
Einleitung
!

In diesem Jahr bereits zum fünften Mal
hat das Evangelische Krankenhaus Biele-
feld im Auftrag des Berufsverbandes der
Deutschen Chirurgen und mit Unterstüt-
zung der Vereinigung Niederrheinisch-
Westfälischer Chirurgen einen Facharzt-
kurs für Basischirurgie (sog. Common-
Trunk-Kurs) im Jugendgästehaus und Bil-
dungszentrum Dürkopp Tor6 in Bielefeld
organisiert.
Das Ziel der kurzen kompakten Übersicht
ist es, im Sinne einer „Nachlese“ Werden,
Wachsen, initiale Erkenntnisse und ab-
geleitete bzw. umgesetzte Konsequenzen
im Konzept des vor 5 Jahren inaugurierten
Common-Trunk-Kurses darzustellen. Die-
ser Kurs ist einer der heutigen Eckpfeiler
und Positiverfahrungen der chirurgischen
Fort- und (Facharzt-)Weiterbildung neben
Anderen [1–8] durch Vermittlung der Vor-
orterfahrungen aus Bielefeld. Er fand auch
statt vor dem zusätzlichen Hintergrund,
weiterführende Empfehlungen für eine
kontinuierliche Optimierung des Weiter-
bildungskurses, nicht zuletzt als Denk-
anstoß auch für die übrigen, vom BDC
veranstalteten Common-Trunk-Kurse, zu
geben.

Evidenzbasis
!

Als Basis für diesen Kurs diente anfangs
die erste, ab 2007 die zweite Auflage des
Buches „Facharztprüfung Chirurgie: in
Fragen, Fällen und Antworten“, herausge-
geben von Reymond, Lippert und Haas [9].
In den letzten Jahren hat dieses Evidenz-
basierte Werk eine breite Akzeptanz im
deutschsprachigen Europa gefunden und
wird bei den Facharztprüfungen als Refe-
renzopus vermehrt angewendet. Es wur-
de also sukzessive versucht, die Synergie-
effekte zu nutzen, die zwischen dem Buch
und dem Facharztkurs entstehen. So wer-
den die Vorträge jährlich nach neuer Stu-

dienlage aktualisiert, was wiederum die
laufende Vorbereitung der 3. Auflage des
Buches erleichtert. Nach Absolvierung
des Kurses können die Teilnehmer das
Buch als Begleiter für ihre chirurgische
Weiterbildung nutzen, um die Erinnerung
an die Vorträge immer wieder zu aktivie-
ren.

Inhalte und Pädagogik
!

Der einwöchige Common-Trunk-Kurs, der
jährlich im März organisiert wird, be-
steht aus 36 vollen Arbeitsstunden, davon
16 Stunden Theorie, 17 Stunden Work-
shops und 3Stunden Evaluation. Der In-
halt des Kurses wurde nach der neuen
Weiterbildungsordnung (WBO 2005 [10])
gestaltet. So sind 53% der Lerneinheiten
der perioperativen Medizin gewidmet,
22% der Allgemein- und Viszeralchirurgie,
13% der Unfallchirurgie, 7% der Gefäßchi-
rurgie und 5% der Thoraxchirurgie. Es
mussten im Jahr 2006 richtungsweisende
Entscheidungen getroffen werden, weil
die WBO zwar die Themen, aber nicht die
genauen Inhalte vorschreibt. Insbeson-
dere war die Trennlinie zwischen Com-
mon Trunk (die ersten 2Jahre der Weiter-
bildung) und der sogenannten Allgemei-
nen Chirurgie (Jahr3 bis 6) nicht immer
einfach zu ziehen. Derselben inhaltlichen
Unschärfe sind wir allerdings auch bei
der Herausgabe der 2.Auflage des „Fach-
arztbuches Chirurgie“ begegnet. Der Kurs
wurde nach Vorgaben der Fortbildungs-
akademie des Berufsverbandes der Deut-
schen Chirurgen und der Deutschen Ge-
sellschaft für Chirurgie – soweit damals
vorhanden – gestaltet. Es muss jedoch
erwähnt werden, dass auch innerhalb die-
ser Gremien keine Einigkeit bestand hin-
sichtlich der Inhalte, der lernpädagogi-
schen Methoden (Projektorientiertes Ler-
nen vs. Lehrunterricht, physischer Unter-
richt vs. e-learning, usw.) oder der Form
(einwöchiger vs. modularer Kurs).

