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Qualität in der
koloproktologischen Ausbildung
Wie lässt sich koloproktologische
Ausbildung in den nationalen
Ausbildungskatalogen qualitativ
integrieren?

In Europa ist die Koloproktologie
als chirurgische Spezialisierung im
Zuge der Prüfung des „European
Board of Surgical Qualification Colo-
proctology“ (EBSQ Coloproctology)
für Fachärzte seit 1998 länder-
übergreifend möglich geworden.
Darüber hinaus ist eine nationale
Spezialisierung zur Koloprokto-
logie und die Zertifizierung eines
(Ausbildungs-)Zentrums nach wie
vor uneinheitlich und zumeist nicht
möglich. Dies führt unweigerlich zu
einem schlecht repräsentierten und
unscharf begrenzten Fachgebiet für
die mitunter häufigsten Krankheits-
bilder unserer Patienten. Sowohl die
Qualität als auch die Akzeptanz der
Spezialisierung und Zertifizierung
zur Koloproktologie ist von Zen-
trumsbildungen und Akkreditierung
der Trainingsprogramme als auch
nationalen Audits abhängig.

EBSQ Coloproctology

Die „European Union ofMedical Specia-
lists“ (U.E.M.S.)hat sicheinehochwertige
Weiterbildung undmedizinischeVersor-
gung innerhalb der Europäischen Union

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in
diesem Beitrag überwiegend das generische
Maskulinum verwendet. Dies impliziert immer
beide Formen, schließt also die weibliche Form
mitein.

(EU) nicht zuletzt für eine erleichterte
Arbeitssituation der europäischen Ärz-
te zum Ziel gesetzt. Die Akzeptanz der
Boards der UEMS innerhalb der euro-
päischen Länder ist allerdings trotz der
2 nationalen Repräsentanten pro Board
nach wie vor gering.

Die Division für Koloproktologie
(EBSQ Coloproctology [1, 2]) verlangt
als Aufnahmekriterien zur Prüfung ein
Minimumvon5Jahren„general surgery“
und 2 Jahren koloproktologischer Aus-
bildung in einem Trainingsprogramm
oder zertifizierten Zentrum als auch
Publikationen und einen spezifischen
Operationskatalog, welcher 400 selbst
durchgeführte und assistierte koloprok-
tologische Eingriffe beinhaltet. Die Prü-
fung selbst schließt den größten Schwer-
punkt, das schriftliche Examen, als auch
die akademische Diskussion einer Pu-
blikation und die klinische Aufarbeitung
eines Falles mit 2 Experten ein. Min-
destens 60% müssen zur Erlangung des
Diploms in jedem der drei Teilgebie-
te und insgesamt 66% der möglichen
Punkte erreicht werden.

In den letzten Jahren haben jährli-
chenzwischen30bis 50Prüfungsteilneh-
mer die EBSQColoproctology absolviert
und bewiesen, dass innerhalb der EU ei-
ne Standardisierung derQualifikation zu
Spezialfächern trotz uneinheitlicher na-
tionaler Ausbildungsprogrammen mög-
lich ist.

Abkürzungen
ÄAO Ärzte-Ausbildungsordnung

ACP Arbeitsgemeinschaft für Coloprok-
tologie

BCD Bundesverband der Coloproktolo-
gen Deutschlands

BÖC Berufsverband Österreichischer
Chirurgen

CACP Chirurgische Arbeitsgemeinschaft
Coloproktologie

DGAV Deutsche Gesellschaft für
Allgemein- und Viszeralchirurgie

DGK Deutsche Gesellschaft für
Koloproktologie

EBSQ European Board of Surgical
Qualification (hier Coloproctology)

ÖGC Österreichische Gesellschaft für
Chirurgie

SAFK Schweizer Arbeitsgruppe für
Koloproktologie

SGVC Schweizerische Gesellschaft für
Viszeralchirurgie

SVAG Servicegesellschaft für Viszeral-
und Allgemeinchirurgie

U.E.M.S. European Union of Medical
Specialists

YSA Young Surgeons Austria
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Tab. 1 Ausbildungskatalog für das Spezialgebiet (Modul) Koloproktologie inÖsterreich [3]

Fertigkeiten Richtzahlen

1. Proktologie

a. Hämorrhoidenoperationen 20

b. Perianalabszess und Fistel 10

c. Analfissur 5

d. Transanale Operationen 2

e. Perianale/transanaleOperationenmit/ohne plastische Komponente (Fibrom,
Kondylom, Perianalvenenthrombose, Tumer etc.)

