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Berufsfragen

Kompetenzen und Lernziele in der padiatrischen Weiterbildung

Die einzige Gewihr fiir das Wissen

ist das Konnen

Elternbefragungen bringen es auf den Punkt: Eltern wiinschen sich fiir die Behandlung ihrer Kin-
der erstens empathische und zweitens kompetente Kinder- und Jugendérzte. Die Bedirfnisse
von Kindern, Jugendlichen und Eltern stehen im Mittelpunkt unserer Uberlegungen fiir eine gute
Weiterbildung. Es ist wichtig, diese zu erheben und zu analysieren. Denn so kénnen Lerninhalte
und Lernformen gerechtfertigt und geerdet werden. Nicht immer kompliziertere und ausufernde
Inhalte, sondern Befdhigung zu dem, was Kinder und Jugendliche winschen und brauchen.
.Kompetenz" bedeutet hier einfach: Die Fahigkeit, etwas erfolgreich zu tun. Wir fangen gewis-
sermal3en von hinten an zu planen, vom Ergebnis her. Kinder und Jugendliche von 0 bis 18 Jah-
ren sollen gut versorgt und begleitet werden. Welche Fahigkeiten sind dafiir notig? Wenn wir
diese Frage als Leitfrage an Inhalte, Formen und Prozesse der Weiterbildung stellen, kénnen wir
sagen: Unsere Weiterbildung ist kompetenzbasiert.

Leider kann Kompetenz nicht direkt beobachtet wer-
den. Man sieht es einer Frau in der Straf8enbahn nicht an,
ob sie Geige spielen kann. Sie muss dazu bereit sein, die
notwendigen Mittel haben und es tun. Wie im zweiten
Artikel zur Medizindidaktik der ambulanten Padiatrie
ausgefiihrt, konnen deshalb Beschreibungen von hiufig
und meisterlich ausgefiihrten professionellen Tétigkei-
ten als Quellen dienen, um diesen Kompetenzen Lern-
ziele zuzuschreiben. In unserem Beispiel wiren dies
Lernziele aus den Gruppen ,Wissen iiber das Geigen-
spiel, ,,Psychomotorische Fihigkeiten des Geigenspiels*
und ,,Gefiithle, Wertungen, Einstellungen, Haltungen
zum Geigenspiel. Vielleicht sind drztliche Tétigkeiten
komplexer oder von anderer Art als Geige zu spielen. Zu-
mindest ist das Ergebnis nicht leicht mit den Ohren zu
beurteilen. Trotzdem gelten diese Uberlegungen sinnge-
mif auch fiir die medizinische Bildung.

Die Fihigkeiten, die Arztinnen und Arzte brauchen,
um Kinder und Jugendliche gut zu betreuen, sind also be-
obachtbar. Diese Erfahrung hat jeder gemacht, der im
Krankenhaus einem unerfahreneren Kollegen eine Titig-
keit anvertraut hat. Blut abzunehmen, eine Infusion zu
legen, die Erstversorgung eines Neugeborenen: Alles Bei-
spiele fiir T4tigkeiten, bei denen oft erst zugesehen und
die spiter in Anwesenheit des Erfahrenen durchgefiihrt
werden. Irgendwann wird dem Lernenden zugetraut, die
betreffende Titigkeit allein durchzufiihren, zunéchst mit
dem Erfahrenen nebenan, spiter in Rufbereitschaft,
schlieBSlich autonom. Am Ende leitet der nun selbst Er-
fahrene andere dazu an.

Medizin ist multidisziplindre Praxis

Die hiufig ausgefiithrten, zentralen Tétigkeiten eines
Faches werden in der Literatur auf 50 bis 100 geschitzt
und mit ,,entrustable professional activity oder ,,anzu-
vertrauende professionelle Tatigkeit“ (APT) bezeichnet.
Fur die allgemeine ambulante Padiatrie gilt dann, dass

wir 25 bis 50 APTs beschreiben kénnen, um einen Grof3-
teil abzudecken. Die AG Aus- und Weiterbildung der
DGAAP hat bei ihrer Klausurtagung am ersten Septem-
ber 2012 in Berlin 20 APTs aus der téiglichen Praxis iden-
tifiziert und betitelt. Dieses System wird nun diskutiert
und ergidnzt. Im nichsten Schritt werden die Inhalte je-
der APT beschrieben und die dafiir erforderlichen
Kenntnisse, Fahigkeiten und Haltungen benannt.

