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WEITERBILDUNG

Neues Konzept tiir die
Padiatrie im Verbund

Ziel: Bessere Weiterbildung und Erhalt der ambulanten Pédiatrie. Kliniker, niederge-
lassene Padiater und Arztinnen in Weiterbildung berichten von ihren Erfahrungen.

eiterbildung in der Padiat-
rie findet noch immer fast aus-
schlie8lich im klinischen Kon-
text statt. Und das, obwohl vie-
le Inhalte der ambulanten all-
gemeinen Pédiatrie in der Kli-
nik nicht oder nur bedingt
weitergebildet werden konnen und jeder
zweite Padiater spdter in der ambulanten
Grundversorgung tétig wird. Seit einem
guten Jahr kann Weiterbildung nun auch
in der ambulanten allgemeinen Padiatrie
- zumindest im lindlichen Raum - ge-
fordert werden, eine Anerkennung von
Weiterbildungszeiten von bis zu 24 Mo-
naten ist schon seit langem moglich.
Auch der Wunsch der Assistenten
nach Weiterbildung in der ambulanten
Grundversorgung wird immer wieder
bekundet. Oft scheitert dieser Wunsch
an organisatorischen und strukturel-
len Problemen bei der Umsetzung. Die
Kinderkliniken der Akutversorgung in
Schleswig-Holstein und niedergelassene

Pédiater haben deshalb in Absprache mit

Assistentenvertretern ein Konzept erar-
beitet, das hier Abhilfe schaffen soll.

Im Rahmen des Projekts ,,Verbund-
weiterbildung in der Pidiatrie in Schles-
wig-Holstein“ wird Arzten in Weiterbil-
dung die Moglichkeit gegeben im Rah-
men einer Abordnung vorzugsweise
im 3. oder 4. Weiterbildungsjahr fiir die
Dauer von 12 bis 24 Monaten mit halber
Stelle in der ambulanten grundversor-
gende Péddiatrie tatig zu werden.

Es bietet folgende Merkmale:

P Verbundweiterbildung in einem
verldsslichen Rahmen

P Zusammenarbeit von Kinder-
kliniken und qualifizierten Weiterbil-
derpraxen

» Durchfithrung in der Fliche in
Schleswig-Holstein

P Fundierte klinische Weiterbil-
dung in den Bereichen der spezialisier-
ten Padiatrie einschliellich der Neona-
tologie und Intensivmedizin

P Vollstindiges Angebot aller fiir
die Facharztweiterbildung geforderten

Weiterbildungsinhalte im vorgegebenen
Zeitrahmen

»  Vermittlung von Erfahrungen
in der padiatrischen Grundversorgung
fiir Arztinnen und Arzte bereits in der
Weiterbildung mit dem strukturierten
kompetenzbasierten Curriculum Paed-
Compenda®

» Abordnungin die Weiterbilder-
praxis im vereinbarten Umfang.

» Dariiber hinaus gehender Stel-
lenanteil wird in der Klinik abgeleistet.

P Der Arbeitsvertrag und die Ver-
glitung bestehen unveriandert fort.

P Die Titigkeit wird von der Arz-
tekammer in vollem Umfang anerkannt.
Hier werden sie auf der Basis des
strukturierten kompetenbasierten Cur-

riculums ,,PaedCompenda® der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ambulante Allge-
meine Padiatrie (DGAAP) weitergebil-
det (Infobox 2)

Moglichkeiten der Zusammenarbeit
im Rahmen der Weiterbildung sind viel-
faltig und lassen sich oft an die Erforder-
nisse verschiedener Praxisformen, der
Klinikstrukturen und an die Wiinsche
fiir die Titigkeit und die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf der Arzte in Wei-
terbildung anpassen. An Beispielen be-
richten wir auf den folgenden Seiten ex-
emplarisch, welche Erfahrungen Klini-
ker, niedergelassene Weiterbilder und
Arzte in Weitbildung mit dem Verbund-
modell gemacht haben.

