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Zusammenfassung

Hintergrund: Aufgrund des Nachwuchsmangels muss die Chirurgie vermehrt für die
Weiterbildung zum Chirurgen begeistern. Studierende bemängeln, dass ihr Unterricht
nachrangig zur Patientenversorgung und durch die Faktoren Zeit und ärztliches
Personal limitiert ist. Obwohl es viele Arbeiten mit Fokus auf die Studierenden gibt,
fehlen Arbeiten mit dem Fokus auf die Sicht der Lehrenden.
Ziel der Arbeit: Die Lehre im Fach Chirurgie im Stationsalltag und Ursachen von
Problemen hierbei sollen aus Sicht der Lehrenden analysiert werden.
Material und Methoden: Im Rahmen der prospektiven Studie wurde ein Leitfaden
für semistrukturierte Interviews mit ausformulierten, offenen Fragen erstellt, die mit
weiteren Spezifizierungsfragen versehen wurden.
Alle Interviews wurden anhand des Leitfadens geführt und aufgezeichnet. Die Anzahl
der Interviews ergab sich aus dem Prinzip der inhaltlichen Sättigung.
Ergebnisse: Alle der 22 befragten Ärzte messen der Lehre im klinischen Alltag einen
hohen Stellenwert bei. Dennoch beschreiben sie, dass die Lernziele im klinischen Alltag
nicht immer erreicht werden. Als Hauptgrund hierfür wird diemangelnde Zeit genannt.
Mit zunehmender klinischer Erfahrung kommen jedoch weitere Faktoren hinzu: Ober-
und Chefärzte beklagen die zu geringen Vorkenntnisse und die zu geringe Motivation
einiger Studierender. Die meisten Befragten beschreiben, keine Anerkennung für ihre
Lehre zu erhalten. Insgesamt wird die studentische Lehre als zusätzliche Belastung
wahrgenommen, die aber alle Befragten für lohnenswert halten.
Diskussion: Neben Personalmangel ist die fehlende Anerkennung das wichtigste
Hemmnis für eine effektive Lehre. Es ist daher wichtig, die Wertigkeit der Lehre durch
die Belohnung guter Lehrleistungen und Schaffung einer dahingehenden Transparenz
zu erhöhen.

Schlüsselwörter
Lehre im klinischen Alltag · Personalmangel · Nachwuchsmangel · Anerkennung · Qualitative
Analyse

Im Jahr 2030 werden schätzungswei-
se 7300 Chirurgen und Orthopäden im
stationären Sektor fehlen. Um dem ent-
gegenzuwirken, muss die Chirurgie ver-
mehrt für ihr Fach werben und Studie-
rende begeistern. Die beste Möglichkeit
hierfür bietet der direkte Einblick in das

Fach, den Studierende während ihrer
Praktika erhalten. Aus Sicht der Studie-
renden bestehen hier aber große Defi-
zite. Analysen aus Sicht der Lehrenden
fehlen aber bisher. Daher ist es nötig,
diese zu befragen, um Hemmnisse für
eine gute Lehre im klinischen Alltag zu
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analysieren und Verbesserungsmöglich-
keiten zu erarbeiten.

Hintergrund

Der Nachwuchsmangel stellt die Chirurgie
vor bisher nicht gekannte Probleme [20]:
Im Jahr 2030 werden 7300 Chirurgen und
Orthopäden im stationären Sektor fehlen
[11]. Diese Entwicklung ist schon im Medi-
zinstudium sichtbar: Sowohl bundesweite
[16] Umfragen als auch Befragungen an
einzelnen Fakultäten [21] zeigten, dass die
Anzahl derjenigen Studierenden, die eine
Weiterbildung ineinemchirurgischenFach
anstreben, während des Studiums deut-
lich sinkt. Damit ist die Chirurgie nach der
Labormedizin das Fach, das den größten
Interessensverlust während des Studiums
erleidet [16]. Insgesamt entschieden sich
gemäß des bayerischen Absolventenpa-
nels ein Jahr nach Studienabschluss weni-
ger als 10% der Absolventen für eine Wei-
terbildung in den chirurgischen Fächern
[5].