Die fiir diese Arbeit notige Expertise haben zunichst
einmal all jene, die praktische Erfahrung in der allgemei-
nen ambulanten Pidiatrie haben. Die Medizintheoreti-
kerin K. Montgomery schreibt, dass Medizin weder eine
Kunst noch eine Wissenschaft sei, sondern eine ,,multi-
disziplindre Praxis* Die essentielle Tugend sei ,,das klini-
sche Urteil, die praktische Vernunft, die Arzte befihigt,
ihr Wissen und ihre Erfahrung mit den individuellen
Umstinden jedes Patienten zur Passung zu bringen®
Kunst im engeren Sinne ist nicht eindeutig durch Funk-
tionen festgelegt — die Heilkunst dagegen sehr wohl.
Funktion und Ergebnis stehen geradezu im Mittelpunkt
des Interesses. Eine Wissenschaft hat ein einheitliches
Fundament mit einem umgrenzten Satz an Theorien und
Axiomen. Unsere heutige Medizin dagegen ist aufge-
spannt zwischen humanistischen, naturwissenschaftli-
chen, 6konomischen und juristischen Theorien (um nur
einige zu nennen) und erzeugt Paradoxien wie ein
schlecht eingestellter Motor Fehlztindungen: Am laufen-
den Band.

Arztliche Identitit hat viele Facetten

Nehmen wir an, Montgomery liegt mit ihrer Diagnose
unserer heutigen Medizin gar nicht einmal so falsch.
Dann sind fihige Arztinnen und Arzte zunichst Diag-
nostiker, Symptomatologen und Connoisseure. Kinder,
Jugendliche und ihre Familien kommen aus einem
Grund zum Arzt, nicht zum Zeitvertreib. In der priven-
tiven Medizin ist es der Wunsch, die Gesundheit zu erhal-
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ten und womaoglich zu verbessern. In der kurativen Me-
dizin sind es bestimmte Symptome, die zur Vorstellung
fithren. Diese Symptome kennen, erkennen, in ein Mus-
ter einordnen: Das fordert jahrelange Erfahrung und be-
sondere Hingabe, eben beste Kennerschaft.

Was wir sind ist bestimmbar durch unsere Konstitu-
tion und unsere Disposition. Oder anders ausgedriickt:
durch unsere Personlichkeit und unsere Identitit. Unsere
Personlichkeit hat angeborene und in frithester Kindheit
erworbene Wurzeln. Personlichkeit wird nicht gewihlt
und im Allgemeinen wird es als unfair empfunden, je-
manden als Person zu kritisieren, zum Beispiel weil er zu
dick ist. Abgesehen von mangelnder Fairness ist es auch
noch unverniinftig, weil solche Kritik in der Regel zu Wi-
derstand bis hin zum Beziehungsabbruch fiihrt. Dem f4-
higen Arzt laufen nicht dauernd die Kinder weg.

Identitit dagegen wird erworben. Fiir diagnostische
Fahigkeiten braucht man kognitives Wissen und psycho-
motorische Fertigkeiten. Die kann man lehren, lernen
und priifen. Dazu brauchen wir Willen und Einsatz. Je-
der Mensch hat verschiedene Identititen. Ein besonders
verbreitetes Konzept édrztlicher Identititen wurde in den
frithen 1990er Jahren in Kanada formuliert' und basiert
auf den Konzepten der antiken griechischen Philoso-
phen, Niklas Luhmanns Systemtheorie, Viktor von Weiz-
sickers Bipersonalitit und George Engels biopsychoso-
zialem Modell. Diesen Ansatz hat die AG Aus- und Wei-
terbildung der DGAAP hat bei ihrer Klausurtagung im
November 2011 in Fulda auf die allgemeine ambulante
Pidiatrie iibertragen.

Ambulant tatige Allgemeinpadiater und
deren Eigenschaften

1) Medizinischer Experte

a) halten optimale und patientenzentrierte Versorgung
vor

b) erwerben und erhalten anwendungsorientiertes Wis-
sen, Fertigkeiten und Haltungen

¢) erheben Anamnese und Befund und fiihren die klini-
sche Beurteilung durch

d) nutzen priaventive und therapeutische Interventionen
effektiv

e) wenden Fahigkeiten und Fertigkeiten kompetent an

2) Kommunikator

a) fordern Beziehung, Vertrauen, Verstindnis mit Kin-
dern und Jugendlichen durch altersentsprechende
Kommunikation

b) arbeiten ganzheitlich und kindzentriert im familidren
und sozialen Kontext

¢) erkennen Krankheitszusammenhinge im individuel-
len und sozialen Kontext

d) férdern ein gemeinsames Verstindnis aller Beteilig-
ten, um einen gemeinsamen Behandlungsplan zu ent-
wickeln

e) respektieren die Schweigepflicht

3) Verantwortungstriager und Manager
a) nehmen an Aktivititen zur Férderung der Effizienz,
Sicherheit und Qualitit in ihrer Praxis teil
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b) setzen die begrenzten Ressourcen des Gesundheits-
systems effektiv ein

