FACHARZT-CURRICULUM

» KINDERKLINIK
vom Neugeborenen bis
zum jungen Erwachsenen

Main-Kinzig-Kliniken



Wie ernst wir Ihre Weiterbildung nehmen
Welche Strukturen fir uns spezifisch sind
Welche Werte wir teilen

Was lhre Weiterbildung auszeichnet

Wie lhre Weiterbildung im Detail verlauft

Welche Perspektiven wir eréffnen

Was wir fiir lhre Entwicklung zusatzlich leisten
Was wir bieten .

Was wir uns wiinschen .

Wie Sie sich am besten bewerben

Wie es weitergeht

(Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf geschlechtsspezifische Doppelnennung verzichtet.)

» Wie ernst wir lhre
Weiterbildung nehmen

Liebe zukiinftige Kollegen,

die Kinder- und Jugendmedizin ist mit ihrer
Vielzahl von Teilgebieten und Altersgruppen —
vom Neugeborenen bis zum jungen Erwachse-
nen — sicher eine der interessantesten und viel-

seitigsten medizinischen Fachdisziplinen. Die

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK

Padiatrie stellt damit sowohl an Auszubildende

als auch die Ausbildenden hohe Anspriiche.

2 Dr. Hans-Ullrich Rhodius

Chefarst Padiatrie Unser Ziel ist es, diesen Anspriichen gerecht zu

werden:

Durch unser Weiterbildungskonzept werden
Sie friihzeitig und systematisch an die Arbeit
direkt am Patienten gefihrt — Sie werden im
Rahmen Ihres Wissens- und Erfahrungszu-
wachses rasch Eigenverantwortung tberneh-

men, ohne sich dabei alleingelassen zu fihlen.

Fordern und Fordern stehen in einem aus-
gewogenen Verhaltnis, die Weiterbildung ist

mitarbeiterorientiert und individuell.



Wir legen in unserer Abteilung hohen Wert
auf eine gute Arbeitsatmosphére und einen
freundlichen und wertschatzenden Umgang
miteinander — dies ganz im Sinne unserer

Unternehmenskultur.

Nehmen Sie uns beim Wort, wir freuen uns auf
Siel

0 S

Dr. med. H.-Ulrich Rhodius
Chefarzt Padiatrie
06051/87-2478
ulrich.rhodius@mkkliniken.de
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FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK

» Welche Strukturen fur uns

»Gesundheit fir unsere Kinder« — das ist unser
Anliegen am Krankenhaus Gelnhausen, fir
Kinder und Jugendliche aus dem mittleren und
ostlichen Main-Kinzig-Kreis und den angren-
zenden Einzugsgebieten der Wetterau, des

Vogelsbergs und des bayerischen Spessarts.

In unserer modern ausgestatteten und freund-
lichen Padiatrie werden jahrlich etwa 2.500 Kin-
der und Jugendliche station&r und etwa 9.000

Kinder ambulant wohnortnah versorgt.

K1 Allgemeine Padiatrie und Endokrino-
logie / Diabetologie / Neuropadiatrie

Die allgemeinpadiatrische Station K1 in der P&-
diatrie Gelnhausen ist eine hoch frequentierte,
leistungsstarke Abteilung, in der rund 2.200

Patienten im Jahr betreut werden.

Unsere Station fur Klein- und Schulkinder ist
Anlaufstelle fir das gesamte Spektrum moder-
ner Kinderheilkunde. Dazu gehéren schwere
Verlaufe von Infektionskrankheiten, aber auch
alle akuten und chronischen Erkrankungen des
Kindesalters mit Ausnahme der Onkologie.
Weitere Schwerpunkte sind die Diabetologie
und Neuropédiatrie.

Fir die Diagnostik innerer Erkrankungen
einschlieBlich Herzfehlern wenden wir ver-
schiedene Untersuchungsverfahren wie So-
nographie, Réntgen, EKG und Langzeit-EKG,
Echokardiographie und die pH-Metrie und
Pilocarpin-lontophorese an. Testungen auf
Inhalations- und Nahrungsmittelallergien

fihren wir ebenso durch wie Lungenfunktions-

spezifisch sind

untersuchungen mit der Bodyplethysmogra-
phie und Impulsoszillometrie. Bronchiale und
nasale Provokationsuntersuchungen werden zur

weiterfihrenden Allergieabklérung genutzt.

Die Radiologie unseres Hauses bietet die
komplette Bildgebung inklusive CT und MRT.
Fir spezielle Fragestellungen bestehen enge
Kooperationen zu den Universitatskinder-
kliniken in Frankfurt und GieBBen. Operationen
jenseits des Sauglingsalters werden in enger
Zusammenarbeit mit den chirurgischen
Abteilungen unseres Hauses ausgefihrt und
die Patienten postoperativ in unserer Padiatrie

versorgt.

Neuropadiatrische und endokrinologische
Patienten werden durch unseren Kinderneuro-
logen und Endokrinologen aus dem unserer
Klinik angeschlossenen Medizinischen Versor-

gungszentrum mitbetreut.

Die Patientenversorgung der Station K1 wird
durch zwei Stationsarzte und den Oberarzt
geleistet. Die Aufteilung erfolgt in einen
Mutter-Kind-Bereich und einen Kinder- und
Jugendbereich (mit und ohne Elternbeglei-
tung). Uberwachungspflichtige oder Intensivpa-
tienten, die keiner Beatmung bedurfen, werden
in einem speziellen IMC-Intensivzimmer ver-
sorgt. Zusatzlich sind regelmaBig Studenten im
Blockpraktikum und PJ-Studenten anwesend.
Montags und freitags erfolgt die Visite mit dem

Oberarzt bzw. mittwochs mit dem Chefarzt.



Zum Erkrankungsspektrum zdhlen:

» Akute Infektionserkrankungen der Luftwege,
Harnwege, ZNS, Haut, Skelettsystem,
innerer Organe, chronische Infektionen

wie Borreliosen, CMV etc.

