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Weiterbildungscurriculum

Die DRK-Kinderklinik Siegen GmbH ist ein Padiatrisches Schwerpunktkrankenhaus der Maxi-
malversorgung mit insgesamt 158 Planbetten und angegliedertem Sozialpadiatrischen Zent-
rum.

Sie ist als Perinatalzentrum durch das Nordrheinwestfalische Sozialministerium mit dem Level
1 anerkannt.

Die Gesamtklinik ist unterteilt in folgende Klinikbereiche: Allgemeine Kinderheilkunde, Neona-
tologie/Padiatrische Intensivmedizin einschliellich der Palliativmedizin, Neuropadiatrie, Kin-
derchirurgie mit Kinderorthopadie, Mund — Kiefer - Gesichtschirurgie, Kinderurologie und Trau-
matologie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und dem Sozialpadiatrischen Zentrum mit dem zu-
satzlichen Schwerpunkt Neuroorthopadie.

Die kinderanasthesieologisch gefuhrte ,Kinderinsel“ mit insgesamt 14 Betten ist eine beson-

dere Einrichtung fur dauerhaft beatmete Kinder und Jugendliche.

In der allgemeinpadiatrischen Klinik sind die Schwerpunkte Kinderkardiologie, Padiatrische
Pneumologie und Allergologie, Diabetologie, Endokrinologie, Hamato-Onkologie, Nephrologie
und Gastroenterologie personenbezogen vertreten. Aulderdem ergeben sich inhaltliche
Schwerpunkte in der padiatrischen Rheumatologie und Infektiologie.

Weiterhin verfugt die Kinderklinik Gber eine kinder- und jugendpsychiatrische Tagesklinik so-

wie Uber eine Station flur Psychosomatik im Kindes und Jugendalter.
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An der DRK-Kinderklinik Siegen angegliedert ist eine MVZ mit den Schwerpunkten Kinderkar-
diologie, Kinderorthopadie, HNO, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Radiologie, Schmerzthera-
pie, Allgemeine Padiatrie mit 2 KV-Sitzen.

In der Abteilung werden jahrlich stationar interdisziplinar ca. 6000 Patienten padiatrisch ver-

sorgt, davon ca. 2250 Patienten rein padiatrisch-internistisch.

In den diversen ambulanten Bereichen werden Uber das Jahr 9700 Patienten versorgt, 10.500
Patienten in der ZNA.

Die DRK-Kinderklinik ist als zertifiziertes Behandlungszentrum fur Kinder- und Jugendliche mit

Diabetes mellitus von der DDG anerkannt.

Die perinatologische Betreuung umfasst die Versorgung mehrerer benachbarter Krankenhau-

ser in einem Umkreis von ca. 150 km mit insgesamt 8000 Geburten pro Jahr.

Dem Leitenden Arzt der neonatologischen Station obliegt die Weiterbildung im Bereich Ne-

onatologie sowie padiatrische Intensivmedizin (Chefarzt Markus Pingel).

Der DRK Rettungsdienst unterhalt einen Baby-Notarztwagen, der personell von der Abteilung

Kinder- und Jugendmedizin besetzt wird.

Als eigenstandige Klinik wird die Kinderchirurgie geflhrt. Es besteht hier ein eigenes Weiter-
bildungscurriculum sowie eine eigene arztliche Infrastruktur, einschliellich eines eigenen

Schichtdienstsystem.

Angeschlossen ist eine arztliche Beratungsstelle die in die zertifizierte Kinderschutzgruppe

integriert ist.

Im Zusammenschluss mit zwei weiteren Kliniken in Siegen unterhalt die DRK-Kinderklinik Sie-
gen eine Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege (BIGS), an der die padiatrischen

Arzte*innen in regelmaRigen Abstanden unterrichten.
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Die Notfallambulanz der DRK-Kinderklinik ist nachts stark frequentiert, so dass die Assisten-
ten*innen nach einer entsprechenden Einarbeitungszeit bei dem hohen Aufkommen ambulan-
ter Notfallversorgungen, rasch allgemein-padiatrische Notfalle von schwer erkrankten Kindern
und Jugendlichen aller Altersgruppen unterscheiden konnen und die entsprechenden Mal}-
nahmen einleiten. Die Einarbeitungszeit in die Notfallambulanz erfolgt nach ca. 8 Wochen
unter Begleitung eines Facharztes*in, so dass nach einer Zeit von 3 Monaten eine entspre-
chende Dienstbereitschaft mit Notfallambulanzeinsatz moglich ist. An den Wochenenden und
Feiertagen tagsuber wird die Notfallsprechstunde vom kinderarztlichen Notfalldienst durch die

niedergelassenen Kollegen* innen Ubernommen.

Die zentrale Notaufnahme (ZNA) ist 24 Stunden mit arztlichem und pflegerischen Fachperso-
nal besetzt. Nach dem Konzept der ,Triage“ werden alle Patienten nach einer Ersteinschat-
zung durch unser erfahrenes Pflegepersonal nach der Schwere ihrer Erkrankung eingeteilt.
Die Versorgung der Notfallpatienten findet in modernen Behandlungsraumen statt. Diese sind
SO ausgestattet, dass jede Art von Notfall erstversorgt werden kann. Direkt an der Anfahrt zu
dem Rettungsdienst befindet sich der Schockraum, welcher speziell flir die Versorgung
schwerstverletzter und intensivpflichtiger Patienten ausgerustet ist.

Direkt in Nachbarschaft zu dem Schockraum befinden sich die Ortlichkeiten fiir die konventi-

onelle Rontgenabteilung, so dass ein effizienter patientenorientierter Ablauf gewahrleistet ist.

