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Die Erneuerung der (Muster-)Wei-
terbildungsordnung (MWBO) [5]
stellt alle Beteiligten vor die Her-
ausforderung, Kompetenzen klar
abzubilden und zugleich Weiter-
bildungsinhalte quantitativ sowie
qualitativ messbar darzustellen.

In der Kinder- und Jugendmedizin
bestehen eine Aufteilung der fach-
arztlichen Arbeitsbereiche in Praxis
und Klinik sowie eine zunehmen-
de Subspezialisierung. Es ist daher
eine Herausforderung, die Weiter-
bildungsinhalte so zu strukturieren,
dass eine gemeinsame Basis fiir al-
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Kerninhalte der padiatrischen

Weiterbildung

Priorisierung mithilfe eines

Delphi-Verfahrens

le Kinder- und Jugendarzte erhalten
bleibt.

Hintergrund und Fragestellung

Die Bundesirztekammer ist vom 115.
Deutschen Arztetag beauftragt worden,
unter Einbeziehung von Fachgesellschaf-
ten, Berufsverbianden, Dachverbinden
und weiteren drztlichen Organisationen
eine kompetenzbasierte Novellierung
der MWBO vorzunehmen [14].

Der Kompetenzbezug stellt dabei eine
Innovation dar. Auch wenn sich das Wis-
sen als Priadiktor der Qualitit der Berufs-
ausiibungerwiesen hat [12], willman nun
doch direkter ermessen, welche prakti-
sche Fertigkeiten man dem Facharzt mit
vertretbarem Risiko anvertrauen darf.

Aus diesem Grund wird die Weiter-
bildung so erneuert werden, dass sie
zum Status quo der Wissenspriifung
auch die Kompetenzpriifung operatio-
nalisiert. Die Deutsche Akademie fiir
Kinderheilkunde und Jugendmedizin
(DAK]) hat ein Logbuch zur Dokumen-
tation der Weiterbildung im Fach der
Kinder- und Jugendmedizin entwickelt,
das in der beta-Version veroffentlicht ist
[3]. Die Ausformulierung von Lernzie-
len - insbesondere der zu erreichenden
Kompetenzen - steht allerdings noch
aus.

Die Spezialisierung der Arzte entwi-
ckelte sich zunidchst unstrukturiert ab
Mitte des 19. Jh. [13]. Als eigenstandiges
Fach entwickelte sich die Padiatrie mitder
Griindung der Gesellschaft fur Kinder-
heilkunde 1883 [1]. Seitdem nimmt die
Pidiatrie unter den Fachdisziplinen eine
besondere Stellung ein, da unter ihrem
Dach sowohl hausirztliche als auch fach-
drztliche Padiater arbeiten, hiufig sogar
in Personalunion, wie bei niedergelasse-
nen Neuropidiatern, Kinderpulmologen
oder Kinderkardiologen. Unter anderem
diese Besonderheit der Versorgungstruk-
tur verlangt es, die Einheit der Padiatrie
zu bewahren und zu férdern, wozu auch
die hier vorgestellte Studie beitragen soll.

Beider grundlegenden Uberarbeitung
und Neuauflage des Lernzielkataloges fiir
die Facharztweiterbildung liegt es an den
Fachgesellschaften, die Inhalte der Wei-
terbildung an die wachsenden Anforde-
rungen durch die Entwicklungen in Pra-
xis, Klinik und Forschung anzupassen.

In dieser Studie wurden mittels der
Delphi-Methode die fachlichen Anforde-
rungen der padiatrischen Weiterbildung
erstmals systematisch erfasst und priori-
siert. Untersucht wurde dabei, ob es einen
grundsitzlichen Konsens zu den Kernin-
halten der Weiterbildung unter den Pad-
iatern gibt, und ob die Priorisierung der
Weiterbildungsinhalte abhingig von der
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Inhalte der padiatrischen Weiterbildung

beta Version des Logbuches der DAKJ

und SCLO

Von Experten zu einem Fragebogen
zusammengefasst

Delphi Runde 1
555 ltems + 16 Freitextfelder
n=259

Kerninhalte exkludiert
+ 9 neue ltems

Delphi Runde 2
178 ltems + 2 Freitextfelder

+ Kerninhalte als Feedback
n=903

Mittelwert> 3,0
386 ltems
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Mittelwert> 3,0
60 ltems

Abb. 1 A Studiendesign. ltems mit Zustimmung >3 wurden als Kerninhalte definiert (n =Zahl der Ant-
wortenden). DAKJDeutsche AkademiefiirKinderheilkunde und Jugendmedizin, SCLO Swiss Catalogue

of Learning Objectives

Titigkeit im ambulanten (vertragsirzt-
lichen) oder im stationdren Bereich ist.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Das Delphi-Verfahren ist ein erprobtes
Werkzeug, um Ideen zu aggregieren, Zu-
kunftsperspektiven zu entwickeln und
Konsens unter Experten zu ermitteln.
Es wurde in der medizinischen Lehrfor-
schung bereits erfolgreich angewendet
[7, 9]. In dieser Studie wurde das klassi-
sche Delphi-Verfahren [11] so angepasst,
dass eine Ergdnzung neuer Inhalte in
weiteren Befragungsrunden méglich war
(B3 Abb. 1).

