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Der Stand der allergologischen
Weiterbildung von Kinderärzten

Kurze Hinführung zum Thema

Mit Sorge beobachten Kinder- und
Jugendmediziner mit dem Tätigkeits-
schwerpunkt Allergologie die Entwick-
lung, dass im letzten Jahrzehnt immer
weniger Mediziner die Zusatzweiter-
bildung Allergologie abschließen. Im
Gegensatz dazu steht die Tatsache, dass
die Inzidenz atopischer Erkrankungen
v. a. auch im Kindes- und Jugendalter
dramatisch gestiegen ist. Gerade hier
spielen die Primär- und Sekundärprä-
vention eine entscheidende Rolle. Mit
stetiger Weiterentwicklung der mole-
kularen Allergiediagnostik sowie neuen
Therapieoptionen u. a. im Bereich der
Biologika nimmt zudem die Komplexi-
tät der allergologischen Patientenversor-
gung zu. In diesem Beitrag werden die
Struktur sowie die Rahmenbedingungen
der Weiterbildung Allergologie in der
Pädiatrie analysiert.

Hintergrund und Fragestellung

In den letzten Jahren war im Bereich der
Allergologie ein deutlicher Rückgang ab-
gelegter Prüfungen zu verzeichnen (224
Prüfungsabsolventen 2007 und 111 im
Jahr 2016). Im Gegensatz dazu ist eine
Zunahme von Allergien im Kindesalter
zu verzeichnen. Im Rahmen der Daten-
erhebung der KiGGS-Welle 2 (Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland, 2014–2017) zeigte
sich, dass 16% aller Kinder in Deutsch-
land von einer atopischen Erkrankung

betroffen sind (2,1Mio.) und bei 23,7%
jemals eine atopische Erkrankung fest-
gestellt wurde, sodass dies einen enor-
men Stellenwert in der Praxis von Päd-
iatern einnimmt. Besorgniserregend ist,
dass im Vergleich zur ersten Hälfte des
20. Jh. bei den 0 bis 17 Jahre alten Kin-
dern die Zwölfmonatsprävalenz fürHeu-
schnupfen(8,8%),Neurodermitis(7,0%)
und Asthma (3,5%) auf hohem Niveau
stabil bleibt [8]. Zusätzlich sind selte-
ne, z.T. schwer verlaufende Krankheits-
bilder wie z.B. ein „food protein-indu-
ced enterocolitis syndrome“ (FPIES) pri-
mär in der Kinderheilkunde anzutreffen.
Kinderärzte/Kinderärztinnen haben die
Aufgabe, die Familien im Hinblick auf
Primär-, Sekundär- und Tertiärpräven-
tion allergischer Erkrankungen zu be-
raten, um frühzeitig eine entsprechen-
de Diagnostik und Therapie einleiten zu
können. Aktuell spielt dies leider in der
klinischen Ausbildung zum Facharzt für
Kinder- und Jugendmedizin eine margi-
nale Rolle.

Daher entstand die Idee, genauer
zu erfassen, wie die Ausbildung hin
zu allergologisch spezialisierten Kin-
derärzt*innen verläuft. Die Nachwuchs-
gruppe der Gesellschaft für Pädiatri-
sche Allergologie und Umweltmedizin
(GPAU) führte zu diesemThemaAnfang
2018 eine Umfrage durch. Ziel dieser
Umfrage war es, die Rahmenbedingun-
gen der allergologischen Ausbildung
von Kinderärzt*innen in Deutschland
genauer zu beleuchten, um anhand der
Ergebnisse neue Ausbildungsansätze zu

etablieren, die Ausbildung insgesamt
attraktiver zu gestalten sowie junge
Kolleg*innen vermehrt für das Fach
Allergologie zu begeistern.

Zeitgleich wurde das Format der
Zusatzweiterbildung Allergologie über-
arbeitet und mit der Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) am 18.05.2018
auf dem Deutschen Ärztetag verab-
schiedet [2]. Die nun beschlossene
berufsbegleitende allergologische Zu-
satzweiterbildung, die – wie auch zuvor
– einheitlich für alle Fachdisziplinen gilt,
basiert zum einen auf einemKurssystem,
welches theoretische Inhalte vermittelt,
sowie der praktischen Ausbildung bei
einem Weiterbildungsermächtigten für
Allergologie, für die bestimmte Fallzah-
len erbracht werden müssen [6, 10].