Immunkomplexerkrankungen, Vaskulitiden

Akute nephrologische Erkrankungen

~

Rheumatische Erkrankungen

Autoimmunerkrankungen, insbesondere

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa

~

Erstdiagnose maligner Erkrankungen

Immundefekte und Substitutionstherapie

~

Endokrine Erkrankungen

» Abklarung Gedeih- und Wachstums-

stérungen, Pubertatsentwicklung

Haut-Skelett-Erkrankungen
Fehlbildungen

Betreuung allgemeinchirurgischer und unfall-

~

chirurgischer Patienten

~

Psychosoziale Belastungssituationen/
Psychosomatische Erkrankungen im Kindes-

und Jugendalter, Anorexie

~

Erstdiagnose psychiatrischer Erkrankungen

Wohnortnahe Versorgung von Kindern
mit hochkomplexen Erkrankungsbildern in

Erganzung zur Zentrumsversorgung
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Besondere Schwerpunkte sind:

» Neurologische und Stoffwechsel-
Erkrankungen: In Zusammenarbeit mit dem
Neuropé&diater unseres Medizinischen Ver-
sorgungszentrums werden Kinder und
Jugendliche z.B. mit Anfallsleiden, Ent-

wicklungsretardierungen, angeborenen Stoff-

wechselerkrankungen, Pseudo-Tumor-cerebri,

akuten/chronischen ZNS-Erkrankungen (wie
ADEM, MS) diagnostiziert und behandelt .

Auch hier erfolgt eine umfassende Betreuung

durch die Verzahnung der stationaren (Padiat-

rie) mit der ambulanten Betreuung (hiesiges
MVZ) und die Kooperation mit Psychologen,
Radiologen und Physiotherapie.

~

Allergologische/Pneumologische
Erkrankungen, deren Abklarung und Thera-
piefestlegung: Angeschlossen an die statio-
nare Betreuung der betroffenen Kinder und
Jugendlichen sind unsere jeweiligen Aller-
gie-/Asthma- und Neurodermitis-Ambu-
lanzen zur ambulanten Betreuung. Enge
Zusammenarbeit mit unserem Kinderpneu-
mologen/Allergologen im angeschlossenen

MVZ und Kooperation mit Physiotherapie.

> Anerkanntes Neurodermitis-Zentrum
der AGNES

et "‘N

s

» Urologische/Nephrologische
Erkrankungen: Diagnostik, Therapie von
angeborenen Harntransportstérungen, VUR,
Fehlbildungen etc., angeschlossen ist unsere
Nierensprechstunde. Es besteht eine enge
Kooperation mit der Kindernephrologie der

Universitatskinderklinik Mainz.

In Zusammenarbeit mit der urologischen
Abteilung unseres Hauses erfolgt die
Betreuung und Versorgung der Kinder durch

unseren Kinderurologen.

~

Diabetes: Erstversorgung nach Manifesta-
tion, Erst- und Folgeschulungen, Einstellung
auf intensivierte oder Pumpentherapie,
Intervention und Neueinstellung. Anschlie-
Bende Betreuung in unserer Diabetes-
ambulanz. Kooperation mit Psychologen
und Physiotherapie. Interdisziplinarer Aus-
tausch der internistischen und padiatrischen
Diabetologie-Teams (beide anerkannte
DDG-Zentren).




Ambulanz und Notfallambulanz

der Padiatrie

Die Ambulanz der P&diatrie umfasst die
Notfallversorgung, die stationédre Aufnahme
und die Spezialambulanzen. In der Ambulanz

werden ca. 9.000 Patienten im Jahr betreut.

Notfallambulanz

Hier werden jahrlich ca. 8.000 erkrankte Kinder
und Jugendliche auBerhalb der Sprechzeiten
niedergelassener Arzte versorgt und kinderarzt-

liche Notfélle rund um die Uhr aufgenommen.

Allgemeine Aufnahme

Hier werden die Kinder und Jugendlichen zur
stationaren oder vorstationaren Aufnahme

untersucht und vorbereitet.

Mo -4
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Spezialsprechstunden

» Diabetes-Sprechstunde und -Schulungen

» Pneumologisch-Allergologische Sprech-
stunde

» Neurodermitis-Sprechstunde

» Nephrologische Sprechstunde

» Kinderkardiologische Sprechstunde

» Schreikinder-Sprechstunde

Sportmedizin und Leistungsdiagnostik

Lizenzierte Kader-Untersuchungstelle des
Landessportbunds Hessen fur D- und E-Kader.
Zertifizierte Untersuchungsstelle fur Laktat-
Leistungsdiagnostik (DGSP) Spiroergometrie
und Laktat-Leistungsdiagnostik, Trainings-

steuerung und -beratung.
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K2 Neonatologische Intensivmedizin
und Sauglinge

Unsere neontaologische Station K2 ist zusam-
men mit der Frauenklinik als Perinatalzentrum
Level Il anerkannt und gliedert sich in Inten-
siv- und Mutter-Kind-Bereich. Im Rahmen einer
hochspezialisierten Versorgung betreuen wir
etwa 400 Frih- und Neugeborene und kranke
Sauglinge.

Die Station liegt Wand an Wand neben den
drei KreiBsalen, dem Sektio-OP und der Woch-
enstation. Bei jahrlich ca. 1400 Geburten ver-
sorgen wir alle Friihgeborenen ab 29+0 SSW
und kranke Neugeborene tUber nahezu das ge-
samte Spektrum der Neonatologie. Dafur ste-
hen uns funf Intensiv- und Beatmungsplatze,
sechs Uberwachungsplétze und insgesamt
sechs Mutter-Kindplatze zur Verfiigung, alterna-
tiv kénnen zwei Zimmer auch zur Uberwachung
und Behandlung nicht beatmungspflichtiger
padiatrischer Intensivpatienten verwendet wer-

den.

