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Das ,Netzwerk Kindergesundheit und Umwelt* (www.netzwerk-kinder
gesundheit.de) hat in der Ausgabe 2/02 der ,Padiatrischen Allergologie*
ausfiihrlich ein Curriculum zur ,Praventionsassistentin“ vorgestellt, das
im Rahmen eines vom Bundesministerium flir Gesundheit und Soziale
Sicherung (BMGS) geforderten Modellprojekts 2002 entwickelt und
2003 in zwei Pilotkursen eingesetzt wurde. In diesem Jahr haben in
Osnabriick und Miinchen zwei weitere Durchlaufe stattgefunden, so
dass bislang 95 Kinderarzthelferinnen und Kinderkrankenschwestern

Fur das Jahr 2004 ist noch ein weiterer Kurs ,Ausbildung zur Préven-
tionsassistentin” vorgesehen und zwar am 17. und 18. September 2004
beim grofien Allergie-Kongress von ADA, DGAI und GPA in Aachen.
Anmeldungen sind iber die obige Homepage und per E-Mail an
thlob@uminfo.de méglich

Der folgende Artikel prasentiert wesentliche Teile des Abschlussbe-
richtes an das BMGS und gibt so einen Einblick in Inhalt und bisherige
Erfahrungen mit dem Curriculum.

das Fortbildungsangebot genutzt haben.

Dr. Thomas Lob-Corzilius

Das Curriculum zur ,Praventions-
assistentin® - der aktuelle Stand

I. Inhalte

Das ,Netzwerk Kindergesundheit und
Umwelt“ hat aus der Fiille der mog-
lichen Priventionsaufgaben fiir eine
nachhaltige Kindergesundheit in den
entwickelten Industrieldndern diejeni-
gen Priventionsfelder ausgesucht, die
nach iibereinstimmender Meinung na-
tionaler wie internationaler Experten
im Laufe der Siuglings-, Kleinkinder-,
Kinder- und Jugendzeit bedeutsam sind:

m Privention des Plotzlichen Sauglings-
tods
m Schutz vor Infektionskrankheiten durch

Impfungen
m Forderung der Zahngesundheit durch

Kariesprophylaxe
m Gesunde Erndhrung, Bewegungsforde-

rung und Vermeidung von Ubergewicht
m Allergieprivention und Schutz vor Tabak-

rauchbelastung
m Privention von kindlichen Unfillen in

Haus, Freizeit und Verkehr
m Suchtprivention vor allem in der Ado-

leszenz und besonders bei legalen Dro-

gen wie Tabak und Alkohol

II. Prioritire Aufgaben
in der Kinder- und
Jugendarztpraxis

Aufgrund der analysierten Patienten-
struktur und Inanspruchnahme von Vor-
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sorgeuntersuchungen bei Kinder- und Ju-
gendirzten ist die Hdufigkeit von Kinder-
arztkontakten in den ersten Lebensjahren
mit iiber 80 Prozent recht hoch, um dann
mit steigendem Alter deutlich zu sinken,
teilweise unter 20 Prozent einer Jahrgangs
bei der Jugendvorsorgeuntersuchung
gu.

Fiir das Curriculum zur Priventionsas-
sistentin wurden deshalb die Préiventions-
themen der ersten sechs bis acht Lebens-
jahre in die Priorititenliste aufgenommen,
da fiir diesen Zeitabschnitt weitergebilde-
te Arzthelferinnen und Kinderkranken-
schwestern die meisten Kinder und Eltern
mit den Priventionsangeboten erreichen
konnen. Zudem erfordern Jugendthemen
der Suchtprivention wie auch der Sexual-
aufklirung besonders spezialisierte Ver-
mittlungskenntnisse und -fertigkeiten.

Ohnehin mussten folgende methodisch-
didaktische Schwerpunkte in das Curricu-
lum integriert werden:
® Entwicklungspsychologische Kenntnisse

iiber Meilensteine kindlicher Entwick-

lung

® Gesundheits- und Krankheitskonzepte
von Kindern und Jugendlichen

® Lernen am Modell und Bedeutung der
didaktischen Reduktion

@ Systemisches Denken und Verhaltens-
konzepte

® Bedeutung der Gesprichsfiihrung

® Gruppendynamik und Rollenspiele

e Wahrnehmungsforderung fiir psychoso-
ziale Probleme
® Interdisziplinires Arbeiten im Team

III. Zeitbudget
und Finanzierung

In Anlehnung an die seit zehn Jahren
erprobten Fortbildungsangebote zu qua-
lifizierten Schulungstrainern in der Pati-
entenschulung von Kindern und Familien
bei chronischen Krankheiten wie Asthma,
Diabetes und Neurodermitis wurde fiir das
Priventionscurriculum ein Zeitbudget von
primir 40 Stunden als realistisch, akzep-
tabel und finanzierbar eingeschitzt. Schon
die beiden ersten Pilotkurse 2003 in Osna-
briick und Miinchen haben allerdings ei-
nen hoheren Zeitbedarf deutlich gemacht,
den besonders die Teilnehmerinnen selbst
artikulierten (siehe unten).