Die Fragebogen wurden online auf der
Internetplattform  surveymonkey.com
[10] zur Verfigung gestellt. Der Link
zur Studie wurde per E-Mail versandt.
Die Riickmeldung war online, per E-Mail
oder postalisch moglich. Angeschrieben
wurden Arzte im Fachgebiet Kinder-
und Jugendmedizin aus den jeweiligen
E-Mail-Verteilern der DAK]J und des Be-
rufsverbands der Kinder- und Jugend-
arzte (BVK]). Diese Verteiler umfassten
Arzte in der Weiterbildung zum Facharzt
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fur Kinder- und Jugendmedizin sowie
weitergebildete Kinder- und Jugendarz-
te. Die Anzahl der Berufsjahre und eine
mogliche Schwerpunkttitigkeit wurden
nicht erfasst. In der ersten Runde wur-
den 7800 E-Mail-Adressen und in der
zweiten Runde 11.786 E-Mail-Adressen
angeschrieben. Die teilnehmenden Arzte
wurden gebeten, die Lerninhalte beziig-
lich ihrer Wichtigkeit und Relevanz fiir
die Weiterbildung zu bewerten.

Die Teilnahme an der Studie war
freiwillig, unentgeltlich und anonym.
Es wurde kein zeitlicher Rahmen fiir
eine Befragungsrunde festgesetzt, so-
dass die Befragung so lange andauerte,
bis keine Antworten mehr eintrafen.
Vor Schlieung einer Befragungsrunde
wurde eine einmalige Erinnerungs-Mail
versandt und der Link anschlieend
noch 4 Wochen aktiv gehalten.

Die Fragebogen

Der erste eingesetzte Fragebogen (Zu-
satzmaterial online: Fragebogen 1) wurde
von den Autoren und weiteren Padiatern
mit Berufserfahrung aus Klinik und Pra-
xis entworfen. Inkludiert wurden Lern-

ziele der beta-Version des Logbuches der
DAK] und des Schweizer Swiss Catalogue
of Learning Objectives.

Die identifizierten Lernziele wurden
in einen Fragebogen mit folgender Glie-
derung tberfihrt:

1. Normale Entwicklung des Kindes
und deren Varianten

2. Betreuungvongesundenundkran-

ken Kindern und Jugendlichen

Praventive und soziale Padiatrie

Anamnese und Untersuchung

Beratungsgespriche fithren

Techniken durchfithren

Labordiagnostik

Bildgebende Verfahren

invasive Diagnostik und Therapie

(einschliefSlich Dokumentation)

10. Pharmakotherapie bei Kindern
und Jugendlichen

11.  Pidiatrische Notfille

12.  Stationdre pédiatrische Intensiv-
medizin

13.  Krankheitslehre

14.  Verwandte Fachrichtungen

15.  Fithrung und Organisation

0 0NN eWw

Das Themenfeld 13 (Krankheitslehre)
war dabei in 22 medizinische Subspezia-
litaten untergliedert:

13.1.  Genetische Stérungen, Missbil-
dungen und Dysmorphiesyndro-
me

13.2.  Krankheiten des Neugeborenen

13.3.  Entwicklungsstérungen

13.4. Erndhrungsstérungen

13.5. Krankheiten des Verdauungs-
traktes und der Leber

13.6. Krankheiten der Atemwege

13.7.  Herz-Kreislauf-Erkrankungen

13.8. Immunmangel- und Autoim-
munkrankheiten

13.9. Allergien

13.10. Rheumatische Krankheiten

13.11. Krankheiten des Blutes und der
Gerinnung

13.12. Onkologie

13.13. Krankheiten des Urogenitaltrak-
tes

13.14. Krankheiten des Nervensystems

13.15. Muskelkrankheiten

13.16. Skelett- und Gelenkkrankheiten

13.17. Endokrinologische Krankheiten

13.18. Stoftwechselstérungen

13.19. Infektionskrankheiten

13.20. Hautkrankheiten
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Kerninhalte der padiatrischen Weiterbildung. Priorisierung mithilfe eines Delphi-Verfahrens

Zusammenfassung

Hintergrund. Die Bundesdrztekammer hat
mithilfe der Fachgesellschaften eine neue
kompetenzbasierte (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung erstellt. Die Erfassung und Evaluation
von pddiatrischen Weiterbildungszielen waren
bisher in Deutschland nicht Gegenstand von
Studien.

Methoden. In einem zweistufigen Delphi-Ver-
fahren bewerteten Fachdrzte fiir Kinder- und
Jugendmedizin und Arzte in Weiterbildung
Inhalte der Facharztweiterbildung auf einer
vierstufigen Skala. Dafiir wurden insgesamt
555 Items aus dem Logbuch der Deutschen
Akademie fiir Kinder- und Jugendmedizin so-
wie aus Lernzielkatalogen deutschsprachiger
Universitaten und Korperschaften generiert
und mit den E-Mail-Verteilern der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin

und des Berufsverbandes der Kinder- und
Jugendarzte Deutschlands verschickt. Die
Bewertung auf der Likert-Skala war gestuft in
LauBerst wichtig": 4 bis ,unwichtig”: 1. Ein Item
mit Mittelwert >3,0 wurde zum Kerninhalt,
Items mit Wert <3,0 wurden extrahiert und in
der zweiten Runde mit Ergdnzungen erneut
zur Abstimmung versendet.

