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Fortbildungsverpflichtung nachweislich erfialltM Steiermark
Verordnung i#iber &rztliche Fortbildung 2013

"Arzte, die ein DFP-Diplom vorweisen koénnen, haben ihre Die Arztekammer

Jeder Punkt ist
ein Punkt fur mich.

meindfp.at
jetzt aktivieren

meindfp.at

DFP. Denn
Fortbildung

ist Arztesache.

Nur ein giiltiges DFP-Diplom ist der verlassliche Nachweis fiir die Erfiillung der arztlichen Fortbildungsverpflichtung.


http://meindfp.at/

UPDATE IM JUNI

= . .
w== e DER LINK  www.who.int/gpsc/5may/en/
-" '“E - Am 5. Mai fand der Internationale Tag der Hindehygiene der WHO statt. Die ,,Aktion
SEnrth
gt A= Saubere Héinde“ hat gemeinsam mit der WHO nun eine Anpassung des WHO Modells
- = »Die 5 Indikationen der Hindedesinfektion® fiir die Ambulante Medizin vorgenommen.

Wie sich auch niedergelassene steirische Arztinnen und Arzte an der Aktion beteiligen
e et R konnen, erfahren Sie auf Seite 47.

DATUM SCHLAGZEILE
26 J u ni 201 6 m Meine Woche berichtet iiber den Land-

drztemangel in der Steiermark. Laut

...die heurige KulturSommerNacht der Arztekammer Stei- Kurienobmann Garzarolli miissen
ermark findet im AIOLA im Schloss Sankt Veit in Graz Arzte von ,ihrer Arbeit, den Kassenleistungen, leben
statt. Karten sind erhiltlich unter presse@aekstmk.or.at. kénnen“. Der mangelhafte Leistungskatalog der Kassen

macht eine zeitgemifle drztliche Patientenversorgung
aber so gut wie unmoglich. Garzarolli: ,Politik und
Kassen sind gefordert.” Meine Woche, 6. Mai 2015

DIE ZAHL BUCH
37

steirische Arztinnen und Arzte waren und sind von 1995

bis heute beim Diplomfortbildungsprogramm der Os-
terreichischen Arztekammer ohne Unterbrechung dabei.

(Seite 28)
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FO RTBILDUN GSTIPP kungen nehmen seit Jahren zu. Wissenschaftliche Studien

zeigen aber, dass mit einer entsprechend angepassten Er-

Die 26. Grazer Fortbildungstage néhrung frei von auslésenden Substanzen ein deutlich ver-
FORTBI{DUNGSTAGE finden von 5. bis 10. Oktober 2015 bessertes oder sogar vollkommen beschwerdefreies Leben s
im Congress Graz statt. gefithrt werden kann. 5
. . . e @
Diese praxiserprobte und in Zusammenarbeit mit vielen s
Informationen zu den aktuellen Betroffenen entstandene Rezeptsammlung bietet rasche ﬁ
Themen, Anmeldung und den Hilfe. Vom Friihstiick bis zum Abendessen werden zahl- 2
aktuellen Terminen finden Sie reiche ,freie” und dennoch kostliche Gerichte vorgestellt, é
online: www.grazerfortbildungs- die leicht nachzukochen sind. Und sowohl Fleischtiger, als g
tage.at auch Vegetarier konnen so nach Herzenslust schlemmen. 2
e
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BILD DES MONATS. Wieder ein voller Erfolg war der Gesundheitstag in Leoben fir das regionale Styriamednet-
Arztenetzwerk und das LKH Hochsteiermark. Styriamednet-Referent Christoph Schweighofer hat die Freude der
Proponenten und Referenten mit seiner Handy-Kamera festgehalten: Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian Walch, Obmann
Dr. Walter Fuhrmann, Prim. Univ.-Doz. Dr. Martin Uggowitzer, Obmann-Stellvertreterin Dr. Christa Leodolter, Prim.
Dr. Martin Flicker und OA. Dr. Thomas Alber (von links nach rechts).

EPIKRISE

Hochaltrige sind
zufrieden. Und
brauchen mehr
Unterstutzung.

Folgen Sie uns
auch auf Twitter:
www.twitter.com/
AERZTE_NEWS

Kurze Nachricht aus der Redaktion

Dieser Tage ist die erste
Osterreichische, interdiszi-
plindre Hochaltrigenstudie
erschienen. Wobei die Be-
zeichnung ein wenig iber-
trieben scheint. Befragt
wurden nur Menschen in
Wien und der Steiermark -
aber immerhin.

Mehr als drei Viertel der
ProbandInnen sind laut Stu-
die mit ihrer Situation zu-
frieden. Nur eine von zehn
Personen schitzt die eigene

Gesundheit als schlecht ein.
Also alles paletti? Nein, sagt
die Studie: Fast die Hilfte
ist gebrechlich, nur 16 Pro-
zent haben keine kognitiven
Defizite.

/ERZTE Steiermark

Ja

Nein, es fehlt in allen
Bereichen

Es fehlen vor allem
Pflegeangebote

Anderes, keine Angaben
Angaben in Prozent

Hilfe ist also notig. Gibt es
sie? Ja, sagen laut AERZTE
Steiermark-Frage des Mo-
nats 7,4 Prozent. Fast 90
Prozent sehen Defizite. Mehr
dazu auf Seite 16.

=148

Online-Umfrage, Mai 2015, n
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Sandra Wallner-Liebmann

Responsible Science and
Medicine ... wir haben
noch viel zu tun!

Laut der aktuellen Studie Special-Eurobarometer 401
der Europédischen Kommission sind nur 45% der oster-
reichischen Bevolkerung an Forschung interessiert. Wir
liegen damit im unteren Bereich europdischer Linder
(Tschechische Republik: bei 30% - Schweden: bei 80%).
Dariiber hinaus geben 70% unserer Gesellschaft an,
nicht iiber Forschung informiert zu sein.

Damit ist offensichtlich, dass Wissenschaft und For-
schung nicht den Stellenwert einer ,,Kulturleistung®

in der Offentlichkeit haben, den sie als wichtigster
Antrieb fiir Innovationen verdienen wiirden. Der ent-
scheidende Austausch der Wissenschaft, moderner Un-
ternehmen und Erfahrungswissen unterschiedlichster
Gesellschaftsbereiche scheint zu fehlen.

Vor allem die Universitit hat - als Kern des Wissen-
schaftssystems — mit Verantwortung die Tore zu 6ffnen
und einen verstirkten Austausch mit der Gesellschaft
zu ermoglichen.

Besonders die Medizinische Universitit hat sich mit
den Kernaufgaben 1) Mitwirkung bei der PatientInnen-
versorgung, 2) Forschung, 3) Lehre und 4) Wirtschafts-
leistung einer grofien Herausforderung zu stellen.

Gerade hier ist es im Sinne des Innovationsgedankens
nicht mehr zeitgemifl, Grundlagenforschung von
experimenteller und Anwendungsforschung - und
damit klinische von vorklinischen Aktionsebenen - zu
trennen. Vielmehr geht es um ein pulsierendes Ineinan-
derwirken im Sinne einer dynamischen akademischen
Struktur.

Laufbahnstellen fiir Lehre und Forschung geben hierin
jungen KollegInnen langfristige Perspektiven und dem
Land das innovative Milieu, das es fiir eine florierende
und gesunde Gesellschaft braucht.

Assoz.Prof. Dr. Sandra Wallner-Liebmann ist Kurien-
sprecherin fiir den Mittelbau des Senats, Leiterin der
Doktoratsschule LIFEMED , erste Vorstandsstellvertre-
terin am Institut fiir Pathophysiologie und Immunologie
der Medizinischen Universitit Graz und als neugewdhl-
te VP-Landtagsabgeordnete Gesundheitssprecherin ihrer
Partei im Steiermdrkischen Landtag.
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Martin Wehrschiitz

e MUG: Alle mlssen an
- l‘ einem Strang ziehen

Es ist schon paradox: Die KAGes war der erste
Tréger in Osterreich, fiir den es eine Gehalts- und
Dienstrechtslosung gab, die dem mittlerweile nicht
mehr ganz so neuen KA-AZG Rechnung trigt.
Wohl, weil Triger, Arztekammer und Betriebstat
die Verhandlungen langfristig vorbereitet und im
Zusammenwirken mit dem Land Steiermark zu
einem (intern) hart verhandelten, aber stabilen Er-
gebnis gebracht haben, an dem sich ganz Osterrei-
ch orientierte. Die Meduni Graz dagegen darf fiir
sich in Anspruch nehmen, mit hoher Wahrschein-
lichkeit als letzter ins Ziel zu laufen.

Jetzt geht es aber vor allem um eines: Dass sie
dieses Ziel erreicht. Das haben sich die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter verdient. Dartiber hi-
naus geht es ganz fundamental um den Standort.

Damit das gelingt, sind zwei Punkte vorrangig.
Erstens miissen alle dazu beitragen konnen, das
Ziel zu erreichen. Eitelkeiten und Animositaten
diirfen keinen Platz haben. Ebenso wichtig ist es,
die Prioritdt auf jene zu legen, die unmittelbar
vom KA-AZG betroffen sind.

Das heift nicht, das sage ich ausdriicklich dazu,
dass Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im nicht-
klinischen Bereichen nicht auch substanzielle
Verbesserungen brauchen.

Aber angesichts der Komplexitit der Herausforde-
rungen und des mittlerweile massiven Zeitdrucks
(seit Inkrafttreten der neuen Arbeitszeitrege-
lungen ist bereits ein halbes Jahr vergangen) ist
Pragmatismus notig, damit diese Medizinische
Universitdt Graz nicht unter die Rader kommt.

Da bin ich vollig bei unserem Referenten fiir die
Meduni in der Arztekammer, Johannes Scha-
lamon: Wir miissen alle vorhandenen Krifte
biindeln, alle an einem Strang ziehen und neu
verhandeln.

Vizeprisident Dr. Martin Wehrschiitz
ist Obmann der Kurie Angestellte Arzte.

Weiterer Kurienbericht ab Seite 36.
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STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Der hohe Preis fur kleine
Entlastungen

Die 129 Zeitungen der Regional Medien Austria
(in der Steiermark die WOCHE) haben dieser
Tage eine Leserumfrage abgeschlossen. Demnach
fithlen sich bereits drei Viertel der Menschen von
Rationierung durch die Krankenkassen betroffen.

95 Prozent sehen einen Arztemangel auf sich zu-
kommen und sie kennen auch die Ursachen. Zu
wenig Kassenstellen in einzelnen Bereichen, zu
viel Biirokratie, die Zeit fiir den Patientenkontakt
raubt und allgemein schlechte Arbeitsbedin-
gungen fiir Arztinnen und Arzte.

Mit ihren Arztinnen und Arzten sind die Men-
schen zufrieden, nur der Zeitmangel und die Off-
nungszeiten werden kritisch gesehen.

Damit ist bestitigt: Nicht nur wir Arztinnen und
Arzte fordern entsprechende Reformmafinahmen,
Gruppenpraxen, Job-Sharing, einen zeitgeméflen
Leistungskatalog ... auch die Bevilkerung hat
lingst erkannt, dass es einen Reformstau gibt, der
schadet.

Statt hier aber mutige Schritte zu setzen, die den
Menschen iiberall im Land niitzen, wird punktuell
Primary Health Care gespielt und ansonsten die
Last fiir die Arztinnen und Arzte weiter erhoht.
Selbst eine Steuerreform, die als Entlastung ange-
priesen wurde, tragt (noch) mehr Biirokratie und
Belastung in die Arztpraxen.

Es wird Zeit, dass endlich mutige Politikerinnen
und Politiker sowie ,,kundenorientierte“ Reprasen-
tantinnen und Reprasentanten der Krankenkassen
aufstehen und auf jene horen, die sie zu vertreten
vorgeben.

Sonst wird zwar nicht die Gesundheitsversorgung
zusammenbrechen, sie wird aber in guter Qualitat
reine Privatsache werden. Die bekommen aber nur
jene, die sie sich auch leisten kénnen.

Vizeprisident Dr. Jorg Garzarolli
ist Obmann der Kurie Niedergelassene Arzte.

Weiterer Kurienbericht ab Seite 38.

Es wire ungerecht, die geplante Steuerreform 2015 insgesamt zu
verurteilen. Die Senkung der Lohn- und Einkommenssteuer ist
eine spiirbare Entlastung, leider nur vorerst, denn eine Valorisie-
rung ist nicht vorgesehen. Daher ist zu befiirchten, dass die kalte
Progression wieder zuschlagen und die Erleichterungen inner-
halb weniger Jahre auffressen wird.

Und der Preis, den die Steuerzahler dafiir zu leisten haben, ist
hoch: Das gesamte Projekt durchzieht der Generalverdacht, dass
wir alle potenzielle Betriiger waren. Die Finanzbehorden sollen
nahezu uneingeschrankt und unkontrolliert Einblick in alle
Konten bekommen. Dagegen regt sich =
mittlerweile schon heftiger Widerstand, —®
auch bei den politischen Entschei-

dungstrigern selbst.

Das Betrugsthema betrifft in zwei wich-
tigen Punkten aber ganz konkret den
Gesundheitsbereich. Spitiler immer —
und niedergelassene Arztinnen und Arzte immer dann, wenn sie
eine Patientin oder einen Patienten nicht kennen - sollen dazu
gezwungen werden, deren bzw. dessen Identitét zu tiberpriifen.
Das bedeutet, die e-card ist nicht genug, es braucht zusatzlich
einen Ausweis.

Statt also die e-card zu verbessern, etwa mit einem Foto, wie
schon lange gefordert, miissten dann Arztinnen und Arzte bzw.
deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die Schwiéche der Karte
ausgleichen. Das bedeutet dann noch mehr Biirokratie, die den
Staat nichts kostet. Arztinnen und Arzte werden zu Hilfs-Finanz-
polizisten. Dagegen liduft die Arztekammer Sturm. Wir haben jetzt
schon zu wenig Zeit fiir unsere Patientinnen und Patienten.

Ein zweiter Punkt ist die Lizenz zum ,,Mystery Shopping® fiir
die Krankenversicherungen: Eigenes Personal mit eigens dafiir
angefertigten e-Cards sollen, anders kann man es nicht nennen,
Arztinnen und Arzte zum Betrug anstiften. Damit sich das auch
auszahlt, wiinscht sich der Hauptverband deutlich schirfere
Sanktionen.

Das sind in einer Zeit des Arztemangels und der Leistungsein-
schrankungen verheerende Signale aus der Politik. Es ist zu hof-
fen, dass der Gesetzgeber bei diesem tiblen Spiel nicht mitspielt
und laut Nein dazu sagt.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark
und OAK-Steuerreferent.
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Wann darf die arztliche

Schweigepflicht

durchbrochen werden?

Auch eine mediale Diskussion iiber die Schweigepflicht von Arztinnen und Arzten
bzw. generell von Gesundheitsberufen hat der nach den bisherigen Ermittlungsergebnissen
vorsatzlich herbeigefiihrte Absturz der germanwings-Passagiermaschine in den franzo-
sischen Alpen ausgeldst. Ein Uberblick der rechtlichen Situation.

DIETER MULLER

Zum Teil wurde als Konse-
quenz aus der Katastrophe
gefordert, die Schweigepflicht
bei Angehoérigen von Gesund-
heitsberufen zu lockern und
Auskunftspflichten gegeniiber
Behorden oder Arbeitgebern
auszuweiten. Vor derartigen
Diskussionen und allfélligen
Anlassgesetzgebungen ist aus-
driicklich zu warnen.

Die Schweigepflicht ist ein
wesentlicher Bestandteil des
Vertrauensverhaltnisses zwi-
schen Arztin/Arzt und Pa-
tientin/Patient. Die Bereit-
schaft, sich bei einer Arztin
bzw. einem Arzt untersuchen
zu lassen, wiirde unweigerlich
abnehmen, wenn man nicht
mehr auf die grundsitzliche
Verschwiegenheit der Arztin
bzw. des Arztes vertrauen
konnte. Die arztliche Ver-
schwiegenheit schiitzt ja nicht
nur die Privatsphdre der Pati-
entin bzw. des Patienten, son-
dern eigentlich in erster Linie
ihre bzw. seine Gesundheit,
weil sie Bedingung dafiir ist,
dass sich die Patientin bzw.
der Patient der Arztin bzw.
dem Arzt bedenkenlos an-
vertrauen kann. Die geltende
Rechtslage erlaubt es aber den
ArztInnen bereits heute, zum
Schutz héherwertiger Interes-

sen die Schweigepflicht unter
Beachtung enger Grenzen im
Bedarfsfall zu durchbrechen.

Die Schweigepflicht zéhlt zu
den dltesten Berufspflichten
der Arztinnen und Arzte.
Sie ist aufgrund ihres hohen
Stellenwertes nicht nur be-
rufsrechtlich, sondern auch
strafrechtlich abgesichert'.

Gemifl § 54 ArzteG sind
die Arztin/der Arzt und ihre/
seine Hilfspersonen zur Ver-
schwiegenheit iiber alle ihnen
in Ausiibung ihres Berufes
anvertrauten oder bekannt
gewordenen Geheimnisse
verpflichtet. Das Berufsge-
heimnis gilt immer dann,
wenn eine Mitteilung der
Arztin bzw. dem Arzt gerade
in ihrer/seiner Eigenschaft
als Angehorige/r dieses Be-

rufsstandes gemacht worden
ist, nicht aber, wenn kein
sachlicher Zusammenhang
zur Berufsausiibung mehr
besteht - so etwa dann, wenn
die Arztin bzw. der Arzt auf
dem Weg zu einem Patienten
im Straflenverkehr zufillig
eine Beobachtung macht?.

Inhalt des
Berufsgeheimnisses

Mit dem Begriff des ,Ge-
heimnisses“ sind Tatsachen
angesprochen, die nur dem
Geheimnistrager selbst oder
einem beschriankten Perso-
nenkreis bekannt sind und
bei denen ein Interesse be-
steht, sie Auflenstehenden
nicht bekannt zu machen’.

Unter den Geheimnisbegriff
fallen auch die Tatsachen,

dass jemand einen Arzt auf-
gesucht hat, oder ob jemand
krank oder nicht krank ist*.

Das Berufsgeheimnis ist ge-
geniiber jedermann zu wah-
ren. Es gilt daher grund-
satzlich auch gegeniiber Be-
rufskollegInnen. Es gilt auch
gegeniiber EhepartnerInnen,
sonstigen Familienangehori-
gen, Arbeitgebern, staatlichen
Dienststellen, Kirchen und
privaten Vereinigungen. Dass
der Empfinger der Informati-
on selbst einer Verschwiegen-
heitsplicht unterliegt, berech-
tigt die Arztin bzw. den Arzt
nicht zur Weitergabe einer
dem Arztgeheimnis unterlie-
genden Information’.

Das Recht des Patienten auf
Wahrung des Berufsgeheim-
nisses wirkt — wie alle Person-
lichkeitsrechte - auch tber
den Tod des Empfangers hi-
naus®.

Ausnahmen von der
Verschwiegenheitspflicht
Ausnahmen von der Ver-
schwiegenheitsplicht sind in
§ 54 Abs. 2 und 3 geregelt.

Eine Verschwiegenheitspflicht
besteht naturgemifl dann
nicht, wenn nach gesetzlichen
Vorschriften Meldepflichten
der Arztin bzw. des Arztes

Fotos: Shutterstock
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iiber den Gesundheitszustand
bestimmter Personen vorge-
schrieben sind (wie beispiels-
weise nach dem Epidemiege-
setz, dem Aids-Gesetz oder
dem Geschlechtskrankhei-
tengesetz).

Weiters besteht die Verschwie-
genheitsplicht nicht, wenn
Mitteilungen oder Befunde
der Arztin bzw. des Arztes an
die Sozialversicherungstra-
ger und Krankenfiirsorgean-
stalten oder an sonstige Ko-
stentrdger erforderlich sind,
und zwar in dem Umfang,
als er fir den Empfinger
zur Wahrnehmung der ihm
iibertragenen Aufgaben eine
wesentliche Voraussetzung
bildet.

Die Verschwiegenheitsplicht
besteht auch insoweit nicht,
als die fiir die Honorar- oder
Medikamentenabrechnung
gegeniiber den Krankenver-
sicherungstragern, Kranken-
anstalten, sonstigen Kosten-
tragern oder PatientInnen
erforderlichen Unterlagen
zum Zweck der Abrechnung
Dienstleistungsunterneh-
men iiberlassen werden. Ein
wesentlicher Grund fiir die
Durchbrechung des Berufs-
geheimnisses ist schliefSlich
die Entbindung durch die
von der Offenbarung des Ge-
heimnisses bedrohte Person,
wobei es sich um ein hochst-
personliches Recht handelt.

Schutz héherwertiger
Interessen

Der im Sinne der eingangs
zitierten Diskussion rele-
vanteste Grund zur Durch-
brechung des drztlichen Be-
rufsgeheimnisses ist dann
gegeben, wenn die Offenba-
rung des Geheimnisses nach
Art und Inhalt zum Schutz
héherwertiger Interessen der
offentlichen Gesundheits-
pflege oder der Rechtspflege
unbedingt erforderlich ist (§
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»Die Schweigepflicht zahlt zu den &ltesten

Berufspflichten der Arztinnen und Arzte.

54 Abs. 2 Z 4 ArzteG).

Um einen Wertungswider-
spruch zu § 121 Abs. 5 StGB
zu vermeiden, geht die Judi-
katur und die nunmehr wohl
herrschende Lehre richtiger-
weise davon aus, dass sich die
genannte Bestimmung nicht
nur auf die beiden explizit
genannten Fille der Rechtfer-
tigung durch Interessen der 6f-
fentlichen Gesundheitspflege
und der Rechtspflege bezieht,
sondern ganz allgemein die
Durchbrechung des Berufsge-
heimnisses bei Vorliegen ho-
herwertiger Interessen zuldsst’.

Zu beachten ist dabei, dass
das arztliche Berufsgeheim-
nis nicht nur die Privatsphare
der Patientin bzw. des Pati-
enten schiitzt, sondern vor
allem auch dem Schutz von
Leib und Leben dient.

Ein hoherwertigeres Interesse,
das eine Durchbrechung des
Berufsgeheimnisses rechtfer-
tigt, kann daher nicht im
Schutz materieller Giiter lie-

gen, sondern nur dann ge-
geben sein, wenn die Wah-
rung des Berufsgeheimnisses
ebenfalls Leib und Leben von
Personen gefihrdet. Die Ge-
fahr fiir Leib und Leben von
Menschen muss auch dhnlich
wahrscheinlich, das heiflt sehr
konkret sein.

