilnehmende Universitaten
9,36 UE gefaBchirurgische Lehre pro Student:in

Haufigste Inhalte: Aortenaneurysma, PAVK,
Aortendissektion

4,89 UE gefaBchirurgische Vorlesung
53,6% eigenstandige gefaBchirurgische Vorlesung
89,7% durch Facharzt:innen durchgefihrt

72,4% der Universitaten mit Lehrkoordinator:innen

UE = Unterichtseinheit; PAVK = periphere arterielle
Verschlusskrankheit

« Zunahme des inhaltlichen Umfangs der curricularen gefaf3chirurgischen Lehre
« Durchschnittlich 9,36 Unterrichtseinheiten gefaBchirurgischer Lehre pro Student:in

« 90% der Universitaten mit Lehre durch Facharzt:innen
« Keine flichendeckende Ausrichtung der Lehre nach den Lernzielen des NKLM
« Sichtbarkeit unseres Faches und qualitativ hochwertige Lehre sind zentral fir die Nachwuchs-

forderung

Einleitung

Die Ausbildung und Rekrutierung moti-
vierter und qualifizierter Student:innen mit
Interesse an der Gefal3chirurgie stellt so-
wohlinDeutschland als auchiminternatio-
nalen Vergleich eine grof3e Herausforde-
rung dar. Dies wird unter anderem dadurch
verstédrkt, dass vor dem Hintergrund des
Arztemangels Fachdisziplinen, die sich erst
in jlingerer Zeit als eigenstandige Spezia-
lisierungen etabliert haben, weniger Auf-
merksamkeit im Bereich der curricularen
Lehre erhalten [19]. Dies fiihrt dazu, dass
zum einen das Bewusstsein flir GefaBer-
krankungen, beispielsweise im Bereich der
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK), verloren geht und zum anderen
auch Fertigkeiten und Kompetenzen bei
Absolvent:innen des Medizinstudiums we-
niger ausgepragt sind als friiher [13]. So
gaben z.B. Medizinstudent:innen in Kana-
da Wikipedia als primare Online-Lernquel-
le an [3, 15, 29].

2 Gefisschirurgie

In Deutschland wurde vor einigen
Jahren erkannt, dass zusatzlich zum Fak-
tenwissen fiir die weitere Ausbildung im
Rahmen des Medizinstudiums die Vermitt-
lung von Kompetenzen und Fertigkeiten
im Vordergrund stehen muss, was in
der Einfiihrung des Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin
(NKLM, mittlerweile in der Version 2.0)
im Jahr 2015 resultierte. Hier hat so-
mit ein Paradigmenwechsel von der rei-
nen Wissensvermittlung hin zu mehr
praktischer Orientierung stattgefunden
[1, 4, 26]. Der NKLM strukturiert den
Kompetenzerwerb von iibergeordneten
Kompetenzbereichen, angelehnt an das
CanMEDS-Rollenmodell Uber spezifische
Teilkompetenzen bis hin zu fiinf zeitlich im
Medizinstudium verorteten Meilensteinen
(Grundlagenkompetenz/Semester 1-4 -
Arztliche Basiskompetenz/Semester 5-6 —
PJ-Kompetenz/Semester 7-10 — Arztliche
Approbation und Weiterbildungskom-
petenz und Wissenschaftskompetenz/
Praktisches Jahr (PJ)) [11]. Diese Meilen-

steine definieren, auf welcher kognitiven
(Wissen) und praktischen Kompetenzstu-
fe (Handlungskompetenz) eine Fahigkeit
zu einem bestimmten Studienzeitpunkt
beherrscht werden soll. Operationalisierte
Lernziele konkretisieren die Meilensteine
in prifbare Handlungen und verankern
sie curricular entlang des gesamten Stu-
dienverlaufs (@ Abb. 1; [12]).

Als Beispiel aus der GefaBmedizin soll-
ten nach dem NKLM Student:innen im
praktischen Jahr fiir die Erhebung des Puls-
status und der Bestimmung des Kndchel-
Arm-Indexes [6] die hochste Kompetenz-
stufe (3b) im Sinne einer Weiterbildungs-
kompetenz, also sichere Durchfiihrung
der Diagnostik ohne Supervision, beherr-
schen. Im Hinblick auf eine immer mehr in
den Vordergrund riickende Professionali-
sierung der Lehre in der GefaBchirurgie ist
es unabdingbar, dass auch die Lehrenden
diese Lernziele kennen und ihre Lehre
danach ausrichten [1].

Bereits vor 6 Jahren wurde in einer Ar-
beit von Larena-Avellaneda et al. festge-
stellt, dass der Umfang und Inhalt cur-
ricularer gefaBBchirurgischer Lehre an den
Universitatenin Deutschland heterogen ist
[18]. Auf die Lernziele des NKLM wurde da-
mals lediglich verwiesen, inwieweit diese
bekannt waren oder gar gelehrt wurden,
blieb unklar. Uber die letzten Jahre ist es
in Deutschland zudem mit der Griindung
zahlreicher privater Universitdten zu einer
weiteren Alternative fiir den Beginn ei-
nes Humanmedizinstudiums und zu einem
erweiterten Angebot von gefaBmedizini-
scher Lehre gekommen. Der rege Zulauf
und die hohen Bewerber:innenzahlen an
privaten Hochschulen zeigt das ungebro-
cheneInteresse fiir den Arzt:innenberuf.Im
Sommersemester 2016 kamen beispiels-
weise knapp 600 Bewerbungen auf 48 Stu-
dienpldtze der Medizinischen Hochschule
Brandenburg (MHB) [23].