Ziel der hier vorgestellten Umfrage
war es, den derzeitigen Stand derWeiter-
bildung der kinderärztlich tätigen Aller-
golog*innen in Deutschland darzustel-
len und verbesserungswürdige Aspekte
in der Weiterbildung v. a. im Hinblick
auf die neue MWBO hervorzuheben.

Studiendesign und Methoden

Die Nachwuchsgruppe der GPAU führte
im Jahr 2018 eine Umfrage anhand von
Fragebogen durch. Befragt wurden zum
einen alle Kinderärzte/Kinderärztinnen
mit der Weiterbildungsermächtigung
für Allergologie in Deutschland, sowie
Kinderärzte/Kinderärztinnen, die sich in
der Weiterbildung Allergologie befinden
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Abb. 19 Verteilung der
regionalenGesellschaf-
ten undderWeiterbil-
dungsermächtigten in
Deutschland. (a aus [11],
mit freundl. Genehmigung,
©WAPPA, alle Rechte vor-
behalten;b aus [1],mit
freundl. Genehmigung,
©batchgeo, alle Rechte
vorbehalten)
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Abb. 29 Anzahl
derWeiterbildungs-
assistent*innen
bei einemWeiter-
bildungsermäch-
tigten

oder diese innerhalb der letzten 5 Jahre
abgeschlossen haben.

Zur Vorbereitung der Umfrage wur-
den2FragebogenfürdieWeiterbildungs-
ermächtigten und die Weiterzubilden-
den entwickelt, in denen demografische
Daten sowie Daten zum Ausbildungs-
standort und den Rahmenbedingungen
der Ausbildung erfasst wurden. Ange-
lehnt an den Ausbildungskatalog wur-
den inhaltliche Schwerpunkte dokumen-
tiert sowie die Ausbildung praktischer
Fertigkeiten abgefragt. In offenen Frage-
feldern wurden Schwierigkeiten bei der
Umsetzung der Ausbildungsinhalte so-

wie Wünsche zur Verbesserung der all-
ergologischenWeiterbildung erfasst. Zu-
letzt wurden beidenGruppen Fragen zur
Qualität der Weiterbildung gestellt.

Aus den Listen der Landesärztekam-
mern wurden die zur Weiterbildung
in der Allergologie ermächtigten Kin-
derärzte/Kinderärztinnen deutschland-
weit ermittelt (n= 169). Zum Zeitpunkt
der Umfrage gab es 51 Kolleg*innen im
Gebiet der Westdeutschen Arbeitsge-
meinschaft für Pädiatrische Allergologie
und Pneumologie e.V. (WAPPA), 51 im
Gebiet der Arbeitsgemeinschaft Pädia-
trische Allergologie und Pneumologie

Süd e.V. (APGAS), 36 im Gebiet der
Norddeutschen Arbeitsgemeinschaft für
Pädiatrische Allergologie und Pneu-
mologie (NAPPA) und 31 im Gebiet
der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatri-
sche Pneumologie und Allergologie e.V.
(APPA) (. Abb. 1). Allen wurden per
Post 2 Fragebogen zugeschickt, einen
für sie selbst und einen für die potenziell
Weiterzubildenden. Es wurde darum ge-
beten, auch die Weiterzubildenden der
letzten 5 Jahre zu kontaktieren. Die Be-
antwortung konnte in Papierform oder
mit einem „online tool“ (EvaSys, Elec-
tric Paper Evalutionssysteme GmbH,
Lüneburg, Deutschland) erfolgen.

Ergebnisse

Umfrage der Weiterbildungs-
ermächtigten

In der Umfrage der Weiterbildungs-
ermächtigten betrug der Rücklauf der
Fragebogen 33% (56 von 169). Das
mittlere Alter lag bei 54 Jahren (Alters-
verteilung 40 bis 65 Jahre), wobei 29%
der Befragten zwischen 61 und 65 Jahren
sind. 80% der Befragten waren männ-
lich. Die meisten der Befragten hatten
eine 18-monatige und damit volle Wei-
terbildungsermächtigung (71%). 31%
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Der Stand der allergologischen Weiterbildung von Kinderärzten