Schliellich ist auch Voraus-
setzung fiir die Offenbarung
des Berufsgeheimnisses, dass
sie einziges Mittel ist, die
Gefahr abzuwenden. Kann
die vom Patienten fiir Dritte
ausgehende Gefahr durch
die Behandlung beherrscht
werden (z.B. durch Medika-
mente) oder ist davon aus-
zugehen, dass der Patient die
Verhaltensanweisungen des
Arztes, die den Ausschluss ei-
ner Gefihrdung Dritter zum
Ziel haben, befolgt, ist eine
Offenbarung des Berufsge-
heimnisses nicht gestattet®.

Dies erschliefit sich aus dem
Wortlaut des Arztegesetzes,
wonach die Offenbarung zum
Schutz hoherwertiger Interes-

sen ,unbedingt erforderlich®
sein muss.

Der OGH hat es beispiels-
weise fir zuldssig erachtet,
die Fiihrerscheinbehorde zu
informieren, wenn ein Patient
bewusstlos und mit erheb-
lichem Restalkohol in eine
Krankenanstalt eingeliefert
wird, die Ursache der an-
fallsartigen Bewusstlosigkeit
nicht festgestellt werden kann,
aber Verdacht auf eine Alko-
holkrankheit besteht und der
Patient sich nicht kooperativ
verhilt und eine weitere Ab-
klarung verweigert’.

Keine Pflicht zur
Durchbrechung
Wichtig ist es festzuhalten,
dass bei Vorliegen hoherwer-
tiger Interessen die Durch-
brechung des Berufsgeheim-
nisses gestattet ist.

Die Arztin bzw. den Arzt
trifft aber - abgesehen von
ausdriicklichen gesetzlichen
Meldepflichten - keine Pflicht
zur Offenbarung des Berufs-
geheimnisses. Das ist deshalb
bedeutsam, weil damit Scha-
denersatzanspriiche von Drit-
ten gegen die Arztin bzw. den
Arzt ausgeschlossen sind, die
durch den Patienten, dessen
Geheimnis die Arztin bzw.
der Arzt bewahrt hat, gescha-
digt wurden.

Sanktionen bei
Verletzung des
Berufsgeheimnisses
Verstof3t die Arztin bzw. der
Arzt gegen die ihr/ihm ob-
liegende Verschwiegenheits-
pflicht, kann sie/er nach § 121
StGB strafrechtlich verfolgt
werden. Bei § 121 StGB han-
delt es sich allerdings um ein
Privatanklagedelikt, das heif3t,
es ist nur auf Verlangen des
Geschédigten zu verfolgen.

Auflerdem erfolgt keine Be-
strafung, wenn die Offenba-
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rung durch ein o6ffentliches
oder berechtigtes privates In-
teresse gerechtfertigt ist. Als
Verstofl gegen die drztliche
Berufsplicht und damit gegen
die drztegesetzlichen Bestim-
mungen ist die Verletzung
des Berufsgeheimnisses auch
eine Verwaltungsstraftat, die
durch die zustindige Bezirks-
verwaltungsbehorde bestraft
werden kann.

Letztlich kann die Arztin
bzw. der Arzt, die/der das
Berufsgeheimnis verletzt,
auch disziplinarrechtlich zur
Verantwortung gezogen wer-
den. Sofern durch den Ge-
heimnisbruch die Patientin/
der Patient oder ein Dritter
Schaden erleidet, ist die Arz-
tin/der Arzt dariiberhinaus
zivilrechtlich schadenersatz-
pflichtig.

Dr. Dieter Miiller ist Jurist
und leitet den Bereich
Aligemeines Arzterecht und
EDV in der Arztekammer
Steiermark.

'§ 54 ArzteG, § 121 StGB

2 Gaisbauer, Privatkonsultationen
und drztliche Schweigepflicht,
RAM 1994, 75 ff; Resch/Wallner
(Hrsg.), Handbuch Medizinrecht,
582 ff

3 Resch/Wallner, aaO; Leitner in
Emberger/Wallner, ArzteG mit
Kommentar2 FN5 zu § 54

* Resch/Wallner aaO

> VwGH 16.09.1986, 85/14/0007,
JBI 1987, 336; Resch/Wallner,
584

® OGH 23.05.1984, 10b 550/84;
OGH 25.05.2000, 10b 341/99z,
RdM 2001, 23; Resch/Wallner,
aaO

7OGH 12.12.2002, 60b 267/02m,
RdM 2003/63, Leitner in Em-
berger/Wallner, ArzteG2 FN13
zu § 54; Resch/Wallner, 586

8 Resch/Wallner, 586 f

® OGH 12.12.2002, 60b 267/02m,
RdM 2003/63

Schweige-
Pflichtubung

Nach der Katastrophe gab es politischen Hand-
lungsbedarf. Die Forderung nach einer Lockerung
der arztlichen Schweigepflicht war ,ein typischer
Reflex der politischen Arena“ (© Die Zeit).

MARTIN NOVAK

Wenn etwas dermaflen Schreckliches und zuvor
Unvorstellbares geschehen ist, wie der nach
allen bisherigen Erkenntnissen in
Selbstmordabsicht vorsédtzlich
herbeigefithrte Absturz der ger-
manwings-Maschine durch einen
Piloten, dann entsteht
Handlungsbedarf, vor
allem politischer:
»Piloten miissen zu
Arzten gehen, die vom
Arbeitgeber vorgegeben
werden. Diese Arzte miis-
sen gegeniiber dem Arbeit-
geber und dem Luftfahrt-
bundesamt von der arztlichen
Schweigepflicht entbunden
sein, forderte ein deutscher
Bundestagsabgeordneter. Ein wei-

terer Politiker verlangte die Bildung einer
Expertenkommission, die eine Richtschnur fir
Arzte erarbeitet, die Piloten, aber auch andere
Berufsgruppen, etwa Fernbusfahrer, betreffen
konne.

Reflex der politischen Arena

Es waren keine Gesundheits-, sondern eher Ver-
kehrspolitiker, die mit derartigen Forderungen
vorpreschten und von den grofiten Medien
(Spiegel, Zeit, Bild ...) Deutschlands auch er-
hort wurden. Motto: ,Es muss etwas gesche-
hen - und es muss dariiber berichtet werden,
dass etwas geschehen muss.“ Oder, wie es die
»Zeit“ formulierte: ,Die jingsten Forderungen
entspringen einem typischen Reflex in der poli-
tischen Arena: Der Ruf nach Gesetzesreformen
ist nach Katastrophen programmiert.”

Durchaus bezeichnend, dass Politiker, die sich

mit Gesundheitsfragen be-
fassen, differenzierter argu-
mentierten — parteiiibergrei-
fend: ,Depressionen, Selbst-
mordgedanken, das alles
wiirde dann nicht mehr
behandelt, sondern mit
sich ausgemacht, warnt
der SPD-Abgeordnete
Karl Lauterbach. Der
Gesundheitspoliti-
ker der CDU, Jens
Spahn, &duflerte
sich ebenfalls ab-
lehnend. Die ge-
sundheitspolitischen
Experten wiesen auch
darauf hin, dass die
drztliche Schweigepflicht
dhnlich wie in Osterreich
sehr wohl durchbrochen wer-
den konne, wenn es um den
Schutz eines hoherwertigen
Guts gehe.

Aushoéhlung

Kritische Stimmen kamen
aber vor allem von denen, de-
ren Schweigepflicht zur Dis-
kussion gestellt wurde. ,,Wir
lehnen eine Aushohlung der
arztlichen Schweigepflicht
ab. Sie ist eine Verpflichtung
des Arztes und ein Men-
schenrecht der Patienten. Wir
wollen doch nicht, dass in
Zukunft jede depressive Ver-
stimmung sofort zu einem
Flugverbot fithrt. Hier muss
die Kirche im Dorf gelassen
werden®, warnte der Prisi-
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dent der deutschen Bundes-

arztekammer, Ulrich Mont-
gomery in einem Interview
fiir das Deutsche Arzteblatt.
Und erinnerte daran, dass die
Schweigepflicht Grundlage
der Vertrauensbasis sei, ,auf
der sich ein Patient einem
Arzt tberhaupt nur 6ffnen
kann“. Das Ergebnis wire,
dass gerade die kritischen
Patienten nicht mehr ver-
trauensvoll die Hilfe eines
Arztes aufsuchen und dass
dariiberhinaus auch unwah-
re Angaben zur Berufsaus-
ibung in das eigentlich doch
so wichtige geschiitzte Pati-
ent-Arzt-Verhéltnis Eingang
finden. ,Deswegen besteht
zurzeit Uberhaupt gar kein
Grund, {iber etwas Derartiges
zu diskutieren®, argumen-
tierte Montgomery. ,,Durch
politische Schnellschiisse, wie
die Einrichtung von Exper-
tenkommissionen oder die
Aushohlung der Schweige-
pflicht®, werde versucht, ein
Gefithl der Pseudosicherheit
zu schaffen.

Vertrauensverhéltnis

Der Deutsche Psychothera-
peutentag (DPT) reagierte
mit einer Resolution auf die
Debatte: ,,Eine wirksame Psy-
chotherapie griindet auf einer

12

vertrauensvollen Beziehung
zwischen Patient und Psycho-
therapeut. Patienten miissen
sicher sein, dass ihr Therapeut
zum Schweigen iiber alle Um-
stinde und Inhalte der Be-
handlung verpflichtet ist. Die
gesetzlich und berufsrecht-
lich geregelte Schweigepflicht
schiitzt die Individualsphare.
Das Vertrauensverhiltnis bie-
tet auch die Chance, von einer
Selbst- und Fremdgefihrdung
zu erfahren und Hilfe zu
ermoglichen. Die Schweige-
pflicht ist kein absolutes Ge-
bot. Sowohl im Strafrecht, als
auch in der Berufsordnung
sind Ausnahmen vorgesehen,
um Patienten davor zu bewah-
ren, sich selbst oder andere zu
gefihrden. Die Abwigung
dariiber, ob dies es rechtfer-
tigt, Informationen an andere
weiterzugeben, muss jedoch
eine Entscheidung des behan-
delnden Psychotherapeuten
im Einzelfall bleiben.”

Auch beim Deutschen Arzte-

»Politische
Schnellschiisse®
Ulrich Montgomery
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tag im Mai wurde iber die
Schweigepflicht gesprochen.
Unter anderem vom Prési-
denten der gastgebenden Lan-
desdrztekammer, Gottfried
von Knoblauch zu Hatzbach:
»Die drztliche Kunst liegt
nicht nur in der Operation
oder in der hochtechnischen
Diagnostik, sondern auch im
Abwigen der vorhandenen
Moglichkeiten, im vertrau-
ensvollen Gesprach mit dem
Patienten, in der Zuwendung
und Firsorge.“ In diesem
Zusammenhang miisse auch
Uberlegungen zur Lockerung
der érztlichen Schweigepflicht
eine Absage erteilt werden:
»Die Schweigepflicht ist eine
conditio sine qua non fiir ein
vertrauensvolles Patient-Arzt-
Verhiltnis®, sagte von Knob-
lauch zu Hatzbach.

Der Arztetag fasste gleich
mehrere Beschliisse zum The-
ma. Dabei ging es nicht nur
prospektiv um die Bewah-
rung der édrztlichen Schwei-
gepflicht, sondern auch um
die Kritik an Durchsuchungs-
beschliissen von Arztpraxen,
die im Zuge der Ermittlungen
nach dem Absturz erwirkt
wurden:

»Die drztliche Schweigepflicht

Abstimmung beim
118. Deutschen
Arztetag: gegen
Lockerung der
drztlichen Schwei-

gepflicht.

zdhlt zu den Kernbereichen
drztlicher Berufsethik; sie gilt
auch iiber den Tod des Pati-
enten hinaus. Arzte diirfen nur
dann Auskunft geben, wenn
sie insbesondere gesetzlich
dazu ausdriicklich verpflich-
tet sind, wenn sie von ihrem
Patienten von der Schweige-
pflicht entbunden worden sind,
oder wenn die Offenbarung
zum Schutze eines hoherwer-
tigen Rechtsgutes nitig ist. Der
118. Deutsche Arztetag lehnt
eine vor dem Hintergrund der
germanwings-Katastrophe in
die Diskussion gebrachte wei-
tere Lockerung der drztlichen
Schweigepflicht strikt ab. Er-
krankte miissen die Moglich-
keit haben, sich ihrem Arzt
im vertraulichen Gesprich
zu Offnen. Der 118. Deutsche
Arztetag fordert zudem eine
rechtliche Aufarbeitung der
von der Staatsanwaltschaft
Diisseldorf nach der Flug-
zeugkatastrophe erwirkten
Durchsuchungsbeschliisse von
Arztpraxen. Der Respekt vor
der Schweigepflicht gilt nicht
nur fiir Arzte, sondern auch
fiir Gerichte und Ermittlungs-
behorden.”

Noch ein brisantes Thema
wurde angesprochen, nidm-
lich das von (auch arztlichen)



Expertenaussagen in Medien:
»Der 118. Deutsche Arztetag
2015 weist im Zusammen-
hang mit dem Absturz des
germanwings-Airbus A320 am
24.03.2015 auf die besondere
Verantwortung bei der Abgabe
drztlicher Stellungnahmen hin.
Arztliche Stellungnahmen zur
maglichen Ursache derartiger
Unfille miissen mit hdochster
Sorgfalt und mdoglichst um-
fassender Sachkenntnis er-
stellt werden. Durch die sehr
hohe Medienaufmerksamkeit
haben Fehleinschditzungen
eine gefihrliche Breitenwir-
kung. Insbesondere muss unter
allen Umstinden vermieden
werden, einzelne Patienten-
gruppen in der Offentlichkeit
durch voreilige Ferndiagnosen
an den Pranger zu stellen.
Jahrzehntelange Destigmati-

-y .
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der drzte
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SERIE ARZT IM BESONDEREN DIENST

Medizin & Militar:
Zwei Seelen in einer Brust

Dr. Gerald Geyer ist mit Leidenschaft Primarius der Ab-
teilung fur Innere Medizin am LKH Deutschlandsberg. Er
ist auch mit Begeisterung Stabsoffizier im Logistikbereich
beim Militirkommando Steiermark.

REINHARD A. SUDY

Dort, wo Dr. Gerald Geyer
1995 mit der Turnusausbil-
dung begann, namlich am
LKH Deutschlandsberg, ist
er seit 1. Februar 2013 zum
Leiter der Abteilung fiir In-
nere Medizin bestellt worden.
Davor war der engagierte
Facharzt fir Innere Medizin
mit den Additiv-Fichern in
Intensivmedizin, Kardiolo-
gie und Geriatrie Leiter des
Departments fiir Allgemeine
Innere Medizin mit Notfal-
laufnahme und Stellvertre-
tender Arztlicher Direktor
des Landeskrankenhauses
Graz West. Fiir Primarius
Dr. Gerald Geyer, MBA, ist
seine neue Aufgabe ,eine
grofie Freude und Ehre, aber
zugleich Verpflichtung, der
ich mit meinem Lebensmotto
nach Antoine de Saint-Exu-
péry ,Man sieht nur mit dem
Herzen gut’ gerecht werden
mochte. Die von den Wer-
ten Sicherheit, Zukunftsori-
entierung, Kompetenz und
Herzlichkeit geprdgte Un-
ternehmenskultur des LKH
Deutschlandsberg empfin-
de ich als eine wunderbare
Grundlage meiner Arbeit®.

Neben seiner medizinischen
Laufbahn gibt es schon von
Kindesbeinen an aber noch
eine andere Leidenschaft, die
Gerald Geyer zum Stabsof-

fizier im Logistikbereich im
Rang eines Oberstleutnants
beim Militirkommando Stei-
ermark machte.

Doch der Reihe nach: 1960 in
Graz geboren wuchs Gerald
Geyer in Graz - in der Drei-
erschiitzengasse — und im
niederosterreichischen Rax-
gebiet auf. Gleich nach der
Matura 1979 gab es einen
ersten und - riickblickend

»Wir leisten uns ... eine gute und rasche medizinische

und nach einiger Zeit konnte
ihn kaum mehr etwas tiberra-
schen: ,Weder der ungedul-
dige Gefreite am Gefechts-
stand, dem das Telefon zu
lange lautete und der seinen
Unmut in breitem Siidstei-
risch mit ,Du Oubaleitnaunt,
mogst nit endli” dei Toélifon
obheiim, des geht scho” glei’
iiba! kundtat. Noch der brave
Grundwehrdiener, der beim
morgendlichen Antreten

Versorgung ... Wir sind gut beraten, ebenso fiir
Priavention und den Erhalt unserer Sicherheit durch

in dieser Zeit unter ande-
rem Kommandantenfunkti-
onen in unterschiedlichen
Bereichen wahr und wurde
im Projektmanagement bei
Organisationen der umfas-
senden Landesverteidigung
und als Trainer fiir Fithrungs-
verhalten eingesetzt. Doch
1994 begann mit der Pro-
motion zum Doktor der Ge-
samten Heilkunde auch sein
arztliches Wirken.

| &

ein professionell ausgestattetes Heer vorzusorgen.”

- nachhaltigen Kontakt mit
dem Bundesheer: Geyer ver-
brachte seinen Prisenzdienst
als Einjdhrig-Freiwilliger in
der Steiermark und im Bur-
genland und ist seit damals
nach der Offiziersausbildung
unterschiedlich intensiv und
in verschiedensten Funkti-
onen als Milizofhzier beim
Osterreichischen Bundesheer
im Einsatz.

Gerne erinnert sich Gerald
Geyer an die Zeit als Aus-
bildungsoffizier in der Sid-
steiermark. Sie war sowohl
spannend, als auch lehrreich
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zum Hindernisbahnlauf den
Schutzanzug abwechselnd
einmal richtig und einmal
verkehrt anhatte - je nach-
dem wie er ihn am Vortag in
seinen Spind gehdngt hatte.”

Die beiden ,Seelen in seiner
Brust machten es ihm nicht
immer einfach. So unterbrach
Gerald Geyer sein 1980 be-
gonnenes Medizinstudium
an der Karl-Franzens-Uni-
versitat Graz fiir einige Jahre,
um seiner Karriere und den
Aufgaben beim Bundesheer
gerecht zu werden. Er nahm

Stolz erzdhlt Gerald Geyer
vom umfangreichen Lei-
stungsspektrum seiner Ab-
teilung fiir Innere Medizin
am LKH Deutschlandsberg.
Deren Anerkennung als
Lehrabteilung der Medizi-
nischen Universitit Graz ist
fir ihn eine Bestitigung und
gleichzeitig Verpflichtung fiir
eine hochwertige Medizin
und entsprechende arztliche
Aus- und Weiterbildung:
»Mit einem strukturierten
Ausbildungs- und Fortbil-
dungskonzept, das arztliche
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Rotationen und Hospitati-
onen einschlielt, werden wir
im Team das hohe fachliche
medizinische Niveau weiter-
entwickeln.“ Neben der be-
wiéhrten Zusammenarbeit mit
den Spezialzentren im LKH
Graz West und im LKH-
Universitdtsklinikum Graz
ist dem Primar das gut or-
ganisierte Zusammenwirken
mit allen Institutionen im
eigenen LKH ein besonderes
Anliegen. Neue Versorgungs-
modelle mit der niedergelas-
senen Arzteschaft, Koopera-
tionsspitdlern und regionalen
Pflegeorganisationen sieht er
als Hoffnungsgebiet.

Dankbar ist Gerald Geyer fiir
die Moglichkeit der vielen ei-
genen, oft berufsbegleitenden
Aus- und Fortbildungsmog-
lichkeiten. Die Liste seiner
Qualifikationen im medizi-
nischen, im militdrischen und
besonders im Management-
Bereich ist lang. Sie reicht
vom Universititslehrgang fiir
Krankenhausmanagement
und dem Master of Business
Administration (MBA fir

Health Care Management)
der Wirtschaftsuniversitit
Wien, der Qualifikation
als Qualitdtsmanagement-
Moderator im Gesund-
heitswesen oder als Kli-

nischer Risikomanager

bis zu den Ausbildungen

an der Theresianischen
Militdirakademie in Wie-
ner Neustadt.

»Die Belastungen waren
zeitweise sehr grof$ und fir

meine Hobbies Mountain-
biken und Motorradfahren
blieb da keine Zeit* blickt
Gerald Geyer nachdenklich
zuriick. Besonders dankbar
aber ist er seiner Familie:

»Meine Gattin Andrea, sie un-
terrichtet an der HLW Sozial-
management Graz der Caritas
Steiermark, und die beiden
Kinder Julia und Michael
waren immer sehr verstind-
nisvoll.* A
Uberaus bunt wie sein
medizinischer Werde-
gang liest sich auch
Gerald Geyers Riick-
blick auf seine Offi-
zierslaufbahn: lang-
jahriger Kompanie-
kommandant einer
Panzerabwehrkom-
panie sowie einer
Stabskompa-
nie, Stabsof-
fizier fir
Logistik
i m
Stab

eines Infanteriebataillons und
derzeit mit dem Dienstgrad
Oberstleutnant Stabsoffizier
fiir Logistik im Milizbereich
beim Mi-

e —

litirkommando Steiermark.
Zwischendurch gab es kurze
Auslandsaufenthalte und im-
mer wieder stehen Weiter-
bildungen zum Beispiel iiber
Militartaktik, Organisations-
lehre, Fithrung, Projekt- oder
Wissensmanagement auf dem
Programm. ,,Der militdrische
,Zweitberuf® ist zwischendurch
durchaus fordernd, bringt aber
unwahrscheinlich viel an Er-
fahrungswerten und Syner-
gien fiir meine hauptberuf-
liche &rztliche Tiatigkeit und
Leitungsfunktion - und vice
versa“ fasst Gerald Geyer seine
Arbeit als Mediziner und
Offizier zusammen. Als
verbindende Grund-
voraussetzung
\ und Anreiz fiir
% ihn person-
lich sieht
er die

* Be-
o .

reit-
schaft fur
andere einzu-
treten, Entschei-
dungen zu treffen und
Verantwortung zu tragen.
»Ich personlich bin nach wie
vor von der Sinnhaftigkeit
des Grundwehrdienstes und
einem Bundesheer mit starker
Milizkomponente iiberzeugt®
betont Gerald Geyer nach-
driicklich: ,Wir leisten uns
Gott sei Dank eine gute und
rasche medizinische Versor-
gung auch fiir den Fall, dass
wir akut krank werden und
zur Vorsorge. Wir sind gut
beraten, ebenso fiir Pravention
und den Erhalt unserer Sicher-
heit durch ein professionell
ausgestattetes Heer vorzusor-

«

gen.
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Zentrale Botschaft der Stu-
die: Die Betroffenheit durch
altersbedingte Einschrin-
kungen ist sehr unterschied-
lich, die Erkenntnisse ste-
hen in Widerspruch ,zum
vorherrschenden und tber-
wiegend defizitorientierten
Altersbild“.