Die aktuelle Umfrage zur curricularen
gefaBchirurgischen Lehre in Deutschland
soll vor dem Hintergrund der Veranderung
der Hochschullandschaft Giber die letzten
Jahre die aktuelle strategische Positionie-
rung der curricularen Lehre im geféB3chir-
urgischen Fachbereich evaluieren. Sie ver-
folgt das Ziel, durch Bewertung bestehen-
der curricularer Ansatze, Erkenntnisse tiber
die Notwendigkeit einer systematische-
ren Strukturierung und organisatorischen
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Umfrageeinladung an 44 telefonisch oder schriftlich per E-Mail kon-
Lehrbeauftragte taktiert
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antworteten 19 Uni- stufigen Entwicklungsprozess ein online-
versitdten auf die basierter Fragebogen konzipiert. Dabei
o Umfrageeinladung. wurden die aktuellen Verinderungen
24 personliche Kontaktaufnahmen Nach Erinnerungen .
(E-Mail oder telefonisch) X ! 9 der Lehr-Lern-Landschaft in Deutschland,
erzielte die Erhe- . . .
bung eine Respon- wie der Wechsel von reiner Wissensver-
N . .
11 Antworten serate von 68 %. Ein mittlung zu kompetenzbasiertem Lernen
h Standort meldete sowie die zunehmende Anzahl privater
Insgesamt 30 Antworten sich aktiv von der

(1 Universitat anonym)

Professionalisierung hervorzuheben. Die
primdren Endpunkte der Umfrage umfas-
sen die quantitative Erfassung des Um-
fangs gefaBchirurgischer Lehrinhalte so-
wie des gesamten gefélchirurgischen Un-
terrichtsvolumens und eine Analyse der
eingesetzten Lehrformate und deren je-
weiliger Stundenverteilung. Als strukturel-
le Parameter werden die Organisations-
form durch systematische Erfassung des
lehrenden Personals und dessen Qualifi-
kationsprofils sowie die Implementierung
und Kenntnis spezifischer Lernziele eva-
luiert. Weiterhin gilt: Von entscheidender
Bedeutung im Sinne der Nachwuchsforde-
rung fiir unser Fach wird zukiinftig nicht
zuletzt die eigenstandige Sichtbarkeit in
der studentischen Ausbildung sein.

Umfrage ab

Material und Methoden

In einer systematischen Erhebung im Fe-
bruar2025wurden 44 Hochschulen mithu-
manmedizinischen Fakultaten in Deutsch-
land identifiziert. Die Identifikation erfolgt
in einer systematischen Onlinerecherche.
Die Kontaktdaten der fiir die curriculare
gefalchirurgische Lehre verantwortlichen
Lehrkoordinator:innen wurden durch eine
strukturierte Analyse der offiziellen Inter-
netprdsenzen der jeweiligen Abteilungen
ermittelt. Bei fehlender Benennung gefaf3-
chirurgischer Lehrkoordinator:innen wur-
den die entsprechenden Ansprechperso-
nen der zumeist allgemeinchirurgischen
bzw. herz- und thoraxchirurgischen Klini-
ken eingeschlossen bzw. die Sekretariate

medizinischer Fakultdaten beriicksichtigt.
In Kooperation mit der Geschéftsstelle
der Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchi-
rurgie und GefdBmedizin (DGG) wurde
der Fragebogen in die Online-Erhebungs-
plattform SurveyMonkey (SVMK Inc., San
Mateo, CA, USA) implementiert. Die Ein-
ladung zur Teilnahme erfolgte im Februar
2025 per E-Mail mit personalisiertem
Zugangslink an alle 44 Lehrbeauftragte.
Nach zwei sowie nach drei Wochen wurde
eine Erinnerung an 24 Lehrbeauftragte
versandt, die bisher nicht an der Umfrage
teilgenommen hatten. Bei anhaltender
Nichtteilnahme erfolgte schlieBlich die
einmalige personliche telefonische Kon-
taktaufnahme durch die Autor:innen mit
erneuter Ubermittlung des Umfragelinks.
Dazu gehorten 4 Standorte, bei denen sich
die ausgewiesene E-Mail-Adresse als nicht
zustellbar erwies. An diesen Standorten

Gefasschirurgie 3
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Tab.1 Onlinebasierter Fragebogen zur curricularen gefaBchirurgischen Lehre in Deutschland

1 Angaben zu Klinik/Studiengang

1.1 Name der Universitat/Hochschule Freitext

12 Art der Universitat/Hochschule Staatliche Universitat; private
Universitat (Einfachauswahl)

13 Name der geféBchirurgischen Klinik/Abteilung Freitext

14 Eigenstandigkeit Ordinariat; eigenstandige Klinik;
Sektion; Sonstiges (Einfachaus-
wahl)

1.5 Anzahl von Semestern in denen curriculare gefal3- Zahl

chirurgische Lehre stattfindet '

1.6 Art des Studiengangs Regelstudiengang; Modell-/
Reformstudiengang (Einfachaus-
wahl)

2 Wie viele Unterrichtseinheiten? werden fiir folgende Themen/Inhalte eingesetzt?

2.1 PAVK3 Zahl

2.2 Aortenaneurysma Zahl

23 Aortendissektion Zahl

24 Karotisstenose Zahl

25 Akute Extremitatenischamie Zahl

26 Chronische Wunden/Wundbehandlung Zahl

2.7 Dialysezugédnge Zahl

2.8 Varikosis Zahl

29 Mesenterialischdmie Zahl

2.10 | GefaBverletzungen Zahl

2.11 | Welche weiteren Themen werden bearbeitet und Freitext

mit wie vielen UEs??

3 In welchen Formaten wird der Unterricht angeboten und mit wie vielen UEs??

3.1 Vorlesung Zahl*

3.2 Seminar Zahl*

33 Unterricht an Patient:innen Zahl*

34 Unterricht in Kleingruppen® Zahl*

35 Interdisziplinare Lehrformate Zahl*

3.6 Interprofessionelle Lehrformate Zahl*

37 Blockpraktikum Zahl*

38 Online-Lehre Zahl*

39 Wahlfach Zahl*

3.10 | Welches Wahlfach? Freitext

3.1 Sonstige Formate Freitext

3.12 | Gesamtanzahl curricularer gefachirurgischer Lehre | Zahl*

pro Student:in im Studium®

4 Praktische Lehre

4.1 Inhalt der praktischen Lehre GefaBbezogene Anamnese; Puls-
status; ABI”-Messung; arterielle
Punktion; Sonographie (Einfach-
auswahl)

4.2 Durchfiihrende Mitarbeitende in der klinischen Abteilungs-/Klinikleiter:in;

Praxis Facharzt:in; Lehrbeauftrag-
te/r; Assistenzarzt:in; Sonstige
(Einfachauswabhl)
4 Gefisschirurgie

erfolgte ebenfalls die personliche Kontakt-
aufnahme mit erneuter Zusendung des
Umfragelinks an die jeweils telefonisch
vermittelten Kontaktdaten. Ein Standort
nutzte eine entsprechende SurveyMon-
key-Funktion zur aktiven Ablehnung der
Umfrageteilname (@ Abb. 2).

