Schwerpunkt | Pravention

Beispiel: Fiinf Jahre Curriculum Pravention im Kindes- und Jugendalter

Vorbildprojekt zur Vorbeugung

Seit fiinf Jahren gibt es ein Curriculum ,,Fortbildung zur Praventionsassistentin‘
in der Kinder- und Jugendmedizin. Die strukturierte Fortbildung medizinischer
Assistenzberufe ermoglicht Kinder- und Jugendarzten das Angebot der

primdren Prdvention in der Praxis und Klinik zu verbessern. Die Verbreitung

des Programms bietet die Moglichkeit sowohl die Berufsbilder medizinischer
Assistenzberufe als auch des Berufsfeldes der Arztin und des Arztes aufzuwerten
und attraktiver zu gestalten.

Ein Projekt des seit 1999 bestehenden ,,Netzwerk Kindergesund-
heit und Umwelt — Biindnis fiir eine enkeltaugliche Zukunft e. V. ist
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das Curriculum ,Fortbildung zur Préventionsassistentin®,
welches 2002 erarbeitet und 2003 mit zwei Modellkursen
in Osnabriick und Miinchen begonnen wurde. Ziel dieser
Fortbildung ist es, medizinische Fachangestellte in Kin-
derarztpraxen und Kinderkrankenschwestern und -pfleger
auszubilden, um als Praventionsassistenten die Gesund-
heitskompetenz der Kinder und deren Eltern zu férdern,
durch

® die Vermittlung von gesundheitsbezogenem Wissen,

® die Motivation von gesundheitsforderlichem Verhalten,
® das Einliben von gesundheitsgerechtem Handeln.

Zwei Jahre nach Beginn der Fortbildungen zog Dr. med. Tho-
mas Lob-Corzilius, Kinder-und Jugendarzt mit den Schwer-
punkten Padiatrische Pneumologie, Allergologie und Umwelt-
medizin und Mitbegriinder des Fortbildungscurriculums,
ein Reslimee Uber die ersten Kurse von 2003 bis 2005,
publiziert in dieser Zeitschrift (vgl. Lob-Corzilius 2005).
Zweieinhalb Jahre spéter soll an diese Ausfiihrung
angekniipft und zuriickgeblickt werden auf nunmehr bald
finf Jahre ,Fortbildung zur Praventionsassistentin® mit
ber 200 Absolventinnen. Anlass flr diesen Riickblick
geben:
® die Ergebnisse einer Gesamtevaluation aller bisher abge-
schlossenen Fortbildungen aus dem Jahr 2007,
® die Ausweitung der Unterrichtsstunden von anfangs 40
Stunden auf insgesamt 84 Stunden ab diesem Jahr,
® die jlingst stattgefundene Kurswoche im Oktober 2007

in Bad Orb, die Grund- und Aufbaukurse vereinte und
eine Vielzahl von interessanten Aspekten der Teilneh-
merinnen und Organisatoren entstehen lieB3.

Attraktivitdt durch Zertifizierung

Die Fortbildung will angesichts der steigenden Bedeutung
der primaren Prévention im Gesundheitswesen zu einer wei-
teren Qualifikation von medizinischen Assistenzberufen
beitragen und damit auch die praventive Attraktivitat von
niedergelassenen Kinder- und Jugendérzten und Kliniken
erhéhen. Um die héchstmdgliche Strukturqualitat fiir die-
se Fortbildung zu erreichen, hat das Netzwerk sich gezielt
fir eine Zertifizierung dieser FortbildungsmaBnahme fiir
medizinische Fachangestellte eingesetzt. Die Bundesérz-
tekammer hat 2007 in Zusammenarbeit mit den beteilig-
ten Berufsverbdnden und dem Netzwerk ein Muster Fort-
bildungscurriculum ,Pravention im Kindes- und Jugendal-
ter verabschiedet. Damit bietet sich fiir die medizinischen
Fachangestellten die Mdglichkeit, bei der fiir sie zustandi-
gen Landesérztekammer eine Zertifizierung ihrer bisheri-
gen oder zukiinftigen Fortbildung zu beantragen. Medizi-
nische Fachangestellte (MFA) kénnen sich durch eine 400-
stlindige Fortbildung zur Arztfachhelferin weiterqualifizie-
ren, die Fortbildung zur Prévention kann auf diese
Weiterqualifikation angerechnet werden. Mittelfristiges
Ziel ist es analog zur zahnmedizinischen Préavention eine
zusétzliche Leistungslegende mit geregelter Abrechnungs-
méglichkeit praventiver Leistungen in der Padiatrie einzu-
flihren (Modellprojekt des Netzwerks ,Kindergesundheit
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und Umwelt* mit Unterstiitzung des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Soziale Sicherung). Weitere Zielset-
zungen wie die Erhéhung der Attraktivitat der Berufsbil-
der der medizinischen Assistenzberufe sowie des Berufs-
feldes der Kinder- und Jugendérzte konnten mit Hilfe zahl-
reicher Prozessevaluationen des Curriculums sowie einer
Gesamtevaluation der Jahre 2003 bis 2005 heute schon
gezeigt werden.