Aber auch wenn es eine ,re-
lativ grofle Gruppe von Min-
nern und Frauen mit ver-
gleichsweise gutem Gesund-
heitszustand, hoher Selbst-
stindigkeit und autonomer

Die erste ,,Osterreichische Interdisziplindre
Hochaltrigenstudie” wurde kirzlich veréffent-
licht. Wobei ,,6sterreichisch” eher eine Vision
als Realitat ist. Denn befragt wurden dafir 410
Hochaltrige (80-85jéhrige) nur in der Steier-
mark und Wien. Klinische Daten des Vereins
Qualitat in der Geriatrie und Gerontologie
(QIGG) bestatigen aber die Studie weitgehend.

Lebensfiihrung® (Studientext)
gibt, so muss man doch ak-
zeptieren, dass Einschrin-
kungen fiir viele Hochaltrige
zur Wirklichkeit gehoren. Ein
paar Kernaussagen:

schrainkungen und Ein-
schrankungen der Selbst-
hilfefahigkeiten - betroffen.
*Es gibt eine signifikante
Zunahme altersbedingter
Funktionseinschriankungen,
kombiniert mit einem An-
stieg von Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf sowie von
Pflegebediirftigkeit.

*Nahezu 50 Prozent der un-
tersuchten Hochaltrigen
nimmt mehr als 5 Medika-
mente gleichzeitig ein (Po-
lypharmazie), jeder Achte
10 und mehr Medikamente.

*Knapp die Hilfte der Teil-
nehmerinnen und Teilneh-
mer an der Studie ist von
»Frailty“ (Gebrechlichkeit)
- oft verbunden mit Multi-
morbiditat, Mobilitdtsein-
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nachhaltig. weiterbilden.

an der Gesundheitsuniversitit! Postgraduate School

m:-:mm

e

paziplindte H«hahruudm:m

frstmrreinhische Iriterel

Erfolg durch
Weiterbildung
an der Med Uni Graz

Lehrgdnge mit Start

im Herbst 2015:

» MBA in Health Care & Hospital
Management

» MSc in Medizinischer Genetik

» MSc in Kardiorespiratorischer
Physiotherapie

» Akademisch gepriifte/r Arbeitsmedizinerin

» Interdisziplindre Frihférderung und
Familienbegleitung

» Diabetes Care

» Practicioner fiir Patientinnensicherheit
und Ergebnisqualitat

» Sonderausbildungen im Pflegebereich

*Ein hohes Mafl an kogni- dass Frauen, die einen ho-
heren Anteil der Hochaltrigen
wurde festgestellt. Nur 16 stellen, sich tendenziell in
Prozent absolvierten die einem schlechteren gesund-
entsprechenden Tests feh- heitlichen Zustand befinden
lerfrei. Fast die Hilfte der als ihre mannlichen Alters-
Tests begriindete einen De- genossen. Sie sind daher auch
menzverdacht. hiufiger auf Unterstiitzung
*Mehr als ein Drittel leidet und Pflege angewiesen, so die
unter Harninkontinenz, nur ~ Studie.

ein kleiner Teil der Betrof-

fenen befindet sich in 4rzt- Bildung und Einkommen
licher Behandlung. wirken sich auch im hohen
* Gleichzeitig beurteilt mehr Alter positiv auf die Gesund-
als die Hilfte den eigenen heit aus.

Gesundheitszustand als gut

oder sehr gut, ein Drittel Unter Einsamkeit und De-
zumindest als mittelmaflig. pression leiden 10 bis 15 Pro-
Nur etwas mehr als jeder zent, tiberdurchschnittlich
Zehnte schidtzt den Ge- stark sind Frauen und Be-
sundheitszustand als (sehr) wohner von Pflegeheimen be-
schlecht ein. Mehr als drei  troffen, sagt die Studie.
Viertel sagen, dass sie mit

ihrer Lebenssituation zu- Hochaltrige rauchen kaum,
frieden oder sehr zufrieden viele haben nie geraucht und
sind. wenn, dann nur moderat.

tiven Einschrinkungen

Gesamtes Angebot:
www.medunigraz.at/ulg

Medizinische Universitat Graz -
Postgraduate School
E: postgraduate.school@medunigraz.at

Weniger erwartet als diese
Erkenntnisse ist vielleicht,

Die Studie bescheinigt den

T: +43 (0) 316/385-73673
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Befragten ein hohes Maf3 und
eine beeindruckende Viel-
falt an Aktivititen, die aber
verstindlicherweise von der
Funktionalitit und Gesund-
heit abhangen. Menschen,
die die ,eigenen vier Winde®
kaum mehr verlassen (kon-
nen), reduzieren ihre Aktivi-
titen — wenig Uberraschend
- sehr schnell.

Geplant ist, die Studie im
Dreijahresrhythmus zu wie-
derholen. Gleichzeitig soll
sie sukzessive zu einer tat-
sachlich ,0sterreichischen” -
sprich osterreichweiten — Un-
tersuchung ausgebaut werden.

QIGG Daten

bestatigen Studie

Eine weitgehende Bestatigung
finden die Studienergebnisse
durch die klinischen Daten
des Vereins Qualitat in der
Geriatrie und Gerontologie

- .
akademie

der darzte

(QIGG), in dessen Daten-
bank, die gemeinsam mit
Joanneum Research entwi-
ckelt wurde und gepflegt wird,
Informationen tber insge-
samt etwa 60.0000 stationdre
Patientinnen und Patienten
aus stationdren Akutgeriatrie/
Remobilisations-Abteilungen
(AG/R) liegen.

»Wir haben im QIGG aktuell
rund 18.000 Patientinnen und
Patienten in der dhnlichen
Altersgruppe der 80-85jah-
rigen erfasst, zwei Drittel
davon Frauen®, so QIGG-Ob-
mann Prim. Peter Mrak. Sei-
ne Analyse: ,Die Aussagen
der OIH zeigen dabei viele
vergleichbare Ergebnisse, so
finden wir ebenfalls mit 32
Prozent einen hohen An-
teil an Harninkontinenz, bei
einem Drittel unserer Pati-
entlnnen Kognitionsdefizite,
bei den Depressionen liegen

-

»Der positiven Grund-
haltung der Hoch-
altrigen miissen wir
in einer modernen
Gesundheitsversorgung
und Angebotsplanung
vermehrt Rechnung

tragen.”
Prim. Peter Mrak

wir bei den stationdren Pa-
tientlnnen mit 36 Prozent
wenig {berraschend noch
hoher, die Bereiche Polyphar-
mazie, Mangelerndhrung, so-
ziale Situation - 45 Prozent
sind alleinlebend! - sind re-
prasentativ abgebildet.”

Fazit von Mrak: Besonders
wichtig ist die positiven
Grundhaltung der Hoch-
altrigen , die in den Inter-
views der OIH zum Ausdruck
gebracht wird: ,Dieser miis-
sen wir in einer modernen
Gesundheitsversorgung und
Angebotsplanung vermehrt
Rechnung tragen. Jedenfalls
gratuliere ich den Autoren
und bin auf die Fortsetzung
der Studie schon gespannt.®

Osterreichische Interdiszi-
plindre Hochaltrigenstudie
- Zusammenwirken von Ge-
sundheit, Lebensgestaltung
und Betreuung. 1. Erhebung
2013/2014, Wien und Steier-
mark. Osterreichische Platt-
form fiir Interdisziplindre Al-
ternsfragen (OPIA).

Unterstiitzer: BM fiir Gesund-
heit, BM fiir Arbeit, Sozi-
ales und Konsumentenschutz,
Land Steiermark, Ressort fiir
Wissenschaft und Forschung,
Gesundheit und Pflegema-
nagement, Hauptverband
der Sozialversicherungstriger.
Projektleitung: Dr. Georg Rup-
pe und Andreas Stiickler.

www.qigg.at

VELDEN 23. -29.8.2015

18.Arztetage

praxisorientiert - interaktiv - intensiv

www.arztakademie.at/velden
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Steuerreform oder Tarifreform?

Mit einiger Verspatung ist es nun so weit: Die voluminésen Entwirfe zur ,,Steuerreform
2015 liegen vor — mit einer unzumutbar kurzen Begutachtungsfrist von rund zwei Wochen.

HERBERT EMBERGER

Die geplante Einkommen-
steuertarif-Reform wird fir
Einkommen- und Lohnsteu-
erpflichtige durchaus fiihlbare
Entlastungen im Gesamt-
durchschnitt von 3,2%, kon-
kret zwischen 0,8 und 3,8%,
bringen. Was fehlt, ist die

Umsetzung der langjahrigen
Forderung nach laufender
Valorisierung im Sinne der
Dynamisierung der Einkom-
mensteuerstufen und somit
Anpassung an die Geldent-
wertung. Nur damit kann die
sogenannte kalte Progression,
die in den letzten Jahrzehnten
die Effekte der Steuerreform-
maflinahmen immer inner-
halb weniger Jahre aufgeho-
ben hat, vermieden werden.

Eine Steuerreform, d.h. eine
Strukturreform, ist mit den
vorgelegten Vorschldgen incl.
der Tarifreform allerdings
nicht erreicht. Das gleiche
gilt fir die mehrfach als Ziel
formulierte Absicht der Ver-
einfachung und Begradigung

der steuerrechtlichen Bestim-
mungen. Dieses Ziel ist nur
duflerst kursorisch und in ge-
ringen Ansétzen verwirklicht.
Inwieweit die Mafinahmen
geeignet sind, die exorbitant
hohe Abgabenquote in Os-
terreich und damit seinen
Ruf als Hochststeuerland auf
Dauer zu reduzieren, ist zu-

mindest zu bezweifeln.

Unter das Kapitel ,,Unerfreu-
lichkeit® ist auch die Tatsache
einzureihen, dass die Ent-
lastung fiir Haushalte mit
Kindern mit 3,1% geringer als
die Entlastung der Haushalte
ohne Kinder mit 3,4% ist.
Die niedrigen Einkommen
bleiben weiterhin von den
Sozialversicherungsbeitragen
starker betroffen, die Negativ-
steuer kann dies bestenfalls
abmildern.

Das finanzielle Ausmaf}, das
laut Erlduterungen bewegt
werden soll, ist mit dem Be-
trag von 5,2 Mrd. Euro pro
Jahr durchaus betrichtlich,
ebenso betrichtlich ist aber

der Widerstand gegen die
unter dem Titel ,,Gegenfinan-
zierung“ vorgesehenen Maf3-
nahmen; diese treffen primir
den gesellschaftlichen Mittel-
stand, die selbststindigen Un-
ternehmer im weiteren Sinne.
Statt privates Engagement zu
férdern, wird der Mittelstand,
aus dem die Mehrzahl der

Arbeitsplitze stammt, deut-
lich belastet. Damit sind auch
die Arztinnen und Arzte, die
diesem Mittelstand angeho-
ren, von den vorgesehenen
Maflinahmen betroffen, wie
z.B. Anhebung der Immobili-

I.‘l!]ﬂm ﬂf"

v Ill! ll-”
B

P\‘OV\S|0nSfre‘
fir den Kau 2

HR Dr. Herbert
| Emberger ist
Steuerkonsulent
der OAK.

enertragsteuer, Anhebung der
Kapitalertragsteuer fiir ge-
wisse Kapitalveranlagungen,
Streichung der sogenannten
Topfsonderausgaben, Verlan-
gerung der Abschreibungs-
dauer fiir Instandsetzungs-
aufwendungen, Anhebung
der ermifligten Umsatzsteuer
von 10 auf 13%, Neurege-
lung der Grunderwerbsteuer
bei unentgeltlichen Grund-
stiicksiibertragungen. Betrof-
fen in doppeltem Wortsinne
ist der Mittelstand vor allem,
von dem Generalverdacht
betriigerischen Verhaltens
und den dagegen geplanten
Mafinahmen: Die Schaffung
eines Kontenregisters und
Durchbrechung des Bank-
geheimnisses nahezu bei
jedem abgabenrechtlichen
Verfahren, die Einfithrung
der Registrierkassenpflicht -
eine Mafinahme, die in ihrer
Kompliziertheit dem Steuer-
vereinfachungsprinzip Hohn

In Ziegelmassivbauweise wird
diese moderne Wohnanlage
mit nur 9 Wohneinheiten am
FuBe des Ruckerlberg errich-

i tet.
* 52m? bis 125m2 Wohnfldche
!‘ « ruhige Seitengassenlage

W e S/W-Ausrichtung aller
Wohneinheiten

www.pegasus-immobilien.at
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spricht — kombiniert mit der
Belegerteilungsverpflichtung
bzw. der Belegiibernahme-
verpflichtung durch den
Kunden. Dazu gehdren auch
nicht-steuerliche Pldne, die
unter dem Begriff ,,Bekdmp-
fung von Sozialbetrug® zu-
sammengefasst werden; bei
ArztInnen z.B. das sogenann-
te Mystery shopping, miss-
brauchliche Krankenstinde,
e-Card-Missbrauch usw.

Dazu und zu anderen Details
der umfassenden Entwiirfe
wird noch Einiges - auch
wenn nur wenig Zeit ist — zu
sagen sein. Wir nehmen an,
dass politische Debatten wie
derzeit tiber das Bankgeheim-
nis auch im Nationalrat statt-
finden werden.

Einkommen-/Lohnsteuer
Der neue Einkommen-/Lohn-
steuertarif sieht kiinftig statt
der bisherigen drei nun sechs
Tarifstufen vor. Die erste Ta-
rifstufe beginnt mit 25% (eine
Absenkung der bisherigen
36,5%), fiir Einkommensteile
iiber 1 Mio. Euro soll befristet

»Wir nehmen an, dass politische
Debatten wie derzeit iiber das
Bankgeheimnis auch im Nationalrat
stattfinden werden.”

ein Steuersatz von 55% zur
Anwendung kommen. Die
Spezialisten sind sich einig,
dass Letzteres ein blofle Be-
riicksichtigung der Umvertei-
lungswiinsche verschiedener
Kreise ist und sich weder fiir
das Steueraufkommen noch
fiir das Steuersystem als giin-
stig herausstellt — ganz im Ge-
genteil: Wir kommen damit
im OECD-Schnitt weiterhin
an die Spitze der Einkommen-
steuerbelastung. Der hochste
Steuersatz von 50% soll im
Ubrigen erst ab Einkommen
ab 90.000 Euro anfallen (statt
bisher ab 60.000 Euro).

Der Arbeitnehmerabsetzbe-
trag und der Verkehrsabsetz-
betrag sollen gemeinsam aus-
geschiittet werden und ins-
gesamt von 345 Euro auf 400
Euro erhoht werden.

Geringverdiener, die keine
Einkommensteuer zahlen,
sollen Sozialversicherungs-
beitrage bis zu 400 Euro jahr-
lich riickerstattet bekommen
(bisher 110 Euro), fiir Pendler
erhoht sich der Erstattungs-

JUSTIZANSTALT LEOBEN

Die Justizanstalt Leoben sucht ab sofort einen

Allgemeinmediziner (m/w)
bis zu 10 Wochenstunden

Ordinationszeiten: nach Vereinbarung

Monatsbruttogehalt (fiir 10 Wochenstunden) betragt € 2.400,04
Dienststelle und Dienstort: Justizanstalt Leoben,
Dr.-Hanns-Grof3-Stra3e 9, 8700 Leoben

Das detaillierte Stellenprofil und ndhere Informationen erhal-
ten Sie im Personalbiiro der JA Leoben, Tel.: (03842) 44443-5502
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betrag auf maximal 500 Euro,
Pensionisten mit geringem
Einkommen sollen bis zu 110
Euro jéhrlich an Sozialver-
sicherungsbeitrigen riicker-
stattet bekommen. Die Sozial-
versicherungsbeitrdge bleiben
allerdings unverdndert hoch.

Zu den Unerfreulichkeiten
gehort die Streichung von
begiinstigten Besteuerungs-
bestimmungen fiir Jubild-
umsgelder oder Pramien fiir
betriebliche Verbesserungs-
vorschlige. Das gleiche gilt
fiir die Streichung der Topf-
sonderausgaben, d.h. diese
kénnen nur mehr bis zum
Jahr 2020 abgesetzt werden.
Gerade diese Regelung ist
ohnedies einkommensabhin-
gig stark eingeschrinkt und
trifft diejenigen Personen, die
geringe Einkommen erzielen,
z.B. fiir ihre Wohnraum- und
Versicherungsausgaben.

Zu begriiflen, wenn auch eine
ungeniigende Mafinahme, ist
die Verdoppelung des Kin-
derfreibetrags von 220 Euro
auf 440 Euro pro Kind. Wei-
tergehende steuerliche Maf3-
nahmen fiir die Familien sind
dringend notwendig.

Abzuwarten bleibt der Effekt
der geplanten elektronischen
Ubermittlung von Spenden-
daten durch die Spendenemp-
finger an die betreffenden
Finanzdmter. Das macht eine
individuelle Geltendmachung
durch den Steuerpflichtigen
tiberflitssig, der Hintergrund
diirfte aber wohl auch hier
die Vermutung sein, dass die
in Steuererkldrungen geltend
gemachten Spendenbetrige
nicht immer zutreffend sind.

Eher zu den (uberfliissigen)
Kuriosititen gehort die vor-
gesehene Einschrankung der
Steuerfreiheit der Mitarbei-
terrabatte (bis zu 10% bzw.
500 Euro jahrlich).

Eine zentrale Rolle wird der
Anhebung der Immobilie-
nertragsteuer ab 2016 von 25
auf 30% zugeschrieben. Die
Anhebung gilt auch fir die
pauschale Besteuerung der
Verdulerung des Altvermo-
gens. Der Inflationsabschlag
soll entfallen. Insgesamt wer-
den somit Grundstiickstrans-
aktionen deutlich verteuert.

Die Vereinheitlichung der Be-
triebsgebdudeabschreibungen
auf 2,5% pro Jahr ist sinnvoll.
Die im Gegenzug vorgesehene
Verlingerung der Abschrei-
bungsdauer der Instandset-
zungs- und Instandhaltungs-
aufwendungen von zehn auf
15 Jahre ist hingegen sachlich
nicht gerechtfertigt.

Positiv ist die Einfithrung
eines zeitlich unbegrenzten
Verlustvortrags fiir die Ein-
nahmen- und Ausgabenrech-
ner.

Die Kapitalertragsteuer wird
gesplittet, d.h. sie betridgt nur
mehr bei Geldeinlagen und
sonstigen Forderungen bei
Kreditinstituten 25% und
wird ansonsten auf 27,5%
angehoben. Dazu ist sogar ein
Verfassungsgesetz notwendig.

Umsatzsteuer

Die Anhebung des begiinsti-
gten Steuersatzes von 10 auf
13% ist insbesondere im Be-
reich der Kunst, Kultur, Mu-
seen, Theater problematisch
und eines Landes, das sich
der kulturellen Atmosphire
international rihmt, nicht
wiirdig.

Positiv ist die Einrdumung
des Vorsteuerabzugs fir
unternehmerisch genutzte
Personenkraftwagen ohne
CO,-Ausstof3, z.B. fiir Elek-
trokraftfahrzeuge; auch bei
Hybridfahrzeugen sollte ein
teilweiser Vorsteuerabzug
moglich sein.
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Grunderwerbssteuer
Anstelle der nicht aktuellen
Einheitswerte soll kiinftig bei
unentgeltlichen oder teilent-
geltlichen Erwerbsvorgangen
von Grundstiicken der aktu-
elle gemeine Wert als Grund-
stiickswert unterstellt werden.
Bei land- und forstwirtschaft-
lichen Grundstiicken bleibt es
beim Einheitswert. Angekiin-
digt ist fiir die problematische
und teure Ermittlung des
gemeinen Wertes (Gutachten)
eine Verordnung des Bundes-
ministeriums fiir Finanzen,
mit der die Wertermittlungs-
richtlinien formuliert werden
sollen. Die Steuersitze sind
0,5% bis 250.000 Euro, 2%
bis 400.000 und 3,5% iiber
400.000. Die vielzitierten Ab-
federungsmafinahmen sind
folgende:

Der Betriebsfreibetrag soll
von 365.000 auf 900.000 Euro
- fiir unentgeltliche oder teil-
entgeltliche Ubertragungen

[

- angehoben werden. Der
unentgeltliche Anteil bei Be-
triebstibertragungen, also fiir
Betriebsgrundstiicke, ist mit
0,5% des gemeinen Wertes
des Grundstiicks gedeckelt.
Der Erwerb von Todes we-
gen durch den iiberlebenden
Ehegatten oder eingetragenen
Partner hinsichtlich des
Hauptwohnsitzes ist befreit,
soweit dieser Hauptwohlsitz
150 m? Wohnfldche nicht
iiberschreitet.

Die nach dem Stufentarif,
also fiir unentgeltliche Uber-
tragungen ermittelte Steuer,
kann auf funf Jahre verteilt
entrichtet werden; selbstver-
standlich nicht ohne Erho-
hung des Steuerbetrags um
bis zu 10%. Diese Bestim-
mungen gelten natiirlich auch
fir die unentgeltlichen Pra-
xistibergaben bzw. die darin
enthaltenen Grundstiicke und
Gebdude. Die Hauptwohn-
sitzbegilinstigung bei Erwerb
fiir Wohnzwecke bis 150 m?

Wohnfliche wird insofern
verbessert, als dann, wenn die
Wohnung mehr als 150 m?
ausmacht, nur der iberstei-
gende Wert steuerpflichtig
sein soll.

Bekampfung
der (vermuteten)
Steuerhinterziehung

Kontenregister,

Bankgeheimnis

Breitester Raum wird in den
Entwiirfen den verschiedenen
Mafinahmen zugeordnet, die
dazu dienen sollen, die Steu-
erhinterziehung zu reduzie-
ren. Dies unter der durchaus
nicht grundsitzlich falschen
Begriindung, dass steuerehr-
liche Staatsbiirgerinnen und
Staatsbiirger durch Steuer-
unehrlichkeit benachteiligt
werden. Was allerdings mit
Nachdruck zu bezweifeln ist,
ist einerseits der damit unter-
stellte Umfang der durchge-
fihrten Steuerhinterziehung

= Barrierefrei

WEGRAZ Gesellschaft fiir Stadterneuerung und Assanierung m.b.H.
Hartenaugasse 6a, A-8010 Graz, T 0316 /38 49 09, F 0316 / 38 49 57-17, E-Mail: office@wegraz.at

: Parkplatze vorhanden

in Osterreich. Zum Anderen
ist der damit bekundete Ge-
neralverdacht nahezu allen
Osterreicherinnen und Oster-
reichern gegeniiber entschie-
den abzulehnen.