Der Fragebogen erfasste mehrere zen-
trale Dimensionen der curricularen gefaR-
chirurgischen Lehre. (Anmerkung: Das pri-
mare Ziel der vorliegenden Studie war die
Evaluation der durch universitdre gefa3-
chirurgische Einheiten vermittelten Lehre.
Daher wird im Folgenden der Begriff ge-
féachirurgische Lehre verwendet. Dariiber
hinaus wurde auch versucht zu erfassen,
welche anderen Fachdisziplinen gefaBme-
dizinische Lehre anbieten.) Abgefragt wur-
den die Themen und Inhalte sowie die
Unterrichts- und Priifungsformate an den
jeweiligen Universitaten mit dem entspre-
chenden zeitlichen Anteil. Ebenfalls wur-
de der Anteil an praktischer gefal3chirur-
gischer Lehre abgebildet. Dazu erfolgten
Fragen zur Organisationsstruktur und zu
den Dozent:iinnen. Ein weiterer Schwer-
punkt des Fragebogens war das Curricu-
lum der gefaBchirurgischen Lehre mit be-
sonderem Augenmerk auf die Abbildung
gefaBchirurgischer Lernziele sowie deren
Kenntnisse durch die an der Lehre be-
teiligten Mitarbeiter:innen. Klar definiert
wurde auBerdem, dass die Angaben aus
Sichtder Student:innen zu erfolgen hatten.
Das bezeichnet die Anzahl der Unterrichts-
einheiten (UE), die Student:innen jeweils
erhalten, um zu erfassen, wie viel explizite
gefaBchirurgische Lehre Student:innen im
Rahmen des Studiums erfahren. Eine UE
wurde als 45min definiert. Die Items des
Fragebogens sind in @ Tab. 1 zusammen-
gefasst.

Die Datenerhebung erfolgte nicht an-
onymisiert mittels individualisierter Um-
fragelinks, wodurch eine eindeutige Zu-
ordnung der Antworten zu den jeweiligen
Fakultdten gewdhrleistet wurde. Die statis-
tische Auswertung erfolgte im Sinne einer
quantitativen Analyse anhand von anony-
misierten Datensédtzen mittels deskriptiver
Statistik unter Verwendung von Microsoft
Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) und IBM SPSS Statistics V28.0
(Armonk, New York, USA). Diesbeziiglich
wurden der Mittelwert und Standardab-
weichung gebildet.



Tab.1 (Fortsetzung)

5 Curriculum

5.1 Gibt es eine eigenstdndige gefdlchirurgische Ja; nein (Einfachauswahl)
Vorlesung?®

5.2 Kennen die Unterrichtsverantwortlichen die gefaB- | Ja; nein (Einfachauswahl)

medizinischen Lernziele des Nationalen Kompe-
tenzbasierten Lernzielkatalogs Medizin?

53 Kennen die Unterrichtsverantwortlichen kom- Ja; nein (Einfachauswahl)
petenzbasierte geféBmedizinische Lernziele der
Studienordnung ihrer Universitat (z. B. sind diese

schriftlich fixiert in einem Modulhandbuch)?

5.4 Sind diese Inhalte und Lernziele den Studierenden
klar kommuniziert (z.B. schriftlich fixiert in einem
Modulhandbuch)?

Ja; nein (Einfachauswahl)

5.5 Deckt Ihre Abteilung (GeféBchirurgie) alle geféBme- | Ja; nein (Einfachauswahl)

dizinischen Lernziele lhrer Universitat ab?

6 Priifungsformate

6.1 Besteht eine reine gefaBchirurgische Priifung? Ja; nein (Einfachauswahl)

6.2 Ist die geféBchirurgische Priifung integriertin ein Ja; nein (Einfachauswahl)

anderes Format?

6.3 Welche/s Priifungsformat/e kommt/kommen zum
Einsatz?

Klausur mit Freitext; Multiple-
Choice-Klausur; miindliche Prii-
fung; OSCE?; praktische Priifung
(Einfachauswabhl)

Prozentualer Anteil des geféSchirurgischen Unterrichts

7.1 Wie viele Unterrichtseinheiten erhalten die Studie- | Zahl*
renden in der Chirurgie insgesamt?

7.2 Wie hoch ist der Anteil des Unterrichts in GefaBchi- Prozentzahl

rurgie am chirurgischen Unterricht?

' Ausgenommen Wahlficher, extracurriculare Angebote, Blockpraktikum, PJ
: Angabe in Anzahl der Unterrichtseinheiten (UE); 1 UE=45min

? PAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit

“ Angabe in Anzahl der UE aus Sicht der Studierenden

* GruppengréRe < 5

¢ Ausgenommen Blockpraktikum/PJ/Wahlfach

" ABI Knéchel-Arm-Index

¥ Nicht als Teil oder im Rahmen einer chirurgischen Hauptvorlesung

° OSCE Objective Structured Clinical Evaluation

Ergebnisse

Nach Erfassung der teilnehmenden Uni-
versitaten erfolgte die quantitative Aus-
wertung anhand anonymisierter Datensat-
ze.

Umfrageteilnahme und
institutionelle Reprasentation

Initial antworteten 19 Universitdten auf
die Umfrageeinladung. Nach Erinnerun-
gen und personlichen Kontaktaufnahmen
erzielte die Erhebung mit 30 von 44 kon-
taktierten Lehrbeauftragten eine Respon-
serate von 689%. Ein Standort verblieb
anonym. (B Abb. 2). Die verbleibenden 29
gefaBchirurgischen Kliniken, Abteilungen
und Sektionen, die sich an der Erhebung

beteiligten, sind in @Tab. 2 aufgefiihrt.
Es handelt sich um 25 (86 %) staatliche
und 4 (14 %) private Universitdten, wobei
20 (69%) einen Regelstudiengang und
7 (24%) einen Reform- oder Modellstu-
diengang anbieten. Zwei Einrichtungen
machten keine Angaben zur Art des
Studiengangs.

Thematische Schwerpunkte der
curricularen gefaBchirurgischen
Lehre

Die quantitative Analyse der Lehrinhalte
basiert auf Angaben von 26 Standorten
(zwei Standorte ohne Angaben, zwei Aus-
schliisse aufgrund von Fehl- bzw. nicht
auswertbaren Eingaben). @ Abb. 3 visuali-
siert die Verteilung der durchschnittlichen

UE aus studentischer Perspektive nach Leh-
rinhalt. Das Aortenaneurysma dominiert
mit durchschnittlich 2,27UE (SD +2,03)
das Lehrspektrum, gefolgt von der pe-
ripheren arteriellen Verschlusskrankheit
(PAVK) (Mittelwert: 2,12 UE, SD +1,63) und
der Aortendissektion (Mittelwert: 1,52, SD
+0,9). Nennenswert sind angegebene
innovative Ansdtze wie endovaskuldre
Therapieverfahren sowie gefaBchirurgi-
sche Techniken und deren Komplikations-
management. 29 Universitaten machten
Angaben zu praktischen Lehrinhalten. Die
breite Abdeckung grundlegender gefaB-
medizinischer Fertigkeiten sind in @ Tab. 3
zusammengefasst. Erganzende praktische
Inhalte umfassen gefalchirurgische Tech-
niken wie Nahtkurse und endovaskuldre
Verfahren, Wundversorgung sowie die CT-
Diagnostik.