Die Konsequenz daraus war die Durch-
fiihrung eines zusitzlichen zehnstiindigen
Nachbereitungsseminars ca. sechs Mona-
te nach dem Hauptseminar, in dem die
bisherigen Praxiserfahrungen diskutiert
und einzelne Themen vertieft wurden. Im
Ergebnis fiijhrt dies zusammen mit einer
zehnstiindigen Hausarbeit, in der eine In-
fo-Box zu Priventionsangeboten in der Re-
gion erstellt werden soll, zu einer Gesamt-
dauer des Curriculums von 60 Stunden.

Dies ist mit einer Eigenfinanzierung in
einer Groflenordnung von 490 Euro ver-
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einbar, aber auch leistbar, wie die Anmel-
dezahlen gezeigt haben. Hohere Kosten
werden allerdings von den zumeist allein
zahlenden Kinderirzten zumindest solan-
ge nicht akzeptiert, wie eine gesicherte
Finanzierung von Priventionsleistungen
in der Kinder- und Jugendarztpraxis noch
aussteht. Natiirlich soll dies in Analogie
zur schon existierenden zahnirztlichen
Priventionsleistung das mittelfristige Ziel
sein.

IV. Kooperationspartner

Meist in der Funktion als Dozenten
konnten Vertreter von verschiedenen Be-
rufsverbinden und Fachgesellschaften als
Kooperationspartner fiir das Curriculum
gewonnen werden, so von der/dem
® Gesellschaft Pidiatrische Allergologie

und Umweltmedizin
® Berufsverband der Kinderkrankenpfle-

ge

® Berufsverband der
Kinder- und Ju-
gendirzte Deutsch-
lands

® Berufsverband der
Arzthelferinnen

® Deutsche  Gesell-
schaft fiir Schlaf-
medizin und Pri-
vention des plotz-
lichen Kindstods

® Okologischer Arz-
tebund

e Kinderumwelt
gGmbH

@ Bundesvereini-
gung fiir Gesund-
heit

@ National Coalition
fiir die Umsetzung

der  UN-Kinder-
rechtskonvention
® pina
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Abb. 1. Griine Balken: Kurs Osnabriick — rote Balken: Kurs Miinchen
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Abb. 2. Griine Balken: Kurs Osnabrtick — rote Balken: Kurs Miinchen

@ Konsensus-
gruppe Adipo-
sitasschulung

@ Diitarbeits-
kreis Neuro-
dermitisschu-
lung

Von folgenden In-

stitutionen wurde

das Curriculum
mit  zahlreichen

Materialen unter-

stiitzt:

4 Bundeszen-
trale fiir ge-
sundheitliche
Aufklirung
(BZgA)

¢ Landeszen-
tralen fiir ge-
sundheitliche
Aufklirung

¢ Allgemeiner
Informations-
dienst (AID)

4 Bundesarbeits-
gemeinschaft
Mehr Sicher-
heit fiir Kinder

¢ Deutsches
(dkfz)
¢ Bundesinstitut fiir Risikobewertung

Krebsforschungszentrum

V. Evaluation
der Pilotkurse 2003

Die 55 Teilnehmerinnen der beiden Pi-

lotkurse haben am Ende des Curriculums
einen Fragebogen zur Bewertung des Kur-
ses wie der Dozenten erhalten. Ahnliche
Evaluationsinstrumente werden seit zehn
Jahren erfolgreich zur fortlaufenden Qua-
litatskontrolle von Asthma- und Neuro-
dermitisakademien genutzt und auch bei
zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen
der Akademien fiir drztliche Fortbildung
auf Linderebene eingesetzt.
Die wesentlichen Ergebnisse — siehe die
drei Abbildungen — werden im Folgenden
kommentiert. Dabei entsprechen die grii-
nen Balken dem Pilotkurs in Osnabriick
und die roten Balken dem Kurs in Miin-
chen. Die Dozenten waren an beiden Or-
ten nur zu einem kleinen Teil identisch.
Die dokumentierten Ergebnisse beanspru-
chen keine statistische Signifikanz oder
Validitiit, sollen aber einen aussagefihigen
Trend darstellen.
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m Abb. 1 zeigt die selbsteingeschitzten
Vorkenntnisse der Kursteilnehmerin-
nen zur Privention: In den Bereichen
medizinisches Wissen, Vorsorgeunter-
suchungen sowie Still- und Impfbera-
tung fiihlen sie sich relativ gut vorge-
bildet, am wenigsten Vorbildung be-
steht bei Raucherberatung, gefolgt von
Schlafberatung und Unfallprivention.

