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Tagung des Konvents der Universitdtsprofessoren

Medizinstudium: Integration von
O und U in Chirurgie

m 13. und 14. April 2018 tagte der
A Konvent der Universitatsprofes-

soren fiir O und U (KUOU) im
Lufthansa Training Center in Seeheim
unter der Leitung der Sprecher Prof. Dr.
Felix Walcher, Magdeburg, Prof. Dr.
Markus Rickert, Gieflen, und Prof. Dr.
Thomas Pap, Miinster. Entwicklungen,
Anderungen und Neuigkeiten in den
mafSgeblichen Bereichen der universita-
ren Medizin in Orthopédie und Unfall-
chirurgie, Krankenversorgung, Lehre
und Forschung wurden erstmals in ,,Fo-
ren® besprochen. Zukiinftig werden die-
se Themengebiete im Rahmen der jahr-

lich im Friihjahr stattfindenden Sitzun-
gen des Konventes behandelt. So erhalt
die Arbeit des Konvents ein stringentes
Format, um die Mitglieder umfassend zu
informieren.

Mittel aus dem G-BA-Innovationsfonds
Auf grofles Interesse stiefSen die Beitra-
ge von Prof. Dr. Felix Walcher, Prof. Dr.
Wolfgang Bocker und Prof. Dr. Dr. Pol
Maria Rommens zum Innovationsfonds
des G-BA. Neben den Rahmenbedin-
gungen und Laufzeiten dieses Forderin-
strumentes konnte bereits konkret tiber
Erfahrungen in der Antragstellung be-

richtet werden. Die Bereitstellung der
Mittel aus dem G-BA-Innovationsfonds,
die Notwendigkeit der Vernetzung und
die Moglichkeiten der Beantragung iiber
2018 hinaus werden als sehr attraktiv an-
gesehen; am besten zukiinftig fiir einen
tibergeordneten Projektbereich wie
»Muskuloskelettale Erkrankungen und
Verletzungen der modernen alternden
Industriegesellschaft. Die Vortragenden
stehen allen Interessierten gerne fiir wei-
tere Informationen zur Verfiigung, auch
vor dem Hintergrund, dass O und U in
den bisherigen Beantragungsrunden nur
sporadisch vertreten waren.

Konvent der Universitatsprofessoren fiir O und U (KUOU) im Lufthansa Training Center in Seeheim.
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Wissenschaftlicher Nachwuchs
Gina Grimaldi vom Jungen Forum O&U
stellte dem Konvent interessante Ergeb-
nisse zur Zufriedenheit sowie zu den Er-
wartungen und Perspektiven des klini-
schen und wissenschaftlichen Nach-
wuchses in unserem Fach vor. Schliissel-
rollen nehmen hierbei unveréndert fol-
gende Aspekte ein:

— eine qualitativ hochwertige und gut
strukturierte Weiterbildung,

— eine angemessene Work-Life-Balance,

— ein produktives und gutes Arbeitskli-
ma mit regelméfligem Feedback (Si-
cherheit am Arbeitsplatz, Wertschat-
zung, angemessener Workload),

— ein Weiterkommen im Beruf mit
Karrieremoglichkeit (Mentorenpro-
gramme, Fellowships, Bereichszutei-
lungen).

Prof. Dr. Udo Obertacke, Mannheim,
erlduterte eine wichtige Entwicklung im
gemeinsamen Fach im Rahmen des
Masterplans (MP) Medizinstudium
2020, der von der Bundesregierung ver-
folgt wird, und unter anderem curricu-
lare Veranderungen im Medizinstudium
vorsieht. Es besteht die Notwendigkeit
der Positionierung des Faches O und U
im Kanon der Leistungsnachweise (LN).
Bisher findet sich die Lehre der Unfall-
chirurgie im klinischen Studienab-
schnitt in der Chirurgie im LN 5 wieder,
wohingegen die Orthopédie den eigenen
LN 15 reprasentiert.