Fazit

Das Verbundkonzept in Schles-
wig-Holstein fithrt zu einer Verbesse-
rung der Weiterbildung, in dem Inhal-
te der ambulanten allgemeinen Padiatrie
dort erlernt werden, wo sie vorkommen
- in der Grundversorgung der Padiat-
rie in den Kinder- und Jugendarztpra-
xen in Schleswig-Holstein. Durch ein
neues strukturiertes und kompetenzba-
siertes Curriculum wird die Qualitét der
Weiterbildung verbessert, sie wird nach-
vollziehbar und legt damit auch ein gu-
tes Fundament fiir die Zusammenarbeit

il

Im kanadischen Rol-
lenmodell CanMEDS
sind die drztliche
Kernkompetenzen des
Medizinischer Exper-
te in den Rollen als
Kommunikator, Ge-
sundheitsfiirsprecher,
Lehrer und Lerner,
Teamworker, Mana-
ger und als drztliches
Vorbild beschrieben.
Kompetenzen sind
komplexe Bereiche,

in denen Wissen, Fer-
tigkeiten und Haltun-
gen integriert sind.
Sie sind nicht mess-
bar, werden jedoch
am Verhalten bei der
Ausfiihrung von Ta-
tigkeiten beobachtbar.
Zwolf , Anvertrauba-
re professionelle Td-
tigkeiten (APT) sind
als wichtige Arbeits-
felder der ambulan-
ten allgemeinen Pidi-
atrie beschrieben. Fiir
jede APT sind Lern-
ziele definiert, die die
spezifischen, messba-
ren, anspruchsvollen,
relevanten und termi-
nierten Kriterien dar-
stellen, anhand derer
der individuelle Wei-
terbildungsstand und
der Lernfortschritt er-
fasst und dokumen-

tiert werden kann.

zwischen Praxen und Kliniken. Die Zu-
kunft liegt in einem gemeinsamen kom-
petenzbasierten Weiterbildungspro-
gramm fiir Klinik und Praxis, die Lern-
inhalte werden aufeinander abgestimmt
sein und sich ergénzen.

Weiterbildung im Verbundmodell
wird fiir Weiterzubildende attraktiv, teil-
nehmende Kliniken und Praxen werden
im werben um Assistenten ein Qualitats-
merkmal in der Weiterbildung heraus-
stellen konnen.

Erfahrungen in klinischer und am-
bulanter Weiterbildung wird Assistenten
die Entscheidung fiir die spatere Aus-
richtung des Berufs erleichtern und hel-
fen, eine flichendeckenden Versorgung
in der Padiatrie auch in lindlichen Riu-
men aufrecht zu erhalten.

Schon jetzt zeigen sich — wenn auch
noch nicht so deutlich wie in der Allge-
meinmedizin - Probleme bei der Nach-
besetzung von Praxen, und dies nicht
nur in den landlichen Regionen, son-
dern auch in stadtischen Bereichen. So
sehr neue Moglichkeiten der Forderung
ambulanter Weiterbildung in der Kin-
derheilkunde zu begriifen sind, so sehr
ist zu bedauern, dass bislang Praxen in
kreisfreien Stadten (und damit ein gro-
er Teil der in der Nidhe von grofien wei-
terbildenden Kliniken liegen Praxen)
von einer Forderung ausgenommen
sind. Hier heif3t es, in der Zukunft auf
Anderungen zu drangen.

Flichendeckende Verbundweiterbil-
dung in der Padiatrie in Schleswig-Hol-
stein ist ein zukunftsweisendes Projekt.
Es gilt das Vorhaben weiter auszubauen
und mit Leben zu fiillen.