Die Abteilung Padiatrie ist in 4 Stationen unterteilt:

Die Station 1 beherbergt alle Neonaten (29 Betten) bis zum 28. Lebenstag und ist angegliedert
an die neonatologische Intensivstation im Hause, die in einem raumlichen Bereich mit der
interdisziplinaren Intensivstation angesiedelt ist (22 / 8 Betten). Hinzu kommt eine neonatolo-
gische Intensivstation im perinatologischen Zentrum (PNZ) in einem benachbarten Kranken-
haus mit Gynakologie/Geburtsmedizin zur Primarversorgung kranker Neonaten und Frihge-

borener mit 12 Betten.

Die peripheren Stationen sind in 3 Gruppierungen aufgeteilt:

Station 2 fUr padiatrisch-infektiologisch erkrankte Patientinnen und Patienten.

Station 3 flr chirurgische Patientinnen und Patienten.

Station 4 fUr chronisch erkrankte Patientinnen und Patienten.

Auf allen Stationen sind Mutter- Kind- Einheiten, Isolierzimmer und speziell ausgestattete Ju-

gendzimmer integriert.
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Die Assistenzarzte*innen arbeiten im Rahmen der in unserer Klinik erfahrenen Weiterbildung
auf den Stationen nach einer entsprechenden Rotation, zunachst immer in Begleitung eines

erfahrenen Assistenzarztes® innen wie des jeweiligen zugeteilten Oberarztes*in.

Die Einarbeitungszeit betragt 3 Monate und wird schriftlich dokumentiert. Die Schriftstiicke
werden den Assistenzarzten® innen zu Beginn der Arbeitssituation ausgehandigt und mussen
durch entsprechende Handzeichen mit Datumsangabe schriftlich bestatigt werden. In die Ein-
arbeitungszeit integriert ist eine Rotation in die Kinderchirurgie, in der chirurgische Krankheits-
bilder einschlief3lich Fehlbildungen, Verletzungen und Verbrennungen, diagnostiziert werden

und die Einleitung in die weiterfuhrende operative Therapie erlernt wird.

In den ersten 3 Monaten erfasst der Aufgabenbereich der Assistenten*innen die Aufnahme
eines Patienten mit einer ausfuhrlichen Eigen- und Fremdanamnesenerhebung (Geburt, fruh-
kindliche Entwicklung, Ernahrungsanamnese, Impfanamnese, Sozialanamnese, Besonder-
heiten der Familie, des Umfeldes), die ausflhrliche Ganzkdrperuntersuchung, die Situations-
beschreibung bei speziellen Unfallhergangen, Bewusstseinsveranderung, neurologische Un-

tersuchung etc., einschlie8lich der dazugehdrigen ausfuhrlichen Dokumentation.

Im Weiteren erfolgt die Festlegung der diagnostischen und therapeutischen Ma3nahmen zu-
nachst unter Anleitung des jeweiligen Oberarztes*in, nach Uberpriifung der medizinischen Fa-
higkeiten auch selbstandig. Die medizinischen Fahigkeiten werden entsprechend dokumen-
tiert.

Im Rahmen der Aufnahmeprozeduren erfolgt eine Erhebung der KérpergréfRe und des Ge-
wichtes einschliel3lich der Errechnung des Body-Mass-Index, der jeweiligen altersbezogenen

Perzentilenkurven, der Herzfrequenz, der SpO2-Messung und der Blutdruckmessung.

Zu den diagnostischen PrimarmalRnahmen gehdrt die Blutabnahme, das Legen von periphe-
ren und eventuell zentralen Venensystemen, das Legen von Harnabflusskathetern, Magen-
sonden, das Punktieren der Harnblase durch unterschiedliche Techniken, das Punktieren des

Liquorraumes, des Thoraxraumes, Thoraxdrainage, die Gewinnung von Biopsaten.

Die medikamentése Behandlung umfasst die orale, als auch die intravendse Gabe von diver-
sen Medikamenten, einschlieRlich der Berechnung von Infusions- Glukose/Elektrolytiosungen,
einer parenteralen, als auch der enteralen Ernahrung, einschlieBlich der dazugehdorigen Kalo-

rienzahlen. Ein entsprechendes computergestutztes Programm ist eingerichtet.



Die therapeutischen Richtlinien sind angelehnt an die AWMF-Leitlinien der Kinderheilkunde
und Jugendmedizin mit speziellen Aspekten flr die jeweiligen Krankheitsbilder in der jeweils
eigenen Abteilung. Hierzu existiert eine spezielle Aktendokumentation, die an zentraler Stelle
als auch Uber das Intranet von jeder Kollegin/Kollegen eingesehen werden kann. Im Rahmen
des Qualitatsmanagements erfolgt zeitnah eine Neubearbeitung der jeweiligen geltenden ab-
teilungsspeziellen Leitlinien. Ebenso werden abteilungsspezielle Leitlinien anhand geeigneter
Fallbeispiele immer wieder aktualisiert. Im Rahmen dieser klinischen Fallbesprechungen, die
mindestens 1 x pro Woche stattfinden, gegebenenfalls in jeder morgendlichen oder mittagli-
chen Dienstbesprechung aufgegriffen werden, erfolgt in regelmaligen Abstanden daraus eine

resultierende, gutachterliche Dokumentation einschlieRlich der Angabe von aktueller Literatur.

Speziell fur die oben genannte intraklinische/theoretische Fortbildung ist eine Zeitspanne von
1,5 Stunden donnerstags eingerichtet. Zudem erfolgt jeden Mittwoch eine zweistindige Fort-
bildung fir Studierende, PJ-Studenten des In- und Auslandes (es besteht eine Kooperation
mit dem Erasmus Center Rotterdam), an der alle Assistenten*innen der Klinik aktiv oder passiv
teilnehmen konnen. Zudem findet 2 x jahrlich ein Blockpraktikum mit Studierenden des 6. kili-
nischen Semesters statt, in der die padiatrischen Inhalte Uber eine Dauer von 1 Arbeitswoche
ganztagig gelehrt werden. Dieses Blockpraktikum findet auf den Stationen praktisch, als auch
in den entsprechenden Seminarrdumen theoretisch statt. Die Assistenten*innen sind aktiv in

das Blockpraktikum eingebunden.

