Tumor-Fatigue-Sprechstunde der Bayerischen Krebsgesellschaft e. V. - Obwohl viele Tumor-
patienten unter Fatigue leiden, gibt es trotz evidenzbasierter Therapieoptionen kaum spezialisierte
Beratungseinrichtungen. Die Bayerische Krebsgesellschaft e. V. (BKG e. V.) bietet daher gemein-
sam mit dem Institut fiir Tumor-Fatigue-Forschung (Emskirchen) nach erfolgreicher Pilotphase in
der Psychosozialen Krebsberatungsstelle Niirnberg nun auch in Miinchen (in Kooperation mit dem
Tumorzentrum Miinchen), Kempten, Bayreuth sowie in Fiirstenfeldbruck (externe Kooperations-
partnerin) eine Tumor-Fatigue-Sprechstunde an (mit Ausnahme von Niirnberg alle unter drztlicher
Leitung). Sie umfasst (Differenzial-)Diagnostik und Beratung. Zudem kénnen Betroffene an Kursen
teilnehmen, die inhaltlich an evidenzbasierten TherapiemaBnahmen orientiert sind und psychoon-
kologisch/psychosozial betreut werden. Andere Therapien erfolgen bei Bedarf extern.

An dem wissenschaftlich begleiteten Gesamtprojekt, das auf den Aufbau einer Versorgungsstruk-
tur abzielt, sind auch die Geschaftsstelle des Tumorzentrums der Universitat Erlangen-Niirnberg
und die Deutsche Fatigue Gesellschaft e. V. (K6In) beteiligt.

Kontakt: Dipl.-Psych. Markus Besseler, Bayerische Krebsgesellschaft e. V., Geschaftsfiihrung, Nym-
phenburger Str. 21A, 80335 Miinchen, E-Mail: besseler@bayerische-krebsgesellschaft.de, Inter-
net: www.bayerische-krebsgesellschaft.de und Dr. phil. Irene Fischer, Institut fiir Tumor-Fatigue-
Forschung (ITFF), Buchklingen 19, 91448 Emskirchen, E-Mail: irene.fischer@fatigue-forschung.de,
Internet: www.fatigue-forschung.de

Neuer Praventionsratgeber motiviert zu mehr
Bewegung - Der Ratgeber ,Schritt fiir Schritt.
Mehr Bewegung, weniger Krebsrisiko" bietet all-
EIS{CR"!‘EL rgc;-fcﬁ; ; gemeinverstandliche Informationen, Tipps sowie

-".._ 1 Trainingsplane, um den Alltag bewegter zu ge-
stalten. Er kann kostenfrei bestellt werden bei der
Deutschen Krebshilfe, Postfach 1467, 53004 Bonn
oder im Internet unter www.krebshilfe.de/wir-
informieren
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LGesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)” - Immer mehr Menschen achten auf ihre Ge-
sundheit: Das ist eines der Ergebnisse der GEDA-Welle 2012. Seit der ersten Befragung 2003 ist
zum Beispiel die Rauchquote bei Frauen und Mannern zuriickgegangen und die Sportbetatigung
gestiegen. Dieser Trend hat sich zwischen 2010 und 2012 nochmals deutlich fortgesetzt. Im Jahr
2012 rauchten 24 Prozent der Frauen (2003: 29 Prozent) und 31 Prozent der Manner (2003:
38 Prozent). Allerdings hat in diesem Zeitraum auch die Verbreitung einiger chronischer Krankhei-
ten zugenommen (zum Teil wegen des gestiegenen Anteils dlterer Menschen in der Bevélkerung).
So ist der Anteil von Mannern mit Arthrose von 16 Prozent im Jahr 2003 auf 20 Prozent im Jahr
2012 gestiegen, der Anteil von Frauen mit Arthrose von 23 Prozent auf 28 Prozent.

Bei der GEDA-Welle 2012 des Robert Koch-Instituts (RKI) sind von Februar 2012 bis Marz 2013
insgesamt 19.294 Teilnehmer aus allen Regionen befragt worden. Die GEDA-Daten geben ein
umfassendes Bild des Gesundheitszustands, der Einflussfaktoren auf die Gesundheit sowie der
Inanspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems. Durch den Vergleich mit friiheren Er-
hebungen lassen sich Trends abschdtzen. Im Internet, im Informationssystem der Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes, sind die wichtigsten Kennziffern von GEDA 2009, 2010 und 2012 in
gestaltbaren Tabellen zu finden. Diese Tabellen kénnen hinsichtlich der Gliederungstiefe (Alters-
gruppen, Geschlecht, Bildungsstatus, Region) verandert und heruntergeladen werden. Das Infor-
mationssystem umfasst iiber GEDA hinaus mehr als 100 Datenquellen der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander, des RKI und zahlreicher weiterer Institutionen aus dem Gesundheitsbe-
reich. Weitere Informationen im Internet unter www.gbe-bund.de
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Lexikon: Die Fachterminologie im Gesund-
heitswesen ist vielfiltig. Sie reicht von A
wie Approbation bis Z wie Zulassung. In ei-
ner Serie bieten wir Ihnen einen Uberblick.

