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Pravention in der padiatrischen Praxis

Curriculare Fortbildung fiir MFA am Standort Bochum beginnt erneut im Mai

von Dr. Thomas Lob-Corzilius! und Elisabeth Borg2

D as 2015 vom Bundestag verabschie-

dete Préventionsgesetz (PravG) ist
nach langer Wegstrecke nun gelten-
des Recht und zielt darauf, die Gesundheits-
forderung und Pravention in den Lebenswel-
ten der Biirgerinnen und Biirger zu starken
und die Leistungen zur Friiherkennung von
Krankheiten weiterzuentwickeln. Ebenso ist
es darauf angelegt, das Zusammenwirken von
betrieblicher Gesundheitsforderung und Ar-
beitsschutz zu verbessern.

Je friiher im Lebenslauf eines Menschen Ge-
sundheitsforderung und Prévention eine Rol-
le spielen, desto eher kdnnen Risikofaktoren
wie mangelnde Bewegung, unausgewogene
Erndhrung, Ubergewicht, Rauchen, iiberma-
Biger Alkoholkonsum und chronische Stress-
belastungen beeinflusst und die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens insbesondere vieler
chronischer und psychischer Erkrankungen
gesenkt oder diese Erkrankungen gar vermie-
den werden.

Fir die Umsetzung dieser Ziele wahlt der
Gesetzgeber im Praventionsgesetz den Set-
tingansatz und schafft damit den Rahmen
flir die Ausgestaltung der Praventionsarbeit
in gesundheitsrelevanten Lebenswelten der
Bevdlkerung. Eine dieser Lebenswelten, um
Pravention und Gesundheitsférderung im Kin-
des- und Jugendalter erfolgreich umzusetzen,
stellt die padiatrische Arztpraxis dar.

Das Prdaventionsgesetz sieht eine Ausweitung
der Kinderfriiherkennungsuntersuchungen
auch auf Krankheiten vor, die die psychoso-
ziale Entwicklung beeintrachtigen. Die bishe-
rige Altersgrenze fiir Friiherkennungsuntersu-
chungen ist auf das vollendete 18. Lebensjahr
angehoben worden. Ein besonderer Fokus wird
bei der Pravention auf die Familie, die einen
groBen Einfluss auf die Kinder- und Jugend-
gesundheit hat, sowie auf primarpraventive
Beratungselemente als verbindliche Inhalte

1 Dr. Thomas Lob-Corzilius, Facharzt fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin, Christliches Kinderhospital, Osnabriick, und
Vorsitzender der Deutschen Akademie fiir Pravention und
Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter e. V.

2 Elisabeth Borg, Leiterin Ressort Fortbildung der AKWL

der Untersuchungen im Rahmen der Friiher-
kennung gelegt. Es besteht kein Zweifel: Da-
durch wird die Kinder- und Jugendarztpraxis
vor neue Herausforderungen gestellt.

Die in den ersten Lebensjahren engmaschig
angebotenen Kinderfriiherkennungsunter-
suchungen werden von lber 96 Prozent der
Kinder in Anspruch genommen. Mit steigen-
dem Lebensalter nimmt die Inanspruchnahme
leicht ab, sie liegt aber
im Mittel aller Friiher-
kennungsuntersuchun-
gen immer noch bei liber
90 Prozent. Im Rahmen
dieser Kontakte mit Pa-
tienten und Angehdrigen
bieten sich viele Ansdtze
flir sinnvolle und zielge-
richtete praventive MafB3-
nahmen.

Fir die Kinder- und Ju-
gendarztpraxen heiBt
das, dass Praventionsleis-
tungen zukiinftig weiter
deutlich zunehmen und
nicht-adrztliche Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter
in die Praventionsarbeit
starker eingebunden
werden mussen. Die De-
legation nicht-arztlicher
Leistungen an Medizi-
nische  Fachangestellte
ist eine Option, die von
Seiten des Berufsver-
bandes der Kinder- und
Jugendmediziner seit Jahren verfolgt und vo-
rangetrieben wird. Die Bundesarztekammer
hat bereits 2007 unter Mitwirkung des Be-
rufsverbandes der Kinder- und Jugendmedizi-
ner, des Netzwerkes fiir Kindergesundheit und
Umwelt, des Instituts fiir Allgemeinmedizin
der Goethe-Universitat Frankfurt und des Ver-
bands medizinischer Fachberufe das Fortbil-
dungscurriculum ,Pravention im Kindes- und
Jugendalter” erarbeitet, das sich an Medizi-
nische Fachangestellte und an Gesundheits-
und Kinderkrankenpflegerinnen und -pfleger
richtet. Die Deutsche Akademie fiir Praventi-