Im Rahmen der guten interdisziplindren Zusam-
menarbeit mit den Kollegen der Frauenklinik
werden bereits pranatal Risikoschwangere
durch uns mitberaten; gemeinsame Kreif3saal-
visiten und regelmaBige Perinatalkonferenzen
sichern die hohe Qualitét der Versorgung. Bei
jeder komplizierten Geburt und allen Kaiser-
schnitten ist unser Erstversorgungsteam — be-
stehend aus Kinderarzt und Intensiv-Kinder-

krankenschwester — anwesend.

Auf der Wochenstation der Frauenklinik fihren
wir die Vorsorgeuntersuchung U2 bei allen
Kindern durch und stehen konsiliarisch bei
Fragen zur Verfligung. Bei entsprechender
Indikation werden von uns u.a. Sonographien

von Hifte, Niere oder Herz durchgefihrt.

Fir die Diagnostik stehen sémtliche Einrich-
tungen der Padiatrie wie Rontgen, EKG und
EEG zur Verfiigung; Sonographien (einschlieB3-
lich Echokardiographie), 24-Stunden-Monito-
ring inklusive PC-Auswertung, aEEG-Uberwa-
chung und Blutgasanalysen kénnen direkt auf
der Station durchgefihrt werden. Geplant ist
die Erweiterung des diagnostischen Angebotes

um die flexible Bronchoskopie.

Unser Labor sichert eine umfangreiche Akut-
und Basisdiagnostik. Untersuchungen bei
speziellen Fragestellungen werden durch
assozierte Labore sichergestellt. Die Radio-
logie unseres Hauses gewahrleistet die Akut-
Bildgebung auf der Intensivstation; auch bei
Neugeborenen und Sauglingen ist nahezu die
gesamte Bildgebung einschlieBlich CT und
MRT méglich.

Therapeutisch stehen uns mit modernen Beat-
mungsgeraten alle Moglichkeiten vom CPAP
(einschlieBlich High-Flow-CPAP) Uber die kon-
ventionelle Beatmung bis zur Hochfrequenz-
oszillation zur Verfigung. Eine Steuerung der
Ventilation Uber Transkapnoden bzw. ein Kap-
nographiegerét ist ebenso moglich wie die Be-
handlung der pulmonalen Hypertonie mittels
inhalativem NO. Eine Kiihlmatte gewahrleistet
die Hypothermiebehandlung bei asphyktischen
Kindern.

Mit unseren diesbezlglich spezialisierten Kol-
legen aus dem angegliederten MVZ besteht
eine enge Zusammenarbeit in der Versorgung
von Kindern mit angeborenen neurologischen,
endokrinologischen und pulmonologischen

Erkrankungen.
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In Absprache mit den Kollegen des Hessischen
Kinderherzzentrums gewahrleisten wir die
konservative Behandlung angeborener Herz-
fehler. Fur kinderchirurgische Erkrankungen
steht uns die Abteilung fur Kinderchirurgie der
Universitat Frankfurt zur Verfligung; mit der
Universitdtsneonatologie existiert eine enge
Kooperation auch fir den seltenen Fall einer
notwendigen Verlegung in ein Zentrum der

Maximalversorgung.

Insgesamt wird ungeachtet aller technischen
Maoglichkeiten einer modernen Intensivstation
groBer Wert auf die Balance zwischen Intensiv-
medizin und »sanfter Pflege« gelegt. Die enge
Einbeziehung der Eltern und eine entwick-
lungsférdernde Betreuung der Kinder ist fur

uns selbstverstandlich.

Die Bahnung der weiteren Versorgung ge-
schieht in guter Kooperation mit den nieder-
gelassenen Kinderérzten und der Frihforder-
stelle. Gleichzeitig bieten wir mit einer eigenen
Sprechstunde fir Friih- und Risikoneugebore-
ne, einer Schreibaby-Sprechstunde und Moni-
tor- bzw. Herzsprechstunde das Angebot einer

begleitenden ambulanten Betreuung.

Die Patientenversorgung der Station erfolgt
durch ein Team von Stationsérzten und den
neonatologischen Oberarzt. Die 24-Stunden-
Versorgung ist durch einen regulédren Tagdienst
und einen eigenen Bereitschaftsdienst fur
Spat- und Nachtdienst gesichert, der Dienst-
arzt ist prinzipiell nur fir die Betreuung von
Intensivstation, Krei3saal und Wochenstation
verantwortlich. Im Rahmen der Rotation in ihrer
Ausbildung sind zusétzlich wochenweise PJ-
Studenten und Studenten im Blockpraktikum

anwesend.

Der intensivmedizinischen Versorgung an-
gemessen erfolgt die tagliche Besprechung
zumindest der besonders kranken Patienten
generell mit dem Oberarzt, zusatzlich erfolgt
zweimal wochentlich eine vollstdndige Ober-
arztvisite und jeden Donnerstag die Visite mit
dem Chefarzt. Zusétzlich zum reguléren Fach-/
Oberarzthintergrund besteht eine neonatolo-
gische Rufbereitschaft.



Zum Erkrankungsspektrum zdhlen

Akut (lebens-)bedrohliche Zusténde bei und
nach der Geburt und Krankheiten von Friih-

und Neugeborenen:

~

Notfallversorgung (z. B. Asphyxie, Pneumo-

thorax)

~

Frihgeborenenversorgung einschlieBlich
typischer Erkrankungen (PDA, NEC etc.)

Pulmonale Erkrankungen

~

(z.B. Atemnotsyndrom, Wet lung)

~

Kardiale Erkrankungen (z. B. Herzfehler,

Kreislaufinsuffizienz)

~

Endokrine Erkrankungen (z. B. Hypothyreose)

~

Neurologische Erkrankungen

(z.B. Neugeborenenkréampfe)

~

Infektionen (pré-/postnatal)

Ikterus neonatorum

Kinder diabetischer Mitter

Kinder von Mittern mit besonderer
Medikation

Erst- und soweit moglich Weiterversorgung

~

~

~

~

von Fehlbildungssyndromen und / oder

chromosomalen Aberrationen

Besondere Schwerpunkte sind

>

~

Intensivmedizinische neonatologische
Versorgung: Alle modernen Mdglichkeiten
der Beatmung einschlieBlich Hochfrequenz-
oszillation und Beatmung mit iNO sind
moglich; besonderer Wert wird jedoch auf
eine patientenadaptierte Beatmung mittels
synchronisierten Beatmungs-formen (SIMV,
PPS, PSV, Volumengarantie) gelegt.

