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edizinstudierende sollten den
MStellenwert der Salutogenese er-

leben und die Bedeutung prima-
rer Pravention und normaler kindlicher
Entwicklung kennen lernen. Dafir ist
die - fiir das érztliche Handeln sehr be-
deutsame - longitudinale Begleitung von
Patienten erforderlich.

Vor diesem Hintergrund wurde im
Jahr 2007 das bundesweit einzigartige
Projekt Pddiatrisches Patenschaftsprojekt
Privention (PaPP) an der Medizinischen
Fakultit Heidelberg gegriindet. Neun
kinder- und jugendirztliche Akademi-
sche Lehrpraxen und das Zentrum fir
Kinder- und Jugendmedizin am Univer-
sitatsklinikum Heidelberg bieten seitdem
jedes Jahr 16 Studierenden die Moglich-
keit, ein Kind als ,,Pate” von der Friiher-
kennungsuntersuchung U3 an fiir zwei
Jahre unter Supervision longitudinal zu
begleiten und in Kleingruppen den Pro-
zess zu reflektieren. Den Studierenden
wird es ermdglicht, ihre kommunikati-
ven Fertigkeiten durch ihre Beziehung zu
Eltern und Kindern zu verbessern, Ent-
wicklungsschritte der Kinder kennenzu-
lernen und ihre zukiinftige Rolle im Ge-
sundheitssystem zu reflektieren.

Das Projekt erfreut sich einer grofien
Nachfrage, und wird durch die teilneh-
menden Studierenden und Lehrérztin-
nen und -drzte sehr positiv bewertet. Die
intendierten Ziele zum Verstindnis von
Salutogenese und normaler kindlicher
Entwicklung sowie das Erleben longitu-
dinaler Kontakte und einer kleinen, ers-
ten Rolle im Gesundheitssystem, konnten
umgesetzt werden. Studierende streben
danach hiufiger eine Facharztausbildung
in der Padiatrie an.

Unser Projekt zeigt exemplarisch, wie
eines der bedeutsamen Ziele des Master-
plans Medizinstudium 2020, angehende
Arztinnen und Arzte im Rahmen ihres

universitiren Studiums an die primér-
versorgende ambulante Praxis heranzu-
fithren, umgesetzt werden kann. Es ist
anderen Standorten zur Nachahmung
empfohlen!

Einleitung

»Neue Krankheiten wie Uberge-
wicht, motorische und sprachliche Ent-
wicklungsverzégerung, Stérungen von
Aufmerksamkeit, Konzentration und
schulischer Entwicklung gefdhrden heute
die Gesundheit von Kindern und verur-
sachen der Gesellschaft zunehmend gro-
Bere Probleme und Kosten. Kinder- und
Jugendérzte miissen sich heute noch mehr
als Fachleute fiir Privention etablieren,
um in diesen Verlauf einzugreifen.

Fiir eine gelungene primére Pravention
ist es dabei nétig, individuelle salutogene-
tische Faktoren identifizieren zu konnen,
die einer gesunden Entwicklung eines
Kindes forderlich sind. Die Interaktionen
mit Eltern, Kindern und Jugendlichen mit
dem Ziel, solche ,Ressourcen zu férdern,
haben grofie Bedeutung fiir den zukiinfti-
gen Umgang mit Gesundheit und das Ri-
sikoverhalten zukiinftiger Generationen.

Angeregt von der Konferenz der As-
sociation for Medical Education in Eu-
rope (AMEE) 2004 fiir Lehrer, Forscher,
Administratoren,  Lehrplanentwickler,
Dekane, Priifer, Studierende und Auszu-
bildende in Medizin und Gesundheits-
berufen, haben sich die Initiatoren des
»Padiatrischen Patenschaftsprojekts Pra-
vention“ (P4PP) mit der Vermittlung pad-
iatrischer Pravention im Medizinstudium
weiter auseinandergesetzt.

Damit schon moglichst frith im Me-
dizinstudium fir diese Zusammenhin-
ge sensibilisiert werden kann, wurde das
bundesweit einzigartige Projekt der Pa-
tenschaft fiir Kindergesundheit initiiert.
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In dem Projekt bekommen Studieren-
de bereits im vorklinischen Studienab-
schnitt die Moglichkeit, als Paten eines
Neugeborenen dessen Familie und seine
ambulante padiatrische Versorgung im
Rahmen eines strukturierten Lehrange-
bots des Zentrums fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin Heidelberg iiber zwei Jahre
zu begleiten.