)) Im Laufe der Kurswochenenden entwickelte sich eine immer
enger zusammenwachsende, tolle Gruppe mit groBem, wertvol-
lem Erfahrungsaustausch. Nach jedem Kurswochenende brach-
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K
:

te ich neue ldeen und Motivationen mit
in meine Praxis und reflektierte innerhalb
meines Teams die neuen Denkanséatze, so-
dass wir vieles davon als Arbeitserleichte-
rung in unseren Praxisalltag mit einflieBen
lassen. Auch der anféangliche Respekt vor
der Tatsache, dass ich am Ende des Kur-
ses eine Hausarbeit erstellen musste, wich
nach den ersten beiden Wochenenden und
wandelte sich in begeisterte und akribi-

sche Arbeit, die mir in der Erstellung groBen Spa3 machte und
uns als Praxis enorm geholfen hat. Ich liberarbeitete alle Vor-
sorgen und erstellte flir uns passgenaue Arbeitsanweisungen,
sodass wir nun wirklich im Team einheitlich unseren Chef bei
der Abwicklung der Vorsorgen entlasten kénnen. €{

Silke Vissing, Mitarbeiterin der Kinder- und Jugendarztpraxis

Dr. Matthias Kellner, Borken

1000. Teilnehmerin an der Curricularen Fortbildung

.Privention im Kindes- und Jugendalter"
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on und Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter bietet das 84 Unterrichtsein-
heiten umfassende Curriculum seit Jahren
an den Standorten Bad Orb, Berlin, Bochum,
Minchen und Reutlingen sehr erfolgreich an.
In Westfalen-Lippe wird die Fortbildung seit
2009 in enger Kooperation mit der Akademie
fiir medizinische Fortbildung der AKWL und
der KYWL durchgefiihrt. Im vergangenen Jahr
schloss die 1000. Medizinische Fachangestell-
te bzw. Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
gerin im Rahmen der Fortbildung am Standort
Bochum ihre Qualifikation zur Praventionsas-
sistentin erfolgreich ab.

Die Ubernahme von Leistungen im Bereich der
Pravention durch qualifiziertes und kompeten-
tes nicht-arztliches Personal schafft spiirbare
zeitliche Entlastung fiir Kinder- und Jugend-
mediziner und erlaubt es, Praventionsangebo-
te in den Praxen dauerhaft zu etablieren und

)) Taglich sehe ich in meiner Praxis viele Kinder und Jugendliche mit
bedenklichem und gar Besorgnis erregendem Gesundheitsverhalten,

weiter auszubauen. Das Fortbildungscurricu-
lum ,Pravention im Kindes- und Jugendalter"
ist darauf ausgerichtet, Medizinischen Fach-
angestellten klare im Praxisalltag anwendba-
re Handlungskompetenzen zu vermitteln. Die
Motivation von Patientinnen und Patienten
und deren Angehdrigen zur Primdrpravention
durch aktivierende und strukturierte Kom-
munikation und Interaktion zu férdern und
diese zu gesundheitsférderndem Verhalten
anzuhalten sind nur einige wichtige Lernziele
der Fortbildung. Individuelle Ressourcen von
Patienten und Angehdrigen zu erkennen und
zu fordern sowie die Unterstiitzung des Arz-
tes bei der effizienten Planung, Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung von Friih-
erkennungsuntersuchungen, Impfungen und
anderen PrdventionsmaBnahmen stellen wei-
tere Handlungsfelder dar, in denen den MFA
die Kompetenz zu eigenstandigem Handeln
vermittelt werden soll.