DR. CHRISTOPH WEISS-BECKER
WEITERBILDUNGSBEAUFTRAGTER DES
BERUFSVERBAND

FUR KINDER UND JUGENDMEDIZIN IN

SCHLESWIG-HOLSTEIN
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Beispiel 1

Verbundvertrag zwischen der Kinderklinik Itzehoe, der Gemeinschaftspraxis fiir Kinder- und
Jugendmedizin in Pinneberg und der Arztin in Weiterbildung Dr. Vorname Schréder.

m vierten Weiterbildungsjahr wird zwischen der Kinderklinik Itzehoe und der Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin in Pinneberg ein Abord-
nungsvertrag geschlossen. Dr. Vorname Schroder arbeitet fiir 12 Monate mit halber Stelle in der padiatrischen Grundversorgung, mit der anderen
halben Stelle ist sie weiterhin in der Klinik tatig und tibernimmt auch Spét- und Wochenenddienste. Nach Ende der 12 Monate kehrt sie mit voller

Stelle an die Klinik zurtick:

Dr. Vorname Schroder,

Weiterbildungsassistentin Padiatrie

SHA: Hat die Abstimmung zwischen
Kliniktitigkeit und der Tétigkeit in der
Praxistitigkeit funktioniert?

Dr. Schréder: Anfangs gab es noch
einige Schwierigkeiten in der Abstim-
mung. Mit zunehmenden Erfahrungen
mit der Doppeltitigkeit wurde dies im-
mer besser und hat spéter sehr gut ge-
klappt.

Konnten Sie die Doppelbelastung von
Klinik- und Praxistitigkeit bewiltig-
ten?

Dr. Schréder: An die fehlende Kon-
tinuitét in der Stationsarbeit der Klinik
musste ich mich erst gew6hnen, die Ar-
beitsbelastung insgesamt habe ich eher
als geringer empfunden, als die reine
Kliniktétigkeit.

Haben sich Thre Erwartungen an am-
bulante Weiterbildung erfiillt und was
hat ihnen die Weiterbildung person-
lich gebracht?

Dr. Schroder: Fiir mich war es inte-
ressant zunéchst bei Untersuchung und
Gesprichsfithrung dabei zu sein. Spater
war die Riickmeldung und Diskussion
iiber den Umgang mit eigenen Patienten
sehr hilfreich. Ein strukturiertes Wei-
terbildungs-Curriculum kénnte meiner
Ansicht nach noch konsequenter in der
Praxis angewendet werden. Gelernt habe
ich neben der Sicherheit in der Durch-
fithrung von Vorsorgen und Impfun-
gen, dem Kennenlernen von Praxisalltag
und Abrechnungswesen, einem besse-
ren Verstandnis fiir die Kommunikati-
onsprobleme zwischen Klinik und Pra-
xis die schnellere und fokussierte Ver-
sorgung von ambulanten Patienten. Ich
kann eine solche Weiterbildung, auch
wenn spiter keine Niederlassung ange-
strebt wird, nur empfehlen.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Dr. Vorname Schro-
der

Dr. Georg Hillebrand, Chefarzt

der Kinderklinik Itzehoe

Dr. Georg Hillebrand

SHA: War es schwierig einen Abord-
nungsvertrag zu gestalten, der alle
Wiinsche von Klinik, Praxis und Wei-
terbildungsassistentin zusammen-
bringt?

Dr. Hillebrand: Es gab durchaus
Anlaufschwierigkeiten. Wir arbeiten
hier in einem 3-Schicht-Modell, am Wo-
chenende in einem 2-Schicht-Modell.
Da lassen sich halbe Arbeitstage nicht
gut integrieren. Der Wunsch der Weiter-
bilder-Praxis war jedoch verstandlicher-
weise eine regelmafige Anwesenheit
der Assistentin, am besten mit tiglich 4
Stunden Arbeitszeit. Da mussten wir ei-
nen Kompromiss finden, dies ist im Ver-
lauf dann auch gut gelungen.

Ein anderes Problem waren unge-
plante Ausfallzeiten von Kollegen in der
Klinik: Hier muss beiden Seiten klar
sein, dass die Weiterbildungsassistentin
aufgrund des komplexen Einsatzplanes
nicht mal eben als schnell einspringende
Ersatzkraft zur Verfiigung steht. Ebenso
miissen Urlaube sorgfiltig und mit lan-
gem Vorlauf geplant werden

Wie waren die Erfahrungen nach der
Riickkehr der AiW in die Klinik und
wie lautet ihr Fazit?