Zu diesen Themen gehdren:
Die osterreichweite Einrich-
tung eines Kontenregisters
fiir alle Bankkonten, in das
auch die Finanzverwaltung
in bloflen Abgabeverfahren
Einblickrecht hat. Darin be-
finden sich noch keine Anga-
ben von Vermogensbetragen,
diese sind in den Bankkonten
enthalten. Durch Lockerung
- um nicht zu sagen Beseiti-
gung - des Bankgeheimnisses
im Bankenwesengesetz soll
neben den Anforderungen im
Rahmen von Finanzstrafver-
fahren auch praktisch beim
normalen Abgabeverfahren
weitgehende Einblickrech-
te (ohne ausdriickliche Be-
schliisse) formuliert sein. So
z.B. geniigen schon blofle Be-

Dienstleistungs- u.
Ordinationsflachen

ZU vermieten

8010 Graz, Hilmteichstr. 134

ca. 324 m?, 2-geschossig, teilbar
Nahe LKH Graz

Starke Frequenzlage

: Sehr gute Infrastruktur
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denken gegen die Richtigkeit
der Abgabenerkldrung. Das
Recht der Biirgerinnen und
Birger auf eine Privatheit in
Finanzangelegenheiten wird
damit durchlochert, die Ge-
fahr von willkiirlichen Vor-
gangsweisen ist nicht von
der Hand zu weisen. Es ist
anzunehmen, dass dieses
Thema noch heftig im Zuge
der Gesetzwerdung disku-
tiert wird. Im Grunde sollte
davon Abstand genommen
werden. Wenn es doch zu Re-
gelungen kommt, so muss ge-
sichert sein, dass geringfiigige
Verdachtsmomente fiir die
Durchbrechung des Bankge-
heimnisses nicht ausreichen.
Es muss auch gesichert sein,
dass vor Einblicknahme die
Abgabepflichtigen selbst zur
entsprechenden Aufklirung
und zu Detailangaben aufge-
fordert werden, ebenso dass
die geplante Einsichtnahme
dem Abgabepflichtigen ge-
geniiber angekiindigt wird.
Gegen die Beschliisse iiber
die Einblicknahme sind den
Abgabepflichtigen gesonderte
Rechtsmittel einzurdumen.
Die derzeit diskutierte Al-
ternative ist die richterliche
Genehmigung, z.B. durch das
Bundesfinanzgericht. Dies
umso mehr, als bei Straf-
verfahren Gerichtsbeschliisse
Voraussetzung fir die Ein-
blicknahme bleiben.

Registrierkassenpflicht

Vorgesehen ist eine generelle
Aufzeichnungs- und Einzel-
erfassungspflicht von Barum-
sitzen mittels Registrierkassen
ab einem Jahresumsatz von

»Zusammenfassend ist noch
einmal zu unterstreichen, dass den
positiven Effekten der Tarifreform
etliche duf8erst negative Effekte
gegeniiberstehen ...

15.000 Euro bei Betrieben,
die in iiberwiegender Anzahl
Barumsitze titigen. Es wird
also als eine Voraussetzung
auf die Anzahl der Barum-
sdtze, die tiberwiegen miissen,
abgestellt. Barumsitze sind
bezeichnenderweise nicht nur
reine Barzahlungen, sondern
auch solche mit Bankomat-,
Kreditkarte oder einer ande-
ren vergleichbaren elektro-
nischen Zahlungsform. Auch
die Hingabe von Barschecks
ist damit umfasst. Warum
Bankomat- und Kreditkarte-
numsitze ebenfalls Barum-
sdtze sind, ist nicht ersichtlich,
sind diese Umsitze ja iiber die
Abrechnung der Kreditkar-
teninstitute bzw. beim Ban-
komat iiber die Bankausziige
als solches feststellbar. Bei
sogenannten mobilen Dienst-
leistern, die also nicht in fest-
stehenden Unternehmensein-
richtungen tatig werden, soll
ein handschriftlicher Paragon,
also eine Art Kassenbeleg in
Durchschrift ausgestellt und
im Nachhinein in die Regis-
trierkasse eingegeben werden.
Hier sind einige Berufe auf-
gezdhlt, bezeichnenderweise
nicht die Arztinnen und Arzte
mit ihren Hausbesuchen. Die
Anschaftung der Registrier-
kasse, die dann letztlich erst ab
2017 vorgeschrieben ist, wird
mit 200 Euro Direktpramie
geférdert, im Ubrigen sind
die Anschaffungskosten bis zu
2.000 Euro als vorzeitige Ab-
schreibung sofort absetzbare
Betriebsausgaben.

Nach Medienberichten wer-
den ungefihr 120.000 bis
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150.000 Betriebe davon be-
troffen sein, freuen wird sich
natirlich die Ausstatterin-
dustrie, deren Registrierkas-
senumsitze in Hohe schnel-
len werden.

Fiir den Bereich der Arzte-
schaft ergeben sich aus dieser
Regelung eine Fiille von Fra-
gen: Werden die Umsitze mit
den Pflichtkrankenkassen bei
der Uberschreitung der 15.000
Euro Jahresgrenze mitgezahlt?
Nach der jetzigen Textierung
vermutlich schon. Betrifft die
Anzahl der Barumsitze, die
iiberwiegen muss, nur echte
Barumsitze, oder sind eben
auch z.B. Umsitze und Ta-
tigkeiten fiir pflichtkranken-
versicherte Patienten damit
mitzuzéhlen? Die Barumsitze
der Wahldrzte wiéren offen-
sichtlich von der Neuregelung
erfasst, wobei sich hier die Fra-
ge nach dem Warum erhebt,
denn gerade die Wahlarzte
stellen Honorarnoten schon
deshalb aus, weil der Pati-
ent diese Honorarnoten zum
Riickersatz an seine Pflicht-
versicherung einreicht. Bei
Hausapotheken ergeben sich
spezielle Fragen. Hier erfolgt
die Abrechnung mit der Kas-
se direkt, aber die Rezeptge-
biihren sind vom Arzt nur als
Durchlaufer zu vereinnahmen.
Das diirfen keine Barumsitze
sein! Es werden auch Uberwei-
sungen, bei denen die Zahlung
nicht sofort erfolgt, sondern
eine Zahlungsfrist eingerdumt
wird, nicht als Barumsitze
gesehen werden, was zugleich
auch unter Umstinden ein
Ausweg von der Registrierkas-
senpflicht sein konnte.

Belegerteilungspflicht

und Belegannahmepflicht
Eine Belegerteilungspflicht
soll eingefithrt werden, um
das Risiko von ,,Schwarzkas-
sen“ (so die Erlduterungen) zu
minimieren. Zu den Skurri-
litaten, auch wenn es dies in

anderen Liandern in Europa
schon gibt, gehort die Beleg-
annahmepflicht, die mit der
Pflicht zur Mitnahme des
Belegs bis zum Verlassen des
Geschiftslokals verbunden
ist. Es wird in den Erldute-
rungen ausgefiihrt, dass die
Tatsache, dass ein Kunde den
Beleg dann auflerhalb des
Geschiftslokals nicht mehr
vorweisen kann, zu keiner
Finanzstrafe fithren kann,
trotzdem ist hier hochste Vor-
sicht am Platz.

Wenn auch ohne steuerlichen
Inhalt, aber zur Komplett-
heit der sehr umfassenden
geplanten Mafinahmen, gehort
die verstérkte Bekdmpfung von
Schwarzarbeit im Bereich der
Errichtung und Sanierung von
Gebiauden und Wohnungen.
Die Finanzpolizei soll verstar-
kt den Bereich der Errichtung
und Sanierung von Gebduden
und Wohnungen, speziell auch
im privaten Hausbau kontrol-
lieren, dabei drohen Strafen
nicht nur fiir die dort beschif-
tigten Personen, sondern auch
fiir die Bauherren, die im pri-
vaten Bereich solche Personen
beschiftigen.

Zusammenfassend ist noch
einmal zu unterstreichen,
dass den positiven Effekten
der Tarifreform etliche &u-
Berst negative Effekte gegen-
iiberstehen, wie z.B. der Be-
reich der Gegenfinanzierung,
der primir den Mittelstand
als den Tréger der zentralen
Wirtschaft und der Sicherung
der Arbeitsplitze treffen wird.

Ebenso ist duflerst kritisch der
Generalverdacht der Steuer-
hinterziehung allen Osterrei-
cherinnen und Osterreichern
gegeniiber zu bewerten, der
zur Umsetzung von zusitz-
lichen Kontrollmafinahmen
fithren soll, die iiberzogen
und im Detail aufSerst kom-
pliziert sind.
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Sie haben klare Vorstellungen und Zlele Deshalb unterstitzen wir Sie und Ihre Ideen mit der passenden
Finanzlésung.

Besuchen Sie uns auf:
www.s-aerzteservice.at facebook.com/erstebank.sparkasse
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STUDIE

Uni Graz untersucht Belastung
von Arztinnen und Arzten

Die Arbeitsbelastung von Arztinnen und Arzten in der Steiermark ist
Untersuchungsgegenstand einer gemeinsamen Studie des Instituts fir
Psychologie der Universitat Graz und der Universitatsklinik fir Psychiatrie
der Meduni Graz. Es ist die erste einschldgige Studie nach Inkrafttreten des
neuen Arbeitszeitgesetzes. Die Arztekammer unterstiitzt das Projekt.

Die Studie - angelegt als On-
line-Vollbefragung der stei-
rischen Arztinnen und Arzte
- ist ein Nebenprojekt zur
zeitgleich stattfindenden Stu-
die ,Arbeitswelt Osterreich®
des Instituts fiir Psychologie
der Karl-Franzens-Universi-
tdt Graz. Damit ist auch ein
Vergleich mit anderen Berufs-
gruppen moglich.

Die Arztestudie findet als frei-
willige und anonyme Online-

Befragung statt. Die Ethik-
kommissionen der K-F-Uni
und der Meduni Graz haben
das Studien-Setting gepriift
und genehmigt. Die Daten-
sitze werden am Institut fiir
Psychologie - Dr. Paul Jime-
nez — ausgewertet.

Auf Wunsch

personliche Auswertung
Die Beantwortung des Fra-
gebogens dauert etwa 20 Mi-
nuten. Teilnehmerinnen und
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Teilnehmer, die das wiin-
schen, erhalten eine Ana-
lyse ihres individuellen Er-
holungs-Beanspruchungszu-
standes.

Folgestudie geplant

In der Studie werden mehrere
Standard-Fragenbogen, aber
auch selbst entwickelte Fra-
gebogen verwendet.

Die Studie soll aber keine Ein-
tagsfliege bleiben: Eine Folge-

u MICHELATSCH at

- W|r leben wahnen
T el B L

studie ist fiir das Jahresende
geplant, um etwaige Folgen
der verdnderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, die
sich indirekt auch im extra-
muralen Bereich auswirken
konnten, wissenschaftlich zu
untersuchen.

Die Arztekammer Steiermark
unterstiitzt das Projekt vor
allem logistisch, indem sie die
Grunddaten zur Verfiigung
stellt.

\ 8042 Graz Sankt Peter
Rosengasse 27

BERATUNG &
HONORARFREIER VERKAUF

Fr. Berit Senger BA, MBA
T: 0664/1947009
E: berit.senger@michelatsch.at

HWB 38 kWh/m?a
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Praxisgrundungs-
training flr Studierende

Premiere: Im aktuellen Sommersemester gab
es erstmalig eine Lehrveranstaltung zum Thema
»Grindung und FUhrung einer medizinischen
Praxis“ im Rahmen des Timegate-Wahlfach-

Programms.

Das Programm wurde durch
das Institut fiir Unterneh-
mensfithrung und Entrepre-
neurship der Karl-Franzens-
Universitat in Kooperation mit
der Meduni Graz veranstaltet.
Erstmals in der Steiermark
fand somit auf universitirer
Ebene eine spezifische Aus-
bildung statt, bei welcher die
wichtigsten praxisrelevanten
Grundlagen und Rahmen-
bedingungen des Osterrei-
chischen Gesundheitssystems,
wirtschaftliches Praxisma-
nagement, Marketing, Stand-
ortanalyse, Qualitatskriterien,
Hygieneverordnung, Steuern
und Abgaben uvm. vermittelt
wurden.

»Ich durfte selbst ziemlich alle
Facetten der Niederlassung
und Selbststindigkeit vom
Vertretungsarzt, Wahlarzt bis
zur Kassenpraxisiibernahme
durchlaufen und hitte mich
sofort bei so einer Vorlesung
angemeldet, wenn es sie denn
schon gegeben hitte. Wenn
man keinen wirtschaftlichen
Bauchfleck hinlegen mochte,
sollte man so frith wie mog-
lich vorbereitet sein — am be-
sten schon im Studium!®, sagt
Alexander Moussa, Arzt fur
Allgemeinmedizin in Hart-
berg und Vertretungsarztere-
ferent sowie Co-Referent von
Styriamed.net. ,,Am meisten
geschockt waren die jungen
Kollegen iiber das Kassenho-
norarsystem und die nied-
rigen Tarife mit den diversen

Degressionen und
Limits. Die meisten
wollen sich das un-
ter diesen Umstidnden
eher nicht antun!, so
Moussa. In der Grup-
penarbeit zeigte sich,
dass die meisten Stu-
dierenden sich neben
einer Teilzeitanstel-
lung (moglichst ohne
Bereitschaftsdienste!)
am liebsten in der
Stadt, eine kleine
Ordination zur me-
dizinischen Selbst-
verwirklichung unter
Beriicksichtigung der
vielzitierten Work-
Life-Balance wiinschten. Ver-
dienen mochten sie zwischen
3500-5000€ im Monat — netto!
Nach einer Planrechnung und
Abzug aller Praxiskosten, So-
zialversicherung, Steuern und
Abgaben kam dann die Er-
niichterung, dass ohne erheb-
lichen Arbeitseinsatz wohl die
notwendigen Umsatzzahlen
nur schwer zu erreichen sind...

Betriebswirtschaft fiir
Medizinerlnnen

Da die Veranstaltung unter
dem Motto ,,Praxiseinblick®
stand, fand auch eine Exkur-
sion in die allgemeinmedi-
zinische Ordination von Dr.
Usar in Graz statt. Das Feed-
back der Studierenden auf
die dort bestehende Praxis-
gemeinschaft und den prak-
tizierten interdisziplindrem
Austausch war sehr gut: ,,Wir

wollen im Team arbeiten!®, so
der Tenor der jungen Kolleg-
Innen in spe. Das Interesse der
Medizinstudierenden an den
Lehrinhalten wie auch bei der
Exkursion war sehr grof3 — alle
bestanden die notwendige ab-
schlieende Klausur bestens.

Die nichste Lehrveranstaltung
»Praxiseinblick: Griindung
und Fithrung einer medizi-
nischen Praxis“ findet wieder
im Wintersemester 2015/16
statt. Fiir jene, die sich noch
weiter vertiefen wollen, steht
ein ganzer Lehrgang mit wei-
teren Wirtschaftsvorlesungen
und abschliefendem Zerti-
fikat ,Betriebswirtschaft fir
Mediziner® zur Verfiigung.
Weitere Informationen beim
Institut fiir Unternehmens-
fihrung und Entrepreneur-
ship der Karl-Franzens-Uni-
versitit Graz.

Kinderbetreuungskosten
im Familienkreis miissen
dem Fremdvergleich
standhalten

Um Kinderbetreuungskosten bis
zu EUR 2300 pro Kind und
Kalenderjahr steuerlich geltend
machen zu konnen, missen
bestimmte Voraussetzungen, wie

die Betreuung in einer
institutionellen Kinderbetreu-
ungseinrichtung  oder  durch

padagogisch  qualifizierte  Per-
sonen, erfullt werden.

Das Bundesfinanzgericht (BFG)
hatte sich unldngst mit einem
Sachverhalt auseinanderzusetzen,
in dem ein Steuerpflichtiger
seinem Schwiegervater (zugleich
der GroBvater des zu betreuenden
Madchens) fir die umfassende
Kinderbetreuung ein Entgelt von
insgesamt EUR 2300 pro Jahr
bezahlte. Diese Kosten wollte der
berufstatige Vater des Madchens
in eben dieser Hohe - entgegen
der Ansicht des Finanzamts -
absetzen.

Das BFG Uberprifte in diesem
Zusammenhang, ob eine schrift-
liche Abmachung vorliegt und die
Bezahlung fremdublich erfolgte.
Im konkreten Fall lag eine unter-
zeichnete ,Vereinbarung zur Kin-
derbetreuung” vor, die eine
jahrliche Pauschalsumme in Hohe
von EUR 2.300 als Gegenleistung
fiir die Kinderbetreuung vorsieht.

Ausgehend von einer - wie in der
Vereinbarung dargelegt - wo-
chentlichen Kinderbetreuungszeit
von 39 Stunden pro Woche wiirde
sich so ein Stundenlohn von nur
EUR 1,34 ergeben (EUR
2.300/1.716 Stunden). Vergleicht
man die Tatigkeit des Schwieger-
vaters mit jenen von Haushalts-
hilfen oder Tageseltern, so ist der
berechnete Stundenlohn  wohl
keinesfalls ~ fremdublich. Daher
verneinte das BFG die Absetz-
barkeit der Kinderbetreuungskosten.

E HAINGARTMER LIND FFMADSCHER
steuerberatung GmbH

ECA Haingartner und Pfnadschek
Steuerberatung GmbH

8700 Leoben, Waasenlatz 1

Tel.: (03842) 299 00

Fax: (03842) 299 00-31
office@eca-leoben.at
www.eca-leoben.at
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FORTBILDUNG AKTUELL Die Arztekammer
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Vertretungs-

arztinnen Update

Wir beantworten lhre Fragen

_ per E-Mail  info@aekstmk.or.at
| per Tel. (0316) 8044-0
Refresher || - cowm
Mi. 24. Juni 2015 __
19.00 - 21.00 Uhr, Graz Offnungszetten
Leitung: Dr. Alexander Moussa Montag 8.00 bis 19.00 Uhr

Referent fir Vertretungsarzte
i i Dienstag 8.00 bis 17.00 Uhr
Inhalte: Rechtliche Aspekte in der

Praxis — Spannungsfeld Haftung vs. Mittwoch  8.00 bis 17.00 Uhr
Okonomievorgaben — Das verflixte 4. Jahr der
Selbstandigkeit — Worauf Vertretungs- sowie Donnerstag 8.00 bis 19.00 Uhr
Wahlarztlnnen achten sollten

Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr
Teilnehmerbeitrag: € 25,-
Anmeldung & Info: n .
www.med.or.at/vertretung | 9P Haus der Medizin
Auskinfte: Christian Hohl . )
Telefon 0316/8044-33 Fax-132 Elngang Kalserfeldgasse / Ecke Nelkengasse
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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FORTBILDUNG

Vertretungsarzte-
Intensivseminare

Fast 140 Teilnehmer besuchten die Vertretungsérzte-Intensiv-
seminare der Arztekammer Steiermark im ersten Jahr.

»Wir durften wieder einmal
Vorreiter sein, inzwischen
gibt es dhnliche Veranstal-
tungen bereits auch in ande-
ren Bundeslandern®, zeigt sich
Alexander Moussa, Referent
fiir Vertretungsirzte der Arz-
tekammer fiir Steiermark und
Co-Referent von Styriamed.
net erfreut iber steirische
Know-how-Transfers: ,Sty-
riamed.net ist ja auch das
Vorbild fiir das mittlerweile
im Burgenland umgesetzte
pannoniamed.net geworden -
und nun gilt das auch fir die
Vertretungsirzte-Intensivse-
minare®.

In nur einem Jahr haben be-
reits knapp 140 ArztInnen die
Intensivseminare besucht und

sich so Grundlagenwissen fiir
die Arbeit im niedergelassen
Bereich erworben. ,Es zeigt
sich immer wieder, dass man
mit etwas Eigeninitiative re-

lativ rasch gut gebucht wird!
Und der Bedarf wird weiter
steigen..., so Moussa.

Anlasslich des 3. Vertre-
tungsarzteintensivseminars

wurde, quasi zum einjahri-
gen Jubildum unter den Teil-
nehmerlnnen auch ein IPad
verlost.

Refresher im Juni

Fiir alle interessierten Kolle-
ginnen und Kollegen findet
am 24.Juni erstmalig ein Ver-
tretungsédrzte-Update/Refres-
her als Abendseminar statt.

Dabei werden relevante In-
formationen und interessante
Impulse zum Thema Vertre-
tung und Selbststindigkeit in
kompakter Form verfiigbar
gemacht und der kollegiale
Austausch gepflogen.

Zu diesem Seminar sind des-
halb auch ausdriicklich so-
wohl angestellte, als auch nie-
dergelassene Kolleginnen und
Kollegen herzlich eingeladen.

»Hohe Ausbildungsqualitdt von heute ist hohe Behandlungsqualitdt von morgen.”

Dr. Eiko Meister, Prisidialreferent fiir Ausbildung und Qualitdtssicherung

]

Egal, ob Ihr

Glas halb voll

oder halb leer ist —

sagen Sie es uns!
www.turnusevaluierung.at

BUNDESKURIE
ANGESTELITE ARZTE

. _Arztliches
‘s Qualitatszentrum

Die Arztekammer
Steiermark
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FORTBILDUNG

Seit 1995 bringt es der
Fortbildungskalender
auf den Punkt.

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

20 Jahre DFP:
Punkte fur die
Fortbildung

Vor 20 Jahren gab es fir die Teilnahme an Fort-
cc bildungsveranstaltungen erstmals DFP-Punkte.

37 steirische Arztlnnen, die gleich zu Beginn die
Chance auf ein DFP-Diplom nutzten, besitzen es

Wir haben ein offenes Ohr fiir Ihre

Foto: Furgler, Conclusio

) Probleme, kontaktieren Sie uns!

Anonyme

Telefon-Sprechstunde: jeden Donnerstag
von 17.00 bis 18.00 Uhr
T 0664 / 96 577 49

Montag bis Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr

Kontakt: Barbara Kellner

per E-Mail amboss@aekstmk.or.at
per Telefon (0316) 8044-43

per Fax (0316) 815671

Die Ombudsleute der Arztekammer bieten Hilfe
bei: Berufsbedingten Beschwerde- oder Bela-
stungssituationen von Arztinnen ¢ Mobbing
Burn-out ¢ Zwischenmenschlichen Problemen
zwischen Arztlnnen, zwischen Arztlnnen und
Patientinnen oder Arztinnen und Journalistinnen e
Konfliktsituationen mit Patientinnen, Kassen, Ver-
sicherungstragern, Vorgesetzten oder Arzt-Innen
e Féllen, bei denen erwartet wird, dass sich Pati-
entlnnen an externe Stellen — etwa die Patientin-
nenombudschaft, Medien oder das Gericht — wen-
den werden (anonyme Meldungen sind mdglich)

Die Arztekammer
Steiermark

{
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seither ohne Unterbrechung.