Ergebnisse. In der ersten Runde des zweistufi-
gen Verfahrens wurden 7800 Fragebogen-E-
Mails verschickt. Insgesamt 259 Antworten
konnten gesammelt werden, davon waren
135 Antwortbogen komplett ausgefiillt.

In der zweiten Runde wurden 11.786
Fragebogen-E-Mails verschickt. Es wurden 903
Antworten mit 572 komplett ausgefiillten
Antwortbogen erzielt. Als Kerninhalte wurden
446 Items identifiziert. Dabei waren die

Inhalte mit hochster Prioritdt das Verhalten
in haufigen Notfallsituationen, das Erkennen
von Kindesmisshandlung und die Praxis des
Impfens. Ein Vergleich der Fachérzte in Klinik
(n=344) und Praxis (n=526) zeigte, dass

20 von 31 Themenkomplexen signifikant
unterschiedlich bewertet wurden.
Schlussfolgerung. In dieser Studie wurde

in Deutschland erstmals strukturiert erfasst,
welche Inhalte der Weiterbildung im Fach
Kinder- und Jugendmedizin als Kerninhalte
angesehen werden kdnnen. Das Ergebnis
zeigt, dass eine erhebliche Reduktion der
Weiterbildungsziele mdglich ist.

Schliisselworter
Konsens - Medizindidaktik - Delphi-Verfahren -
Curriculum - Fragebogen

Core content of pediatric specialty training. Prioritization using the Delphi method

Abstract

Background. With the help of the professional
societies, the German Medical Association has
drawn up new competence-based (model)
specialty training regulations. The evaluation
of pediatric specialty training has not yet been
the subject of studies in Germany.

Methods. In a two-stage Delphi procedure,
specialists in pediatric and adolescent
medicine and doctors in training assessed the
contents of the specialty training on a four-
stage scale. For this purpose, a total of 555
items were generated from the logbook of the

German Academy of Pediatrics and Adolescent

Medicine as well as from learning target

catalogues of German-speaking universities
and corporations. These were sent with the
email distributors of the German Society for
Pediatrics and Adolescent Medicine and the

Professional Association of Pediatricians in
Germany. The rating on the Likert scale was
graded from “extremely important” =4 to
“unimportant”=1. An item with a mean value
of >3.0 became a core content and items with
a value of <3.0 were extracted and sent again
in the second round for voting alongside
additional items.

Results. In the first round of the two-stage
procedure, 7800 questionnaire emails were
sent out. A total of 259 responses were
collected, 135 of which were completely filled
in. In the second round, 11,786 questionnaire
emails were sent, 903 replies were received
with 572 completed questionnaires and

446 items were identified as core content.
The items with the highest priority were

the management of frequent emergency

situations, the recognition of child abuse and
the practice of vaccination. A comparison

of the specialists in hospitals (n=344)

and private practices (n=526) showed a
significantly different evaluation in 20 out of
31 topics.

Conclusion. This study, the first of its kind in
Germany, scientifically investigated which
contents of specialty training in the subject
of pediatric and adolescent medicine can be
regarded as core contents. The results show
room for a significant reduction in the total
amount of training objectives.

Keywords
Consensus - Medical education - Delphi
method - Curriculum - Questionnaire

13.21. Psychische und psychosomati-
sche Krankheiten und Verhal-
tensstorungen

13.22. Jugendmedizin

Entsprechend der Taxonomie nach
Bloom [2] wurden die Lerninhalte in
Kompetenzform ausgedriickt, wobei die
Art der Kompetenz maf3geblich im Verb
beschrieben wurde (z.B. ,interpretiert
Laborresultat®). Zusitzlich wurden die
Teilnehmer durch Freitextfelder ermun-

tert, zu jedem Themengebiet ihre person-
liche Expertise einzubringen. Bewertet
wurden die Items auf einer 4-stufigen
Likert-Skala mit den Merkmalen von
1: ,unwichtig“ bis 4: ,4duflerst wichtig®
Die gerade Anzahl der Merkmale auf
der Skala soll der Tendenz entgegenwir-
ken, bei Unentschlossenheit die mittlere
Position auszuwéhlen.

Zusitzlich zur Beurteilung der Items
wurden die Teilnehmer um die anonyme
Angabe von Alter, Geschlecht, Hauptbe-

schiftigung in Klinik oder Praxis sowie,
falls zutreffend, um die Position in der
Klinikhierarchie gebeten.

Zur Analyse der Freitextfelder wur-
den die Kommentare in 3 Gruppen ein-
geteilt ,inhaltlich’, ,,formal“ oder ,,Sons-
tiges". Formale Fehler wurden im folgen-
den Fragebogen korrigiert und inhaltli-
che Ergdnzungen in der zweiten Delphi-
Runde berticksichtigt.

