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Serie „Durchblick“

Die bayerischen Ärztinnen und Ärzte haben die
Chance, den Kompaktkurs „Kinder- und Jugend-
medizin“ der Bayerischen Landesärztekammer
(BLÄK) im Rahmen der Weiterbildung zum Fach-
arzt für Allgemeinmedizin zu besuchen. „Pädia-
trie ist für den Hausarzt, gerade wenn er im
ländlichen Bereich tätig ist, ein so wichtiges
Fach, dass jede Kollegin und jeder Kollege, der
den hausärztlichen Weiterbildungsweg durch-
läuft, zumindest mit der Erkennung und Behand-
lung kindlicher Krankheitsbilder vertraut ge-
macht werden muss“, so Dr. Max Kaplan,
Vizepräsident der BLÄK.

Die Ausbildung zum Facharzt für Allgemein-
medizin beinhaltet laut Weiterbildungsord-
nung § 7 Abs. 1 für die Ärztinnen und Ärzte
Bayerns innerhalb der fünfjährigen Weiterbil-
dung folgende Schwerpunkte:

Allgemeinmedizin (1 1/2 Jahre), Innere Me-
dizin im Stationsdienst (1 Jahr), Chirurgie
(1/2 Jahr), Kinderheilkunde (1/2 Jahr) und
weitere 1 1/2 Jahre Weiterbildung. Wer dieses
halbe Jahr seiner Weiterbildungszeit in der
Kinderheilkunde nicht in einer Weiterbil-
dungsstätte absolvieren kann, hat die Möglich-
keit, in 80 Stunden die wichtigsten Inhalte
der „Kinder- und Jugendmedizin“ von enga-
gierten Dozentinnen und Dozenten zu erhal-
ten. Davon werden 72 Stunden in Form von
Blockseminaren abgehalten, weitere acht
Stunden sind für eine Hospitation vorgese-
hen. Die BLÄK vermittelt Hospitationsplät-
ze bei Kinderärzten. Der in der BLÄK ange-
botene Kompaktkurs „kann den halbjährigen
Weiterbildungsabschnitt Kinderheilkunde in
der Weiterbildung zum Facharzt für Allge-
meinmedizin nicht ersetzen“, sagt Max Kap-
lan. „Er dient vielmehr dazu, den ‘Flaschen-
hals‘ Pädiatrie in der Weiterbildungsordnung
zu überbrücken“, so Kaplan weiter. Der Kurs
wird mindestens einmal im Jahr von der
BLÄK in der Isarmetropole München ange-
boten.

Der theoretische Kurs soll auch Anstoß sein,
sich mit dem Gebiet Pädiatrie näher zu be-
fassen. Der im Kurs enthaltene Hospitations-
tag sollte Veranlassung für eine mindestens
ein- bis zweiwöchige Hospitation bei einem
Kinderarzt sein. „Gerade die Schnittstelle Pä-
diatrie/Allgemeinmedizin wird in dem Kurs
besonders hervorgehoben“, sagt der Vizeprä-
sident. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
erhalten anfangs eine „Einführung in die Me-
dizin des Kindes“ und die „Meilensteine der
kindlichen Entwicklung“. Bei der Lernein-
heit „Häufige Allgemeinsymptome in der Pä-
diatrie“ wird der Schwerpunkt auf eine inter-

aktive, teilnehmerzentrierte und problem-
orientierte Unterrichtsform gelegt. In ver-
schiedenen Themenblöcken werden „Auffäl-
ligkeiten in der Entwicklung des Kindes“, die
wichtigen „Vorsorgeuntersuchungen“ und
„Impfungen“ vermittelt. Das Thema „Der pä-
diatrische Notfall“ wird zusätzlich durch
praktische Übungen wie Kinderreanimation
und Fremdkörperentfernung trainiert. Am
letzten Tag der Weiterbildung findet ein Er-
fahrungsaustausch zwischen Dozenten und
Teilnehmern statt, der auch Gelegenheit zu
einem Feedback bietet.

Stimmen zum Kompaktkurs

Die Redaktion des Bayerischen Ärzteblattes frag-
te bei Teilnehmern und Dozenten nach, die den
Kompaktkurs vom 9. bis 16. Mai 2003 besucht
haben: Wie ist der Kurs bei Dozenten und Teil-
nehmern angekommen? Und welche Anregungen
gibt es zur Verbesserung des Kurses?

BLÄK: Wie ist der Kurs bei Ihnen
angekommen?
Dr. CHRISTIANE SEIFERT-IBACH
(Teilnehmerin): Sehr positiv. Die wichtigsten
Inhalte der Kinder- und Jugendmedizin sind
angesprochen worden. Die Dozenten waren
sehr engagiert und man konnte jederzeit Fra-
gen stellen und diskutieren. Ebenso fand ein
reger Austausch zwischen Dozenten und Teil-
nehmern statt, auch unter den Teilnehmern
wurde über künftig anstehende Probleme dis-
kutiert.