m Die Erwartung der Teilnehmerinnen an
den Kurs zeigt die Abb. 2: Hier wiinschen
sie sich ein Mehr an Qualifizierung bei
Elternberatung und Gesprichsfiihrung,
aber auch die Bereiche medizinische
Information, Still- und Ernihrungsbe-
ratung sollen vertieft werden, Themen
wie Bewegungsforderung oder Erste
Hilfe schneiden eingangs schlecht ab.

m Die Bewertung der einzelnen Themen-
felder des Curriculums erfolgte entspre-

chend dem Stundenplan. Die iiberwie-
gende Anzahl der Themen wird nach In-
halt und Présentation durch den Dozen-
ten zwischen sehr gut und gut bewertet.
Dies betrifft sowohl inhaltliche Themen
wie Plotzlicher Kindstod, Unfallpriven-
tion oder gesunde Ernihrung als auch
methodisch-didaktische Einheiten wie
Krankheitskonzepte von Kindern oder
Elternrunden.

m Abb. 3 zeigt die zusammenfassende Be-
wertung nach Abschluss des Seminars:
Primir hervorzuheben ist die eindeutige
Aussage aller Teilnehmerinnen, dass sie
keinen vergleichbaren Gewinn durch
eine personliche Lektiire zuhause im
stillen Kimmerlein gehabt hitten. Dazu
korrespondiert die Aussage, dass die
Teilnahme am Curriculum als wich-
tig bis sehr wichtig eingeschitzt wird.

Obwohl schon medizi-
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nisch gut vorgebildet,
geben die Teilnehme-
rinnen an, auch bei
einzelnen  Themen
wie SIDS oder Bewe-
gung dazugelernt zu
haben und auch eine
gute Mischung von
Theorie und Praxis
—7.B. Rollenspiele zu
bestimmten Themen
— erfahren zu haben.

Besonders  hoch
wird der Lern- und
Kompetenzzuwachs
in der Elternberatung
und der Gesprichs-
fiithrung eingeschitzt.
Auch die Nutzung von
in | Print- und elektroni-
' schen Medien in der
Priventionsberatung
sowie zum eigenen
Wissenserwerb wird
wertgeschitzt.

Die relative Unzu-
friedenheit mit der
fehlenden  Diskus-
sionszeit reflektiert
die Tatsache, im Cur-
riculum aus den oben

Abb. 3. Griine Balken: Kurs Osnabriick — rote Balken: Kurs Miinchen
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genannten Griinden
sehr verdichtet eine
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Fiille von Themen anbieten zu miissen.
Dies hat schon in beiden Pilotkursen da-
zu gefiihrt, dass sich die Teilnehmerinnen
selbst ein zusitzliches Nachbereitungstref-
fen ca. sechs Monate spiter gewiinscht
haben.

VI. Konsequenzen

Welche Konsequenzen fiir eine Verste-
tigung und ein flichendeckendes Angebot
des Curriculums zur Priventionsassistentin
sind erkennbar?

1. Es muss eine formliche Anerken-
nung dieser Fortbildung bei der Bundes-
drztekammer erreicht werden. Die dafiir
notwendige Mindeststundenzahl von 60
Ausbildungsstunden ist schon jetzt um-
gesetzt. Vorbild dafiir ist der Weiterbil-
dungsgang der Prophylaxehelferin in der
Zahnmedizin! Diese Bemiihungen konnten
dadurch entscheidend unterstiitzt werden,
dass ein eindeutiges Votum seitens der Ge-
sundheitspolitik darin besteht, die kinder-
und jugendirztliche Privention ebenso
finanziell zu unterstiitzen wie die kurati-
ven BehandlungsmafSnahmen analog der
zahnirztlichen Prophylaxe und Therapie.
Diese Leistungserbringung wére dann aber
umgekehrt von einer Fortbildung im Sinne
der Priventionsassistentin abhingig

2. Auf Dauer bendtigt das Netzwerk
,Kindergesundheit und Umwelt“ fiir die
konkrete Organisation einen grofleren
Kooperationspartner aus den Reihen der
Berufsverbinde der Kinder- und Jugend-
drzte wie der Arzthelferinnen und Kinder-
krankenschwestern.

3. Fiir die jugendirztliche Privention
miisste ein zusitzliches Fortbildungsmo-
dul entwickelt und erprobt werden. Die
fachliche Kompetenz hierzu besteht seitens
des Netzwerks und der oben dargestellten
Kooperationspartner.

Dr. Thomas Lob-Corzilius
Projektleiter fiir
das Curriculum

Priiventionsassistentin