Der zweite Fragebogen (Zusatzmate-
rial online: Fragebogen 2) umfasste nur
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Tab. 1

Am hochsten bewertete Lernziele. Werteskala: ,duBerst wichtig”: 4, ,wichtig”: 3, ,weni-

gerwichtig”: 2 und ,unwichtig”: 1. Die Reihung erfolgte absteigend nach dem Median, Mittelwert
und Standardabweichung

Ranglisten- Lernziele Bewertung® (Mit-
platz telwert + Standard-
abweichung)

1 Kann zuverldssig unterscheiden: gesundes, krankes, 3,98+0,13
vital gefdahrdetes Kind

2 Erkennt klinisch Einschrankungen von Vitalfunktionen 3,94 +0,24

3 Haufige Notfallsituationen erkennen, einschatzen, bis ~ 3,92+0,27
zur Schnittstelle versorgen, sichere Ubergabe durch-
fihren

4 Erkennt misshandelte Kinder 3,92+0,27

5 Demonstriert Pediatric Basic Life Support 3,88+0,33

6 Behandelt anaphylaktischen Schock 3,87+0,35

7 Erkennt physische, emotionelle und geistige Miss- 3,87+0,34
handlung/Vernachldssigung

8 Fiihrt Impfungen durch 3,84+0,42

9 BT Injektionen i.v. 3,82+0,38

10 BT Injektionen i.m. 3,82+0,40

11 Kennt die Rechte und Pflichten eines Arztes bei Kin- 3,80+0,42
deswohlgefdhrdung

12 Zeigt Praxis des Impfens 3,80+£0,46

13 Erkennt sexuelle Ausbeutung 3,77+0,43

14 BT Injektion s.c. 3,76+ 0,44

15 Instruiert Eltern betreffend Anzeichen, welche eine 3,76+£0,43
arztliche Konsultation erfordern

16 PN akutes Abdomen: beschreibt Vorgehen bis zur 3,74+£0,44
Schnittstelle incl. Ubergabe

17 Benennt Meilensteine der Entwicklung 3,74+ 0,45

18 Kann die komplette klinische Untersuchungstechnik 3,74+0,50
von Neugeborenen bis Schulkind demonstrieren

19 Erklart Indikationen und Kontraindikationen von Imp-  3,73+0,48
fungen

20 Erklart altersentsprechende gesunde Erndhrung 3,72+0,49

BT Beherrschen tiblicher Behandlungstechniken, PN pddiatrische Notfalle
*Median betréagt bei allen Zeilen 4,0 und wird daher nicht separat angegeben

noch die 169 Items, die in der ersten
Runde eine Wichtigkeit <3,0 im Mittel
erreicht hatten, sowie 9 neue Lernziele,
die aus den Eingaben aus den Freitext-
feldern generiert wurden. Zu ihrer In-
formation erhielten die Teilnehmer die
bis dahin konsentierten Kerninhalte als
Riickmeldung.

Statistische Verfahren

Zur Auswertung diente das Statistikpro-
gramm IBM SPSS Statistics fiir Windows,
Version 23.0 und 25.0. Die Antworten zu
allen Items wurden deskriptiv analysiert
und in einem Ranking absteigend nach
Median, Mittelwert und Standardabwei-

| Monatsschrift Kinderheilkunde

chung sortiert. Fiir die abschlieflende Be-
urteilung eines Fragenbogenitems wurde
die Bewertung der letzten Befragung zu-
grunde gelegt.

Zur Ermittlung von Bewertungsun-
terschieden von Gruppen wie ,Klinik
vs. Praxis®, Subgruppen im Krankenhaus
(Chef-, Fach- und Arzte in Weiterbil-
dung) oder Geschlechterunterschieden
wurden die Mittelwerte aller ein be-
stimmtes Themenfeld betreffenden Items
zu einem neuen Mittelwert zusammen-
gefasst. Der Gliederung des Fragebogens
entsprechend wurden auf diese Art
und Weise Scores gebildet. So wurden
mithilfe eines t-Tests themenbezogen
signifikante ~ Bewertungsunterschiede

zwischen Arzten aus dem stationdren
und vertragsdrztlichen Bereich erfasst.
Fiir den Vergleich der Priferenzen unter
den Gruppen der Krankenhaushierar-
chie und der Geschlechter diente eine
Varianzanalyse (ANOVA). Hierfiir wur-
den nur Antwortbogen ausgewihlt, die
aufgrund der Selbstauskunft eindeutig
einem Berufsfeld bzw. einem Geschlecht
zugeordnet werden konnten.

Ergebnisse

Die erste Runde wurde 27 Monate nach
Aussendung des Links an die potenziel-
len rund 7800 Teilnehmer nach mehre-
ren Erinnerungsschreiben beendet. Der
Riicklaufbetrugn =259 (3,3 %). Vollstin-
dig ausgefiillt waren davon 135 (52,1 %)
Bogen. Es wurden 386 Items (69,6 %) mit
einem Mittelwert =3,0 bewertet und als
Kerninhalte definiert. Aus den Anmer-
kungen in den Freitextfeldern wurden 9
neue Items generiert, die in die zweite
Runde einflossen.