Zusammenfassung
Hintergrund. Ein deutlicher Rückgang abge-
legter Prüfungen im Fach Allergologie und
gleichzeitig eine Zunahme allergologischer
Erkrankungen haben die Nachwuchsgruppe
der Gesellschaft für Pädiatrische Allergologie
und Umweltmedizin (GPAU) dazu bewogen,
die Qualität und die Bedingungen der
allergologischen Ausbildung in der Pädiatrie
zu untersuchen. Zeitgleich wurde beim
Deutschen Ärztetag ein neues Format
der Zusatzweiterbildung Allergologie
(Musterweiterbildungsordnung [MWBO])
verabschiedet.
Ziel der Arbeit. Ziel dieser Umfrage war es, die
Rahmenbedingungen der allergologischen
Ausbildung von Kinderärzten in Deutschland
genauer zu untersuchen.
Material und Methoden. Es wurde eine
Umfrage mithilfe eines Fragebogens

sowohl bei den Weiterbildungsermäch-
tigten (insgesamt 169) als auch bei deren
Weiterbildungsassistent*innendurchgeführt.
Ergebnisse und Diskussion. Von insgesamt
56 Weiterbildungsermächtigten und 32
Weiterbildungsassistent*innen wur-
de der Fragebogen ausgewertet. Es zeigt sich
in der Auswertung, dass der Prozentsatz an
Frauen bei den Weiterbildungsermächtigten
deutlich geringer ist im Vergleich zu den
Weiterbildungsassistent*innen (20 vs. 66%),
jedoch sind mittlerweile mehr als zwei
Drittel der Medizinstudierenden weiblich.
In der Umfrage stellt sich heraus, dass die
allergologische Weiterbildung bei fast 20%
der Weiterbildungsassistent*innenweniger
als 10% der Gesamtarbeitszeit ausmacht
und oft außerhalb der Regelarbeitszeit
stattfindet. Es sind in Zukunft sowohl flexiblere

Arbeitszeitmodelle als auch kombinierte
Ausbildungsmodelle zwischen Klinik und
Praxis und feste Strukturen für eine fundierte
Ausbildung im klinischen Alltag notwendig,
um der wachsenden Anzahl allergologischer
Fragestellungen v. a. bei Kindern flächen-
deckend gerecht werden zu können. In der
neuenMWBO darf nicht nur der Nachweis von
Untersuchungstechniken eine Rolle spielen,
sondern sie muss auch die Betreuung von
komplexen allergologischen Fällen abbilden,
die gerade in der Pädiatrie vorzufinden sind,
z. B. im Rahmen von Hospitationen.

Schlüsselwörter
Pädiatrische Allergologie · Musterweiter-
bildungsordnung · Umfrage · Qualität ·
Hospitationen

The state of further education in allergology for pediatricians

Abstract
Background. Because of a significant decrease
in board examinations in the discipline
of allergology and an increase in allergic
diseases, the junior group of the Society for
Pediatric Allergology and Environmental
Medicine (GPAU) examined the quality and
conditions of the allergological education in
pediatrics. At the same time, a new format of
additional education in allergology (model
advanced education regulation [MWBO]) was
adopted in the German medical convention.
Objective. The aim of this survey was to
examine in more detail the framework
conditions for the allergological education
of pediatricians in Germany in order to
establish new training approaches on
the basis of the results and to make the
allergological educationmore attractive for
young colleagues.

Material and methods.With the help of
the corresponding lists of the federal state
medical councils, the consultants in pediatric
allergology were determined nationwide
(a total of 169). A survey was carried out using
a questionnaire for both consultants and
interns.
Results and conclusion. The questionnaires
from a total of 56 consultants in pediatric
allergology and 32 interns could be evaluated.
The evaluation showed that the percentage of
women among the consultants responsible
for further education was significantly lower
than that of interns (20% vs. 66%), but
nowadays more than two thirds of medical
students are female. The survey showed
that the allergological further training in
almost 20% of the interns involved less than
10% of the total working time and often
took place outside the regular working

hours. In the future more flexible working
time models as well as combined education
models between clinical aspects and practice
and fixed structures will be necessary for
a well-founded education in everyday clinical
practice in order to address the growing
number of allergological questions, especially
to be able to comprehensively cope with
children. In the new MWBO not only the
evidence of examination techniques should
play a role but should also reflect the care of
complex allergy cases that can particularly be
found in pediatrics. This could be conceivable,
for example, in the context of sitting in on
lectures.