Lehrformate und zeitlicher Umfang

Eine einheitliche quantitative Erfassung
der UE nach den jeweiligen Lehrformaten
war aufgrund uneinheitlicher Angaben
mit extremen Schwankungen schwer rea-
lisierbar und deutet auf unterschiedliche
Perspektiven (Lehrenden- versus Stu-
dentiinnensicht) hin. Nach Bereinigung
von 3 bzw. 4 statistischen AusreiBern fin-
den durchschnittlich 4,89 UE (SD +3,03)
gefaBchirurgische Vorlesung statt, gefolgt
von durchschnittlich 4,54UE (SD £5,19)
Seminaren. Am Patienten finden durch-
schnittlich 6,177UE (SD £6,62) statt. An
insgesamt 12 (41 %) Universitdten werden
gefaBchirurgische Inhalte anhand inter-
disziplindrer Lehrformate vermittelt und 9
(31%) Universitdten bieten Online-Lehre
an. Insgesamt gaben 21 (72 %) Universita-
ten Wahlfécher und sonstige Lehrformate
an, die praktische und interdisziplindre
Inhalte umfassen. Nennenswert sind da-
bei die Durchfiihrung von endovaskuldrer
Chirurgie am Simulator sowie Live-Uber-
tragungen aus dem OP.

Durchfiihrendes Personal und
Priifungsformate

An iber der Hélfte der Institutionen (62 %)
findet eine hierarchieiibergreifende Be-
teiligung von Personen auf unterschied-
lichen Ausbildungsleveln an der Lehre
statt. An 24 (83%) der Universitdten
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Tab.2 Teilnehmende Kliniken der Umfrage

Universitatsklinikum Name der Abteilung/Klinik Staatlich/ Studien-
privat gang
Universitdtsklinikum Rheinisch-Westfélische Techni- Klinik fiir GefdBchirurgie Staatlich Modell/
sche Hochschule Aachen Reform
Universitatsklinikum Augsburg Klinik fiir GeféBchirurgie und endovaskuldre Chirurgie Staatlich Modell/
Reform
Universitatsklinikum Bonn Klinik und Poliklinik fiir Allgemein-, Viszeral-, Thorax- und Staatlich Regel
GefaBchirurgie
Medical School Berlin Klinik fiir GeféBchirurgie Helios-Klinikum Berlin-Buch Privat Regel
Medizinische Hochschule Brandenburg Sektion GefdB3chirurgie Privat Modell/
Reform
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden Klinik und Poliklinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirur- | Staatlich Modell/
gie Reform
Universitatsklinikum Disseldorf Klinik fiir GeféB3- und Endovaskularchirurgie Staatlich Modell/
Reform
Universitatsklinikum Erlangen Gefdl3chirurgische Abteilung Staatlich Regel
Universitadtsklinikum Essen Klinik fiir Allgemein-, Viszeral-, GefaB- und Transplantati- Staatlich Regel
onschirurgie
Universitares Herz- & Gefal3zentrum Universitatsklini- | GefdB- und Endovaskularchirurgie der Klinik fiir Herz- und Staatlich Regel
kum Frankfurt GefaBchirurgie
Universitares Herzzentrum Freiburg-Bad Krozingen Herz- und GefaBchirurgie Staatlich Regel
Universitatsklinikum Freiburg Klinik fiir Herz- und GefaBchirurgie Staatlich K.A.
Universitatsklinikum GieBen des Universitatsklinikums | Klinik fir Herz-, Kinderherz und GeféRchirurgie Staatlich Regel
GieBen und Marburg
Universitatsklinikum Heidelberg Klinik fiir GeféBchirurgie und Endovaskuldre Chirurgie Staatlich Modell/
Reform
Universitatsklinikum Jena Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefalchirurgie Staatlich Regel
Universitatsklinikum KoIn Klinik und Poliklinik fiir GefaBchirurgie, vaskuldre und en- Staatlich Modell/
dovaskuldre Chirurgie Reform
Universitatsmedizin der Johannes-Gutenberg-Universi- | Klinik fiir Herz-, Thorax- und GeféB3chirurgie Staatlich Regel
tat Mainz
Universitatsklinikum Marburg des Universitatsklini- Klinik fiir Viszeral-, Thorax- und GefaBchirurgie Staatlich Regel
kums GieBen und Marburg
Ludwig-Maximilians-Universitatsklinikum Miinchen Abteilung fiir GefaBchirurgie Staatlich Regel
Technische Universitdt Miinchen Universitétsklinikum | Klinik und Poliklinik fiir Vaskuldre und Endovaskulére Chir- | Staatlich Regel
urgie
Universitatsklinik Miinster Klinik fiir Vaskuldre und Endovaskulére Chirurgie Staatlich Regel
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privat- | Klinik fiir GefdBchirurgie Privat Regel
universitat
Health and Medical University Potsdam Department fiir GefaBchirurgie im Klinikum Ernst von Berg- | Privat Regel
mann
Universitatsklinikum Regensburg Abteilung fiir GefaBchirurgie Staatlich Regel
Universitatsklinikum des Saarlandes Allgemeine Chirurgie, Viszeral- Gefa3- & Kinderchirurgie Staatlich k.A.
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Kiel Klinik fiir GefaBchirurgie und endovaskuldre Chirurgie Staatlich Regel
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein Campus Li- Herz- und thorakale GeféBchirurgie Staatlich Regel
beck
Medizincampus Trier der Universitdtsmedizin Mainz Abteilung fiir GefdBchirurgie, Klinikum Mutterhaus Trier Staatlich Regel
Universitatsklinikum Ulm Klinik flir Herz-, Thorax- und GeféBchirurgie Staatlich Regel

Abkirzungen. K. A. keine Angabe
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GeféaRverletzung
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Tab.3 Praktische Lehrinhalte
Praktischer Lehrinhalt Haufigkeit (%)
Pulsstatus 28 (97)
ABI-Messung 28(97)
GefaBbezogene Anamnese 27 (93)
Sonographie 22 (76)
Arterielle Punktion 8(28)
Sonstiges 11(38)