Die Antwortzeit fiir die in der zwei-
ten Runde an 11.786 E-Mail-Adressen
gesendete Umfrage betrug 7 Monate. Der
Riicklauf betrug 903 (7,7 %) Bogen, von
denen 572 (63,3%) vollstindig ausge-
fullt waren. Es wurden in dieser Runde
60 Items (33,7 %) mit einem Mittelwert
23,0 bewertet und als Kerninhalte quali-
fiziert. Insgesamt konnten so 446 Kern-
inhalte definiert werden.

Die Antwortenden kénnen in 526 nie-
dergelassene Pidiater und 344 Kranken-
hausirzte aufgeteilt werden. Letztere set-
zen sich aus 85 Chefarzten, 129 Fachirz-
ten und 129 Arzten in Weiterbildung
(AiW) zusammen. Laut der Arztestatistik
der Bundesirztekammer zum 31.12.2016
ist die Verteilung von Arzten auf Klinik
und Praxis etwa 45% zu 55% [4]. Da-
mit entspricht die Stichprobe mit 39,5 %
(Klinik) und 60,5% (Praxis) nicht exakt
der erwarteten Verteilung (x* (1) = 10,48,
p<0,01; Chi-Quadrat-Test), da der An-
teilan teilnehmenden Arzten aus der Pra-
xis etwas hoher ausfillt als in der Grund-
gesamtheit.

Die am hochsten bewerteten Items
betrafen hiufige Notfallsituationen, das
Erkennen von Kindesmisshandlung und
die Praxis des Impfens (8 Tab. 1). Es gibt
keine Items, die im Durchschnitt als



Tab.2 Amniedrigsten bewertete Lernziele. Werteskala: ,duferst wichtig“: 4, ,wichtig“: 3, ,weni-

gerwichtig”: 2 und ,unwichtig”: 1. Die Reihung erfolgte absteigend nach dem Median, Mittelwert
und Standardabweichung

Ranglisten- Lernziele Bewertung® (Mit-
platz telwert + Standard-
abweichung)

545 Demonstriert die diagnostische und therapeutische 2,48+0,0315
Pleurapunktion

546 Stellt einen spezifischen Behandlungsplan fiir Kinder ~ 2,48+0,0316
mit Beeintrdchtigung des Gehdrs auf

547 Demonstriert die Punktion von Abszessen und Zysten 2,47 £0,0314

548 Benennt Quellen und Nutzen demografischer Daten 2,47+0,0253

549 Nennt die evidenzbasierte Schmerzbehandlung 2,47+0,0413

550 Legt Pleuradrainage an 2,45+0,0687

551 Demonstriert die dem Lebensalter angemessene Form 2,44 +0,0320
der Knochenmarkpunktion

552 Benennt spezifische regionale Probleme durch Um- 2,44+0,0268
weltverschmutzung

553 Vergleicht prophylaktische MaBnahmen gegen Um- 2,44+0,0276
weltverschmutzung

554 Erlautert Pravention und Unterstiitzungsmoglichkei- 2,43 +0,0345
ten bei Rechtsstreitigkeiten

555 Beschreibt Arzneimittelpriifung sowie die hierbei zu 2,40+0,0296
beachtenden ethischen und wirtschaftlichen Grund-
sdtze

556 Klassifiziert maligne Tumoren 2,34+0,0293

557 Erklart Embryogenese der Harnwege 2,33+0,0289

558 Zeigt Tracheotomiepflege 2,33+0,0297

559 Erfragt und diskutiert angebrachte Kleidung 2,31+£0,0257

560 Beschreibt Embryologie und Wachstum der Atemwe-  2,30+0,0289
ge

561 Kann ein ethisches Konsil moderieren 2,29+0,0544

562 Fihrt Austauschtransfusion durch 2,29+0,0652

563 Kann ein Konsil zur Organersatztherapie initiieren 2,20+0,0297

564 Nennt klinisch relevante Beispiele fiir diaplazentare 2,05+0,0410

Ubertragung und Ubertragung durch Muttermilch

*Median betréagt bei allen Zeilen 2,0 und wird daher nicht separat angegeben

»unwichtig® bewertet wurden. Items mit
der niedrigsten Bewertung befassten sich
mit dem drztlichen Konsil und invasiven
Techniken (8 Tab. 2).
Berufsgruppenspezifische Antworten
aus Klinik und Praxis unterschieden
sich in 20 von 31 Themenkomplexen
signifikant. Deutlich héheren Wert le-
gen die Praxisirzte auf Items aus den
Segmenten ,,Pharmakotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen®, , Allergien®
sowie ,Fithrung und Organisation®. Fiir
Klinikdrzte sind die Bereiche ,Invasive
Diagnostik & Therapie (einschlieSlich
Dokumentation), ,Stationdre pédia-
trische Intensivmedizin® und ,Herz-
Kreislauf-Erkrankungen® am wichtigs-

ten. Insgesamt dhneln sich die Ansichten
der beiden Gruppen beziiglich der Kern-
inhalte der Weiterbildung, erkennbar an
der hohen Ubereinstimmung (@ Abb. 2).

