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Strategies to Ensure Careers of Young Academics in Plastic Surgery — Analysis
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Zusammenfassung

v

Nachwuchssorgen in chirurgischen Disziplinen
sind ein zunehmend diskutiertes Thema. Einer-
seits erscheinen jungen Arztinnnen und Arzten
die beruflichen Perspektiven weniger attraktiv
als die der Vorgdngergeneration. Andererseits
haben sich die Anspriiche an die sogenannte
work-life-balance* gedndert und ohne Zweifel
steigt der Anteil der Frauen in der Medizin.
Wenngleich die Plastische Chirurgie insgesamt
innerhalb der chirurgischen Disziplinen momen-
tan noch weniger von diesem Problem betroffen
zu sein scheint, ist die Sicherung eines qualifi-
zierten akademischen Nachwuchses in der Plas-
tischen Chirurgie eine Voraussetzung fiir die
Weiterentwicklung dieses Fachgebietes. Das tra-
ditionelle Modell des Mentoring und die Rolle
des coaching als Hilfestellung fiir den Auszubil-
denden, seine Absichten und Ziele zu erreichen,
wird diskutiert.

Im vorliegenden Artikel wird versucht, aus der
Sicht der Leitenden Universitdtschirurgen in der
Plastischen Chirurgie eine Analyse des Ist-Zu-
standes zu erheben und die spezifischen Per-
spektiven fiir die akademische Nachwuchsforde-
rung vor dem Hintergrund einer oftmals einseiti-
gen und oberfldchlichen Perzeption des Berufs-
bildes zu beleuchten.

Abstract

v

Recruitment problems in surgical disciplines
have become an increasingly debated topic. On
the one hand current career prospects appear to
be less attractive than those were seen for the
previous generation. On the other hand the de-
mands for a so-called “work-life balance” have
changed and the proportion of female students
and colleagues in medicine has risen and will
continue to increase. Although Plastic Surgery
currently seems to be less affected by these pro-
blems than other surgical disciplines, securing a
qualified supply of young academics in Plastic
Surgery is a prerequisite for the further develop-
ment of this discipline. The traditional model of
mentoring is discussed and the role of coaching
in a sense of helping the mentorees examine
what they are doing in the light of their inten-
tions and goals is reflected.

The present article tries to analyze the current
status of academic Plastic Surgery from the view-
point of German university senior surgeons in
academic plastic surgery, and aims to highlight
the specific prospects for young academics
against the backdrop of an often one-sided and
superficial perception of this profession.

Einleitung

v

Auch wenn zum jetzigen Zeitpunkt die Plastische
Chirurgie im Vergleich zu anderen chirurgischen
Disziplinen noch nicht von allzu groBen Nach-
wuchssorgen geplagt ist, muss aber die Motiva-
tion junger Arzte, sich wissenschaftlich in diesem
Gebiet weiter zu entwickeln ein stetiges Anliegen
des Fachgebietes sein. Die derzeitige Beliebtheit

*Fiir den Konvent der Leitenden Universitdtschirurgen in
der Plastischen Chirurgie (Sprecher: R.E. Horch).

des Faches Plastische und Aesthetische Chirurgie
diirfte - im Vergleich zu anderen operativen Fa-
chern - unter anderem durch die insgesamt noch
glinstigen Berufsaussichten mitbedingt sein, die
sich auf die Méglichkeiten einer attraktiven Nie-
derlassung oder der Tatigkeit auBerhalb des re-
guldren Krankenversicherungssystems griinden.
Hier wurde in der Vergangenheit besonders fiir
junge Kolleginnen und Kollegen die finanzielle
Attraktivitdt einer iberwiegenden Beschéftigung
mit der Aesthetischen Chirurgie vielfach prokla-
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miert. Darstellungen des aesthetischen Spektrums in den Medi-
en mit viel beachteten Serien oder Sensationsmeldungen tragen
zur allgemeinen oftmals einseitigen und oberflachlichen Per-
zeption des Berufsbildes bei.

Die Plastische Chirurgie hat zwar eine Vielzahl von ausgefeilten
Methoden zur Kérperformung und zur Beseitigung von Alters-
verdnderungen entwickelt, die jedoch ebenso vielfaltig von an-
deren Fachgebieten aufgegriffen und beansprucht werden. Diese
Entwicklungen sind immer im Fluss und Uberschneidungen zu
Nachbardisziplinen nie zu vermeiden. Plastische Chirurgen
tiberblicken durch interdisziplindre Aktivititen hdufig anders
als rein organbezogene oder themenbezogene Disziplinen ein
groeres Spektrum an Methoden und haben oftmals durch diese
interdisziplindren Tdtigkeiten das Indikationsspektrum erwei-
tert und auch selbst Anregungen fiir eigene Techniken aufge-
nommen. MaRBgebliche Entwicklungen, die zu einer dauerhaften
Verfestigung des Fachgebietes Plastische Chirurgie im Facherka-
non der Spitzenmedizin gefiihrt haben, wurden auf dem Gebiet
der rekonstruktiven Chirurgie, der Verbrennungschirurgie und
der Handchirurgie erreicht. Diese wurden in der Vergangenheit
immer begleitet von national und international hoch angesehe-
nen wissenschaftlichen Aktivitdten [1-12], wie zum Beispiel in
der Mikrozirkulationsforschung, der Transplantationsforschung,
der Geweberegeneration durch Tissue Engineering und Regenera-
tive Medizin [1,13-16], oder etwa der Wundheilungsforschung
[17], um nur einige Beispiele zu nennen. GrofSe interdisziplindre
Rekonstruktionen haben ebenso wie interdisziplindre For-
schungsverbiinde dazu beigetragen, das Fachgebiet Plastische
Chirurgie auch im universitdren Rahmen weiter zu etablieren.