Keywords
Pediatric allergology · “Musterweiter-
bildungsordnung” · Survey · Quality ·
Hospitation

boten ihre Weiterbildung ausschließlich
in einer Praxis an, 4% an einer Reha-
bilitationsklinik, 33% an einem nicht-
universitären Krankenhaus und 21%
an einer Universitätsklinik. Die Wei-
terbildung wurde in 6 Fällen (11%) in
Kombination unterschiedlicher Einrich-
tungen angeboten. Es arbeiteten 11 Kol-
leg*innen als Chefärzte/Chefärztinnen,

23 als Oberärzte/Oberärztinnen. Fast
ein Drittel der Befragten waren Praxis-
inhaber. 70% der Befragten hatten eine
persönliche KV-Ermächtigung. Aktuell
befanden sich bei 17 pädiatrischen Kol-
leg*innen niemand in derWeiterbildung
Allergologie (davon 10 im niedergelas-
senen Bereich), 38 Kolleg*innen haben
eine/einen oder mehrWeiterbildungsas-

sistentin/Weiterbildungsassistenten. In-
nerhalb der letzten 3 Jahre hatten 10 Kol-
leg*innen keine/keinen Weiterbildungs-
assistentin/Weiterbildungsassistenten,
41 Kolleg*innen hatten eine/einen oder
mehr. InderUmfragewurdenhauptsäch-
lich wirtschaftliche Gründe, aber auch
ein fehlendes Interesse und persönliche
Leistungserbringung angegeben, wes-
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Abb. 49 Anteil
allergologischer Tä-
tigkeit eines/einer
Weiterbildungs-
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bildungsassistentin
an der Gesamt-
arbeitszeit

halb Weiterbildungsstellen unbesetzt
blieben (. Abb. 2).

Die meisten Weiterbildungsermäch-
tigten waren Mitglieder der WAPPA
(27%) und derAPGAS (25%) (. Abb. 3).

Umfrage der Weiterzubildenden

32Weiterbildungsassistent*innen beant-
worteten den Fragebogen. Die meisten
der Weiterbildungsassistent*innen wa-
ren weiblich (66%). Das mittlere Alter
lag bei 38 Jahren (Altersverteilung 30 bis
50 Jahre). Der Großteil der Befragten
(78%) führte ihreWeiterbildung an einer
Klinik durch, davon fast die Hälfte an
einer Universitätsklinik. Die Ausbildung

in einer kombinierten Rehabilitations-
sowie Akutklinik durchliefen zwei Teil-
nehmer*innen und ein Teilnehmer an
einer reinen Rehabilitationsklinik. Kei-
ner der Teilnehmer*innen absolvierte
die Ausbildung in einer Praxis.

Die Mehrzahl der Weiterbildungsas-
sistent*innen arbeitete in Vollzeit (59%),
es gibt jedoch auchunterschiedlicheTeil-
zeitmodelle. An der Universität arbei-
ten diemeisten Kollege*innen in Vollzeit
(64%). An den nichtuniversitären Klini-
ken liegt die Quote der Vollzeitbeschäf-
tigten bei 57%.DiemännlichenKollegen
arbeiteten in den meisten Fällen in Voll-
zeit (82%), wohingegen die weiblichen

Kolleginnen zu gleichen Teilen in Voll-
zeit bzw. Teilzeit arbeiten.

Auf die Frage, welchenAnteil allergo-
logische Inhalte inderwöchentlichenGe-
samtarbeitszeit ausmachten, gaben 6 Be-
fragte an, in mehr als 50% ihrer Ar-
beitszeit allergologisch tätig zu sein; alle
anderen arbeiteten den überwiegenden
Anteil allgemeinpädiatrisch. Im Durch-
schnitt lagderAnteil derallergologischen
Inhalte an der Gesamtarbeitszeit an Uni-
versitätskliniken bei 35%, an den nicht-
universitären Kliniken und Rehabilitati-
onskliniken bei 28% (. Abb. 4). Durch
Dienste kam es bei 41% der Teilneh-
mer*innen häufig vor, dass wenig Zeit
für die spezielle allergologische Weiter-
bildung blieb. Die Mehrzahl der Weiter-
zubildenden gab an, dass die Weiterbil-
dung häufig außerhalb der regulären Ar-
beitszeit stattfand (82% an Universitäts-
kliniken und 64% an nichtuniversitären
Kliniken). Die Assistenten an Rehabilita-
tionskliniken verneinten dies. Die Hälfte
der Befragten arbeitete im Bereich All-
ergologie auch wissenschaftlich.