Auf den jeweils peripheren Stationen werden die entsprechenden Krankheitsbilder zunachst
unter Anleitung mit dem jeweiligen Oberarzt*in erarbeitet und 2 x pro Woche dem Oberarzt*in
sowie zusatzlich 1 x pro Woche dem Chefarzt zur jeweiligen Visite prasentiert.

Jeder aufgenommene Patient wird innerhalb von 24 Stunden facharztlich gesehen, bei Bedarf
auch sofort oder taglich, beziehungsweise dem Krankheitsbild entsprechend auch mehrmals

taglich.

Zu den weiteren Aufgaben innerhalb der Stationsarbeit gehort die jeweilige Aufklarung Gber
diagnostische Mallinahmen (Punktionen, Sonographien, radiologische Diagnostik und gege-
benenfalls Therapien, Probeentnahme von Gewebe, endoskopische Untersuchungen, Medi-
kamentengabe auch Off-Lable etc.).

Die Aufklarung wird entsprechend der Anweisung dokumentiert.
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Innerhalb der Kinderheilkunde wird ein spezielles Augenmerk auf entwicklungsneurologische
Krankheitsbilder, Erkennen von kdrperlichen, sozialen und psychisch intellektuellen Entwick-
lungen der jeweiligen Altersstufe, gelegt. Hierzu gehdren ebenso Gesprachsflihrungen mit
dem Patienten als auch den Bezugspersonen einschliellich Ubergeordneter Kreise, wie dem
Jugendamt, Erziehungsberatungsstellen, dem Gesundheitsamt, KITAS, Schulen, niederge-

lassenen Kollegen*innen, interdisziplinare und berufstibergreifende Mitarbeiter*innen.

In enger Zusammenarbeit der Abteilung fur Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie dem SPZ
erfolgen die interdisziplinare Betreuung von Kindern mit psychosomatischen als auch psychi-
schen Erkrankungen einschlieRlich der padiatrischen Mallnahmen und neuropsychologischen
Testungen in einem interdisziplinaren Team bestehend aus Logopadie, Motopadie, Physio-
therapie, Ergotherapie, Psychologie. Hierzu gehort zum Beispiel der Denver Test, der Bailey
Test, der ET 6-6 Test, etc. einschliellich der Untersuchung des Sprechens, der Sprache, der
Sprachentwicklung und der Horuberprufung. Ebenso erfolgt in diesem Zusammenhang spe-

ziell das Erkennen und Einbeziehungen interkultureller Einflisse auf die Gesundheit.

Neben Erkennen, Diagnostizieren und Behandeln von Akuterkrankungen obliegt dem fortge-
schrittenen Assistenten, die Betreuung von chronisch kranken Kindern und Jugendlichen, zum
Beispiel mit Epilepsie, Asthma und weiteren allergologischen Erkrankungen, Neurodermitis
sowie weiteren Hauterkrankungen, Diabetes und endokrinologischen als auch gastroentero-
logischen und nephrologischen Erkrankungen. Hierzu zahlen die Diagnostik und konservative
Therapie von endokrinologischen Erkrankungen der Sexualorgane als auch komplexer end-

rokrinologischer Erkrankungen sowie des metabolischen Syndroms.

Hierzu sind erforderlich eine entsprechende Gesprachsfuhrung Uber die Akutsituation und den
weiteren chronischen Verlauf, einschlieRlich der Einbindung der jeweiligen Ambulanz zur
Uberpriifung der MaRnahmen, die Durchfiihrung der stationéren und ambulanten Schulungs-
einheiten (Asthma, Diabetes, Epilepsie, Kopfschmerzen, Endokrinologie), sowie die Behand-
lung und Anordnung diatetischer und physiotherapeutischer Malinahmen. Im Weiteren geho-
ren in diesen Komplexbereich die Beratung Uber praventive und rehabilitative Mallnahmen
einschlieBlich der Versorgung von Heil- und Hilfsmitteln, sowie Indikationsstellung und Uber-
wachung physikalischer Therapiemalinahmen einschlielich einer Transition zum Abschluss

der Behandlung in der Kinderklinik in die jeweilige Erwachsenenmedizin.
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Die Betreuung und Schulung von Kindern- und Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen,
insbesondere der diabetischen Erkrankung, als auch der neurologisch-epileptologischen Er-
krankungen ist ein gro3er Schwerpunkt in unserem Hause. Assistenzarzte*innen werden be-
reits im ersten Jahr rasch in die Erkennung und Behandlung von akuten Erkrankungen mit
hypoglykamen als auch hyperglykdmen sowie ketoazidotischen Stoffwechsellagen eingear-
beitet, und sind im zweiten Jahr in der Lage, mit dem diabetologischen Team entsprechende
Schulungen, zum Beispiel im Rahmen der Manifestation als auch im Rahmen von Pumpen-

einstellungen und kontinuierliche Glukosemessungen, vorzunehmen.

Zusatzlich werden die Assistenzarzte*innen auch in die ,Kinderschutzgruppe® eingearbeitet,
so dass Erkennen und Einleiten von Malinahmen bei Kindeswohlgefahrdung, insbesondere
bei Vernachlassigung, Misshandlung und sexuellem Missbrauch erfahren und gelehrt wird.
Hier eingeschlossen sind interdisziplinare Zusammenarbeiten einschlie3lich Fallkonferenzen,
auch mit den Kindergemeinschaftseinrichtungen, Beratungsstellen und Behdrden einschliel3-
lich dem Erkennen von sexuell Ubertragbaren Erkrankungen und der Behandlung durch Not-

fallkontrazeption.