30

f. Anorektale Funktionsdiagnostik, einschließlich Sphinktermanometrie 10

2. Kolon

a. Kolon, Rektum 10

b. Diversionsoperation, intestinale Rekonstruktion 2

3. Endoskopien

a. Rektoskopien 100

b. Koloskopien 50

Deutschsprachiger Raum:
chirurgische und koloproktolo-
gische Ausbildung

In den deutschsprachigen europäischen
Staaten gibt es in der Handhabung der
Aus- und Weiterbildung zur chirurgi-
schen Koloproktologie deutliche Unter-
schiede – angeboten wird sie aber in un-
terschiedlicher Form seit jeher überall
[1, 3, 8, 9]. In der Schweiz ist die Kolo-
proktologie verpflichtend in der chirur-
gischen Weiterbildung nach dem Studi-
um verankert, in Deutschland hingegen
nur in der Facharztausbildung Viszeral-
chirurgie, nicht aber in jener für Allge-
meinchirurgie. In Österreich muss zum
Erlangen der Facharztreife bei entspre-
chender Modulwahl kein verpflichten-
der koloproktologischer Eingriff durch-
geführt werden. Alle drei Länder pflegen
einen aktiven und regen Austausch der
Fachgesellschaften national und interna-
tional, sowohl bei Kongressen, Leitlinien
und Kursen als auch bei der Gestaltung
der Zulassungskriterien zur EBSQ-Prü-
fung. Im Weiteren werden die Gemein-
samkeiten und Unterschiede der kolo-
proktologischenAus-undWeiterbildung
der Assistenz- als auch Fachärzte in Ös-
terreich, Deutschland und der Schweiz
beleuchtet.

In Österreich

In Österreich wurde im Jahr 2015 eine
neue Ärzte-Ausbildungsordnung (ÄAO

2015) eingeführt [3]. Eswurden 7 chirur-
gische Sonderfächer definiert, inklusive
der Allgemein- und Viszeralchirurgie.
Die Ausbildung gliedert sich in 3 Ab-
schnitte. Jeder Assistent beginnt die
Ausbildung im 9 Monate andauernden
Basismodul, in welchem im 3 Monats-
takt zwischen einem chirurgischen Fach,
einem internistischen Fach und einem
Wahlfach gewechselt wird. Anschlie-
ßend beginnt die Grundausbildung in
derAllgemein- undViszeralchirurgie für
15 Monate. Innerhalb dieser Zeit sollen
grundlegende Kenntnisse chirurgischer
Erkrankungen sowie kleine chirurgi-
sche Eingriffe erlernt werden. Im An-
schluss andie 24Monate dauerndeBasis-
und Grundausbildung beginnt die Son-
derfach-Schwerpunktausbildung. Man
wählt 3 der 6 angebotenen Spezialgebie-
te (hepatopankreatikobiliäre Chirurgie,
chirurgische Onkologie, endokrine Chi-
rurgie, Endoskopie und gastrointestinale
Funktionsdiagnostik, Transplantations-
chirurgie und Koloproktologie), welche
innerhalb der folgenden 48 Monate zu
absolvieren sind. Der Fokus im Spe-
zialgebiet Koloproktologie liegt nicht
nur auf dem Erlernen der chirurgischen
Fähigkeiten, sondern auch auf die Ver-
tiefung der theoretischen Kenntnisse
hinsichtlich Genetik, Diagnostik, diffe-
renzialdiagnostischen Untersuchungen
und Diagnosen sowie Therapien. Die
chirurgischen Fertigkeiten werden in
drei Bereiche unterteilt: proktologische
Eingriffe, Eingriffe am Kolon und En-

doskopien. Genaue Eingriffsbeschrei-
bungen und Zahlen sind in . Tab. 1
aufgelistet.