Der steirische Fortbildungs-
kalender war jahrzehntelang
ein monatlich erscheinendes
Kleinplakat.

Nur wenige niitzten in der
90er Jahren die auch schon
vorhandene elektronische
Version. Verstindlich: Denn,
was heute mit ein paar Maus-
klicks und Fingerstrichen am
Smartphone moglich ist, war
damals - in der Frithzeit
der Online-Kommunikati-
on technisch bedingt - weit
mithsamer:

Online anwahlen

»Diesen Kalender kénnen Sie
iiber Thren PC online anwih-
len: 0316/8 ... Bedingung ist,
da,3° (es war noch vor der
letzten Rechtschreibreform)
Sie iber einen PC mit Modem
verfiigen. Als Paflwort geben
Sie Ihre Arzteausweisnummer
und die ersten drei Buchsta-
ben Ihres Familiennamens
ein®, hiefl es in der Betriebs-
anleitung zum digitalen Fort-
bildungskalender.

Erstmals Punkte

Wirklich spannend ist aber
eine zusitzliche Spalte, die
Anfang 1995 eingefithrt wur-
de: Modulstunden DFP. Fiir
den Kurs DFP-OAK ,Prak-
tische Notfallmedizin, Modul:
Allgemeinmedizin: Notfall-
medizin“ in Loipersdorf wur-
den 5 DFP-Modulstunden
angerechnet. Und fir den
Vortrag ,,Impfungen: Modul:
Kinderheilkunde: Impfungen®
in der Arztekammer waren es
zwei Punkte.

Immer dabei

37 steirische Arztinnen und
Arzte, die von Anfang an
dabei waren, sind auch heute
noch aktiv und besitzen ohne
Unterbrechung ein DFP-Di-
plom. Einer davon ist Ger-
hard Postl, der sich bereits
als junger Spitalsarzt fiir das
DFP begeisterte und heute
Oberarzt am LKH Graz-West
sowie stellvertretender Vor-
sitzender im Ausbildungs-
ausschuss der Arztekammer
Steiermark ist (siehe Kasten).
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alender

ebruar 1995

83 |

S
Gesamtstd.

Modulstd. DFP
Anmeldung
erforderlic

w4

Teilnahme-
gebuhr

Finf Fragen an Gerhard
Postl, DFP-Inhaber der
ersten Stunde.

Konnen Sie sich noch an Ihre
ersten DFP-Veranstaltungen
erinnern?
Postl: Nicht genau, aber sehr
frith waren es die Arztetage
in Grado.

Was war Ihr Motiv, das DFP-
Diplom gleich von Anfang weg
anzusteuern?

Postl: Wenn man nichts in
der Hand hat, betriigt man
sich leicht selbst. Es ist gut,
die Fortbildung zu dokumen-
tieren. Das war fiir mich ent-
scheidend.

Was hat sich seither getan?

Postl: Es hat sich sehr viel
getan in der Quantitit und
der Qualitidt. Der Zugang ist

=
@
35

Geard Postl: ,Es hat sich viel getan®

»Den jungen Kollegen
Tiren zu 6ffnen”
Oberarzt Gerhard Postl

viel leichter geworden. Ich
finde es auch gut, dass die
konkrete Fortbildung nun -
so wie anderen europdischen
Lindern - auch in Osterreich
verpflichtend ist.

Spitalsirzte interessieren sich
laut Statistik weniger fiir das
DFP als ihre niedergelassenen
Kollegen. Eine Erkldrung?

e )

Postl: Niedergelassene Arz-
tinnen sind einsamer, arbeiten
weniger im Team, daher sind
die DFP-Veranstaltungen fiir
sie ein Moglichkeit zur Ver-
netzung. Spitalsarzte tun sich
da leichter. Fiir spezialisierte
Spitalsdrzte ist das Ange-
bot geringer, aber wenn man
will, findet man etwas. Als
Ausrede kann man das nicht
verwenden.

Wie kann man das DFP-Pro-
gramm noch verbessern?
Postl: Je mehr Kongress-Ver-
anstalter akkreditiert sind,
desto besser ist es.

Man sollte sich auch iiber-
legen, den jungen Kollegen
Tiiren zu 6ffnen, um die Aus-
bildung leichter finanzieren
zu konnen. Etwa iiber einen
transparenten Fonds.

.

Mag.pharm. Dr.
Gerhard Kobinger

Medikamente auf Reisen

Die Verpackung von Arznei-
mitteln in Blisterstreifen und
Uberkarton stellt einen gewissen
Schutz vor Umwelteinflissen
dar. Extreme Temperaturen,
Feuchtigkeit oder  UV-Licht
kénnen eine Reihe von Arznei-
stoffen rasch zerstéren oder
zumindest in ihrer Wirksamkeit
beeintrachtigen. Man  sollte
daher auch im Urlaub ver-
suchen, seine Reiseapotheke
moglichst  kahl, trocken und
lichtgeschitzt zu lagern. Also im
Flugzeug im Handgepack und
nicht im Laderaum, wo die
Temperaturen unter den Gefrier-
punkt fallen kénnen und am
Urlaubsort nicht am sonnigen
Fensterbrett sondern im dunk-
len, trockenen Kleiderschrank.

Meist ist nicht die Hitze der Killer
fur empfindliche Substanzen, sie
reagieren vielmehr sensibel auf
zuviel UV-Licht bzw. auf Gefrier-
schranktemperaturen. Insulin
beispielsweise ist im  Kihl-
schrank bei etwa 8°C zu lagern,
halt aber ein Monat lang
tadellos bei Temperaturen von
30°C, wogegen Minusgrade und
Sonnenlicht es binnen kiirzester
Zeit zerstoren. Wenn Schmerz-
tabletten mit Aspirin langere
Zeit héheren Temperaturen und
Luftfeuchtigkeit ausgesetzt
werden, zerfallt der Wirkstoff zu
Salicylsdure und Essig: Sie
merken am stechenden Geruch,
dass lhre  Schmerztabletten
Lhintber” sind.

Hohe Temperaturen sind beson-
ders fur Wirkstoffpflaster fir
Herz- und Schmerzpatienten
oder zur Empféangnisverhiitung
gefahrlich: die Hitze verandert
die  Wirkstoffverteilung im
Pflaster und ebenso den Gehalt
der zur gleichmafigen Frei-
setzung enthaltenen fllichtigen
Hilfsstoffe. Auch Naturheilmittel
und Asthmasprays sind beson-
ders hitzeempfindlich. Im Zwei-
felsfall ~ fragen

Sie am besten in

lhrer Apotheke -
nach.

Schonen Urlaub!
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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL

Die Arztekammer
Steiermark

26. Grazer
Fortbildungs-
tage

Kurse, Seminare und
Vortrage fur Arztinnen
und Arzte aller Facher

Das Programm mit der Online-Anmelde-
und Zahlungsmadglichkeit erscheint im
Internet am 10. Juni 2015 unter:

www.grazerfortbildungstage.at

Anmeldung & Info:
www.med.or.at
Fortbildungsreferat

Fax 0316/8044-132

E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at

dfp.

FORTBILDUNG AKTUELL

Die Arztekammer
Steiermark

UNTERSTUTZT VON BKS Bank

NOTARZT
Kurs 2015

Ausbildung 1

em. § 40 A

gem- S 40 AciimRas |
R

Kursort Graz ;ﬁize‘

Teil 1: 26.-27.6.2015
Teil 2: 28.9.-3.10.2015

Jetzt rasch anmelden!

Anmeldung & Info:
www.med.or.at/notarzt
Auskinfte: Christian Hohl

Telefon 0316/8044-33

E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at

dfp.
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CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von a
der Expertin |}

Blutzucker iiber 300 durch
schlechte Patientenaufklirung

Der aktuelle ,,Fall des Monats“ kommt aus dem Bereich
Allgemeinmedizin und betrifft einen Patienten in der Al-
tersgruppe zwischen 81-90..

Patient ist jahrelanger Typ II-Diabetiker, eingestellt auf Ja-
nuvia und Gliclacid. Daneben TASS, Simvastatin, Ramipril.
Eine Cataractoperation wird von Augenfacharzt/-arztin fiir
noétig erachtet, terminisiert und durchgefiihrt. Der Patient
suchte die/den Fachirztin/-arzt ohne Uberweisung vom
Allgemeinmediziner auf. Als Vorbereitung soll er 10 Tage
vor dem Eingrift keine ,,blutverdiinnenden” Medikamente
nehmen. Eine entsprechende Information bekommt der Pa-
tient mit. Weil der Patient genau sein mochte, setzt er ALLE
Medikamente ab. Auch bis 2 Wochen nach dem Eingriff
nimmt er keine Medikamente ein. Ich werde akut zu einem
Hausbesuch gerufen, weil der Patient plotzlich Doppelbilder
sieht, extrem schwach ist, sich nicht auf den Beinen halten
kann, dazu Schwindel und Ausflle der Kognition.
Ergebnis: KH-Einweisung mit Blutzucker iiber 300, ver-
mutlich nicht reversible Verschlechterung des Allgemein-
zustandes.

Griinde fiir Ereignis: Kommunikationsmangel zwischen
Patient, Fachirztin/-arzt und Allgemeinmediziner. Hétte
Fachérztin/-arzt den Patienten auch zu mir geschickt, wire
dieses Ereignis in dieser Form nicht eingetreten.

Eigener Ratschlag: Fachirzte sollten bei Operationen die
einer Vorbereitung bediirfen (z.B. Absetzen von Medika-
menten) in jedem Fall den Hausarzt informieren bzw. den
Patienten auch noch zum Hausarzt schicken, denn Fach-
arzten wird auch von den Patienten oft nicht alles Notwen-
dige berichtet (z.B. Medikamenteneinnahme).

Die CIRSmedical ExpertInnen dazu:

Fachérztin/-arzt sollte bei Anderung einer nicht fach-
spezifischen Medikation die/den fiir das gednderte Me-
dikament zustindigen therapiefithrende/n Arztin/Arzt
einbeziehen, unabhingig von einer nicht vorliegenden
Uberweisung. Sollte sie/er sich fachlich zustindig fiihlen,
zB. als Fachérztin/-arzt und gleichzeitig Arztin/Arzt fiir
Allgemeinmedizin, so liegt einfach ein Informations- bzw.
Instruktionsmangel ihrer-/seinerseits vor.

Rechtliche Gegebenheiten: Die/der Arztin/Arzt sollte die
MafSnahmen ergreifen, die von einer/einem gewissenhaften
und aufmerksamen Arztin/Arzt aus berufsfachlicher Sicht
ihres/seines Fachbereichs vorausgesetzt und erwartet wer-
den.

Gefahren- / Wiederholungspotenzial: mittel

Arztesuche-App - Datenqualitit

Gemeinsam mit der Kleinen Zeitung hat die Arztekammer
Steiermark eine Arztesuche-App fiir PatientInnen entwickelt.
Seit Ende 2014 konnen die Benutzer nach Fachern, Orten/
PLZ, Kassen, Fremdsprachen und einigen anderen Kriterien
suchen und bekommen die nachstgelegene Arztpraxis vorge-
schlagen. Jeder User kann in der Merkliste seine Arztinnen
und Arzte abspeichern. Zusitzlich enthilt die App die wich-
tigsten Notfall-Telefonnummern von Rettung, Arztenotdienst
und Co. Benutzer, die diese Funktion freigeschaltet haben,
bekommen zusétzlich Push-Meldungen - also kurze wichtige
Nachrichten mit Informationen rund um die Gesundheit.
Die Daten werden tiglich aus der Arztekammer-Datenbank
aktualisiert. Aber jede App kann nur so gut sein wie ihre
Datenqualitit, deshalb ersuchen wir Sie um Kontrolle Threr
Daten (Offnungszeiten, Telefonnummer, etc.) auf www.ae-
kstmk.or.at/46 oder direkt in der App. Anderungen kénnen
Sie ganz einfach im Informations- und Mitgliederservice
bekanntgeben: info@aekstmk.or.at oder Fax 0316/8044-790

Eva Gutmann

herz.leben

SShqung fur BlyihochdruEk'-Patienten

» Je besser meine Patienten Uiber ihre Erkrankung
Bescheid wissen, umso aktiver nehmen sie an ih-
rer Behandlung teil! «

(0316) 80 35-1855
www.stgkk.at/herzleben
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Big Data: Das grof3e Geschaft
mit der Gesundheit

Die IT-Konzerne IBM und Apple sind naturgemaB eigentlich keine
Freunde. Aber im Kampf um die Nutzung der Gesundheitsdaten bilden sie
nun eine Allianz: Apple-Nutzerlinnen liefern die Daten, IBM wertet sie aus.

NICOLE SCHWAR

Mit Geriten wie dem iPhone
oder der Apple Watch konnen
NutzerInnen ihren Puls, Bewe-
gungsdaten, verbrannte Kalo-
rien oder den Cholesterinwert
aufzeichnen. Sie liefern die Da-
ten fiir einen Milliardenmarkt:
Schon jetzt sind 30 Prozent
der weltweit verfiigbaren Da-
ten Gesundheitsdaten, das Ge-
schift damit boomt wie noch
nie. Der Markt ist hart um-
kampft, viele Firmen suchen
nach Wegen, die Datenmen-

gen auszuwerten, die immer
mehr NutzerInnen mit elektro-
nischen Fitness-Armbéandern
oder Smartphones aufzeichnen.
Der IT-Dienstleister IBM will
nun in den Markt einsteigen
und von Apple-Geriten auf-
gezeichnete Gesundheitsdaten
von iPhone- und Apple-Watch-
Nutzern analysieren.

Das selbstlernende Compu-
tersystem Watson soll dabei
helfen. IBM betont, besonders
viel Wert auf die Datensicher-
heit zu legen. Arztlnnen in
der medizinischen Forschung

und Versicherungsunterneh-
men sollen darauf zugreifen
konnen. Auflerdem werden die
Analysen auch Unternehmen
aus dem Gesundheitsbereich
angeboten werden.

Neben der Zusammenarbeit
mit Apple gab IBM weitere
Kooperation mit Unternehmen
aus dem Gesundheitsbereich
bekannt, darunter der Kon-
sumgiiterkonzern Johnson &
Johnson und einer der grofiten
Hersteller von Medizingeriten,
Medtronic.

Ui

W

|

Die ,Vorteile*
IBM-Manager Michael Rhodin
zeigte sich in der ,Financial
Times“ zuversichtlich, dass vor
allem jiingere NutzerInnen
ihre Daten zur Verfiigung stel-
len werden. ,Die Generation,
die die Apple Watch kauft, ist
interessiert an Daten-Philanth-
ropie®, so Rhodin.

Der Vorteil fiir die Anbieter:
Sie bekommen im besten Fall
Daten von Hunderttausenden
NutzerInnen, fiir viel weniger
Geld als die klassische Suche
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Dietmar Bayer

nach Probanden kosten wiir-
de. Arztlnnen und Forsche-
rInnen versetzen diese Daten
in die Lage, in Echtzeit nie
zuvor mogliche Einsichten in
Gesundheits- und Verhaltens-
daten zu erhalten.

Der Vorteil fiir die Nutzer-
Innen: Sie bekommen An-
wendungen von angesehenen
medizinischen Einrich-
tungen, mit denen sie ihren
Gesundheits- oder Fitnesszu-
stand testen und tiberwachen
koénnen.

30 Prozent

der weltweit
verfiigharen
Daten sind Ge-
sundheitsdaten.
© IBM

»Kein I'T-Bereich ist so umkampft wie
jener der Gesundheitsdaten®

Datensicherheit
Apple-User miissten ihre Da-
ten dazu tber eine IBM-App
freigeben. Apple legt in seinen
Lizenzbedingungen fest, dass
gewonnene Daten nicht fiir
andere Dienste wie Werbung
genutzt werden diirfen. Auch
diirfen diese nicht an Dritte
weitergegeben werden. Ledig-
lich zu Forschungszwecken ist
dies erlaubt.

Apple fordert von den Ent-
wicklern auflerdem, dass
sie in ihren Lizenzbestim-
mungen die User detailliert
iiber die Verwendung der
Gesundheitsdaten informie-
ren. IBM will die Daten von
beiden Plattformen kiinftig in
groflem Stil in seiner Cloud
sammeln, auswerten und die
Ergebnisse verschiedenen
Forschungseinrichtungen
oder Kliniken anbieten.

»Kein IT-Bereich ist so um-
kampft wie jener der Gesund-
heitsdaten®, sagt der steirische
AK-Prisidialreferent und
darztliche IT-Experte Dietmar
Bayer. Man miisse die Vor-
teile fiir die Forschung, die
behandelnden Arztinnen und
Arzte und die Patientinnen
und Patienten aber sehr genau
gegen die Risiken abwigen:
»Wir miissen die Sensibilitat
erhohen, brauchen aber auch
mehr Kompetenz, wenn die
Medizin-Profis, die Forschung
und die offentlichen Gesund-
heitssysteme nicht unter die
Réder kommen sollen.”

Pharma und
Medizintechnik

Nicht nur Apple wird auf
IBM’s Watson vertrauen: Der
Pharmazie- und Konsum-
gliterhersteller Johnson &
Johnson etwa will ein Coa-
ching-System von IBM ver-
wenden, das PatientInnen auf
Riicken-Operationen oder
den Einsatz kinstlicher Ge-
lenke vorbereitet und ihnen
anschliefend hilft, die rich-
tigen Ubungen zur Rehabi-
litation durchzufithren. Der
Medizintechnik-Hersteller
Medtronic wiederum will die
Watson-Analysen fiir smar-
te Insulinpumpen einsetzen,
die ihren NutzerInnen immer
genau die richtige Dosis ver-
abreichen.

Generell will IBM mit Wat-
son kiinftig Muster in grof3-
en Mengen medizinischer
Daten erkennen und helfen,
Behandlungen individuell
anzupassen, um Kosten zu
senken. Davon profitieren
sollen ArztInnen, Forscher-
Innen, Versicherungen und
PatientInnen gleichermaflen.

Was derzeit diskutiert werde,
sei aber nur die Spitze des
Eisbergs, sagt Bayer: ,Wenn
die Entwicklung so weiter-
geht, werden internationale
Konzerne immer mehr an
Einfluss gewinnen. Und der
gehort kontrolliert.“ Staaten
seien darauf nicht gut vorbe-
reitet, glaubt Bayer: ,,ELGA
stolpert von einer Panne in
die nichste, dabei ist es nur
einer kleiner Fisch in einem
riesigen Teich.“ Statt sich auf
proprietare Systeme zu kon-
zentrieren, ware es sinnvoller,
auf europdischer und glo-
baler Ebene gesetzliche Rah-
menbedingungen zu schaffen,
die angemessenen Schutz,
aber auch die Nutzung im
Interesse der Individuen und
des Gesundheitswesens ge-
wihrleisten.

/ERZTE Steiermark

Rat und D@ten

: Die EDV-Kolumne

Achtung Phishing!

Unter Phishing, der Kombina-
tion aus ,,Password“ und ,,Fi-
shing®, versteht

3 man Versuche,

tiber gefilschte
Webseiten, E-

Mails oder
Kurznachrich-
Alwin ten an person-
Giinzberg liche Daten

eines Internet-
Benutzers zu gelangen.

Die Sicherheitsbedrohungen
werden immer komplexer. Laut
Hans-Christian Singhuber von
der Agentur fiir Systemsicher-
heit erscheinen téiglich 30.000
neue Schadlingstypen!

Beim Versenden gefilschter
Mails werden die Angreifer
trickreicher: Sie verschicken
auch Nachrichten an Unter-
nehmensmitarbeiter, die aus-
sehen, als kimen sie vom Chef.

Typisch fiir Phishing-Mails:
Oft wird die Dringlichkeit der
Dateneingabe hervorgehoben.
Die E-Mail enthidlt meist un-
personliche Grufiformeln, wie
»Sehr geehrter Kunde”

Grof3teils werden die Absen-
deradressen verschleiert.

Wenn Sie auf einen Link in der
Mail klicken, achten Sie auf
kleine Rechtschreibfehler, die
kaum auffallen.

Seriose Unternehmen for-
dern Sie niemals per E-Mail
dazu auf, personliche Daten
bekanntzugeben. Es emp-
fiehlt sich im Zweifelsfall, den
Kundendienst des Unterneh-
mens zu kontaktieren, um zu
iberpriifen, ob die E-Mail
serios ist.
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Die KulturSommer-

Nacht 2015
wird vom
Schauspieler und

Kabarettisten

Gregor Seberg,
bekannt aus
der TV-Serie

Soko Donau,

erbffnet.
Mit Live-Musik und
Kulinarischem

von tollen

der Medizin Kochku.nst.lerlnnen
lassen wir die Nacht

im AIOLA im

Schloss Sankt Veit

ausklingen.

Freitag, 26. Juni 2015, 19.00 Uhr

im AIOLA im Schloss Sankt Veit, Graz Programm:

19.00 Uhr Aperitif und Fingerfood

20.00 Uhr Gregor Seberg, Kabarett

Karten: 45 Euro, erhéltlich unter presse @aekstmk.or.at Live-Musik,
und unter 0316 80 44 -40 Kulinarisches von AIOLA im Schloss Sankt Veit


mailto:presse@aekstmk.or.at
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Schutz bei
Berufsunfahigkeit

Die Invaliditatsversorgung: Ab dem ersten Tag der Eintragung in die Arzteliste sind steirische Arz-
tinnen und Arzte gegen finanzielle Auswirkungen einer Berufsunféhigkeit geschitzt.

Der Schutz im Fall einer Be-
rufsunfahigkeit ist ab dem
ersten Tag der Eintragung
in die Arzteliste und Mit-
gliedschaft zum Wohl-
fahrtsfonds automatischer
Bestandteil der Leistungen
aus dem Wohlfahrtsfonds -
ohne dass sich die Arztinnen
und Arzte zusitzlich darum
kiimmern miissen. Die Inva-
liditdtsversorgung wird ge-
wihrt, wenn die Arz-
tin/der Arzt aufgrund
eines korperlichen oder
geistigen Gebrechens
nicht mehr in der Lage
ist, den arztlichen oder
zahnarztlichen Beruf
dauernd oder voriiber-
gehend auszuiiben. Die
Invaliditat bezieht sich
somit rein auf die Ausii-
bung des arztlichen bzw.
zahnirztlichen Berufes.

Der grofie Vorteil der
Invaliditatsversorgung
seitens des Wohlfahrts-
fonds besteht somit da-
rin, dass es einerseits
keine Verweisung auf
andere Berufe im Gesund-
heitswesen gibt und anderer-
seits auch keine Wartezeit.
Im Gegensatz dazu muss man
60 Beitragsmonate im staat-
lichen System warten, damit
die staatliche Berufsunfihig-
keitspension iiberhaupt ge-
wiahrt wird.

