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Positionspapier: Gute Bedingungen fiir die Grundversorgung von Kindern in Aus- und Weiterbildung

DGAAP & Ausschuss Aus- und Weiterbildung Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte e. V. (BVKIJ)

Einleitung

Aus- und Weiterbildung in der primarversorgenden Padiatrie stehen vor einem doppelten
Paradigmenwechsel: Einerseits soll die Grundversorgung in Aus- und Weiterbildung den Stellenwert
bekommen, den sie auch in der Versorgung hat (Masterplan Medizinstudium 2020"). Andererseits steht
die tradierte Trennung von Aus- und Weiterbildung in Deutschland in der Kritik, da es trotz aller
Anstrengungen bislang nicht gelungen ist, den absehbaren Versorgungsnotstand in der Primarversorgung
zu Uberwinden.

Die Padiatrie befindet sich im Zentrum eines deutlichen gesellschaftlichen Wandels. Die Aufgaben
padiatrischer Grund- und Spezialversorgung nehmen kontinuierlich zu.2 Deshalb ist es erforderlich, dass
bereits Studierende im ersten Studienabschnitt die Mdoglichkeit haben, sich mit dem Themenfeld der
padiatrischen Grundversorgung zu befassen. Aus- und Weiterbildung missen in Zukunft nahtlos
ineinander Gbergehen, um Kinder und Jugendliche bedarfsgerecht zu versorgen.

Dazu braucht es Institutionen, die die padiatrische Grundversorgung in Forschung und Lehre vertreten,
im traditionellen Sprachgebrauch in Deutschland ,Lehrstiihle” genannt. Diese Institutionen funktionieren
nicht mehr als akademische Inseln, sondern in einem Netzwerk mit anderen universitdren Instanzen, wie
der klinischen Padiatrie, der Allgemeinmedizin und der Versorgungsforschung. Dariiber hinaus ist eine
Zusammenarbeit mit Kompetenzzentren, Kammern, kassenarztlichen Vereinigungen,
Bildungsinstitutionen fir andere medizinische Fachberufe und dem Sozial- und Bildungssystem
notwendig. Wir brauchen Einheiten fur Lehre und Forschung, um die notwendigen Netze von Lehrpraxen
zu knuipfen, zu akkreditieren, zu qualifizieren und zu finanzieren.

1. Ausbildung

Studierende sollen bereits in friihen Studienabschnitten Kontakt mit dem primarversorgenden Bereich
bekommen, wo schlieflich > 80% der Vorstellungsanlasse primar diagnostiziert und behandelt werden.

Ausbildungspraxen bieten den Studierenden in unterschiedlichen Studienabschnitten strukturierte
Tatigkeiten an: Im Rahmen der Berufsfelderkundung, bei der Einfiihrung in die klinische Medizin und bei

1Vgl. hierzu die Stellungnahme von DGKJ und BVKJ zum Masterplan Medizinstudium 2020 (MPMS):
https://www.bvkj.de/fileadmin/pdf/presse/1803 Stellungnahme DGKJ Masterplan 2020 final.pdf

2 Dies haben wir bereits ausfiihrlich dargelegt in unserem Paper ,Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung von Kindern und
Jugendlichen - Wo wir die Unterstltzung der Politik brauchen:
https://www.bvkj.de/fileadmin/pdf/280917 Position BVKJ Bedarfsplanung Kinder-_und_Jugendaerzte.pdf




DGAAP bvky.

Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte e.V.

DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR AMBULANTE ALLGEMEINE PADIATRIE

dem Unterricht in der Padiatrie. Kriterien fiir die Lehrpraxen richten sich nach den inhaltlichen
Bedirfnissen der jeweiligen Fakultdt und des didaktischen Kontextes.

Zu den empfohlenen Ausbildungsinhalten gehoren u.a.:

® Aufbau einer tragfdhigen Arzt-Patient-Bezugspersonen-Beziehung fiir eine praxisgerechte
Gesprachsfiihrung

® korperliche Untersuchungsmethoden, insbesondere die kérperliche Untersuchung von Sauglingen
und jungen Kindern

Famulaturen
e Ein Angebot wohnortnaher Famulaturpraxen sollte den Studierenden vor Ort bekannt gemacht
werden. Hierzu liegen entsprechende Vorschlige vor?