Bisher waren pidiatrische Praxen we-
nig in die Ausbildung von Medizinstudie-
renden integriert: In einer Umfrage des
Ausschusses Primérversorgung der Ge-
sellschaft fiir Medizinische Ausbildung
(GMA) zur Lehre in der Padiatrie 2016
zeigte sich, dass nur 15 % der deutschen
Universititen niedergelassene Pédiater
am Pflichtunterricht fiir Medizinstudie-
rende beteiligen und nur 15% der Uni-
versititen Kommunikationsschulungen
im Fachbereich Pddiatrie in den Pflicht-
unterricht integriert haben (1).

Ziel dieses Programms ist die curri-
culare Integration der pidiatrischen Pri-
vention - unter besonderer Berticksichti-
gung kommunikativer Kompetenzen - in
die studentische Ausbildung. Spezifische
Kompetenzen sollten erworben werden in
Bezug auf das Verstindnis von Salutoge-
nese und normaler kindlicher Entwick-
lung sowie das Erleben longitudinaler
Kontakte und einer kleinen, ersten Rolle
im Gesundheitssystem.

Wir stellen die Entwicklung und Im-
plementierung dieses Projekts dar sowie
erste Ergebnisse zur Akzeptanz und zum
Einfluss auf die Karriereentwicklung der
Teilnehmer.

Methoden (Projektentwicklung
und Implementierung)

2007 haben universitire Kinder- und
Jugendidrzte gemeinsam mit Kollegen der

ambulanten Grundversorgung an der
Universitatskinderklinik Heidelberg das
Pidiatrische Patenschaftsprojekt Praven-
tion (P4PP) etabliert. Dieses Projekt bietet
Medizinstudierenden einen zweijahrigen
kombinierten Kurs, der bereits im zwei-
ten vorklinischen Semester beginnt.

Teilnehmer und Lehrdrztinnen
und -arzte

Neun kinder- und jugendirztliche
Akademische Lehrpraxen aus dem Grof3-
raum der Medizinischen Fakultit Heidel-
berg nehmen an dem Projekt teil. Antrieb
der jeweiligen Lehrarztinnen und -drzte
ist, einen Beitrag zu leisten, die aktuel-
le Ausbildung Medizinstudierender um
longitudinale Aspekte sowie Aspekte der
primdren Pradvention zu ergdnzen. Zwei
lehrverantwortliche Arzte der Klinik fiir
Allgemeine Piddiatrie, Neuropddiatrie,
Stoffwechsel, Gastroenterologie, Neph-
rologie an der Universititsklinik Heidel-
berg gestalten Inhalte und Struktur des
Projekts mit.

Die Studierenden der Medizinischen
Fakultit Heidelberg kénnen sich nach
einer einfithrenden Informationsveran-
staltung mit einem Motivationsschreiben
dafiir bewerben, ein Kind ab der dritten
Fritherkennungsuntersuchung im Alter
von ca. vier Wochen bis zum vollendeten
zweiten Lebensjahr zu begleiten und in
seiner normalen Entwicklung unter Be-
riicksichtigung der hierfiir erforderlichen
Ressourcen zu erleben. Unter den meist
50 bis 150 Bewerbern werden die 16 Pa-
tenschaftsplatze verlost.

Patenkinder

Aufgabe der Akademischen Lehrpra-
xen ist die zeitlich koordinierte Rekrutie-

Losung der Studenten/Zuteilung

1. Gruppen-Treffen vor U3 u U4
U3: (4.-6. Lebenswoche)

1. Hausbesuch nach U3 und Vorstel-
lung beim Kinderarzt

2. Gruppen-Treffen vor U5

2. Hausbesuch 5.-6. LM
3. Gruppen-Treffen 9 Monate

4. Gruppen-Treffen vor U6

3. Hausbesuch 10. LM

5. Gruppen-Treffen 16 LM

4. Hausbesuch 16.-18. LM

6. Gruppen-Treffen 20. LM
Fest: Familien+Studenten+Arzte
7. Gruppen-Treffen 24. LM

U7: (21.-24. LM)

Abb. 1: Ablaufplan des Projekts
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rung von Familien mit mindestens einem
alteren Kind, die einen Paten-Studie-
renden annehmen, sowie die Begleitung
von Studierenden und Familie tiber die
darauffolgenden zwei Jahre. Es werden
nur ,klassische“ Familien (mit Vater und
Mutter) eingeschrieben, die mindestens
ein gesundes Kind haben und bereit sind,
sich zu Hause besuchen zu lassen. Damit
ist gewdhrleistet, dass alle potentiellen
Patenkinder aus ,erfahrenen Familien
stammen und damit bereits viel Sicher-
heit der Eltern im Umgang mit diesem
weiteren Kind besteht. Der Geburtster-
min der potentiellen Kinder muss zu-
sitzlich innerhalb eines Zeitraumes von
sechs Wochen liegen, damit die Vorbe-
reitungstreffen fiir alle synchron ablaufen
konnen. Interessierte Eltern melden sich
im Lehrsekretariat der Klinik fiir Allge-
meine Pédiatrie. Dieses koordiniert die
Zuordnung der Teilnehmer zu ,,ihrer” Fa-
milie und ,,ihrem® Kind.