Im Falle einer Invaliditat gibt
es zusitzlich auch eine Unter-
stittzung fiir minderjdhrige
bzw. volljahrige Kinder max.

bis zum vollendeten 27. Le-
bensjahr, sofern sich diese
noch in einer Berufs- oder
Schulausbildung befinden.
Auch hier wird die Unter-
stiitzung linger gewihrt als
im Vergleich zur staatlichen
Kinderbeihilfe bzw. (Halb-)
Waisenpension, denn diese
wird seit 2011 nur mehr max.
bis zum vollendeten 24. Le-
bensjahr geleistet.

Die Invaliditatsversorgung
selbst kann dauerhaft oder
auch befristet gewdhrt wer-
den, wobei die voriiberge-
hende Berufsunfihigkeit zu-
mindest fiir einen Zeitraum
von drei Monaten durchge-
hend bestehen muss.

Besteht die voriibergehende
Berufsunfihigkeit iiber einen
lingeren Zeitraum als zwolf
Monate und ist fiir diesen
Zeitraum die Krankenbeihilfe

gewidhrt worden, so wird an
deren Stelle die voriiberge-
hende Invalidititsversorgung
gewidhrt. Diese kann auch
schon frither gewihrt werden,
wenn durch die vorgelegten
Unterlagen, wie z.B. arztliche
Befunde oder Bescheide von
offentlichen Institutionen,
oder aufgrund einer vom
Verwaltungsausschuss beauf-
tragten vertrauensirztlicher

Untersuchung festgestellt
worden ist, dass eine vorii-
bergehende oder dauernde
Invaliditét vorliegt.

Der Mindestanspruch der In-
validitdtsversorgung betragt
bei Anfall der Berufsunfi-
higkeit bis zum vollendeten
40. Lebensjahr 100 Prozent-
punkte der Grund- und Er-
ganzungsleistung, dies sind
im Jahre 2015 EUR 1.131,40
brutto monatlich - 14 Mal

jahrlich. Sollte der Anfall der
Berufsunfahigkeit nach dem
vollendeten 40. Lebensjahr
erfolgen, so verringert sich
der satzungsgemifle Min-
destanspruch monatlich um
0,25 Prozentpunkte (z.B. bei
Anfall der Invaliditit zum
45. Lebensjahr betragen die
Mindestanspriiche 85 % in
der Grund- und Erganzungs-
leistung, das sind EUR 961,69
p.m. - 14 Mal jihrlich).
Es erfolgt gleichzeitig
eine Vergleichsrechnung
mit den eigenen bereits
erworbenen Pensionsan-
spriichen und das fiir den
Berufsunfahigen bessere
Ergebnis bestimmt die
Hohe seiner Invaliditats-
versorgung.

Der Mindestanspruch
reduziert sich bis zum
vollendetem 60. Lebens-
jahr auf derzeit (2015)
EUR 452,56 brutto mo-
natlich, dies auch 14 Mal
jahrlich. Ab Vollendung
des 60. Lebensjahres
wird bei Anfall einer Be-
rufsunfihigkeit die vorzeitige
Altersversorgung an Stelle
der Invaliditdtsversorgung
gewidhrt. Fiir die Berechnung
der Hohe der vorzeitigen Al-
tersversorgung werden aus-
schliefllich die eigenen er-
worbenen Pensionsanspriiche
herangezogen.

Fiir Fragen erreichen Sie das
Team des Wohlfahrtsfonds
unter der Telefonnummer
0316/8044 DW 64 bis 67.
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Herzschwache: Forscherteam
entschllsselt Therapieansatz

Intensiver Ausbau der Grundlagenforschung an der Med Uni Graz

Die Herzinsuffizienz ist mit
mehr als 20 Millionen Be-
troffenen europaweit eine der
héufigsten internistischen Er-
krankungen. Die Prognose
ist trotz optimaler Therapie
vor allem im fortgeschrit-
tenen Stadium der Erkran-
kung schlechter als bei vielen
Tumorerkrankungen. Inter-
nationale Wissenschafter-
Innen identifizierten nun ein
Schlisselmolekiil (PDEY),
dessen medikamentse Hem-
mung in naher Zukunft die
Behandlung der Herzschwé-
che optimieren konnte.

»Die molekularen Ursachen
der kardialen Hypertrophie
- eine Verdickung des Herz-
muskels — und der daraus
resultierenden Herzschwiche
stellen ein bereits vielfach be-
forschtes Gebiet dar, berichtet
Dr. Peter Rainer, Klinische
Abteilung fiir Kardiologie der
Med Uni Graz und Teil der

internationalen Forschungs-
gruppe an der Johns Hopkins
University, Baltimore, USA.
Rainer forschte einige Jahre in
den USA und baut seit seiner
Riickkehr an die Med Uni Graz
im Vorjahr eine eigenstdndige
grundlagenwissenschaftliche
Forschungsgruppe auf. Der Fo-
kus liegt auf den molekularen
Mechanismen, welche den ver-
schiedenen Herzerkrankungen
zu Grunde liegen.

Molekulare
Grundlagenforschung
Zahlreiche aktuelle Studien
belegen, dass ein intrazellu-
lares Molekiil - das zyklische
Guanosinmonophosphat
c¢GMP - und die damit ver-
bundene Aktivierung eines
weiteren Enzyms (Protein-
kinase G) das Herz vor der
Verdickung des Herzmuskels
(Hypertrophie) und einer da-
raus folgenden Herzschwiche
schiitzt. Das Enzym Phos-

Frisch publiziert

phodiesterase 5 PDE5 ist am
Abbau von ¢cGMP wesentlich
beteiligt. ,Bereits seit einiger
Zeit ist bekannt, dass die Hem-
mung des Abbaus von cGMP
durch die Herabsetzung von
PDE5 schiitzend fiir das Herz
wirkt®, so Peter Rainer. cGMP
kann im Koérper jedoch auf
verschiedene Weisen produ-
ziert und abgebaut werden.
Vorangegangene Klinische
Studien konnten belegen, dass
der Wirkstoff Sildenafil — be-
kannt aus der Behandlung der
erektilen Dysfunktion - trotz
seiner gefiflerweiternden Wir-
kung als PDE5 Hemmer eher
enttduschende Langzeitresul-
tate liefert.

Neues Schlisselmolekdil

identifiziert

Das Forscherteam mit Beteili-
gung von Peter Rainer identi-
fizierte ein weiteres Schliissel-
molekiil aus diesem Netzwerk
- Phosphodiesterase 9 PDE9

Ass.-Arzt Dr.
Peter Rainer

- welches einen alternativen
Abbauweg darstellt, der bei
Herzschwiche an Relevanz
gewinnt. In diesem Molekiil
erkennen die Wissenschaf-
terInnen einen moglichen
Grund fiir die mangelnde kli-
nische Effizienz von Sildenafil
in der PDE5 Hemmung und
damit in der Behandlung von
Herzschwiche. ,PDE9 zielt
auf einen Pool von cGMP,
welcher durch PDE5 Hem-
mung bisher nur unzurei-
chend beeinflusst werden
konnte®, sagt Peter Rainer.

Weitere Informationen
Ass.-Arzt Dr. Peter Rainer,
Klin. Abt. fir Kardiologie,
Univ.-Klinik fiir Innere Medi-
zin, Medizinische Universitit
Graz, Tel.: +43 316 385 12544
peter.rainer@medunigraz.at

MEDIA BASED MEDICINE

Forscherinnen und Forscher der Grazer Medizinischen
Universitdt publizieren regelmdflig in internationalen
Journalen. Wir bringen jeden Monat aktuelle Beispiele.

Tdglich bekommen Patient-
Innen von den Medien neue
»Sensationen aus der Welt

der Medizin aufgetischt:

* Crossovers are associated with mutation and biased gene
conversion at recombination hotspots: P NATL ACAD SCI
USA. 2015; 112(7): 2109-2114. [OPEN ACCESS] https://
forschung.medunigraz.at/fodok/suchen.publikati-
onen_mug_autoren?sprache_in=de&menue_id_in=&id_
in=&publikation_id_in=144399

Von:
Arbeithuber, B; Betancourt, AJ; Ebner, T; Tiemann-Boege, I.
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Baser Zwilling im Gehirn

Wegen eines vermuteten Tumors im Gehirn legte sich eine
Frau im US-Bundesstaat Indiana unters Messer. Die Frau
hatte tiber Konzentrations- und Verstindnisprobleme ge-
klagt. Bei der Operation machten die Arzte eine ungewdhn-
liche Entdeckung: Im Gehirn der 26-jahrigen befand sich
ein Teratom — der Embryo ihrer Zwillingsschwester, der
sich nie entwickelt hatte. Quelle: www.nbclosangeles.com
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»Es fehlt die visiondre Kraft. Die Gesundheitsversorgung ist langst in der

Wirtschaftspolitik angekommen. Sie wird defensiv und als Kostenfaktor

behandelt. «

Okonomin und Gesundheitssystemexpertin Maria M. Hofmarcher-Holzhacker in einem

Interview im STANDARD (26. Mai 2015)

Ausschreibung des
Dr. Michael Hasiba Preises 2015/2016

Alle Lehrbeauftragten der Me-
dizinischen Universitit Graz,
die ein innovatives Lehrkon-
zept entwickelt haben, kon-
nen sich fiir den Dr. Michael
Hasiba Preis 2015/2016 be-
werben.

Das Projekt muss an der Me-
dizinischen Universitit Graz
praktisch umsetzbar sein.

Jede/r Bewerber/in kann pro
Ausschreibung nur ein Pro-
jekt einreichen. Die Einrei-
chung desselben Projektes
in den folgenden Jahren ist
zuldssig. Einsendeschluss ist
der 30. September 2016. Eine
Projektbeschreibung muss
in zweifacher Ausfertigung
unter Angabe der Namen

Diplomuberreichung

und Anschriften der Mitwir-
kenden und allfilliger Spon-
soren bei der Arztekammer
fiir Steiermark, z.H. Andrea
Veigl, Kaiserfeldgasse 29, 8010
Graz, mittels eingeschrie-
benem Brief eingereicht wer-
den. Weitere Informationen
gibt es unter http://www.aek-
stmk.or.at

Acht AllgemeinmedizinerInnen und zehn FachdrztInnen erhielten im April ihre Diplome:

Dr. Daniela Bonstingl, Dr. Judith Gradnitzer, Dr. Sabine Grohs-Temnitzer, Dr. Katrin Hornig,
Dr. Petra Maria Platzer, Dr. Leopold Reiter, Dr. Silke Rohrer, Dr. Daliah Schmidt, Dr. Edith
Arzberger (FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten), Mag. Dr. Richard Hogler (FA fiir Or-
thopédie und Orthopédische Chirurgie), Dr. Bernd Holler (FA fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankheiten), Dr. Emily Kreuzer (FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe), Dr. Alice Kurz
(FA fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin), Dr. Michael Novak (FA fiir Unfallchi-
rurgie), Dr. Astrid Riehs (FA fiir Innere Medizin), Dr. Susanne Stanzel (FA fiir Nuklearmedi-
zin), Dr. Martina Ull (FA fiir Innere Medizin), Dr. Tadeja Urbanic-Purkart (FA fiir Neurologie)

AKUT

Friher ausrauchen

Das neue Tabakgesetz, das
Rauchen in der Gastronomie
auch in Osterreich verbietet,
ist auch ein Erfolg der Initi-
ative ,Don’t smoke“ der Os-
terreichischen Gesellschaft fiir
Himatologie ¢ Medizinische
Onkologie, die dafiir mehrere
10.000 Unterschriften gesam-
melt hat.

Allerdings soll das Gesetz erst
am 1. Mai 2018 in Krafft treten.
»S0 positiv der Ministerialent-
wurf zur Novellierung des Ta-
bakgesetzes grundsitzlich ist -
den 1. Mai 2018 als Zeitpunkt
des Inkrafttretens konnen wir
nicht gutheifSen. Bis dahin
sterben statistisch gesehen iiber
26.000 Menschen vorzeitig
an den Folgen des Rauchens
und iiber 3.000 Menschen
durch die schidliche Wirkung
des Passivrauchens, rechnet
OeGHO-Prisident Hellmut
Samonigg vor. Er fordert eine
Vorverlegung um zwei Jahre,
auf den 1. Mai 2016.

Die Unterstiitzung ist breit.
Ein rascheres Inkrafttreten for-
dern auch 48 Unterstiitzer,
darunter die Osterreichische
Arztekammer, alle Medizin-
Universititen, die Osterrei-
chische Krebshilfe und ihre
Landesorganisationen, Kran-
kenhaustrdiger, darunter auch
die Steiermirkische Kranken-
anstaltengesellschaft, soziale
Krankenversicherungen und
eine Vielzahl von medizi-
nischen Fachgesellschaften.

Ob es was hilft? Zu den grund-
sdtzlichen ,Don't smoke“-Un-
terstiitzern zdhlen immerhin
auch Bundeskanzler Werner
Faymann, Vizekanzler Rein-
hold Mitterlehner und die Mi-
nisterinnen Sabine Oberhau-
set, Gabriele Heinisch-Hosek
und Sophie Karmasin.
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~,Meine Hoffnung ist die Vernunft”

Johannes Schalamon - MUG-Refent in der Aertzekammer fiir Steiermark — im Gespréch
mit AERZTE-Steiermark Uber die schwierigen Gehaltsanpassungen an der Meduni Graz.

Hat Sie die Zuriickweisung
des Gehaltsmodells durch den
Unirat iiberrascht?

Die Zuriickweisung hat mich
auf Grund des spiten Zeit-
punktes iiberrascht, aber nicht
inhaltlich. Es war von Anfang
an verwunderlich, dass Geld,
das vom Ministerium fiir
einen Gehaltsausgleich auf
Grund der Arbeitszeitgesetz-
Problematik bereitgestellt
wird, auch auf diejenige Kol-
legenschaft aufgeteilt werden
soll, die von der Gehaltsre-
duktion gar nicht betroffen ist.
Ich bin daher davon ausge-
gangen, dass das Rektorat die
sicherlich gerechtfertigte Ge-
haltsanpassung fiir die nicht
klinisch titigen Kolleginnen
und Kollegen aus einem an-
deren Topf finanziert. Da dies
aber offensichtlich nicht gut

vorbereitet war, hat der Unirat
bzw. in weiterer Folge das Mi-
nisterium das Gesamtpaket
abgelehnt. Was mich wirklich
tiberrascht ist, dass der Be-
triebsrat behauptet, man hit-
te nichts davon gewusst, dass
das Geld vom Ministerium
zweckgebunden ist.

Was ist schief gelaufen bei den
Verhandlungen?

Retrospektiv gesehen ist man
immer gescheiter. Anderer-
seits geht es um hunderte
engagierte MitarbeiterInnen,
es geht um Existenzen und
Gelder in Millionenhohe. Es
geht um die Zukunft der
Meduni Graz. Da sollten nicht
selbst ernannte ,Musketiere’
mit dem Rektorat verhan-
deln, sondern Experten, die
Erfahrungen mit Gehaltsver-

3

»Wir wollen uns taglich weiterentwickeln.“
Dr. Martin Wehrschiitz, Vizeprisident und Obmann der Kurie Angestellte Arzte
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handlungen mitbringen. Die-
se sollten bei jeder Verhand-
lungsrunde mit am Tisch
sitzen - ein gelegentlicher
Anruf, die eine oder andere
Email oder unregelmifiige
Treffen sind da eindeutig zu
wenig.

Auch der zeitliche Ablauf ist
zu hinterfragen: Was kann
da so lange dauern? Unser
Betriebsrat ist ja teilweise
sogar fir betriebsratliche Ta-
tigkeiten dienstfrei- gestellt,
da hitte ich mir mehr er-
wartet. Eitelkeiten sind jetzt
jedenfalls vollig fehl am Platz.
Eigeninteressen der Verhand-
lungspartner miissen eben-
falls ausgeblendet werden, es
geht nur um die Sache. Die
bisher gewihlte Vorgehens-
weise war unprofessionell.
Das Ergebnis spricht fiir sich.

Das Angebot der Arztekammer,
sich an den Verhandlungen zu
beteiligen, wurde mehrfach
zurtickgewiesen — sowohl vom
Betriebsrat, als auch vom Rek-
torat. Ihre Erkldrung dafiir?

Selbstiiberschitzung. Ich
glaube nicht an Verschwo-
rungstheorien. Ich bin mir
sicher, Rektor Smolle wollte
urspriinglich eine Gehalts-
anhebung fiir alle, er hat dies
als Chance gesehen, auch
fir die ,Vorkliniker* etwas
zu tun, natirlich auch unter
dem Licht der anstehenden
Rektorswahl. Da braucht man
keine Arztekammer. Und die
»Musketiere“ im Betriebsrat
waren durch die sich ab-
zeichnende Losung mit einer
Beriicksichtigung der nicht
klinisch tatigen KollegInnen
ebenfalls geblendet — da will

Machen Sie's sicher!

www.Ci I'S medical.at

Das anonyme, sanktionslose Fehlerberichts- und Lernsystem
fur Beschaftigte im Gesundheitswesen

HEUTE SCHON GEMELDET?
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man ebenfalls niemanden ha-
ben, der einen auf den Boden
der Realitidt zuriickholt. ,,Gut
gemeint® ist das Gegenteil
von ,,gut gemacht®.

Was soll jetzt geschehen? Wie
findet man aus der Sackgasse?
Die letzten Betriebsversamm-
lungen waren geprédgt von
Polemik, Schuldzuweisungen
und unausgegorenen Vor-
schligen. Das gegenseitige
,Brieferlschreiben“, das Zu-
miillen von Posteingdngen
mit sinnlosen Emails und die
Klagedrohungen kann man
sich sparen. Das ist Volks-
schiilerniveau. Bis man auf
dem Klagsweg zu einem Er-
gebnis kommt, vergehen Jahre.
Es gibt daher nur einen Weg:
* Hinzuziehen von externen

Mediatoren, Verhandlungs-

profis, woher auch immer.

Vom Landesbetriebsrat, von

der Gewerkschaft, von der

»Eigeninteressen der
Verhandlungspartner
miissen ... ausgeblendet
werden, es geht nur um
die Sache.”

Johannes Schalamon

Arztekammer, aus der Poli-
tik oder von sonst wo. Leute,
die das schon mal gemacht
haben. Selbst, wenn man
dafiir etwas Geld in die
Hand nehmen muss.

* Genaue Analyse der Situa-
tion in Innsbruck und Wien
sowie des Verhandlungser-
gebnisses der KAGES.

* Umwandlung der jetzigen
Losung in ein 2-Phasen-
modell - zunichst Aus-
schiittung der Gelder im

Lehrpraxis-Barometer

Wie geht es der Lehrpraxis? Diese Frage wird heftig
diskutiert. Im ,,Lehrpraxis-Barometer” wird nicht diskutiert,

sondern konstatiert.

Gesamtzahl der Lehrpraxisstellen:

16

Zahl der geforderten Lehrpraxisstellen:

6

Anteil der geforderten Lehrpraxisstellen
an der Gesamtzahl in Prozent:

37,5

Stand: Mai 2015

Quelle: Arztekammer Steiermark

Sinne einer Anpassung der
KlinikerInnen an die SI-
Vereinbarung, dann ziigige
Verhandlungen fiir eine
Besserstellung der nicht kli-
nisch tdtigen KollegInnen.

Was auf keinen Fall vergessen
werden darf: Unser Dienst-
geber ist die Meduni, wir
werden fiir unsere Titig-
keit bezahlt. Und so lange
es keine eindeutige, unzwei-
felhafte, rechtliche Klarung

der Situation gibt, sind wir
als DienstnehmerInnen ver-
pflichtet, unserer Titigkeit
nachzukommen. Ich warne
davor, abgesehen von den Be-
triebsversammlungen eigen-
michtig geplante Aktionen
zu setzen oder gar Journal-
dienste nicht zu absolvieren.
Das wire ein Kiindigungs-
grund. Meine Hoffnung ist
die Vernunft: Unirat, Rekto-
rat und Betriebsrat sollte ein
gemeinsames iibergeordnetes
Ziel einen: eine tragfahige
Loésung. Dazu muss man sich
aber bewegen. Und wenn das
die bisherigen Verhandlungs-
partner nicht kénnen, dann
miissen eben andere an den
Verhandlungstisch. Wir miis-
sen alle vorhandenen Krifte
biindeln, alle an einem Strang
ziehen und neu verhandeln.
Ich glaube nach wie vor an
unsere Medizinische Univer-
sitdt Graz.

Forderpreis 2015

Hilfe fiir Krebskranke:
lhr Projekt ist uns
bis zu 5.000 Euro wert!

Detaillierte Infos unter www.krebshilfe.at|preis
Einsendeschluss: 30. September 2015

OSTERREICHISCHE KREBSHILFE
STEIERMARK

8042 Graz ¢ R.-H.-Bartsch - Str. 15-17 ¢ www.krebshilfe.at
Tel. (0316) 47 44 33-0 * Fax DW -10 ¢ office@krebshilfe.at
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Versorgung mit

medizinischem Sauerstoff

Fur die Versorgung mit medizinischem Sau-
erstoff in Flaschen ist die LINDE Gas GmbH
seit 01.05.1996 Vertragspartner der Steier-
méarkischen Gebietskrankenkasse.

Verordnungen fiir ,,Flaschen-
sauerstoff“ konnen daher di-
rekt an die LINDE gesandt
werden (Fax: 050/4273-2260).

Im Falle der Entlassung aus
einer Krankenanstalt ist es
zweckmiflig, die Anordnung
zur Versorgung zumindest ei-
nen Tag vor der geplanten
Entlassung bei LINDE mitzu-

teilen, um die Erstversorgung
rechtzeitig koordinieren zu
kénnen. Die Versorgung durch
LINDE erfolgt innerhalb von
24 Stunden und kann mit
der Kasse direkt verrechnet
werden. Weiters verfiigt LIN-
DE iiber eine Hotline sowie
Notversorgung und steht 24
Stunden téglich unter der Tel.
050/42732200 zur Verfiigung.

Bei Versorgungen (Notver-
sorgungen) {iber die Bezirks-
stellen des Roten Kreuzes
Steiermark haben die Versi-
cherten zunichst fir die Ko-
sten selbst aufzukommen. Die
saldierte Rechnung kann zur

Kostenerstattung eingereicht
werden. Die Kasse erstattet in
diesen Fillen 80 % des Ver-
tragstarifes, nicht jedoch die
in Rechnung gestellte Not-
versorgungspauschale. Diese
ist von den Versicherten zu
tragen und betrdgt auch bei
Abholung beim Roten Kreuz
ca. € 200,00.
Richtigstellungen zum

Artikel aus dem April-
Heft:

Pos. 595 wurde als Sonografie
der Schwangeren im Rahmen
des MKP-Untersuchungspro-
grammes tituliert, obwohl sie
nur kurativ bei Vorliegen der
Indikationen 1t. Honorarord-
nung verrechenbar ist. Fiir
die MKP-Ultraschallunter-
suchungen sind andere Po-
sitionen (Pos. 982 bis 984)
vorgesehen.