Dr. Schréder: Diese Riickkehr fin-
det gerade erst statt. Mein erster Ein-
druck ist, dass die Kollegin an Wissen,
Selbststandigkeit und Sicherheit gewon-
nen hat, vor allem in der Betreuung der
ambulanten Notfallpatienten - dies war
jaauch zu erwarten und ich freue mich,
diese Erwartung nun bestitigt zu sehen.

Mein Fazit: Ein gutes Projekt, ein
sinnvoller Baustein in der Weiterbil-
dung zum Pédiater - allerdings sollte es
aus meiner Sicht keine Verpflichtung zur
ambulanten Weiterbildung geben, son-
dern es sollte eine freiwillige Wahl-Op-
tion bleiben, die aufgrund ihrer Attrak-
tivitat sicherlich geniigend Interessenten
anzieht. Das Klinikum Itzehoe macht je-
denfalls weiter mit, die nichste Rotation
in die Praxis ist bereits fest geplant!

Vielen Dank fiir das Gesprich.
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Beispiel 2
Verbundvertrag zwischen der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am West-

kiistenklinikum in Heide, der Gemeinschaftspraxis fiir Kinder- und Jugend-
medizin Husum und der Arztin in Weiterbildung Constanze Witt

Constanze Witt, Weiterbildungsassistentin Padiatrie

onstanze Witt sucht den Wiedereinstieg in die Weiterbildung nach einjahriger Elternzeit nach der Geburt von Zwillingen. Zuvor hat sie mit vol-

ler Stelle die ersten vier Weiterbildungsjahre in Kliniken absolviert. Fiir den Wiedereinstieg reduziert sie ihre Vollzeittatigkeit auf halbe Stelle und
wird im Rahmen einer Abordnung in der Praxis fiir Kinder- und Jugendmedizin in Husum titig. Dabei kommen ihr die geregelten Arbeitszeiten
ohne Schicht-/Nacht- und Wochenenddienste fiir die Vereinbarkeit von Familie und Beruf entgegen.

Constanze Witt

SHA: Was hat Thnen die Weiterbildung
personlich gebracht?

Constanze Witt: Das Konzept der
Verbundweiterbildung hat mir den Wie-
dereinstieg in den Beruf trotz der zur-
zeit hohen personlichen Belastung tiber-
haupt erst moglich gemacht. Dabei war
mir die Option der Riickkehr in die Kli-
nik und ein festes Gehalt in Hohe der
Klinikbeziige wichtig.

Schon ldnger hegte ich den Wunsch,
einen Einblick in die ambulante Padiat-
rie zu bekommen, den ich auf dem Weg
zum Facharzt fir Kinder- und Jugend-
medizin, auch im Hinblick auf das fur
die Facharztpriifung erforderliche Wis-
sen und dessen praktische Umsetzung,

fiir unerlasslich halte. Nicht nur das
Krankheitsspektrum unterscheidet sich
zwischen Praxis und Klinik deutlich,
auch die Vorgehensweisen in Diagnos-
tik und Therapie sind andere und ergin-
zen sich zum Teil. Die Kenntnis beider
Bereiche und ihrer Moglichkeiten ebnet
meiner Meinung nach den Weg fiir eine
gute Zusammenarbeit zwischen ambu-
lanter und stationdrer Padiatrie.

War das strukturiertes, kompetenzba-
siertes Weiterbildungscurriculum Pa-
edCompenda” fiir Sie hilfreich?

Witt: Der Uberblick iiber die gro-
en Themengebiete der ambulanten
grundversorgenden Péddiatrie war be-
sonders zu Beginn eine grof3e Hilfe. Der
Anspruch, in allen Bereichen ein umfas-
sendes Wissen und Handeln in einem
begrenzten Zeitraum zu erlangen, ist al-
lerdings ein sehr grofler und birgt die
Gefahr zu hoher Erwartungen an die ei-
genen Fihigkeiten. Es geht darum, in
der taglichen Praxis wiederholt das eige-
ne Tun zu hinterfragen und dem aktuel-
len Stand der Kenntnisse und Moglich-
keiten anzupassen. Manche Inhalte kon-
nen dabei unter dem Aspekt des lebens-
langen Lernens angegangen werden.
Dafiir und fiir den Abgleich des eigenen
Weiterbildungsstands sowie die Fokus-

sierung auf Tatigkeitsschwerpunkte in
der Weiterbildung kénnen mit Hilfe des
Curriculums gut gelingen.