Referenten
!

Als Referenten für diesen Kurs wurden
möglichst Kapitelautoren des Facharzt-
buches, aber auch Chef- und Oberärzte
des gastgebenden und berichtenden Kli-
nikums, der Westfälischen Krankenhäu-
ser und aus dem Valeo-Verbund (Verbund
Evangelischer Krankenhäuser in West-
falen) eingeladen. Insgesamt haben jähr-
lich 50 bis 60Referenten und Tutoren die
etwa 70Teilnehmer begleitet. Traditionell
wird der Kurs durch einen Motivations-
vortrag eines Lehrstuhlinhabers eröffnet,
mit z.T. provokanten Titeln wie z.B. bei
dem Vortrag von Prof. N.Senninger in
2007: „Ich denke, deswegen bin ich…
Chirurg“. Täglich werden die Beurteilun-
gen durch die Teilnehmer gesammelt und
ausgewertet, die Vortragenden erhalten
nach Kursende ihr Ergebnis. Jeder Re-
ferent erhält sein Ranking (in einem ge-
schlossenen Briefumschlag) mit einem
persönlichen Brief. Unsere Erfahrung zeigt,
dass die Referenten mit hohem Interesse
auf die Benotung gewartet haben: Es ist
nicht die Regel, dass ca.100% der Zuhörer
ein Feedback geben. Diese Rückmeldung
ist offensichtlich auch für den Referenten
von großer Bedeutung. Um die Qualität
der Vorträge stets zu verbessern, haben
wir uns dazu entschieden, die drei letzten
Referenten im darauf folgenden Jahr nicht
mehr einzuladen, dies öffnet die Tür für
neue Chefärzte. Allerdings muss hier er-
wähnt werden, dass manche Themen wie
Medizintechnologie, OP-Lagerung oder
DRG traditionell schlecht abgeschnitten
haben, dies lag am Thema und nicht an
den Vortragenden. Als Kursorganisatoren
haben sich Prof. Reymond und Priv.-Doz.
Steinert dazu entschieden, diese Themen
selbst zu übernehmen, um die Kollegen
nicht zu benachteiligen.

Stärkung des Weiterbildungs-
standortes
!

Da die Benotung des Kurses, der Work-
shops und der Betreuung in den letzten
5 Jahren stets zu den bestnotierten der
BDC-Kurse gehörte, hat dadurch der
Ausbildungsstandort Westfalen einen
anerkannteren Stellenwert erlangt. Dieses
gemeinsame Angebot eines Common-
Trunk-Kurses durch chirurgische Mitbe-
werber wird inzwischen auch von den
teilnehmenden Chefärzten stark unter-
stützt, die Einladung als Referent ist zum
Qualitätsmerkmal geworden. Auch wenn
der Kurs sicherlich die Möglichkeit bietet,

Fünf Jahre nach neuer Weiterbildungsordnung
(WBO 2005): Erfahrungen aus dem Seminar
Basischirurgie, Common Trunk in Bielefeld

Five Years after the New Further Education
Legislation (WBO 2005): Experience from the
Seminar Basic Surgery, Common Trunk in Bielefeld

Kongressnachlese e1

Lemmer D et al. Fünf Jahre nach neuer Weiterbildungsordnung… Zentralbl Chir 2013; 138: 1–4

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



sich bei den jungen Kollegen positiv dar-
zustellen, haben wir uns untersagt, die
Veranstaltung als Job-Börse zu missbrau-
chen. So werden die Referenten motiviert,
das Layout ihrer Folien mit dem BDC-Logo
zu gestalten und auf jegliche „Werbebot-
schaften“ zu verzichten: Die Referenten
sind im Kurs, um jüngere Kollegen aus-
zubilden und nicht, um sich selbst zu pro-
filieren oder um Mitarbeiter zu gewin-
nen.

