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Mentoring

P Allgemeines Mentoringsystem

Jeder Weiterbildungsassistent wahlt innerhalb der ersten drei bis sechs Monate nach
Arbeitsbeginn einen Mentor. Sofern bereits eine Wahl der padiatrischen Subspezialitat
getroffen ist, sollte der Mentor aus einem anderen Gebiet gewahlt werden. Mindestens
zweimal jahrlich treffen sich Mentee und Mentor zu einem formalisierten Gesprach.
Hierbei ist eine bewusste Gliederung der Gesprachsinhalte zu den Themen Klinik, For-
schung und Lehre vorgesehen. Bei Wiederholungstreffen sollte eine Zusammenfas-
sung der erreichten Ziele und der Abgleich mit den getroffenen Zielvorgaben erfolgen.
Mittelpunkt der Gesprache ist die Formulierung personlicher Ziele durch den Mentee
(12-Monatsperspektive), sowie die gemeinsame Erarbeitung von Strategien zum Errei-
chen dieser Ziele. Weiterhin sollte die Formulierung von Problem- und Konfliktfeldern
durch den Mentee erfolgen und gemeinsam Losungsstrategien erarbeitet werden. Die
Protokollierung des Gesprachs erfolgt durch den Mentee mit anschlieBender Versen-
dung an den Mentor.

Ziel des Mentoringprogrammes ist die gezielte Forderung und Begleitung des akade-
mischen Nachwuchses in der Kinder- und Jugendmedizin, sowie die Steigerung der
personlichen Zufriedenheit und Motivation der Weiterbildungsassistenten. Ein weite-
res Ziel ist, die individuellen Leistungen der Weiterbildungsassistenten durch gezielte
Planung und Unterstitzung bei Aktivitaten in der Klinik, Forschung und Lehre zu ver-
bessern. Zusatzlich erhoht sich hierdurch die Transparenz bei Entscheidungen in Be-
zug auf die Rotationen durch Klinik und Forschung mit Hilfestellung bei der Planung
der akademischen Karriere. Insbesondere die Nutzung des groléen Erfahrungsschatzes
der am Haus tatigen Oberarzte ist ein zentrales Element des Mentoringprogrammes.
Weiterhin steigert das Programm die ,Gender-Gerechtigkeit” sowie die Internationali-
sierung der Klinik.

P Wissenschaftliches Mentoringprogramm

Das wissenschaftliche Mentoringprogramm ist Teil des ,pediatric scientist” tracks.
Weiterbildungsassistenten, die sich fiir diesen track entschieden haben, wahlen neben
dem ,Allgemeinen Mentor” einen ,Wissenschaftlichen Mentor“. Dieser soll insbeson-
dere die wissenschaftliche Arbeit des Weiterbildungsassistenten unterstutzen.

Bei der Auswahl des Mentors soll explizit eine Person aus dem Bereich der eigenen wis-
senschaftlichen Arbeit gewahlt werden, um den Mentee auch optimal inhaltlich un-
terstitzen zu konnen. Die Mentoring-Treffen sollen zusammen mit dem ,Allgemeinen
Mentor” stattfinden, um Konkurrenzsituationen zu vermeiden und eine gemeinsame,
gezielte Forderung des Mentees in eine Richtung zu gewahrleisten.

Grundstruktur

P> Basisweiterbildung (Erstes Weiterbildungsjahr)

Das erste Jahr der Weiterbildung beginnt mit der Patientenversorgung auf den Statio-
nen der Klinik fir Kinder- und Jugendmedizin (K2b Neuropadiatrie / K2b Gastroentero-
logie — Hepatologie — Nephrologie / K3 Sauglings — und Kleinkinderstation) sowie dem
Einsatz in der Notaufnahme und im Schichtdienst. In der Regel belauft sich der Einsatz
auf einer Station auf mindestens sechs Monate. Hier sollte die Moglichkeit genutzt
werden, sich mit den verschiedenen Spezialisierungen und Forschungsbereichen der
Klinik vertraut zu machen.