» In Österreich kann bereits im
3. Ausbildungsjahr mit der Spe-
zialisierung für Koloproktologie
begonnen werden

Infolge der Umstellung der Ärzte-Aus-
bildungsordnung wurde die Koloprokto-
logie als Spezialgebiet bereits frühzeitig
in die Ausbildung integriert. Von Vorteil
ist, dass ein Assistent bereits im 3. Aus-
bildungsjahr mit der Spezialisierung im
Bereich der Koloproktologie beginnen
und über den Zeitraum der Ausbildung
fundiertes Wissen und handwerkliches
Geschick im Bereich der Koloproktolgie
erlernen kann. VonNachteil zeigt sich je-
doch,dassAssistentendiesesModulnicht
verpflichtend wählen müssen und damit
die Chance auf eine koloproktologische
Ausbildung verpassen.

Die österreichische Arbeitsgemein-
schaft für Coloproktologie (ACP [6])
hält seit fast 2 Jahrzehnten jährlich
6 verschiedene und aufbauende kolo-
proktologische Kurse für Viszeralchirur-
gen in allen Ausbildungsstufen ab. Neu
hinzugekommen sind nun explizit für
Assistenzärzte konzipierte koloprokto-
logische Fortbildungen: die Young Sur-
geons Austria (YSA [5]), ebenfalls eine
Tochtergesellschaft der Österreichischen
Gesellschaft für Chirurgie (ÖGC), hat
eine Fortbildungsreihe (Chirurgie2) mit
einem Intensivkurs für Koloproktologie
in Kooperation mit dem Berufsverband
Österreichischer Chirurgen (BÖC) ins
Leben gerufen. Darüber hinaus hält die
Fortbildungsakademie der ÖGC Fortbil-
dungen u. a. mitThemender Proktologie
für junge Chirurgen ab.

Die spezialisierten Kurse der ACP
sindgemeinsammitHospitationen,Kon-
gressbesuchenund einemOperationska-
talog fürMitglieder gleichzeitigTeil eines
koloproktologischen „Ausbildungspas-
ses“. Er kann als Zulassungskriterium
für die Prüfung „EBSQ Coloproctology“
für Anwärter aus Österreich verwendet
werden.
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Qualität in der koloproktologischen Ausbildung. Wie lässt sich koloproktologische Ausbildung in den
nationalen Ausbildungskatalogen qualitativ integrieren?

Zusammenfassung
Die Eingliederung der Koloproktologie
innerhalb der chirurgischen Aus- und
Weiterbildung der Assistenz- und Fachärzte
unterscheidet sich deutlich zwischen
Deutschland, Österreich und der Schweiz.
Es werden hier die nationalen und inter-
nationalen Möglichkeiten vor und nach
der Facharztausbildung näher beleuchtet.
In Österreich kann die Koloproktologie
im 3. Ausbildungsjahr als Modul gewählt
werden. In Deutschland ist sie mit geringeren
Operationszahlen während der gesamten
Ausbildung ein verpflichtender Bestandteil. In
der Schweiz ist sie in einem kleineren Umfang
im Operationskatalog des Basismoduls ver-
pflichtend enthalten undmuss in der weiteren
Facharztausbildung explizit gewählt werden.

Die verpflichtende koloproktologische
Ausbildung in Deutschland ermöglicht allen
chirurgischen Assistenten eine, wenn auch
weniger vertiefende, Ausbildung. Im Zuge
teils verpflichtender und teils auswählbarer
Module in der Schweiz wird ein geringer
Anteil der Kollegen spezifisch ausgebildet.
In Österreich ist das Modul Koloproktologie
nicht verpflichtend, sodass nur ein Teil der
Assistenten spezifisch ausgebildet wird. Spe-
zialisierte Kurse und Fortbildungen werden
im deutschsprachigen Raum für Assistenten
und Fachärzten abgehalten, sodass das
erworbene Wissen, unabhängig von der
Ausbildungsform, vertieft werden kann.
Auf internationaler Ebene ist das European
Board of Surgical Qualification (EBSQ) für