Die Kinder- und Jugendarztpraxis ist ein wich-
tiger Ort, um Kinder und Jugendliche zu errei-
chen, sie durch gezielte Praventionsleistungen
zu gesundheitsrelevantem Verhalten positiv zu
beeinflussen und somit ein wichtiges Setting
flir die Umsetzung des Prdventionsgesetzes.
Es stellt sich die Frage, ob die Delegation von
Préventionsarbeit an besonders qualifizierte
nicht-arztliche Mit-
arbeiterinnen  und
Mitarbeiter eine
erfolgreiche Umset-
zung des PravG be-
ginstigt.

die umféangliche Ansidtze fiir préventive UnterstiitzungsmaBnah-

men und Beratungs- und Schulungsangebote sowohl fiir sie selbst
als auch fiir ihre Angehorigen zeigen. Diese Praventionsarbeit im

Wissenschaftliche
Begleitung

Alltag zu leisten, erfordert kompetente Teams
in unseren Praxen. Entsprechend geschul-
te Medizinische Fachangestellte kdnnen hier
arztentlastende und viele wichtige unterstiit-
zende Aufgaben im Rahmen der Delegation ei-
genstindig lbernehmen. Ich mochte anregen,
das Curriculum ,Prdavention im Kindes- und
Jugendalter" um Themen aus dem Bereich der
Sozialpéddiatrie zu erweitern. Es kommen viele
Kinder mit Sprachentwicklungsstérungen und

Die  wissenschaft-
liche Begleitung
der Umsetzung der
curricularen  Fort-
bildung durch das
Institut und die Po-
liklinik fir Arbeits-,
Sozial- und Um-
weltmedizin und die

Aufmerksamkeitsdefiziten in unsere Praxen, bei denen Entwick-
lungsbeurteilungen und Beratungen zur familidren Forderung der
Entwicklung erfolgen sollten. Auch in diesem Bereich kénnen quali-
fizierte MFA arztentlastende Aufgaben tibernehmen. {{

Hendrike Frei, Fachdrztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
und Stellvertretende Vorsitzende
des Arbeitskreises , Privention” der AKIWL
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Klinik und Poliklinik
fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie,

Psychosomatik und
Psychotherapie am
Klinikum Mdnchen,
die Deutsche Aka-
demie flir Praven-
tion und Gesund-

)) Pravention und Gesundheitsforderung
ist eine der Hauptaufgaben der Kinder-
und Jugendarzte zu-
sammen mit anderen
Disziplinen aus freier
und &ffentlicher Tra-
gerschaft. Padiater
begleiten ihre Patien-
ten vom Neugebore-
nen- bis zum Erwach-
senenalter und haben
zahlreiche Ansédtze der Einflussnahme
beziiglich gesunder Lebensfiihrung. Aber
ihre Zeitressourcen sind nicht unbegrenzt.
Besonderes Augenmerk kommt dabei je-
nen zu, die nicht freiwillig die Praxis oder
die Kinderklinik aufsuchen. In den Praxen
und Geburtskliniken muss nach den neuen
G-BA-Richtlinien mehr Beratung durch die
Arztin oder den Arzt erfolgen. Nur durch
Unterstiitzung von qualifiziertem Personal
konnen Kinder- und Jugendmediziner zu-
sdtzliche Praventionsarbeit in ihren Praxen
erfolgreich leisten. Abrechnungsfragen
miissen aber noch gekldrt werden. Dann
kann damit die gute Arbeit der Kinder- und
Jugendirzte verbessert werden. {{

Priv.-Doz. Dr. Michael Béswald,
Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
und Vorsitzender des Arbeitskreises

. Privention” der AKWL

heitsforderung im Kindes- und Jugendalter
in Bochum und das Christliche Kinderhospital
Osnabriick hatte zum Ziel, die Effekte auf den
Kompetenzzuwachs der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer beziiglich der Erweiterung der
Praventionsangebote in Kinder- und Jugend-
arztpraxen und der Entlastung der Arztinnen
und Arzte zu messen. Methodisch wurde die
Durchfiihrung des Curriculums durch Teilneh-
mer- und Arbeitgeberbefragungen begleitet.

Ergebnisse

Die Praventionsassistentinnen schatzen ihren
Lernerfolg als gut ein und Ubernehmen seit
der Teilnahme an der curricularen Fortbildung
delegierbare Praventionsaufgaben in den Kin-
der- und Jugendarztpraxen. Die qualifizierte
Mitarbeit einer Prdventionsassistentin flihrt
zu einer Neustrukturierung und Ausweitung
von Praventionsangeboten und beglinstigt die
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FORTBILDUNGSINHALTE

Primarpraventive Fortbildungsinhalte:

B Gesunde Erndhrung (Stillen, Sdug-
lingserndhrung, Kleinkinderndhrung,
Familienerndhrung, allergenarme
Erndhrung, Ubergewicht)