In dieser Zeit wird ein Mentor gewahlt, der die weitere Ausbildung begleitet. Nach dem
ersten Berufsjahr wird gemeinsam mit den Mentoren und den Personalverantwort-
lichen eine Entscheidung flr einen der beiden tracks getroffen.



P Qualifizierungsphase

Pediatric Clinician

Definition: Umfassend klinisch ausgebildeter Kinder- und Jugendarzt mit Erreichen der
Facharztreife nach ca. fiinf Jahren einschlief3lich der von der Weiterbildungsordnung ge-
forderten Inhalte mit Moglichkeit zur Rotation in verschiedene Schwerpunktbereiche/
externe Einrichtungen/Praxis sowie Mitarbeit an klinischen Forschungsprojekten. Die
Orientierung hinsichtlich eines Schwerpunktbereiches mit entsprechender Weiterbil-
dung im Anschluss an die Facharztausbildung ist gewlinscht, perspektivisch ist die kli-
nisch orientierte Tatigkeit in einer Spezialambulanz oder eine externe Oberarztposition
das Ziel.

Ablauf: Bereits im Vorstellungsgesprach benennt der zukinftige Weiterbildungsassis-
tent seine Praferenz bezlglich einer klinisch orientierten Ausbildung. Im Rahmen der
regelmallig stattfindenden Mitarbeitergesprache mit dem Mentor wird in Zusammen-
arbeit mit den Personalverantwortlichen die Entscheidung im ersten Jahr reevaluiert.

Auch das zweite und anteilig dritte Ausbildungsjahr wird in diesem track auf den Sta-
tionen (K2b Neuropadiatrie / K2b Gastroenterologie - Hepatologie — Nephrologie / K3
Sauglings — und Kleinkinderstation) und in der Notaufnahme verbracht. Zusatzlich ist
bereits zu diesem Zeitpunkt eine Rotation auBerhalb der Klinik fur Kinder- und Jugend-
medizin moglich.

Im dritten Ausbildungsjahr erfolgt eine Rotation in die Abteilung fur Kinderradiologie
und im Anschluss der Wechsel in den Bereich der Intensivmedizin (K1a) / Neonatologie
(PNZ) fiir 18 Monate.

Am Ende der Facharztausbildung erfolgt die Riickkehr in den Stationsdienst der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin, eine weitere Rotation oder nach individueller Absprache der
Beginn der Tatigkeit in einer Spezialambulanz.

Angestrebt wird, dass nach erfolgter Weiterbildung Giber 60 Monate die Eignung zum
Facharzt fir Kinder- und Jugendarzt vollumfanglich vorhanden ist und die Facharztpru-
fung abgelegt werden kann. Eine Orientierung hinsichtlich einer sich anschlielenden
Schwerpunkt-Weiterbildung sollte dann optimalerweise bereits erfolgt sein.

Pediatric Scientist

Definition: Ziel des tracks zum Pediatric Scientist ist es, forschungsinteressierten, jungen
Arzten die Moglichkeit zu bieten, parallel zu ihrer klinischen Qualifikation zum Facharzt
ein eigenstandiges, (von Mentoren begleitetes) Forschungsprojekt zu verfolgen. Damit
ist sowohl die Forschungsarbeit in einem Labor, als auch die Mitarbeit an klinischen Stu-
dien gemeint. Im Rahmen eines strukturierten klinisch-wissenschaftlichen Qualifizie-
rungsprogramms erhalten die Weiterbildungsassistenten die Moglichkeit, methodische
Kompetenzen und wichtige Schllsselqualifikationen zu erwerben. Perspektivisch sind
die Habilitation und die Arbeit als Oberarzt an einer Universitatsklinik das Ziel.