Zukiinftige Entwicklung und Problematik

v

Um auch in Zukunft die Weiterentwicklung des Fachgebietes
durch motivierten medizinischen Nachwuchs, Wissenschaftler
und Klinik zu gewdhrleisten erscheint es wichtig, beim Medizi-
nischen Nachwuchs die Begeisterung fiir klinisch wissenschaft-
liche und experimentelle Fragestellungen zu wecken. Die Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses gehort zu den ge-
setzlichen Auftrag der Hochschulen.

Vor dem demografischen Hintergrund erscheint es dabei bemer-
kenswert, dass mittlerweile 61% der Studienanfanger weiblich
sind [18]. Gednderte Konzepte der Lebensplanung sind daher
auch fiir die Zukunftsentwicklung mit zu beriicksichtigen. In ak-
tuellen Publikationen wird dartiber berichtet, dass immer weni-
ger Arztinnen und Arzte Interesse an einer klinischen Forschung
hdtten [19]. Statistisch stellen Frauen derzeit 21% der Professo-
rinnen an deutschen Universitdten, wobei der Anteil sich in den
letzten Jahren nicht wesentlich verdndert hat. Hieraus wird ge-
folgert, dass die Rahmenbedingungen als unattraktiv wahrge-
nommen wiirden. Dabei wird insbesondere dem Wissenschafts-
standort Deutschland von jungen Wissenschaftlern eine man-
gelnde Perspektive vorgeworfen. Viele junge Kolleginnen und
Kollegen sehen diesbeziiglich die Chance fiir eine Karriere im
Ausland als besser an oder verlassen die universitdre Forschung.
Arztliche Weiterbildungen sind iiberwiegend in Spezialdiszipli-
nen praferiert [20], was gerade fiir die Plastische Chirurgie eine
grofRe Chance bedeuteten diirfte.

Das personliche Mentoring von vielversprechenden Nachwuchs-
wissenschaftlern in der Plastischen Chirurgie als eine Strategie
der Nachwuchsgewinnung war seit jeher fiir die Weiterentwick-

lung des akademischen Nachwuchses von Bedeutung. Hier gilt
es fiir die Hochschullehrer tiber die klinischen Aufgaben hinaus
verstdarkt strategische Verantwortung zu iibernehmen und in
Analogie zu anderen theoretischen Fiachern gezielte Strategien
zum coaching zu entwickeln, wie es in den anglo-amerikani-
schen Lindern {iblich ist [21,22].

Es stellt sich auch die Frage, inwieweit personliche Vorbilder und
die durch sie verkorperte Institution/ Organisation oder ,Schu-
le* fiir die akademische Laufbahn verantwortlich sind. Es steht
ausser Zweifel, dass hervorragende chirurgische Lehrer jiingere
Kollegen maRgeblich zum kritischen Hinterfragen der eigenen
Arbeit anregen konnen, zur kritischen Reflektion von , Lehrmei-
nungen“ mahnen, und damit ihre Schiiler auch dazu befihigen,
kritische Gedanken zu formulieren und dann selbststindig
»Wissenschaft" zu betreiben.