Vor diesem Hintergrund muss die Chir-
urgie vermehrt für ihr Fachwerbenund die
Studierenden für die Weiterbildung zum
Chirurgen begeistern [20]. Die beste Mög-
lichkeit bieten Blockpraktika und Famu-
laturen [19], da hier das Interesse nicht
nur für eine PJ(Praktisches-Jahr)-Rotation
in ein chirurgisches Fach, sondern auch
für eine chirurgische Weiterbildung signi-
fikant gesteigert werden kann [8, 13].

Insgesamt bewerten die Studierenden
die Lehre am Krankenbett als dringend
notwendig zum Erlernen praktischer Fer-
tigkeiten [17–19, 26]. Jedoch bemängeln
sie, dass ihr eigener Unterricht der Pati-
entenversorgungnachgeordnetunddamit
durch die Faktoren Zeit und ärztliches Per-
sonal deutlich und zunehmend limitiert
ist [19, 22, 26]. Dies konnte in verschiede-
nen Arbeiten bestätigt werden, die einen
Rückgang der Lehre am Krankenbett be-
schreiben [1, 17, 18].

Hierfür gibt es multifaktorielle Grün-
de, insbesonderestrukturelleÄnderungen,
die zu einer zunehmendenArbeitsverdich-
tung führen wie die Verkürzung der Lie-
gedauer mit höherem Patientenaufkom-
men [17] und zunehmendemDokumenta-
tionsaufwandohne zusätzlichgeschaffene
Zeiträume [1, 18]. Darüber hinaus werden
vor allem die gestiegenen Anforderungen

auf Seitender Lernenden [1] und fehlendes
Feedback zur Qualität der Lehre [1] sowie
insbesondere die mangelnde Wertschät-
zung für das Engagement in der Lehre
[1, 14] als wichtige Gründe diskutiert. Dies
führt dazu, dass Lehre im klinischen Alltag
zu selten erfolgt und gute Gelegenheiten
hierfür verpasst werden [26].

Die Studierenden sind davon über-
zeugt, dass jeder Arzt am Krankenbett
unterrichtenkann[26].Kaschetal.konnten
zeigen, dass fast die Hälfte der befrag-
ten Studierenden jedoch unzufrieden mit
der didaktischen Qualität der Lehre in
ihrer chirurgischen Famulatur war und
nur 35,3% das stattgehabte „bedside
teaching“ als gut empfanden [7].

Es existieren bisher nur wenige Arbei-
ten mit dem Fokus auf die Lehrenden in
den Universitätskliniken. Unseres Wissens
gibtesbisher sogarnureineArbeit, die sich
mit der Lehre in den peripheren Lehrkran-
kenhäusern beschäftigt [15], obwohl hier
der Großteil der Studierenden am Kran-
kenbett unterrichtet wird. Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist es daher, die Lehre an
den Lehrkrankenhäusern und den Univer-
sitätskliniken im Fach Chirurgie im Stati-
onsalltag aus Sicht der Lehrenden genau-
er zu beleuchten und Ursachen möglicher
Probleme und Hemmnisse aufzuzeigen.

Material und Methoden

Das Studiendesign war prospektiv. Gemäß
Aussage der Ethikkommission der Univer-
sitätsklinik Frankfurt war für die vorliegen-
de Studie kein Ethikvotum notwendig, da
es sich nicht um ein biomedizinisches For-
schungsvorhaben im engeren Sinne der
Deklaration von Helsinki handelt. Die Teil-
nahme an der Studie erfolgte freiwillig mit
schriftlicher Einverständniserklärung und
konnte jederzeit ohne Angabe von Grün-
den beendet werden.