Teilnehmer
!

In den letzten 5 Jahren haben insgesamt
ca. 350 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
aus der gesamten Bundesrepublik das Se-
minar Basischirurgie in Bielefeld besucht
und von einem vielfältigen theoretischen
und praktischen Programm profitiert. Be-
sonders geschätzt wurde das individuelle
Feedback zur eigenen Leistung: Die theo-
retischen Kenntnisse werden täglich ge-
testet und die individuellen Fertigkeiten
am Nachmittag ebenfalls begutachtet. Mit
einer Ausnahme ist es jedes Jahr gelun-
gen, einen Laparoskopie-Simulator im
Rahmen des MIC-Workshops einzusetzen,
an dem jeder Teilnehmer seine hand-
werkliche Geschicklichkeit messen lassen
konnte. Der Einsatz moderner Phantome
beim notfallmedizinischen Workshop hat
ebenfalls eine Rückmeldung über den
Erfolg der Reanimationsmaßnahmen er-
laubt. Für die besten Leistungen in der
praktischen Arbeit wurden am Ende des
Kurses 3Preise vergeben.

Methodologie
!

Dieser Kurs wurde nach bewährten pä-
dagogischen Prinzipien gestaltet, wie sie
zum Beispiel im traditionsreichen gastro-
enterologischen Kurs in Davos seit Jahr-
zehnten verfeinert wurden. Die theoreti-
schen Inhalte werden knapp und präzise
durch Kurzvorträge im Frontalunterricht
vermittelt. Diese neuen Kenntnisse wer-
den am nächsten Vormittag durch ein
Quiz zu den am Vortage gehörten Themen
reflektiert, um so eine bessere Einprägung
zu erreichen und die erworbenen Kennt-
nisse zu testen. Außerdem werden die
Teilnehmer somotiviert, rechtzeitig zu er-
scheinen. Am Ende des Kurses wurden die
ersten 3Quizsieger mit einem attraktiven
Preis belohnt, um somit die Lernmotiva-
tion der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer zu erhöhen. Unmittelbar nach dem
Quiz wurde eine schriftliche, detaillierte

Bewertung der Vorträge und Workshops
des vorigen Tages durch die Teilnehmer
vorgenommen.
Nach Kursende wurden die Vorträge, ver-
anlasst durch den BDC, auf eine CD ge-
brannt, die die Teilnehmer gegen einen
geringen Kostenbeitrag erwerben kön-
nen, um interessante Themen nachzuar-
beiten.

Workshops
!

Praktische Übungen in den nachmittags
stattfindenden Workshops lockern die
Atmosphäre auf und erlauben es, nicht
nur die theoretischen Kenntnisse, son-
dern auch die eigenen chirurgischen Fer-
tigkeiten zu testen und zu verbessern. Es
werden jeweils 4 Workshops mit ausrei-
chend Arbeitsplätzen für alle Teilnehmer
angeboten.

Nahtmaterial, Nahtkurs, Elektro-
chirurgie, Klammernahttechniken
Hier werden die praktischen Aspekte der
Naht- und Klammerkunde sowie der HF-
Chirurgie erläutert und geübt. Die Teil-

nehmer kommen in Kontakt mit verschie-
denen Dissektionstechniken und können
am Gewebe selbst deren Wirkung testen.
In diesem Workshop können die Teilneh-
merinnen an richtigen Organen (Darm,
Leber) üben, was immer wieder auf eine
positive Resonanz stößt.

Lebensrettende Maßnahmen,
Schockraum
DieserWorkshopwird von Notärzten, von
der Berufsfeuerwehr und von profes-
sionellen Rettungssanitätern betreut. Ge-
leitet wird der Workshop von Herrn Dr.
med. Korth, Träger des Bundesverdienst-
kreuzes, der für die Ausbildung von Not-
ärzten, Rettungssanitätern und Feuer-
wehrleuten im Großraum Bielefeld ver-
antwortlich ist. Er war auch bei Massen-
veranstaltungen wie dem Weltjugendtag
oder der Love-Parade in Duisburg im Ein-
satz. In diesem Workshop werden die
wichtigsten Prinzipien der ATLS vermit-
telt. Danach kann jeder Teilnehmer unter
fachkundiger Leitung die Reanimations-
techniken, inkl. der Intubationstechnik,
vier Stunden lang praktizieren. Im An-
schluss wird die Bergung von Schwerver-

Abb.1 Realitätsnaher
Nahtkurs am Schwein-
darm.