Die Kinderschutzgruppe ist Bestandteil der padiatrisch/chirurgischen Abteilungen in Koopera-
tion mit den niedergelassenen Kollegen, den umliegenden Jugendamtern, den jeweiligen
Landkreisen, sowie der Kindertagesstatten, Schulen und sozialen Einrichtungen. Im Rahmen
der Kinderschutzgruppe werden auch Themen zur Gewalt, Suchtpravention, sowie oben an-
gegeben Sexualberatung, bearbeitet. Wie oben erwahnt ist eine eigenstandige arztliche Be-

ratungsstelle eingerichtet.

Bei der Diagnostik von allergischen Erkrankungen ist die Durchfuhrung der allergologischen
Testuntersuchungen in der Ausbildung obligat. Zur Mukoviszidose Diagnostik gehdrt die
Durchfihrung der Pilocarpin-lontophorese und deren Auswertung.

Komplexe pneumologische Erkrankungen konnen in Zusammenarbeit mit der Kinderanasthe-
sie diagnostiziert und therapiert werden. Es werden sowohl starre als auch flexible Broncho-
skopien im Hause durchgefuhrt. Zur Durchfuhrung und Befunderstellung von Lungenfunkti-
onstest einschliel3lich der Spirometrie und Flussvolumenkurve ist ein entsprechender hoch-
moderner Bodyplethysmograph vorgehalten einschlieldlich einer Ergometrie. Die Anleitung
von Inhalationstechniken und Demonstration atemerleichternder Ubungen werden konse-

quent sowohl im stationaren als auch im ambulanten Bereich durchgefuhrt.
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Innerhalb der Pneumologie/Allergologie wird die Durchfuhrung von Pricktest als auch spezifi-
sche Immuntherapien vorgehalten. Die Schulungen der Anaphylaxie beziehungsweise der da-

raus erforderlichen Massnahmen wird explizit durchgeflihrt.

Bei viralen, bakteriellen, mykotischen und parasitaren Infektionen erfolgt die Enthahme und
mikroskopische Begutachtung der jeweiligen Korperflissigkeiten einschlieRlich der Einord-
nung in epidemiologische Grundlagen. Auch das Management bei therapieresistenten Erre-
gern ist im Haus sowonhl leitliniengerecht als auch personenbedingt (Hygiene, Antibiotic Ste-
wardship) etabliert. Die Interventionsmal3nahmen bei Infektionserkrankungen, gerade auch im
Hinblick auf RSV, Corona, Tuberkulose, Infektionen, etc., werden explizit angewandt und ge-
lehrt.

Im Rahmen von angeborenen Erkrankungen erfolgt die Gesprachsfuhrung und Aufklarung der
Eltern bezlglich der humangenetischen Situation, einschlieRlich der Einleitung einer human-
genetischen Beratung entsprechend der universitaren umliegenden kooperierenden Einrich-

tungen (Universitaten Bonn, Marburg).

Die DRK-Kinderklinik unterhalt ein eigenes padiatrisches Schlaflabor, in der die Diagnostik
und Therapie bei Schlafstérungen einschliefldlich der Einleitung von (nicht —) invasen Beat-

mungsoptionen durchgefuhrt wird.

Das Erkennen und die Diagnostik von Erkrankungen der Verdauungsorgane ist ein weiterer
Schwerpunkt innerhalb unserer Klinik. Zur Diagnostik gehért die Durchfihrung von entspre-
chenden Exhalationstests, PH-Metrie, Provokationstests, Endoskopien einschlieRlich der dia-
tetischen Ernahrungsberatung. Der Abteilung sind eine Ernahrungsberaterin und uro-/darm-

Therapeutinnen zugeteilt.

Hamato-onkologische Erkrankungen werden in unserem Hause diagnostiziert und im Rahmen
einer im Hause tatigen oberarztlich betreuten Ambulanz versorgt. Somit ist die Mitbehandlung
onkologischer als auch hamatologischer Erkrankungen einschlieBlich des Managements von
zentral vendsen Zugangen, zum Beispiel Port, Hickmann, Broviac, und die Durchfiuhrung der
Knochenmarkpunktion gewahrleistet. Die eigentliche stationare komplexe Behandlung von
onkologischen Patienten erfolgt in der Universitatskinderklinik Giel3en als Zentrum in enger,

vertraglich gesicherten Kooperation mit unserem Hause und der Mdglichkeit zur Hospitation.
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Ein weiterer Schwerpunkt der DRK-Kinderklinik ist die Behandlung von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen mit sowohl im stationaren als auch ambulanten Setting ausgewiesenen kinderkardio-
logisch tatigen Kollegen*innen.

Im Rahmen der nephrologisch/urologischen sowohl stationaren als auch ambulanten, ober-
arztlich personenbezogenen Behandlungsoptionen erfolgt die Lehre der haufigsten
nephro-urologischen Erkrankungen einschliel3lich der Miktionsstérungen, komplexe Erkran-
kungen der Nieren und ableitenden Harnwege sowie der Behandlung des Wasser-/Elektrolyt-
haushaltes und der Behandlung des Bluthochdruckes. In Zusammenarbeit mit der Intensiv-
station wird die Peritonealdialyse durchgefuhrt. Es besteht eine enge Zusammenarbeit mit der
Universitatskinderklinik Marburg. Patienten zur Hamodialyse werden dorthin verlegt. Auch hier

besteht die Mdglichkeit zur Hospitation.