Fragebogenerstellung

BasierendaufdenFragestellungenderStu-
die wurde ein Leitfaden für semistruk-
turierte Interviews erstellt. Der Leitfaden
diente dazu, die Interviewthematik einzu-
grenzen und Themenkomplexe vorzuge-
ben, um die Vergleichbarkeit der Ergeb-
nisse der verschiedenen Interviews zu si-
chern. Der Leitfaden wurde in einem Pro-

beinterviewmit Chirurgen, dienicht an der
Erstellung des Leitfadens beteiligt waren,
getestet und basierend hierauf erneut ver-
feinert. Nach der Überarbeitung bestand
der Leitfaden aus 15 offenen, ausformu-
lierten Fragen, von denen jede mit weite-
renSpezifizierungsfragenversehenwar. So
stellte der Leitfaden die Vergleichbarkeit
der einzelnen Interviews sicher.

Durchführung der Interviews

Die Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte
durch direkte Ansprache der Lehrenden
an der Universitätsklinik Frankfurt und an
den akademischen Lehrkrankenhäusern.
DieTeilnahmeerfolgte freiwillignacheiner
ausführlichen Aufklärung über die Studie
und die damit verbundene Tonaufnahme
sowie der Einwilligung zur anonymisier-
ten Auswertung und zur späteren Ver-
öffentlichung der Studienergebnisse. Ei-
ne Aufwandsentschädigung erhielten die
Teilnehmer nicht.

Alle Interviews erfolgten in einer rei-
zarmen Umgebung, wobei nur der inter-
viewte Dozent und der Interviewer anwe-
sendwaren. Die Interviewswurdenmittels
eines Tonaufnahmegerätes aufgezeichnet.
Jedes Interviewwurdemit einer standardi-
sierten Eingangsfrage eröffnet. Im Verlauf
des Interviews wurde die Reihenfolge der
Fragen in Abhängigkeit vom Gesprächs-
verlauf variiert. Die Interviews endeten,
wenn alle Fragen zur Zufriedenheit der
Dozenten beantwortet waren. Die Anzahl
der geführten Interviews ergab sich aus
dem Prinzip der inhaltlichen Sättigung.

Datenanalyse und Auswertung

Alle Interviews wurden wortwörtlich un-
ter Verwendung des Programms f5 (dr.
dresing & pehl GmbH, Marburg, Deutsch-
land) transkribiert und zur weiteren Aus-
wertunganonymisiert.DieAuswertunger-
folgtemit demProgrammMAXQDA (VERBI
Software, Consult Sozialforschung GmbH,
Berlin, Deutschland) mittels strukturieren-
der Inhaltsanalyse [12]. Hierfür erfolgte
zunächst basierend auf dem Leitfaden die
Definition von Hauptkategorien und ers-
ten Unterkategorien, anhand derer alle
Interviews durch zwei der Autoren unab-
hängig voneinander ausgewertet wurden.
Im Anschluss wurden abweichende Codie-
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Tab. 1 Soziodemographische Daten der
Studienteilnehmer, dargestellt als Absolut-
zahlen

Ge-
samt

Frau-
en

Män-
ner

Teilnehmer 22 6 16

Chirurgisches Fach
Allgemeinchirurgie 8 2 6

Gefäßchirurgie 2 0 2

Herz- und Thoraxchir-
urgie

3 0 3

Mund-, Kiefer-
und plastische Ge-
sichtschirurgie

4 0 4

Unfallchirurgie 5 4 1

Weiterbildungsstand
Chefarzt 3 0 3

Oberarzt 7 1 6

Facharzt 1 0 1

Assistenzarzt 11 5 6

Arbeitsstätte
Universitätsklinik 14 5 9

Akademisches Lehr-
krankenhaus

8 1 7

rungen diskutiert und die Definitionen der
Kategorien verfeinert. Anhand dieser De-
finitionen wurden alle Interviews ausge-
wertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 22 Interviews geführt.
Die soziodemographischen Daten der Teil-
nehmer sind in . Tab. 1 dargestellt.

Alle imRahmendervorliegendenArbeit
befragten Ärzte (22/22) messen der Lehre
im klinischen Alltag einen hohen Stellen-
wert bei. Die Bedeutung der Ausbildung
des Nachwuchses für die Zukunft ist allen
Teilnehmenden bewusst. Die Wichtigkeit,
die die Befragten der Lehre im klinischen
Alltag beimessen, ist hierbei unabhängig
vom Weiterbildungsstand.

