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Fit fiir die Praxis?

Viele Kinder- und Jugendarztinnen und -arzte wollen nach ihrer Weiterbildung in der eigener Praxis arbei-

ten. Nach einer Umfrage im Rahmen des BVKJ-Assistentenkongresses 2011 mochten nur 34 Prozent der

Befragten ,am liebsten” in einer Klinik arbeiten, die Mehrheit bevorzugte die ambulante Arbeit in einer

Gemeinschafts- oder Einzelpraxis oder in einem MVZ. Werden die zukinftigen Padiater/innen aber wéh-

rend ihrer Weiterbildungszeit ausreichend auf die ambulante allgemeine Padiatrie vorbereitet?

Die ,Arbeitsgemeinschaft Weiterbildung” der Deutsche Gesellschaft fir Ambulante Allgemeine Padiatrie
(DGAAP) hat Kinder- und Jugendarzte/-arztinnen, die nach Abschluss der Facharztweiterbildung in den

ersten Jahren ihrer ambulanten Tatigkeit sind, zu diesem Thema befragt. Ziel der Befragung war, eine Aus-
sage Uber Inhalte, Qualitdt und Defizite in der Ausbildung in der allgemeinen ambulanten Padiatrie zu be-

kommen.
enau 193 Kolleginnen und Kolle-
‘ gen gaben ihr Votum ab. Das
Durchschnittsalter ~ betrug 46

Jahre, die Geschlechterverteilung war in
etwa ausgeglichen, was nicht dem Verhalt-
nis bei den jlingeren, ambulant arbeiten-
den Kinder- und Jugendérzten entspricht.
Hier tiberwiegt inzwischen das weibliche
Geschlecht. Zweidrittel der Befragten wa-
ren zwischen ein und fiinf Jahre niederge-
lassen (Diagramm 1):

Weiterbildung ohne Plan und
meist praxisfern

Auf die Frage, ob sie sich wihrend ihrer
Weiterbildungszeit auf die padiatrische
Grundversorgung vorbereiten konnten,
antwortete nur jeder Fiinfte mit ja. Zwei
Drittel fihlten sich teilweise vorbereitet
und 12,9 Prozent tiberhaupt nicht (Dia-
gramm 2). Die Weiterbildung in der padia-
trischer Grundversorgung sei zu 87,9Pro-

Diagramm 2: Konnten Sie sich wahrend lhrer Wei-
terbldungszeit auf die Aufgaben der padiatrischen
Grundversorgung (ambulante allgemeine P&diatrie) vor-

bereiten?
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Auf die Frage, in welchen Versorgungs-

bereichen der ambulanten Pidiatrie sich

die Befragten nach

der Niederlassung

Hfit“ gefiihlt haben,

antworteten  mit

»Ja“ lediglich zwi-

schen 10 Prozent

# nein und 20 Prozent fiir

u teilweise
via

die Bereiche: Vor-
sorgeuntersuchun-
gen, frithkindliche
Regulationssto-
rungen, Verhal-
tensprobleme,
Schulproblemen,
psychiatrische Sto-
rungsbilder, Haut-,
Haar-, Nagelpro-
bleme, Langzeitbe-
treuung von Kin-
dern und Jugendli-

Diagramm 1: Wie lange sind Sie schon niedergelassen?

chen mit ADHS und Zusammenarbeit und
Vernetzung im Sozialraum. Die geringste
Zustimmung (10 Prozent) erhielt die Frage
nach dem Umgang mit — und die Beurtei-
lung von Jugendlichen. 20 Prozent bis
40 Prozent der Befragten fiihlten sich ,fit*
fiir Impfungen, Entwicklungsdiagnostik,
psychosomatische Storungsbilder und die
Langzeitbetreuung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Neurodermitis. Nur die
Langzeitbetreuung von Kindern und Ju-
gendlichen mit Asthma erhielt bei dieser
Frage mit mehr als 50 Prozent (53 Prozent)
ein positives Votum (Diagramm 3).