In einem weiteren Befragungsblock
wurden nun die Weiterbildungsinhalte
untersucht. In allen Weiterbildungsstät-
ten werden Provokationstests durchge-
führt; in fast allen werden orale Provo-
kationen, Hauttests und spezifische Im-
muntherapien durchgeführt (>90%); ei-
nige speziellereUntersuchungen wurden
deutlichseltenerdurchgeführt(. Abb.5).
Die Mehrheit aller Weiterbildungsassis-
tent*innen gab an, an Hospitationen
teilnehmen zu können (63%). Analog
zu denWeiterbildungsermächtigten ver-
teiltensichdieMitgliedschaftenauchhier
hauptsächlich mit 9 Teilnehmer*innen
auf die WAPPA und mit 7 Teilneh-
mer*innen auf die AGPAS. NAPPA und
APPA waren deutlich seltener vertreten
(. Abb. 3).

Gemeinsamer Fragenkatalog

Angelehnt an den Ausbildungskatalog
für Allergologie wurden beiden Grup-
pen von Teilnehmer*innen Fragen zu
Qualitätskriterien gestellt. Nach Mei-
nung der Weiterbildungsermächtigten
wurden prozentual häufiger regelmäßige
Weiterbildungsgespräche durchgeführt,
gab es häufiger einen strukturierten
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Weiterbildungsplan sowie feste Zeiten/
Strukturen für die Besprechung von
Patienten (. Abb. 6). Fast ein Drittel
der Weiterbildungsermächtigten gaben
an, dass es eine strukturelle Unterstüt-
zung von wissenschaftlicher Tätigkeit
für die in Weiterbildung befindlichen
Ärzte/Ärztinnen gab, aber auch dieWei-
terbildung regelmäßig außerhalb der
Regelarbeitszeit stattfand. Bei der Zufrie-
denheit mit den aktuellen Bedingungen
für die Weiterbildung wurde im Mittel
die Schulnote 3 angegeben. Als Ver-

besserungsvorschläge wurden von den
Weiterbildungsermächtigten finanzielle
Fördermaßnahmen durch die kassen-
ärztliche Vereinigung, die Ärztekammer
oder über Stipendien sowie einen hö-
herer Stellenwert in der allgemeinen
pädiatrischen Facharztausbildung ange-
geben.

Diskussion

Die vorliegende Umfrage liefert in der
brisanten Frage der Umstrukturierung

oder Neuausrichtung der allergologi-
schen Weiterbildung für die Pädiatrie
einige wichtige Aspekte.Das mittlere Al-
ter der Weiterbildungsermächtigten für
Allergologie lag im Mittel bei 54 Jahren,
wobei 29% über 60 Jahre alt waren. Hier
zeichnet sich eine Lücke in der Ausbil-
dung ab, wenn die älteren Weiterbilder
aus dem Beruf ausscheiden. Dies macht
sich schon jetzt dadurch bemerkbar, dass
bestehende Weiterbildungsstellen nicht
besetzt werden und entsprechend die
Zahl derer, die ihre Weiterbildung mit
einer Prüfung abschließen, zurückgeht.

DieWeiterbildungsermächtigten sind
im Gegensatz zu den Weiterbildungs-
assistent*innen v. a. männlich (80 vs.
34%). Der Frauenanteil im Medizinstu-
dium liegt bei mittlerweile fast 70%; dies
entspricht auch in etwa dem in unserer
Umfrage erhobenen Prozentsatz der in
Weiterbildung befindlichen Kolleginnen
(66%). Frauen sind weiterhin in Füh-
rungspositionen kaum vertreten, 13%
haben eine Leitungsposition, 31% eine
Stelle als Oberärztin, und der Anteil an
Professorinnen lag 2017 bei 23%. Auch
in den Gremien der ärztlichen Selbstver-
waltung, im deutschen Ärztetag und in
den Berufsverbänden sind Frauen nicht
angemessen vertreten (16,7–27,6%).
Eine Studie zum Frauenanteil in Füh-
rungspositionen in 16 Fächern (Medical
WomanonTop 2019) kommt zu demEr-
gebnis, dass eine Parität erst in 32 Jahren
erreicht werden kann und bis dahin die
Ausbildung, Therapiekonzepte und me-
dizinische Meinungsbildung v. a. durch
Männer geprägt sein werden [4, 7, 8]. Bei
der Verteilung der Arbeitszeitmodelle
ist ein klassisches Bild erkennbar. Die
männlichen Kollegen arbeiten meistens
in Vollzeit (82%), wohingegen die Frau-
en zu etwa gleichen Teilen in Teilzeit als
auch in Vollzeit arbeiten. Häufig sind
Frauendiejenigen,diedengrößtenAnteil
der Familienarbeit übernehmen, sodass
eine enorme Doppelbelastung im Spagat
zwischen Beruf und Familie besteht.
Aufgrund der aktuellen Geschlechter-
verteilung in der Medizin müssen nun
flexiblere Arbeitszeitmodelle und Posi-
tionen geschaffen werden, um im Sinne
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie
auch für in Teilzeit arbeitende Kollegen
Anreize zu schaffen, sich weiterzuquali-
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fizieren und Karriere machen zu können
[3, 5].