Wir fihren eine differenzierte und echo-
kardiographisch gesteuerte Katecholamin-
therapie der Kreislaufinsuffizienz durch; hierzu
werden alle géngigen invasiven Verfahren
(arterielle Druckmessung, ZVK, Nabel-
kathether) angewendet.

Konservative Kinderkardiologie: Die
Betreuung von Kindern mit angeborenen
Herzfehlern erfolgt in enger Zusammenarbeit
mit dem Hessischen Kinderherzzentrum. Bei
uns ist eine weitreichende konservative
Diagnostik (Echokardiographie, EKG, Ront-
gen) und Therapie einschlieBlich der medika-
mentdsen Einstellung bestimmter Herzfehler
oder Rhythmusstérungen und die Kardi-
version moglich. Zur Operation oder
Katheteruntersuchung erfolgt die Verlegung
ins Kinderherzzentrum. Eine ambulante
Weiterbetreuung bei uns wird Uber eine

eigene Herzsprechstunde sichergestellt.

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK
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» Welche Werte wir teilen

Eine angenehme Arbeitsatmosphére ist eine

wesentliche Voraussetzung fur die erfillte

und effiziente Tatigkeit aller Mitarbeiter.

Um dies zu gewéhrleisten, bedarf es einer

lebendigen Unternehmenskultur. Wir haben

fUr uns entsprechende Prinzipien definiert —

»Alltagswerte, fir deren kontinuierliche Pflege

und Einhaltung alle Mitarbeiter eintreten.

>

~

Wertschatzung und Kollegialitat: Wir
behandeln Patienten, Angehdrige, Einweiser
und Kollegen so, wie wir behandelt werden
mochten — mit Respekt und Empathie. Dazu
zahlt natirlich, jeden Menschen als Indivi-
duum mit gleichen Rechten wahr- und ernst
zu nehmen, unabhangig von ethnischer
Herkunft, kultureller Identitat, politischen
Ansichten, sexueller Orientierung, religioser

Gesinnung und sozialem Status.

Konstruktiver Umgang mit Konflikten und
Fehlern: Teamkonflikte sind fur uns Ausdruck
von Engagement und Teil des Kommuni-
kationsprozesses, individuelle Fehler natir-
liche Elemente in Lernprozessen. Daher
werden fachliche und personliche Differenzen
angemessen benannt und gemeinsam pro-
fessionell geldst. Fehler sehen wir als Chance,
unser Verstandnis zu erweitern. Sie werden

analysiert und gemeinsam bewaltigt.

>

~

Kompetenzentwicklung und Professionali-
sierung: Qualifikation erfordert Engagement.
Fachliches Wissen gilt es zu aktualisieren,
soziale und personliche Kompetenzen aus-
zubauen. Diesen Anforderungen begegnen
wir mit kontinuierlichen internen und exter-
nen Fort- und Weiterbildungen. Dabei helfen
individuelle Entwicklungsplane, berufliche
und personliche Ziele zu formulieren und zu

erreichen.

Priorisierung und Flexibilitat: Unsere
Tatigkeit geht mit der Bewéltigung taglich
wechselnder Anforderungen einher. Dies
verlangt besonders unter Zeitdruck die sinn-
volle Gewichtung der Aufgaben. Unverzicht-
bar ist daher die Bereitschaft, Wichtiges von
weniger Wichtigem zu unterscheiden und

sich kurzfristig auf neue Personen und Situa-

tionen einzustellen.




»Jedes Krankenhaus ist nur so gut wie seine Arztinnen

und Arzte. Hohe Qualitatsstandards lassen sich

nur durch einen strukturierten Transfer von arztlichem

Wissen und klinischem Konnen sichern.«

(Deutsches Arzteblatt, Jahrgang 105, Heft 20, 16.05.2008)

» Was |hre Weiterbildung auszeichnet

Klare Richtlinie

Die oben zitierte Aussage hat fir uns unein-
geschrankt Gltigkeit. Wir verbinden mit Ihnen
als Kollegen, die sich bei uns weiterbilden, den
Gedanken an eine gemeinsame Zukunft, die
eine langfristige Zusammenarbeit einschlieft,

auch Uber die Facharztausbildung hinaus.

Optimaler Ablauf

Dies verdeutlicht Ihnen ein Blick in unseren
Weiterbildungsplan auf den folgenden Seiten,
der Ihnen eine umfassende Ubersicht zur struk-

turierten Weiterbildung an unserer Klinik bietet.

Sie ist so angelegt, dass Sie nach Absolvierung
der Facharztweiterbildung aus guten Griinden
davon Uberzeugt sein werden, wirklich quali-
fiziert zu sein, sowohl was das Spektrum an
betreuten Patienten als auch die Intensitat der

Auseinandersetzung mit ihnen angeht.

Dazu tragt im Wesentlichen die Aneignung von
Wissen und Erfahrung aus zwei Kompetenz-

bereichen bei:

» Fachliche Kompetenz: die Féhigkeit,
evidenzbasierte Medizin im Sinne einer
wissenschaftlich gepriften und in ihrer
praktischen Anwendung erprobten Medizin
reflektiert einzusetzen. Orientiert am jewei-
ligen individuellen Bedarf, verantwortungsvoll

angepasst im Dialog mit dem Patienten.