Abkirzungen: ABI Knéchel-Arm-Index

Angaben hierzu waren von 29 Universitdten gemacht worden

sind Abteilungs- oder Klinikleiter:innen in
die Lehrdurchfiihrung involviert. An 22
(76 %) der Universitdten wird die Lehre
auch von Assistenzarzt:innen durchge-
fihrt. Fachdrzt:innen sind mit 26 (90 %)
der Universitaiten am haufigsten in der
Lehre vertreten. An insgesamt 21 (72 %)
Universitdten ist ein:e Lehrkoordinator:in
an der Durchfiihrung der Lehre beteiligt.
Dariiber hinaus wird an mehr als einem
Viertel der Standorte (27,6 %) nichtarztli-
ches Personal in die Lehre eingebunden
(z.B. GefaBassistent:innen, Pflegepersonal
oder studentische Tutor:innen).

An nur zwei Universitdten werden ei-
genstandige gefaBchirurgische Priifungen
durchgefiihrt, wahrend an den restlichen
Standorten gefaBchirurgische Inhalte in
andere Formate — meist allgemeine chir-
urgische Priifungen - integriert sind. Als
Priifungsformate dominieren Multiple-
Choice-Klausuren (90 %), gefolgt von ,Ob-
jective structured clinical examination”-
(bzw. OSCE-)Priifungen (60 %).

Curriculare Einbettung und
Lernzielorientierung

Die curriculare Verankerung der Gefal3-
chirurgie zeigt erhebliche Unterschiede
zwischen den Universitaten. Ein Standort
machte dazu keine Angaben. Nur 15 von
28 Standorten (54 %) gaben an, (iber eine
eigenstandige gefaBchirurgische Vorle-
sung zu verfiigen. Bei den dbrigen sind
die gefaBchirurgischen Inhalte z.B. in eine
chirurgische Hauptvorlesung integriert.
Die quantitative Erfassung der Gesamt-
zahl geféBchirurgischer UE pro Student:in
bis zum PJ erwies sich als methodisch
herausfordernd. Die Angaben dazu von
insgesamt 25 Universitaten zeigten eine
extreme Variabilitat (Range: 2-728 UEs),
was auf potenzielle Eingabefehler oder
unterschiedliche Interpretation der Erhe-
bungskriterien hindeutet. Nach Bereini-
gung um drei statistische AusreiBer ergab
sich ein Mittelwert von 9,36 (SD £7,18) pro
Student:in. An Universitaten mit eigenen
gefaBchirurgischen Ordinariaten finden

N

Abb. 3 < Anzahl der un-
terrichteten Unterrichts-
einheiten pro Themen-
gebiet aus Sicht der Stu-
dent:innen (Mittelwert).
Eine Unterrichtseinheit
betragt 45 min. PAVK peri-
phere arterielle Verschluss-
25 Krankheit

im Durchschnitt 12 UE gefaB3chirurgischer
Unterricht pro Student:in bis zum PJ statt.
Der prozentuale Anteil der GefédB3chirurgie
am chirurgischen Unterricht wies eine
erhebliche Spannweite von unter 5% bis
zu 36% auf und betrug durchschnittlich
14%. Hierzu konnten nur 18 Univer-
sitdten quantitative Angaben machen.
Dies spiegelt die heterogene Gewichtung
dieses Fachbereichs an den deutschen
medizinischen Fakultaten wider.

Die Kommunikation der Lernziele an
die Studentiinnen erfolgt uneinheitlich
(B3 Abb. 4a). Nur an 12 (41%) Universita-
ten werden die Inhalte gefaBmedizinischer
Lernziele den Student:innen explizit und
schriftlich  kommuniziert, beispielswei-
se in Form eines Modulhandbuchs. Der
Kenntnisstand der Lehrverantwortlichen
hinsichtlich gefdBmedizinischer Lernzie-
le, sowohl der eigenen Studienordnung
als auch des NKLM, variiert erheblich
(8 Abb. 4b, c). Die Unterrichtsverantwort-
lichen von nur 16 (57 %) der Universitaten
kennen die Lernziele der eigenen Studien-
ordnung. Die Lernziele des NKLM sind den
Lehrverantwortlichen von nur 17 (61%)
Universitaten bekannt.

Die Abdeckung gefdBmedizinischer
Lehrinhalte erfolgt Gberwiegend interdis-
ziplindr.Nur 16 (57 %) der beantwortenden
Universitaten gaben an, dass ihre gefaB-
chirurgische Abteilung alle gefdBmedizi-
nischen Lernziele vollstandig abdeckt. Die
Fachbereiche, die ebenfalls gefaBmedizi-
nische Lernziele abdecken, sind in @ Tab. 4
aufgefiihrt.
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70 a Kommunikation der Lernziele

60
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Nein Unbekannt

b Kenntnis liber Lernziele der
eigenen Studienordnung

NKLM

Nein Unbekannt

Tab.4 Fachbereiche, die ebenfalls geféBmedizinische Lernziele abdecken

Fachbereich Haufigkeit (%)
Angiologie 9(31)
Herzchirurgie 4(14)
Kardiologie 2(7)
Innere Medizin 2(7)
Diabetologie 1(3)
Nephrologie 1(3)
Pneumologie 1(3)
Dermatologie 1(3)
Neurologie 1(3)
Radiologie 1(3)
Viszeralchirurgie 1(3)

Reihenfolge in absteigender Haufigkeit. Angaben hierzu wurden von 11 Universitdten gemacht

Vergleich zwischen privaten und
staatlichen Universitaten

Aufgrund der geringen Stichprobengré-
Be war keine statistisch valide Vergleichs-
analyse zwischen privaten und staatlichen
Universitaten moglich. Der durchschnittli-
che gefaBchirurgische Lehrumfang ist mit
9,3 UE an privaten und 9,2 UE an staatli-
chen Universitaten nahezu identisch, wo-
bei Unterricht an Patient:innen nur an zwei
von vier privaten Hochschulen stattfindet.
Die thematische Abdeckung variiert stark
zwischen den privaten Universitaten — von
minimalen Inhalten bis zur fast vollstandi-
gen Abdeckung aller Themen —, wéahrend
sich bei den praktischen Lehrinhalten kei-
ne relevanten Unterschiede zu staatlichen
Universitdten zeigten.