Momentan wird die Weiterbildung
Allergologie zum größten Teil in der
Klinik angeboten und durchgeführt. Die
Weiterbildungsmöglichkeit in einer Pra-
xis wurde von keinem der Befragten
genutzt. Dies entsprach auch dem Bild
der befragten Weiterbildungsermäch-
tigten, bei denen 10 von 17 Stellen in
der Praxis unbesetzt waren. Man kann
trotz geringer Beteiligung der Weiter-
bildungsassistent*innen vermuten, dass
die Voraussetzungen einer allergologi-
schen Weiterbildung hinsichtlich der
Lerninhalte in einer Klinik deutlich
besser sind. Die Weiterbildungsermäch-
tigten boten nur in 6 Fällen kombinierte
Weiterbildungen mit unterschiedlichen
Einrichtungen z.B. Praxis und Klinik
an. Einige diagnostische Methoden
sind meistens aufgrund einer nächt-
lichen Überwachung z.B. bei der Ultra-
rush-Hyposensibilisierung bei Bienen-/
Wespengiftallergie und bei Nahrungs-
mittelprovokationen besser in der Klinik
durchführbar. Eine Rotation in eine Kli-
nik ist somit für jeden Weiterbildungs-
assistenten sicher notwendig, jedoch
sind auch viele Untersuchungstechniken
z.B. unterschiedliche Hauttestverfahren
ebenfalls in einer Praxis erlernbar. Die
Etablierung von kombinierten Ausbil-
dungsmodellen zwischen Kliniken und
Praxen könnte dazu beitragen, die Wei-
terbildung Allergologie attraktiver zu
machen und mehr Weiterbildungsstel-
len zu besetzen. Langfristig könnte damit
die flächendeckende Versorgung durch
allergologisch spezialisierte Kinderärzte
und die Vernetzung zwischen den ein-
zelnen Weiterbildungsstätten verbessert
werden.

In der Umfrage der Weiterbildungs-
assistent*innen zeigt sich, dass in den
meisten Fällen (79%) während der Wei-
terbildungszeit weniger als 50% ihrer
ArbeitszeitaufdenSchwerpunktAllergo-
logie verwendetwerden,wovoneinFünf-
tel sogar weniger als 10% der Arbeitszeit
allergologisch tätig ist. Ursächlich sind
hierfür bei 41% der Teilnehmer*innen
Bereitschaftsdienste. Die Weiterbildung
findet bei denmeistenBefragtenauchau-
ßerhalb der Regelarbeitszeit statt, sodass
hier ein zusätzlicher Einsatz erbracht

wird. Dieser Mehreinsatz ist oft nicht
geregelt, die Dokumentation der Über-
stunden häufig unzureichend und für
viele in Teilzeit arbeitende Kolleg*innen
sindÜberstunden aufgrund von z.B. fes-
ten Betreuungszeiten der Kinder kaum
möglich. Grundsätzlich ist dies ein Prob-
lem kleiner Weiterbildungsfächer, wie
z.B. derAllergologie, der Rheumatologie
oder der Infektiologie, da die Patienten
meistens unterschiedlichen Stationen
zugeteilt sind, der Weiterbildungsassi-
tent*in diese im Rahmen der normalen
Tätigkeit zusätzlich betreut und nicht
ausschließlich dafür freigestellt ist. Im
Gegensatz dazu haben andere Subspe-
zialisierungen wie Kinderkardiologie
oder Kinderonkologie in der Regel ei-
gene Abteilungen und Stationen, sodass
die Weiterzubildenden 100% ihrer Ar-
beitszeit in dem entsprechenden Bereich
absolvieren. Hinzu kommt, dass die Am-
bulanzen in den Kliniken oft persönli-
che Ermächtigungsambulanzen (70,4%)
sind. Voraussetzung für ein selbststän-
diges Arbeiten wäre die Genehmigung
der Mitarbeit in der Ermächtigungs-
ambulanz, z.B. im letzten Drittel der
Ausbildung, durch die kassenärztliche
Vereinigung und eine Gewährleistung
des Weiterbildungsermächtigten, min-
destens 50% der Arbeitszeit im Wei-
terbildungsgebiet arbeiten zu können.
Die Möglichkeit hierzu würde ebenso
verbessert werden, wenn allergologi-
sche Patienten auf einzelnen Stationen
konzentriert betreut werden, auf denen
die Weiterbildungsassistent*innen dann
eingesetzt werden könnten.