~

Methodische/persénliche Kompetenz:
Gefordert ist einerseits die Wahrnehmung
der Personlichkeit der Patienten in ihrer bio-
logischen, sozialen und biografischen Ganz-
heit. Andererseits die Féhigkeit, Gber lange
Zeit die fur eine fruchtbare Arbeit mit dem
Patienten notwendige Spannung zwischen
empathischer Zuwendung und sachlicher
Distanz zu wahren. Dazu gehért die Fahig-
keit zu Wahrhaftigkeit, Aufmerksamkeit und

Besonnenheit.

Unser Weiterbildungsplan geht in seinen
Inhalten allerdings lber die Aneignung dieser
Kompetenzen, die Sie durch lhre Arbeit auf
allen Stationen erlangen, hinaus. Er zeigt lhnen
die Moglichkeiten auf, bei uns verantwortungs-
vollere und qualifiziertere Aufgaben zu Uber-
nehmen. Er unterstreicht so nochmals unsere
wertschatzende Grundhaltung gegentber

lhnen als Weiterbildungskandidaten.

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK
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K1 und Ambulanz
Einarbeitungsphase

Dauer

Ungeféhr sechs Monate

Ziele

» Kennenlernen der klinikinternen Ablaufe,
Standards und Richtlinien

> Im Verlauf: Ubernahme einer Station als
Stationsarzt

» Im Verlauf: Ubernahme der Ambulanztatigkeit

» Integration in unser Team

Weitere Lernziele

» Vorbereitung auf Notfallsituationen

» Perfektionierung von Fertigkeiten des
padiatrischen Alltags:

» Patientenaufnahme bzw. Behandlung
ambulanter Patienten

» Patientenvorstellung bei Visiten

» Einlbung handwerklicher Techniken
(Blutentnahmen/Anlage eines iv-Zugangs in
allen Altersgruppen, Lumbalpunktionen,
sonstige Punktionen, Anlage eines Blasen-
katheters)

» Erlernen der Standards der Abdomen-
sonographie und anderer Funktionsunter-
suchungen (EKG, lontophorese etc.)

» Erlernen der Beurteilung von Réntgen-
bildern (Thorax, Skelett) und Einfihrung in
Ubrige radiologische Untersuchungsver-
fahren wie MRT/CT, iv. Pyelogramm etc.)

» Wie lhre Weiterbildung im Detail verlauft

MaBnahmen

» Teilnahme am haustblichen Einflihrungstag

» Ausgabe unserer »Einarbeitungs-Checkliste
fur Arzte«

In den ersten zwei Wochen dauerhafte

~

Begleitung eines Stationsarztes, dann zwei
Wochen selbststandige Tatigkeit in Beglei-
tung des Mentors, folgend selbststandige

Patientenversorgung

~

Wahrend der Einarbeitung steht ein Stations-
arzt als Mentor zur Verfigung

~

Ausgabe der abteilungsinternen Standards

und Behandlungspfade

~

Oberarztliche Einarbeitung in Standards der
Station und Hilfestellung beim Zeitmanage-
ment durch feste »Bezugspunkte« wahrend

des Tagesablaufs

Information und Austausch mit der Stations-

~

leitung der Pflege

~

Anleitung zur EDV-Benutzung und zu

unserem Arztbriefsystem

Anleitung/Demonstration vom Notfall-

management im Notfallraum, Notfalltraining

~

Teilnahme am allgemeinen Reanimationstrai-
ning der Main-Kinzig-Kliniken Advanced Life
Support ALS-Provider-Kurse des ERC (Euro-

pean Resuscitation Council)

~

Zunachst Teilnahme als Begleitarzt im Notfall-
dienst und an Wochenenden, dann Teilnahme

am Bereitschaftsdienst

~

Zwischengespréch nach ca. acht Wochen mit
dem Oberarzt

~

Gesprach mit dem Chefarzt vor Ende der
Probezeit




Folgeweiterbildung

Dauer

Insgesamt drei Jahre

Ziele

~

~

~

~

~

~

~

~

Kompetenzvertiefung in der Stationsarbeit

und Ambulanztétigkeit

Kontinuierliche Weiterentwicklung des

Wissenstandes bezlglich Diffentialdiagnosen,

Athiologie, Pathophysiologie und Patho-

genese von Krankheiten

Erkennung und Behandlung akuter Notfélle

und Beherrschung des entsprechenden Not-

fallmanagements

Erlernen weiterer handwerklicher Techniken

(wie Lumbalpunktionen, ZVK-Anlage, Anlage

eines intraossaren Zugangs, Pleurapunktion)

Vertiefen der Abdomensonographie-Kennt-

nisse und Erlernen der tbrigen Bereiche der

péadiatrischen Sonographie

Erlernen und Vertiefen der Durchfiihrung und

Auswertung weiterer Funktionsdiagnostik:

» EKG, Langzeit-EKG, Langzeit-RR,
Belastungs-EKG, Prick-Test, pH-Metrie,

» Lactose-/Fructosebelastungs-Tests,
Lungenfunktionsuntersuchung,
Spiroergometrie

Regelméalige Kolloquien mit der Radiologie

Erwerb von Kenntnissen in den Bereichen

Transfusionsmedizin und enterale-/paren-

terale Erndhrung und der Arzneimittel-

anwendung

>

~

~

~

~

~

~

Vertiefung der Kenntnisse Uber samtliche
padiatrische Testverfahren (z. B. Stoffwechsel-
tests, Entwicklungstests) und den dazu-
gehdrigen Laboruntersuchungen

Training altersbezogener Untersuchungs-
methoden in den Bereichen Allgemeinpadiat-
rie und Kinder-Neurologie

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrung in den
sozialp&diatrischen Bereichen (Entwicklungs-
beurteilung, Sucht-Sexualberatung, Beur-
teilung der héuslichen-sozialen Situation,
Erkennung von Gefahrdung des Kindeswohls
-misshandlung/-missbrauch)

Betreuung und Schulung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Erkrankungen
(z.B. Asthma-/Diabetesschulung)