Die Weiterbildung zum Kinderneurologen (Dr. Stuve) ist in unserem Hause ebenso gegeben,
so dass die Erkrankung des zentralen und peripheren Nervensystems und der neuromusku-
laren Erkrankungen einen weiteren Schwerpunkt in unserer Klinik sowohl im ambulanten als
auch stationaren Bereich darstellt.

Bereits zum Ende des ersten spatestens im zweiten Ausbildungsjahr werden die Assistenz-
arzte*innen an die Behandlung von epileptologisch/neurologisch erkrankte Kinder- und Ju-
gendliche gefluhrt. Die Vertiefung findet dann im flinften Ausbildungsjahr statt.

Alle zur neurologischen Diagnostik notwendigen apparativen Mdglichkeiten (EEG, Neurophy-

siologie) sind im Hause vorhanden.

Der/Die Stationsarzt*arztin der Neonatologie und Intensivstation (PNZ) ist in Zusammenarbeit
mit dem jeweiligen Oberarzt*arztin bei Komplikationsgeburten im Kreissaal sowie im Sectio-
OP anwesend und fur Abholtransporte von Kranken- und Neugeborenen bzw. Frihgeborenen
der weiteren zu betreuenden gynakologischen Abteilung zustandig. Hierzu gehort der Erwerb
von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Erkennung und Behandlung akuter Not-
falle einschlieBlich lebensrettender MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktion und
Wiederbelebung sowie CPAP-Beatmung, unterschiedlicher maschineller Beatmungen, ein-
schliel3dlich NO-Beatmung, intraventse Applikation von Akutmedikation, peripherer und zent-
raler InfusionsmalRnahmen einschlieBlich parenterale Ernahrung, Applikation von intrat-
rachealer Medikation sowie der Durchfihrung von o.g. Peritonealdialysen. Die Dauer der in-
tensivmedizinischen/neonatologischen Ausbildung darf 6 Monate nicht unterschreiten und

sollte maximal 1,5 Jahre andauern.
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Im Team der Intensivstation ist das eigenstandige Palliativieam im stationaren Bereich inte-
griert, arbeitet aber auch im ambulanten Setting, so dass die Inhalte der padiatrischen Inten-

sivmedizin in diesem Rotationsabschnitt gelehrt werden.

Innerhalb der gesamten Abteilungsarbeit wird ein gesteigerter Wert auf interdisziplinare Koor-
dination einschlieBlich weiterer arztlicher, pflegerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs-
und Betreuungskonzepten gelegt. Hierzu gehoren insbesondere die Kooperation mit den Kol-
legen*innen der kooperativen Fakultaten, Chirurgie, Orthopadie, Urologie, HNO, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie. Zu den Aufgaben der Stationsarzte*innen gehort ebenso die postoperative
Schmerzversorgung gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit den Kollegen*innen der anasthe-
siologischen Abteilung. Ebenso wird ein gesteigerter Wert auch auf die Uberleitung in das
ambulante Setting gelegt, so dass zu jeder Visite die Gesprachstberleitung in die hausliche
Krankenpflege, sozialmedizinische Nachsorge, sozialpadiatrische Abteilungen einschlief3lich

der Fruhrehabilitation gegeben ist.

In Abhangigkeit vom Ausbildungsstand, spatestens jedoch nach Ablauf von 6 Monaten erfolgt

die Einbeziehung definierter Untersuchungs- und Behandlungsverfahren. Hierzu gehoren:

e Elektrokardiogramm einschlieR3lich Langzeit-EKG

e Langzeit-Blutdruckmessung und deren Auswertung

e Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

e Hor- und Seh-Screening-Untersuchung (Station 1)

e Ultraschalluntersuchung des Abdomens, des Retroperitoneums, der Urogenitalorgane,
des Gehirns, der Schilddriise, der Nasennebenhohlen, der Gelenke einschlief3lich der
Sauglingshuften

e Fototherapie, die oben genannten Transfusions- und Blutersatztherapien einschlie3lich
der enteralen und parenteralen Ernahrung im Rahmen der jeweiligen stationaren Ar-
beit, insbesondere in Kombination mit den jeweiligen Vorsorgeuntersuchungen im Ver-

lauf der frihkindlichen Entwicklung

Zu Fortbildungszwecken wird den Assistenzarzten*innen pro Jahr ein gewisses Budget von
Seiten des Krankenhaustragers zur Verfugung gestellt. Dieses ermdglicht die Teilnahme, zum
Beispiel an einem Kongress (iber mehrere Tage einschlielich der Anfahrts- und Ubernach-

tungskosten.
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Zusatzlich werden Sonographiekurse finanziell vom Krankenhaustrager uUbernommen. Bei
speziellen Fortbildungen zum Beispiel im Rahmen der Kinder- und Jugendschutzgruppe, der
Diabetesweiterbildung und der EEG-Weiterbildung, werden die Kosten ebenso vom Kranken-

haustrager getragen.

Der Unterzeichner besitzt die Fachkunde im Strahlenschutz fir die gesamte Notfalldiagnostik
in der Kinder- und Jugendmedizin, sowie in der Rontgendiagnostik des Thorax, des Harntrak-
tes, der Geschlechtsorgane und des gesamten Skeletts, sowie des gesamten Abdomens, je-
weils im Kinder- und Jugendbereich.

Die Einarbeitung erfolgt in den taglichen Routinebesprechungen in Kooperation mit der Ront-
genabteilung und dem angegliedertem MVZ mit eigenstandigen Radiologen in Absprache ab
dem 2. Ausbildungsjahr mit entsprechender Hospitation.