Andererseits ist das traditionelle Leitbild in der Deutschen
Hochschulmedizin durch den sogenannten dreifachen Anspruch
an exzellente Leistungen in Krankenversorgung, Lehre und For-
schung gekniipft [19]. Dem wird die derzeitige drztliche Ausbil-
dung allerdings nicht immer gerecht [23]. Die Vermittlung von
wissenschaftlichen Inhalten ist typischer Weise wahrend des
Medizinstudiums nur begrenzt gegeben. Andererseits werden
die beruflichen Aufstiegschancen mit Ausnahme der Ordinariate
in der Deutschen Hochschulmedizin von jungen Arzten als nicht
ausreichend attraktiv angesehen. Der Weg in eine Leitungsposi-
tion fithrt daher auch in der Plastischen Chirurgie hdufig nach
der Habilitation in den aufleruniversitiren Bereich. Mit der
Ubernahme einer Chefarztposition, iiblicherweise in einem Ver-
sorgungskrankenhaus, enden meistens auch die Aktivitdten des
forschenden Hochschulmediziners. Manche Autoren bezeichnen
dieses Phdnomen als Brain Drain in die kurative Medizin und
sehen darin eine Verschwendung von Ressourcen [19,23]. Zu-
dem wird kritisiert, dass oftmals bestimmte Kenntnisse wie
Krankenhausékonomie und Personalfithrung vor Ubernahme
einer Chefarztposition nicht ausreichend vermittelt wiirden
[19]. In der Konsequenz streben etliche Kolleginnen und Kolle-
gen mehr oder weniger umfangreiche berufsbegleitende Qualifi-
kationen in gesundheitsorientierter Okonomie in den Bereichen
Betriebswirtschaftslehre, Volkswirtschaftslehre, Medizinmana-
gement sowie Leitung und Fiithrung mit verschiedenen Ab-
schliissen an. So ist es mittlerweile keine Seltenheit, wenn fiir
die Besetzung von Chefarztstellen an Versorgungskrankenhdu-
sern und Universitdtsklinika neben einer moglichst langjdhrigen
Leitungserfahrung, ausgepragten fachlichen und sozialen Kennt-
nissen, einem umfangreichen Operationskatalog auch dezidiert
qualifizierte Nachweise der 6konomischen Kompetenz eingefor-
dert werden [24]. Dass sich akademische Nachwuchskréfte ne-
ben der medizinischen Ausbildung und ihrer wissenschaftlichen
Aktivitdt daher auch noch als Fachleute fiir Gesundheitsékono-
mie ausweisen sollen, hat naturgemadf3 auch Einfluss auf die Kar-
riereplanung und persénliche Schwerpunktsetzung [25,26]. Un-
ter der scheinbaren und wachsenden Dominanz der ékonomi-
schen Zwdnge, die jedoch keineswegs wirklich neu ist, besteht in
den letzten Jahren seitens der Trdger und indirekt der politisch
Verantwortlichen die problematische Tendenz, immer héhere
Anspriiche an Personen in Leitungspositionen zu stellen. Die be-
reits erwdhnte zunehmende Bedeutung 6konomischer Kennt-
nisse ist dabei nur ein Thema unter vielen. Strategisch sollte bei
den Verantwortlichen im Krankenhauswesen und letztlich auch
bei den Entscheidungstrdgern in der Politik ein Umdenken
erreicht werden, welches den Stellenwert der ékonomischen
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Vorbildung von hoch qualifizierten Operateuren nicht zu hoch
ansetzen sollte. Die Kernkompetenz eines gut ausgebildeten
wissenschaftlich fundierten Plastischen Chirurgen liegt in der
optimalen Krankenbehandlung. Auch wenn seit Jahren ékono-
mische Anreize bei der Krankenbehandlung propagiert werden,
zeigen die zuletzt medientrdchtig diskutierten Phinomene der
besonders in Deutschland in einigen Beriechen angeprangerten
Fallzahlsteigerungen mit 6konomischen Anreizen fiir die betei-
ligten Personen, dass die Fokussierung auf die wirtschaftlichen
Kennzahlen kein sinnvoller Weg fiir die Weiterentwicklung der
wissenschafltichen Medizin und fiir den Nachwuchs sein kann.
Wenn man bei gleichbleibenden finanziell begriindeten Engpds-
sen die Entwicklungen bei der Beriicksichtigung des Arbeitszeit-
gesetzes beleuchtet, so stellt sich gerade in chirurgischen Fi-
chern gleichzeitig eine reale Verknappung der Zeiten fiir die
Weiterbildung ein. Die Weiterbildungsordnungen haben diesem
Umstand aber noch keine Rechnung getragen. Besonders im
wissenschafltichen Bereich ist zu fordern, dass eine Verdnde-
rung der jetzigen Rahmenbedingungen beim Arbeitszeitgesetz
eine flexiblere Handhabung der Zeitgestaltung auch fiir den
Nachwuchs erméglichen sollte.
Erst kiirzlich wurde in diesem Zusammenhang an zentraler Stel-
le die zunehmende Diskrepanz zwischen den Aufgaben von Uni-
versitdtsklinika mit den Erwartungen an die Lehre und For-
schung bei gleichzeitig traditionell erwarteter Spitzenmedizin
zur Versorgung von Schwerstkranken unter dem Aspekt des ein-
heitlichen DRG Vergiitungssystems diskutiert [27]. Albrecht
et al. sprechen dabei neben dem signifikant h6heren Anteil an
Extremkostenfdllen, die eine hohe Interdisziplinaritét erfordern
und eine {iberdurchschnittlich lange Verweildauer aufweisen,
auch die notwendigen Innovationen in der Medizin an. Die klini-
sche Erprobung und Erstanwendung neuer und komplexer Me-
thoden erfolgt demnach meistens in der Universitditsmedizin
[27]. Die dazu erforderlichen Studien und Untersuchungen sind
aufwendig und teuer und aufgrund der Systematik nicht vom
DRG Entlohnungssystem abgedeckt [24]. Da auch die Weiterbil-
dung eine wichtige Aufgabe fiir die Universititsmedizin dar-
stellt, werden durch einen hohen Anteil von jiingeren Kollegen,
die in der Weiterbildung und noch nicht Facharzt sind, zahlrei-
che Abldufe verzdgert. In anderen Landern hat man dieses Prob-
lem erkannt und erstattet den Universitdtskliniken einen ada-
quaten jdhrlichen Zusatzbetrag fiir jeden Weiterbildungsassis-
tenten, der in etwa den Lohnkosten entspricht [27].
Optionen, die Zukunft der Universititsmedizin und des wissen-
schaftlichen Nachwuchses durch Public Private Partnerships
(PPP) zu sichern, werden zwar immer wieder vorgeschlagen
[28], sind jedoch offenbar kein Allheilmittel [19,29].
Um Auswege aus diesem Dilemma zu finden werden neben ei-
ner Verlingerung der Ausbildung und Weiterbildungswege so-
wie einer Erhéhung der Qualifikationen unter anderem auch
Modelle von Trennungen (im Sinne einer Zweiteilung) disku-
tiert. Hier wird von einzelnen Autoren eine Ausbildung fiir die
Grundlagen-orientierte Wissenschaftsmedizin sowie eine da-
von getrennte Patienten-orientierte Versorgungsmedizin propa-
giert. Inwieweit in der Praxis eine wechselseitige Durchldssig-
keit und daraus sich ableitende entsprechende Karriereoptionen
machbar sind, erscheint aber in diesen Konzepten noch fraglich.
Diese Positionen haben sich aber insbesondere die DFG und das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung zu Eigen ge-
macht und folgende Forderungen aufgestellt:
» A) Das Medizinstudium sollte mehr Anhalte zu wissenschaft-
lichen Arbeiten geben

Consensus Statement

» B) Die medizinische Laufbahn miisse in einem mehr wissen-
schaftlichen und einen eher auf den Arztberuf ausgerichteten
Zweig aufgeteilt werden

» C) Der wissenschaftliche Nachwuchs benétige eine friihe
selbststandige Forschung, die in die Weiterbildung integriert
sei sowie eine gezielte Karriereférderung [19,30].