8  Gefasschirurgie

Diskussion

Die vorliegenden Umfrageergebnisse zei-
gen, dass der inhaltliche Umfang der
curricularen gefaBchirurgischen Lehre an
deutschen Universitdten eine breite Be-
riicksichtigung findet. Die Studentiinnen
erhalten durchschnittlich 9,36 Unter-
richtseinheiten in GefaBchirurgie, wobei
Aortenaneurysma, periphere arterielle
Verschlusskrankheit und Aortendissektion
die Schwerpunktthemen bilden. Hinsicht-
lich der Lernziele kennen nur etwa 60 % der
Unterrichtsverantwortlichen die eigenen
Studienordnungen und den Nationalen
Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Me-
dizin, was auf bestehende strukturelle
Defizite der curricularen gefél3chirurgi-
schen Lehre hinweist.

40
30

Nein

¢ Kenntnis iiber Lernziele des

Abb. 4 < a Schriftliche
Kommunikation der In-
halte der Lernziele an die
Student:innen. b Kenntnis
der Lehrverantwortlichen
Uiber die Lernziele der ei-
genen Studienordnung.
cKenntnis der Lehrverant-
wortlichen tiber die Lern-
ziele des NKLM. Angabenin
Prozent (%), NKLM Natio-
naler Kompetenzbasierter

Unbekannt | ernzielkatalog Medizin

Die initiale Umfrageresponserate be-
trug 43% und erreichte erst nach wie-
derholten schriftlichen Erinnerungen und
anschlieend telefonischen Kontaktauf-
nahmen 68 %. Die initiale Kontaktierung
nicht zustdndiger Personen sowie man-
gelnde Transparenz beziiglich der Lehr-
verantwortlichkeit auf den institutionellen
Webauftritten der befragten Abteilungen
waren haufige Ursachen fiir diese inten-
sivierten RekrutierungsmaBBnahmen. Die
unklare Zuordnung von Lehrverantwort-
lichkeiten konnte als Indikator fiir eine
unzureichende institutionelle Priorisie-
rung der universitaren Lehrtétigkeit sowie
strukturelle Defizite in deren Organisation
interpretiert werden. Bereits 2019 hat
eine umfassende Erhebung durch Larena-
Avellaneda et al. auf eine Unterreprasen-
tation der curricularen gefaBchirurgischen
Lehre im Vergleich zu anderen Fachern
hingewiesen und strukturellen Reformbe-
darf auf klinikorganisatorischer Ebene als
Voraussetzung fiir eine qualitative und
quantitative Aufwertung der Lehrtétigkeit
gefordert [18].

Breite Abbildung von Lehrinhalten

Unverdndert zu der Erhebung von 2019
[18]sind die Themengebiete Bauchaorten-
aneurysma mit durchschnittlich 2,27 UE
und PAVK mit durchschnittlich 2,12 UE aus
Sicht der Student:innen zeitlich am starks-
ten vertreten. Auch die Themengebiete



Aortendissektion, akute Extremitatenis-
chdmie und Karotisstenose sind mit mehr
als einer UE pro Themengebiet vertreten
und weitere tagliche Krankheitsbilder der
GefaBchirurgie finden breite Abbildung
(@ Abb. 3). Damit scheint sich der thema-
tisch abgedeckte Umfang im Vergleich
zu 2019, in dem nur das Bauchaortenan-
eurysma und die PAVK inhaltlich in allen
Hauptvorlesungen der Universitaten ver-
treten sind, deutlich erweitert zu haben.
Der Gesamtumfang gefdlchirurgischer
Hauptvorlesungen zeigt keinen Zuwachs.
So betrug dieser in der Erhebung von
Larena-Avellaneda 2019 durchschnittlich
6,1UE und in der aktuellen Erhebung
4,89UE [18]. Bei der Interpretation der
Ergebnisse ist zu beachten, dass die An-
gaben zur Anzahl der UEs eine erhebliche
Heterogenitat mit extremen Spannweiten
aufweisen. Die Datenerhebung erfolgte
aus Student:iinnenperspektive hinsicht-
lich der absolvierten UEs. Es ist jedoch
anzunehmen, dass einzelne Institutionen
moglicherweise kumulative Gesamtstun-
den anstelle der tatsachlich von den
Student:innen wahrgenommenen UEs
angegeben haben.

Lehrbeteiligung verschiedener
Hierarchieebenen und Motivation

An (iber 60% der untersuchten Institu-
tionen sind alle &@rztlichen Hierarchieebe-
nen an der Durchfiihrung der Lehre be-
teiligt. An nahezu 76 % der Universitaten
sind Weiterbildungsassistent:innen aktiv
in die Lehrgestaltung eingebunden, was
diese Gruppe zu einem essenziellen Ele-
ment der curricularen gefdBchirurgischen
Ausbildung der Student:innen macht. Ne-
ben den zeitintensiven klinischen Alltags-
routinen kann die Lehrverpflichtung von
Weiterbildungsassistent:innen als zusatz-
liche Belastung wahrgenommen werden
[4].Gleichzeitig stehen die Weiterbildungs-
assistent:innen zeitlich nochin relativer Na-
he zu ihrer eigenen universitaren Ausbil-
dung und verfiigen damit iber das Poten-
zial, Student:innen Wissen und praktische
Erfahrung auf Augenhdhe zu vermitteln.
In Famulaturen und im Praktischen Jahr,
welche haufig wegweisend sind fiir die
spatere Bewerbung um Weiterbildungs-
platze, nehmen sie eine zentrale Rolle ein
[28]. Qualitativ hochwertige Lehre erfor-