B Gesunder Schlaf bei Sduglingen und
Kleinkindern, Pravention des plotzli-
chen Kindstods (SIDS)

B Zahnpflege und Kariesprophylaxe

I Bewegungsforderung

B Schutzimpfungen

B Allergiepravention

I Schutz vor Tabakrauchbelastung

B Unfélle in Haus, Freizeit und Verkehr

B Sucht (Alkohol, Tabak, illegale Dro-
gen)

B Medienkonsum

I Sexualverhalten, Kontrazeption und
Schutz vor Infektionskrankheiten

mm Korperliche Gewalt, Vernachldssigung
und sexueller Missbrauch

Sekundare und tertidre
Praventionsthemen:

I DMP Asthma

I Patientenschulungen

I RehabilitationsmaBnahmen

Entlastung von Arztinnen und Arzten. Knapp
die Hilfte der befragten Arztinnen und Arz-
te empfinden die zeitliche Entlastung durch
Praventionsassistenten als sehr gut bis gut;
liber 80 Prozent der Befragten geben zudem
an, dass die qualifizierten Mitarbeiterinnen
praventive Beratungsgesprache in den Arzt-
praxen lbernehmen.

Vor dem Hintergrund der Notwendigkeit und
Sinnhaftigkeit qualifizierter Praventionsarbeit
in Kinderarztpraxen und der hohen Arbeits-
belastung von Padiatern ist nach Auffassung
des Berufsverbandes der Kinder- und Jugend-
mediziner und der Deutschen Akademie fiir
Gesundheitsforderung und Pravention im Kin-
des- und Jugendalter eine Delegation von Pra-
ventionsleistungen an geschultes Personal fiir
eine erfolgreiche und zielflihrende Umsetzung
des Praventionsgesetzes notwendig und mit
qualifizierten Praventionsassistentinnen auch
moglich. Fir die Umsetzung seien allerdings
die erforderlichen Rahmenbedingungen auch
hinsichtlich der Finanzierbarkeit zu schaffen.

FORTBILDUNGSANKUNDIGUNG

Spezialisierungsqualifikation

.Pravention im Kindes- und Jugendalter” (84 UE)
fur Medizinische Fachangestellte und Angehorige
anderer Medizinischer Fachberufe

Curriculare Fortbildung gem3B Curriculum der BAK zur Erlangung eines Zertifikates

Termine (jeweils ganztigig):

Modul 1: Fr./Sa., 12./13.05.2017
Modul 2: Fr./Sa., 22./23.09.2017
Modul 3: Fr./Sa., 10./11.11.2017
Modul 4: Fr./Sa., 02./03.03.2018

Teilnehmergebiihr:

€ 1.199,00 (MFA/Praxisinhaber
Mitglied der Akademie)

€ 1.299,00 (MFA/Praxisinhaber Nicht-
mitglied der Akademie)

€ 1.099,00 (Arbeitslos/Elternzeit)

Ort:
Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin der
RUB, Alexandrinenstr. 5, 44791 Bochum

Einen ausfiihrlichen Programmflyer
und weitere Auskunft erhalten Sie hier:
Akademie fiir medizinische Fortbildung
der AKWL und der KVWL, Falk Schréder,
Postfach 40 67, 48022 Miinster, Tel.: 0251
929-2240, Fax: 0251 929-272240,
E-Mail: falk.schroeder@aekwl.de

Leitung:
Dr. med. Thomas Lob-Corzilius, Osnabriick

Die seitens der Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung und des GKV-Spitzenverbandes aktuell
diskutierte Einflihrung von nicht-arztlichen
Praxisassistentinnen und -assistenten auch
in Facharztpraxen konnte ein Ldsungsansatz
sein.

Gemeinsam mit der Deutschen Akademie fiir
Pravention und Gesundheitsférderung im Kin-
des- und Jugendalter bietet die Akademie fiir
medizinische Fortbildung der AKWL und der
KVWL ab Mai 2017 die curriculare Fortbildung
am Standort Bochum erneut an. Interessenten
wenden sich gerne an den zustandigen Mitar-
beiter der Akademie, Falk Schroder, Tel. 0251
929-2240, E-Mail: falk.schroeder@aekwl.de.

Nadhere Informationen zur Veranstaltung:
www.aekwl.de/praevention
Nahere Informationen
zum Curriculum: http://bit.
ly/2kKSKYV
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