In unserer Umfrage bestand eine
große Diskrepanz zwischen Weiterbil-
dungsermächtigten undWeiterbildungs-
assistent*innen bei der Frage nach dem
Vorhandensein eines strukturiertenWei-
terbildungskatalogs sowie derDurchfüh-
rung vonWeiterbildungsgesprächen.Die
Weiterbildungsermächtigten sind in fast
90% der Fälle der Meinung, dass regel-
mäßigeWeiterbildungsgespräche durch-
geführt werden, die Weiterbildungsas-
sistent*innen können das in nur 62%der
Fälle bestätigen. Nur ein Drittel (28%)
der Weiterbildungsassistent*innen gab
an, dass die Weiterbildung auf einem
strukturierten Weiterbildungsplan ba-
siert vs. zwei Drittel (59%) bei den

Weiterbildungsermächtigten. Insgesamt
ist es sicher sinnvoll, regelmäßige Ge-
spräche in die Ausbildung einzuplanen,
um den Weiterbildungskatalog, Ziele
und konkrete Aufgaben zu besprechen
und konstruktive Kritik undWünsche zu
äußern. Zurückzuführen ist die diskre-
pante Wahrnehmung möglicherweise
auf eine mangelnde Kommunikation,
aber auch auf eine noch bestehende un-
terschiedliche Auffassung medizinischer
Ausbildung ärztlicher Generationen.

Viele erforderliche Lehrinhalte wer-
dennicht inallenEinrichtungengleicher-
maßen abgedeckt. EinemöglicheLösung
wären Hospitationsangebote. Bereits in
zwei Drittel aller Weiterbildungseinrich-
tungen sind nach Angabe der Befragten
Hospitationen möglich, jedoch fehlt oft
der zeitliche Rahmen, diese durchzufüh-
ren. Die Zusatzweiterbildung Allergolo-
gie ist in unterschiedlichen Fachrichtun-
gen möglich (HNO, Allgemeinmedizin,
Dermatologie, innere Medizin und Pä-
diatrie), weshalb es die unterschiedlichs-
ten Schnittstellen gibt, die nur durch
Hospitationen in Weiterbildungsstätten
mit bestimmten Schwerpunkten erlernt
werden können. Mittlerweile hat die
Gesellschaft für Pädiatrische Allergolo-
gie und Umweltmedizin (GPAU) durch
Anstoß der Nachwuchsgruppe einem
Hospitationsstipendium zur Förderung
von Hospitationen für allergologisch
tätige Kinderärzte/Kinderärztinnen zu-
gestimmt. An unserer Umfrage haben
sowohl imBereichderWeiterbildungser-
mächtigten als auch der Weiterbildungs-
assistent*innen mehr Mitglieder aus der
WAPPA und der APGAS teilgenommen.
Dies liegt sicherlich anderdeutlichhöhe-
ren Zahl anWeiterbildungsermächtigten
in diesen Gebieten (ca. 30% mehr). Um
flächendeckend eine gute Versorgung
der Kinder mit allergologischen Krank-
heitsbildern zu gewährleisten, müssen
auch in den nördlichen und östlichen
Regionen der APPA und NAPPA mehr
Kinderärzte/Kinderärztinnen allergolo-
gisch weitergebildet werden (. Abb. 1).
Aktuell müssen v. a. in Ostdeutschland
Kindermit schwerenNahrungsmittelall-
ergien weite Strecken zurücklegen, um
einen Termin bei einem allergologisch
spezialisierten Pädiater zu bekommen
und eine entsprechende Beratung zum
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Schutz vor lebensbedrohlichen Anaphy-
laxien zu erhalten. Auch von einem
flächendeckenden Angebot für Nah-
rungsmittelprovokationen sind wir in
Deutschland weit entfernt.