Unterricht und Wahlfacher in der Kinder- und Jugendmedizin

e Unterricht und Wahlfacher sollten durch die Moglichkeit, Teile in primarversorgenden Kinder- und
Jugendarztpraxen zu verbringen, erganzt werden

e |m padiatrischen Blockunterricht werden mindestens acht Stunden in der allgemeinpadiatrischen
Praxis empfohlen

Lehrinhalte zum Praktischen Jahr (PJ) in der Kinder- und Jugendmedizin
Das praktische Jahr in der Kinder- und Jugendmedizin sollte derart gestaltet werden, dass es

Studierenden aller Fachinteressen zu Gute kommt, die auf Wunsch fiir die Dauer von bis zu 8 Wochen in
einer primarversorgenden padiatrischen Praxis arbeiten moéchten

2. Weiterbildung

Mit der mengenbegrenzten Forderung der Weiterbildung in der padiatrischen Grundversorgung ist ein guter
erster Schritt gemacht. Die Férderung sollte bundesweit aufgestockt und um die péadiatrische
Schwerpunktversorgung erganzt werden. Neurologen zu fordern und Neuropdadiater auszugrenzen, wie es in
vielen Kassenarztlichen Vereinigungen Ublich ist, macht Kinder zu Patienten zweiter Klasse. Dazu braucht es
Mittel wie ePaedCompenda, das elektronische Logbuch der Weiterbildung.

Unsere Forderung:

Die Forderung der Verbundweiterbildung in der Kinder- und Jugendmedizin (mit einem verpflichtenden

Teil in der padiatrischen Grundversorgung) analog der Forderung der Weiterbildung in der Allgemeinmedizin
sollte gesetzlich verankert werden.

3. Institutionelle Vernetzung: Lehrstiihle fiir Ambulante Allgemeine Padiatrie

Um den Bogen zur universitaren Medizin zu spannen und die akademische Fortentwicklung in der
Krankenversorgung, in der klinischen Forschung und Lehre zukinftig zu sichern, sollen Lehrstiihle fiir Lehre,
Lehr- und Versorgungsforschung und Versorgung gleichermafien zustandig sein.

3 vgl. hierzu die Anlage 1 des Positionspapieres
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Unsere Forderungen:

Das praktische Jahr ist vom jeweiligen Universitatstandort angemessen zu vergiiten.
Aufwandsentschadigungen oder Sachleistungen fiir Studierende miissen zuséatzliche Mehrkosten
durch die Durchflihrung des PJ in der Praxis (Kleidung, Fahrtkosten und Unterkunft) berlcksichtigen

Um der allgemeinen ambulanten Padiatrie in Aus- und Weiterbildung den Stellenwert zu
verschaffen, den sie in der Versorgung hat, werden organisatorische Einheiten gebraucht. Die
grundversorgende Padiatrie sollte deshalb in der universitdaren Medizin adaquat mit Lehrstiihlen
abgebildet werden. Diese Lehrstiihle brauchen angemessene Ressourcen fir Forschung

Konzeption und Evaluation von E-Health- und Transitionsmodellen zur Sicherstellung der
Versorgung von chronisch kranken Patienten auch jenseits des achtzehnten Lebensjahrs

Identifikation, Férderung und Evaluation von MaRRnahmen fiir vulnerable Gruppen wie Kinder aus
armen und bildungsfernen Familien, die keine ausreichende friihkindliche Anregung zur Entfaltung
teilhabeentscheidender Grundfihigkeiten wie Sprachentwicklung, kognitive/intellektuelle
Entwicklung und Sozialverhalten erfahren. Hierzu ist die Kooperation mit auRermedizinischen Hilfe-
und Unterstitzungsstrukturen im Sozialraum erforderlich