Hieruber hinaus erhalten die Assistenzarzte* arztinnen einen umfassenden Einblick in die
Computertomographien, Szintigraphien und Kernspintomographien, nicht zuletzt aufgrund ei-
nes Schwerpunktes der Klinik. Die entsprechenden Rdntgenkurse zur Erlangung der Fach-

kunde im Strahlenschutz werden ebenso vom Krankenhaustrager bezahlt.

In der taglichen Routineuntersuchung werden nach entsprechend schriftlich fixierten Vorga-
ben neurologische Untersuchungen des jeweiligen Alters vorgenommen. Epileptologische
Fragestellungen werden in der taglichen Besprechung diskutiert, die Assistenzarzte angelei-
tet, antiepileptische Medikamente dem Krankheitsbild entsprechend ein zu dosieren und mit
den Eltern Uber etwaige Nebenwirkungen ausfuhrlich zu sprechen und das Gesprach zu do-

kumentieren.

Ab dem 5. Ausbildungsjahr konnen Assistenzarzte*innen entsprechend ihres Interesses
hauptfachlich in den weiteren Abteilungen des Hauses arbeiten.

Hierzu gehdrt auch die mindestens 4-wdchige Rotation in unser padiatrisches MVZ zum Er-
lernen von Friherkennungsuntersuchungen der jeweiligen verschiedenen Altersstufen, der
Beratung zur Unfallpravention, der Erlangung von Kompetenz im Impfplan gemaf der STIKO-
Empfehlungen. Ebenso sind Rotationen in die Kinder- und Jugendpsychiatrie, das SPZ und
die Kinderchirurgie moglich und werden in individuellen Zielgesprachen festgelegt und doku-

mentiert. Die Rotationszeit kann auf 6 Monate ausgedehnt werden.

Spezielle Erkenntnisse beziehungsweise interessante Fallsituationen werden 4 x im Jahr im

Rahmen der Fortbildung fir die Klinik und niedergelassene Kollegen*innen vorgestellt.
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Ebenso werden explizite Falldarstellungen als auch Vortrage zu speziellen Themen im Quali-
tatszirkel der niedergelassenen Kollegen erortert. Zudem werden interessante Fallvor-
stellungen auf den Fachkongressen per Poster vorgestellt sowie zur Veroéffentlichung in jewei-

ligen den Fachzeitschriften prasentiert.

Tabellarische Aufstellung der Ausbildungsinhalte der Weiterbildung gemaR den allge-
meinen Bestimmungen der Weiterbildungsordnung (WBO):

Erstes Jahr Allgemeine Padiatrie, Stationsarbeit

Ausbildungsinhalte der Weiterbildung gemal} den allgemeinen Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung (WBO):

Allgemein:

= Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen arztlichen Handelns (Berufs-
Arbeits- Tarif-Sozialrecht)

= Qualitatssicherung, Dokumentation (QM-Richtlinien, RISC)

= Arztliche Gesprachsfiihrung einschlieRlich der Beratung von Angehdrigen

= Psychosomatische Grundlagen

= Interdisziplinare Zusammenarbeit (HNO; Chirurgie, Orthopadie, Anasthesie, Radiolo-
gie, etc.)

= Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

= Aufklarung und Befunddokumentation

= Basislabor (BB, CRP, BGA im POCT, Schnelltest, Mikroskop)

Medizinische Notfallsituation, erste arztliche Hilfe (BPLS/EPLS) mindestens 1 x jahrliche
Fortbildung: Therapie und Praxis durch Intensivabteilung

- Grundlagen der Pharmakotherapie

- Durchfiihrung von Impfungen

- Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit
- Gesundheitsékonomische Auswirkungen arztlichen Handelns

- Strukturen des Gesundheitswesens

- Grundlagen der Transplantationsmedizin (durch Transplantationsbeauftragten)

Inhalte der Stationsarbeit

= Einarbeitung, Kennenlernen der Kinder- und Jugendklinik
= Einweisung in die verwendeten Gerate
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= Begleitung eines erfahrenen Kollegen*in bei Patientenaufnahme und Tatigkeit auf der
Station und in der Notfallambulanz

= Nach 6 bis 8 Wochen Spatdienst
= Nach 10-12 Wochen erster eigener Bereitschaftsdienst

= Vermittlung von speziellen Kenntnissen: Anamneseerhebung von Eltern und Patien-
ten, padiatrische Gesprachsfuhrung, Blutentnahme und Dauertropfanlage bei Kin-
dern, erste Grundlagen der Ultraschalluntersuchung.

= Ab dem 3 Monat Durchflihrung padiatrisch relevanter Ultraschalluntersuchungen (Ab-
domen, Retroperitoneum.

Fahigkeit:

Medizinische Notfallsituation erkennen, einordnen, durchfuhren

Schmerztherapie pra- postoperativ, chronische Erkrankungen

Indikation zur interdisziplinaren Diagnostik

Interpretation von bildgebenden Befund durch taglich Réntgenbesprechung
Interdisziplinare Fallkonferenzen z.B. im Rahmen der Kinderschutzgruppe
Malnahme bei Kindeswohlgefahrdung erkenn und weiterleiten bzw. durchfihren in
Zusammenarbeit mit der Kinderschutzgruppe

Zweites Jahr Allgemeine Padiatrie, Stationsarbeit

Ausbildungsinhalte der Weiterbildung gemaf den allgemeinen Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung (WBO):

- Beurteilung der korperlichen, sozialen, psychischen und intellektuellen Entwicklung
des Kindes und Jugendlichen

- Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und
Jugendalter

= Gesprachsfuhrung mit Kindern und Jugendlichen und Gesundheitsberatung

= Vorsorgeuntersuchung und Friherkennungsmafinahmen einschlieRlich orientierender
Hor- und Sehprifungen

= Pravention einschlieRlich Impfungen
= Behandlung im familidren und weiteren sozialen Umfeld und hauslichen Milieu
= Einleitung und Durchfihrung rehabilitativer Mallnahmen und Nachsorge