Durch die Besetzung von Chefarztstellen in grof3en kommunalen
Krankenhdusern mit hochqualifizierten und universitdr gut aus-
gebildeten, hdufig habilitierten Chefdarzten in der Plastischen
Chirurgie, die auch in der Breite ein grofSes Versorgungsspek-
trum auf hohem Niveau abdecken kénnen, ist das klinische Aus-
bildungsangebot fiir den Nachwuchs gestiegen. Gerade wenn an
Universitdten im Unterschied zu reinen Versorgungskranken-
hdusern neben der klinischen Ausbildung auch die Lehre und
Forschung geleistet werden sollen, wird hier aber ein Missver-
hdltnis deutlich, welches der Abhilfe bedarf. Daher ist fiir die
Plastische Chirurgie die Forderung nach einer zusdtzlichen rein
wissenschaftlichen Ausbildung auch aus diesem Blickwinkel un-
realistisch. Im Gegensatz zu anderen Fachern sind in operativen
Fachern operative und klinische Erfahrung unabdingbare Vor-
aussetzungen fiir eine erfolgreiche Tdtigkeit. Aus Sicht der uni-
versitdren Plastischen Chirurgen ist eine Trennung zwischen
JKlinikern“ und ,Wissenschaftlern* abzulehnen, da sie eine or-
ganische Weiterentwicklung des Faches Plastische Chirurgie er-
schwert und das ,,outsourcing” der Forschung keinen Fortschritt
bringen kann.
In der universitiren Ausbildung miissen als strategische Ziele
klare curriculdre Freistellungskonzepte fiir Forschungsrotatio-
nen auch in der Plastischen Chirurgie integriert werden. Dabei
ist es gerade in der Plastischen Chirurgie besonders zu fordern,
dass tiber die reine Krankenversorgung hinaus eine ausreichen-
de Finanzierung der Universitskliniken sichergestellt wird, da-
mit dem wissenschaftlichen Nachwuchs die Moglichkeit einge-
rdumt wird, sich auch einmal fiir 1 Jahr karenzieren zu lassen
und gemeinsam mit sogenannten Theoretikern im Labor zu ar-
beiten. Dazu gehort viel Neugierde, Beharrlichkeit und Einsatz,
denn damit geht einher, dass derjenige fiir die Gesamtausbil-
dungszeit ldnger brauchen wird. Strategisch sollte diese Option
den jungen interessierten Kollegen angeboten werden und sie
bei einem solchen Vorhaben nach Kraften unterstiitz werden.
Der Ausweg, reine Naturwissenschaftler fiir die chirurgische
Forschung einzusetzen kann zwar eine Erh6hung des ,wissen-
schaftlichen outputs* erzielen, ist aber nicht unproblematisch.
Die Besetzung von Plastisch-Chirurgischen Forschungsprofessu-
ren und Wissenschaftlerstellen in der durch primdr mehr oder
weniger klinikferne Theoretiker kann ohne Zweifel im inneruni-
versitdren ranking wichtige Impactpunkte fiir die Abteilungen
»produzieren“, Es stellt sich aber die Frage, ob diese kurzfristigen
Konzepte auch langfristig die ureigenen Aspekte des Faches vor-
anbringen kénnen, und ob in dieser Hinsicht die von solchen
durchaus hochmotivierten und engagierten (Natur-)Wissen-
schaftlern generierten Impactpunkte tatsdchlich auf Dauer
klinisch relevant sind. Es bleibt daher zu fordern, dass stattdes-
sen vermehrt Strukturen zu schaffen sind, die begabten wissen-
schaftlichen Assistenten effiziente Forschung ermdglichen
konnen.

Das Aufzeigen vielversprechender Berufsperspektiven und eine

gesicherte, vielseitige und gute klinischen Weiterbildung nicht

trotz, sondern wegen eines {iberdurchschnittlichen wissen-
schaftlichen Engagements, sind sicherlich die Grundpfeiler einer

Losungsstrategie. Eine enge Vernetzung zwischen den akademi-

schen Zentren, inklusive der Rotation von Weiterbildungsassis-
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Abb. 1 Friihzeitige aktive Einbindung von Nachwuchschirurgen in
groRere Rekonstruktionsoperationen (hier Doppel-DIEP) fordert frithzeitig
die Entwicklung selbststandiger Fertigkeiten und das Verstandnis sowie
die Begeisterung fiir komplexe Wiederherstellungsoperationen in der
Plastischen Chirurgie.

tenten an verschiedene Universitdtsklinika sollte hier in Erwd-
gung gezogen werden. Auch die Pflege der Kooperation mit den
akademischen chirurgischen Nachbardisziplinen, wiederum in
Analogie zu den frither tiblichen Ausbildungsphasen in anderen
chirurgischen Fiachern kann zu einer verbesserten Wahrnehm-
barkeit unseres Faches und auch zu einer verbesserten For-
schungsleistung fiihren.

