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Il. Evaluation der Pilotkurse

Die 55 Teilnehmerinnen der beiden Pilotkurse haben am Ende der 40-stindigen
Weiterbildung einen Fragebogen zur Bewertung des Kurses wie der Dozenten

erhalten, mit der Bitte ihn gewissenhaft auszuftllen.

Die wesentlichen Ergebnisse werden im folgenden ausgefihrt. Die Dozenten waren
an beiden Orten nur zu einem kleinen Teil identisch. Die dokumentierten Ergebnisse
beanspruchen keine statistische Signifikanz oder Validitdt, sondern sollen einen

aussagefahigen Trend darstellen.

Allerdings sei betont, dass ein ahnlich strukturiertes Fragebogeninstrument seit 10
Jahren zur fortlaufenden Qualitatskontrolle von Asthma- und
Neurodermitisakademien erfolgreich genutzt wird. Zudem werden diese
Nachbefragungen auch bei zertifizierten Fortbildungsveranstaltungen der Akademien

fur arztliche Fortbildung auf Landerebene eingesetzt.

1. Selbsteingeschatzte Vorkenntnisse der Kursteilnehmerinnen zur Pravention:

In den Bereichen medizinisches Wissen, Vorsorgeuntersuchungen sowie Still- und
Impfberatung fluhlen sie sich relativ gut vorgebildet, am wenigsten Vorbildung besteht

bei Raucherberatung, gefolgt von Schlafberatung und Unfallpravention.
2. Erwartung der Teilnehmerinnen an den Kurs:

Hier winschen sie sich ein mehr an Qualifizierung bei Elternberatung und
Gesprachsfuhrung, aber auch die unter 1. genannten Bereiche medizinische
Information, Still- und Ernahrungsberatung sollen vertieft werden, Themen wie

Bewegungsférderung oder Erste Hilfe schneiden eingangs schlecht ab.



3. Die Bewertung der einzelnen Themenfelder des Curriculums:

Die Uuberwiegende Anzahl der Themen wird nach Inhalt und Prasentation durch den
Dozenten zwischen sehr gut und gut bewertet. Dies betrifft sowohl inhaltliche Themen
wie z.B. plotzlicher Kindstod, Unfallpravention oder gesunde Ernahrung wie auch
methodisch-didaktische Einheiten wie Krankheitskonzepte von Kindern oder

Elternrunden.

Allerdings finden sich in beiden Pilotkursen eindeutige Ausreiller hin zum
befriedigend oder weniger bei ein und demselben Thema. Damit gehen diese
Abweichungen ,zu Lasten® der Dozenten bzw. ihrer Prasentation, da diese
Themenfelder personell unterschiedlich besetzt waren. Insgesamt sind aber die

Bewertungen im Trend eindeutig positiv zu sehen.

4. Zusammenfassende Bewertung nach Ende des Seminars:

Primar hervorzuheben ist die eindeutige Aussage aller Teilnehmerinnen, dass sie
keinen vergleichbaren Gewinn durch eine persénliche Lektire zuhause im stillen
Kammerlein gehabt hatten. Dazu korrespondiert die Aussage, dass die Teilnahme

am Curriculum als wichtig bis sehr wichtig eingeschatzt wird.

Obwohl schon medizinisch gut vorgebildet geben die Teilnehmerinnen an, auch in
den einzelnen Themen noch einiges dazu gelernt zu haben und auch eine gute
Mischung von Theorie und Praxis — z.B. Rollenspielen zu bestimmten Themen —

erlebt zu haben.

Besonders hoch wird der Lern- und Kompetenzzuwachs in der Elternberatung wie
Gesprachsfuhrung eingeschatzt. Auch die Nutzung von Print- und elektronischen

Medien in der Praventionsberatung wie eigenem Wissenserwerb wird wertgeschatzt.

Die relative Unzufriedenheit mit der fehlenden Diskussionszeit reflektiert die
Tatsache, im Curriculum aus den oben genannten Grinden sehr verdichtet eine Fille

von Themen anbieten zu muissen.



5. Als Konsequenz insbesondere aus der fehlenden Diskussionszeit hat dies
bereits in beiden Pilotkursen dazu gefihrt, dass sich die Teilnehmerinnen selbst
ein zusatzliches Nachbereitungstreffen 6-7 Monate spater gewlnscht haben. Das
erste hat im November 2003 in Osnabruck stattgefunden, das zweite folgt im Mai
2004 in Mlnchen.

Zur Vorbereitung darauf wurde erneut ein Fragbogen an die Teilnehmerinnen wie die
Arztpraxen versandt. Die wichtigsten Ergebnisse (von 15 Kinderarzthelferinnen, aber

leider nur von 4 der 16 Kinderarztpraxen):

Danach sind 7 Monate nach dem Kurs als vdllig neue Praventionsthemen
mehrheitlich der plétzliche Kindstod und Unfallverhitung in der Beratungsarbeit
hinzugekommen. Aber auch die Beratung zur Passivrauchvermeidung wird immerhin
funfmal genannt. Selbst Impfungen und Zahnprophylaxe sind anders als bisher
beraten worden, vor allem im Rahmen geanderter Vorsorgeuntersuchungen, die 13
von 15 mal genannt wurden. Als grof3tes Problem fir eine Praventionsassistentin

wird der Zeitmangel im laufenden Alltag angegeben.