Wissenschaftliche Begleitung und Forschung zur Vorbereitung fiir den Ubertritt in die Praxis:
Wirtschaftliche Praxisfiihrung (einschl. Abrechnung, Personalfiihrung, Coaching, Arbeitsrecht)

Einbezug nicht-arztlicher Fachkrafte wie medizinische Fachangestellte und nicht-drztliche
Praxisassistenten in das Aus-, Weiter- und Fortbildungsprogramm und die Versorgungsforschung

Kooperation mit der Aligemein- und hausarztlichen Inneren Medizin, Definition von Schnittstellen,
gemeinschaftliche Versorgung

lehren & lernen von, iiber zusammenarbeiten
mit Studierenden, mit anderen

Weiterzubildenden, Gesundheitsberufen im

Fortzubildenden
dort Forschen, wo die,
Kinder sind

Sozialraum
Forschungspraxen-Netz

Quelle zur Darstellung: Fehr F
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Anlage 1
Weiterfuhrende Informationen

Gute und zukunftsfeste Versorgung von Kindern, Jugendlichen und ihren Familien ist heute nicht mehr
denkbar ohne eine ausgepragte sozialrdumliche Vernetzung zu auBermedizinischen Hilfe- und
Unterstlitzungsstrukturen fir Familien und Kindern.

Die dafiir vorrangigen Qualitatsparameter sind Struktur- und Prozessqualitat: Die Entwicklung von
Standards und Qualitatsindikatoren, wie valide Verfahren zur Evaluation der Weiterzubildenden und
der weiterbildenden Einrichtungen, gehoéren zur Gestaltung zentraler Elemente der Aus- und
Weiterbildung. Wir brauchen die interdisziplindre Zusammenarbeit innerhalb der wissenschaftlichen
Gemeinschaft, Kenntnisnahme des aktuellen Forschungsstandes und proaktive Teilnahme an der
Bildungsforschung liber die wissenschaftlichen Gesellschaften.

A. Anforderungen an die Lehrpraxen:
1. Empfehlungen zu den allgemeinen Anforderungen an akademische Lehrpraxen

¢ In der Praxis stehen angemessene Raumlichkeiten fiir den Unterricht zur Verfiigung. Diese
beinhalten ein Sprechzimmer, in dem Studierende zeitweise eigenstandig Patienten und
Begleiter befragen und untersuchen kénnen.

¢ In der Praxis besteht Zugang zu praxisrelevanten medizinischen Informationsquellen (z.B.
Internet, Handbibliothek, wissenschaftliche Zeitschriften).

e Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien fiir den jeweiligen Ausbildungsabschnitt sind definiert

¢ Die Praxisorganisation erlaubt Zeit fir regelmaRige Fallbesprechungen.

e Der auf die Studierenden verwandte Zeitaufwand fiir die Lehre pro Tag betragt etwa eine Stunde
und wird adaquat vergutet.

e Studierende Gibernehmen — gemaR Ihrer Vorkenntnisse und Anforderungen — Aufgaben, die sie
eigenstandig unter enger Supervision des Lehrarztes absolvieren missen. Lehrende miissen sich
jedoch davon lberzeugen, dass Studierende den jeweiligen Tatigkeiten gewachsen sind.

e Esfinden Rickmeldegesprach zwischen Studierenden und Lehrarzt statt. Eine Zwischenbilanz zur
Halfte der vorgesehenen Zeit, in der die Schwerpunkte der weiteren Zeit festgelegt werden, ist
erwiinscht.

2. Spezielle Anforderungen an Lehrpraxen zur studentischen Ausbildung einschlieBlich des
Praktischen Jahres

e Die Lehrpraxis verfligt liber eine angemessene GroRe (mindestens 400 vertragsarztliche
Behandlungsfille/Quartal).