Universitdre Assistenten sollten keine klinischen Weiterbil-
dungsnachteile beziiglich der dsthetischen Weiterbildungsin-
halte gegeniiber extrauniversitdren Assistenten zum Facharzt
fiir Plastische und Asthetische Chirurgie in Kauf nehmen miis-
sen (© Abb. 1). Modelle zur Optimierung auch des Anteils an
dsthetischen Eingriffen wdhrend der Weiterbildungsphase kon-
nen hier eine Alternative bieten.

Konsequenzen

v

Es liegt somit auf der Hand, dass zur Umsetzung solcher Forde-
rungen auch strukturelle Verdnderungen an Hochschulen erfor-
derlich sein diirften. Neben einer frithzeitigen wissenschaftli-
chen Ausbildung und Foérderung des Nachwuchses miissten
auch Karriereperspektiven in der klinischen Forschung verbes-
sert werden. Inwieweit chirurgische Ficher durch die Einfiih-
rung de LOM Systematik benachteiligt werden ist Gegenstand
der Diskussion [31]. Eine Analyse einiger ausgewdhlter Publika-
tionen aus universitdren plastisch-chirurgischen Einrichtungen,
die nur einen Ausschnitt aus der Vielzahl der Gesamtpublikaito-
nen darstellt, zeigt, dass sich plastisch-chirurgische Forschung
durchaus messen lassen und dem interdisziplindren Vergleich
stellen kann [1,5,7,8,32-41].

Ein moglicher Lésungsweg kdnnte darin bestehen, dass Studie-
rende frithzeitig moglichst in groRRer Zahl in die Forschung ein-
gebunden werden und fiir diese auch strukturiert ausgebildet
werden kénnen. In der Praxis existieren hierzu beispielsweise
DFG Graduiertenkollege oder MD-PhD Studiengdnge an ver-
schiedenen Fakultdten. Der Studiengang Molekulare Medizin
erfreut sich an mehreren Universitdten einer hohen Beliebtheit

und eines grofRen Zulaufs von hoch motivierten Nachwuchs-
kraften.

Viele deutsche jiingere Wissenschaftler forschen tempordr oder
dauerhaft im Ausland. Hier besteht die Moglichkeit, tiber eine
Forderung durch den Deutschen Hochschulverband (DHV) oder
den DHV-Partner German Scholars Organization (GSO) Unter-
stiitzungen zu erhalten, damit die Anbindung an den Standort
Deutschland funktioniert - bspw. durch Stammtische, den
Newsletter und Riickkehrer-Stipendien usw.. Riickkehrprogram-
me zur Férderung von jungen Kolleginnen und Kollegen aus
dem Ausland, wie sie in einzelnen Bundeslindern existieren,
sollten vermehrt eingefordert und genutzt werden [42].
Gezielte Informationen {iber die Qualifikationswege fiir die Uni-
versitdtsprofessur, Juniorprofessur, Habilitation und Férderpro-
gramme konnten analog zu den DHV Informationsbroschiiren
jungen Nachwuchswissenschaftlern unseres Faches zu Gute
kommen.

Zu tliberlegen wire auch eine mogliche Auszeichnung eines
»Nachwuchswissenschaftlers des Jahres in der Plastischen Chi-
rurgie“, um auf die besonderen Leistungen und die besondere
Stellung von jungen Nachwuchswissenschaftlern 6ffentlich auf-
merksam zu machen. Ein Ansatz hierfiir ist der bereits bestehen-
de Wissenschaftspreis der DGPRAC. Weiterungen solcher Aus-
zeichnungen wdren denkbar.

Wissenschaftliche Preise kénnen zwar motivieren und 6ffent-
lichkeitswirksame Anreize darstellen. Es besteht jedoch die Ge-
fahr, dass am Montag nach der Preisverleihung doch alles beim
Alten geblieben ist und nicht wenige Preistriger haben sich
letztendlich gegen die akademische Plastische Chirurgie ent-
schieden. Umso mehr gilt es, gerade vielversprechenden Nach-
wuchswissenschaftlern die notwendige Unterstiitzung zukom-
men zu lassen, an ihrer akademischen Karriere festzuhalten. Um
den in dieser Hinsicht beklagten ,Brain Drain“ - der ja immer
auch einen klinischen Spezialisten-Verlust darstellt! - aus unse-
ren Universitdtskliniken zu bremsen, sollten kreative attraktive
Langzeitperspektiven fiir habilitierte Mitarbeiter an Universi-
tdtsklinika forciert werden, die auch eine entsprechende materi-
elle Basis enthalten, wie es eine Elite verdient. Man kann hierzu
etwa auf die Associate Professuren in USA verweisen, die in
Form von Teilzeitstellen attraktive Berufsmodelle bieten.

Eine grofRe Gefahr in der Plastischen Chirurgie betrifft das ver-
meintlich leichte und sichere ,Geldverdienen“ mit der Astheti-
schen Chirurgie. Die Strategie, den klinischen und wissen-
schafltichen Nachwuchs hier durch eine verstdrkte friihzeitige
Einbindung in selbstindiges dsthetisches Operieren zu kddern,
wird sehr unterschiedlich bewertet. Dies betrifft selbstverstand-
lich nicht das notwendige Assistieren solcher Eingriffe. Bereits
versicherungsrechtliche Probleme konnten solche Modelle an
Universitdtsklinika von vorneherein unméglich machen.