Ablauf: Der zukiinftige Weiterbildungsassistent dullert bereits im Vorstellungsgesprach
sein Interesse an einer wissenschaftlich orientierten Ausbildung. Analog zum Weiter-
bildungsassistenten des Pediatric Clinician ist der Weiterbildungsassistent des Pediatric
Scientist im ersten Jahr auf den verschiedenen Stationen der Kinderklinik klinisch tatig.
In ersten Gesprachen zusammen mit sowohl dem klinischen als auch dem wissenschaft-
lichen Mentor wird der Grundstock flr die zukinftige Forschungsarbeit gelegt. Parallel
dazu kann durch eine Teilnahme an den Seminaren des Qualifizierungsprogrammes, die
teilweise vorrangig flr den Pediatric Scientist vorgesehen sind, die weitere Planung und
Durchfiihrung der Forschungsarbeit gefestigt werden. Am Ende des ersten Jahres wird
zusammen mit beiden Mentoren sowie den Personalverantwortlichen die Entscheidung
reevaluiert.

Im Zweiten Ausbildungsjahr wird der Weiterbildungsassistent anteilig fir die weitere
Planung der Forschungsarbeit freigestellt (s. Abb. 1).

Die Freistellung soll konkret daftr genutzt werden, ein detailliertes Forschungspro-
gramm zu erarbeiten, Mittel fur die Forschungsarbeit einzuwerben und erste Metho-
den zu erlernen. In regelmafligen Gesprachen zusammen mit den Mentoren werden die
Fortschritte in der Planung der Forschungsarbeit evaluiert.

Im dritten Ausbildungsjahr kann der Weiterbildungsassistent sich vollstandig auf seine
Forschungsarbeit konzentrieren.

In den weiteren Jahren ist in variablen und individuell unterschiedlichen Anteilen neben
der Forschung die Fortfiihrung der klinischen Ausbildung vorgesehen. Neben der Mog-
lichkeit zu Rotationen innerhalb der Kinderklinik und nach extern, sind die Sonographie-
Rotation in die Kinderradiologie und anschlieflend eine 13-monatige Rotation auf die pa-
diatrische Intensivstation verpflichtend geplant.

Im sechsten und siebten Ausbildungsjahr sind weitere Rotationen innerhalb der Kinder-
klinik und die genannten externen Rotationen vorgesehen. Je nach Bedarf kann die Zeit
auch fureinen weiteren Forschungsaufenthalt genutzt werden. Hat der Weiterbildungs-
assistent bereits seine Facharztreife erreicht und die Forschungsarbeit abgeschlossen,
kann die weitere klinische Ausbildung auch in einer der Spezialambulanzen fortgefuhrt
werden.

Ziel des Pediatric Scientist ist es, nach insgesamt ca. 84 Monaten Laufzeit, neben der
Eignung zum Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin ein fundiertes, sich selbst finan-
zierendes Forschungsprojekt etabliert zu haben.



Jahr 1

Klinische Arbeit auf den Stationen K3, K2b Neuropadiatrie und K2b Gastroenterologie,

Hepatologie und Nephrologie

Entscheidung track

Pediatric Clinician

Jahr 2 und 3

Stationen + Rotation in die Notaufnahme
+ ggf. externe Rotation + Sonorotation

Jahr 4 und 5

Rotation auf die Intensivstation Kia und
Neonatologie (Gesamtdauer 18 Monate)

Jahr g

Beendigung der Intensivrotation + ggf. externe
Rotation und Erreichen der Facharztreife

Facharzt

Ausbildung in einer der Spezialambulanzen

Pediatric Scientist

Jahr 2

Monat1-6
75 % klinische Arbeit + 25 % Forschung
Monat 7 - 12
50 % klinische Arbeit + 50 % Forschung

Jahr 3

100% Forschung

Jahr 4 und 5

Rotation innerhalb der Kinderklinik, Sonorotation
Start Intensivrotation 12 Monate Kia
+1 Monat Neonatologie (Wochenbettstation)

Jahr 6 und 7

Beendigung der Intensivrotation

Rotationen innerhalb der Klinik und nach Extern /
Forschung. Erreichen der Facharztreife

Facharzt

Ausbildung in einer der Spezialambulanzen und
Forschung innerhalb der Arbeitsgruppe

Pflichtrotationen

P Intensivstation
Inhalt: Die Intensivrotation ist fester Bestandteil der kinderarztlichen Ausbildung.