In den Gruppen der Klinikhierarchie,
Chef-, Fachirzte und AiW gab es bei
9 von 31 Themenkomplexen signifikan-
te Unterschiede. Chefirzte bewerteten
den Komplex ,,Anamnese und Unter-
suchung® als wichtigsten. Weiterhin un-
terschieden sich die 3 Gruppen in der
Bewertung der Wichtigkeit von ,,Krank-
heiten des Nervensystems“ und ,,Phar-
makotherapie bei Kindern und Jugend-
lichen®, wobei AiW diese am niedrigs-
ten und Chefarzte am hochsten bewerten
(B Abb. 3).

Ein signifikanter Einfluss des Ge-
schlechts auf die Bewertungen konnte
nicht festgestellt werden.

Trotz des Aufwandes der Beantwor-
tung beurteilten die Teilnehmer der Be-
fragung diese in den Kommentaren als
notwendig und niitzlich.

Diskussion

Die durchgefiihrte Delphi-Studie ist die
erste ihrer Art, die im deutschsprachi-
gen Raum Lerninhalte der padiatrischen
Weiterbildung systematisch erfasst und
evaluiert hat. Erstmals wurde auch die
Perspektive von Arzten in Weiterbildung
systematisch erforscht. Es konnte gezeigt
werden, dass es in der padiatrischen
Weiterbildung Lernziele gibt, iber deren
Wichtigkeit unter Padiatern Konsens
herrscht, unabhéngig vom aktuellen Ar-
beitsplatz. Damit wurde die landlaufige
Aussage, dass primér der Arbeitsbe-
reich die personliche Einschitzung der
Bedeutung von Weiterbildungsinhalten
beeinflusst, widerlegt. Generell wurde in
dieser Untersuchung ein interindividuel-
ler Ansatz verfolgt, der Weiterbildungs-
inhalte nicht nach Bedeutsamkeit der
Antwortenden, sondern nach dem Grad
der Zustimmung einer groflen — wenn
auch nicht vollstindig repréisentativen —
Anzahl von Betroffenen bewertet.

Mittels des Grenzwertes 23,0, der
250% Zustimmung bedeutet, konnten
446 Kerninhalte definiert werden.

Da es bisher keine internationale
Ubereinkunft dazu gibt, wann in einer
Delphi-Umfrage ein Konsens erreicht ist,
erlaubt die Methodik eine Verschiebung
des Grenzwertes in beide Richtungen [8].
Dies wiirde konsekutiv zu einer kleine-
ren oder grofleren Zahl an Kerninhalten
fithren. Der in dieser Studie gewihlte
Grenzwert orientierte sich an dem Stu-
dienziel, v.a. ,wichtige® und ,4duflerst
wichtige Inhalte (Punktwert 23,0) in
die Menge der Kerninhalte einfliefen zu
lassen.

Kompetenzen, die sich auf die 446
identifizierten Kerninhalte beziehen, eig-
nen sich in besonderer Weise dafiir, in
Lernzielkataloge inkludiert zu werden.
Lernziele, die als weniger relevant ge-
wichtet wurden, sollten aus dem Kern-
curriculum in eine Kategorie zusitzli-
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=@ [linik e=@= Praxis

Normale Entwicklung und deren Varianten
Fiihrung & Organisation 3 g Betreuung von gesunden und kranken Kindern und Jugendlichen
Verwandte Fachrichtungen Praventive und soziale Pédiatrie

3,60

Jugendmedizin Anamnese und Untersuchung

3,40

Psychische und psychosomatische

N . Techniken durchfiihren
Krankheiten und Verhaltensstérungen

Hautkrankheiten Labordiagnostik

Infektionskrankheiten Bildgebende Verfahren
Invasive Diagnostik & Therapie
(einschlieBlich Dokumentation)

Stoffwechselstérungen
Endokrinologische Krankheiten

Skelett- und Gelenkkrankheiten P&diatrische Notfalle

Muskelkrankheiten Stationdre pad. Intensivmedizin

Genetische Storungen, Missbildungen

Krankheiten des Nervensystems Vi) Bysmerliiesymiieme

Krankheiten des Urogenitaltraktes Ernahrungsstorungen

Onkologie

Krankheiten des Blutes und der Gerinnung, .
Allergien

Krankheiten der Atemwege

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Immunmangel- und Autoimmunkrankheiten

Abb. 2 A Vergleich der Antworten der Weiterbildenden aus Klinik und Praxis. Dargestellt sind die Bewertungen durch Arzte
aus dem stationdren (blau) und vertragsarztlichen (rot) Bereich. Die Bewertungsskala reicht von 1,00 (,unwichtig") bis 4,00
(,sehrwichtig”). Angegeben sind die arithmetischen Mittelwerte. Fett gedruckt sind alle Themen, bei denen sich die Angaben
signifikantunterschieden (t-Test). Zur Themenauswahl: Nichtin die Auswertung einbezogen wurden wegen nichthinreichen-
der Angaben zum Arbeitsort die Lernziele: Beratungsgesprache fiihren, Krankheiten des Neugeborenen, Entwicklungssto-
rungen, Krankheiten des Verdauungstraktes und der Leber, rheumatische Krankheiten. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden
Scores fiir die einzelnen Lernzielkategorien (Beispiel: Anamnese und Untersuchung) gebildet

Pharmakotherapie bei Kindern und Jugendlichen

cher Inhalte tiberfithrt werden. Dies be-
trifft Items mit einem Mittelwert <3 in
der Gesamtauswertung (8 Tab. 2). Hier
zeigt sich eine besondere Starke von Del-
phi-Verfahren, ndmlich Inhalte unbeein-
flusst von Gruppeninteressen reduzieren
zu konnen.