Also ich finde es super wichtig, weil man ja
Ärzte vonmorgen ausbildet undwenn die es
nicht mitbekommen im Studium, wann sol-
len sie es denn dann lernen?
Ich nehme das relativ ernst, weil ich der
Meinung bin, dass eben auch kommende
Generationen von Patienten vor allem da-
von profitieren, wenn wir als Jungmediziner
den noch Jüngeren oder Studenten Sachen
beibringen.

Tab. 2 Hemmnisse für die Lehre im klini-
schenAlltag aus Sicht der Chirurgen. Dar-
gestellt ist jeweils die Absolutzahl der Nen-
nungen sowie der prozentuale Anteil an der
Gesamtzahl der Chirurgen
Hemmnis Anzahl der

Nennungen

Zeit- und Personalmangel 19 (86,4%)

Zu geringe Motivation der
Studierenden

10 (45,4%)

Unangemessene Erwar-
tungen der Studierenden

3 (13,6%)

Mangelhafte Vorkenntnisse
der Studierenden

2 (9,1%)

Eine große Bedeutung kommt in der Lehre
den Lernzielen zu. Dennoch beschreiben
die Befragten, dass die Lernziele, die sie
für die Studierenden im klinischen Alltag
definieren, nicht immer erreicht würden.
Hierfür werden verschiedene Gründe an-
geführt (siehe auch . Tab. 2). Unabhängig
sowohl vom eigenen Stand der Weiterbil-
dung als auch vonder Art der Arbeitsstätte
wirdderZeitmangel alsHaupthemmnis für
Lehre im klinischen Alltag angeführt:

Zeit. Wir sind ja so straff eingebunden, dass
wir uns auch ohne Studenten nicht langwei-
len, und wenn wir dann die Aufgabe zusätz-
lichnochkriegen, denStudentenadäquat zu
unterrichten, geht das dann vonmeiner Frei-
zeit ab.

Mit zunehmender klinischer Erfahrung der
Dozenten kommen jedoch weitere Fakto-
ren hinzu: Besonders die von uns befrag-
ten Ober- und Chefärzte beklagen teilwei-
se eklatante Mängel bezüglich der Vor-
kenntnisse der Studierenden, welche ein
effektives Unterrichten im klinischen All-
tag nicht möglich machen. Beklagt wird
hierbei, dass ohne fundierte theoretische
Kenntnisse, welche die Studierenden im
VorfelddesStationseinsatzesbeispielswei-
se in Vorlesungen und Seminaren erwor-
ben haben müssen, keine effektive Lehre
auf der Station möglich sei.

Aber es fängt schon allein damit an, dass die
fundierten theoretischen Kenntnisse erstmal
vorhanden sein müssen...
Weil die mit zum Teil extrem unterschiedli-
chen Vorkenntnissen kommen und um es
mal etwas provokant zu sagen, die Vor-
kenntnisse sind relativ gering [...] Wennman
die Verkehrsregeln nicht kennt, kann man

nicht Autofahren. Wenn man keine Ahnung
von Chirurgie hat, ist man hier [...] interes-
sierter Laie.

Darüber hinaus sehen die durch uns be-
fragten Chirurgen ein weiteres Hemmnis
für effektive Lehre im klinischen Alltag in
der ihrer Meinung nach teilweise zu gerin-
gen Motivation einiger Studierender. Dies
werde insbesondere durch das Pflichtter-
tial Chirurgie begünstigt, da hier nicht nur
Studierende unterrichtet werden müssen,
die einoriginäres Interesse amFachhaben,
sondern eben auch solche, die bereits wis-
sen, dass sie nicht in der Chirurgie arbeiten
wollen.

Und es gibt immer mal Probleme, wenn
dann Studenten dazwischen sind, die völlig
desinteressiert sind.
Es gibt Leute, die halt mit Desinteresse an-
kommen, wo man keinen Spaß hat, denen
was beizubringen, [...] bin ich froh, wenn die
nach ‘ner Zeit wieder gehen.

