NACHRICHTEN

IN KURZE

Reisemedizinische

Gesundheitsberatung

Der Weiterbildungsaus-
schuss der Bundesarztekam-
mer (Stand: 6.2.2003 ) sieht
fur die Reisemedizin eine be-
rufsbegleitende Curriculére
Fortbildung vor. Das ermdg-
licht in sinnvoller Weise die
Einbindung von bereits im
Berufsleben stehenden Arz-
ten in dieses zunehmend
wichtiger werdende Arbeits-
gebiet. Seine Bedeutung
innerhalb der Préaventivme-
dizin wird weiter steigen. Al-
le primararztlich Tatigen,
aber auch viele Fachérzte
werden sich dieser Aufgabe
zu stellen haben.

Der Grund liegt in dem
enormen Reiseaufkommen.
Von Deutschland aus finden
jéhrlich weltweit etwa 140
Millionen Reisen statt, da-
von etwa 60 Millionen Ur-
laubsreisen mit mehr als funf
Tagen Dauer. Reizthemen
wie Reisediarrhoe, Malaria
und Economy Class Syn-
drom, rechtliche wie orga-
nisatorische Grauzonen,
aber auch standige Neue-
rungen auf dem Impfstoff-
markt und bei Prophyla-
xeempfehlungen verlangen
adaquate Schulung.

Die Themen des Semi-
nars sind ausgerichtet auf

anerkannte praventive rei-
semedizinische MafRnah-
men, aber auch die Erfas-
sung des Umfeldes reise-
medizinischer Arbeit (Sta-
tistik, Geomedizin, Impf-
wesen und Rechtsfragen )
sowie die Pravention bei
vorbestehenden Gesund-
heitsrisiken.

Da der Tropenmedizin im
Rahmen des neuesten Ent-
wurfs zur WBO die Reise-
medizin zugeschlagen wird,
dirfte den Vorgaben der
DTG auch im Hinblick auf
die Curriculare Fortbildung
entsprechendes Gewicht ge-
geben werden. Das ,,Reise-
medizin-Basisseminar* hat
diese in sein Konzept inte-
griert, aber auch den ,,Bo-
dy of Knowledge* der
Internationalen Gesell-
schaft fur Reisemedizin.
Der Kurs ist von der DTG
anerkannt, die erfolgreiche
Teilnahme daran ist Grund-
lage fiir das DTG-Zertifi-
kat Reisegesundheitsbera-
tung. Bitte beachten Sie die
Ankundigung des Reiseme-
dizin-Basisseminars unter
der Rubrik ,,Fortbildung*
auf Seite 32.

Dr. N. Krappitz, Kdlner

Institut fur Reisemedizin

Arbeitslosigkeit und Gesundheit

Arbeitslose geben einen
schlechteren Gesundheits-
zustand als Berufstatige an
und nehmen héaufiger me-
dizinische Leistungen in An-
spruch. Das Robert Koch-
Institut hat im Rahmen sei-
ner Gesundheitsberichter-
stattung (GBE) ein The-
menheft hierzu herausge-
geben, das eine Ubersicht
der gesundheitlichen Situa-
tion von Arbeitslosen gibt.
Unter anderem diskutieren
Autoren Ursache und Wir-
kung im Zusammenhang

von Gesundheit und Ar-
beitslosigkeit und stellen
Hinweise auf einen eigen-
standigen kausalen Effekt
der Arbeitslosigkeit vor.
Weitere Informationen
erhalten Sie unter: www.rki.
de/GBE/GBE.HTM Das
GBE-Heft,,Arbeitslosigkeit
und Gesundheit*“ kann kos-
tenlos schriftlich angefordert
werden beim Robert Koch-
Institut, Gesundheitsbericht-
erstattung, Seestr. 10, 13353
Berlin, Fax;: 01888-754-3513,
E-Mail: gbe@rki.de RKI/KJ

LESERBRIEF

Wir kénnen und wollen
die genauen Umstande des
Falles Herr Dr. Thomas Kar-
ger hier nichtim Einzelnen
ausbreiten, das wiirde schon
aus Platzgrinden zu weit
fihren, da sich die Angele-
genheitschon geraume Zeit
hinzieht. Soviel sei allerdings
angemerkt: Die Kassenarzt-
liche Vereinigung Nordrhein
(KVNo) hat sich in all ih-
ren Bemihungen auf dem
Boden geltenden Rechts zu
bewegen. Dazu gehdrt auch
die Zulassungsverordnung

Zu ,Rheumazentrum Kéln - ein Modell mit
Zukunft? Folge 3 der RhA-Reihe Integrierte
arztliche Versorgung im Landesteil Nordrhein“

fur Arzte, die unter ande-
rem Kriterien fir die Er-
machtigung von Kranken-
hausarzten enthélt. Diese
Kriterien sind und wurden
auch im Falle des geplanten
Rheumazentrums ange-
wendet. Die KVNo st inten-
siv bemuht, Kooperationen
zwischen den Versorgungs-
sektoren zu beférdern —zum
Wohle der Patienten und zur
Losung von Patientenpro-
blemen. Ruth Bahners
Leiterin Referat Offentlich-

keitsarbeit der KVNo

BRUSTKREBS

Start der Behandlungsprogramme

Seit Anfang Mérz kon-
nen sich an Brustkrebs er-
krankte Frauen im Rhein-
land bei ihren Gynékologen
in die so genannten Disea-
se-Management-Program-
me einschreiben. Dabei
handelt es sich um struktu-
rierte Behandlungspro-
gramme, die Therapie und
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Nachsorge der Patientinnen
auf einem hohem Quali-
tatsniveau sicherstellen
sollen. Beteiligt an der Um-
setzung dieser strukturier-
ten Programme sind alle
gesetzlichen Krankenkas-
sen im Rheinland und de-
ren Verbénde sowie die Kas-
senérztliche Vereinigung

Nordrhein (KVNo) mit
rund 950 Gynékologen und
20 Krankenhdusern als
Brustkrebsschwerpunkten.
Ziel der Programme ist un-
ter anderem eine bessere
Vernetzung der ambulanten
und stationdren \Versorgung.
Dabei sollen die niederge-
lassenen Gynakologen ihre
Patientinnen als ,,Disease-
Management-Arzte* von
der Therapie bis zur Nach-
sorge begleiten. Bereits in

den vergangenen Wochen
haben Gynakologen an In-
formationsveranstaltungen
KVNo  teilgenommen.
Kunftig sollen sich die
DMP-Arzte regelméRig zu
den Entwicklungen in Dia-
gnostik und Therapie fort-
bilden, um neue Qualitats-
standards in ihrer Behand-
lung zu sichern.

KVNo