Im Jahr 2012 wurde eine Änderung
der Weiterbildungsordnung (modula-
re kompetenzbasierte MWBO) auf dem
DeutschenÄrztetag initiiert und schließ-
lich im Konsens der allergologischen
Fachgesellschaften vorgeschlagen. Der
Berufsverband der HNO-Ärzte präfe-
rierte jedoch eine berufsbegleitende rein
kursbasierte allergologische Weiterbil-
dung, die beantragt wurde und wider
aller Vereinbarungen am Deutschen
Ärztetag 2018 schließlich durchgesetzt
wurde. Eine berufsbegleitende Weiter-
bildung birgt die Gefahr, dass wichtige
Kenntnisse und Fertigkeiten v. a. im
Hinblick auf die pädiatrisch-allergolo-
gische Patientenversorgung fehlen oder
nur theoretisch erlernt werden. Dabei
ist unserer Ansicht nach gerade in der
Versorgung von Kindern mit schwerer
atopischer Dermatitis, Medikamenten-
allergien oder multiplen Nahrungsmit-
telallergien viel praktische Erfahrung
notwendig, um die nötige Expertise zu
erlangen, diese Kinder richtig zu di-
agnostizieren, gut zu behandeln und
vernünftig zu beraten. Aufgrund der
Komplexität dieser Krankheitsbilder ist
es unmöglich, die Inhalte im Rahmen
eines Kurssystems theoretisch zu erler-
nen. Des Weiteren führt natürlich eine
Ausbildung mit geringerer Qualität auch
dazu, dass fehlerhafte Entscheidungen in
der Therapie zu einem erhöhten finan-
ziellen Aufwand im Gesundheitssystem
führen, sowie eine mangelhafte Qualität
sowohl präventiver als auch diagnosti-
scher Maßnahmen zu einer Zunahme
allergischer Erkrankungen führen kön-
nen. Zielführend für die Neuausrichtung
der Weiterbildung Allergologie ist da-
her sowohl eine nachgewiesene Anzahl
erfolgter Untersuchungstechniken als
auch eine nachgewiesene Betreuung un-
terschiedlichster Patientengruppen. Vor
allem in der pädiatrischen Allergolo-
gie muss die Versorgung nach einem
Stufenkonzept erfolgen, um sinnlose
Diagnostik und Therapie zu vermeiden.
Schlussendlich müssen auch eine aus-
reichende Finanzierung allergologischer

Arbeit sowie die Vergütung im DRG-
System gewährleitet sein [9].

Limitationen

Um die Aussagekraft der Umfrageergeb-
nisse zu erhöhen, müsste eine höhere
Anzahl an Fragebogen v. a. im Bereich
der Weiterbildungsassistent*innen be-
antwortet werden.

Ausblick

Ziel der neuen Zusatzweiterbildung All-
ergologie muss sein, die Zukunft der
Allergologie zu sichern und weiterhin
auf einem fachlich hohen Niveau zu
halten. Die Umfrageergebnisse sollten
in die neue MWBO integriert wer-
den. Wünschenswert wäre auch eine
Anpassung der Rahmenbedingungen
an die Möglichkeiten der Weiterbil-
dungsassistent*innen z.B. durch flexible
Arbeitszeitmodelle, um möglichst viele
Kolleg*innen für die Zusatzweiterbil-
dung Allergologie zu begeistern.

Fazit für die Praxis

Mit dieser Umfrage konnte gezeigt wer-
den, dass zum aktuellen Zeitpunkt eine
deutliche Diskrepanz der Geschlechter-
verteilung im Bereich der beiden Grup-
penWeiterbildungsermächtigte und
Weiterbildungsassistent*innen besteht.
Aufgrund des hohen Anteils an Frauen
imMedizinstudiummuss ein Umdenken
hinsichtlich flexiblerer Arbeitszeitmo-
delle auf allen Ebenen erfolgen. Zusätz-
lich kommt in unserer Umfrage eine Dis-
krepanz zwischen den Generationen im
Hinblick auf eine strukturierte, in die Ar-
beitszeit integrierte Weiterbildung zum
Ausdruck. In die Umsetzung der neuen
MWBOmüssen die Umfrageergebnisse
integriert werden, um der wachsen-
den Anzahl allergologischer Patienten
und v.a. komplexen Krankheitsbilder
in der pädiatrischen Allergologie ge-
recht zu werden. Um diesem Trend einer
zunehmenden Unterversorgung der
Kinder mit allergischen Erkrankungen
durch Kinderärzte/Kinderärztinnenmit
allergologischer Expertise entgegen-
zuwirken, ist es notwendig, die Weiter-
bildung attraktiver zu gestalten, z.B.

durch strukturierte Rotations- und Hos-
pitationsprogramme oder finanzielle
Zuschüsse der niedergelassenen Wei-
terbildungsermächtigten durch die
kassenärztlichen Vereinigungen.
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