Koloproktologie seit 1998 verfügbar und
für viele europäische Fachärzte die alleinige
Möglichkeit zur formellen Spezialisierung.
Die Qualität einer koloproktologischen Aus-
und Weiterbildungmag von nationalen und
internationalen Faktoren beeinflussbar sein –
sie ist jedenfalls ein Parameter für einen hohen
koloproktologischen Standard im täglichen
Arbeitsalltag sowie für die Nachwuchszahlen
und mit einer suffizienten Forschungsleistung
in diesemGebiet vergesellschaftet.

Schlüsselwörter
European Board of Surgical Qualification ·
Chirurgie · Koloproktologie · Assistenzärzte ·
Facharzt

Quality in coloproctology training. How is coloproctology training qualitatively integrated into the
national training catalogue?

Abstract
The incorporation of coloproctology as a part
of the surgical training and further education
of assistant and specialist physicians
shows great differences between Germany,
Austria and Switzerland. In this article the
international and national possibilities before
and after specialist medical training are
described in detail. In Austria, an optional
coloproctology module can already be
chosen in the third year of surgical training.
Coloproctology is a compulsory component
during the complete surgical training in
Germany but a lower number of operations are
required. In the basic module in Switzerland
coloproctology is compulsory but contained
in the operation catalogue to a lesser extent,
although it has to be explicitly chosen in the

further specialist training. The mandatory
training in coloproctology in Germany enables
all surgical assistants to undergo training,
even if it is less intensive. As a result of
partially compulsory and partially optional
modules in Switzerland, a lower proportion
of trainees receive specific training but it
is more detailed. The number of trainees
who are trained in coloproctology is even
smaller in Austria due to the coloproctological
training being optional. In the German-
speaking regions a variety of specialized
courses and further education are available
for assistants and surgeons to further deepen
their knowledge, no matter which form of
training they had. At the international level
the European Board of Surgical Qualification

(EBSQ) for coloproctology has been available
since 1998 and for many European specialists
is the only possibility for formal specialization.
The quality of a coloproctology training
and further education curriculummay vary
with national and international factors;
however, it is a parameter for high standards
in coloproctology in routine daily work, for the
numbers of young coloproctology surgeons
and is associated with a sufficient research
performance in this discipline.

Keywords
European Board of Surgical Qualification ·
Surgical training · Coloproctology · Trainee ·
Specialist

In Deutschland

In Deutschland beginnt die Ausbildung
für chirurgische Assistenten mit einer
24 Monate andauernden Basisweiterbil-
dung, welche je 6 Monate Tätigkeit in ei-
ner Notaufnahme und einer intensivme-
dizinischen Abteilung und 12 Monate in
einerchirurgischenAbteilungbeinhaltet.
Die restlichen 48 Monate werden in ei-
nem von 8 chirurgischen Fächern absol-

viert.DieKoloproktologie isthierTeil der
FächerAllgemeinchirurgie undViszeral-
chirurgie [8]. Im Fach Allgemeinchir-
urgie werden alle koloproktologischen
Eingriffe mit anderen allgemeinchirurgi-
schenEingriffenineinemBereichzusam-
mengefasst. Daraus ergibt sich, dass ei-
nerseits sehr viele Eingriffe durchgeführt
werden können, jedoch kein koloprokto-
logischer Eingriff zum Erhalt der Fach-
arztreife durchgeführt werden muss. In

der Facharztweiterbildung Viszeralchir-
urgie andererseits wird eine bestimm-
te Anzahl an Eingriffen wie Dünndarm-
undDickdarmresektionen sowie prokto-
logische Operationen gefordert, welche
in. Tab. 2 abgebildet sind [4]. Es gibt kei-
negenauerenAngaben,welcheOperatio-
nen bei den proktologischen Eingriffen
durchgeführt werden müssen.