Abb.2 Szene aus
kardipulmonaler
Reanimationsübung
und Sicherung von
Vitalfunktionen.
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letzten geübt. Ein Notarztwagen und ein
RTW stehen zur Verfügung, um einen
realitätsnahen Einsatz zu trainieren. Ver-
ständlicherweise bekommt dieser Work-
shop bessere Noten bei schönem Wetter
als bei Regen oder Kälte, die im März in
Bielefeld noch bissig sein kann.

Verbandlehre, Gipskurs,
Enterostroma, VAC-Verbände,
Wundversorgung
In einem speziell ausgestatteten Raum
werden die verschiedenen Verband- und
Gipstechniken demonstriert und von je-
dem Teilnehmer angewendet. Praktische
Anweisungen zum Thema „Gestaltung
und Versorgung eines Enterostomas“wer-
den vermittelt, das Anlegen von Vakuum-
Verbänden wird demonstriert und geübt.
Vor 2 Jahren ist ein Arbeitsplatz zum The-
maWundversorgung hinzugekommen, an
dem über die Versorgung verschiedener
Wunden (z.B. Dekubitus, Ulcus cruris) an-
hand des TIME-Leitfadens Tissue (Gewe-
be), Infection (Infektion), Moisture (Ex-
sudatmanagement) und Edge (Förderung
Re-Epithelisierung) zur Versorgung chro-
nischer Wunden informiert und an Ge-
müse geübt wird.

Minimalinvasive Chirurgie
Hier werden Basisübungen in der MIC
vorgeschlagen, um die operativen Fertig-
keiten jedes Teilnehmers zu verbessern.
Eine ausreichende Anzahl an Arbeitsplät-
zen (Pelvi-Trainern) ist gesichert, sodass
jeder Teilnehmer praktische Übungen
durchführen kann z.B. mit Paprikascho-
ten, Gummibärchen, Streichhölzern usw.
Zuerst werden Übungen unter direkter
Sicht (dreidimensionale Vision) vorge-
schlagen und dann unter Video-Kontrolle
(2-dimensionale Sicht) ausgeführt. Die
bereits geübten oder besonders geschick-
ten Teilnehmer können auch die laparo-
skopische Knotentechnik üben. Wie oben
erwähnt, wird der Workshop durch eine
individuelle Leistungsmessung am Simu-
lator ergänzt.

Einsatz der Industrie
!

Die verschiedenen Workshops werden
halbtageweise durch Unternehmen, die
im chirurgischen Bereich aktiv sind und
Interesse an der Weiterbildung der zu-
künftigen Chirurgen haben, übernom-
men. Die Industrie zeigt Interesse, früh-
zeitig Kontakt mit den angehenden Chi-
rurgen zu knüpfen und die eigenen Pro-
dukte vorzustellen. Nur mit demmateriel-

len und personellen Einsatz der Industrie
sind die Organisatoren in der Lage, die
Teilnahmegebühren gering zu halten. So
kommen z.B. Klammernahtgeräte in aus-
reichender Menge für alle Teilnehmer
zum Einsatz. Auch wurde angestrebt, die
Einweisung nach Medizinproduktegesetz
vorzunehmen, die Teilnehmer erhalten
dafür vom Veranstalter einen Gerätepass.
Allerdings erklären sich nicht alle Mit-
arbeiter der Industrie dazu bereit, die
Teilnehmer in der verfügbaren Zeit ein-
zuweisen. Die Organisatoren haben die
Vertreter der Industrie darauf aufmerk-
sam gemacht, dass die Veranstaltung eine
Weiterbildungs- und keine Werbeveran-
staltung ist. In der Regel wurde dieses
Prinzip beachtet, allerdings gab es hier
und da kritische Bemerkungen von Teil-
nehmern, die eine sofortige Korrektur zur
Folge hatten. Grundsätzlich hat sich aber
die Zusammenarbeit mit der Industrie
harmonisch gestaltet unter strikter Ein-
haltung der gesetzlichen Vorschriften
und des Ehrenkodexes. Die Sponsoren-
gelder wurden ausschließlich durch den
Berufsverband in Berlin und nicht durch
den Veranstalter akquiriert.