Beiden Unterschieden der Bewertun-
gen durch Chef-, Fach- und Arzte in
Weiterbildung (@ Abb. 3) fillt auf, dass
Chefirzte der Anamnese und Untersu-
chung vergleichsweise die grofite Wich-
tigkeit beimessen, wohingegen Arzte in
Weiterbildung diese deutlich niedriger
bewerten. Moglicherweise fithren die zu-
nehmende Berufserfahrung oder die pri-
mir supervidierende Funktion dazu, weil
diese Elemente des Arzt-Patient-Kontak-
tesnach wievor den grofiten Anteil an der
richtigen Diagnose und Therapie haben
[6].

In der berufsgruppenbezogenen Aus-
wertung wurden 11 Themenfelder von
Klinik- und Praxispédiatern gleicherma-
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Ben priorisiert. Dies erlaubt den Riick-
schluss, dass diese Lerninhalte fiir al-
le Padiater gleichermaflen relevant sind,
unabhingig von deren Arbeitsort.

Signifikant unterschiedliche Bewer-
tungen einzelner Themenblocke wie
die Favorisierung des Themas ,Inva-
sive Diagnostik und Therapie“ durch
Klinikirzte (@ Abb. 2) machen deutlich,
dass im Delphi-Verfahren individuel-
le Hintergriinde nicht nivelliert oder
negiert werden. Dadurch wird ein mog-
lichst breites Spektrum an Expertenmei-
nungen erfasst, sodass die ermittelten
Konvergenzpunkte umso représentativer
sind.

In Deutschland sind etwa je die Halfte
der Pidiater in Klinik und Praxis titig.
Die derzeitige Weiterbildung erfolgt zum
groiten Teil in Kliniken. Die ermittel-
ten Kerninhalte der ambulanten pidia-
trischen Grundversorgung sind geeignet,
die Ausbildung zu komplettieren. Hier
wandelt sich die lernzielbasierte Weiter-

bildung zur ergebnisorientierten Weiter-
bildung, die die Frage beantwortet: Wel-
che Arzte brauchen Kinder, oder woran
wird man eine sehr gute padiatrische Ver-
sorgung von Kindern erkennen?

Limitationen der Studie

Es haben sich unter 10 % der angeschrie-
benen Arzte an der Umfrage beteiligt.
Vermutlich spielt dabei der hohe Auf-
wand fiir die Bearbeitung der Fragebo-
gen eine grof3e Rolle, sodass insbesonde-
re idealistische Kollegen mit einem ho-
hen intrinsischen Interesse an der Wei-
terbildung der néchsten Padiatergenera-
tion sich fiir die Teilnahme haben moti-
vieren kénnen. Preise und Belohnungen
sind tbliche Mittel, um die Beantwor-
tungsquote zu erhohen, fithren jedoch
ihrerseits zu Verzerrungen der Ergebnis-
se, weshalb in dieser Befragung darauf
verzichtet wurde.
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Abb. 3 < Bewertungen
mit den groBten Unter-
schieden zwischen Chef-,
Fach-und Arzten in Wei-
terbildung. Themen:

a Anamnese und Unter-
suchung (Chefarzt n=79;
Facharzt n=119; Aiw
n=111); b Krankheiten des
Nervensystems (Chefarzt
n=74;Facharztn=91;
AiW n = 84); c Pharmako-
therapie bei Kindern und
Jugendlichen (Chefarzt
n=76; Facharzt n=98;
AiW n=88).x-Achse:
Status in der Klinikhierar-
chie.y-Achse: Werte auf
einer Skala von 1,00 (,un-
wichtig”) bis 4,00 (,sehr
wichtig”), Boxplot mit
Median, 25- bis 75 %-Box,
5- bis 95 %-Bereich und
s0g. AusreiBBern (kleine
Kreise)
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Es ist ein bekannter zusétzlicher Vor-
teil von Online-Umfragen, dass Populati-
onen fiir die Teilnahme gewonnen wer-
den, die man im ,face-to-face setting”
fastnie erreichen wiirde [15]. Daher kann
vermutet werden, dass ein grofler Teil von
Arzten gewonnen werden konnte, der
bisher nicht im Rahmen von Gremien-
arbeit an der Entwicklung der Weiterbil-
dungsordnung mitgewirkt hat, beispiels-
weise aufgrund der Lebensphase oder Ar-
beitsbedingungen.