Nach abgeschlossener Facharztwei-
terbildung Viszeralchirurgie kann in
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Tab. 2 AuszugausdemLogbuchzurFacharztweiterbildungViszeralchirurgie inDeutschland[4]

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren der Spezialisierung Richtzahlen

1. Allgemeinchirurgie

a. An Bauchwand und Bauchhöhle einschließlich Resektionen, Übernähungen,
Exstirpationen und Exzisionenmittels konventioneller, endoskopischer und
interventioneller Techniken, z. B. Lymphknotenexstirpation,Portimplantati-
on, Entfernung von Weichteilgeschwülsten,explorative Laparotomie, Magen-,
Dünndarm- und Dickdarmresektion, Notversorgung von Leber- und Milzverlet-
zungen, Appendektomie, Anus-praeter-Anlage,Hämorrhoidektomie, periprok-
titische Abzessspaltung, Fistel- und Fissurversorgung

200

2. Vizeralchirurgie

b. An Bauchwand und Bauchhöhle einschließlich Resektionen, Übernähungen,
Exstirpationen, endoskopischer und interventioneller Techniken, z. B. Lymph-
knotenexstirpationen, Entfernung von Weichteilgeschwülsten,explorative La-
parotomie, Magen-, Dünndarm- und Dickdarmresektionen, Notversorgung von
Leber- und Milzverletzungen, Appendektomie, Anus-praeter-Anlage, Hämor-
rhoidektomie, periproktitische Abszessspaltung, Fistel- und Fissurversorgung,
davon

400

a. Dünndarmresektionen 10

b. Dickdarmresektionen 10

c. Proktologische Operationen 20

Deutschland eine Zusatzweiterbildung
für „spezielle Viszeralchirurgie“ ange-
schlossenwerden. In dieserwerden nicht
nur umfassende koloproktologische Ein-
griffe, sondern unter anderem auch
hepatopankreatobiliäre und endokrino-
logische Eingriffe gefordert. Darüber hi-
naus gibt es die einzigartige Möglichkeit
zur Zusatzweiterbildung „Proktologie“,
welche nicht nur von Viszeral-, sondern
auch von Allgemein-, Kinderchirurgen,
Internisten, Urologen, Dermatologen
und Gynäkologen absolviert werden
kann. Der Ausbildungskatalog beinhal-
tet z. B. operative Eingriffe bei Fissuren
oder Hämorrhoidalleiden und konser-
vative Maßnahmen wie die Nachsorge
bei malignen Tumoren.

» In Deutschland müssen
alle Auszubildenden ko-
loproktologische Eingriffe
durchführen

Die Weiterbildung „Proktologie“ und
„spezielle Vsizeralchirurgie“ ist für Kol-
legen nach abgeschlossener Facharzt-
ausbildung angedacht. Während der
Ausbildung zur Viszeralchirurgie ist
keine Spezialisierung im Bereich der
Koloproktologie möglich. Positiv zeigt
sich in dieser Ausbildungsform, dass

alle Auszubildenden koloproktologi-
sche Eingriffe während der Ausbildung
durchführen müssen.

Kollegen in Deutschland, welche sich
für die Koloproktologie interessieren,
können darüber hinaus von dem brei-
ten Kursangebot für Assistenten und
Fachärzten profitieren, welche von meh-
reren Gesellschaften organisiert wird.
Die koloproktologischen Kurse wer-
den von der Deutschen Gesellschaft für
Koloproktologie (DGK [7]) in enger Ko-
operation mit dem Bundesverband der
Coloproktologen Deutschlands (BCD,
speziell für niedergelassene Proktologen
tätig) und der Deutschen Gesellschaft
für Allgemein- und Viszeralchirurgie
(DGAV) als eine Säule der Deutschen
Gesellschaft für Chirurgie angeboten.