Die befragten Ober- und Chefärzte be-
richten zudem, dassmangelnde Vorkennt-
nis und eine zu geringe Motivation noch
dadurch verschärft würden, dass die Stu-
dierenden häufig mit nicht ihrem Ausbil-
dungsstand angemessenen Erwartungen
in die Klinikeinsätze startenwürden. Durch
diese erhöhte Erwartung käme es zu Frus-
tration auf beiden Seiten.

Dass gar nicht mehr so die Bereitschaft da
ist, was beigebracht zu bekommen, weil’s
halt ihren Erwartungen nicht entspricht. So
von wegen: „Wie Verbandswechsel? Ich will
Arzt werden, das macht eine Schwester“.
Die heutigen Studenten verlangen vielmehr.
Und wissen gar nicht, in Anführungsstri-
chen, was auf den Arzt täglich zukommt

ZusätzlichbeschreibendieOber-undChef-
ärzte auch Einschränkungen aufgrund der
organisatorischen Rahmenbedingungen:
Als besonders limitierend empfinden sie,
dass häufig auf den Stationen gerade
diejenigen für die Betreuung der Studie-
renden zuständig seien, die selbst noch
unerfahren sind. Hierdurch käme es zu
der Situation, dass die jüngsten ärztli-
chen Kollegen, während sie selbst noch
ein Gefühl der Überforderung erleben
und für die Ausführung ihrer Aufgaben
länger benötigen als die erfahreneren
Kollegen, zusätzlich zu ihren Aufgaben in
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der Patientenversorgung auf der Station
gleichzeitig noch für die Betreuung der
Studierenden verantwortlich seien. Ihnen
fehle nicht nur die Zeit, sondern auch
das nötige Wissen, um die Studierenden
unterrichten zu können.

... mit einem jungen Assistenzarzt, der selber
nochnichtweiß,wodieHerrentoilette ist, sa-
gen wir mal, ist das halt ein Problem.
. . . dass man den Jüngsten die Verantwor-
tung für die Studierenden überträgt und das
als selbstverständlich erachtet, dass genau
die das auch können sollen. [...] Die wis-
sen mit sich selbst nichts anzufangen. Die
brauchen selbst noch Hilfe bei der Stations-
führungundda kannmannicht noch sagen,
den bildest du jetzt nochmit aus.

Nur zwei der von uns befragten Dozenten
(9,1%) geben an, regelmäßig und struk-
turiert Feedback für ihre Lehrleistung zu
erhalten. Dennoch beschreiben die in der
vorliegenden Studie befragten Dozenten,
dass das häufig positive Feedback der Stu-
dierenden für sie die wichtigste Form der
Anerkennung für ihre Bemühungen um
die studentische Lehre sei. Sie fühlten sich
hierdurch in ihren Bemühungen bestärkt
und seien daher auch gerne bereit, Zeit
in die Lehre zu investieren, auch wenn sie
dafür Überstunden machen müssen.

Ich krieg schon Anerkennungen, insofern,
dass ich glaube, dass Studenten die geför-
dert werden, auch sehr dankbar sind.
Ja, ein Benefit ist natürlich darin zu sehen,
dass man Leute für den eigenen Beruf inter-
essiert.

Ob die Dozenten darüber hinaus eine wei-
tere Anerkennung von Seiten ihrer Vorge-
setzten erhalten, wird von ihnen sehr un-
terschiedlich wahrgenommen. Insgesamt
beschreiben die meisten Befragten, keine
Anerkennung für ihre Lehre zu erhalten
(68,2% oder 15/22). Diejenigen Dozen-
ten, die angeben, dass ihre Tätigkeit in der
Lehre anerkannt wird, erfahren diese An-
erkennung meist von ihren Vorgesetzten,
weniger von Seiten der Klinikverwaltung.
Auffällig hierbei ist, dass es keinen Zusam-
menhang zwischen der wahrgenomme-
nen Anerkennung der Lehrtätigkeit und
der Art der Arbeitsstätte gibt.

