
2 4  //  I M  N O R D E N J A N UA R  2 0 1 6  |  AU S G A B E  1

telt werden können, schlicht weil sie im 
klinischen Alltag kaum stattfinden. 

Relevante Arbeitsfelder wie Lang-
zeitbehandlung und -begleitung von 
Kindern und Familien in ihrem Sozi-
alraum, Inanspruchnahme durch ein 
nicht vorselektioniertes Krankengut, 
Prävention (Impfungen und Vorsorge-
untersuchungen) und Gesundheitsfür-
sprache, jugendmedizinische Fragestel-
lungen, sozialpädiatrische und entwick-
lungsbegleitende Inhalte und die inter-
disziplinäre Zusammenarbeit (z. B. mit 
pädagogischen Fachkräften, Jugendhil-
fe und anderen) können oft nicht ausrei-
chend abgebildet werden.

Vor diesem Hintergrund haben sich 
die Kinderkliniken Schleswig-Holsteins 
und eine Gruppe von 20 Kinder- und Ju-
gendarztpraxen zusammengeschlossen, 
um in einem Modellvorhaben ein Kon-
zept zur Verbundweiterbildung anzubie-
ten, das folgende Aspekte beinhaltet:
 Verbundweiterbildung im verlässli-

chen Rahmen 
 Zusammenarbeit von Kinderklini-

ken und qualifizierten Weiterbilder-
praxen

 Durchführung in der Fläche in 
Schleswig-Holstein 

 Fundierte klinische Weiterbildung in 
den Bereichen der spezialisierten Pä-
diatrie einschließlich der Neonatolo-
gie und Intensivmedizin

 Strukturiertes kompetenzbasiertes 
Konzept der Weiterbildung in der 
ambulanten Pädiatrie (siehe auch 
zweiter Teil dieses Artikels in der 
nächsten Spalte:  „Kompetenzbasier-
te Weiterbildung in der allgemeinen 
ambulanten Pädiatrie“)

 Vollständiges Angebot aller für die 
Facharztweiterbildung geforderten 
Weiterbildungsinhalte im vorgegebe-
nen Zeitrahmen

 Vermittlung von Erfahrungen in der 
pädiatrischen Grundversorgung für 
Ärztinnen und Ärzte bereits in der 
Weiterbildung (auch unter Sicherstel-
lungsaspekten der pädiatrisch ambu-
lanten Versorgung in der Fläche) 
Weiterzubildende erhalten die Mög-

lichkeit, im 3. oder 4. Weiterbildungs-
jahr in einer Weiterbilderpraxis im Um-
fang einer halben Stelle (20 Wochen-
stunden) allgemeine ambulante Pädia-
trie für die Dauer von 12 bis 24 Kalen-
dermonaten kennenzulernen. Für diese 
Tätigkeit erhalten Weiterzubildende von 
ihrer Klinik einen Abordnungsvertrag 
in die Weiterbilderpraxis im vereinbar-
ten Umfang. Der darüber hinausgehen-
de Stellenanteil der Weiterzubildenden 
wird in Absprache zwischen den Betei-
ligten durch Tätigkeit in der Klinik ab-
geleistet. Die Vergütung besteht unver-
ändert fort. Es ist gesichert, dass die Tä-
tigkeit von der Ärztekammer für die 
Weiterbildung in vollem Umfang der Tä-
tigkeit anerkannt wird.

D
ie Behandlung akuter und chroni-
scher Erkrankungen sowie Maß-
nahmen der Prävention erfolgen 
in allen Fachgebieten der Medi-
zin in immer größerem Umfang 
im Rahmen der ambulanten Ver-
sorgung. Dies gilt neben der haus-

ärztlich geprägten Allgemeinmedizin 
zunehmend auch für die fachärztliche 
Versorgung.

Die Pädiatrie steht dabei vor der be-
sonderen Herausforderung, dass sowohl 
die spezialisierte fachärztliche Versor-
gung als auch die hausärztlich geprägte 
allgemeine pädiatrische Tätigkeit gleich-
berechtigt zu den Aufgaben des Fachge-
bietes zählen. 