BLÄK: Hätten Sie sich mehr Zeit für die
Hospitanz in einer Praxis gewünscht?
SEIFERT-IBACH: Leider habe ich die Hos-
pitanz nicht durchlaufen. Wenn man aller-
dings noch nie mit Kindern oder Jugendlichen
Kontakt in einer Klinik hatte, dann denke ich,
sind acht Stunden Hospitanz nicht ausrei-
chend. Ich glaube, die Hospitanz ermöglicht
aber einen guten Einblick.

BLÄK: Haben Sie Anregungen zur
Verbesserung des Kurses?
SEIFERT-IBACH: Zum Abschluss des Kur-
ses fand eine Feedback-Runde statt. Hier
wurde von allen Teilnehmern gemeinsam der
Vorschlag gemacht, eine CD-ROM mit den
Inhalten des Kurses zu veröffentlichen. Das ist
eine gute Möglichkeit, sich vorab mit den In-
halten des Kurses auseinander zu setzen.

BLÄK: Hatten Sie Zeit, Ihre Lerninhalte
während des Kurses zu vermitteln?
Professor Dr. FRANK H. MADER (Do-
zent): Die Zeit war ausreichend, die wichtig-

sten theoretischen Inhalte zu vermitteln. Fast
jeder Dozent behauptet, wenn er nach der
Zeit gefragt wird, dass sie zu knapp ist.

BLÄK: Ist der Kurs eine sinnvolle
Alternative?
MADER: Der Kurs vermittelt genau das Ba-
siswissen, worauf man zukünftig als Allge-
meinarzt achten muss. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer werden mit den Besonderhei-
ten der Kinder- und Jugendmedizin konfron-
tiert. Ein Vorteil des Kurses ist, dass hier die
theoretischen Strukturen aufgezeigt werden
können, die vielleicht im Klinikalltag nicht
immer möglich sind. Die Hospitanz bietet dem
Teilnehmer auch die Chance, die Struktur ei-
ner Kinderarztpraxis kennen zu lernen.

BLÄK: Haben Sie Vorschläge zur Verbesse-
rung des Kompaktkurses?
MADER: Wir haben im Kurs gruppenorien-
tiert gearbeitet. Hier hat sich aber bemerkbar
gemacht, dass einige Teilnehmerinnen und
Teilnehmer, die noch nicht in der Praxis tätig
waren, Schwierigkeiten mit den Gruppenar-
beiten hatten. Ein Vorschlag von meiner Seite
wäre, wenn ein Refresher-Kurs für engagierte
niedergelassene Ärzte, auf der Basis des Kom-
paktkurses, angeboten werden würde. Das wä-
re meiner Ansicht nach ein Glücksfall.

BLÄK: Was ist das Ziel dieses Kurses, welche
Lerninhalte werden vermittelt?
Professor Dr. HUBERTUS v. VOSS (Do-
zent): Der Kompaktkurs liefert einen Aus-
schnitt wichtiger Aspekte der Kinder- und Ju-
gendmedizin. Ziel des Kurses ist es, zukünftige
Allgemeinmediziner in der Praxis für Beson-
derheiten und Entwicklungsstörungen von
Kindern zu sensibilisieren, damit sie rechtzei-
tig entscheiden können, wann eine fachärztli-
che Mitbetreuung durch einen niedergelasse-
nen Kinderarzt wichtig ist. Ich denke, dass
diese Sensibilisierung in diesem Kurs ver-
mittelt werden konnte.

BLÄK: Haben Sie Anregungen den Kurs zu
verbessern?
v. VOSS: Verbesserungen sind immer möglich
und notwendig.

BLÄK: Einige Teilnehmer haben sich ge-
wünscht, dass eine CD-ROM erstellt wird.
Was halten Sie davon?
v. VOSS: Wir sind am Überlegen, ob wir sol-
che Basisinhalte auf einer CD-ROM zur Ver-
fügung stellen. Damit erleichtern wir auch
anderen Ärztinnen und Ärzten den Zugriff
zu diesen Basisinhalten.

Der Glücksfall
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Glosse

BLÄK: Wie ist der Kurs bei Ihnen
angekommen?
v. VOSS: Es war eine unglaublich engagierte
Zuhörerschaft und mitarbeitende Gruppe. Ich
habe das schon lange nicht mehr erlebt, mit
welchem Interesse die Teilnehmerinnen und
Teilnehmer die Seminare verfolgt haben. Oft
war von den Teilnehmern zu hören, jetzt wis-
sen wir auch, welche Probleme auftreten kön-
nen und welche Verantwortung wir überneh-
men müssen, wenn wir Kinder betreuen. Sie
haben in den Gesprächen erkannt, dass sie sehr
vorsichtig entscheiden müssen und sich nicht
überschätzen dürfen, wenn sie Kinder in der
Praxis betreuen.