Der 2-jährige Besuch eines der (deut-
schen) zertifizierten Zentren ist gemein-
sam mit anderen Anforderungen der
EBSQ eine Bedingung zur Prüfungszu-
lassung. Die Zertifizierung eines Zen-
trums für chirurgische Koloproktologie
setzt 2 koloproktologische Chirurgen
mit EBSQ Diplom voraus und wird
über die Chirurgische Arbeitsgemein-
schaft Coloproktologie (CACP) und der
Servicegesellschaft für Viszeral- und All-
gemeinchirurgie (SVAG) vorgenommen.
Eine Folge davon ist eine hohe Anzahl
an EBSQ Coloproctology Absolventen
aus Deutschland.

In der Schweiz

Die Aus- bzw. Weiterbildung der As-
sistenzärzte in der Schweiz ist – im
Gegensatz zur aktuellen Ausbildungs-
ordnung in Deutschland und Österreich
– von Rotationen geprägt. Sie beinhaltet
45 bis 69 Monate klinische Chirurgie,
welche – ähnlich wie in Deutschland –
6 Monate chirurgische/interdisziplinäre
Notfallstation und 3 bis 6 Monate An-
ästhesiologie und/oder Intensivmedizin
beinhaltet. Darüber hinaus können bis
zu 24 Monate mittels „Optionen“ ge-
wählt werden; diese beinhalten unter
anderem Gefäß-, Handchirurgie und
orthopädische Chirurgie [9]. Interes-
santerweise müssen mindestens 2 Jahre
in einem Krankenhaus der Kategorie A
(meist Universitätskliniken oder Spitäler
mit breitem chirurgischem Spektrum)
und mindestens 1 Jahr in einem klei-
neren Krankenhaus der Kategorie B
(mit mittlerem bis kleinem chirurgi-
schem Spektrum) durchlaufen werden.
Aufgrund dieser Regelung sind Rota-
tionen in der Schweizer Ausbildung
verpflichtend. Zu Beginn müssen alle
Assistenten, unabhängig vom gewähl-
ten chirurgischen Spezialgebiet, einen
2-jährigen „common trunk“ absolvieren.
Nachder absolvierten Basisprüfung wird
dieWeiterbildung in den Spezialgebieten
fortgeführt. Wenn sich ein Assistent für
das Fachgebiet Chirurgie entschließt,
müssen 2 Basismodule Notfallchirur-
gie und Allgemeinchirurgie vollstän-
dig erfüllt werden. Ein weiteres Modul
kann aus 3 Modulen Viszeralchirurgie,
Traumatologie des Bewegungsapparates
und Kombinationsmodul ausgewählt
werden. Die Koloproktologie ist haupt-
sächlich im Modul Viszeralchirurgie
und teilweise im Kombinationsmodul
vertreten. Im Modul Viszeralchirurgie
sind Eingriffe wie kolorektale Segment-
und Teilresektionen, Kolostomaanlagen
sowie proktologische Eingriffe verpflich-
tend.

NachabgeschlossenerFacharztausbil-
dung kann eine weitere Spezialisierung
im Bereich Viszeralchirurgie durchge-
führt werden. Die Weiterbildung und
Spezialisierungdauert erneut 2 Jahre und
es können wiederum Module, hier Area
genannt, gewählt werden.Weitestgehend
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Tab. 3 Ausbildung Schweiz: AuszugArea 4 „Gastrointestinaltrakt/Proktologie“a[9]

Unterer Gastrointestinaltrakt/Proktologie Faktor

Dünndarmresektion 0,5

Adhäsiolyse/Bridenlösung als alleiniger Eingriff 1

Ernährungssondeneinlage 0,5

Kolonresektion, Hartmann (maximal 150 Punkte) 1,5

Rektumresektion/Rektumamputation 3

Kolektomiemit ileoanalem Pouch 4

Appendektomie (maximal 75 Punkte) 0,5

Intestinale Stomata (Anlage und Verschluss) 1

Hämorrhoidektomie 0,5

Operation bei Abszess, Fissur 0,5

Sphinkterrekonstruktionen 3

Korrektur Rektumprolaps 3

Rektozelenoperation (StARR, TransSTAR, andere) 2

Beckenbodenrekonstruktion 3

Sakralnervenstimulation 2

StARR „stapled trans-anal rectal resection“, TransSTAR transanale Staplerresektion
aNicht alle Eingriffe müssen durchgeführt werden, es müssen 400 Punkte erreicht werden, welche
sich aus der Multiplikation von der Anzahl der Eingriffe mit dem Faktor pro Eingriff errechnen lassen

müssen 3 von 6 Areas absolviert wer-
den, wovon das Area „unterer Gastroin-
testinaltrakt/Proktologie“, dargestellt in
. Tab. 3, zur Vertiefung der koloprokto-
logischen Fertigkeiten dient.