Evaluation in der Gesundheitsforderung

Angesichts steigender Bedeutung der Praventionsarbeit in
der Kinder- und Jugendmedizin sind zahlreiche Program-
me unter dem Dachbegriff der Gesundheitsférderung ent-
standen. Um zu vermeiden, dass sich zahlreiche Interven-
tionen als gesundheitsférdernd bezeichnen und diese sich
gerade etablierende Fachdisziplin der Gesundheitsforde-
rung als inflationdrer Begriff entwickelt, bedarf es drin-
gend sowohl einer begrifflichen Abgrenzung als auch einer
inhaltlichen Konzeption dieser Programme. Daneben sind
die Ressourcen in der Gesundheitsférderung sehr begrenzt,
daher ist es um so wichtiger, den Nutzen und die Wirkung
zu untersuchen, um die wenigen finanziellen Mittel gezielt
einsetzen und Kosten vor dem Hintergrund des Erfolges
rechtfertigen zu kénnen. Naidoo et al. (2003) und Wulf-
horst (2002) entwickelten Evaluationskriterien in der
Gesundheitsférderung und Gesundheitspadagogik, wel-
che die eben erwahnten Aspekte der Wissenschaftlich-
keit und Wirtschaftlichkeit erheben (vgl. Naido /Wills 2003;
Wulfhorst 2002).

Vor diesem Hintergrund wird deutlich: Um die Quali-
tat von Interventionen in der Gesundheitsférderung zu
sichern, sei es im Bereich der priméren Prévention wie in
diesem Fall oder fiir weitere Praventionsbereiche, sind
Evaluationen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
notwendig.

Das Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt hat seit
Beginn der Fortbildungen prozessevaluiert, sodass das
Curriculum immer wieder optimiert werden konnte. Um
Erkenntnisse (iber die Nachhaltigkeit des Fortbildungscur-
riculums zu erhalten, wurde vom Netzwerk Kindergesund-
heit und Umwelt im Jahr 2006 eine Gesamtevaluation im
Rahmen einer Dissertation in Auftrag gegeben, die alle
Teilnehmerinnen der Jahre 2003 bis 2005 umfasste. Eini-
ge Ergebnisse sollen hier kurz referiert werden (vgl. Hell-
mann 2007). Diese Nachbefragung ergab einige positive
Verdnderungen im Berufsbild der Préventionsassistentin-
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nen. Die Frage, inwieweit die Zusatzqualifikation eine Opti-
mierung des Lebenslaufes zur Folge hat, wurde mit knapp
43 Prozent positiv beantwortet.

Aufgrund der hohen Anzahl fehlender Antworten und
unentschiedener Antworten kdnnte interpretiert werden,
dass sich ungefahr 35,7 Prozent seit der Teilnahme nicht
neu beworben haben und somit liber eine eventuelle Opti-
mierung ihres Lebenslaufes noch keine Aussage machen
konnten, denn nur 14,3 Prozent waren sich sicher, dass
sie in Bezug auf eine Optimierung ihres Lebenslaufes kei-
nen Nutzen durch die Teilnahme am Curriculum erhalten
haben. Der Anteil von 42,9 Prozent positiver gegeniber
14,3 Prozent negativer Antworten zeichnet die Fortbildung
zur Praventionsassistentin fiir die berufliche Karriere als
attraktive und lohnenswerte Fortbildung aus (vgl. Abb. 1).