Die Neugeborenen sollen reifgeborene
gesunde Einlinge sein. Kommt es in einer
Schwangerschaft oder bei einem Kind
zu gravierenden Gesundheitsstorungen,
zum Beispiel einer Meningoenzephalitis
mit Residualsymptomen, wird eine Er-
satzfamilie gesucht, da die Eltern durch
die Studierenden erfahrungsgemaf} noch
zusitzlich tiberfordert sind.

Struktur und Inhalte
des Projekts

Die Studierenden bereiten sich in ins-
gesamt acht Kleingruppenseminaren
inhaltlich auf die bevorstehenden fiinf
Fritherkennungsuntersuchungen (U3 bis
U7) vor, bei denen sie ,ihre* Familie zum
Padiater begleiten. Diese Seminare wer-
den ,intersektoral“ jeweils von einem Pi-
diater aus der Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin Heidelberg und einem
aus der Praxis moderiert. Hinzu kom-
men drei Haus- bzw. Alltagsbesuche, um
Familienstrukturen und -abldufe, sowie
Ressourcen und Stressoren besser kennen
und einschitzen zu lernen (siehe Grafik 1,
Ablaufplan). Die Studierenden werden
stets von den teilnehmenden Lehrirzten
und im Rahmen der Seminare fachlich
begleitet und in der Erweiterung ihrer
Fahigkeiten und Erfahrungen geférdert.

Als Lernziele sind die Beobachtung
und Begleitung der Entwicklung eines
Kindes vom Ende der Neugeborenenzeit
bis zum vollendeten zweiten Lebensjahr
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formuliert, sowie die Verfolgung von Ent-
wicklungsschritten des gesunden Kindes,
die Begleitung von alterstypischen Er-
krankungen in der ambulanten Pidiatrie
und der Ausbau kommunikativer und an-
derer zwischenmenschlicher Fihigkeiten,
stets im Hinblick auf Salutogenesefakto-
ren. Konkrete iibergeordnete Lernziele
sind:

o Forderung des Verstandnisses von Sa-
lutogenese in der Pidiatrie,

 Erleben und Reflektieren der norma-
len Entwicklung eines gesunden Kin-
des,

o Erlebnis- und Verstindnisforderung
longitudinaler Aspekte der arztlichen
Tatigkeit, sowie

o Selbsterfahrung der Studierenden in
einer kleinen, verbindlichen ersten
Rolle im Gesundheitssystem.

Eine klare Absprache wird zwischen
Studierenden und beteiligten Arztinnen
und Arzten getroffen, dass Studierende
in diesem Rahmen keinerlei selbstindige
arztliche Tétigkeiten einschliefSlich Bera-
tung anbieten.

Alle Treffen und Erfahrungen der Stu-
denten werden von diesen in strukturier-
ten Portfolios dokumentiert und seitens
der betreuenden Seminarleiter nachbe-
sprochen. Vorab definierte Themen-
schwerpunkte werden aulerdem von den
Studierenden fiir die Seminare in Kurzre-
feraten aufgearbeitet und diskutiert.

Weitere Informationen zum Projekt
sind zu finden unter https://www.klinikum.
uni-heidelberg.de/PaePP-Paediatrische-
Patenschafts-Projekt.126046.0.html.

Wissenschaftlich wird das Projekt vom
Zentrum fiir Kinder- und Jugendmedizin
Heidelberg begleitet u.a. mit der Frage-
stellung der weiteren Entwicklung der
teilnehmenden versus nicht-teilnehmen-
den Studierenden. Finanziert wird das
Projekt von der medizinischen Fakultit
iiber ,,Fakultire Mittel fiir Lehrprojekte®.

Ergebnisse

Das Patenschaftsprojekt erfreut sich
seit nunmehr zehn Jahren einer hohen
Nachfrage. Mitunter bewerben sich tiber
100 Studierende auf die 16 Plitze. Einer
Ausweitung steht vor allem der Mangel
an geeigneten Familien im Wege.