In der Weiterbildung zum Fach-
arzt für Allgemeinmedizin ist seit vie-
len Jahren ein ambulanter Pflichtteil in-
nerhalb der fünfjährigen Weiterbildung 
festgeschrieben. Immer deutlicher zeigt 
sich, dass auch für die Weiterbildung zur 
Facharztreife auf dem Gebiet der Pädia-
trie die ambulante Weiterbildung nicht 
nur eine Möglichkeit, sondern zuneh-
mend ein Erfordernis darstellt. 

Dies ist der Tatsache geschul-
det, dass wesentliche fachliche Inhalte 
der Weiterbildung heute oft nicht mehr 
in ausreichend im Rahmen einer aus-
schließlich klinischen Tätigkeit vermit-

Für die Vermittlung zwischen Kli-
nik, Praxis und Weiterzubildenden wird 
eine Koordinierungsstelle gebildet. Die-
se verfügt über eine aktuelle Übersicht 
über alle Weiterbilderpraxen und die im 
gewünschten Zeitraum zur Verfügung 
stehenden ambulanten Weiterbildungs-
stellen in Schleswig-Holstein. Sie ver-
mittelt Kontakte zwischen den Beteilig-
ten und unterstützt bei der Organisation 
und Koordination.

Interessierte Weiterbildungsassis-
tentinnen und -assistenten, ebenso inte-
ressierte Weiterbildungspraxen melden 
sich bitte bei:

E-Mail: bvkj.buero@uminfo.de,  
Betreff Verbundweiterbildung in  
Schleswig-Holstein,  
Telefon 0221-6890910

Kompetenzbasierte Weiterbildung - ein 
Weiterbildungskonzept für die 
ambulante Pädiatrie im Rahmen des 
Modellprojekts ‚Verbundweiterbildung 
Pädiatrie in Schleswig-Holstein‘
Unabhängig von der Frage, welche Wei-
terbildungsinhalte heute im Rahmen ei-
ner allein klinischen Ausbildung noch 
vollständig vermittelbar sind und wie 
dem Problem der divergierenden Tätig-
keitsspektren in der Spezialversorgung 
in der Klinik und der Grundversorgung 
praktisch mit neuen Konzepten entge-
gengesteuert werden kann, ist es not-
wendig zu überlegen, in welcher Form 
Weiterbildungsinhalte vermittelt werden 
können und sollen.

Weiterbildungsordnungen schrei-
ben bisher Mindestzeiten und Mindest-
zahlen ärztlicher Tätigkeit als Kriterien 
zur Erlangung der Facharztreife vor, ge-
folgt von einer Facharztprüfung im Rah-
men eines kollegialen Gesprächs von 30 

– 45 Minuten Dauer. 
Die Weiterbildung ist ein Ergeb-

nis von im klassischen Medizinstudium 
akkumulierten Wissen, gefolgt von der 
Verrichtung der im Krankenhaus anfal-
lenden Arbeit, deren theoretische Aufar-
beitung und systematischer Wissenser-
weiterung durch Lehrbuch, Artikel, Vor-
träge und Kasuistiken im Verlauf der 
Weiterbildungszeit. 

Kompetenzbasierte Weiterbildung 
entwertet diese Schwerpunkte nicht, al-
lerdings kommen weitere Triebkräfte in 
den Blick: das Ergebnis guter ärztlicher 
Arbeit und der Weiterzubildende selbst. 
Dies führt zu einem anderen Weg des 
Lernens – Mentoren mehr als Partner 
denn als Vorgesetzte, Lehrer und Ler-
ner tragen gemeinsam Verantwortung 
für die Weiterbildung. Das „Curriculum“ 
ist weniger ein Wettlauf wie in seiner la-
teinischen Urbedeutung als vielmehr die 
Summe geplanter Bildungserfahrungen 
mit dem Ziel der Wissensanwendung. 

Kompetenzbasierte Weiterbildung 

Info
 Pädiater erhalten 
die Möglichkeit, in ei-
ner Weiterbildungs-
praxis allgemeine am-
bulante Pädiatrie 
kennen zu lernen. 
 Dies kann im 3. 
oder 4. Weiterbil-
dungsjahr im Umfang 
einer 1/2 Stelle für die 
Dauer von 12 bis 24 
Monaten geschehen. 
 20 pädiatrische 
Praxen beteiligen 
sich.

W E I T E R B I L D U N G

Pädiater 
gründen 
Verbund 
Modellvorhaben zur Verbundwei-
terbildung in der Pädiatrie. 

