DGAAP

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR AMBULANTE ALLGEMEINE PADIATRIE

Die Praxis als Lernort

Meilensteine der Alilgemeinen Ambulanten Padiatrie

Diese Meilensteine sollen eine Hilfe sein, ohne einzuengen. Diese Checkliste kann flexibel angepasst
werden: An die Besonderheiten der Praxis, die Vorstellungen des Weiterbilders, wie auch an die
Vorerfahrungen und Interessen der Arztin/des Arztes in Weiterbildung (AiW). So kann die ,,Landung"
in der Praxis sanft und lehr-reich verlaufen. Vieles von dem, was in diesen Meilensteinen
vorgeschlagen wird, passiert in einer guten Weiterbildungs-Praxis bereits spontan. Die Liste sorgt
dafiir, dass wichtige Dinge dabei nicht vergessen werden. Die von Panik begleitete Einsicht kurz vor
Schluss ,Ach hatten wir doch...!” soll damit der Vergangenheit angehéren.

i

Eigentlich verwenden wir der Einfachheit halber mannliche Formen. Da in der Weiterbildung zum
Padiater inzwischen jedoch mehr Frauen als Manner tatig sind, benutzen wir fir unsere
Nachfolgerinnen und Nachfolger in Weiterbildung die Abkiirzung AiW.

Weitere Hilfen fir eine grindliche und gut tiberlegte Weiterbildung finden Sie auf der Homepage der
Dt. Gesellschaft fiir Allgemeine Ambulante Padiatrie (DGAAP). Beachten Sie bitte auch die Vorgaben
der fir Sie zustandigen Landesarztekammer (z.B. die Weiterbildungsordnung).

Diese Meilensteine sind sicher nicht der Weisheit letzter Schluss. Wir freuen uns deshalb tiber

Ergdnzungen, Anregungen und Kommentare. Wir danken Jean-Francois Chenot, den Mitgliedern der
DGAAP und vielen AiW fiir zahlreiche Anregungen.

Arbeitskreis Weiterbildung der DGAAP
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Aufgaben

Vor der Einstellung

Erledigt
(Datum)

Gemeinsame Ausarbeitung des WB Vertrages

Approbation, Impfpal3, ggf Serologie

Ausfiillen und Einreichen des Antrags auf Genehmigung zur Anstellung einer Aiw

Ausfillen und Einreichen des Antrags auf Férderung der Weiterbildung zum Padiater

Allen Arzten der Praxis vorgestellt (mindestens 1 Tee/Kaffee miteinander)

Einfihrung in Standards zu Hygiene und Arbeitssicherheit

Datenschutz und Schweigepflicht

Bekleidungskodex, Werbestrategie (AiW/Patienten)

Weiterbildungskonzept erklart

Spezifische, meRbare Ziele vereinbart (Grundlage: ,,Kernkompetenzen®)

Hospitation erwogen, dann anteilige Mitarbeit

Am ersten Tag

Med. Fachangestellten (MFA) vorgestellt (mindestens 1 Kaffee/Tee miteinander)

Praxisorganisation und haufige Abldaufe besprochen (Grundlage: PraxisQM)

Schild/Aushang stellt die AiW kurz vor

Einweisung in Praxis-EDV (Grundlagen)

Praxisinterne Routine-Dokumentation vereinbart

Arzt-Patienten-Kontakte beobachtet

AiW den Patienten vorgestellt mit dem Hinweis, dass sie jetzt zum &rztlichen Team
dazugehort und die Betreuung ibernehmen kann

Ricksprache-Regeln vereinbart (Tatbestande vereinbaren, bei denen grundsatzlich eine
Ricksprache erfolgen soll)

Einflhrung im Umgang mit Notfallen erfolgt
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In der ersten Woche

Erledigt
(Datum)

AiW behandelt selbststindig Patienten und erhilt Riickmeldung vom Weiterbilder

Wichtige Formulare besprochen: Kleine Formularkunde, wie fiir APT 1 erforderlich

Vorgehen fiir Fallbesprechung vereinbart

Wichtig ist die Planung, z.B. eine ,,geschiitzte Zeit” mittags, ggf. bestimmter Wochentag.
Hier stellt die AiW ihre schwierigen oder unklaren Fiille vor (soweit nicht schon direkte
Riicksprache erfolgt), der Weiterbilder sucht aus eigener Initiative instruktive Fdlle zur
Besprechung heraus und drittens kénnen hier allgemeine Themen (s.u.) besprochen
werden

Grundsatze der Verschreibung von Medikamenten besprochen

Wirtschaftlichkeit, Generika, Probleme von Analogprdparaten, Individualliste (d.h. eine
definierte Liste von Medikamenten, welche der Weiterbilder bzw. die Praxis regelmdfig
verschreibt — idealer Weise im Praxis-PC gespeichert)