Nachfolgend der korrekte Po-
sitionstext der Pos. 595:
Sonografie bei Schwanger-
schaft: Tarif € 28,56

Nur von Fachidrztlnnen fir
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Kassendrztlicher
Referent

Dr. Wilfried
Kaiba

Gynidkologie in hochstens
15 % der Behandlungsfille
verrechenbar bei Blutungen
wihrend der Schwangerschaft,
Verdacht auf missed aborti-
on, Verdacht auf intrauterinen
Fruchttod, Missverhiltnis
Schwangerenbecken-Leibes-
frucht, Verdacht auf atypische
pranatale Kindeslage, Plazenta
préavia, unklarer Geburtster-

min bei unbekannter letzter
Regelblutung, Verdacht auf
Missbildung der Frucht zu
jeder Schwangerschaftszeit,
Mehrlingsschwangerschaft,
Missverhiltnis Fruchtgrofle
zu Gestationszeit - suspekte
Wachstumsretardierung.

Pos. 353 wurde als Geburts-
hilflicher Ultraschall bei be-
sonderer medizinischer In-
dikation bezeichnet, obwohl
dieser als kurative Ultra-
schalluntersuchung bei Nicht-
Schwangeren vorgesehen ist.

Nachfolgend der korrekte Text:
Pos. 353 Gynikologischer Ul-

Gerd Wonisch,
MPH, Kurie
Niedergelassene
Arzte

traschall:

everrechenbar nur fiir Fach-
arztInnen fir Gynikologie
in 16 % der Behandlungsfil-
le mit dem Tarif von € 24,80
evon 16 % bis 32 % der
Behandlungsfalle mit dem
Tarif von € 12,81

Die Position 353 ist nur von
FachérztInnen fiir Gynikolo-
gie bei nachstehenden Indika-
tionen verrechenbar:
Geschwiilste des Uterus wie
Myome, Sarcome, etc.; Lage-
veranderungen des Uterus wie
Anteversioflexio und Retrover-
sioflexio; Missbildungen des
Uterus wie Uterus duplex, Ute-
rus bicor-nis etc.; Tumore und
Missbildungen von Tube und
Ovar wie Ovarialzysten, Ova-
rialtumoren, Sactosal-pinx,
Tuboovarialzysten etc.

Der gynikologische Ultra-
schall ist nicht gleichzeitig mit
dem geburtshilflichen Ultra-
schall bzw. mit der im Rah-
men der Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen moglichen
Ultraschalluntersuchung ver-
rechenbar.

Konkrete Anfragen zu diesem
Artikel bzw. Anregungen zur
Serie stellen Sie den Autoren
bitte telefonisch unter 0316
8044 DW 34 oder per Email
unter ngl.aerzte@aekstmk.
or.at.
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PLANSTELLENAUSSCHREIBUNG

06/2015

GemaB § 4 Abs. 1 des zwischen der Arztekammer fiir Steiermark und den
Steirischen § 2-Krankenversicherungstragern abgeschlossenen Gesamtver-
trages, sowie gem. § 3 Abs. 1 des zwischen der Osterreichischen Arztekam-
mer und der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter abgeschlossenen
Gesamtvertrages, gem. § 3 Abs. 3 des zwischen der Osterreichischen
Arztekammer und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft abgeschlossenen Gesamtvertrages und gem. § 4 Abs. 1 des
zwischen der Osterreichischen Arztekammer und der Versicherungsanstalt
fiir Eisenbahnen und Bergbau abgeschlossenen Gesamtvertrages werden
nachstehende Planstellen ausgeschrieben:

Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin

Graz

Graz - StraBgang (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.10.2015

Graz - Lend (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1
ab 01.10.2015

Graz - Lend (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1

ab 01.04.2016
Bezirk Bruck-Murzzuschlag

Kapfenberg (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.07.2016

Bezirk Hartberg-Firstenfeld

Friedberg (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.10.2015

Bezirk Leoben
Eisenerz (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.10.2015

Bezirk Stdoststeiermark

St. Stefan i. R. (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1
ab 01.07.2016

Bad Gleichenberg (Trautmannsdorf):

(§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.10.2015

Bezirk Weiz
Birkfeld (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 1
ab 01.07.2016

Ausschreibung als Nachfolgepraxis
far 1 Jahr

Bezirk Liezen

Admont (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1
ab 01.01.2016

Bezirk Murtal
WeiBkirchen (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1
ab 01.10.2015

Bezirk Weiz

Passail (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.10.2015

Facharztinnen und Facharzte

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld: Hartherg (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) : 1
ab 01.04.2016

Kinder- und Jugendheilkunde

Bezirk Deutschlandsberg: Deutschlandsberg

(§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) i1
ab 01.01.2016

PLANSTELLENAUSSCHREIBUNG

06/2015

Die 10 erstgereihten Arztinnen/Arzte der betreffenden Reihungsliste
werden von der Arztekammer schriftlich zur Bewerbung aufgefordert.
Bei einer Nichtbewerbung erfolgt eine Streichung aus der Reihungsliste
des Bezirkes bzw. Reihungsraumes.

Bei der Ausschreibung der Planstelle als Nachfolgepraxis und bei
der Ausschreibung von Gesellschaftsanteilen an Gruppenpraxen
besteht keine Bewerbungspflicht. Eine Nichtbewerbung fiihrt zu kei-
ner Streichung aus der Reihungsliste des Bezirkes bzw. Reihungsraumes.
Alle anderen Arztinnen/Arzte, die ihr Interesse fiir eine der ausgeschrie-
benen Planstellen bekunden mdchten, konnen sich unter den unten
angefiihrten Bedingungen mitbewerben.

Fiir die Bewerbung ist der aufgelegte Bewerbungsbogen mit allen fiir
die Bewerbung notwendigen Unterlagen bei der Arztekammer fiir
Steiermark, 8010 Graz, Kaiserfeldgasse 29, bis langstens 7. Juli 2015 ein-
zureichen. Bewerbungshogen sind bei der Arztekammer fiir Steiermark
erhaltlich oder auf der Homepage der Arztekammer unter www.aekstmk.
or.at/Formulare/Niedergelassene Arzte abrufbar.

Spater einlangende Bewerbungen kdnnen nicht beriicksichtigt
werden.

Bewerber, die nicht Mitglied der Arztekammer fiir Steiermark
sind:

Dem Bewerbungsbogen sind zuséatzlich beizuschlieBen, wenn die
Unterlagen nicht bereits dem Reihungsantrag beigelegt wurden:

Auszug aus dem Strafregister (nicht alter als drei Monate; sofern nicht
in deutscher Sprache ausgestellt, ist eine beglaubigte Ubersetzung
vorzulegen)

Bestatigung (iber die gesundheitliche Eignung (nicht alter als drei Mo-
nate; sofern nicht in deutscher Sprache ausgestellt, ist eine beglaubi-
gte Ubersetzung vorzulegen)

Staatsbiirgerschaftsnachweis

Jus practicandi, Facharztdiplom bzw. Nostrifikation

Bestatigung liber die Tatigkeit als selbstandig berufsberechtigter
angestellter Arzt oder niedergelassener Arzt der jeweiligen Landesarz-
tekammer

Bestatigung (iber die Tatigkeit als Vertragsarzt einer Gebietskranken-
kasse oder einer vergleichbaren Krankenversicherungsanstalt inner-
halb des Staatsgebietes einer der Vertragsparteien des Europaischen
Wirtschaftsraumes, der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder eines
Assoziationsstaates.

Nach Zuerkennung der Planstelle durch die Arztekammer fiir Steier-
mark und die Steiermarkische Gebietskrankenkasse ist die Vorlage
eines aktuellen Strafregisterauszuges (Leumundszeugnis) erforderlich;
die Niederlassungsbestatigung der Arztekammer fiir Steiermark wird
automatisch nach Zuerkennung der Planstelle an die Steiermarkische
Gebietskrankenkasse weitergeleitet.

Fiir den Geschaftsausschuss der steirischen § 2-Kran-
kenversicherungstrager: Direktor Dr. Robert Gradwohl (Geschaftsfiih-
rer), Obfrau Mag.? Verena Nusshaum (Vorsitzende)

Fiir die Arztekammer fiir Steiermark: Dr. Herwig Lindner (Président)

Anmerkung:

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fiir die__terminge-
rechte Abgabe der Bewerbung auch das Fax-Geréat der Arztekam-
mer fiir Steiermark zur Verfiigung steht. Fax-Nr.: 0316/8044-135.

Da sich immer wieder zu den Bewerbungen Riickfragen ergeben, ersu-
chen wir Sie, in der Bewerbung die Telefonnummer anzufiihren, unter der
Sie tagsiiber erreichbar sind.
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Onkologische Rehabilitation -
das Leben wieder spiiren

Eine Krebserkrankung gleicht oftmals einem Sturz aus dem
Alltag und betrifft nie nur den einzelnen Menschen: Sie hat
auch Auswirkungen auf Angehorige, Familie und Freunde
und verdndert die Beziehungen des Patienten zu seiner
Umwelt. Im Zuge der Onkologischen Rehabilitation soll
wieder ein Weg zuriick in den privaten, aber auch

»Jeder Betroffene kann bei Bedarf nach
Abschluss seiner primdren
Krebsbehandlung die Onkologische
Rehabilitation in Anspruch nehmen.

Prim. Dr. Johannes Schuh, Arztlicher Leiter des
Lebens.Med Zentrums Bad Erlach

beruflichen Alltag gefunden werden. Wissenschaftliche
Studien zeigen, dass dadurch die Lebensqualitit verbessert,
die Krebs-Behandlungserfolge nachhaltig unterstiitzt und
die Folgen und Nachwirkungen der Krebsdiagnose und
deren Behandlung vermindert werden kénnen.

Da jeder Betroffener in eigener Art und Weise auf eine
Krebserkrankung reagiert, werden die Behandlungs-

upart*

konzepte im Lebens.Med Zentrum Bad Erlach individuell

auf die Situation und Bediirfnisse des einzelnen
abgestimmt. Das Team von Fachdrzten (Onkologen,
Intensiv-, Notfall- und Sportmediziner) und

Allgemeinmedizinern sowie Therapeuten garantiert eine,
nach neuesten medizinischen Standards durchgefiihrte,
Rehabilitation. Diese setzt gleichermaflen auf die
korperliche, psychische und soziale Komponente -
Therapie, Schulung, Beratung und Information wechseln
sich dabei mit Entspannung und Erholung ab. Das
Therapieangebot umfasst Einzel- bzw. Gruppeneinheiten
aus den Bereichen Klinische- und Gesundheitspsychologie,
Heilgymnastik, Ausdauertraining, Ergotherapie,
Erndhrungsberatung, Sozialberatung, Physikalische
Therapien, Heilmassage und manuelle Lymphdrainage.

Jeder Betroffene hat die Moglichkeit nach Abschluss seiner
primédren Krebsbehandlung (Bsp.: Operation, Chemo-
oder Strahlentherapie) die Onkologische Rehabilitation
(Dauer: 3 Wochen) in Anspruch zu nehmen. Sie wird mit
dem Patienten direkt vom Haus- oder Facharzt beantragt.
Das Lebens.Med Zentrum Bad Erlach ist Partner der
Osterreichischen Sozialversicherungen.
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ONKOLOGISCHE REHABILITATION
IM LEBENS.MED ZENTRUM BAD ERLACH

» Rehabilitation nach der primaren Krebsbehandlung
(Bsp.: Chemo- oder Strahlentherapie)

» Aufenthaltsdauer: 3 Wochen

» Ziele der Onkologischen Rehabilitation:
- Wiedereinstieg in den Alltag erleichtern
- Lebensqualitat verbessern
- Reduktion von Symptomen, die durch die
Behandlung entstanden sind
- Gesundheit und Leistungsfahigkeit fordern

HESE Lebens.Med Zentrum Bad Erlach

FAFTYE BRI TRAE

@ GESLIMNDHET

44 /AERZTE Steiermark || 06]2015

Beste-Gesundheit Platz 1| 2822 Bad Erlach
T: +43(0)2627/81300 | E: info@lebensmed-baderlach.at

* Wohlfiihl-Ambiente im Haus und in der
Umgebung tragt zur konstanten Verbesserung
des Gesundheitszustandes bei

e Partner der Osterreichischen Sozialversicherungen

* Antragstellung auf Rehabilitation
mit Haus- oder Facharzt

* Begleitpersonen sind herzlich willkommen

Lebens.@

Med 25pErlAcH
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Aus- und Fortbildung
der DMP-Arztinnen

Innerhalb von drei Jahren sind zusatzlich zwei Stunden
Diabetes-Fortbildung pro Jahr durchzufihren.

Voraussetzung fiir die Teil-
nahme am DMP ist die Ab-
solvierung einer Basisausbil-
dung im Ausmafl von zwei
Stunden ,,Grundlagen des Di-
sease Management“ und zwei
Stunden ,Diabetische Fort-
bildung nach dem Diplom-
Fortbildungsprogramm®.

Zusitzlich sind jeweils zwei
Stunden Diabetes-Fortbil-
dung pro Jahr in den darauf
folgenden drei Jahren zu ab-
solvieren. Der Schwerpunkt
der Aus- und Fortbildung
sollte auf evidenzbasierter

Behandlung entsprechend
den Behandlungspfaden lie-
gen. Die Aus- und Fortbil-
dungen werden von lokalen,
qualifizierten Vortragenden
(Diabetes SpezialistInnen)
abgehalten. Eine Bestitigung
tiber die Absolvierung von

Aus- und Fortbildungen ist
der DMP-Administration
vom DMP Arzt bzw. der
DMP-Arztin laufend an die
Stmk. Gebietskrankenkasse,
z.H. Frau Sabine Rudolf (Fax
0316/8035-5779) zu iibermit-
teln. Frau Rudolf ist fiir Fra-

gen unter der Telefonnummer
0316-8035-5111 erreichbar.

Bei den Grazer Fortbildungs-
tagen findet der Refresher-
kurs Diabetiker-Schulung
am Donnerstag, 8. Oktober
2015, von 8.00-12.30 Uhr im
Congress Graz. Referent ist
Dr. Manfred Grofischddl. Die
einmalige Teilnahme am Re-
fresherkurs ist fiir schulende
Arztinnen im Rahmen der
nichtinsulinpflichtigen und
insulinpflichtigen Diabetiker-
schulungen verpflichtend.

Dr. Andrea Hofer

Dr. Andrea Hofer

Arztin fiir Allgemeinmedizin, Arbeits- und Priventionsmedizin
Andritzer ReichsstraBe 26/2, Ecke ZiegelstraBe, 8045 Graz

Kundin im Kompetenz-Center fiir Arzte und Freie Berufe
der HYPO Steiermark, betreut von: Mag. Alexander Krobath
RadetzkystraBe 15-17, 1. Stock, 8010 Graz
aerzte.freieberufe@landes.hypobank.at, www.hypobank.at

HYPO

Jerstandnis, Vertrauen,
Kommunikation auf Augenhohe,
Gemeinsame Leitmotive —
fur mich und meine Bank.*

center

arzte «freie berufe

AERZTE Steiermark || 06|2015

47

Foto: Fotolia


mailto:aerzte.freieberufe@landes.hypobank.at
http://www.hypobank.at/

NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

Von Ulrike Stelzl

Hausédrzte sind billig

Die Niedergelassenen miissen die Spitdler entlasten tont es
von iiberall her. Und keiner findet das seltsam. Dabei im-
pliziert es, dass nur die Kollegen im Spital iiberlastet sind
und wir da draufSen noch nicht genug arbeiten und zu viele
freie Valenzen haben und nur darauf warten, dass wir end-
lich noch mehr zu tun kriegen.

Ich weif$ ja nicht, wie es Thnen geht. Aber ich personlich
fiithle mich nicht unterfordert mit dem, was ich so in meine
Arbeitstage stopfen muss.

Das Gute ist, dass wir Niedergelassenen selbststindig sind,
also diirfen wir arbeiten bis zum Umfallen, keiner z&hlt die
Sonntage, die Uberstunden und kritisiert die Bedingungen
unter denen wir arbeiten. Deshalb sind wir auch nie {iber-
lastet.

Und wir entlasten ja bereits. Nach unbezahlten Verband-
wechseln, stundenlangem Rauspopeln von eingewachsenen
Nihten und Entfernen von Klammern - wofiir uns von

der Kasse nicht einmal das Material zu Verfiigung gestellt
wird, von einer Entschiddigung fiir Zeit und Aufwand ganz
zu schweigen — haben im Moment geschenkte OP-Tauglich-
keiten Hochkonjunktur.

Heute habe ich schon vier EKGs dafiir gemacht, drei andere
auf Psychiateranordnung warten noch. Der muss ja schlief3-
lich wissen, wie das Herzerl tickt, bevor er das eine oder
andere Medikament verschreibt. Mach ich doch gern.

Aber: mein EKG hat 3.500 Euro gekostet von Programm-
updates und Kosten fiir Kurse gar nicht zu reden. Und
dann sagt die Krankenkasse bei der Verrechnung einfach
njet. Wenn einer einen Infarkt hat, darf ich heifle 14 Euro
verlangen, ansonsten: Pech gehabt. Und die Patienten abzu-
weisen, die mir sagen: ,, Ich will deshalb nicht zu wem an-
deren, das konnen Sie ja schliefllich auch®, bring ich nicht
iibers Herz.

Ich bin kein Medizindiener zweiter Klasse, der nur dazu da
ist andere zu entlasten. Und wenn ich es zum Wohl meiner
Patienten doch tue, dann will ich auch dafiir bezahlt wer-
den. Hausirztliche Versorgung ist wirtschaftlich am bil-
ligsten. Aber das kann ja wohl damit nicht gemeint sein!

Dr. Ulrike Stelzl ist niedergelassene Arztin fiir Allgemein-

medizin. Mehr von ihr gibt es im Buch ,,Hallo Doc!
Anekdoten aus der Sprechstunde® (Goldegg Verlag 2014).
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SAVE LIVES -

Mit diesem Slogan wird fiir den Inter-
nationalen Tag der Handehygiene der
WHO am 5. Mai geworben. Gerade fir
Arztlnnen ist die fachgerechte Hande-
hygiene unabdingbar und tragt effektiv
dazu bei, die Ausbreitung von Infekti-
onen zu vermeiden.

Aus diesem Grund ist auch die Aktion Saubere Hén-
de ein duflerst sinnvolles Projekt, an dem sich nun
auch niedergelassene Arztinnen und Arzte beteiligen
konnen.

Weltweit sterben jahrlich rund 16 Millionen Men-
schen an nosokomialen Infektionen; europaweit
sterben von 4,1 Millionen Erkrankten rund 37.000.
Die Aktion Saubere Hinde ist urspriinglich eine na-
tionale Kampagne aus Deutschland und Bestandteil
einer WHO-Aktion zur Patientensicherheit. Seit 2011
wird sie auch in der Steiermark unter der Schirm-
herrschaft des Gesundheitsfonds umgesetzt. Aktuell
beteiligen sich 30 steirische Krankenanstalten, 13
steirische Pflegeheime und eine ambulante Ein-
richtung an der Kampagne und leisten damit einen
wichtigen Beitrag zur Patientensicherheit.

Auch Ordinationen und Gruppenpraxen kénnen
nun ohne groffen Aufwand an der Aktion Saubere
Hinde teilnehmen, denn einen Grofteil der Voraus-
setzungen erfiillen sie bereits aufgrund der derzeit
geltenden Hygienevorschriften. Neben der Ausstat-
tung der Ordination mit Hidndedesinfektionsmittelt
sind gezielte Schulungen des Personals durchzufiih-
ren. Beides sieht die Hygiene-VO schon vor. Ordina-
tionen und Gruppenpraxen erfiillen diese Voraus-
setzungen fiir die Teilnahme an der Kampagne also
bereits. Im Rahmen der Aktion wird zudem die Aus-
stattung mit Desinfektionsmittelspendern optimiert,
um unnoétige Wege moglichst zu vermeiden und der
Verbrauch von Desinfektionsmittel wird erfasst.

Jede Praxis kann kostenfrei als teilnehmende Ein-
richtung bei der Aktion Saubere Hinde angemeldet
werden. Voraussetzung fiir die Teilnahme sind ein
Internet-Zugang und eine aktive E-Mail-Adresse.
Ein Mal pro Kalenderjahr ist riickwirkend fiir das
Vorjahr zu melden, wie hoch der Verbrauch von Hian-
dedesinfektionsmittel war. Die geforderten Angaben
zur Praxis (Zuordnung invasive oder nicht-invasive
Einrichtung, Ist-Ausstattung der Praxis mit Hande-
desinfektionsmittel-Spendern, Verbrauch Héandedes-
infektionsmittel in Litern, Anzahl der Behandlungs-
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Clean your hands

Die 5 Indikationen
der Hdndedesinfektion

Ambulante Medizin - invasiv

Erweiterte Patientenumgebung

0
4 Direkte Patientenumgebung N

’

© basierend auf My 5 Moments of Hand Hygiene", WHO 2009

~

A

Aktion
Saubere Hdnde
Ambulante Medizin

Mehr unter www. de &

U

* GESUNDHEITSFONDS

Aktion
Saul i

Indikationen
der Handedesinfektion

Ambulante Medizin - nicht invasiv

1 VOR direktem Patientenkontakt i
2 VOR aseptischen Titigkeiten :
3 NACH Kontakt mit potentiell infektiosem Material i
4, NACH direktem Patientenkontakt !
Welche Kontakte erfordern eine Handedesinfektion?

Alle Kontakte mit Patienten, im Sinne eines direkten Hautkontaktes, bei denen die
Intimsphére des Patienten nicht mehr gewahrt wird (z.B. kérperliche Untersuchung etc.).

© basierend auf My 5 Moments of Hand Hygiene", WHO 2009

Aktion -
Saubere Hdnde i
Ambulante Medizin ‘\'d; 4 somaensrous

o)
de

Mehr Informationen unter www.ktion-sauberehaende.de @

Die Aktion Saubere Hiinde hat als Ziel die Verbesserung der Hindehygiene im Gesundheitswesen zur Verhinderung der Ausbreitung von

Infektionen. Nun kdnnen sich auch niedergelassene Arzte aktiv an der Aktion beteiligen. Ausfiihrliche Informationen zu Aktion und Teilnah-

me sowie kostenlose Plakate unter: http://www.gesundheitsportal-steiermark.at/themen/aktion-saubere-hinde. Weitere Informationen unter

www.aktion-sauberehaende.de.

falle, durchgefiihrte Personal-
Fortbildungen zur Héinde-
desinfektion in der Praxis)
sind per Online-Fragebogen

anzugeben. Wer an der Akti-
on Saubere Hénde teilnimmt,
zeigt damit auch nach auflen,
dass in seiner Ordination

besonders viel Wert auf op-
timale Handehygiene zum
Schutz der Patientinnen und
Patienten sowie der Mitar-

beiterinnen und Mitarbeiter
gelegt wird, und tragt aktiv
zur Bewusstseinsbildung hin-
sichtlich Handehygiene bei.