Da krieg ich kein Dankeschön, vielleicht von
den Studenten, ich krieg eher Druck, die Kli-

nik geht vor und dannmachtman ‘ne Triage
und sagt, okay, jetzt muss ich abwägen.
Eine Anerkennung von Seiten des Arbeitsge-
bers bekomme ich nicht. Ich bekomme eine
Anerkennung von Seiten meines Chefs, der
sehr wohl feststellt [...], dass die Studenten
hier zufrieden sind.

Nur 27,3% (6/22) der befragten Dozenten
geben an, didaktisch ausreichend geschult
zusein.DiejenigenBefragten,die sichnicht
ausreichend geschult fühlen, empfinden
dies als nachteilig.

Nein. Gar nicht. Niemals im Studium und
auch später nicht.
Relativ schockierend wenig, würde ich sa-
gen.

Die Dozenten, die sich als ausreichend ge-
schult betrachten, sind hauptsächlich die-
jenigen, die bereits imRahmeneines Habi-
litationsverfahrens Didaktikkurse besucht
haben. Diese Kurse werden von den Be-
fragten, die sie bereits besucht haben, als
sehr hilfreich bewertet. Auch die jünge-
ren Dozenten schätzen den Besuch von
Didaktikkursen als prinzipiell hilfreich ein.
Sie berichteten aber, dass sie häufig keine
Möglichkeit sähen, hierfür in ihrem ohne-
hin vollen Zeitplan Freiräume zu schaffen.

Sachen, an die man vorher im Prinzip nicht
gedacht hat, weil die didaktische Aus- und
Weiterbildung in der Medizin im Prinzip
überhaupt nicht vorkommt und so kann
man denke ich aus jedem dieser Kurse was
ziehen.
. . .dass die Jobkomponente so schon genug
Herausforderungen und zeitliche Einnahme
darstellt. Ich würd’, glaube ich, davon mit
Sicherheit profitieren, wüsste aber nicht, wo
ich das in meiner Freizeit noch unterbringen
kann ehrlicherweise.

Vor diesen Hintergründen wird die stu-
dentische Lehre auf den chirurgischen Sta-
tionen generell als zusätzliche Belastung
wahrgenommen. Alle von uns befragten
Dozenten betonten aber, diese Belastung
als gewinnbringend und lohnenswert zu
empfinden.

Es macht auch Spaß und dafür bleibt man
ehrlich gesagt auch gerne mal eine viertel
oder halbe Stunde länger. Ist schon ok.
Eine zusätzliche Belastung ist es, zweifelsoh-
ne. Aber es ist es wert.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit belegt, dass die
Lehre imklinischenAlltag fürChirurgenso-
wohl an den Universitätskliniken als auch
an den akademischen Lehrkrankenhäu-
sern einen hohen Stellenwert hat. Den-
noch zeigt sie auch, mit welchen teilwei-
se eklatanten Hemmnissen die Lehrenden
konfrontiert sind, insbesondere demMan-
gel an Zeit zum Lehren. In ihrem Review
aus dem Jahre 2014 zeigten Peters und
ten Cate ähnliche Ergebnisse auf: Ein häu-
figer Grund für den Rückgang des „bed-
side teaching“ sind die Veränderungen,
mit denen die Krankenhäuser in den letz-
ten Jahren konfrontiert waren, wie z. B.
die Verkürzung der Liegedauer oder die
zunehmende Arbeitsbelastung der Ärzte
[17]. Auch für Deutschland sind eine zu-
nehmende Arbeitsplatzbelastung, gestie-
gene Patientenzahlen und eine Zunah-
me der patientenfernen Tätigkeiten be-
legt [2]. Hier bedarf es einer verbesserten
Unterstützung der Lehrenden auf der Sta-
tion mit der Schaffung von Zeiträumen,
die der Lehre vorbehalten sind und nicht
durch Überstunden kompensiert werden
müssen. Dies wird mit dem Eintritt der
Generation Y in den Arbeitsmarkt umso
bedeutsamer, da für diese Generation ei-
ne ausgeglichene Work-Life-Balance einer
der wichtigsten Faktoren für die Wahl des
Arbeitsplatzes ist [7]. Auch für andere klini-
sche Fächer kann angenommen werden,
dass Herausforderungen wie die Verkür-
zung der Liegezeit oder die zunehmende
ArbeitsbelastungHemmnisse für die Lehre
im klinischen Alltag darstellen. Aussage-
kräftige Studien hierzu fehlen allerdings
bisher. Weitere Studien sollten daher da-
rauf fokussieren, welche der in der vorlie-
genden Studie aufgezeigten Hindernisse
auch in anderen klinischen Fächern rele-
vant sind und ob es Unterschiede in den
wahrgenommenen Belastungen zwischen
den Fächern gibt.

