NACHRICHTEN IN KURZE

KV NORDRHEIN

GroBes Interesse

am DMP Brustkrebs

Die Bereitschaft, am
Disease-Management-Pro-
gramm (DMP) Brustkrebs
teilzunehmen, ist bei den
nordrheinischen Frauen-
drzten sehr grofB. 854 der
rund 1.200 Gynikologen
der Regierungsbezirke Koln
und Diisseldorf sind diesem
Programm bereits beigetre-
ten. Bei den betroffenen
Frauen besteht offenkundig
noch Informationsbedarf,
dasich bisher erst rund 3.500
Frauen eingeschrieben ha-
ben. ,,Angesichts der Vor-
teile, die das DMP Brust-
krebs fiir die Patientinnen
bietet, sollten sich noch
mehr Patientinnen ent-
scheiden, dem Programm
beizutreten®, wiinscht sich

Dr. Leonhard Hansen,
Vorsitzender der Kassen-
arztlichen  Vereinigung
Nordrhein (KVNo). Auch
die Frauenérzte sind gefor-
dert, wenn sie ihre Teilnah-
me ernst nehmen, ihre Pa-
tientinnen einzuladen, am
DMP teilzunehmen, so Han-
sen weiter.

Mit dem DMP Brust-
krebs sollen die Anspriiche
der Patientinnen auf eine
zuwendungsintensive und

von Leitlinien gestiitzte Di-
agnose und Behandlung ver-
wirklicht werden. ,,Das Be-
miihen aller Beteiligten ist
darauf gerichtet, den Frau-
en den Zugang zu optima-
len, den aktuellen medizi-
nischen Erkenntnissen ent-
sprechenden Versorgungs-
moglichkeiten zu erdffnen”,
betont Hansen.

Brustkrebspatientinnen,
die bei einer der nordrhei-
nischen Krankenkassen ver-
sichert sind, er6ffnet sich
durch das DMP folgender
strukturierter =~ Behand-
lungsablauf: Bei Verdacht
auf Brustkrebs wenden sich
die Frauen in der Regel an
ihren Frauenarzt.

Nach der gesicherten Di-
agnose konnen sich diese
Frauen in das Versorgungs-
programm ,,Brustkrebs®
einschreiben und unter den
beigetretenen Frauenérzten
einen Arzt, der dann eine
Steuerungsaufgabe fiir den
weiteren Diagnose- und Be-
handlungsprozess iiber-
nimmt, wéihlen. Das ist in
der Regel ein Gynékologe,
auf Wunsch der Frau kann
es aber auch ein Hausarzt
sein. KVNo/RhA

ENTWICKLUNGSHILFE

Mediziner
gesucht

Die Arbeitsgemeinschaft
Entwicklungshilfe (AGEH)
sucht vier Mediziner fiir ih-
re Projekte zum Beispiel in
Afrika, Asien oder Latein-
amerika. Die Mitarbeit dau-
ert in der Regel drei Jahre.
FEin angemessenes Unter-
haltsgeld und umfassende
soziale Sicherung werden ge-
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boten. Dariiber hinaus be-
reitet die AGEH die Ent-
wicklungshelfer intensiv auf
ihren Projekteinsatz vor. Be-
werber miissen Berufser-
fahrung und personliches
Engagement mitbringen.
Eine aktuelle Ubersicht
der offenen Stellen und In-
formationen unter www.
ageh.de oder bei der AGEH,
Ripuarenstr. 8, 50679 Koln,
Tel.: 0221/8896-0, Fax: 0221/
8896-100.
WZ/uma

Anmeldeschlusstermine
fiir Weiterbildungspriifungen

Der nachste zentrale Priifungstermin zur Anerkennung von Ge-
bieten, Teilgebieten und Zusatzbezeichnungen bei der Arztekam-
mer Nordrhein ist der 26./27. November 2003.
Anmeldeschluss: Mittwoch, 8. Oktober 2003.

Der uibernachste zentrale Prifungstermin zur Anerkennung von
Gebieten, Teilgebieten und Zusatzbezeichnungen bei der Arzte-
kammer Nordrhein ist der 21./22. Januar 2004.
Anmeldeschluss: Mittwoch, 3. Dezember 2003.

Informationen liber die weiteren Termine und die Modalitaten
der Weiterbildungspriifungen 2004 stehen im Internet auf der
Homepage www.aekno.de und werden im November-Heft abge-

druckt.

AkNo

LESERBRIEF

Leserbrief zu ,, Meinung*“ und ,, Gesund-
heits- und Sozialpolitik“, Rheinisches Arz-
teblatt September 2003, Seiten 3, 12 und 13

Unflexible Vorgesetzte

Sie gehen zu Recht ein-
dringlich und kritisch auf die
Problematik des unzurei-
chenden éarztlichen Nach-
wuchses ein. Dass dies an
den unzuldnglichen Ar-
beitsbedingungen liegt,
braucht sicher nicht néher
erwihnt zu werden, da hier-
iiber mittlerweile nicht nur
in der Fachpresse, sondern
auch in der Tagespresse aus-
giebig diskutiert wird. Die
vorgebrachten Losungsvor-
schldge zielen meiner Mei-
nung nach jedoch meist sehr
einseitig auf die Forderung
ab, die Situation durch eine
Erhohung des érztlichen
und nichtérztlichen Perso-
nals zu bewiltigen.

Diese Forderung ist in
keinster Weise unberechtigt,
jedoch sicher vollig unzu-
reichend. Erfreulicherweise
gehen Sie auf die Bedeutung
der Arbeitsbedingungen im
Krankenhaus ein. In der ge-
samten Diskussion fehlt mir
jedoch eine deutlich starke-
re Forderung nach einer bes-
seren Organisation der Ar-
beitsabldufe und Schulun-
genin den Krankenhdusern.

Wihrend meiner Weiter-
bildung habe auch ich un-
zihlige Uberstunden in

deutschen Krankenhéusern
geleistet. Die meisten die-
ser Uberstunden wiiren je-
doch sicher durch ein ver-
niinftiges Qualitéts- und Bil-
dungsmanagement ver-
meidbar gewesen. Dass es
hierzu kam, lag sicher nicht
allein an finanziellen Pro-
blemen, sondern vielmehr
an unflexiblen und unein-
sichtigen Krankenhausdi-
rektorien und Vorgesetzten.
Dass dies in vielen Héu-
sern immer noch so ist, hat
dazu gefiihrt, dass ich meine
klinische Stelle aufgegeben
habe und zurzeit auch nie-
mandem diese Titigkeit
empfehlen kann. Dies halte
ich fiir bedauerlich, zumal
viele gute Losungsvorschla-
ge vorhanden sind, von de-
nen die meisten auch nicht
sehr kostenintensiv sind. Es
wire erfreulich, wenn zu-
kiinftig auch iiber die Mog-
lichkeiten des Qualitéts- und
Bildungsmanagements in
der Medizin mehr berichtet
wiirde.
Christoph Ley,
Arzt, Frechen

Die Redaktion freut sich tiber
jeden Leserbrief. Sie behalt
sich vor, Briefe gekiirzt zu ver-
éffentlichen. RhA