In der aktuell giiltigen Approbations-
ordnung fiir Arzte (AApprO) aus dem
Jahr 2002 ist der Umschwung zum Fach
O und U nicht beriicksichtigt. Die Um-
setzung von Entwicklungen innerhalb
der Leistungsnachweise und gednderter
Bedingungen lisst die AApprO jedoch
zu. Dies kann durch eine Anderung der
Studienordnung der Universititen
(§27,2) geschehen. Mit der aktuellen
Einladung des IMPP (Institut fiir medi-
zinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen) an die Fachgesellschaften
zur Mitgestaltung eines ,,kompetenzba-
sierten Lehrzielkatalogs“ im MP 2020
wird die Thematik der Zugehorigkeit
wieder aktuell. Da die grofSe Anzahl der
Leistungsnachweise im MP 2020 grund-
sdtzlich reduziert werden muss, ist nicht
davon auszugehen, dass ein eigener Leis-
tungsnachweis O und U entwickelt wer-
den kann.
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Gemeinsames Fach im PJ
Gleichermaf3en ist neben der Entschei-
dung der Positionierung von O und U im
klinischen Studienabschnitt die Zustin-
digkeit des gemeinsamen Faches im
Praktischen Jahr (PJ) entscheidend.
Auch hier sind die Variationsmoglich-
keiten in einer Publikation von Prof. Dr.
Miriam Riisseler (AG Lehre 2010) hin-
reichend erldutert worden. Schert die
Unfallchirurgie aus der Chirurgie aus,
wiirde die Chirurgie eine grofie Anzahl
an curricularen Lehrinhalten verlieren.
Die Orthopédie /Unfallchirurgie wiirde
als eines der grofiten Facher (und klini-
schen Versorger) im PJ ein Wahlfach,
also fakultativ werden, die Chirurgie
ebenso entscheidend geschwicht. Mit
der Integration von O und U in die Chi-
rurgie wiirde das gemeinsame Fach er-
heblich gestarkt und gleicherweise damit
auch wiederum die Chirurgie. Im aktu-
ellen kompetenzbasierten Lernzielkata-
log der Chirurgie (NKLC) sind mehr als
50% der Lernziele aus O und U. Dieser
NKLC wurde maf3geblich von O und U
mitgestaltet.

Nach sehr ausfiithrlicher Diskussion
dieser Punkte erfolgt die Abstimmung
der Delegierten einstimmig zugunsten
der Integration von O und U in die Chi-
rurgie, sowohl im klinischen Studienab-
schnitt als auch curricular im PJ.

Entwicklung des Fachs
Vier Jahre nach Griindung des gemein-
samen Konvents in Dresden wurde ein
besonderes Augenmerk auf die Entwick-
lung des Faches an einzelnen Standorten
gelegt. Hierzu berichteten Prof. Dr.
Klaus-Peter Giinther, Dresden, Prof. Dr.
Andreas Roth, Leipzig, und Prof. Dr.
Norbert Stidkamp, Freiburg, tiber ihre
Erfahrungen mit universitdren Organi-
sationsformen, bei denen Sektionen und
Bereiche, die sich tiber Krankheitsbilder
oder Behandlungsformen definieren, im
Vordergrund stehen, und gemeinsam im
Kollegialsystem berufener W-Professu-
ren geleitet werden. Sehr positiv wurde
in dieser Runde aufgenommen, dass in
Freiburg zusitzlich zu den bestehenden
Strukturen eine W3-Position fiir Ortho-
pédie eingerichtet werden soll.

Die Erfahrungen aller zeigten ein-
driicklich, dass fiir diese Strukturen ein
hohes Mafd an Kollegialitit und Kom-
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munikation auf allen Ebenen erforder-
lich ist, um das Fach an den medizini-
schen Fakultiten breit und zukunfts-
sicher aufzustellen.

An dieser Stelle schlossen sich Berich-
te der Kollegen Prof. Dr. Joachim Win-
dolf und Prof. Dr. Rudiger Krauspe aus
Diisseldorf an, wo Fakultiat und Univer-
sitatsklinikum festgelegt haben, dass
eine gemeinsame Klinikstruktur mit
mehreren W2-Professuren unter einem
Direktorat fiir das gemeinsame Fach O
und U entstehen soll. Hierzu wird in
Diisseldorf als Nachfolge fiir Krauspe
(W3) eine W2-Professur fiir Spezielle
Orthopidische Chirurgie und Osteolo-
gie ausgeschrieben, was im Konvent und
zwischen den aktuellen Stelleninhabern
kontrovers diskutiert wurde, da es un-
verandert einstimmige Auffassung des
Konvents ist, dass O und U an den Uni-
versititen durch mindestens ,,2x W3 plus
X“ vertreten werden sollen.

Website in Arbeit

Auf dem Meeting wurde auch die Web-
site des Konvents vorgestellt, die zukiinf-
tig unter der Adresse www.kuou.de er-
reichbar sein wird. Sie soll kompakt iiber
den Konvent und seine Aktivititen in al-
len Bereichen informieren. Die Online-
Prdsenz ist als Satelliten-Website der
DGOU im Corporate Design der Fach-
gesellschaft angelegt und wurde mit der
tatkraftigen Unterstiitzung von Maria
Hauk vom Team Online-Kommunikati-
on der DGOU entwickelt und aufgesetzt.
Wir informieren wieder, wenn die On-
line-Préisenz an den Start gegangen ist
und freuen uns dann tiber Anregungen
und Kommentare dazu.

Abgerundet wurde das Treffen durch
einen geladenen Vortrag des Dekans der
Medizinischen Fakultit Gieflen, Prof.
Dr. Wolfgang Weidner, zu den Erfah-
rungen und Chancen im Zuge der Priva-
tisierung eines Universititsklinikums.

Fir die Sprecher des
Konvents:

Prof. Dr. Markus Rickert
Giel3en
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