¢ Die Patientenklientel entspricht typisch padiatrischen Fragestellungen.

e Lehrpraxen orientieren sich am Grundsatz evidenzbasierter Medizin. Praxen mit stark einseitiger
Ausrichtung (z.B. dem Uberwiegen besonderer Therapierichtungen) und dadurch bedingter
starker Selektion des Patientengutes sind fiir die Lehre nicht geeignet.

e  Zur Minimalausstattung der Lehrpraxis gehéren Zugang zu Informationsmedien und
Prasenzlabor. Darliber hinaus sind weitere apparative Ausstattung und Leistungen (Sonografie,
Lungenfunktion, Kleine Chirurgie/Wundversorgung) erwiinscht. Die Voraussetzung dieser
Leistungen richtet sich nach den Ausbildungszielen des jeweiligen Standortes.

e Das Praktische Jahr wird nur an dafir akkreditierten Lehrpraxen durchgefiihrt.
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e Der erwartete Inhalt des praktischen Jahres richtet sich nach dem Logbuch des jeweiligen
Standortes. Die Prasenzzeit sollte 30 bis 36 Stunden pro Woche betragen. Zudem ist dem
Studierenden ausreichend Zeit flir Vor- und Nachbereitung einzuraumen.

B. Anforderungen an Lehrarzte und Lehrarztinnen

1.

Empfehlung zu Anforderungen fiir Lehrdrzte und Lehrarztinnen

verfligt Gber mindestens zwei Jahre Erfahrung in ambulanter Tatigkeit nach Beendigung der
Facharztweiterbildung

ist vertraut mit den medizinischen, organisatorischen und 6konomischen Fragen der ambulanten
Patientenversorgung

reflektieret selbstkritisch das eigene Handeln im Sinne eines praxisorientierten
Qualitatsmanagements

hélt die fachliche Kompetenz durch regelmaRige und intensive Fortbildung auf dem neuesten Stand
in Gemeinschaftspraxen verfligt mindestens ein Arzt tiber die 0.g. Voraussetzungen

Strukturkriterien fir Lehrarzte

Lehrarzte arbeiten in der ambulanten Grundversorgung.

Lehrarzte sind niedergelassene oder angestellte Facharzte fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin
mit einem in der Regel - praxisbezogen- mindestens vollen Versorgungsauftrag, der zwischen
mehreren Personen geteilt sein kann

Lehrarzte verfiigen Uber eine zweijahrige Erfahrung in ambulanter Tatigkeit nach Beendigung der
Facharztweiterbildung

Lehrarzte wurden in geeigneter Form (z.B. Vorbereitungsseminare oder im Rahmen regelmaRig
stattfindender Schulungen, persénliche Einweisung) im Umfang von mindestens 4 Stunden auf ihre
Tatigkeit vorbereitet. Gegenstand dieser Einweisung sind Inhalt und Form des theoretischen und
praktischen Unterrichts am jeweiligen Standort, Ziele und organisatorische Rahmenbedingungen des
Blockpraktikums und eine Einweisung in Feedback, Prifung und Benotung von Studierenden.
Lehrarzte erhalten einen Vertrag mit der ausrichtenden Universitat, in dem die lokalen
Akkreditierungskriterien festgelegt sind, zu deren Einhaltung sich der Lehrarzt verpflichtet.
Lehrarzte werden Uber ein geeignetes Akkreditierungsverfahren (Einfliihrungsveranstaltung,
personliche Gesprache oder Nachweis erforderlicher Qualitdtsmerkmale) ausgewahilt.

Spezielle Anforderung an Lehrarzte im Praktisches Jahr

Nachweis von mindestens zwei Semestern Teilnahme an der Ausbildung

Vorbereitung auf ihre Tatigkeit durch Seminare, regelmaRige Schulungen und personliche
Einweisung im Umfang von mindestens sechs Stunden. Gegenstand dieser Einweisung sind Inhalt
und Form der Lehre am jeweiligen Standort, Ziele und organisatorische Rahmenbedingungen des
praktischen Jahres, eine Einweisung in Geben und Empfangen von Feedbacks und der grundlegende
Ablauf und Prifungsinhalte des Staatsexamens.