Die in der vorliegenden Arbeit befrag-
ten Dozenten berichten, im klinischen All-
tag zu wenig Zeit für die Lehre der Studie-
renden zur Verfügung zu haben. Die Stu-
dierenden befürchten häufig bereits vor
ihrem tatsächlichen Stationseinsatz, dass
sie zu wenig ärztliche Betreuung erfahren
werden [10]. Dies bestätigt sich insbeson-
dere im Praktischen Jahr, hier beschreiben
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die Studierenden zu wenig Zeit und zu
wenig Supervision durch die sie betreu-
enden Ärzte, sie plädieren daher für die
Einrichtung von ausdrücklich für die Leh-
re freigehaltenen Zeitfenstern [22]. Auch
in einer bundesweiten Umfrage unter Me-
dizinstudierenden im chirurgischen Tertial
des Praktischen Jahres bestätigte sich dies:
Nur 38,3% der Studierenden bewerteten
den Kontakt zu den Lehrenden als gut
oder sehr gut. Hierbei zeigten sich dieje-
nigen Studierenden zufriedener, die über
einen guten oder sehr guten Kontakt zu
den betreuenden Ober- und Fachärzten
berichteten [4]. Dieses Manko erscheint
umso gravierender, da Meder et al. bele-
gen konnten, dass mit intensiver, quali-
tativ hochwertiger Lehre Studierende für
ein chirurgisches Fach begeistert werden
können [13]. Da die Chirurgie wie wenige
andere Fächer mit einem massiven Nach-
wuchsmangel konfrontiert ist [20, 24, 25],
erscheintesumsonotwendiger,dieStudie-
renden durch hochwertige Lehre für eine
spätere Tätigkeit in einem chirurgischen
Fach zu begeistern.

In der vorliegenden Arbeit gaben nur
27,3% der Dozenten an, ausreichend di-
daktisch für die Lehre im klinischen Alltag
geschult zu sein. Diese subjektive Wahr-
nehmung der Dozenten spiegelt sich auch
in der Bewertung durch die Studierenden
wider: Fröhlich et al. zeigten, dass die di-
daktischeQualitätderLehrenurvon37,8%
derStudierendenimPflichttertialChirurgie
als gut bis sehr gut bewertet wird [4]. Ei-
ne fundierte Ausbildung der Studierenden
im klinischen Alltag ist aber nur möglich,
wenndieDozentenausreichenddidaktisch
geschult sind. Dies wird in den kommen-
denJahrenumsowichtiger, da imZugedes
Masterplanes 2020 umfassende Änderun-
gen nicht nur für das Medizinstudium als
solches, sondern auch eine grundlegende
Umgestaltung des M3-Examens geplant
sind [3, 6]. Hierbei sollen vermehrt dieje-
nigen Kompetenzen geprüft werden, die
die Studierenden im direkten Umgang mit
den Patienten und Kollegen auf den Sta-
tionen erwerben müssen. Gemeinsam mit
den Ergebnissen der vorliegenden Studie
unterstützt dies die Forderung von Stie-
ger et al. nach der Etablierung klinischer
Lehrexperten, die sowohl die fachärztliche
Qualifikation als auch die medizindidakti-
sche in sich vereinen und so neben der