Ebenso wurden in der Evaluation Angaben gemacht,
wie ,,die Motivation sowie das Selbstbewusstsein im Beruf
durch die Teilnahme gesteigert werden konnten “.

Jedoch muss auch erwahnt werden, dass es die Pra-
ventionsassistentinnen ohne die Bereitschaft und das Ent-
gegenkommen der Kollegen und Arzte schwer haben, ihre
Zusatzqualifikation in die Praxis umzusetzen.

Hinweise hierzu lassen sich in der vorliegenden Eva-
luation finden, so gaben 12 Teilnehmerinnen an, aufgrund
ihres Arbeitgebers Schwierigkeiten bei der praktischen
Umsetzung zu haben. Dieser Hinweis hat das Netzwerk Kin-
dergesundheit und Umwelt veranlasst, kiinftig die Arzte
verstdrkt einzubeziehen. Dennoch ist die Zahl vergleichs-
weise gering, sodass bei einer weitaus groBeren Gruppe
davon ausgegangen werden kann, eine gute Kooperation
von Préventionsassistentin, Arzten und Kollegen antref-
fen zu kdnnen.

Auch die Diskussionsrunden in den jiingsten Kursen
in Bad Orb im Herbst 2007, bei welchen die Autoren anwe-
send waren, machten deutlich, dass die praktische Umset-
zung der Lerninhalte nur mit Hilfe der Arzte und Kollegin-
nen zu schaffen ist, dies aber in vielen Kinder- und Jugend-
arztpraxen sowie Kinderkliniken der Fall ist.

Mehr Selbststdndigkeit durch Qualifikation

Die Kursteilnehmer zeigen immer wieder eine §uBerst hohe
Motivation, sich in der primaren Pravention fortzubilden
und dies auch in die Praxis umzusetzen. Der hohe Fortbil-
dungsbedarf der medizinischen Fachangestellten und Kin-
derkrankenschwestern lasst sich auch anhand der zahl-
reichen Evaluationen wéahrend der Kurse erkennen. Aber
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Abb. 1: Ergebnisse der Gesamtevaluation

Die Préventionsfortbildung hat sich in Bezug auf eine
Optimierung meines Lebenslaufes gelohnt.
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auch Aussagen zu ihren Erwartungen und ihren Vorkennt-
nissen werden evaluiert.

Wahrend die Vorkenntnisse zu Still- und Impfbera-
tung, Vorsorgeuntersuchungen und medizinisches Wissen
haufig als gut oder befriedigend bewertet wurden, fiel die
Benotung der eigenen Vorkenntnisse beispielsweise zu
Raucherberatung mit befriedigend bis mangelhaft deutlich
schlechter aus (vgl. Lob-Corzilius 2004 u. 2005).

Die Hinweise auf vorhandene Wissensliicken machen
den Fortbildungsbedarf fiir die medizinischen Assistenz-
berufe noch deutlicher, ist doch gerade die Passivrauch-
belastung ein enormes gesundheitliches Risiko fiir Kinder.
Neben medizinischem Fortbildungsbedarf besteht dieser
auch auf didaktischer Ebene insbesondere im Hinblick auf
die Mdoglichkeiten der praktischen Umsetzung oder den
Wunsch der Teilnehmerinnen, aus der reinen Assistenzrol-
le in der Praxis oder Klinik auszubrechen und durch die
Zusatzqualifikation ein Mehr an Selbststéndigkeit zu erlan-
gen. In der Gesamtevaluation geben 61 Prozent der 57
Préaventionsassistentinnen an, Vorsorgeuntersuchungen
nach der Teilnahme an der Fortbildung dauerhaft umge-
staltet zu haben. So fiihrt die Praventionsassistentin ein
der jeweiligen Untersuchung angepasstes Praventionsge-
sprach, welches der Arzt durch Dokumentation nachvoll-
ziehen und somit, je nach Bedirfnis der Patienten, aus
seinem Arbeitsbereich ausgliedern kann. Eine Entwick-
lung, die auch aufgrund der dringend notwendigen zeitli-
chen Entlastung des Arztes interessant ist.