= Erkennung und Behandlung angeborener im Kindes- und Jugendalter auftretender
Storungen und Erkrankungen

= Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlieRlich der Indikationsstellung fur eine
humangenetische Beratung

= Erkennung und Behandlung von bakteriellen, viralen, mykotischen und parasitaren
Infektionen einschliel3lich epidemiologischer Grundlagen

= Altersbezogene neurologische Untersuchungsmethoden und Differentialdiagnostik
neurologischer Krankheitsbilder

= Entwicklung des kindlichen Immunsystems
= Erkennung und Behandlung allergischer Erkrankungen.
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Erkennung und Behandlung von Stérungen des Wachstums und der Pubertatsent-
wicklung

Psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychosoziale Zusam-
menhange

Ernahrungsbedingte Gesundheitsstorungen einschliellich diatetischer Behandlung
und Schulung

Betreuung und Schulung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen, z. B. Asthma

Gewalt- und Suchtpravention
Sexualberatung

Erkennung und Bewertung von Kindesmisshandlungen und —Vernachlassigungen,
von sozial- und umweltbedingten Gesundheitsstorungen

Behandlung akuter und chronischer Schmerzustande

Indikationsstellung und Uberwachung logopédischer, ergo- und physiotherapeutischer
sowie physikalischer Therapiemallhahmen

Interdisziplinare Koordination einschlieRlich der Einbeziehung weiterer arztlicher, pfle-
gerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte

Techniken:

Lumbalpunktion

Elektrokardiogramm einschlief3lich Langzeit-EKG

Langzeitblutdruckmessung

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

Durchfuhrung samtlicher fur das Fachgebiet erforderliche Ultraschalluntersuchungen
Diabetes-Manifestation selbststandig durchfihren

Drittes Jahr Neonatologie und Intensivmedizin, Stationsdienst

Ausbildungsinhalte der Weiterbildung gemal’ den allgemeinen Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung (WBO):

Erkennung und Behandlung angeborener und im Kindes- und Jugendalter auftreten-
der Storungen einschlielich der Behandlung von Frih- und Reifgeborenen
Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlief3lich Indikationsstellung fur eine hu-
mangenetische Beratung

Erkennung und Behandlung von bakteriellen, viralen, mykotischen und parasitaren
Infektionen einschliel3lich epidemiologischer Grundlagen

Reifebeurteilung von Frih- und Neugeborenen und Einleitung neonatologischer Be-
handlungsmalinahmen

Erkennung und Behandlung akuter Notfalle einschlieBlich lebensrettender Malinah-
men zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung bei Fruh- und
Neugeborenen

Intensivmedizinische Basisversorgung medikamentds

Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten unter Einbeziehung des
Palliativteams
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= Interdisziplinare Koordination einschliel3lich der Einbeziehung weiterer arztlicher, pfle-
gerischer und sozialer Hilfen in Behandlung- und Betreuungskonzepte (Bunter Kreis)

= Vorsorgeuntersuchungen einschliel3lich orientierender H6r- und Seh-Untersuchun-
gen.

= Behandlungen von Vergiftungen

Fahigkeiten:
= Intubation und Beatmung
= Kardiopulmonale Reanimation
= Transportbegleitung von Frih- und Neugeborenen
= Anlage zentraler Zugange
= Festigung sonographischer Untersuchungen, insbesondere des Gehirns und der
Sauglingshufte
= Fakultativ Vertiefung der Kenntnisse in der Echokardiographie
= Transfusions- und Blutersatztherapie
= Enterale und parenterale Ernahrung
= Grundlagen der EEG-Auswertung

Viertes Jahr Neonatologie und Intensivmedizin, Stationsdienst
Wie drittes Jahr: (gesamt max. 1,5 Jahre)

Ausbildungsinhalte der Weiterbildung gemal’ den allgemeinen Bestimmungen der Weiterbil-
dungsordnung (WBO):

= Erkennung und Behandlung angeborener und im Kindes- und Jugendalter auftreten-
der Storungen einschlieRlich der Behandlung von Frih- und Reifgeborenen

= Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlieBlich Indikationsstellung fur eine hu-
mangenetische Beratung

= Erkennung und Behandlung von bakteriellen, viralen, mykotischen und parasitaren
Infektionen einschliel3lich epidemiologischer Grundlagen

= Reifebeurteilung und Frah- und Neugeborenen und Einleitung neonatologischer Be-
handlungsmalinahmen

= Erkennung und Behandlung akuter Notfalle einschliel3lich lebensrettender Mallnah-
men zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung einschlief3lich bei
Frih- und Neugeborenen

* |ntensivmedizinische Basisversorgung
= Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

= Interdisziplinare Koordination einschliel3lich der Einbeziehung weiterer arztlicher, pfle-
gerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte

= Vorsorgeuntersuchung einschlie3lich orientierender Hor- und Seh-Untersuchungen
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Fahigkeiten:

= Intubation und Beatmung

= Kardiopulmonale Reanimation

= Transportbegleitung von Frih- und Neugeborenen

= Anlage zentraler Zugange

= Festigung sonographischer Untersuchungen, insbesondere des Gehirns und der
Sauglingshifte

= Fakultativ Vertiefung der Kenntnisse in der Echokardiographie

= Transfusions- und Blutersatztherapie

= Enterale und parenterale Ernahrung

MVZ/SPZ - Rotation

Rotation ins SPZ (mind. 4 Wochen), MVZ (mind. 4 Wochen) Aligemeinpadiatrie, spezi-
elle Ambulanzen/Station fiir chronische Erkrankungen (Diabetes) Anasthesie, Nephro-
logie, Neurologie, Psychosomatik, Psychiatrie

= Vertiefung der Beurteilung der kdrperlichen, sozialen, psychischen und intellektuellen
Entwicklung des Kindes und Jugendlichen

= Koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

= Behandlung im familidren und weiteren sozialen Umfeld und hauslichen Milieu ein-
schlief3lich der Hausbesuchstatigkeit und sozialpadiatrische Malknahmen

= Einleitung und Durchflhrung rehabilitativer Malnahmen sowie der Nachsorge

= Hereditare Krankheitsbilder einschlieRlich Indikationsstellung fur humangenetische
Beratung

= Altersbezogene neurologische Untersuchungsmethoden und Differentialdiagnostik
neurologischer Krankheitsbilder

= Durchfihrung und Beurteilung entwicklungs- und psychodiagnostischer Testverfahren
und Einleitung therapeutischer Verfahren.

