
fasst (die Richtlinie der Bundesärzte-
kammer im Internet: www.aerzte-
blatt.de/down13229<http://www.
aerzteblatt.de/down13229>) und im 
August im dt. Ärzteblatt bekannt 
gegeben.  Betroffen sind in Sachsen 
primär die beiden Universitätsklini-
ken und das Klinikum Chemnitz, hier 
ergeben sich für die Qualitätsbeauf-
tragten Hämotherapie zusätzliche 
Berichtspflichten. Diese finden sich 
in einer neu angefügten dritten Seite 
des Berichtsformulars. Die drei Kran-
kenhäuser wurden von der Sächsi-

schen Landesärztekammer entspre-
chend angeschrieben.
Kliniken, die Nabelschnurvenenblut 
entnehmen, kontaktieren bitte be
züglich der Vorgaben aus der überar-
beiteten Richtlinie zunächst ihre 
Nabelschnurvenenblutbank und klä-
ren mit dieser, wie hier das Vorgehen 
geregelt ist.
Weitere Einrichtungen, die gegebe-
nenfalls ebenfalls von dieser neuen 
Richtlinie mit den entsprechenden 
Berichtspflichten betroffen sind, wer-
den von der Sächsischen Landesärz-

tekammer gesondert kontaktiert.
Weiterführende Informationen fin-
den Sie unter www.slaek.de im 
Bereich Qualitätssicherung – Quali-
tätssicherung Blut und Blutprodukte.

Anfragen und Anregungen bitten wir an
Frau Kerstin Rändler,

Sachbearbeiterin Qualitätssicherung,
Tel. 0351 8267381,

E-Mail: quali@slaek.de
zu richten.

Kerstin Rändler
Dr. med. Patricia Klein
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Reisemedizinische 
Gesundheitsberatung
Im September 2015 wird in Dresden 
erneut das Seminar zur Erlangung 
einer Qualifikation für die „Reise
medizinische Gesundheitsberatung“ 
nach dem Curriculum der Bundes-
ärztekammer angeboten, das dritte, 
das von der Sächsischen Landesärz-
tekammer unter der wissenschaftli-
chen Leitung von Herrn Dr. Krappitz, 
Kölner Institut für Reisemedizin, 
durchgeführt wird. 
Das gegenwärtig gültige Konzept 
einer curricularen Fortbildung Reise-
medizinische Gesundheitsberatung 
wurde auf Beschluss des Ärztetages 
2003 entwickelt. Mit dem Absolvie-

ren der strukturierten curricularen 
Fortbildung, die 32 Stunden umfasst, 
erwirbt der Arzt in Sachsen das Ärz-
tekammer-Curriculum. Das „Ärzte-
kammer-Curriculum“ ist gemäß § 27 
Abs. 4 Nr. 2 der Berufsordnung der 
Sächsischen Landesärztekammer im 
Rahmen der beruflichen Kommuni-
kation als eine nach sonstigen 
öffentlich-rechtlichen Vorschriften 
erworbene Qualifikation grundsätz-
lich ankündigungsfähig. 
Reisemedizin ist schon lange nicht 
mehr aus dem Alltag der Ärzte weg-
zudenken. Ärztliche Fortbildung rich-
tet sich idealerweise nach dem 
Bedarf, der von unseren Patienten an 
die Ärztinnen und Ärzte herangetra-
gen wird. Auf dieser Grundlage ist 

gerade das Curriculum zur Reise
medizinischen Gesundheitsberatung 
aus der Praxis für die Praxis erstellt 
worden. Es ist kein Geheimnis mehr, 
dass jährlich um die 80 Millionen 
Reisen durchgeführt werden, ein 
Drittel innerhalb Deutschlands, zwei 
Drittel ins Ausland, etwa 10 Millio-
nen Menschen halten sich in Regio-
nen außerhalb Europas auf.
Was anders ist auf Reisen, in frem-
den Ländern, Kulturen, ungewohn-
tem Klima und unter besonderen 
Reiseaktivitäten, auch beruflicher Art, 
muss ärztlicherseits bedacht  werden, 
damit eine angemessene Prävention 
realisierbar wird.
Reisen bedingen, dass sich das 
Umfeld ändert, dies auch hinsichtlich 