Teilnahme an regelmaRigen Fortbildungsveranstaltungen und Besprechungen an der Universitdt im
Umfang von mindestens 4 Unterrichtsstunden pro Jahr.
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e Erwiinscht ist eine Weiterbildungsermachtigung, nach Mdéglichkeit mit der Teilnahme an einer
Verbundweiterbildung. Sie ermoglicht eine Kontinuitat zwischen Aus- und Weiterbildung.

e Erwunscht sind ferner die Teilnahme an wissenschaftlichen Studien und/oder Leitlinienarbeit und
die Mitgliedschaft in einer wissenschaftlich ausgerichteten medizinischen Fachgesellschaft. Die
Erfallung der genannten Kriterien wird vertraglich geregelt und durch Besuche von Vertretern des
ortlichen Lehrkollegiums in der PJ-Lehrpraxis Gberprift.

e Das PJist vom jeweiligen Standort angemessen zu vergliten. Aufwandsentschadigungen oder
Sachleistungen fiir Studierende missen zuséatzliche Mehrkosten durch die Durchfiihrung des PJ in
der Praxis (Kleidung, Fahrtkosten und Unterkunft) berticksichtigen.

C. Lehrinhalte

1.

2.

Lehrinhalte Ausbildung

Studierende sollen bereits in frilhen Studienabschnitten Kontakt mit dem primarversorgenden Bereich
bekommen, wo 80% der Vorstellungsanldsse primar diagnostiziert und behandelt werden.
Ausbildungspraxen bieten den Studierenden in unterschiedlichen Studienabschnitten strukturierte
Tatigkeiten an. so im Rahmen der Berufsfelderkundung, der Einflihrung in die klinische Medizin und den
Unterricht in der Padiatrie. Kriterien fur die Lehrpraxen richten sich nach den inhaltlichen Bedirfnissen
der jeweiligen Fakultat und des didaktischen Kontextes.

Zu den empfohlenen Ausbildungsinhalten gehéren:

e Aufbau einer tragfahigen Arzt-Patient-Bezugspersonen-Beziehung auf dem Wege einer
triangulierenden, praxisgerechten Gesprachsfiihrung, gepragt von einer bio-psycho-sozialen
Grundhaltung, zwecks Erhebung der Anamnese unter den Bedingungen der ambulanten Medizin;

e korperliche Untersuchungsmethoden, insbesondere die korperliche Untersuchung von Sauglingen
und jungen Kindern

e Heranfiihrung an die Stufendiagnostik und Interpretation der vorhandenen Befunde und Unterlagen.

¢ Die Ausbildungsinhalte sind den Vorkenntnissen und den Interessen des Studierenden anzupassen.
Schwerpunkte sollten in einem Vorgesprach zwischen Padiater und Studierendem vereinbart
werden.

Lehrinhalte Famulatur

Der Ausschuss begriiRt grundsétzlich die Einfiihrung einer Pflichtfamulatur, weist jedoch auf Risiken hin,
die vor allem in der praktischen Durchfiihrung der Famulatur liegen. Um diese Risiken moglichst gering
zu halten, missen, vor allem, Qualitatskriterien fir Famulaturpraxen erstellen werden, zentraler und
niederschwelliger Zugang zu Famulaturborsen eingerichtet, sowie entsprechende Moglichkeiten der
Evaluation der Famulatur entwickelt und angewandt werden.

Famulaturpraxen bieten Studierenden des zweiten Studienabschnittes eine Famulatur an. Gegenstand
der Praxisfamulatur ist das Kennenlernen aller Aspekte der primarversorgenden Medizin (vgl. allgemeine
Kriterien).
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Famulaturpraxen kdnnen vom Studierenden frei gewahlt werden, folgende strukturelle Empfehlungen
sollten dabei beachtet werden:

¢ die Ausbildungsinhalte sind den Vorkenntnissen und den Interessen des Studierenden
anzupassen. Sie sollten in einem Vorgesprach zwischen Arzt und Studierenden vereinbart
werden.