Einweisung in Akutlabor der Praxis erfolgt: Einsatzmdoglichkeiten, Indikationen und
Ressourcen

Werbestrategie fur AiW vereinbart

Schon aus eigenem Interesse (Entlastung!) sollte der Weiterbilder dafiir sorgen, dass die
Patienten der Praxis die AiW als kompetente und vertrauenswiirdige Arztin akzeptieren.
So sollten die MFA jeden Patienten, der beim letzten Besuch bei der AijW war, beim
ndchsten Besuch wieder in Richtung ihres Zimmers lotsen (und nicht etwa den Patienten
fragen: Wollen Sie zu Frau Dr. [AiW] oder Herrn Dr. [Weiterbilder] — da ist eine freie
Antwort kaum méglich). Bei der Anmeldung sollten die MFA auf die Méglichkeit eines
schnellen Termins bei der AiW hinweisenWenn im Gesprdch mit dem Weiterbilder ein
Patient auf die AiW Bezug nimmt, reagiert der Weiterbildung (auch Mimik und
Kérpersprache bedenken) positiv. Meinungsunterschiede werden ausschliefSlich unter vier
Augen besprochen!

Vorgehen bei haufigen Problemen (Anfanger-Niveau): Beratungsanldsse bzw. Probleme
aus den , Kernkompetenzen® APT 1

Mindestens ein Fehler nachbesprochen

AiW erhalt die Moglichkeit, an relevanten Teambesprechungen teilzunehmen
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Im ersten Monat

Erledigt
(Datum)

Wichtige Formulare besprochen: GroRe Formularkunde
Uberweisung, Einweisung, AU, BG-Formulare, Heilmittelrezepte, Hilfsmittelrezepte,
Impfstoffrezepte, ...

Grundsatze der Verschreibung von Heil- und Hilfsmitteln besprochen
Wirtschaftlichkeit, haufige Indikationen und Verschreibungen

Einweisung in spezifische Diagnostik der Praxis erfolgt
EKG, Spirometrie usw. soweit vorhanden; Indikation, Durchfiihrung und Interpretation
von Ergebnissen

Uberweisungs- und Einweisungs-Ziele besprochen

Aufstellung héufiger Uberweisungs-Anlédsse und geeigneter Facharzt-Praxen der
Umgebung (z.B. Neuropddiatrie, Kinderkardiologie, -gastroenterologie, -dermatologie, -
radiologie, KIP, HNO; geeignete Krankenhduser bzw. —abteilungen

Vorgehen Pravention (,,Kernkompetenzen® APT 5

Im ersten Quartal

Vorgehen bei komplexen Problemen (,,Kernkompetenzen® APT 2, 3 und 4)

Fortbildungs-Strategie besprochen
(Zeitschriften, Veranstaltungen, Information liber Medikamente, Nachschlage-
Mdglichkeiten (Lehrbiicher, Internet-Zugang), Leitlinien, ...

Besuch der regionalen Fortbildungsveranstaltungen

Weiterbildungsgesprach gefiihrt

An einer Notfallibung in der Praxis teilgenommen
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Folgende Quartale

Erledigt
(Datum)

Vorgehen bei weiteren Problemen (,,Kernkompetenzen“ APT 3,4 und 5, 7,9, 10 und 11)

Vorgehen bei sozialpadiatrischen Problemen (,,Kernkompetenzen” APT 6)

Mindestens eine sozialpddiatrische Stellungnahme verfasst
Ambulante oder stationdre Rehabilitationskur, Mutter-Kind-Kur, Vorsorgekur,
Eingliederungshilfe, Versorgungsamtsanfrage

Weiterbildungsgesprache gefiihrt

AiW hat ,eigene” Patienten

Patienten, welche die AiW als vertrauenswiirdige Anlaufstelle in der Praxis angenommen
haben. Durch Fallbesprechungen und Riicksprachen bleibt die Kontinuitdt der Betreuung
durch den Weiterbilder erhalten. Manchen Weiterbildern ist lieber, wenn diese Patienten
abwechselnd bei Ihnen in die Sprechstunden kommen. Uberlegen Sie genau, ob das
medizinische nétig ist, oder Sie vielleicht doch eher Schwierigkeiten haben ,loszulassen”

Besonderheiten der sektorentbergreifenden Behandlung besprochen

Netzwerk mit Jugendhilfe und padagogischem System am konkreten Fall erarbeitet
(,Kernkompetenzen“ APT 8f)

An einem Qualitatszirkel teilgenommen

Auf Balintgruppe hingewiesen

Kontakt zu anderen Arzten im Ort/ Stadtteil aufgenommen

Beteiligung am Qualitatsmanagement der Praxis (,,Kernkompetenzen” APT 12)

Beteiligung der AiW an mindestens 1 Quartalsabrechnung anbieten (Grundziige EBM
und GOA)

AiW bei mindestens 1 Problem der Personalfiihrung einbezogen

Prifungsvorbereitung
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