In Zusammenhang mit den Ausbildungsverldufen wird verschie-
dentlich auch die sogenannte Promotionsphase diskutiert, die
etwa von der DFG nicht als Teil eines Studiums sondern als ers-
ter Teil der Karriere eines Wissenschaftlers angesehen wird. Be-
kanntlich promovieren iiber 80% der Medizinstudenten, wobei
klassischerweise die Dissertation parallel zum Studium angefer-
tigt wird. Da ein Problem in der Studienbetreuung gesehen wird,
wurde bereits gefordert, dass hauptamtliche Studiendekane
oder eigenstdndige Institute fiir die Medizinische Ausbildung
etabliert werden sollten, um bestehende Defizite in der wissen-
schaftlichen Nachwuchsférderung auszugleichen. Vereinzelt
bieten Fakultdten auch schon die Moglichkeit, wahrend des Stu-
diums den Fokus entweder auf die Grundausbildung zu einem
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praktizierenden Arzt oder auf eine wissenschaftliche forschende
Laufbahn oder auf den Bereich der Gesundheitsékonomie zu
verlegen (z.B. Mannheimer referiertes Kolloquium).

Der Weg tiber zusdtzliche Aufbaustudien nach Ableistung eines
6-jdhrigen Medizinstudiums erscheint wie bereits erwdhnt fiir
angehende Plastische Chirurgen zu wenig attraktiv, um den wis-
senschaftlichen Nachwuchs ausreichend zu motivieren. Die An-
spriiche an die Vereinbarkeit von Beruf und Familie haben sich
in den letzten Jahrzehnten gewandelt. Bedingt durch die Tarif-
vertrige fiir angestellte Arzte wire ein Arzt in einem wissen-
schaftlichen Zusatzstudium finanziell benachteiligt. Eine dar-
iiber hinaus gehende Verldngerung des Medizinstudiums er-
scheint ebenfalls wenig attraktiv. In diesem Zusammenhang ist
zu beobachten, dass Privat-Universitdten im Zusammenschluss
mit Versorgungskrankenhdusern und Kliniken auf dem Boden
des EU-Rechtes gerade neue Systeme entwickeln, die zu einer
verkiirzten Studiendauer fiihren (z.B. Privatuniversitat Paracel-
sus Salzburg mit geplanten weiteren Ausgriindungen in
Deutschland oder dhnliche ldnderiiberschreitende Modelle an
anderen Standorten).

Auch wenn aus politischer Sicht eine Verstdarkung der Versor-
gungsmedizin, besonders im ldandlichen Raum aus unterschied-
lichen Griinden gewiinscht wird, erscheint dies aber im Hinblick
auf die Verbesserung des wissenschaftlichen Nachwuchses nicht
hilfreich. Die Abkehr von der in Deutschland bewdhrten akade-
mischen Ausbildung zugunsten kurzfristiger Deckung von Ver-
sorgungsliicken diirfte langfristig dem Fortschritt in der Medi-
zin abtrdglich sein.

Die Zusammenlegung von Universitdtsklinika teilweise {iber
groRere Entfernungen hinweg und unter dem Dach privater Be-
treiber hat entsprechend zahlreichen Pressemeldungen iiber da-
durch verursachte Probleme und einem gefiihlten Wandel in der
Versorgungskultur von schwerstkranken Patienten bisher nicht
die Hoffnungen erfiillt, die von Einigen in diese bisher in
Deutschland einmalige Konstruktion der Privatisierung von Uni-
versitdtskliniken (PPP) gelegt wurden. Einer der Ex-Prdsidenten
der DGCH, unser Kollege Rothmund, berichtete auf dem Medizi-
nischen Fakultdtentag iiber Schwierigkeiten der ,Unterneh-
menskultur” des Privatbetreibers, der neben hdufigen Personal-
wechseln nicht begriffen habe, was es bedeuten wiirde, ein Uni-
versitdtsklinikum zu fiihren. Stattdessen sei es fiir den Privatbe-
treiber einfach ein groBes Krankenhaus gewesen und die Ent-
wicklung in Giessen und Marburg sei ein Beispiel dafiir, wie sich
6konomischer Druck auf die Hochschulmedizin auswirke [24].
Unter Anderem gilt in den Diagnosis Related Groups (DRG) die
Abbildung der Spitzenleistungen von Universitdtskliniken als
nicht angemessen vergiitet. Das DRG System bildet wie bereits
oben erwdhnt die Besonderheiten der Forschung und Lehre
nicht ab, also wenn eine Operation linger dauert, weil der Ein-
griff Assistenten oder Studenten erkldrt wird.

Strategisch bleibt zu fordern, dass an allen Universitdtsklinika
die Plastische Chirurgie vertreten sein sollte und auch eine ent-
sprechende Selbstdndigkeit erhdlt, wie sie fiir andere chirurgi-
sche Ficher iiblich ist. Dies ist in Deutschland bisher nur an we-
nigen Universitdtskliniken in Form einer eigenstandigen Klinik
oder selbststindigen Abteilung existent. Dariiberhinaus gibt es
in Deutschland spezifische Konstellationen, in denen Chefarzte
grofRer Unfall-Kliniken korporationsrechtlich mit Lehrstuhlinha-
bern gleichgestellt sind oder in oder stddtischen Kliniken Lehr-
stuhlinhaber an privaten Universitdten sind. Durch europarecht-
liche Anderungen diirfte diese Kombination ausbaufihig sein.