Rahmenbedingungen: Fir die beiden tracks ergeben sich unterschiedliche Rotations-
dauern und -formen.

Der Pediatric Clinician rotiert im Regelfall am Ende des dritten Ausbildungsjahres nach
stattgehabter Rotation in die Kinderradiologie in die padiatrische Intensivmedizin und
Neonatologie und absolviert dort insgesamt 18 Monate der Weiterbildungszeit. Diese
18 Monate werden anteilig im PNZ und auf der Kinderintensivstation verbracht.

Der Pediatric Scientist rotiert im Regelfall am Ende des vierten Ausbildungsjahres oder
zum Anfang des funften Jahres flr insgesamt zwolf Monate auf die Kinderintensivsta-
tion. Zum Abschluss erfolgt ein Monat klinische Tatigkeit gemeinsam mit einem Assis-
tenten der Sektion Neonatologie auf der Wochenbettstation. Hier soll das Erlernen von
Vorsorgeuntersuchungen (U1 und U2) im Vordergrund stehen. An den Wochenenden
wird zusatzlich Schichtdienst in der Kindernotaufnahme absolviert..

P Kinderradiologie

Inhalt: Ziel der kinderradiologischen Rotation ist das Erlernen von Ultraschalltechniken
und Bildanalyse zur Diagnostik padiatrischer Krankheitsbilder, insbesondere in Notfall-
situationen. Hierbei sollen die Fallzahlen entsprechend der Vorgaben der Arztekammer
erreicht werden.

Rahmenbedingungen: Es besteht eine feste Aufteilung der Rotationen in Sonographie
auf der Neonatologischen Station und der Kinderklinik im Verhaltnis 1:1. Zusatzlich wird
ein auswartiger Sonographie-Kurs fur jeden Assistenten zum Erlernen der Grundtech-
niken finanziert.



Wahlrotationen

Es werden verschiedene Rotationen innerhalb des UKE und nach extern angeboten,
wobei mindestens eine Rotation mit der Dauer von sechs Monaten fir beide tracks
verpflichtend ist.

Die angebotenen Rotationen umfassen: Padiatrische Hamato-Onkologie, Kinderkardio-
logie, Rechtsmedizin, Kinderchirurgie, Kinderarztpraxis, Altonaer Kinderkrankenhaus.
Individuelle Wiinsche werden nach Maglichkeit in der Planung berticksichtigt und im
Zweifel wird dem universitaren Padiater Vorrang gewahrt.

Die Rotationen sind ab dem zweiten Weiterbildungsjahr moglich.

Der Urlaub ist anteilig in der jeweiligen Rotation zu nehmen.

B Pidiatrische Hamato-Onkologie (PHO)

Inhalt: Die Kenntnis padiatrisch hamato-onkologischer Krankheitsbilder ist essentieller
Bestandteil der Ausbildung eines Kinderarztes.

Neben dem Erkennen von Friihzeichen dieser Erkrankungen soll in dieser Rotation der
Umgang mit den standardisierten Therapiealgorithmen und assoziierten Komplikatio-
nen erlernt werden.

Rahmenbedingungen: Diese Rotation ist auf zwolf Monate ausgelegt, der Einsatzort ist
die Station Kib. Der Assistent wird in das jeweilige Schichtsystem der Klinik fur padiat-
rischen Hamatologie und Onkologie integriert. Voraussetzung flr eine Rotation ist der
Austausch mit einem Weiterbildungsassistenten der PHO.

P Rechtsmedizin

Inhalt: Ziel ist das Erkennen und Einleiten von MaRnahmen bei allen Formen der Kin-
deswohlgefahrdung auf Grundlage der aktuellen Gesetzeslage, Verordnungen und
Richtlinien.

Die Rotation umfasst die Tatigkeit in der Kinderschutzambulanz, die konsiliarische
Arbeit in der Kinderklinik und die Teilnahme an interdisziplinaren Fallkonferenzen mit
Kindergemeinschaftseinrichtungen, Beratungsstellen und Behorden.