¢) tibernehmen Aufgaben und Funktionen in der arztli-
chen Selbstverwaltung und im 6ffentlichen Gesund-
heitsbereich

4) Gesundheitsberater und -fiirsprecher

a) reagieren auf die individuellen Bediirfnisse der Kin-
der und Jugendlichen

b) reagieren auf die gesundheitlichen Bediirfnisse und
Themen im Sozialraum

¢) fordern die gesunde Entwicklung der Kinder und Ju-
gendlichen

d) identifizieren die Determinanten der gesunden Ent-
wicklung und wirken entsprechend gesundheits- und
gesellschaftspolitisch ein

5) Interprofessioneller Partner

a) teilen Verantwortung mit anderen Mitgliedern des
Gesundheits- und Sozialwesens und erkennen deren
Kompetenzen an

b) arbeiten mit padiatrischen Subspezialisten, Spezial-
einrichtungen und Selbsthilfeorganisationen zusam-
men

¢) pflegen gute Zusammenarbeit und loyale Haltung zu
Mitarbeitern

d) erkennen die eigenen Grenzen und lernen, Rat und
Hilfe einzuholen

6) Wissenschaftler und Lehrer

a) erhalten und verbessern ihre Kenntnisse, Fertigkeiten
und Haltung durch fortgesetztes Lernen

b) erlernen, medizinische Sachverhalte klar und ver-
standlich darzustellen

¢) unterstiitzen das gesundheitsbezogene Lernen von
Kindern, Jugendlichen, ihren Bezugspersonen und
der Offentlichkeit

d) beteiligen sich an Aus-, Weiter- und Fortbildung

e) evaluieren kritisch Informationen und Quellen; tra-
gen zur Erzeugung, Verteilung, Anwendung und
Ubersetzung medizinischen Wissens aus ihrem Fach-
bereich bei
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7) Professionelles Vorbild

a) zeigen ihren Einsatz fiir Patienten, Beruf und Gesell-
schaft durch vorbildliche Haltung

b) zeigen ihren Einsatz fiir Patienten, Beruf und Gesell-
schaft durch Mitwirkung in Selbstverwaltung und po-
litischer Pddiatrie

c) achten auf die eigene Gesundheit und gesunde Ar-
beitsbedingungen

Die drztliche Gestalt wird gebildet

Was leistet nun dieses Gertist drztlicher Identitdten?
Haben nicht Arztinnen und Arzte eine zusammenhin-
gende Identitit, aus der nun kiinstlich Teilbereiche he-
rausgetrennt werden? Ich denke, dass meine érztliche
Identitit eine dynamische Gestalt ist, dhnlich wie Bild-
hauer dreidimensionale Gestalten aus Steinblocken he-
rausbilden. Trotzdem hat auch diese Gestalt Glieder wie
die Arme und Beine einer Skulptur, die auch getrennt be-
schrieben und gebildet werden konnen. Sicher hilft es in
der Weiterbildung, nicht nur den medizinischen Exper-
ten als Sammler und Bewahrer kognitiven Wissens im
Blick zu haben. Denn ohne beispielsweise Kommunika-
tion, Teamarbeit und Forderung und Unterstiitzung der
Salutogenese ist kein empathischer Pddiater als Fiirspre-
cher der Kinder denkbar.

Diese Grundstruktur #rztlicher Kompetenzen und
Identititen soll die Seekarte sein, mit der Weiterzubil-
dende und Weiterbildner in den manchmal untibersicht-
lichen Gewissern der medizinischen Bildung Kurs halten
konnen. Arztinnen und Arzte brauchen diesen Orientie-
rungsrahmen, um die Fihigkeiten erfolgreich zu meis-
tern, die die Kinder und ihre Familien brauchen. Denn
nach Montaigne gilt: Kein Wind ist demjenigen giinstig,
der nicht weif}, wohin er segeln will.

1 www.royalcollege.ca/canmeds

Dr. Folkert Fehr

Karlsplatz 5, 74889 Sinsheim

07261-976267

folkert.fehr@t-online.de Red.: Kup
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