Erlernen und Anwendung von Kommuni-
kationstechniken zur arztlichen Gesprachs-
fihrung inklusive Krisenintervention, in
Begleitung chronisch kranker und palliativ zu
betreuender bzw. sterbender Patienten
Pflege und Nutzung des interdisziplindren
kollegialen Austausches mit anderen Kliniken
und Zentren und mit den niedergelassenen
Kollegen

Erwerb von ethischen, wissenschaftliche

und rechtlichen Grundlagen des arztlichen

Handelns (Stichwort Leitlinienorientierung)

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK
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Weitere Lernziele

>

>

>

i

Vertiefung der bisher erworbenen Kenntnisse
in Spezialgebieten oder Teildisziplinen
Selbststandiges Arbeiten im selbst gewéhlten
Spezialgebiet

Ubernahme von abteilungs- und hausinternen
Aufgaben und damit verbundene Fortbildung
(z.B. Transfusionsbeauftagter, Mitglied in
Schulungs-Teams etc.)

Forderung individueller Lernziele nach

Neigung

MaBnahmen

>

>

~

~

~

~

~

~

~

~

~

~

Teilnahme an regelmé&Bigen abteilungs-
internen Fortbildungen
Sonographiefortbildungen — abteilungsintern
und extern

Strahlenschutzkurs (mindestens Einfihrungs-
und Grundkurs — zum Erwerb der Fachkunde
im Strahlenschutz)

Taglicher Austausch Uber Patienten mit dem
Oberarzt mit entsprechender Hilfestellung
moglich

RegelméalBige Supervision durch den Oberarzt
Aktuelle fallbezogene Ausarbeitung von
Differentialdiagnose und Therapie,
Besprechung im Team

Méglichkeit der Hospitation und Kooperation
mit Spezialzentren

Teilnahme an Spezialsprechstunden
Integration in Spezial-Teams (z. B. Diabetes)
Unterstltzung in Organisation und Zeit-
management durch strukturierte Hilfen,
Teambesprechungen der Padiatrie

Feedback und Unterstitzung durch einen
erfahrenen Arzt bei neuen Untersuchungen
und komplexen Krankheitsbildern

Gespréach mit dem Chefarzt zu verschiedenen
Ausbildungszeitpunkten; zum Feedback und
zur Abstimmung der persénlichen Planung

mit den Erfordernissen der Klinik

K2 Neonatologie und Intensivmedizin
| Einarbeitungsphase

Dauer
Mindestens zwei Wochen

Ziele

Kennenlernen der stationsspezifischen Ablaufe,
Standards und Richtlinien:

» Basisfertigkeiten, Wissen und Standards der
Versorgung Frith- und Neugeborener nach
Geburt

ReanimationsmalBnahmen Frih- und Neu-

~

geborener (Notfallmanagement)
» Algorithmus typischer neonatologischer Auf-

nahmesituationen

~

Diagnostische ErstmaBnahmen und deren
Einschatzung (u. a. Klinik, Labor, Radiologie,
Sonographie)

» Vorsorgeuntersuchungen (U1 + U2) und
klinische Beurteilung von Frih- und Neu-

geborenen

~

Kennenlernen der Versorgungseinrichtungen,
u.a. Radumlichkeiten, Reanimationsplatze,
Transportinkubator, Gerate

» Verbesserung manueller Féhigkeiten bei der

Behandlung besonders kleiner Patienten

~

Erstgespréch und Entlassungsituationen in

der Neonatologie

MaBnahmen

Unter Supervision von Oberarzt bzw. Stations-

arzt Durchfihrung von und Teilnahme an:

» Erstversorgungen

» Aufnahmen

» Vorsorgeuntersuchungen
» Reanimationstraining

» Sonographien des Schadels

Parallelbesetzung mit dem Stationsarzt und
unter intensiver Anleitung durch den Oberarzt

vor spaterem Einsatz im Bereitschaftsdienst.

Im Bereitschaftsdienst bis zur sicheren Be-
herrschung der Erstversorgung regelhafte
Begleitung durch den anwesenden bzw. hin-

zugerufenen oberarztlichen Hintergrunddienst.






Il Weiterbildung Neonatologie
Dauer

sechs bis zwolf Monate

Spezifische Ziele fiir die Neonatologie:

» Beherrschen/Erlernen und Durchfihrung von

Neonatologischer Notfallsituationen inkl.
der kardiorespiratorischen Reanimation von

Frih- und Neugeborenen

differenzierter Beurteilungen von Frih- und
Neugeborenen bei bedrohlichen Zusténden
und Ableitung der notwendigen diagnos-
tischen und therapeutischen MaBnahmen

umfangreicher Kenntnisse in der Diagnos-
tik und Therapie spezieller neonatolo-
gischer Krankheitsbilder (z. B. ANS, Asphy-
xie, PDA)

intensivmedizinischer Techniken unter Su-

pervision (vendse / zentralvendse / arterielle

Zugange, Nabelkatheter, Thoraxdrainagen)

Atemwegsmanagement (Maskenbeatmung,
Intubation, Larynxtubus) und differenzierte

Beatmungstechnik

Flussigkeits- und Erndhrungsmanagement
fur Frih- und Neugeborene (enteral, paren-

teral), Transfusionen

Besonderheiten der Neugeborenen-

medikation

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK
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der Gesprachsfihrung und Umgang mit
Patienten und Eltern kranker Neugeborener
und Berlcksichtigung der besonderen fami-
lidgren Situation in der Wochenbettzeit

der Basisbeurteilung, Diagnostik und
Therapie neonatologischer Fehlbildungs-
syndrome und hereditérer Erkrankungen
inkl. des besonderen und feinfihligen
Umgangs mit den Eltern bei gleichzeitigem
Bewahren professionellen Vorgehens
Vorsorgeuntersuchungen und Beurteilung
der FriherkennungsmaBnahmen (Neu-
geborenenscreening, Horscreening) und
spezifischer PraventionsmalBnahmen der
Neugeborenenzeit