Klare Weiterbildungsstrukturen
gefordert

Die Frage ,,Was hat Thnen (im Hinblick
auf die jetzige ambulante Titigkeit) in ih-
rer Weiterbildung gefehlt” hat die grofite
Flut an freien Kommentaren hervorgeru-
fen: 122 Kommentare bei 187 Teilneh-
mern. Die Antworten reichten von Kurz-
kommentaren wie ,ein Konzept!*, ,,Struk-
tur!“ bis hin zu ausfiihrlichen Einlassun-
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gen, die durchgehend die Erkenntnis wi-
derspiegeln, in der Praxis mit Problemen
konfrontiert zu sein, die in der Weiterbil-
dung nicht gelehrt wurden (siehe Kasten).

Uber ein Drittel der Befragten hat wih-
rend der Weiterbildungszeit eine Schwer-
punktbezeichnung erworben (36,6 Pro-
zent), aber nur 62 Prozent davon mdchten
auch in der Praxis in dem erworbenen
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Rolle. Das klinische Versorgungsspektrum
unterscheidet sich erheblich vom ambu-
lanten Versorgungsspektrum und den da-
mit verbundenen Aufgaben. Wie bereits
seit langem vom BVKJ nun auch vom
Deutschen Arztetag 2013 gefordert, muss
die Weiterbildungsordnung dieser Ent-
wicklung angepasst werden und einen ob-
ligaten Weiterbildungsabschnitt mit ge-
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Diagramm 3: In welchen Versorgungsbereichen der ambulanten P&diatrie

Haben Sie sich nach der Niederlassung ,fit" gefiihlt?

Schwerpunkt arbeiten. Dies gilt besonders
fir den am hidufigsten erworbenen
Schwerpunkt Neonatologie, der in der
Ausbildung fur die tigliche Praxis als we-
nig hilfreich eingestuft wurde.

Obwohl die Mehrheit der Weiterbil-
dungsassistenten/assistentinnen ~ spiter
eine ambulante allgemeinpidiatrische T4-
tigkeit aufnehmen mdochte, ist die Vorbe-
reitung darauf unzureichend und spielt im
Rahmen der derzeitigen meist klinischen
Weiterbildungszeit eine untergeordnete
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stuftem Weiterbildungsplan fiir die ambu-
lante Praxis enthalten.
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Was hat lhnen in lhrer Weiter-
bildung (fiir die ambulante
Grundversorgung) gefehlt?

+ Die Weiterbildung in der Kinderkli-
nik macht in vielen Bereichen nicht
fit fur die Praxis! Selber Kinder zu
haben und die Erfahrungen, die man
als Mutter macht, sind manchmal
hilfreicher als die ganze Weiterbil-
dung ... Fiir Akuterkrankung war ich
gut geriistet, fiir sozialpiddiatrische
Fragen, Entwicklungsdiagnostik und
Einschitzungen (Vorsorgen), die
Fragen nach Heilmittelverordnun-
gen, Impfungen, soziale Vernetzung,
war ich iiberhaupt nicht vorbereitet.

« All diese Themen (der ambulanten
Grundversorgung) wurden in der
Klinik mit Ausnahme von Asthma so
gutwie gar nicht behandelt. Hitte ich
nicht ein Teil der Weiterbildungszeit
in der Praxis absolviert, wire ich bei
meiner Niederlassung ahnungslos
gewesen.

« Vieles habe ich bei meiner Tétigkeit
im SPZ gelernt, ansonsten wére mir
die Umstellung in die Niederlassung
wesentlich schwerer gefallen.

* Nur learning-by-doing in der Ur-
laubsvertretung.

* Die allermeisten Weiterbildungsin-
halte musste ich in eigener Regie und
in der Freizeit erwerben.

*Die Weiterbildung war eigentlich
sehr gut, in einem kleinen Haus auch
sehr praxisbezogen. Fiir die Nieder-
lassung wihrend sechs Monate in der
Praxis, wie bei den Allgemeinmedizi-
nern, wiren sicherlich gut, um die
Dinge, die in der Klinik nicht vor-
kommen, zu lernen.
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