dert motivierte, engagierte und gut vorbe-
reitete Lehrende [4]. So stehen mittlerwei-
le FortbildungsmalBnahmen wie Train-the-
Trainer-Programme zur Verfiigung, um die
in die Lehre involvierten Mitarbeiter:innen
zu schulen [2]. Dariiber hinaus sollte das
Engagement in der Lehre angemessen ho-
noriert werden. So findet zumeist an deut-
schen medizinischen Fakultdten keine di-
rekte Verglitung fiir erbrachte Lehrleis-
tungen statt. Primdre Anreizsysteme fiir
das Engagement in der Lehre basieren
meist auf der Forderung klinischer und
wissenschaftlicher Karrierewege. Die uni-
versitdre Medizin ist durch ein grundlegen-
des strukturelles Problem charakterisiert:
Lehre wird als implizite fakultare Verpflich-
tung betrachtet, die keine direkte Hono-
rierung erféhrt und unter dem zunehmen-
den 6konomischen Druck der Klinikstand-
orte gefahrdet ist [25]. Die Lehrverant-
wortung wird meistens nicht nur durch
einzelne Mitarbeiter:innen getragen, son-
dern ist eine breit verteilte Aufgabe der
gesamten Fakultdt mit einem ausgeprag-
ten Missverhaltnis zwischen tatsachlichem
Zeitaufwand und erhaltener finanzieller
Kompensation [25]. Evidenzbasierte Studi-
en demonstrieren, dass leistungsbasierte
Vergiitungsmodelle sowohl die klinische
als auch die wissenschaftliche Produkti-
vitdt an medizinischen Fakultaten signifi-
kant steigern [27]. Ob dies auch fiir den
Bereich der Lehre, der gegeniiber der kli-
nischen Produktivitdt und Forschungsta-
tigkeit meist nachrangig behandelt wird,
Ubertragen werden kann, bedarf weite-
rer systematischer Evaluation. Offen bleibt
auch, wie sich eine Verbesserung der Lehr-
produktivitdt durch gesteigertes Engage-
ment auf die Lehrqualitdt auswirkt und
wie sich diese empirisch erfassen lasst [7].

Bedeutung der Lehrkoordination

Fiir eine effektive Delegation der Lehr-
verantwortung auf verschiedene Mitarbei-
teriinnen erweist sich die Position einer
Lehrkoordinator:in, wie sie laut unserer
Umfrage an {ber 70% der Institutionen
etabliert ist, als forderlich. Sie kann so-
wohl die Strukturierung der Unterrichtsin-
halte als auch die Organisation der Ablaufe
und die Aufgabenverteilung tibernehmen.
Weiterhin kann sie bei entsprechender Re-
prasentation und Erreichbarkeit als zen-

trale Kontaktperson fiir externe Anfragen
fungieren [20]. Eine Herausforderung ist
es, diese Zusatzaufgaben in den klinischen
Alltag zu integrieren. Nach Meinung der
Autoriinnen kann qualitativ hochwertige
Lehre nur durch entsprechende Freistel-
lung erreicht werden. Zusatzlich kann so
eine Honorierung des Mehraufwands der
Lehrenden erfolgen.

Curriculare Einbettung und
Lernzielorientierung

Nur knapp Uber die Halfte der Standorte
gaben an, liber eine eigenstandige gefaR-
chirurgische Vorlesung zu verfiigen. An
39% der Universitaten werden die gefaR-
chirurgischen Lernziele durch zusatzliche
Fachgebiete abgedeckt. Dies kann dafiir-
sprechen, dass die spezifische curriculare
Einbettung der Gefalchirurgie an vielen
Institutionen noch nicht vollstandig eta-
bliert ist. Dazu gehért auch, dass sowohl
die gefdlchirurgischen Lernziele der ei-
genen Studienordnung als auch die des
NKLM nur 57 bzw. 61% der Unterrichts-
verantwortlichen bekannt sind. Vor dem
Hintergrund, dass die Strukturierung der
Lehre maBgeblich vom Vorhandensein ei-
nes spezifischen Lernzielkatalogs abhangt
und besonders die kompetenzbasierten
Lernziele in Hinblick auf die zunehmende
Bedeutung der praktischen und problem-
orientierten Ausbildung an Bedeutung ge-
winnen, kann dies als wesentliches Defi-
zit in der curricularen gefdfchirurgischen
Lehre in Deutschland aufgefasst werden.

Die systematische Férderung von
Nachwuchs

Eine onlinebasierte Erhebung von Medi-
zinstudent:innen an zwei deutschen Uni-
versitatskliniken demonstrierte, dass zwar
die Mehrheit der Medizinstudent:iinnen
die Chirurgie als interessanten und be-
deutungsvollen Beruf ansehen, gleichzei-
tig wiirde sich die Mehrheit gegen die
Aufnahme einer chirurgischen Laufbahn
entscheiden [17]. Diese Diskrepanz korre-
liert mit dem beobachteten Riickgang des
Interesses an chirurgischen Karrierewegen
unter Medizinstudent:iinnen [8-10, 21].
Die beruflichen Prioritdten haben sich fir
nachfolgende Generationen relevant ver-
schoben: Neben flexiblen Arbeitszeitmo-
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dellenalsauch zuverlassiger Kinderbetreu-
ungsinfrastruktur sind eine respektvolle
Kommunikationskultur, ~ Wertschatzung
der individuellen Arbeitsleistung und
Selbstverwirklichung sowohl im berufli-
chen als auch privaten Kontext relevanter
als traditionelle Faktoren wie Gehalt und
berufliches Prestige [17]. Fiir die aktuelle
Generation der Medizinstudent:innen sind
bei der Selektion von Ausbildungsstatten
die angebotenen Ausbildungsprogram-
me und deren Vereinbarkeit mit den
individuellen beruflichen Zielen maBgeb-
liche Entscheidungskriterien [9, 24]. Die
traditionelle Abhdngigkeit der eigenen
chirurgischen Ausbildung von der subjek-
tiven Gunst hierarchisch tbergeordneter
Ausbildungsverantwortlicher  innerhalb
bestehender rigider Organisationsstruk-
turen chirurgischer Abteilungen ist damit
ein zunehmend Uberholtes Konzept und
wirkt der chirurgischen Nachwuchsre-
krutierung  kontraproduktiv entgegen.
Ergdnzende Ausbildungsangebote, wie
zum Beispiel die MAGiC-Kampagne der
Deutschen Gesellschaft fiir GefaBchirurgie
und GefaBmedizin als kongressbegleiten-
des Forderungsprogramm, strukturierte
Trainingskonzepte fiir die systematische
Entwicklung motorischer Fertigkeiten und
Mentoring-Programme zur individuellen
Forderung haben hingegen das Potenzial,
nachkommende Generation fiir chirurgi-
sche Facher zu begeistern [4, 9, 16].

Interessant ist auch die Beobachtung,
dass Medizinstudentinnen trotz eindeuti-
gerer und strukturierterer Karrierevorstel-
lungen ein signifikant geringeres berufs-
bezogenes Selbstvertrauen als ihre mann-
lichen Kommilitonen aufweisen [17]. Spe-
ziell fir Chirurginnen ausgebildete Netz-
werke mit niederschwelligen Kommunika-
tionsstrukturen kénnen dabei helfen, be-
reits Medizinstudentinnen zur Wahl einer
chirurgischen Laufbahn zu ermutigen und
diese wahrend des beruflichen Entwick-
lungsprozesses zu begleiten. So fordert
der Verein ,Die Chirurginnen e.V." seit 2021
systematisch die Sichtbarkeit von Frauen
in chirurgischen Fachbereichen und bietet
ihnen eine eigene Netzwerkmdglichkeit [5,
14].