In diesem Zusammenhang stellte die
Art der Kontaktaufnahme ebenso eine
Einschridnkung dar, da das Anschreiben
ausschliefllich per E-Mail gesendet wur-
de. Arzte, die nicht in den Verteilern der
DAKJ und des BVK] vertreten waren,
hatten nicht oder nur begrenzt durch
Weiterleitung der E-Mail die Moglich-
keit, an der Studie teilzunehmen. Dieser
Dominanz digitalisierter Kommunikati-
on wurde in der zweiten Runde dahinge-
hend entgegengewirkt, dass Teilnehmer
die Option hatten, den Fragebogen aus-
zudrucken und anonym per Post einzu-
senden. Dies wurde von 12 Teilnehmern
genutzt. Fir erneute Studien und Erhe-
bungen koénnten Fachzeitschriften und
Aushinge genutzt werden, um auf die
Studie aufmerksam zu machen.

Die Bearbeitungszeit fiir den ersten
Fragebogen ist mit iiber einer Stunde re-
lativ lang, sodass man davon ausgehen
muss, dass die Konzentration und Mo-
tivation der Teilnehmer zum Ende hin
nachlassen. Dies konnte die geringere
Quote komplett bearbeiteter Fragebogen
in der ersten Delphi-Runde (52,1 %) im
Vergleich zur zweiten Runde (63,3 %) er-
kldren.

Hinsichtlich der dem Fragebogen zu-
grunde liegenden Inhalte konnte einge-
wandt werden, dass vor dem Delphi-
Verfahren keine separate Item-Erstellung
durch eine reprisentative Interessenten-
gruppe (Weiterbildende in verschiede-
nen Versorgungsbereichen und mit ver-
schiedenen Subspezialisierungen, Wei-
terzubildende, im Weiteren sogar Pati-
entenvertreter) stattgefunden hat. In die-
ser Erhebung wurde davon abgesehen,
weil aus den vorhandenen Quellen eine
umfangreiche Lernzielsammlung erstellt
werden konnte. Ein Hinweis darauf, dass
dabei keine wesentlichen Items ausgelas-
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sen wurden, ist, dass nur wenige zusitz-
liche Items in der ersten Runde vorge-
schlagen und fiir die zweite Runde er-
ginzt werden mussten.

Beziiglich der Ermittlung einer stell-
vertretenden Gruppe ist zunichst die
Bestimmung der Reprisentativitit kri-
tisch. Nach welchen Merkmalen sollten
die Teilnehmer ausgewéhlt werden? Die
Anzahl der Moglichkeiten hierfiir sind
prinzipiell unendlich. Bei der Erfra-
gung der Merkmale selbst wiirde der
Datenschutz stark kompromittiert. Die
Anonymisierung und damit die Vertrau-
lichkeit wiren kaum zu gewihrleisten,
weil die Beantwortenden anhand ihrer
Eigenschaften leicht zu identifizieren
waren.

Ausblick

Die Ergebnisse dieser Untersuchung wer-
den den Fachgesellschaften und Verbén-
dendetailliert zur Kenntnis gebracht wer-
den, um einen empirisch begriindeten
Impuls zu geben. Im Jahr 2019 werden die
Landesirztekammern die MWBO prii-
fen und ggf. mit Anderungen verbind-
lich machen. Dafiir kénnen belastbare
wissenschaftliche Argumente auch jen-
seits der individuellen Expertenmeinung
hilfreich sein.

Es bleibt abzuwarten, inwiefern auch
die Methodik des mehrstufigen Delphi-
Verfahrens Aufmerksamkeit auf sich
zieht. Hierdurch wird sehr spezifisch der
Forderung nach Wissenschaftlichkeit in
Aus-, Weiter- und Fortbildung Rech-
nung getragen. In dieser Studie wurde
ein fir die Themenwahl und -priorisie-
rung in der Weiterbildung transparentes,
dem Umfang der Kinderheilkunde und
Jugendmedizin an Weiterbildungsinhal-
ten in Klinik und Praxis angemessenes
Verfahren vorgestellt.

Fazit fiir die Praxis

Diese Delphi-Befragung wurde zur Un-
terstiitzung der aktuellen Entwicklung
der (Muster-)Weiterbildungsordnung
(MWBO) fiir das Fach Kinder- und Ju-
gendmedizin initiiert, mit dem Vorha-
ben maglichst alle Interessierten an der
Erstellung der Lernziele zu beteiligen.
Folgende Ziele wurden erreicht:

== Evaluation der initial 555 Inhalte
gegenwartiger Lernzielkataloge und
Reduktion auf 446 Kerninhalte,

== transparente Priorisierung der Lern-
inhalte,

== Diskussionsgrundlage fiir die Ent-
wicklung eines kompetenzbasierten
Curriculums fiir die Weiterbildung
zum Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
medizin,

== Bewirkung eines Bewusstseins, dass
die Fortentwicklung der Weiterbil-
dungsordnung Aufgabe aller im Fach
Tatigen ist.

Optimierungsmoglichkeiten kiinftiger

Delphi-Befragungen:

== |eichte Zugangsmadglichkeit fiir alle
Interessenten,

== Erh6hung des Fragebogenriicklaufs
durch Item-Reduktion und des damit
einhergehenden Arbeitsaufwandes
fiir die Beantwortung,

== Erhéhung der Reichweite der Studie
durch Bekanntmachung in Fachzeit-
schriften oder Aushédnge.
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