Welche Rolle spielen Beobachtung und
Riickmeldung durch den Weiterbilder?

Witt: Terminierte Beobachtung, die
Riickmeldungen und das Anvertrauen

umschriebener Bereiche haben mir
Sicherheit gegeben. Die tiglichen Be-
sprechungen und der unmittelbare Aus-
tausch sowie die Moglichkeit, zu jedem
Zeitpunkt Rat und eine zweite Meinung
einholen zu konnen, haben die Zeit fiir
mich so wertvoll gemacht und eine so-
lide Basis fiir meine folgende Weiterbil-
dung in der Padiatrie geschaffen

Wie lautet IThr Fazit der ambulanten
Weiterbildung?

Witt: Ein Meilenstein in meiner
Weiterbildung, den ich nicht missen
mochte — weder beruflich noch person-
lich: Es war fiir mich die Chance, mein
verloren geglaubtes Wissen und meine
Fahigkeiten wieder aufzufrischen und zu
erweitern. Und eine Moglichkeit zu er-
leben, wie erfiillend eine kontinuierliche
Betreuung eines bekannten Patienten-
stamms sein kann.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Dr. Christoph Weif3-Becker, niedergelassener Kinder- und Jugendarzt

Dr. Christoph Weifs-Becker

SHA: Wie lisst sich die Weiterbildung
einer Arztin zeitlich in den vollen Ter-
minkalender und den durchgeplan-
ten Tagesablauf in der Patientenversor-
gung integrieren?

Dr. Christoph Weif3-Becker: Am
Anfangt bedarf es tatsdchlich einer Um-
stellung in den Abldufen und es muss
Zeit eingeplant werden, um Inhalte zu
vermitteln. Mit Frau Witt haben wir die
vierte Assistentin weitergebildet und im-
mer wieder erlebt, dass die investier-
te Zeit im Verlauf der Weiterbildung am
Ende doppelt zuriickgegeben wird, in-
dem die zunehmend selbststindige-
re Titigkeit der Arztin in Weiterbildung

auch zu einer Entlastung der Weiterbil-
der fiihrt.

Ist ein strukturiertes Weiterbildungs-
konzept fiir die Weiterbildung
hilfreich?

Weif3-Becker: Unbedingt. Das ein-
gesetzte Weiterbildungscurriculum ,,Pa-
edCompenda“ ist kompetenzbasiert,
fragt also nicht, was die Weiterbildung-
sassistentin weif3, sondern was sie kann.
Dies erfolgt durch Beobachtung und
Riickmeldung. Im direkten Austausch
auf Augenhohe kann gemeinsam also
sehr schnell entschieden werden, welche
Titigkeiten sich die Weiterbildungsassis-
tentin zutraut und der Weiterbilder auch
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anvertraut. Diese Tétigkeiten sind dann
in der Zukunft selbststdndig durchfiihr-
bar. Das gibt im Arbeitsalltag fiir alle Be-
teiligten der Praxis Sicherheit bei der
Aufgabenverteilung.

Ein umfangreicher Lernzielkatalog
fiir anspruchsvolle praxisrelevante Titig-
keiten der ambulanten allgemeinen Pa-
diatrie ermdglicht einen Uberblick iiber
die Vorkenntnisse vor Beginn der Wei-
terbildung in der Praxis und dient der
Dokumentation des Weiterbildungsfort-
schritts, aber auch dazu, auf ausstehen-
de Weiterbildungsinhalte zu fokussieren
und diese gezielt zu erarbeiten.