10  Gefasschirurgie

Die Chancen und Herausfor-
derungen des NKLM fiir die
Gefalchirurgie

Das Humanmedizinstudium in Deutsch-
land befindet sich seit Jahren in einem
Reformprozess [22]. Es besteht ein aktuel-
ler Referentenentwurf des Bundesministe-
riums fir Gesundheit, nach welchem sich
das Curriculum des Medizinstudiums fort-
an zu 80 % am NKLM orientieren muss. Nur
20 % der Inhalte diirfen fakultatsspezifisch
festgelegt werden [12]. Der NKLM wurde
2015 unter Leitung des Medizinischen Fa-
kultatentags und der Gesellschaft fiir Me-
dizinische Ausbildung entwickelt. Ziel des
NKLM ist es, Mediziner:innen gleicherma-
Ben wissenschaftlich und praktisch auszu-
bilden, sodass sie spater die vielfaltigen
Rollen in der &rztlichen Berufspraxis aus-
fiilllen konnen [12]. Die Lernziele des NKLM
sind auf der ,Learning Opportunities, Ob-
jectives and Outcomes Platform” (LOOOP)
der Charité katalogisiert [6]. Um das Profil
unseres Fachs zu schérfen, ist auch die Ver-
mittlung gefdBmedizinischer Lehrinhalte
innerhalb der curricularen gefaBchirurgi-
schen Lehre unabdingbar. Aktuell werden
jedoch in fast der Halfte aller Hochschulen
(40%) gefaBmedizinische Inhalte zusatz-
lich durch andere Fachdisziplinen vermit-
telt. Die aktuelle Version des NKLM bietet
hier lediglich unverbindliche Empfehlun-
gen; auch hier kdnnen gefdBmedizinische
Lehrinhalte durch mehrere Fachdisziplinen
(Innere, Chirurgie, Allgemeinmedizin, Der-
matologie) gelehrt werden. Da in unserem
Fach von der operativen, interventionellen
bis hin zur konservativen Behandlung das
gesamte Spektrum abgedeckt wird, ware
eine Konzentration auf unsere gefdBchirur-
gische Schwerpunkterkrankungen absolut
notwendig, zum einen um als Fach sichtbar
zu sein und zum anderen um Redundan-
zen zu vermeiden.

Kompetenzbasiertes Lernen bedeutet
nicht nur die Weitergabe von reinem me-
dizinischem Faktenwissen, sondern auch
die Vermittlung von manuellen und kom-
munikativen Fertigkeiten, die Fahigkeit,
erlerntes Wissen anzuwenden und die
Entwicklung von Haltungen wie Respekt,
Empathie und Unabhéngigkeit [12]. Auf
der LOOOP-Plattform der Charité sind die
kompetenzbasierten gefal3chirurgischen
Inhalte im Themenbereich kardiovaskulare

Erkrankungen unter der Kategorie ,nicht-
koronare Gefd3e” subsumiert. Diese syste-
matische Zuordnung erschwert die direk-
te Identifizierbarkeit gefalchirurgischer
Lernziele, da diese nicht als eigenstandige
curriculare Einheit, sondern als Unterka-
tegorie eines (ibergeordneten Themen-
bereichs gefiihrt werden. Die enthaltenen
Inhalte sind Aneurysma, Aortendissektion,
Arteriosklerose, Stenosen der supraaorta-
len Gefalle, akute Extremitatenischamie,
PAVK, venose Erkrankungen sowie Ulcus
cruris [6]. Des Weiteren befinden sich in
derselben Kategorie die Krankheitsbilder
akrale Durchblutungsstérungen, veno-
se Thromboembolien, Thrombophlebitis,
chronisch vendse Insuffizienz, pulmonale
Hypertonie, Thrombangiitis obliterans,
nekrotisierende Vaskulopathien, Polymy-
algia rheumatica und Vaskulitiden der
Haut [6].

Immerhin 60% der teilnehmenden
Universitdten sind mit den Lernzielen des
NKLM vertraut. Wahrend die Vereinheit-
lichung gefdBmedizinischer Lehre (ber
die Hochschulen unbedingt notwendig
erscheint, gibt es moglicherweise in der
Praxis durch den abstrakten und komple-
xen Aufbau Schwierigkeiten, sodass die
Einflihrung des verbindlichen NKLM 3.0 fiir
die medizinischen Fakultdten hinsichtlich
der Umsetzung des neuen Kerncurricu-
lums der Approbationsordnung fiir Arzte
(AApprO) eine Herausforderung darstellen
kann. Jedoch bildet kompetenzbasiertes
Lernen der Gefalchirurgie als praktisch-kli-
nisches und interdisziplindres Fachgebiet
signifikante Potenziale fiir eine innovative
Ausbildungsgestaltung. Die Verbindung
diagnostischer und therapeutischer Kom-
petenzen sowie die Integration von so-
wohl traditionellen chirurgischen als auch
modernen interventionellen Verfahren
eignen sich optimal fiir eine kompetenz-
orientierte medizinische Ausbildung. So
konnte die Qualitdt der fachspezifischen
Nachwuchsgewinnung nachhaltig gefor-
dert werden. Interessant wird es in der
Zukunft sein, die curriculare gefa3chirur-
gische Lehre sowie den Bekanntheitsgrad
unseres Fachs bei den Studentiinnen zu
evaluieren und so den Erfolg der anste-
henden Reform zu dokumentieren.



Fazit fiir die Praxis

= Der inhaltliche Umfang der curricularen
gefaBchirurgischen Lehre pro Student:in
hat in den letzten Jahren zugenommen.

= Im Rahmen des Studiums werden pro Stu-
dent:inim Mittel 9,36 UE an gefaBchirurgi-
scher Lehre bis zum PJ vermittelt.

= Die Ausrichtung der Lehre nach den Lern-
zielen des NKLM hat noch nicht flachen-
deckend stattgefunden. Die Ursachen
hierfiir kdnnten zum einen im fehlen-
den Bewusstsein und zum anderen in der
mangelnden Ubersichtlichkeit der Pra-
sentation liegen.

- Die Sichtbarkeit unseres Faches sowie
qualitativ hochwertige Lehre sind zentral
fiir die Zukunft und unseren Nachwuchs.
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