Aufgrund der vielen Wahlmöglich-
keiten in der Aus- bzw. Weiterbildung
ist das Erlangen eines breiten Spektrums
als auch die frühe Spezialisierung in
der Viszeralchirurgie möglich. Infolge
der verpflichtenden Rotationen kann
theoretisch das gesamte Spektrum der
Viszeralchirurgie erlernt werden. Ei-
ne frühzeitige Spezialisierung vor dem
Facharzt in der Koloproktologie scheint
in dieser Ausbildungsform aber nicht
möglich.

» In der Schweizer Ausbildung
ist der Besuch von Fortbildungen
verpflichtend

Hervorzuheben ist noch, dass in der
Schweizer Ausbildung der Besuch von
Fortbildungen verpflichtend ist undman
hierbei sein theoretisches Wissen, auch
im Bereich der Koloproktologie, vertie-
fen kann. Tagungen und Fortbildungen
werden von der Schweizer Arbeitsgrup-
pe für Koloproktologie (SAFK) und
der Schweizerischen Gesellschaft für
Viszeralchirurgie (SGVC) organisiert,

außerdem werden spezifische Hands-
on-Kurse angeboten. Nicht zuletzt gibt
es – ähnlich wie in Österreich (und
der Türkei) – auch in der Schweiz ei-
ne individualisierte Implementierung
der Zulassungskriterien der EBSQ Co-
loproctology auf nationaler Ebene bei
fehlenden zertifizierten koloproktologi-
schen Zentren.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend lässt sich feststellen,
dass alleAusbildungsformen imdeutsch-
sprachigen europäischenRaumeinen ge-
wissenAnteil anKolo-/Proktologie in die
Aus- und Weiterbildung von Assistenz-
ärzten mehr oder weniger verpflichtend
integrieren. Teilweise kannman sich aus-
drücklich für eine Ausbildung in die-
sem Bereich entscheiden und frühzeitig
spezialisieren, dann wieder liegt der Fo-
kus auf einer breiten chirurgischen Aus-
bildung, weswegen ein Assistent selbst
Initiative ergreifen muss, um die ange-
botenen spezialisierten Weiterbildungs-
maßnahmen (Kongresse und Kurse) in
Anspruch nehmen zu können. Die Kon-
frontation mit der Koloproktologie aller-
dingsbeginntmeist indenerstenWochen
des chirurgischen Lebens,wennmanmit
den teilweise sehr häufigen Krankheits-
bildern konfrontiert wird. Eine explizite

Nennung und Gestaltung einer Grund-
ausbildung in der Koloproktologie aller
jungen Chirurgen ist deswegen zu for-
dern, eine Annäherung der nationalen
Kriterien wünschenswert.

Die Diversität der Ausbildung aller
Chirurgen, insbesondere die teilweise
noch anhaltende Unterteilung in ko-
lorektale Chirurgie, Koloproktologie
und alleinige Proktologie, behindert
im Moment eine länderübergreifende
Akzeptanz und Integration eines eu-
ropäischen Standards – wie jener der
EBSQColoproctology.Esbieten lediglich
5 Nationen in Europa spezifische kolo-
proktologischeExamen fürChirurgenan
(Dänemark, Irland, Israel, Russland und
die Tschechische Republik), in 6 Natio-
nen finden Zertifikationen von Zentren
für kolorektale Chirurgie über ein Board
statt (Dänemark, Deutschland, Irland,
Israel, Russland und die Tschechische
Republik).