Warum braucht es ihrer Meinung nach
einen Weiterbildungsverbund?
Weif3-Becker: Nach unseren Erfah-
rungen ist es schwierig — insbesonde-
re fiir Praxen im landlichen Raum wie
der unseren - Arzte in Weiterbildung
fiir die Praxis zu finden. Auf der ande-
ren Seite horen wir immer wieder den
allgemeinen Wunsch der Assistenzarzte
nach besserer Weiterbildung in der pa-
diatrischen Grundversorgung. Das alle
Beteiligten — Kliniker, Niedergelassene
und Arzte in Weiterbildung - eingebun-
den in einen festen Rahmen zusammen-
kommen konnen, das kann im Verbund
moglich gemacht werden.

Wiirden Sie wieder im Verbundmodell
weiterbilden?

Weif3-Becker: Wir planen bereits die
néchste Einstellung eines Weiterbildung-
sassistenten im Frithling . Weiterbildung
in der eigenen Praxis bringt uns selbst ja
auch weiter, indem wir uns von den Wei-
terzubildenden auf die Finger schauen
lassen und unsere drztliche Tétigkeit und
die Praxisabldufe hinterfragen lassen
und erkldren miissen. Und zum Weiter-
bildungsverbund gehort auch ein regel-
mafiger Austausch der Weiterbilder im
Rahmen von Qualititszirkeln. Dort fin-
det ein fachlicher Austausch zu Weiter-
bildungsinhalten und —-methoden statt,
den ich nicht missen mochte.

Vielen Dank fiir das Gesprich.

Beispiel 3

Weiterbildungsassistent im dritten Weiter-
bildungsjahr in der Klinik plant eine Weiter-
bildung in der ambulanten Padiatrie

imon Jung ist in der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin in Itzehoe mit vol-
ler Stelle im 3. Weiterbildungsjahr tétig. Nachdem er von dem Konzept der Ver-
bundweiterbildung gehort hat, plant er im Rahmen eines Abordnungsvertrags
mit halber Stelle in der Praxis Erfahrungen zu sammeln. Mit der anderen halben

Stelle wird er in der Klinik weiterarbeiten.

SHA: Warum Weiterbildung in der
ambulanten Pidiatrie?

Simon Jung: Eine Weiterbildung in
der ambulanten Pédiatrie eroffnet mir
spannende Moglichkeiten, Kinder und
ihre Erkrankungen iiber einen langeren
Zeitraum als in der Klinik drztlich be-
gleiten zu konnen. Neben der Behand-
lung chronischer Erkrankungen inter-
essiert mich hier insbesondere auch die
priventive Medizin mit Vorsorgeunter-
suchungen und Impfungen. Zudem sehe
ich die Weiterbildung in der ambulanten
Pédiatrie als hervorragende Gelegen-
heit, tiefergehende Einblicke in den Pra-
xisalltag zu erhalten - vom Zeitmanage-
ment tiber Budget- und Ressourcenpla-
nung bis hin zur Mitarbeiterfithrung
und der Koordination interdisziplinarer
Zusammenarbeit.

Was erwarte Sie von einer guten Wei-
terbildung?

Jung: Ein strukturiertes Weiterbil-
dungskonzept. Ich verspreche mir hier-

Simon Jung

von, auch im Praxisalltag stets den Uber-
blick iiber den Weiterbildungsstand zu
behalten, meine Lernschritte iiberpriifen
zu konnen um individuelle Schwerpunk-
te in der Weiterbildung vorrausschauend
setzen zu kénnen

‘Warum haben Sie sich fiir das Ver-
bundmodell entschieden?

Simon Jung: Als ich das erste Mal
vom Verbundmodell horte, war ich so-
fort begeistert. Neben einem struktu-
rierten Weiterbildungskonzept bietet der
Abordnungsvertrag eine sichere Ver-
tragsgestaltung - mit weitgehendem Ein-
blick in die ambulante Pidiatrie und zu-
gleich der Moglichkeit den Kontakt in
die Klinik zu halten und am Ende der
Praxisweiterbildung unkompliziert in
die Klinik zuriickkehren zu kénnen. Da-
mit bleibt mir nach der Facharztpriifung
die Option klinischer oder ambulanter
Tatigkeit offen

Vielen Dank fiir das Gesprich.