Ä R Z T L I C H E  K E R N K O M P E T E N Z E N

Medizinischer Experte

Kommunikator

Verantwortungsträger und Manager

Interprofessioneller Partner

Gesundheitsfürsprecher und Berater

Lehrer und Lernender

Professionelles Vorbild

Tabelle 1: Ärztliche Kernkompetenzen
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le 2). Sie beschreiben die Tätigkeiten, in 
denen Kompetenzen zur Anwendung 
kommen und sichtbar werden.

Zu allen APTs sind Lernziele aus den 
Feldern krankheitsbezogenes Wissen, 
klinisch-praktische Fertigkeiten, diag-
nostische Verfahren und therapeutische 
Verfahren definiert, anhand derer sich 
Weiterzubildende und Mentor zu jedem 
Zeitpunkt der Weiterbildung ein Bild 
des individuellen Lernfortschritts ma-
chen können. Lernziele stellen die spezi-
fischen, messbaren, anspruchsvollen, re-
levanten und terminierten Kriterien dar, 
um den Weiterbildungsstand zu erfassen 
und zu dokumentieren 

Einzelne Elemente können da-
bei analog zum Grenzsteinkonzept der 
kindlichen Entwicklung gewissermaßen 
als Grenzsteine der Weiterbildung ver-
standen werden. Sie sind auch für die 
tägliche Arbeit in der Praxis von Bedeu-
tung. Hier wird gemeinsam eingeschätzt, 
welche Aufgaben und Tätigkeiten noch 
gemeinsam durchgeführt werden soll-
ten, in welchen Bereichen bereits ein 
fortgeschrittenes Lernen erreicht ist und 
eine Anwesenheit des Mentors für die 
Rücksprache ausreicht und in welchen 
Arbeitsfeldern Tätigkeiten bereits selbst-
ständig durchgeführt werden können. 

wird kriterienbezogen evaluiert: Es ist 
nicht wichtig, wie oft der Mentor eine 
Tätigkeit beobachtet hat, sondern de-
ren Güte, bevor Lehrer und Lerner ge-
meinsam das Ergebnis guter ärztli-
cher Tätigkeit feststellen können. Wich-
tig ist die wertschätzende, zu persönli-
chem Wachstum anregende Rückmel-
dung, die das dominierende Instrument 
kompetenzbasierter Weiterbildung dar-
stellt (siehe dazu auch Fehr F. (2015): 

„Zukunftsaufgabe Kompetenzbasierte 
Weiterbildung“, Kinder- und Jugendarzt 
46:613-615). 

Konzepte der kompetenzbasier-
ten Weiterbildung werden international 
in verschiedenen medizinischen Berei-
chen bereits eingesetzt, die Bundesärzte-
kammer arbeitet an neuen Inhalten der 
Musterweiterbildungsordnung, die nach 
dem Beschluss des Deutschen Ärztetags 
zukünftig kompetenzbasiert strukturiert 
werden sollen. Fachbereiche der Medi-
zindidaktik erarbeiten Umsetzungsvor-
schläge und Positionspapiere. 

Die Deutsche Gesellschaft für Allge-
meine Ambulante Pädiatrie (DGAAP) 
hat ein eigenes Konzept der kompetenz-
basierten Weiterbildung für die Tätig-
keit in der allgemeinen ambulanten Pä-
diatrie ausgearbeitet. Nach dem Modell 
der CanMEDS (medizindidaktisches ka-
nadisches kompetenzbasiertes Rahmen-
werk) hat sie die für den ärztlichen Beruf 
erforderlichen Kernkompetenzen be-
schrieben (siehe Tabelle 1) und etwa 50 
Subkompetenzen zugeordnet. 

Kompetenzen sind dabei komplexe 
Bereiche, in denen kognitive Fähigkei-
ten (Wissen), psychomotorische Fähig-
keiten (Fertigkeiten) und affektive Fä-
higkeiten (Haltungen) integriert sind. 
Sie sind innere, nicht messbare Voraus-
setzung des selbstorganisierten Han-
delns. Sie werden jedoch am Verhalten 
in der Arbeitssituation sichtbar und be-
obachtbar. 