» Eine Annäherung qualitativer
Ausbildungskriterien wäre
wünschenswert

FürdieZukunfteinerhochstandardisier-
ten koloproktologischen Chirurgie und
vor allem für das Vorhandensein vie-
ler guter Koloproktologen ist eine Annä-
herung qualitativer Ausbildungskriteri-
en und gemeinsame Akkreditierung von
AusbildungszentrenvermutlichvonVor-
teil. QualitativeKriterienderAusbildung
müssen aber nicht durch eine strategi-
sche Standardisierung bestimmtwerden.
Die Integration der landeseigenen Aus-
bildungsmöglichkeiteninÖsterreichund
der Schweiz zurZulassungderEBSQCo-
loproctology sind gute Beispiele hierfür.
Andererseits ist eine formalisierte fach-
spezifische Reife ein Tor zur Internatio-
nalisierung: Was international in einer
gewissen Breite betriebenwird, wird bes-
ser anerkannt und entspricht dem Trend
des demographischen Wandels.

Nicht zuletzt sei erwähnt, dass die
Qualität in der Ausbildung noch immer
die beste Nachwuchswerbung ist und ge-
meinsam mit gleichzeitiger Förderung
vonForschungsvorhabendie bestenVor-
aussetzungen für den Erhalt und die wei-
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tere Verbesserung einer modernen Ko-
loproktologie darstellt.

Fazit für die Praxis

4 Bei unscharfer Definition und deutli-
chenUnterschiedenderAusbildungs-
modalitäten ist eine Spezialisierung
zur Koloproktologie im (deutsch-
sprachigen) europäischen Raum
derzeit nur auf internationaler Ebene
möglich.

4 Die im Vergleich zu anderen me-
dizinischen Fächern bestehende
hohe Akzeptanz der EBSQ Coloproc-
tology unter Chirurgen zeigt die
Notwendigkeit und den Nutzen einer
standardisierten Ausbildung in ei-
nem sich stetig wandelnden Europa
auf.

4 Eine Annäherung der qualitativen
Ausbildungskriterien bereits für
junge Chirurgen würde auf interna-
tionaler Ebene hilfreich sein und zur
besseren Definition und Akzeptanz
des Faches beitragen.
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Fachnachrichten

Verbesserung der Lehre im PJ

Viele Mediziner haben wenig positive
Erinnerungen an ihr Praktisches Jahr

(PJ) des Medizinstudiums. Auch für die

Kliniken ist hinsichtlich der Ressource
„Zeit“ die Einbindung der medizinischen

Lehre oft schwierig, es entstehen für beide

Seiten unerfreuliche und konfliktträchtige
Situationen. Zusätzlich ist an vielen

Einrichtungen zum Teil eine deutliche
Diskrepanz zwischen der Fremdeinschät-

zung durch die Studierenden und der

Selbsteinschätzung der Lehrstuhlinhaber
und ihrer Lehrbeauftragten zur Qualität

ihrer Lehre festzustellen.

Um den PJ-Studierenden dauerhaft

Lehre auf hohem Niveau zu bieten und
die Lehrenden zu unterstützen, hat die

Medizinische Fakultät der Universität des

Saarlandes UdS 2016 ein Zehn-Punkte-
Programm an Sofortmaßnahmen zu

Verbesserung der PJ-Lehre aufgestellt und

erfolgreich eine PJ-Faculty etabliert. Dies
hat an der gesamten Fakultät zu einem

deutlichen Motivationsschub geführt und
garantiert deren Nachhaltigkeit.

In Ausgabe 1/19 von Der Ophthalmologe
wird das Zehn-Punkte-Programm ausführ-

lich vorgestellt, das sich auch auf andere

Standorte und Einrichtungen übertragen
lässt. Der Beitrag ist frei zugänglich.

Literatur:

Seitz, B., Graf, N., Menger, M. et al. (2019)
Etablierung einer PJ-Faculty an der Medizi-

nischen Fakultät der Universität des Saar-

landes UdS. „Docendo discimus“, „Transpa-
renz und Kommunikation“. Ophthalmolo-

ge116: 28-32
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