Rahmenbedingungen: Der Einsatz erfolgt Uiber sechs Monate mit 20 Stunden pro Wo-
che in der Rechtsmedizin, die Ubrige Arbeitszeit wird im Rahmen von Diensten und in
der Notaufnahme abgeleistet.

P Kinderarztpraxis

Inhalt: Die Ausbildung in der kinderarztlichen Praxis ist essentieller Anteil der Ausbil-
dung zum Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin. Die Rotation soll die allgemeinpa-
diatrische Versorgung, Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen und Impfungen
sowie sozialpadiatrischen Aspekte und Formularkunde beinhalten.

Rahmenbedingungen: Es erfolgt eine Praxis-Rotation Gber mindestens 6 Monate (in
Vollzeit) bzw. 12 Monate (in Teilzeit). Die Rotation wird in einer Kinderarztpraxis mit

entsprechender Weiterbildungsberechtigung stattfinden. Die Praxisauswahl erfolgt si-
tuationsabhangig in Riicksprache mit dem zustandigen Weiterbildungskoordinator des
Berufsverbandes der Hamburger Kinder - und Jugendarzte.
EsbestehenverschiedeneundderzeitnochinVerhandlungbefindlicheModelleeinerFinan-
zierung,dieentwederdurchdieKassenarztlicheVereinigung,diePraxisselbstoderdasKinder-
UKE bzw. in Kombination erfolgt.

» Kinderchirurgie

Inhalt: Schwerpunkt der Rotation ist das Erlernen von grundlegenden kinderchirurgi-
schen Fahigkeiten und der Umgang mit flr einen Padiater relevanten kinderchirurgi-
schen Notfallen.

Rahmenbedingungen: Der Einsatz erfolgt primar als Stationsarzt der K2a und anteilig
als operative Assistenz im Rahmen kleinerer Eingriffe und in der Notfallambulanz. Es
handelt sich hierbei um eine sechsmonatige (einseitige) Rotation, die nur bei entspre-
chender Stellenkapazitat in Ricksprache mit dem Personaloberarzt der Kinderchirur-
gie geplant werden kann. Die Finanzierung erfolgt entsprechend Uber das Budget der
Klinik fur Kinderchirurgie. Praferierter Start der Rotation ist jeweils April oder Oktober
eines laufenden Jahres.

P Altonaer Kinderkrankenhaus

Inhalt: Umfassende Ausbildung im Umgang mit allgemeinpadiatrischen Krankheitsbil-
dern, im Rahmen der stationdren und Notaufnahmeversorgung. Erweiterung der all-
gemeinpadiatrischen Ausbildung in einer Klinik mit anderem Schwerpunktprofil.

Rahmenbedingungen: Voraussetzung fur eine Rotation ist der Austausch mit einem
Weiterbildungsassistenten gleichwertigen Qualifikationsniveaus des Altonaer Kinder-
krankenhauses.

Die Dauer belauft sich auf sechs Monate

» Notaufnahme

Inhalt: Ziel ist die selbststandige und strukturierte Notfallversorgung allgemeinpadiat-
rischer Krankheitsbilder sowie insbesondere komplex vorerkrankter Patienten.

Rahmenbedingungen: Rotation fir den Assistenten in fortgeschrittener Weiterbildung
flr mindestens 6 Monate.

P Kinderkardiologie

Inhalt: Schwerpunkt der Rotation ist das Erkennen eines kardial kranken Kindes und
insbesondere Neugeborenen, das Erlernen der Anatomie komplexer Vitien, die Auswer-
tung von EKG-Ableitungen sowie das Wissen Uber konservative, interventionelle und
operative Therapieverfahren und ggf. basale Kenntnisse der Echokardiographie.

Rahmenbedingungen: Die Rotation ist fur zwolf Monate, mindestens aber fur sechs
Monate vereinbart. Voraussetzung fur eine Rotation ist der Austausch mit einem Wei-
terbildungsassistenten der Kinderkardiologie, hierbei wird der kardiologische Assistent
flr zwei Jahre in die Kinderklinik rotieren.