Im Rahmen einer Versorgungsstu-
die der Deutschen Akademie für Kin-
der- und Jugendmedizin wurden über 
den Zeitraum eines Jahres die Vorstel-
lungsanlässe von mehr als 50.000 Pati-
enten und 200.000 Arzt-Patientenkon-
takten erfasst, um den ambulanten pä-
diatrischen Versorgungsbedarf und die 
tägliche ärztliche Tätigkeit in der ambu-
lanten Pädiatrie darzustellen (Fegeler U, 
Jäger-Roman E, Martin R, Nentwich H.-
J. (2014) Ambulante allgemeinpädiatri-
sche Grundversorgung. Monatsschrift 
Kinderheilkunde 162:1117-1130). Auf der 
Basis dieser Daten hat die DGAAP de-
finierte Themenfelder der täglichen Ar-
beit in der ambulanten Pädiatrie be-
stimmt – im Folgenden als Anzuvertrau-
ende Professionelle Tätigkeiten (APT) 
beschrieben. 12 solcher Tätigkeiten oder 
Arbeitsfelder wurden benannt, die im 
Rahmen der ambulanten Weiterbildung 
durchlaufen werden sollen (siehe Tabel-

Kernbereich für diese Einschätzung sind 
dabei Lernbegegnungen, also Beobach-
tung und Feedback, definierte Rückmel-
dungs- und Akkreditierungsprozesse. 

Das Konzept ist fertig erarbeitet, es 
soll in naher Zukunft auch als tabletba-
sierte Version als „e-portfolio“ angesteu-
ert werden können und die individuel-
le Entwicklung von Ärzten in Weiterbil-
dung in Form von Lernkurven abbilden.

Jetzt soll dieses Konzept in der Pra-
xis erprobt und umgesetzt werden. Dazu 
eignet sich in besonderer Weise das 
oben beschriebene „Modellprojekt Ver-
bundweiterbildung Pädiatrie in Schles-
wig-Holstein“, in dessen Rahmen kom-
petenzbasierte Weiterbildung durchge-
führt und evaluiert werden soll. Damit 
besteht für die Pädiatrie in Schleswig-
Holstein die Möglichkeit, gleich in zwei 
zentralen Bereichen der Weiterbildung 

– Weiterbildungsstruktur und Weiter-
bildungsinhalte – eine Vorreiterrolle für 
zukünftige Entwicklungen zu überneh-
men. Gehen wir also an den Start!

Christoph Weiss-Becker
für die Arbeitsgruppe 

Verbundweiterbildung – 
Pädiatrie in Schleswig-Holstein

Info
 Kompetenzbasier-
te Weiterbildung er-
gänzt die bestehenden 
Schwerpunkte der 
klassischen Weiter-
bildung. 
 Das Curriculum ist 
die Summe geplanter 
Bildungserfahrungen 
mit dem Ziel der Wis-
sensanwendung. 
 Die Evaluation er-
folgt kriterienbezo-
gen: Es ist nicht wich-
tig, wie oft ein Men-
tor eine Tätigkeit be-
obachtet hat, sondern 
deren Güte, bevor 
Lehrer und Lerner ge-
meinsam das Ergeb-
nis guter ärztlicher-
Tätigkeit feststellen 
können. 

ANZUVERTRAUENDE PROFESSIONELLE TÄTIGKEITEN (APT)

APT1 Kind mit häufigem akuten Symptom

APT2 Kind mit komplexer akuter Symptomkonstellation

APT3 Kind mit chronischer Erkrankung

APT4 Lotse und/oder Verbindungsstelle zu anderen 
medizinischen Fächern

APT5 Prävention (Vorsorgen, Impfungen, Gesundheitsberatung)

APT6 Kind mit auffälligem Verhalten und/oder auffälliger 
Entwicklung

APT7 Misshandlung, sexueller Missbrauch, Vernachlässigung

APT8 Zusammenarbeit mit anderen Akteuren des Gesundheits-, 
Sozial- u/o Kommunalwesens

APT9 Versorgung von Jugendlichen

APT10 Akute Notfälle bei Kindern

APT11 Kind mit Verbrennung, Verletzung, Ingestion

APT12 Qualitäts-, Fehler-, Praxismanagement, Patientensicherheit

Tabelle 2: Arbeitsfelder der allgemeinen ambulanten Pädiatrie