der unsere Gesundheit bestimmen-
den Voraussetzungen, Hygiene, 
Infektionskrankheiten, des Straßen-
verkehrs und anderer Kriterien mit 
Einfluss auf die Gesundheit. Beson-
ders ist auch zu beachten, dass sich 
das Verhalten auf Reisen ändert, man 
mag „großzügiger“ umgehen mit 
risikobehafteten Aktivitäten (sportli-
chen Herausforderungen wie Tau-
chen, Trekking), Erkundungen, unge-
wohnten körperlichen Aktivitäten. 
Unbekannte Speisen bergen Risiken, 
inadäquate Kleidung hinsichtlich 
Sonne, Mücken, hautübertragener 
Erkrankungen, Freiheiten im Kontakt 
mit Sexualpartnern sowie viele wei-
tere Risiken können auf den Reisen-
den einwirken. Gleichfalls bedeut-
sam sind Malaria und Reisediarrhoe, 
die nach früheren Vorstellungen von 
Reisekrankheiten neben dem The- 
ma Impfungen oftmals als einzige 
Inhalte der Reisemedizin angesehen 
worden waren. 
Auch aktuelle Pressemitteilungen wie 
zu Ebola oder Entführungen deut-
scher Urlauber sind zu einem Thema 
geworden, also muss der Reisemedi-
ziner auch auf rezente Änderungen 
in der Risikostruktur reagieren. Dazu 
bedarf es entsprechender Quellen, 
die auf solche Frage möglichst up to 
date eine Antwort geben. Beruflich 
Reisende spielen ebenfalls eine nicht 
unerhebliche Rolle; gut 15 % aller 
Reisen haben beruflichen Hinter-
grund.
Schließlich war mit der Festlegung 
eines Curriculums auch eine Beant-
wortung der Frage verbunden, was 
denn hier als Reisemedizin zu verste-
hen ist. Sicher vermag man nicht, 
das Gesamtbild von Prävention, Reise
nachsorge, Telemedizin und Reisebe-
gleitung sowie der epidemiologi-
schen Datenbasis (wichtigste Voraus-
setzung zur Klärung der Frage, was 
den Reisenden tangieren wird) in 
einem 32-Stunden-Kurs abzubilden. 
So war es selbstredend, dass als 
Reisemedizinische Gesundheitsbera-
tung der präventive Teil der Reiseme-
dizin darzulegen und seminarfähig 
zu machen war. Aus langer prakti-
scher Erfahrung in reisemedizinischer 
Beratung und Vortragstätigkeit 
ergab sich ein Konzept, das von der 
Arbeitsgruppe Reisemedizin zusam-

men mit der Bundesärztekammer 
(BÄK)  beraten und im September 
2004 dem Senat für ärztliche Fortbil-
dung der BÄK vorgelegt und bestä-
tigt wurde. Die Kursstruktur ist fol-
gendermaßen aufgebaut:
Aufgabe der Reisemedizinischen Ge
sundheitsberatung ist die exakte 
Erfassung von reiseassoziierten Ge
sundheitsrisiken und ihrer Prophlya-
xemöglichkeiten mit, soweit möglich, 
folgender Umsetzung am Reisenden. 
Daher ist es zunächst erforderlich, 
die relevanten Gesundheitsrisiken in 
Verbindung mit den geeigneten Pro-
phylaxeprinzipien zu benennen. Dies 
erfolgt nach einer Einführung im 
zweiten Teil des Kurses „Reiserisiken 
und deren Prävention“, wobei dar-
auf geachtet wird, dass eine Gliede-
rung nach Möglichkeit die Prophy-
laxeprinzipien zusammenfassen soll
te wie etwa impfpräventable Infek
tionskrankheiten, nahrungsmittel-
übertragene Infektionskrankheiten 
oder vektorübertragene Erkrankun-
gen. Des Weiteren werden unter 
dem Gesichtspunkt gesundheitlicher 
Besonderheiten von Reisenden spezi-
fische Modifikationen der Prophylaxe 
dargelegt, wenn Besonderheiten auf
grund von konstitutionellen Fakto-
ren, Krankheiten, latenten Gesund-
heitsstörungen oder durch andere 
Normabweichungen bestehen. In 
einem nächsten Teil geht das Curri-
culum ein auf Reiserisiken und Prä-
vention unter spezifischer Betrach-
tung wichtiger Reiseziele.
Zunehmend werden Ärzte von ihren 
Patienten im Rahmen der präventi-

ven Reisemedizin gefordert, denn 
gut drei Viertel der Bevölkerung ver-
reisen anlässlich ihres Urlaubs. Viele 
suchen zuvor den Rat ihres Arztes in 
der Reisevorbereitung. Damit unter-
liegen viele Ärzte zunehmend der 
hohen Verpflichtung, ihr Wissen hin-
sichtlich der reisemedizinischen Ent-
wicklung up to date zu halten, 
Datenquellen und anzuwendende 
Prophylaxeprinzipien zu kennen. Nur 
so kann ein vertretbarer Standard 
überhaupt erreicht und gefestigt 
werden. 
Es spricht also einiges für eine Quali-
fikation im Anforderungsbereich der 
Reisemedizin. Die Sächsische Landes-
ärztekammer bietet hierzu adäquate 
Möglichkeiten. Das nächste Seminar 
findet vom 17.09. bis 20.09.2015  
in den Seminarräumen der Sächsi-
schen Landesärztekammer, Schüt-
zenhöhe 16, 01099 Dresden statt. 
Für erfahrene Reisemediziner bietet 
die Sächsische Landesärztekammer 
am 19.09.2015 einen Refresherkurs 
an.

Anmeldung/Auskunft: 
Sächsische Landesärztekammer, 
Referat Fortbildung, Frau Marika 
Wodarz, Tel.: 0351 8267 327, 
E-Mail: fortbildungskurse@salek.de.
Fachliche Fragen und Fragen zur 
inhaltlichen Konzeption können 
direkt an den wissenschaftlichen 
Leiter und Autor  gerichtet werden, 
E-Mail: dr.krappitz@ifrm-koeln.de.

Dr. med. Norbert Krappitz
Kölner Institut für Reisemedizin
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