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Noch mehr Neues aus der Koordinierungs-
stelle Facharztliche Weiterbildung (KoStF)

Nachfolgend zum Artikel ,Weiterbildungsverbiinde eine Win-Win-Situation” méchten
wir gerne (iber die wissenschaftliche Begleitung des vorgestellten Pddiatrischen Weiter-
bildungsverbundes Mittelfranken - PaedNetz berichten.

Im ersten Teil des Beitrags haben wir liber die
Erfahrungen des seit 2018 etablierten Padiatri-
schen Weiterbildungsverbundes Mittelfranken
- PaedNetz informiert.

Auf Anregung der Griinder wurde das Projekt
durch Dr. Irene Somm, vom Netzwerk Hand-
lungsforschung und Praxisberatung wissen-
schaftlich begleitet. Ziel war es, die Akzeptanz
des Verbundes bei den Arztinnen/Arzten in Wei-
terbildung (AiW) zu eruieren. Projektleiterin
Dr. Somm, fiihrte dazu regelméBige Befragungen
der AiW durch.

Ergebnisse der Befragung

In der Péadiatrie haben verschiedene Regionen im
Zuge der neuen Weiterbildungsordnung (WBO)
Weiterbildungsverbiinde etabliert, in denen (AiW)
ohne rechtliche und finanzielle Hirden wahrend
ihrer stationdren Weiterbildung zur Fachirztin/
zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
einen einjahrigen WB-Abschnitt ambulant in
der grundversorgenden Pédiatrie absolvieren
konnen. Inwiefern dieses Modell einen positiven
Effekt auf die sektoreniibergreifende wie auch
transsektorale Kooperationskompetenz von AiW
hat, war Inhalt der Begleitstudie von Dr. Somm
und soll in diesem Beitrag dargestellt werden.

Bei den AiW ist eine sehr gute Akzeptanz der
Weiterbildung im Verbund zu verzeichnen. Fiir
die ambulante Weiterbildung hat eine Gruppe von
Kinder- und Jugendérzten ein kompetenzbasier-
tes Curriculum fir Kinder- und Jugendarzte in
der padiatrischen Grundversorgung erarbeitet,
das Paed-Compenda. Dieses sollte Grundlage fiir
die ambulante Weiterbildung sein. Trotz dieses
Curriculums wurde von den AiW von Unterschie-
den in der Qualitat der Weiterbildung berichtet.
Nach Angaben der AiW wird in einigen Praxen
der regelmaBige direkte Austausch zwischen Wei-
terbilderinnen/Weiterbilder und AiW vermisst. Es
ware wiinschenswert, dass tiglich Zeit zu einem
1:1-Austausch bleibt, um spezielle Falle genauer
zu besprechen.

Positiv ist, dass interprofessionelle Qualitats-
zirkel (1QZ) einen regelmiBigen Austausch von
Fachkriaften des Gesundheitswesens und der
Kinder- und Jugendhilfe ermdglichen. Dadurch
kommen auch die AiW untereinander in Kon-
takt. Hierdurch werden auch Unterschiede in der
Betreuung in der Praxis erkannt und von Seiten
der AiW wichst das Vertrauen, Defizite in der
Weiterbildung anzusprechen und Verbesserun-
gen einzufordern.

Es stellt sich heraus, dass eine Arbeitsweise ken-
nengelernt wird, die bei Riickkehr in die Klinik
hilfreich ist, sodass alle Verbundteilnehmer da-
von profitieren. AiW duBerten zu Beginn des
ambulanten WB-Abschnitts durchgéngig Er-
staunen dariiber, wie viele Beschwerden und
Krankheitssymptome ambulant behandelt und
wie oft dahinterstehende Erkrankungen dia-
gnostiziert werden kénnen. Als Grund dafir
wurde erkannt, dass ambulant auf Handlungs-
ressourcen zurilickgegriffen werden kann, die
im klinischen Alltag unbekannt sind oder nicht
zur Verfligung stehen. Dazu gehort die beson-
dere Kenntnis der Historie der Patientinnen und
Patienten, die Moglichkeit der Wiedereinbestel-
lung und die erfahrungsbedingte Einschdtzung
der Ressourcen der Familien. Solche Lerneffekte
verdndern umgekehrt auch den Blick auf die kli-
nische Tatigkeit insofern, als beispielsweise ver-
mehrt iiber potenzielle Uberversorgung nachge-
dacht wird. Insbesondere das Kennenlernen von
Krankheiten im ambulanten Setting, die durch
die Begleitung der Patienten beobachtet werden
koénnen, und die Entwicklung der Erkrankung im
Verlauf stirken das Selbstbewusstsein der AiW
beim Treffen von Entscheidungen, sodass eine
bessere Beurteilung lber eine Klinikeinweisung
bzw. gerédtetechnische Untersuchungen mdglich
ist. Auch der Kontakt zur Familie der Patienten
wird positiv beschrieben.

Qualitatszirkel und Lernprozesse

Von Seiten der Projektbetreuung bleibt festzuhal-
ten, dass neben der Weiterbildung anhand eines
Curriculums auch ein regelmaBiger Qualitatszirkel

- KoStF
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zur Besprechung spezieller Falle erfolgen sollte,
um eine moglichst gute Weiterbildung zu erzielen.

Zu sehen sind Lernprozesse mit potenziellem

Mehrwert fiir die Tatigkeit in der Klinik, wie

Potenzial zur Effizienz- und Effektivitatssteige-

rung in der Notfallambulanz und auf (allgemein-

padiatrischen) Stationen, zum Beispiel

» Zugewinn an Routine, Selbststandigkeit
und Selbstbewusstsein

» Erfahrungszuwachs bei der Versorgung
unspezifischer Beschwerdebilder

» verdnderte Beurteilung des stationdren
Behandlungsbedarfs (Vertiefung der
Filterkompetenz)

» Erfahrungsbegriindete Relativierung der
ZweckmiBigkeit (zusatzlicher) (Labor-)Dia-
gnostik und Therapien.

Zusammenfassend wird die Verbundweiterbil-
dung von allen Teilnehmern (Kliniken, Praxen
und AiW) sehr gut angenommen und als Win-
Win-Situation betrachtet.

Dieses Beispiel zeigt, dass sich die Griindung ei-
nes Weiterbildungsverbundes auszahlt. Die KoStF
freut sich daher iiber engagierte Arzte, die sich
aktiv fiir die Griindung eines Weiterbildungs-
verbundes einsetzen.

Die KoStF steht bei der Umsetzung konkre-
ter Schritte zur Errichtung eines regionalen
Weiterbildungsverbundes gerne mit ihrem Be-
ratungs- und Unterstiitzungsangebot zur Seite
(E-Mail: info@kostf-bayern.de, Telefon 089
4147-358).

Sonja Schels (KoStF)
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