Veranstaltungsort
!

Das Seminar findet in dem sehr schönen
Jugendgästehaus und Bildungszentrum
Bielefeld statt, welches anlässlich der
Expo 2000 umgebaut wurde. Das helle
und freundliche, zentral gelegene Gäste-
haus zeichnet sich durch eine anspruchs-
volle Architektur aus Glas und Stahl aus.
Verbunden durch eine gläserne Brücke
mit dem hochmodernen Aus- undWeiter-
bildungszentrum liegt es im denkmal-
geschützten Teil einer ehemaligen Fahr-
radfabrik. Wichtiger als die Räumlich-
keiten selbst ist jedoch die Möglichkeit,
direkt am Tagungsort auch übernachten
zu können. Das Jugendgästehaus bietet 2-
und 3-Bettzimmer mit einem 2-Sterne-
Hotelstandard zu einem unschlagbaren
VP-Preis, z.B. Übernachtung im DZ und
Vollpension für 43,30 €. Aufgrund des
gemeinsamen Lebens während des ein-
wöchigen Kurses hat sich in jedem Jahr
eine positive Stimmung und Lernkultur
entwickelt.

Rahmenprogramm
!

Ziel des Rahmenprogrammes ist es, ein
gegenseitiges Kennenlernen und einen
Austausch zwischen den Teilnehmerin-

nen und Teilnehmern und auch mit den
Tutoren zu ermöglichen. Nachdem den
ganzen Tag konzentriert gearbeitet wur-
de, gibt es am Abend Erholung pur. Ein
Teilnehmer sagte: Die Stimmung ist wie
in einem olympischen Dorf. Die Mitbe-
werber werden Gleichgesinnte. Es besteht
für alle hinreichend die Möglichkeit, sich
über die positiven und negativen Erfah-
rungen im eigenen Krankenhaus auszu-
tauschen. Auch neue Freundschaften wer-
den geschlossen, insbesondere nach der
inzwischen legendären Donnerstagspar-
ty: Ein klasse Orchester sorgt dafür, dass
auf der Diele getanzt wird. Es wird sogar
gemunkelt, dass der Common-Trunk-Kurs
in Bielefeld tatsächlich für Paarbildung
und –wer weiß – für chirurgischen Nach-
wuchs gesorgt haben könnte.

Weitere Entwicklungen
!

Inzwischen werden zahlreiche Weiterbil-
dungskurse für chirurgische Berufsanfän-
ger angeboten, sei es vom Berufsverband
Deutscher Chirurgen, von der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie oder von ande-
ren Anbietern. Dieses breite Angebot ist
sicher prinzipiell zu begrüßen, wie man
weiß, belebt Konkurrenz das Geschäft.
Allerdings möchten die Organisatoren
des Common-Trunk-Kurses in Bielefeld
vorsichtig darauf hinweisen, dass ein zu
reiches Angebot in eine Verschwendung
von Ressourcen und Zeit münden könnte,
was nicht wünschenswert ist. Es gibt– lei-
der – nur eine begrenze Anzahl an jungen
Medizinern, die sich für den chirurgischen
Beruf entscheiden. Dem Nachwuchs soll
Qualität – und nicht nur Quantität – an-
geboten werden. Es ist also die Aufgabe
unserer Führungsgremien, die Weiterbil-
dungslandschaft so zu organisieren, dass
der wertvolle, ehrenamtliche Einsatz der
Organisatoren, Referenten und Tutoren
im Dienst unseres Nachwuchses gewür-
digt wird. Das weitere Multiplizieren des
Kursangebotes für Berufsanfänger könnte
sonst zu halbleeren Seminarsälen führen
und schlussendlich zu qualitativen Ein-
bußen.
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