klinischen Lehre auch Aufgaben in Kurri-
kulums- und Prüfungsentwicklung, Koor-
dination undOrganisation der Lehre sowie
evidenzbasierter Lehr- und Lernforschung
erfüllen sollen [23]. Doch auch für die Qua-
lifikationzueinemsolchenklinischenLehr-
expertenmuss durch die Dozenten zusätz-
liche Zeit aufgebracht werden. In der vor-
liegenden Studie berichten besonders die
noch unerfahreneren Dozenten, diese Zeit
für ihre eigene didaktische Weiterbildung
nicht mit dem ohnehin vollen Dienstplan
vereinbaren zu können. Hier erscheint die
Förderung von mit dem klinischen Alltag
vergleichbaren Kursen, wie beispielswei-
se dem durch die chirurgische Arbeitsge-
meinschaft Lehre der Deutschen Gesell-
schaft für Chirurgie initiierten Train-the-
Trainer-Kurs, unbedingt erforderlich [1].

Insgesamt betrachten alle in der vor-
liegenden Arbeit befragten Dozenten die
Lehre im klinischenAlltag als lohnenswert.
Als starkerMotivator wird hierbei das posi-
tive Feedback durch die Studierenden ge-
nannt, während Anerkennung oder Feed-
back durch die Vorgesetzten oder die Klini-
ken selbst häufig fehlen. Hierin unterschei-
den sich die chirurgischen Dozenten nicht
vonanderenHochschullehrern. Kiefer et al.
zeigten 2013, dass, obwohl die Lehre an
sich 97% der Hochschullehrer Freude be-
reitet, 53% in dieser Hinsicht grundsätzli-
chenVeränderungsbedarf sehen.Nur 37%
der Hochschullehrer berichten, Wertschät-
zung für gute Lehre durch ihre Vorgesetz-
ten zu erhalten [9]. Als Hauptmotivator
wird auch hier der Wunsch, die Studieren-
den für das eigene Fach zu begeistern, und
das positive Feedback durch die Studie-
renden berichtet [9]. Insgesamt erscheint
es daher notwendig, standardisierte Be-
wertungsmöglichkeiten für die Lehre im
klinischen Alltag zu schaffen, durch die
niederschwellig und transparent eine An-
erkennung guter Lehrleistung durch Vor-
gesetzte und Kliniken begründet werden
kann.

Schlussfolgerung

Neben Personalmangel und dem daraus
resultierende Mangel an Zeit erscheint die
fehlende Anerkennung der Lehre im kli-
nischen Alltag das wichtigste Hemmnis
für eine effektive Lehre. Somit erscheint
es wichtig, neben einer nachhaltigen Ver-

besserung der personellen Rahmenbedin-
gungen, die Wertigkeit der Lehre durch
die Wertschätzung oder Belohnung guter
Lehrleistungen und Schaffung einer da-
hingehenden Transparenz zu erhöhen. So
können durch qualitativ hochwertige Leh-
re Studierende für die Chirurgie begeistert
werden.

Fazit für die Praxis

4 Obwohl Chirurgen die Lehre als absolut
lohnenswert empfinden, betrachten sie
sie als zusätzliche Belastung.

4 Neben Personal- und Zeitmangel ist feh-
lende Anerkennung der Lehre im klini-
schen Alltag das wichtigste Hemmnis für
eine effektive Lehre.

4 Es bedarf einer verbesserten Unterstüt-
zung der Lehrenden auf der Station mit
der Schaffung von Zeiträumen, die der
Lehre vorbehalten sind und nicht durch
Überstunden kompensiert werden müs-
sen.

4 Die Wertigkeit der Lehre sollte durch eine
vermehrte Wertschätzung oder Beloh-
nung guter Lehrleistung durch die Klini-
ken erhöht werden.
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Results: All 22 participants perceived that the teaching in clinical practice is of
paramount importance. Nevertheless, respondents described that learning goals in
the clinical routine are not always achieved. The main reason is a lack of time; however,
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Most respondents described that they do not feel appreciated for teaching. Overall,
student teaching was perceived as an additional burden but all respondents found the
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