P4PP wird sowohl von den Studie-
renden als auch von den Familien und
betreuenden Lehrirzten duflerst positiv
bewertet: In einer Zwischenauswertung
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wurden tiber 140 Studierende angeschrie-
ben, ca. 40 % Teilnehmer und ca. 60 %
Studierende aus der Kontrollgruppe, also
Studierende, die sich beworben, aber kei-
nen Platz fiir P4PP erhalten hatten. Die
Riicklaufrate betrug ca. 80 % bei den Teil-
nehmern und ca. 35% bei der Kontroll-
gruppe. Die tiberwiltigende Mehrheit der
Teilnehmer (>90 %) wiirden in jedem Fall
wieder an einem solchen Projekt teilneh-
men, sehr wenige waren unentschieden,
keiner wollte nicht wieder teilnehmen.
Unter den Absolventen der Jahrginge
2007 bis 2010 wurde eine weitere On-
line-Umfrage (SurveyMonkey®,
surveymonkey.de) nach ihrer weiteren
beruflichen Entwicklung durchgefiihrt.
55 der 64 (85 %) Absolventen nahmen an
der Umfrage teil. 96 % von diesen hatten
ihr Studium abgeschlossen und 82 % ih-
re Facharztausbildung bereits begonnen,
wovon 14,5 % das Fach Pédiatrie wéhlten
(Grafik 2). In einem Bericht der Kassen-
(KBV)
Medizinstudenten
2014 - Eine bundesweite Befragung®, wird
angegeben, dass zwischen 9,9 % (Vorkli-
nik), 8,6 % (Klinik) und max. 11 % (Prak-
tisches Jahr) der Studierenden eine Fach-
arztausbildung in der Pidiatrie anstreben
(1). Die Erfahrungen aus PaPP haben al-
so zumindest der Intention Pédiater zu

WwWWw.

arztlichen Bundesvereinigung

»Berufsmonitoring

werden nicht geschadet. Eine Limitation
ist, dass hierzu keine Daten der Kontroll-
gruppe vorliegen.

Ungefahr die Hilfte der Studierenden
geben nach Durchlauf des Projektes ihre
P4PP-Teilnahme als prigend an, wobei
insgesamt ca.dreiviertel der Studierenden
der Frage voll zustimmen, ob sie durch
P4PP ein Verstidndnis von der kindlichen
Entwicklung sowie der Pravention im Be-
reich der Kinder- und Jugendmedizin er-
langt haben. 48 % der Studierenden haben
den Eindruck, dass sie zwischenmensch-
liche Fahigkeiten ausbauen konnten und
fast 60 % sehen sich geschulter in Bezug
auf Belange der Familie (vgl. Grafik 3).

In Bezug auf die personliche Familien-
planung geben die befragten P4PP-Absol-
venten an, dass sie sich in 87 % ebenfalls
Kinder wiinschen, womit sie laut KBV-
Bericht ,Berufsmonitoring Medizinstu-
denten 2014 mit den dort befragten, re-
prasentativen Medizinstudierenden iiber-
einstimmen (2).

Diskussion

Die Teilnehmer an PaPP sowie die
Lehrdrztinnen und -drzte sehen das Pro-
jekt sehr positiv. Studierende iiberneh-
men eine erste kleine, aber verbindliche
Aufgabe im medizinischen System. Ihnen
begegnet zum ersten Mal (und leider oft
das einzige Mal) im Studium der Aspekt
einer longitudinalen Begleitung eines Ge-
geniibers im medizinischen Kontext - ein
sehr bedeutsamer Aspekt drztlichen Han-
delns. Unser Projekt fordert bei den Teil-

Beantwortet: 55

Sonstiges (bitte
angeben)

40,00% (22)

Gynikologie
T.27% (4)

Welche Facharztausbildung haben Sie begonnen oder streben Sie an?

Pidiatrie
14,55% (8)

Kinderchirurgie
5,45% (3)

——— Allgemeinmedizin
5,45% (3)

Chirurgie
7.27% (4)

Innere Medizin
20,00% (1)

Abb. 2: Umfrage zur gewahlten Facharztausbildung unter den PaPP-Absolventen

der Jahrgdnge 2007 bis 2010
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Abb. 3: Lernziele PaPP Selbsteinschédtzung

nehmern das Verstindnis beziiglich einer
normalen kindlichen Entwicklung und
wichtige Belange einer Familie zu erken-
nen. Studierende konnen den Stellenwert
primérer Privention und die Bedeutung
salutogenetischer Faktoren beim ,Ge-
sundbleiben schitzen. Die Studierenden
konnten ihre zwischenmenschlichen Fi-
higkeiten und Fertigkeiten ausbauen und
sehen sich aufmerksamer in Bezug auf Be-
lange einer Familie.