¢ im Rahmen der Famulatur sollten Rickmeldegesprache zwischen Lehrenden und
Studierenden stattfinden, in denen behandelte Inhalte nachbesprochen und Schwerpunkte
fiir die folgende Zeit vorbesprochen werden. Empfohlen werden mindestens drei
strukturierte Gesprache zu Beginn, in der Mitte und am Ende der Famulatur.

Ein Angebot wohnortnaher Famulaturpraxen sollte den Studierenden vor Ort bekannt gemacht
werden. In die Empfehlung von Famulaturpraxen flieBen Erfahrungen und Berichte von Studierenden
(z.B. Gber die lokale Fachschaft) ein.

Die Famulaturpraxen sollten standortiibergreifend evaluiert und die Evaluationsergebnisse den
Studierenden transparent gemacht werden.

Die DGAAP -Famulaturborse stellt dariiber hinaus Materialien zur Verfligung und spricht inhaltliche
Empfehlungen aus. Weitere Famulaturbérsen sind in Arbeit (z.B. bei den Landes- KVen).

Es wird empfohlen o.g. Qualitatskriterien in Famulaturborsen zu berlicksichtigen.

D. Unterricht und Wahlfacher in der Kinder- und Jugendmedizin

Unterricht und Wahlfacher sollten durch die Méglichkeit, Teile in primarversorgenden Kinder-und
Jugendarztpraxen zu verbringen, erganzt werden.

Im padiatrischen Blockunterricht werden mindestens acht Stunden in der allgemeinpadiatrischen
Praxis empfohlen.

Mogliche Inhalte fiir Unterricht und Wahlfacher in der padiatrischen Grundversorgung sind:
Sensibilitat fur und erste Erfahrungen mit

e Gesprachsfiihrung und altersgemaRe Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen
einschlieRlich Bezugspersonen.

e korperlicher Untersuchung insbesondere von Sauglingen und jungen Kindern.

e haufigen Vorstellungsanlassen der Akutpadiatrie.

e Friherkennungsuntersuchungen und Impfungen.

e Beurteilung der korperlichen, sozialen, psychischen und intellektuellen Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen.

e Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten von Kindern und
Jugendlichen.

¢ Indikation, Durchfiihrung und Beurteilung entwicklungs- und psychodiagnostischer
Testverfahren (entwicklungsdiagnostische Items, Fragebogenverfahren) u.a. des Sprechens, der
Sprache und Sprachentwicklung.

e Betreuung und Schulung von Kindern mit chronischen Krankheiten.

e Betreuung und Beratung bei ernahrungsbedingten Gesundheitsstérungen.
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e Sozialrdumliche Hilfe- und Unterstiitzungsstrukturen zur friihkindlichen Entwicklungsanregung
von Kindern aus armen und bildungsfernen Schichten einschlieBlich der sozialen Unterstiitzung
der Eltern.

1. Allgemeine Anforderungen

e Ausbildungsziele und erwartete Inhalte sind den Studierenden und Lehrenden vor Durchfiihrung
des Praktikums (z.B. in Form eines Logbuchs) bekannt zu geben.

e Die Leistung wird mit einem geeigneten Prifungsformat erhoben, das die Kerninhalte
widerspiegelt.

2. Prozesskriterien

e Die Praxisorganisation erlaubt Zeit fir regelmaRige Fallbesprechungen.

e Studierende GUbernehmen — gemaR lhrer Vorkenntnisse und den inhaltlichen Anforderungen des
jeweiligen Standortes — Aufgaben, die sie eigenstdndig unter enger Supervision des Lehrarztes
absolvieren missen. Geeignete Aufgaben sind z.B. die Anamnese und Untersuchung von
Patienten mit typischen Beratungsanlassen oder das Erarbeiten von Differenzialdiagnosen und
Therapievorschlagen. Die reine Hospitation (Beobachtung des Lehrarztes bei der Arbeit) ist nicht
zielfihrend. Der Lehrarzt muss sich davon lberzeugen, dass der Studierende die ihm
Uibertragenen Tatigkeiten ausreichend beherrscht.

e Die erflillten Aufgaben werden in angemessener Weise (z.B. in Form eines Logbuches)
dokumentiert und dem jeweiligen Standort zurtickgemeldet.