Entgegen dieser sehr positiven Angaben zeigen aber die

Ergebnisse der Gesamtevaluation, dass die zeitliche Ent-
lastung des Arztes durch die Praventionsassistentin nicht
befriedigend verlduft. So verteilen sich die Antworten fast
gleichmaBig von Item , trifft nicht zu“ bis Item ,trifft zu®.
Wobei eine negative Antworttendenz abzulesen ist (43,6
Prozent , trifft nicht oder kaum zu“ im Gegensatz zu 35,1
Prozent ,trifft zu oder meist zu®).

Dieses Ergebnis veranlasste das Netzwerk Kinderge-
sundheit und Umwelt, diesen Aspekt bei den zukiinftigen
Fortbildungen vorrangig zu behandeln (vgl. Abb. 2).

Die Verbesserung der Kindergesundheit

Die Motivation und das langfristige Ziel des Curriculums
4Fortbildung zur Praventionsassistentin“ ist die Verbesse-
rung der Kindergesundheit. Ob die Kinder unter dem Ein-
fluss einer Préventionsassistentin tatsachlich weniger krank
sind als Kinder in einer Kontrollgruppe, die ohne Einfluss
einer Praventionsassistentin medizinisch betreut worden
sind, konnte im Rahmen der bisherigen Evaluation nicht
erfasst werden. Hierfiir wiirden sowohl mehr Zeit als auch
hohere finanzielle Mittel bendtigt werden. Jedoch lieBe
sich durch eine Evaluation, welche neben der Préventions-
assistentin auch die Arzte und insbesondere die Eltern mit
einbezdge, die Einflussfaktoren, die die Kindergesundheit
maBgeblich betreffen, messen. Messparameter kdnnten
hierfiir zum Beispiel sein: Stillhdufigkeit und -dauer, Beginn
und Art der Beikost, Einsatz von Fluor, Rauchverhalten der
betreuenden Erwachsenen im ersten Lebensjahr des Kin-
des, Kenntnis liber vermeidbare Allergene, Impfverhalten,
unfallvermeidende MaBnahmen im Haushalt und gesicher-
te Bewegung.

Arbeitsfelder neu definieren

Das Curriculum ,,Fortbildung zur Préventionsassistentin®
hat sich in den letzten Jahren zu einem wichtigen Bestand-
teil in der Préventivmedizin und Padiatrie entwickelt. Es wird
durch Prozessevaluationen seinem wissenschaftlichen
Anspruch gerecht, wodurch es durchaus als Vorreiterpro-
jekt in der Gesundheitsférderung gesehen werden kann.
Insbesondere die Entscheidung eine externe Gesamteva-
luation in Auftrag zu geben, macht die Bereitschaft der ,kri-
tikfahigen® Weiterentwicklung deutlich.

Fur das Berufsbild der medizinischen Fachangestell-
ten und Kinderkrankenschwestern bietet die Fortbildung
eine Chance auf dem reinen Assistenzberuf aufzubauen
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und mehr Selbststandigkeit im Berufsalltag zu erlangen.
Diese Entwicklung scheint schon lange iberfallig, zeigt
doch eine aktuelle Studie die Arbeitsunzufriedenheit der
deutschen Arzte. Hervorgerufen wird diese Unzufrieden-
heit durch Uberlastungsfaktoren wie Zeitmangel und unbe-
friedigende Vergiitung (vgl. Koch et al.). Eine vergleichba-
re Studie zur Arbeitszufriedenheit medizinischer Assis-
tenzberufe liegt nicht vor. Diese Ergebnisse und die hohe
Motivation der Prdventionsassistentinnen, welche den
deutlichen Wunsch nach mehr Kompetenz und Eigenstén-
digkeit zeigen, sprechen fiir eine Umstrukturierung des
Praxis- und Klinikalltags, um die Zufriedenheit beider Berufs-
gruppen zu erhéhen und gleichzeitig die Kindergesund-
heit durch primére Prévention zu verbessern.

Bei dieser Diskussion sollte nicht aus den Augen ver-
loren werden, dass arztliche Tatigkeit nicht durch die Arbeit
der Praventionsassistentin ersetzt werden kann, sondern
es an der Zeit ist, Arbeitsfelder neu zu definieren. wm
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Abb. 2: Ergebnisse der Gesamtevaluation

Die Préventionsfortbildung hat sich in Bezug auf eine zeitliche
Entlastung des Arztes gelohnt
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