Qualifizierungsprogramm

P Einleitung & Definition

Um verschiedene, im klinischen Alltag notwendige Kenntnisse und Kompetenzen zu erweitern und ver-
tiefen, werden im Rahmen eines Qualifizierungsprogrammes zusatzliche Seminare angeboten. Diese
werden Uberwiegend von Kinderklinik-internen Kollegen veranstaltet und zumeist in jahrlichem Rhyth-
mus und unterschiedlichem zeitlichen Umfang stattfinden, die Details werden im Folgenden aufgelistet.
Es wird angestrebt, dass mindestens einmal jahrlich eine Teilnahme an einem Seminar erfolgt, einzelne
Veranstaltungen sind verpflichtend. Die Termine werden friihzeitig bekannt gegeben und im Dienstplan
berlcksichtigt.

Studienkompetenz | klinische Studien

Inhalt: Seminar zur Planung und Durchfiihrung von klinischen Studien. Es soll die Kompetenz zur voll-
standigen Umsetzung von Industrie- und Institutionsinitiierten Studien vermittelt werden (inkl. zeitliche
und Ressourcen-Planung, Vertrags- und Budgetverhandlung, ggf. Verfassung eines Ethikantrags und die
Durchfiihrung einer klinischen Studie).

Rahmenbedingungen: Die zeitliche Dauer umfasst 3 x 2 Stunden in drei aufeinander folgenden Wochen.

Methodenentwicklung

Inhalt: Seminar zur Vorbereitung einer experimentellen Forschungsarbeit. Unter dem Leitfaden ,Von der
Idee an die Bench” werden folgende Bereiche abgedeckt: Die Umsetzung einer Forschungsidee in einen
Forschungsplan, die Erstellung eines Zeitplanes, sowie die Auswahl der Methodik flr die entsprechende
Fragestellung.

Rahmenbedingungen: Die zeitliche Dauer umfasst 3 x 2 Stunden in drei aufeinander folgenden Wochen.
Die unterschiedlichen Seminare werden in die Unterbereiche Zellbiologie, Immunologie und Genetik auf-
geteilt.

Antragstellung | Forschungsfinanzierung

Inhalt: Grundlage einer langfristig angelegten Forschungslaufbahn ist das Einwerben von Forschungs-
geldern. Hierzu stehen in Deutschland und UKE-intern verschiedene Forderungsmoglichkeiten zur Ver-
fligung, die in diesem Seminar aufgezeigt werden sollen. Die Assistenten sollen in die Lage versetzt wer-
den, die notwendigen Voraussetzungen fir die jeweiligen Forderungsmodelle zu identifizieren und so
ihre Chance auf eine selbstfinanzierte Forschungszeit zu erhchen.

Rahmenbedingungen: Einmal jahrlich zwei Stunden

Genetik Toolbox

Inhalt: Die Zahl genetischer Diagnosen in der Kinder- und Jugendmedizin und die Maoglichkeiten genetischer
Diagnostik nehmen stetig zu. In einem Grundkurs werden genetische Analysemaoglichkeiten, Interpretation von
Befunden, Unterschiede, sowie Vor- und Nachteile der jeweiligen Diagnostik vermittelt.

Rahmenbedingungen: Einmal jahrlich ein 9o minutiges Seminar

Zusatzlich Teilnahme an genetischen Konferenzen und interdisziplinaren Befundbesprechungen der Trio-Exom-
Diagnostik.

Oberarztteaching

Inhalt: Einmal monatlich wird von den Oberarzten der folgenden Abteilungen ein Seminar angeboten. Die je-
weiligen Themen sind an den klinischen Alltag angepasst und werden von den Vortragenden selbst gewahlt.

Neuropadiatrie

Gastroenterologie

Hepatologie

Immunologie und Rheumatologie
Neonatologie und Intensivmedizin
Nephrologie

Lysosomale Speichererkrankungen
Neurodegenerative Erkrankungen / NCL
Pulmonologie

Kindernotaufnahme

Stoffwechsel

— Arztbrief schreiben

Rahmenbedingungen: Einmal monatlich

Gesundheitsokonomie | DRG-System

Inhalt: In diesem Seminar werden grundlegende Kompetenzen zu Klinikspezifischen Abrechnungssystemen so-
wie 6konomisch orientiertem Arbeiten vermittelt.