3. Lehrinhalte zum PJ in der ambulanten und stationdren Kinder- und Jugendmedizin

e Das praktische Jahr in der Kinder- und Jugendmedizin sollte derart gestaltet werden, dass es
auch Arzten anderer Fachdisziplinen zu Gute kommt, die auf Wunsch fiir die Dauer von bis zu 8
Wochen in einer primarversorgenden padiatrischen Praxis arbeiten mochten.

e |n Begleitseminaren zum praktischen Jahr sollen zentrale medizinische Inhalte sowie
Rahmenbedingungen hausarztlicher Versorgung in enger inhaltlicher Absprache mit den
Teilnehmern besprochen werden. Alternativ oder erganzend sollen bestehende E-Learning
Angebote fiir PJ-Studierende verfiigbar gemacht werden.

e Das praktische Jahr in der Kinder- und Jugendmedizin sollte durch kompetenzbasierte formative
Prifungsangebote im Sinne eines work-based assessments begleitet werden.

e Dem Studierenden im praktischen Jahr soll ein Mentor zur Seite gestellt werden, der nicht der
ausbildende Lehrarzt ist. Aufgaben des Mentorings sind persdnliche Beratung zu
Lernschwerpunkten und Zukunftsvorstellungen, Qualitatskontrolle und Feedback an die
Abteilung, Lehreinheit oder Institut Gber den Fortgang des PJ.

E. Organisation
Um der allgemeinen ambulanten Padiatrie in Aus- und Weiterbildung den Stellenwert zu
verschaffen, den sie in der Versorgung hat, werden organisatorische Einheiten gebraucht. Die
grundversorgende Padiatrie sollte deshalb in der universitdaren Medizin adaquat abgebildet werden.

Die medizinische Grundversorgung zeichnet sich durch folgende Besonderheiten aus:

e sije ist normalerweise erste medizinische Anlaufstelle im Gesundheitswesen.
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e gewahrleistet einen offenen und unbegrenzten Zugang fiir alle Nutzer und fiir alle
Gesundheitsprobleme.

e nutzt die Ressourcen des Gesundheitssystems auf effiziente Weise durch Koordinierung der
Betreuung, Zusammenarbeit mit anderen im Bereich der Primarversorgung tatigen Berufen, und
durch das Management der Verbindungsstellen zu anderen Spezialgebieten.

e arbeitet mit einem kindbezogenen Ansatz, der auf das Individuum sowie auf dessen Familie und
Lebensumfeld ausgerichtet ist.

e ist fur eine durch die Bediirfnisse des Patienten bestimmte Langzeitbetreuung verantwortlich

e verfligt Uber einen spezifischen Entscheidungsfindungsprozess, der durch die Pravalenz und
Inzidenz von Krankheit in der Bevolkerung bestimmt wird.

Lehrstuhl fiir allgemeine ambulante Padiatrie

Um den Bogen zur universitdren Medizin zu spannen und die akademische Fortentwicklung in der
Krankenversorgung, in der klinischen Forschung und Lehre zukiinftig zu sichern, sollte ein Lehrstuhl
fiir Lehre, Lehr- und Versorgungsforschung und Versorgung gleichermallen zustdndig sein. Da die
Padiatrie ein immenses Fach ist, mit vielen Aspekten und Fachspezifitdten, sollte das Gebiet der
Versorgungsforschung dementsprechend nicht zu eng gewahlt werden.

Ziel ist es, Kollegen mit Public Health Erfahrung und Kenntnissen in der Lehrforschung zu
rekrutieren, um Themen wie Pravention, Entwicklung, Sozialpadiatrie, Vorsorge und Fritherkennung
durch den Lehrstuhl zu beforschen. Von duBerster Wichtigkeit sind dabei die Darstellung der
Versorgung in der Allgemeinpadiatrie, der klinischen Versorgungsforschung sowie die Aus- und
Weiterbildung auf der Grundlage des Masterplans 2020.