Nach Abschluss der Teilnahme an
P4PP wihlen 14,5 % der Teilnehmer eine
Facharztausbildung zum Péddiater und
geben an, dass sie von dem Projekt und
den dort erlernten Inhalten insbesondere
in Hinblick auf die kindliche Entwick-
lung und die Préventionsansitze in der
ambulanten Pidiatrie profitieren. Dies
stellt sicherlich eine gute Grundlage fiir
das klinische Studium zu der vielleicht

anschlieffenden  Facharztweiterbildung
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in der Padiatrie dar. Im Jahr 2016 waren
laut Arztestatistik der Bundesirztekam-
mer 14.466 Pidiater tatig, wovon 50 %
ambulant arbeiten (2). Somit sind 2 % al-
ler praktizierenden Arzte in Deutschland
in der ambulanten Padiatrie tatig und fir
die Grundversorgung 13,31 Millionen
Minderjahriger in Familien in Deutsch-
land zustdndig (3). Dies verdeutlicht, wie
wichtig die studentische Ausbildung im
Bereich der Grundversorgung und Pré-
vention in der Pédiatrie ist, die durch das
Pédiatrische Patenschaftsprojekt Praven-
tion vermittelt wird.

Natiirlich ist die fundierte medizini-
sche Ausbildung im Hinblick auf Erkran-
kungen, deren Entstehung und Therapie
essentiell fiir die drztliche Tatigkeit und
auch die Ndhe zu neuen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen in diesen Bereichen,
die die universitire Ausbildung bietet.
Nichtsdestoweniger muss ein struktu-

. (2018) Nr. 8/18

riertes Heranfithren der Studierenden
an ihren spiteren Arbeitsalltag in der
ambulanten Grundversorgung ebenfalls
gewidhrleistet sein, was hier vorbildlich
und im engen Kontakt von klinisch té-
tigen und niedergelassenen Kollegen
erfolgt. Unser Projekt zeigt exempla-
risch, wie eines der bedeutsamen Ziele
des Masterplans Medizinstudium 2020,
angehende Arztinnen und Arzte an die
primdr-versorgende ambulante Praxis
heranzufithren, umgesetzt werden kann.
Wir sehen mit nunmehr zehn Jahren Er-
fahrung, wie unser Projekt eine Verzah-
nung klinischer und ambulanter Ausbil-
dung exemplarisch aufzeigt und denken,
dass solche Projekte inhaltliche Impulse
fir die weitere konkrete Ausgestaltung
des Masterplans Medizinstudium 2020
geben konnen. Ohne eine strukturierte
Einbindung solcher Projekte in das Stu-
dium mit entsprechenden finanziellen

vk, .



und personellen Mitteln ist allerdings
eine flichendeckende Umsetzung fiir
alle Studierende in Deutschland nicht
moglich.

Eine wissenschaftliche Begleitung
kann dabei helfen, P4PP zu evaluieren.
Ohne Ausbildungsforschung sind unsere
Bemiithungen um ein optimales Studium
blind, eine ,,best evidence medical educa-
tion“ nicht moglich, weil die Referenzen
fehlen. Die Grenzen der PaPP-beglei-
tenden Forschung liegen auf der Hand:
Vergleichsweise geringe finanzielle und
personelle Ressourcen, kleine Zahlen, be-
geisterte Studierende und Lehrende. Wir
erhoffen uns von einer modernen Ausbil-
dung, dass mehr Studierende und Leh-
rende danach fragen, was durch einzelne
Lehrveranstaltungen bezweckt werden
soll, wie dies gemessen werden kann und
wie sich bergeordnete Kompetenzen
entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

Nach zehn Jahren P4PP lasst sich zu-
sammenfassen, dass intendierte Ziele
zum Verstindnis von Salutogenese und
normaler kindlicher Entwicklung sowie
das Erleben longitudinaler Kontakte und
einer kleinen, ersten Rolle im Gesund-
heitssystem, umgesetzt wurden und die
Studierenden die entsprechenden Lerner-
fahrungen sammeln konnten.

Unser Projekt zeigt exemplarisch, wie
eines der bedeutsamen Ziele des Master-
plans Medizinstudium 2020, angehende
Arztinnen und Arzte an die primar-ver-
sorgende ambulante Praxis heranzufiih-
ren, umgesetzt werden kann.

Literatur bei den Verfassern
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