Abklérung u.U. sehr spezieller/ komplexer
Krankheitsbilder einschlieBlich der ratio-
nalen und wirtschaftlichen Differentialdia-
gnostik

Grundkenntnissen in der Betreuung von
nicht beatmungspflichtigen padiatrischen
Intensivpatienten

Aktive Teilnahme an qualitatssichernden
MaBnahmen (KreiBsaalvisiten, Perinatal-
konferenzen) und Dokumentation der
externen Qualitatssicherung (QS-Med,
Neo-KISS)




MaBnahmen

>

~

~

~

~

Weiterfihrung der strukturierten Weiter-
bildung anhand eines umfangreichen
stationsspezifischen Ausbildungscurriculums
Mindestens in den ersten zwei Wochen
dauerhafte Begleitung durch Stations/Ober-
arzt, anschlieBend unter enger Supervision
zunehmend eigenverantwortliche Ubernahme
der Patientenversorgung

EinfUhrung in die abteilungsinternen
Standards, diese stehen als eigener Stations-
leitfaden auch zum Eigenstudium oder Nach-
schlagen zur Verfligung

Hilfestellung und Orientierung beim Zeit-
management durch feste Zeitablaufe
wahrend des Tagesablaufs

Generell steht ein Stations-/Oberarzt als
Mentor zur Seite; anhand des Ausbildungs-
Curriculums werden wochenweise wichtige
Themen besprochen, zusétzlich finden regel-

mafig stationsinterne Fortbildungen statt

~

~

~

RegelméBiger Austausch mit Stationsleitung
und Pflege, u.a. im Rahmen gemeinsamer
Teambesprechungen

regelméaBige Teilnahme an den Routinversor-
gungen nach Kaiserschnitten unter anfang-
licher Supervision des Oberarztes zur Erler-
nung der spezifischen Erstversorgung bzw.
Reanimationssituationen

Ubernahme der Vorsorgeuntersuchungen
und konsiliarischen Untersuchungen fir Neu-
geborene auf der Wochenstation und evtl.
Sonographien bei Risikokindern

Erlernen der Reanimation und aller intensiv-
medizinscher Techniken (u.a. Thorax-drai-
nage, Nabelkatheter, Intubation) an einer
Simulationspuppe und im Verlauf am Pati-
enten unter engmaschiger Anleitung und
Supervision

Einweisung in alle spezifischen Geréte der
Station, Erlernen von Grundkenntnissen der
differenzierten Beatmung am Modell und am

Patienten
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Erlernen der Standardsonographien von
Schadel, Abdomen (inkl. Harnwege), Hifte
und Spinalkanal

Teilnahme an qualifizierenden Kursen zur
Sonographie im Rahmen externer Sono-
graphiekurse bzw. der strukturierten Weiter-
bildung der Main-Kinzig-Kliniken

Erlernen von Basiskenntnissen zur Durchfih-
rung einer Notfallechokardiographie und
Doppleruntersuchungen

Auswertung von EKG und aEEG im Neu-
geborenenalter

Beurteilung Frih- und Neugeborenen-
spezifischer Rontgenbilder

Anleitung zur Fihrung und Leitung schwie-
riger Gespréache durch den Oberarzt,

im Weiteren unter Supervision

Anleitung zur stationsspezifischen Nutzung
des EDV-Systems und der neonatologischen
Briefe, QualitatsmalRnahmen und deren
Dokumentation

Teilnahme und aktive Durchfiihrung der
regelmaBigen Perinatalkonferenzen mit den
Kollegen der Frauenklinik
Zwischengesprach mit dem Oberarzt nach
ca. acht bis zwdlf Wochen zum persénlichen
Feedback

Gesprach mit Ober/Chefarzt am Ende des

Zeitraumes

Optional

» Teilnahme an und ggf. Ubernahme eigener
Patienten einer unserer Sprechstunden
(Schreibaby-/Frih- und Risikoneugebore-
nen-/Herz-/Monitorsprechstunde)

» Erlernen der Echokardiographie tber die
Basiskenntnisse hinaus

» Teilnahme an und ggf. Erlernen der flexiblen

Bronchoskopie

Weiterqualifikation

Rotation an die padiatrische Intensivstation der
Universitatskinderklinik Frankfurt fir sechs Mo-

nate (zur Erreichung der Facharztqualifikation)



» Welche Perspektiven wir eréffnen

Wir sind ein ausgesprochen dynamisches
Unternehmen, in dem sich im Lauf der Jahre
immer wieder neue Perspektiven und Méglich-
keiten eréffnen. Welche dies in lhrem Fall sein
werden, |asst sich zum heutigen Zeitpunkt noch

nicht abschatzen:

» Ubernahme als Facharzt in unsere Kliniken

» Arbeit als Facharzt in unseren Medizinischen
Versorgungszentren

» Evtl. Ubernahme neuer/ eigener Bereiche im
Rahmen der dynamischen Weiterentwicklung

des Unternehmens.

Sicher ist nur: Wir wollen gute Mitarbeiter bei

uns weiterbeschéftigen.
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Neben den fachlichen Grundlagen gilt es, sich
methodisch und personlich weiterzuqualifizieren.
Uber diese drei Kompetenzen und deren pro-
fessionellen Einsatz wird es Ihnen moglich sein,
einen wertvollen Beitrag innerhalb der komple-
xen Struktur unserer Einrichtung zu leisten und
dem Patienten- und Dienstleistungsgedanken
gemaB seiner herausragenden Bedeutung

gerecht zu werden.

Deutliche Identifikation

Voraussetzung dafir ist neben dem Kompetenz-
erwerb eine tragfahige Identifikation mit
unserer Einrichtung, ersichtlich durch eine mo-
tivierte und motivierende Arbeitshaltung und
eine effiziente Arbeitsweise. Ein Grund flr uns,
qualifizierten Personalbedarf in Zukunft Gber

bereits bei uns tatige Mitarbeiter abzudecken.