Die Erstellung eines Transitionsmodells, zur Sicherstellung der Versorgung von chronisch kranken
Patienten jenseits des achtzehnten Lebensjahrs, sollte im Fokus des Lehrstuhls sein.

Das sozialpadiatrische Engagement, sollte sich mit der normalen, sowie der gestorten Entwicklung
befassen, vor allem in Bezug auf vulnerable Gruppen wie Kinder aus armen und bildungsfernen
Familien, die sehr haufig keine ausreichende frihkindliche Anregung zur Entfaltung funktioneller
Grundfahigkeiten wie Sprachentwicklung, kognitive/intellektuelle Entwicklung und Sozialverhalten
erfahren. Hierzu ist die transsektorale Kooperation mit auBermedizinischen Hilfe- und
Unterstlitzungsstrukturen im Sozialraum erforderlich.

Die Fahigkeit zur Friiherkennung von Entwicklungsstérungen wie auch einer gestorten Eltern/Kind-
Interaktion ist unerlasslich. Allgemein sollte ein bio-psychosoziales Verstandnis fur haufige
Krankheiten und typische Beschwerden in der allgemeinen ambulanten Padiatrie aufgebracht
werden.

Andere Schwerpunkte sind zum Beispiel die rationale Antibiotikatherapie in der ambulanten
Padiatrie und die Versorgung chronisch Kranker: Beispiele sind Neurodermitis, Asthma bronchiale
(DMP), Diabetesbetreuung, Adipositas.

Des Weiteren sollte die primarmedizinische Versorgung und Umsetzung des Masterplans 2020
beriicksichtigt werden, unter Einbezug der in der Praxis niedergelassenen Kinder- und Jugendarzte in
die Grundversorgung. Auf Erhalt der padiatrischen Besonderheiten (u.a. Bedeutung der seltenen
Erkrankungen fur die Padiatrie) ist besonderer Wert zu legen.

Unserer Vorstellung gemaR, sollten die oben genannten Aufgaben sinnvoll in der klinischen
Versorgung integriert werden. Dabei sollte eine enge Zusammenarbeit mit Facharzten der
Allgemeinmedizin angestrebt werden. Die Besetzung des Lehrstuhls kann und soll durchaus neben
der Praxis erfolgen.
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Weitere Aufgabe fiir den Lehrstuhl

Wissenschaftliche Begleitung und Forschung zum Vorbereitung fiir den Ubertritt in die Praxis:
Wirtschaftliche Praxisfiihrung (einschl. Abrechnung, Personalfiihrung, Coaching, Arbeitsrecht)

Zukunftssicherung der padiatrischen Grundversorgung durch erweiterte Anschlussstellen:

»interprofessionelle Padiatrie”

e Einbezug nicht-arztlicher Fachkrafte wie medizinische Fachangestellte und nicht-arztliche
Praxisassistenten

e Anschlussstellen ins Bildungs- und Jugendhilfesystem.

e Kooperation mit der Aligemeinmedizin (Definition von Schnittstellen, gemeinschaftliche
Versorgung)

Ausblick

Die medizinische Aus- und Weiterbildung ist im Umbruch. Ein Zusammenspiel zwischen
studentischer Ausbildung und arztlicher Weiterbildung wird bisher nur modelhaft erprobt. Der
Masterplan 2020 fiir das Medizinstudium zielt neben der Verschmelzung dieser Bereiche auch auf
eine Starkung der Ausbildung in der ambulanten Medizin. Die Verantwortung der ambulant tatigen
Padiater als erste Anlaufstelle fir Kinder, Jugendliche und ihren Eltern ist enorm. Deshalb brauchen
wir hier gut ausgebildete Kinder- und Jugendarzte, die der medizinischen und
gesellschaftspolitischen Herausforderung gewachsen sind. Das hier vorgestellte Konzept fiir die
padiatrische Aus- und Weiterbildung soll helfen den hohen Standard zu erhalten und weiter zu
verbessern.
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