= Orientierende Untersuchung des Sprechens, der Sprache und der Sprechentwicklung

= Erkennung und Behandlung von Stérungen des Wachstums und der Pubertatsent-
wicklung

= Psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychosoziale Zusam-
menhange

» Ernahrungsbedingte Gesundheitsstorung einschlieRlich diatetischer Behandlung und
Schulung

= Betreuung und Schulung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen

= Diabetesschulung, Asthmaschulung

= Sexualberatung, Pubertat, jugendspezifisches Verhalten

= Transition

= Erkennung und Bewertung von Kindesmisshandlungen und Vernachlassigung, von
sozial- und umweltbedingten Gesundheitsstorungen
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= Indikationsstellung und Uberwachung logopadischer, ergo- und physiotherapeutischer
sowie physikalischer Therapiemallnahmen

= Gebietsbezogene Arzneimitteltherapie

= Interdisziplinare Koordination einschliel3lich Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegeri-
scher und Fahigkeiten sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte

= Sicherheit in den medizinischen Entscheidungen anstreben
= Anleitung und Einarbeitung junger Kollegen*innen
= Eigene inhaltliche Schwerpunkte und Perspektiven entsprechende Beispiele:

Hamato-Onkologie (Management, Port, Hickmann, Broviac)
Psychosomatik

Sozialpadiatrie

Rheumatologie

Neurologie (Basis EEG, Kopfschmerz, etc.)
Gastroenterologie

Diabetologie, Endokrinologie

Pulmologie/Allergologie: (Spirometrie, Lungenfunktion, Prick Test etc.)
Nephrologie: (Inkontinenz, Miktionsstérung, Hochdruck, etc.)
Schlaflabor-Beurteilung

O0OO0O0O00O0OO0O0O0

Flnftes Jahr ,Wahljahr*

= Erkennung und Koordinierung der Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kin-
des- und Jugendalter

= Gesprachsfuhrung mit Kindern und Jugendlichen und der Gesundheitsberatung ein-
schlielilich ihrer Bezugspersonen

= Pravention einschlieRlich Impfungen und Vorsorgen durch Rotation im MVZ Alige-
meinpadiatrie

= Unfallpravention

= Stoffwechselscreening

= Behandlung im familiaren und weiteren sozialen und hauslichen Milieu

= Psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychosoziale Zusam-
menhange

= Betreuung und Schulung von Kindern und Jugendlichen mit chronischen Erkrankun-
gen
= Behandlung akuter und chronischer Schmerzzustande

Der Zeitplan ist eine Orientierung, aber im Detail unverbindlich, da die verschiedenen Statio-

nen und Dienstformen besetzt werden muiussen. Dieses erfordert eine hohe Flexibilitat.

Die Arzte*innen in der Weiterbildung missen selbst darauf achten, dass sie die in der jeweils
gultigen Weiterbildungsordnung hinterlegten Zeiten, Inhalte und Richtzahlen erfillen. Eigen-

initiative und Einsatzbereitschaft sowie Lernwillen ist insoweit unverzichtbar.
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In individuellen, mindestens jahrlichen Zielgesprachen werden die Inhalte regelmafig aktuali-
siert und die zuklnftigen Rotationen festgelegt.
Die konkrete Planung der Einsatze auf den verschiedenen Stationen wird so gestaltet, dass

nach 5 Jahren die Anmeldung zur Facharztprifung in der Regel maoglich ist.

Es besteht eine Intensive fachliche Betreuung durch den Leitenden Arzt und die Oberarzte*in-
nen. Ruckfragen an die Oberarzte*arztinnen sind jederzeit moglich. AuRerhalb der Dienstzei-
ten ist immer ein Oberarzt oder Facharzt im Hintergrund erreichbar. Weitere Hintergrund-

dienste bestehen fur die Neonatologie und padiatrische Intensivmedizin separat.

Die Kinderklinik verflgt Gber eine eigene medizinische Bibliothek mit zahlreichen Blchern und

Zeitschriften einschliel3lich eines online Zugangs zu Padiatrie UpToDate.

Uber die medizinische Bibliothek kénnen schnell und unkompliziert alle verfligbaren medizini-
schen Artikel beschafft werden, auch Uber die Onlineportale der Universitatsbibliothek Mar-

burg und Bonn.

Die Mitgliedschaft in der Deutschen Gesellschaft flr Kinder- und Jugendmedizin ist nicht ge-

fordert, wird aber empfohlen.

Die aktive Beteiligung am Unterricht in der Schule fur Krankenpflege wird ausdricklich be-
gruft. Diese gilt ebenso fur die Teilnahme an der Lehre von Blockpraktikanten im 6. klinischen
Semester und PJ-Studierenden. Dies ist insbesondere in der fortgeschrittenen Phase der Wei-

terbildung fur alle Beteiligten sinnvoll.

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Dr. Buchal

Chefarzt der Abteilung
fur Kinder- und Jugendmedizin