Consensus Statement

Fiir das Fach Plastische Chirurgie kann damit die akademische
Landschaft vergroRert werden. Nur durch die autonome Verfii-
gungsgewalt {iber finanzielle und personelle Resourcen kann der
akademische Chef direkt auf die Ausbildung sowohl was die kli-
nische, als als auch die Labor ,wissenschaft” betrifft, einwirken.
Es bleibt daher aus Sicht der akademischen Plastischen Chirur-
gie zu fordern, dass Forschung und Lehre auch von der Politik als
eigener Wert angesehen werden miissen. Durch Forschung und
Lehre konnen auch 6konomische regionale Impulse fiir die Wirt-
schaft gesetzt werden, etwa durch Ausgriindungen, Zulieferer-
betriebe und dadurch generierte Steuereinnahmen. Eine Dres-
dener Studie zeigt exemplarisch, dass nicht nur das Universitdts-
klinikum ein Wirtschaftsfaktor sein kann, sondern auch die
Nettowertschopfung einer Medizinischen Fakultdt die laufende
Vergilitung fiir Forschung und Lehre sowie Investitionen in die-
sen Bereich iibersteigt [24].

Inwieweit die Tatsache, dass an allen medizinischen Hochschu-
len mehr Frauen Medizin studieren als noch vor Jahren, und das
im Falle der Familienplanung gednderte zeitliche akademische
Karriereprofil relevante Vor- oder Nachteile mit sich bringen
wird, muss abgewartet werden. Junge Kolleginnen stellen auch
jetzt bereits einen grofRen Anteil des erfolgreichen wissenschaft-
lichen Nachwuchses und zeigen auch bei zusitzlich bestehen-
den familidren Verpflichtungen vorbildliches Organisationsta-
lent und eine hohe Effektivitat.

Gezielte Unterstiitzungsangebote bei der wissenschaftlichen
Karriereplanung sollten im Austausch der Mitglieder des Kon-
ventes helfen, gemeinsame Projekte zu etablieren und Nach-
wuchswissenschaftler frithzeitig in Netzwerke einzubinden.
Gemeinsame wissenschaftliche Tagungen, wie sie bereits von
etlichen der Mitglieder initiiert wurden, sind ein wichtiger Bau-
stein der Stdarkung unseres Nachwuchses. Neben den bereits
existierenden anerkannten nationalen Fachjournalen, wie z.B.
HaMiPla [5], wurde mit der Schaffung eines reinen online Jour-
nals (GMS-GPRAS) fiir unsere Wissenschaftler ein neuer Weg
beschritten, wobei eine Plattform fiir die rasche und kosten-
giinstige Publikation geboten wird. Dadurch kénnen die spezifi-
schen Interessen unseres wissenschaftlichen Nachwuchses ge-
starkt werden. Dabei handelt es sich nicht um eine Konkurrenz
zu den etablierten Journalen, sondern um eine zusdtzliche
Maoglichkeit, wissenschaftliche Erkenntnisse {iber ein peer re-
view Verfahren einer breiten Leserschaft zuganglich zu machen
[43-45].

Fazit

v

Die friihzeitige Einbindung junger Nachwuchsarzte in eine mog-
lichst gerichtete wissenschaftliche Ausbildung sollte trotz der
ebenfalls nétigen klinischen Weiterbildung eine Hauptaufgabe
der Mitglieder des Konvents der Leitenden Arzte in der Deut-
schen Plastischen Chirurgie an Universitdtsklinika sein. Die Be-
deutung einer wissenschaftlichen Fundierung der tdglichen Ar-
beit in der Plastischen Chirurgie als Basis fiir eine langfristige
weitere Starkung unseres Fachgebietes sollte unermiidlich wei-
tergetragen werden. Die Herausforderung der ndchsten Zeit fiir
unser Fach besteht deswegen darin, im Spannungsfeld zwischen
Medizin, Okonomie und geidnderten Lebensgewohnheiten
Strukturen zu schaffen, die die Entwicklung von starkem und
motiviertem akademischem Nachwuchs férdern.

Horch RE et al. Strategien zur Sicherung des... Handchir Mikrochir Plast Chir 2013; 45: 193-199

Heruntergeladen von: Universitét Basel. Urheberrechtlich geschutzt.



m Consensus Statement

Univ.-Prof. Dr. med. Raymund E. Horch
Geboren am 19.06.1957

in Monreal, Kreis Mayen-Koblenz
Beruflicher Werdegang:

1977-1979 Medizinstudium (Vorklinik)
an der Rheinisch-Westfdlischen Techni-
schen Hochschule Aachen, Physikum;
1979-1983 Fortsetzung des Medizinstudiums (Klinischer
Teil) an der Rheinischen Friedrich Wilhelms Universitat
Bonn; 1982-1983 Praktisches Jahr am Akademischen
Lehrkrankenhaus, Marienhospital Euskirchen; 11/1983
Staatsexamen und Approbation als Arzt; 1983-1990
Wissenschaftlicher Assistent an der Chirurgischen Universi-
tatsklinik Bonn (Prof.Dr. Dr. mult. E. Stelzner 1983-1989, und
Prof. Dr. A. Hirner 1989-1990); 1984 Promotion an der
Rheinischen Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn; 1990
Facharzt fiir Chirurgie, Anerkennung der Fachgebietsbe-
zeichnung Chirurgie, Arztekammer Nordrhein; 1990-1992
Referent fiir wissenschaftliche Grundsatzfragen, Kosten-
strukturen, Fallpauschalen, ambulante Operationen und
Qualitdtssicherung im Medizinischen Dienst der KV
Rheinland-Pfalz; 1992-1994 Klinik fiir Plastische Chirurgie
Wiederherstellungs-Chirurgie, Handchirurgie, Schwerstver-
branntenzentrum-Kéln-Merheim (Prof. Dr. G. Spilker); 1994
Stellvertretender Sektionsleiter der Sektion Plastische und
Handchirurgie (Leiter: Univ.-Prof. Dr. G. B. Stark) der
Abteilung Allgemeine Chirurgie mit Poliklinik (Univ.-Prof.
Dr. E. H. Farthmann) der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg i. Br.; 1995 Teilgebietsbezeichnung Plastische
Chirurgie, Landesdrztekammer Baden-Wiirttemberg; 1997
Habilitation fiir das Fachgebiet Plastische Chirurgie und
Verleihung der venia legendi, Albrecht-Ludwigs-Universitdt
Freiburg i. Br. Thema: ,Experimentelle und klinische
Untersuchungen zur Wiederherstellung der Haut durch
Transplantation kultivierter Keratinozyten als Suspension in
Fibrinkleber*; 1997 Leitender Oberarzt und stdandiger
Vertreter des drtzlichen Direktors der Abteilung Plastische
und Handchirurgie der Albrecht-Ludwigs-Universitdt
Freiburg i. Br; 1997 Bereichsbezeichnung Handchirurgie;
1998-2008 Visiting Professor: University of Pittsburgh
Medical Center, Department Plastic and Reconstructive
Surgery, PA, USA,Visiting Professor, Department of Plastic
and Reconstructive Surgery, Wake Forest University
Winston-Salem, NC, UC Irvine, CA, USA, Visiting Professor,
Departments of Plastic and Reconstructive Surgery, Univv.
Nagoya, Kyoto, Tokoshima; 2002 AuBerplanmadf3ige Professur
an der Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg Ruf auf Professur
fiir Plastische und Handchirurgie Universitdt Leipzig; 2003
Univ.-Professur fiir Plastische und Handchirurgie an der
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg; seit
2004 Sprecher des Konventes der Leitenden Plastischen
Chirurgen der Universitatsklinika in Deutschland; 2006 Ruf
auf W3 Professur/Lehrstuhl Plastische und Handchirurgie TU
Miinchen; 2007 Direktor der neu eingerichteten Plastisch
und Handchirurgischen Klinik des Universitatsklinikums
Erlangen; seit 2011 Departmentsprecher der chirurgischen
Fachdisziplinen am Universitdtsklinikum Erlangen
Forschungsschwerpunkte:

Plastische und Handchirurgie, Tissue Engineering, Zellkultu-
ren fiir Geweberegeneration, Materialforschung im Verbund
mit kultivierten Zellen, komplexen biologischen Systemen,

Ultrastrukturforschung mittels Elektronenmikroskopie,
Prafabrikation von neuen biologisch zusammengesetzten
Geweben, Wundheilung,

Preise:

1996 Forums-Preis der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie
(mit Kopp et al.), 1997 Bio Valley Award Preis der European
Tissue Repair Society (mit Bannasch et al.); 1997 Vortrags-
preis 8" Int. Stud. Conference, Berlin (mit Wagner et al.);
1997 Preis d. Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Biomateri-
alien (CAB) der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie (mit
Wagner et al.); 2001 Hodeige-Wissenschaftspreis der
Albert-Luwigs-Universitdt Freiburg fiir innovative experi-
mentelle Forschung; 2004 von Langenbecks Preis der
Deutschen Ges. Chirurgie (mit Jeschke); 2004 VDPC
Wissenschaftspreis (Mit Kopp et al.); 2005 VDPC Wissen-
schaftspreis (Mit Polykandriotis et al.); 2006 Geis-Stiftungs-
preis fiir Angewandte Biomedizinische Forschung durch
neue Konzepte der Regenerationsmedizin durch Kombination
von Tissue; 2007 ISPRAS Preis fiir besten Vortrag/Video-
beitrag Quadriennial World Meeting (mit Arkudas et al.),
2011 und 2012 Beste Weiterbildungsstatte Plastische
Chirurgie in Deutschland

Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses:

- Anzahl der betreuten abgeschlossenen und laufenden
Promotionen (ca. 40) und Habilitationen (8);
Veroffentlichungen:

- Gesamtzahl referierter Publikationen: 334 begutachtetem
davon >280 PubMed gelistete Publikationen;

- Gesamtzahl weiterer Publikationen: > 100 nicht gelistete
Arbeiten und Buchbeitrdge, mehrere Buchherausgaben

und >300 Abstracts

Aktuelle PubMed Literaturliste: http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed?term=horch %20r

Interessenkonflikt: Nein

Institute

"Plastisch und Handchirurgische Klinik, Universitatsklinikum Erlangen,
Friedrich Alexander Universitdt Erlangen-Niirnberg

2Klinik fiir Plastische Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Medizinische
Hochschule Hannover

3BG-Klinik Tiibingen, Klinik fiir Hand-, Plastische, Rekonstruktive und
Verbrennungschirurgie, Eberhard-Karls-Universitét Tiibingen

“Abteilung fiir Plastische und Handchirurgie, Universitétsklinik Freiburg,
Albert Ludwigs Universitdt Freiburg

>Klinik fiir Plastische Chirurgie und Schwerbrandverletzte, Handchirurgiezen-
trum, Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil der
Ruhr Universitat Bochum

6Klinik fiir Hand-, Plastische- und Rekonstruktive Chirurgie - Schwerbrand-
verletztenzentrum. BG Klinik Ludwigshafen, Ruprecht-Karls-Universitat
Heidelberg

7Handchirurgie, Plastische Chirurgie und Asthetische Chirurgie, Klinikum der
Ludwig Maximilians Universitdt Miinchen
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