In der Kinderklinik gibt es ein arztliches Team, welches fur die stationare Fallabrechnung zustandig ist und ge-
meinsam mit den Kodierfachkraften und dem Controlling arbeitet. Neben dem monatlichen Fallabschluss sind
sie Ansprechpartner fur Fragen und Probleme, insbesondere zum Beispiel bei klinikintern verhandelten Zusatz-
entgelten.

Rahmenbedingungen: Das Seminar wird Uber die UKE-interne Universitare Bildungsakademie veranstaltet und
voraussichtlich jahrlich einmal stattfinden.

AG EdYOUCation

Inhalt: EdYOUCation ist ein Fortbildungsprogramm von Weiterbildungsassistenten fiir Weiterbildungsassisten-
ten. Hier steht das Erlernen praktischer Fertigkeiten im Vordergrund.

Rahmenbedingungen: Die Fortbildungen sollen vorwiegend im Rahmen von Seminaren erfolgen und ca. einmal
im Monat fur ein bis zwei Stunden stattfinden.



Dozententraining

Inhalt: Das dreitdgige didaktische Training fiir Dozierende des UKE wird in Jesteburg von Mitgliedern der Ar-
beitsgruppe Faculty Development ausgerichtet. Im Kurs werden auf die Ausbildung der Studierenden am UKE
abgestimmte Lehr- und Prifungsmethoden vermittelt und gelbt, auBerdem kénnen die Teilnehmenden ein
eigenes Lehrprojekt optimieren. Das UKE-Medizindidaktik Basismodul richtet sich an alle regelhaft in der Lehre
tatigen Arztinnen und Arzte sowie Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler.

Rahmenbedingungen: Verpflichtend innerhalb der ersten zwei Jahre nach Arbeitsbeginn am UKE.

Kommunikationsskills (Breaking Bad News)

Inhalt: Das Arzt-Patient-Eltern-Gesprach ist ein wesentlicher Bestandteil des arztlichen Berufes. Die Aufklarung
von Angehorigen Uber die Erkrankung, Behandlungsmoglichkeiten und die Prognose eines schwer erkrankten
Kindes stellt hohe Anforderungen an die kommunikativen Kompetenzen bei der arztlichen Gesprachsfihrung.
In einem videogestutzten Seminar wird die Moglichkeit gegeben, das eigene Gesprachsverhalten anhand prak-
tischer Ubungen mit Beispielen aus dem eigenen Erfahrungsbereich zu analysieren und mit Kollegen zu disku-
tieren.

Rahmenbedingungen: Vier Stunden pro Seminar

Microteaching

Inhalt: Bei dem Microteaching handelt es sich um eine kurze Vortragssequenz von wissenschaftlichen Vortra-
gen, bei dem der Vortragende gefilmt wird. Der Vortrag wird vor einer kleinen Gruppe mit ca. 10 Personen ge-
halten. Die durch die Videoanalyse ermdglichte Sicht auf sich selbst, fihrt unbewusst ausgefiihrte Handlungen
vor Augen. Durch die Selbstreflexion und die Gruppenbeurteilung bekommt der Vortragende die Moglichkeit,
sich zu verbessern und andere Handlungsalternativen auszuprobieren.

Rahmenbedingungen: Vier Stunden pro Seminar

Evaluation des Curriculums

Im Rahmen der Weiterbildung wird das Curriculum in regelmaligen Abstanden evalu-
iert und angepasst. Dies erfolgt zu festgelegten Zeitpunkten im Laufe der Weiterbil-
dung im Rahmen der Mentoringgesprache, die einen zentralen Bestandteil der struk-
turierten Weiterbildung darstellen. Die Weiterbildungsassistenten erhalten einmal

jahrlich einen Evaluationsbogen, der weitreichend Aspekte des Curriculums evaluiert.

Anhand der hier dargestellten Ergebnisse konnen Ruckschlisse auf Verbesserungs-

moglichkeiten gezogen werden.
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