BLÄK: Halten Sie den Kurs für eine
sinnvolle Alternative?
Dr. LOTHAR SCHMITTDIEL (Dozent):
Natürlich ist eine Weiterbildung in einer Kin-
derklinik oder in einer kinderärztlichen Pra-
xis die bessere Alternative. Leider sind die
Weiterbildungsstellen in der Pädiatrie sehr be-
schränkt, deswegen wird der Kompaktkurs für
„Kinder- und Jugendmedizin“ von der BLÄK
angeboten. Ich halte den Kompaktkurs für eine
gute Alternative.

BLÄK: Wie ist der Kurs bei Ihnen 
angekommen?
SCHMITTDIEL: Mir ist aufgefallen, dass
viele Teilnehmerinnen und Teilnehmer mehr
gewohnt sind zu konsumieren als selber aktiv
zu werden. Im Laufe des Kurses haben sie aber
gelernt selbst aktiv zu werden und auch
schwierige Aufgaben zu meistern, zum Bei-
spiel Therapieformen bei Kindern mit Kopf-
schmerzen zu bewerten. Und das haben die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer hervorra-
gend gemacht.

BLÄK: Welche Verbesserungsvorschläge
haben Sie?
SCHMITTDIEL: Ich würde den Kompakt-
kurs aus didaktischen Gründen in zwei Blöcke
aufteilen. Wenn der Kurs aufgeteilt wird,
könnte man die Hospitanz sinnvoll dazwi-
schen platzieren.

Der Kurs wird je nach Bedarf von der BLÄK
veranstaltet und im Bayerischen Ärzteblatt an-
gekündigt. Näheres auch im Internet unter
www.blaek.de.

Tanja Reuß (BLÄK)

Schwimmreifen in der Bauchregion
Ob Ärztinnen und Ärzte mit „Schwimmreifen“
in der Bauchregion die schlechteren „Macher“
sind, wer weiß? Vom Image sind sie megaout. So
verwundert es nicht, dass Topmanager ihre Po-
sition gefährden, wenn sie nicht sportlich-dyna-
misch auftreten. Für junge Führungskräfte ist
es längst nicht mehr egal, ob sie dick oder dünn
sind, meint die Soziologin Waltraud Posch, Au-
torin von „Körper machen Leute“.

Das gilt auch für Ärztinnen und Ärzte. Immer
häufiger werden sie in den Medien abgelichtet,
müssen im Fernsehen – getrimmt in entspre-
chenden Trainings – mit ausgefeilter Rhetorik
Rede und Antwort stehen bzw. eine gute Figur
machen. Und das nicht nur im übertragenen
Sinne. Betroffen sind mittlerweile nicht nur die
Stars. Telegenität ist ein Bonus, der immer be-
deutsamer wird, auch für die Karriere. Eine
Parallele zur Politik. Längst sind hier Köpfe
(und damit Aussehen) wichtiger als Program-
me. Laut Studien werden attraktive Menschen
hinsichtlich ihrer Persönlichkeitseigenschaften
positiver beurteilt und behandelt. Sie gelten als
erheblich freundlicher, aufgeschlossener und
glücklicher als die weniger attraktiven.

Damit ist klar: Attraktivität, körperliche Leis-
tungsfähigkeit und Dynamik belohnt unsere
heutige Gesellschaft, geprägt von Individualis-
ten mit überwiegend narzisstischer Charakter-
struktur, durch positives Feedback. Doch nicht
jeder ist ein geborener Adonis. Was also tun?
Glaubt man Zeitschriften, wie „Men’sHealth“
oder „FIT FOR FUN“, spräche nichts dagegen,
dass die Topkräfte ihr Äußeres der Dynamik
und Vitalität ihres Handelns angleichen und
überflüssigen Speckringen den Kampf ansagen.
„Im Gegensatz zu Frauen geht es bei Männern
darum, dass man ihnen Fitness, Dynamik und
Sex-Appeal ansieht, die sie ohnehin haben.
Diese sind nur am Körper zu wenig sichtbar,
und da müssen Muskeltraining oder Schön-
heitswässerchen herhalten, um das Vorhandene
sichtbar zu machen“, erläutert Posch süffisant.

Der Manager wird dabei nicht allein gelassen.
So gibt es Beauty-Hotels, die sich auf die Kunst
verstehen, Frauen wie Männer zu renovieren.
Ganz zu schweigen von Angeboten der bekann-
ten „Non-Aging-Spezialisten“. Als Karriere-
förderer der besonderen Art bieten sie Lifestyle-
seminare gerade auch für gestresste Ärztinnen
und Ärzte an, die Teilnehmern höchste Lebens-
qualität und Power bis ins hohe Alter verspre-
chen. Wenn sich das nur nicht im BMG herum-
spricht, wie vorteilhaft solche innerlichen und
äußeren Ärzte-Renovierungsarbeiten sind

sorgt sich
Ihr

MediKuss
Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, St. Gallen