Vielféltige Férderung

Unser Ziel ist es daher, Sie wahrend lhrer
Weiterbildung besonders zu férdern. Wir
setzen uns dafur ein, dass Sie lhre Facharzt-
ausbildung in kirzester Zeit absolvieren und
mittelfristig innerhalb unseres Unternehmens
qualifizierte Aufgaben Ubernehmen, basierend
auf der Fahigkeit, Verantwortung wahrzuneh-
men, andere Mitarbeiter zu motivieren und

neue Impulse zu setzen.

Was lhnen alles um so leichter fallen wird, je
mehr Sie sich mit den Main-Kinzig-Kliniken
identifizieren. Und naturlich: die folgenden

Weiterbildungen erfolgreich absolvieren.

~

~

~

~

~

» Was wir fur lhre Entwicklung zusatzlich leisten

Kommunikation: Grundlagen der
Gespréchsfihrung mit Patienten, Angehéri-
gen oder Mitarbeitern, direkt oder

am Telefon; Konfliktgesprache / Konflikt-
psychologie/ Kérpersprache

Konfliktmanagement/Supervision: dient
dazu, mit Konflikten und schwierigen Ge-
sprachen besser umzugehen, diese zu verar-

beiten und zu beherrschen

Zeitmanagement und Selbstorganisation:
Bestandteile der Selbstorganisation und des
Zeitmanagements, Hilfestellungen und Opti-

mierungsvorschlage

Grundlagen der Krankenhaus-Betriebs-
wirtschaftslehre: Fokus auf Situation und
Organisation der Main-Kinzig-Kliniken, dar-
gestellt am Beispiel der Krankenhausfinanzie-

rung und Grundlagen des Jahresabschlusses

Medizinrecht: Fragen zur Aufklarung,
gesetzlichen Betreuung, Vorsorgevollmacht/
Haftung, Patientenverfligung/Vorsorgevoll-
macht, Fixierung HFEG etc.




» Was wir bieten

Neben dem Ausbildungs- und Arbeitsumfeld
sollten auch die sonstigen Rahmenbedin-
gungen stimmen. Wir haben daher fur Sie die

wichtigsten Eckpunkte zusammengestellt.

Grundlegende Sozialleistungen

» Zuséatzliche Altersvorsorge

» Vermdgenswirksame Leistungen

» Elektronische Arbeitszeiterfassung

» Unterstitzung bei der Wohnungssuche

» Betriebseigener Kindergarten (in Planung)

» Zuwendungen fir besondere Anlasse
(z.B. Geburt, Hochzeit, Jubildum)

» Vergiitung nach dem Tarifvertrag fiir Arzte

» Was wir uns winschen

Passen Sie zu uns? Passen wir zu lhnen? Fragen

Sie sich einfach, ob Sie folgende Einstellungen

mit uns teilen:

» Freude am Umgang mit Patienten und
Kollegen

» Begeisterung fur das Fach P&diatrie

» Interesse an der Arbeit in einem motivierten

und multiprofessionellen Team

Betriebsvereinbarungen (Ausziige)

» Fort- und Weiterbildung

» Freiwillige Leistungen

» Leistungsorientiertes Entgelt
» Mitarbeiterbefragung

» Mitarbeitergespréache

» Reisekostenerstattung

» Umgang mit Arbeitszeit und Zeiterfassung

Die hier aufgelisteten Betriebsvereinbarungen
wurden durch die Geschéftsfihrung der Main-
Kinzig-Kliniken gGmbH und der Tochter-
unternehmen mit dem Betriebsrat vereinbart
und gelten ohne Einschrankung auch bei Ihrer
Einstellung.

» Offenheit gegenlber einem dynamischen
Umfeld

» Kreative Grundhaltung und der Wunsch, sich
weiterzuentwickeln

» Bereitschaft, Verantwortung zu Gbernehmen
und Eigeninitiative zu ergreifen

» Aufgeschlossenheit, Aufgaben und Probleme

|6sungsorientiert zu analysieren

FACHARZT-CURRICULUM KINDERKLINIK
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lhre vollstdndigen Bewerbungsunterlagen

sollten enthalten:

» Bewerbungsanschreiben mit Angaben zu
|lhrer Person und lhrer Motivation, in unserem

Haus zu arbeiten

» Tabellarischer Lebenslauf mit zusatzlichen
Angaben, z.B. Uber Sprach- und PC-Kennt-

nisse, absolvierte Praktika

» Aktuelle Zeugnisse, Bescheinigungen

(inkl. Kopie der Approbationsurkunde)

» Wie es weitergeht

» Sie erhalten eine schriftliche Eingangs-

bestatigung lhrer Unterlagen.

» Sie fihren ein Vorstellungsgesprach mit
dem Chefarzt.

» Sie haben Gelegenbheit, in der Klinik zu hos-
pitieren, sich einen unmittelbaren Eindruck
zu verschaffen und mit Kollegen vor Ort zu

sprechen.

Es erfolgt das Einstellungsgesprach mit Ker-

~

stin Hammer (Leiterin Personalmanagement).

Nach erfolgreicher Teilnahme an den

~

Einzelgespréchen, mit Zustimmung des Be-
triebsrats und nach der betriebsérztlichen
Untersuchung freuen wir uns, Sie als neuen

Mitarbeiter bei uns begriBen zu dirfen.

» Wie Sie sich am besten bewerben

lhre Unterlagen senden Sie bitte direkt an:
Main-Kinzig-Kliniken GmbH
Personalmanagement

Stichwort »Kinderklinik«

Herzbachweg 14

63571 Gelnhausen

Néhere Informationen erhalten Sie unter:
www.mkkliniken.de
oder direkt auf unserem Stellenportal unter:

www.mkkliniken.de/neuekollegen

oder im Personalmanagement der

Main-Kinzig-Kliniken:

Telefon: 06051/87-2672
personalmanagement@mkkliniken.de
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