Gesetz zur Starkung der Gesund-
heitsforderung und der Pravention
(Priventionsgesetz — PravG)

Anfang November 2014 legte das Bundes-
gesundheitsministerium den Referentenent-
wurf eines Gesetzes zur Stirkung der Gesund-
heitsforderung und der Pravention (Priventi-
onsgesetz - PravG) vor. Mit dem Gesetz sollten
die strukturellen Voraussetzungen dafiir ge-
schaffen werden, dass Gesundheitsférderung
und Prdvention in jedem Lebensalter und in
allen Lebensbereichen als gemeinsame Aufgabe
auch der Sozialversicherungstréger, unter Be-
teiligung auch der Unternehmen der privaten
Krankenversicherung und der privaten Pflege-
Pflichtversicherung, unterstiitzt werden. Im
Einzelnen soll die Kooperation der Sozialver-
sicherungstrager und weiterer Akteure sowie
die Koordination der Leistungen zur Gesund-
heitsforderung und Pravention in betrieblichen
und nicht-betrieblichen Lebenswelten unter
Einbeziehung auch der privaten Krankenver-
sicherung und der privaten Pflege-Pflicht-
versicherung verbessert werden. Der Entwurf
verpflichtet Krankenkassen, fiir MaBnahmen
der Primarprivention und der Gesundheits-
férderung deutlich mehr Geld bereitzustellen.
Dem Entwurf zufolge sollen die Krankenkas-
sen ab 2016 jahrlich mindestens sieben Euro je
Versicherten fiir Praventionszwecke ausgeben.
Zudem soll eine Starkung von Gesundheits-
forderung und Prdvention in Lebenswelten
wie Kindertageseinrichtungen, Schulen, Be-
trieben und stationdren Pflegeeinrichtungen
insbesondere durch eine zielgerichtete Neu-
strukturierung der finanziellen Grundlagen
der Krankenkassen und der Pflegekassen fiir
Leistungen zur primédren Privention und Ge-
sundheitsforderung erfolgen. Die Vertreter der
Lander lehnten im Bundesrat den Entwurf ei-
nes PravG nicht grundsatzlich ab, sahen aber in
den Pléanen der Bundesregierung noch Verbes-
serungspotenzial (BR-Drs. 640/14 - Beschluss).
Es handelt sich um den dritten Versuch einer
Bundesregierung, ein PravG zu verabschieden.



Zahl des Monats [

11 Prozent

des Bruttoinlandsprodukts gibt Deutschland
aktuell fiir Gesundheitsleistungen aus.

Quelle: Statistisches Bundesamt (2014)

Goldenes Doktordiplom - Die Charité ehrt seit
vielen Jahren ihre Alumni, die vor 50 Jahren an
der Charité promoviert haben, mit der Vergabe
einer ,Goldenen Doktorurkunde”. Auch in die-
sem Jahr soll die Vergabe wieder im Rahmen
eines groBen Festaktes im Konzerthaus am
Gendarmenmarkt in Berlin-Mitte erfolgen. Lei-
der ist der Kontakt zu so mancher Kollegin und
manchem Kollegen verloren gegangen.

Sollten Sie vor etwa 50 Jahren in Berlin promo-
viert haben oder jemanden kennen, fiir den das
zutrifft, melden Sie sich bitte im Promotions-
biro der Charité, Universitatsmedizin Berlin,
Telefon 030 450576-018 oder -016.

50-jahriges Studienjahres-Jubildumstreffen
in Rostock - Die Rostocker Medizin- und
Zahnmedizin-Studenten des Jahrganges 1959,
Abschluss 1965, laden ein, das 50. Jubildum des
Staatsexamens am 16. Mai 2015 in Rostock zu
feiern.

Detaillierte Informationen erteilen: Dr. Michael
Lafrenz, Rostock, Telefon 0381 2003990 und
Dr. Dietrich Thierfelder, Schwerin, Telefon 0385
561582.

Haftpflichtversicherung - Wir weisen
darauf hin, dass der Arzt nach § 21 der
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
verpflichtet ist, sich hinreichend gegen
Haftpflichtanspriiche im Rahmen seiner
beruflichen Tatigkeit zu versichern!

Anzeige

www.medas.de

Privatabrechnung fur Arzte

Meine Medas: Von Anfang an kimmert sich lhr person-
licher Ansprechpartner — mit direkter Durchwahl! = um lhre
Privatabrechnungen und ibernimmt auch die Absprache mit
Patienten und Versicherungen.

Mehr Zeit: Medas-Profis denken mit, um fir lhre Praxis die
bestmdgliche Dienstleistung zu erbringen. Aufwandige Ver-
waltungsaufgaben fallen fiir Sie weg.

Mehr Geld: Jede Privatliquidation wird personlich gepruft
und bei Bedarf mit lhnen abgestimmt und korrigiert. Sie
werden Uberrascht sein, wie viel Potential darin steckt!
Unterm Strich: weniger Arbeit, aber ein Umsatzplus!

Ansprechpartner: Peter Wieland | Telefon 089 14310-115
MesserschmittstraBe 4 | 80992 Muinchen

Mit Med ht
dile Reech?ugfg] auf. Medqs
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