Workshop ,,Aus der Praxis fiir die Praxis:
Totenbeschau und § 8 Untersuchung®

( T4 KRKA

Styriamed.net, Thr regionaler Arztever-
bund Bruck/Kapfenberg, bietet allen
interessierten Kolleglnnen am Samstag
dem 20.06.2015, von 09:00-11:00 im Kul-
turzentrum Kapfenberg einen Workshop
zum Thema: ,Aus der Praxis fir die
Praxis; Totenbeschau und § 8 Untersu-
chung® an. Dr. Ulrich Molzer, Arzt fiir
Allgemeinmedizin und Distriktsarzt
in Kapfenberg, sowie MR Dr. Reinhard

Bleich, Arzt fiir Allgemeinmedizin und
Distriktsarzt in Breitenau, Co-Referent
im Distriktsirzte- und Gemeindearzte-
referat der Arztekammer fiir Steiermark,
werden an Hand von Fallbeispielen ihr
Wissen aus mehr als drei Jahrzehnten
Tatigkeit sowohl an ,,Einsteiger®, als auch
an KollegInnen, die schon selbst erste
Erfahrungen gesammelt haben, weiter-
geben. Da die Teilnehmerzahl begrenzt

ist, werden Sie gebeten, sich bis spite-
stens 12. Juni 2015 per Email ngl.aerzte@
aekstmk.or.at oder unter 0316/8044-27
bei Frau Fischer anzumelden. Niitzen
Sie auch die Moglichkeit unter oben
angefithrter Emailadresse vorab Fragen
an die Referenten zu stellen. Diese Ver-
anstaltung ist ein zusatzliches Angebot
fiir die Basisveranstaltung (,Gemeinde-
drzteseminar®) der Arztekammer.
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Landarzt in Sicht!

Die Sorge um die arztliche Versorgung ist erstens gro3 und zweitens be-
rechtigt. Das zeigt eine Serie von Berichten zum Thema, die in allen Ausga-

ben der WOCHE Steiermark erschienen.

Uberall eine dhnliche Ge-
schichte: zu wenig Stellen,
zu viel Biirokratie und dazu
noch die Angst um die arzt-
lichen Hausapotheken. In al-
len steirischen Bezirken, vom
Ennstal bis nach Leibnitz,
berichteten die Ausgaben der
WOCHE iiber das Thema.

Zu Wort kamen dabei die
ArztInnen aus dem jeweiligen
Bezirk: Markus Mattlschwai-
ger aus Mitterdorf, St. Barbara
(»Das Abrechungssystem ist
vollig uberaltet ...“), Gerald
Strohmeyer, Grof3 St. Florian
(»Die grofite Herausforde-
rung ist es, in der kurzen
Zeit die Patienten addquat zu
betreuen ...“), Andres Rey-
mann, St. Josef, der seine
Praxis verlegen musste, um
die Hausapotheke nicht zu
verlieren (,,Fiir alle Patienten
da zu sein und die biirokra-
tischen Herausforderungen
zu meistern, ist das Schwie-
rigste®), Martin Hasibeter,
Irdning-Donnersbach (,,Als
Partner der Krankenkasse
gibt es rund 18 Euro brutto
pro E-Card-Verwendung -
und das fir die Erstbehand-
lung im Quartal - danach
sinkt der Tarif ...“), Arthur
Golly, Buch-St. Magdalena
(»Das Arzt-Patienten-Verhalt-
nis ist viel intensiver, man
begleitet viele Familien von
der Geburt bis zum Lebens-
ende”), Bernhard Fitzek, Weiz
(»Es werden keine Entschei-
dungen getroffen, die den
Patienten am Land wirklich
dienen“), Friedrich Ritter, Ga-
sen-Heilbrunn (,,Erfreulich
ist, dass es nach mehr als zehn
Jahren zu einer Einigung be-
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zuglich der Durchfithrung
der Totenbeschau gekommen
ist“), Giinther Strohmeyer,
Grofiklein (,Es gibt immer
mehr Auflagen. Uber kurz
oder lang wird der vertrags-
lose Zustand kommen®) und
Beate Steinkellner, Kammern
(,Ich sehe mich als Famili-
enarzt. Ich kennen sehr viele
Patienten personlich.).

Grundlegende Fragen, etwa
auch die, warum so viele Pa-
tientInnen ins Spital, statt in
die Praxis gehen (,Bei Husten
hilft ... das Spital®) beantwor-
teten Arztekammerprisident
Herwig Lindner und Kurien-
obmann Vizeprisident Jorg
Garzarolli (,,Arzte miissen von
ihrer Arbeit — den Kassenlei-
stungen - leben konnen®).

Fazit: Uberall in der Steier-
mark tben die Arztinnen
und Arzte ihren Beruf mit
grof8er Leidenschaft aus, aber
die strukturellen Hindernisse
sind grofy und werden immer
grofier ...
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REFERATE

DFP-Monitg

Erstantrage fr Blgzsblielle]gne

Folgeantrage fur CEERBI»>-
DFP-Antrage gesamt

Davon Online-Antrage in Prozent

60
12
72
99

Diplom

Fortbildungsverpflichtung — nur ein giltiges DFP-
Diplom ist der sichere Nachweis. Jetzt Punkte
machen. Alle Informationen: www.meindfp.at

Turnusirztlnnen

Sprechstunde

Termin: Jeden Donnerstag ab
18 Uhr moglich

Ort: Arztekammer fiir Steier-
mark, Kaiserfeldgasse 29,
1.Stock, Sektion Turnusirzte
Anmeldung: Nach telefo-
nischer oder schriftlicher Ter-
minvereinbarung unter Elke
Messner, Tel. 0316/ 8044 -
10, E-Mail: turnus@aekstmk.
orat. Um Thnen als Arztin/
Arzt in Ausbildung die Mog-

=
A

Therapie Akt '

Betreuungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 2
Mehr Infos erhalten Sie unter: (0316) 80 35-51 11

lichkeit zu bieten, das Service
durch die Sektion Turnus-
drzte in Anspruch zu nehmen,
haben wir beschlossen, eine
Sprechstunde einzurichten.

Wir bieten allen KollegInnen,
die Probleme mit der Ausbil-
dungssituation, Fortbildungs-
fragen, Rechtsthemen und
andere Probleme im Ausbil-
dungsalltag haben, an, diese
im Rahmen dieser Sprech-

» Therapie Aktiv -
Diabetes im Griff:
Strukturierte
Langzeitbetreuung
mit System! «

http://diabetes.therapie-aktiv.at

stunde zu besprechen. Um
eine moglichst komplette Hil-
festellung gewdhrleisten zu
konnen, ist eine Beschreibung
des jeweiligen Problems per
E-Mail schon im Vorfeld je-
doch wiinschenswert.

Selbstverstindlich freuen wir
uns auch iber alle einge-
brachten Ideen und Verbes-
serungsvorschlidge von Ihrer
Seite.

E-Mail: turnus@aekstmk.or.at

Postpromotionelle
ArztInnen

Sprechstunde

Anmeldung: Nach telefoni-
scher oder schriftlicher Ter-
minvereinbarung unter: Elke
Messner, Tel. 0316/ 8044 - 10,
E-Mail: ppmed@ackstmk.or.at

Online-Fortbildung

http://diabetes.therapie-aktiv.at

| B
JETZT NEU FUR ARZTE!

Von Zuhause aus, ganz bequem einfach und in wenigen
Schritten zum Therapie Aktiv Arzt.

Mehr Informationen unter: www.docwissen.at

Arztberuf
und Familie

Sprechstunde
Anmeldung: Nach telefo-
nischer oder schriftlicher
Terminvereinbarung un-
ter: Jasmin Pfingstl, Tel.
0316/8044-47, E-Mail:
arztberufundfamilie@
aekstmk.or.at. Auch zu be-
treuende Kinder konnen mit-
genommen werden.

Sportidrztlnnen

Sportarztetage in
Seggau bei Leibnitz
12.-14.06.2015
Internistisch-physiolo-
gischer Grundkurs Il

Praxisseminare, Theoriesemi-
nare, Arztesport (Workshop)
Termin: Freitag 12.Juni -
Sonntag, 14. Juni 2015

DFP: 5 Punkte Fachfortbildung Innere Medizin

L ™ .
akademie

der Grzte

&
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REFERATE

Ort: Schloss Seggau/Leibnitz
Kursleitung:

Univ.-Prof- Dr. P.H. Schober
Anmeldung & Information:
Arztekammer fiir Steiermark,
Fortbildungsreferat, Frau
Michaela Hutter, Telefon:
0316/8044-37, Fax: 0316/8044-
132, E-Mail: fortbildung@
aekstmk.or.at

Anderungen vorbehalten!

Grundkurstermine 2015
Samtliche Grundkurstermine
sind unter www.arztakade-
mie.at unter OAK Diplome/
Sportmedizin abrufbar.

Substitution

Vertiefende Weiterbil-
dung Substitution
Leoben

Termin: 13.10.2015,
19:00 - 21:15 Uhr

Ort: Suchtberatung Oberstei-
ermark, Krottendorfergasse 1,
8700 Leoben

Referenten: Dr. med. univ.
Christina Pillich, Dr. med.
univ. Stefan Sinz

DFP approbiert:
Fachspezifisch 3 Punkte
Anmeldung erforderlich:
Arztekammer fiir Steiermark,
Fortbildungsreferat: fortbil-
dung@aekstmk.or.at, Tel.:
0316/8044-32, Fax: 0316/8044-
132 oder unter www.med.or.at
Kosten: kostenlos

Vertiefende Weiterbil-
dung Substitution Graz

Termin: 11.11.2015,

19:00 - 21:15 Uhr

Ort: Sozialmedizinisches
Zentrum (SMZ) Liebenau,
Liebenauer Hauptstrafle 141,
8041 Graz

Referenten: MR Dr. med.

univ. Gustav Mittelbach -
Allgemeinmedizin, MR Dr.
med. univ. Rainer Possert —
Allgemeinmedizin

DFP approbiert:
Fachspezifisch 3 Punkte
Anmeldung erforderlich:
Arztekammer fiir Steier-
mark, Fortbildungsreferat:
fortbildung@aekstmk.or.at,
Tel.: 0316/8044-32, Fax:
0316/8044-132 oder unter
www.med.or.at

Kosten: kostenlos

Mariatroster
Suchtgesprache

Termin: 22. Juni 2015,

18:30 — 20:00 Uhr

Ort: Kirchenwirt Mariatrost,
Kirchenplatz 9, 8044 Graz
Referent: Univ.-Prof.

Mag. Dr. Birklbauer

DFP approbiert:
Fachspezifisch 2 Punkte

Anmeldung erforderlich:
Arztekammer fiir Steier-
mark, Fortbildungsreferat:
fortbildung@aekstmk.or.at,
Tel.: 0316/8044-32, Fax:
0316/8044-132 oder unter
www.med.or.at

Kosten: kostenlos

Arbeitsmedizin

2. Grazer Symposium
fiir Arbeitsmedizin
Stigmatisierende Leiden &
Arbeit - Ausgrenzung wegen
Erkrankung?

Termin: Dienstag, 15. Sep-
tember 2015, 14.00 bis 20.00
Ort: Energie Steiermark
DFP approbiert:

7 Unterrichtseinheiten 4 45
Minuten (7 DFP-Punkte)
Weitere Details werden noch
bekannt gegeben.

+ von Arzten fiir Arzte
entwickelt

» Kostenfreie Nutzung

Das Osterreichische

Qualitatsmanagement-System

far IHRE Praxis

OQM® bietet qualititsbezogene Information
zur Praxisfiihrung.

Es bietet eine detaillierte Hilfestellung,
umfasst alle Bereiche der Praxis

und betrifft somit auch alle Mitarbeiterlnnen.

* Konkrete Lésungs-
vorschldge - Steuerung & Fithrung

- Medizinische Qualitat

- Patientenorientierung

- Information & Kommunikation

- Sicherheit

- Organisatorisches

- Personalmanagement
& Mitarbeiterorientierung

- Innovalion, Verbesserung
& Pravention

www.oegm.at
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KLEINANZEIGEN

Kleinanzeigen

Zu Vermieten
Realitdten, Immobilien

Ordination zu vermieten, Terrassen-
haus St. Peter, Graz, 2-Zimmer Woh-
nung (55 m?) mit Bad, Kiiche, Keller,
Fernwirme und Tiefgaragenplatz, mit
Einrichtung (Einbauschrénke, Kiiche,
Bad, Garderobe). Bisher als Wahl-
arztpraxis gefiihrt. Tel. 0664/4419266
oder eMail: dr.pock.e@chello.at

Moderne Praxis in schon revita-
lisiertem Altstadthaus mit Lift in
Zentrumslage von Graz - 147 m? oder
grofler - zu iibernehmen. Kontakt
unter Tel. 0664/3575478

Ordinationsriume in einer Gemein-
schaftsordination von Fachirzten
(Wahlarzten) in Graz Andritz zu ver-
mieten. Zentrale Lage an der Straflen-
bahnendstation, Lift, Behindertenge-
rechter Zugang, Patientenparkplitze.
Kontakt unter Tel. 0699/10707217

Ordination in Graz-Andritz (Haupt-
platz), 113 m? Erdgeschofl, beste
Lage an Bus - und Straflenbahn -
Endhaltestelle, zu vermieten, geeignet
auch fiir Wahldrzte - Praxisgemein-
schaft. Tel. 0676 9664575

Leibnitz-Zentrum Nihe Bahnhof:
komplett eingerichtete Ordination, ca.
120 m?, 3 Untersuchungsriaume, EKG
cardio perfekt, Computeranlage mit
5 Arbeitspldtzen, eigenes Haus mit
Garage und groflem Parkplatz (12),
barrierefrei, giinstig zu vermieten. Tel.
0699/18503375

Zu Verkaufen
Realitaten, Immobilien

Helle, ruhige 3-Zimmer-Wohnung
in Toplage (Graz-Waltendorf), 86 m?,
gute Raumaufteilung, Bad und WC
getrennt, hochwertige Ausstattung
(Parkettboden) EUR 255.000,- Kon-
takt: 06503225474

Altbauwohnung Graz, Toplage Leon-
hardstr., Klinik- und Uninéhe, 89 m?,
3 getr. Zimmer, kleiner Gartenan-
teil, Keller, provisionsfrei, VB EUR
280.000,-. Tel. 0664/9352651 oder
0664/1618589.

Zu Verkaufen
medizinische Gerate

Voll funktionstiichtiges Gastroskop
glinstig zu verkaufen: Karl Storz PV-
G28 gebraucht gekauft im Oktober
2012 Fa.Endounique, Seriennummer
2124, Zusatzlich ist ein Transportkof-
fer, neue Spiilschlauche , Y Schlauch,
ETO-Gaskappe, L/'W Ventil, Biopsie-
zangen, sowie ein kompletter Vide-
oturm inkl. Sonydrucker , Rechen-
einheit und ein Wagen mit Ridern
dabei. Besichtigung nach Vereinba-
rung moglich! Preis: VB: EUR 4000.
Tel.0664/8438056 oder 0676/9251547

bez. Anzeige

Ultraschallgerit - OB/GYN: Philips
ClearVue 350, BJ 11/2013, sehr guter
Zustand, 7“ LCD Monitor, Abdomen-
sonde C5-2, Linearsonde L12-4. VB

€ 18.000,- Tel. 0664 / 300 74 13

Ordinationsmitbeniitzung

Moderne Praxisgemeinschaft mit
jungem Team (Allgemeinmedizin,
Interne Medizin, Chirurgie, Pla-
stische Chirurgie, Endoskopie) bietet
Moglichkeit zur Niederlassung (auch
stundenweise Anmietung) in neu-
wertigem, barrierefreiem und fort-
schrittlichem Arztezentrum in 8530
Deutschlandsberg. Kontaktaufnahme:
Tel. 0699/15070725

Gratkorn: Privatpraxis fiir Orthopa-
die + Ambulatorium sucht Partner/
Nachfolger. www.opz.at

Tel. 0699/18888818 [4-6/15]

Mitbeniitzung eines behindertenge-
rechten Ordinationsraumes in repra-
sentativer, renovierter Villa am Fufle
des Ruckerlbergs fir 2-3 Halbtage/
wochentlich. Die Ausstattung ent-
spricht einer Allgemeinmedizinischen
Wahlarztpraxis. Tel. 0664/8164773 |

Neue Ordinationsriume zur Unter-
miete in der Praxis einer Allgemein-
medizinerin (alle Kassen) in Graz
Andritz. Die Ordination ist modern
und barrierefrei gestaltet und befindet
sich im 2. Stock (Lift) in der Andritzer

Die Arztekammer
Steiermark

Immobilien

Wohnen am Kai

ca. 61,08 mz2
Gesamtmiete: € 646,35
(inkl. € 494,75 HMZ, € 92,84 BK u. € 58,76 Ust.)
1 Zimmer, Wohnkiche, Bad, WC, VR, Keller
HWB: 82,90 kWh/m3.a
beziehbar ab sofort
Kontakt: E-Mail: immobilien@aekstmk.or.at oder Tel. 0316/8044-735
Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at

Die Arztekammer
Steiermark

Immobilien

Wohnen im Universitatsviertel
ca. 82,60 m?

Gesamtmiete: € 817,74

(inkl. € 611,24 HMZ, € 132,16 BK u. € 74,34 Ust))

2 Zimmer, Klche, Bad, WC, VR, Keller, HWB: 85,46 kWh/m3.a
beziehbar ab sofort

Kontakt: E-Mail: immobilien@aekstmk.or.at oder Tel. 0316/8044-735
Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at
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KLEINANZEIGEN

Reichsstrafle 26 / Ecke Ziegelstrafie.
Fir die Patienten sind eigene Park-
plitze vorhanden. Die Bushaltestelle
Stukitzbad der Linien 41 und 52 ist
in unmittelbarer Nahe. Kontakt: Tel.
0316/672048

Ordinationsmitbeniitzung, auch
stundenweise, Graz - Jakominiplatz-
nihe, barrierefreier Zugang, grof3-
ziigige Ausstattung, zeitliche Gestal-
tungsmoglichkeiten, im Rahmen ei-
ner Ordination fiir Allgemeinmedizin
mit allen Kassenvertriagen. Kontakt
Tel. 0664/5305224

Stellengesuche

Ubernehme Wochenend- und Nacht-
dienstvertretung, Allgemeinmedizin
(in Ordination oder Sanatorien). Tel.
03862/23500 oder 0664/513069

Arbeitsmedizinisches Zentrum Graz
sucht zur Erweiterung des Teams
ArbeitsmedizinerInnen fiir 40 Wo-
chenstunden oder Teilzeit. Mit oder
ohne fertiger Ausbildung Gehalt
monatlich € 3.960,--. Uberzahlung
moglich. Thre Bewerbung senden Sie
an: office@amez.at

Wir suchen interessante Liegenschaften - auch
mit Entwicklungspotential.

Profitieren Sie von Gber 40 Jahren Immobilienerfahrung.
Immobilien Brandstatter GmbH, Tel. +43/316/321 383-16
Mobil; +43/698/1088 6310
E-Mail: conio@brandstastier.at
www.brandstaatierat/immaobilien

TMMOBILIEN cuse
BRANDSTATTER
worw branddisefier al

Arztehaus Mooskirchen 300m? Ordinationsfliche ab Herbst 2015 zu vermieten!

EG bereits vermietet an prakt. Arzt, HNO-Arzt,
Apotheke, Reformhaus

1 1 OG FREI Ordinationsflache; Raumeinteilung noch
mitplanbar

™ 2 0G Wohnungen 43 - 70 m? noch zu vermieten

Mitglied unseres Teams.

ulrike.grabitzer@prophy-docs.at
www.prophy-docs.at

Fachlich Experte und menschlich aufSergewéhnlich?

Dann eroffnen Sie Thre eigene Praxis im Herzen von Graz und werden
ir sorgen fiir perfekte Infrastruktur mit Rund
um-Sorglos-Paket, wihrend Sie sich Thren Patienten widmen.

Informationen: Uli Grabitzer, 0664-412 96 97
prophy docs

Rdumlichkeiten fiir eine Ordination im Zentrum von Leibnitz
zu vermieten, Flichen von ca. 200-616 m’ auch teilbar,
ebenerdiger barrierefreier Eingang, Grof3parkplatz, patienten-
freundliche reservierte Parkpldtze vor dem Eingang méglich,
Mietpreis auf Anfrage. Informationen: Tel.: (03452) 831 59-12
Frau Zirngast oder per E-Mail an: office@leibnitz.kauf-park.at

L

NEUROLOGIE |
ORTHOPADIE
KINDERREHA

Sonstiges

Fir Ordinationswarteraum: Bie-
dermeierkasten (Kleiderkasten)
abzugeben. VB: EUR 940,-. Tel.
0664/4034309

Fur lhre Wortanzeige:
presse@aekstmk.or.at

ARzrIS

M B B ArztInformationsSysteme GmbH

Ihr kompetenter Partner fiir praxis orientierte IT Lisungen.

Jetzt NEU fiir iPhone® und iPad®
ArztIS-App® - ArztIS-NetConnect®

Die ArztIS-App® ermdglicht einen sicheren und ortsunab-
héngigen Schnellzugriff auf Thre Patientenkartei.

Dadurch verschaffen Sie sich schnell einen Uberblick und
konnen direkt wihrend der Visite Karteieintrage einsehen.
Mit dem Modul ArztIS-NetConnect® werden die Daten vom
ArztIS-Server abgerufen.

Die ArztIS-App®© ist ein Informationssystem, welches fiir das
iPad® / iPhone® entwickelt wurde.

Fiir Fragen stehen wir Ihnen
jederzeit zur Verfiigung.

IB
e

Informatik
8020 Graz, Kalvarienbergstr. 76-78/3 - 4810 Gmunden, Bahnhofstral3e 4

Beratung
Ges.m.b.H

Tel.: 0810 820 210 - arztis@arztis.at - www.arztis.at

REHA radkersburg

lhre Selbstédndigkeit ist unser Ziel!

Mobilitat ist Selbstandigkeit.

Durch neurologische und orthopadische
Erkrankungen kommt es haufig zu
Mobilitatseinschrankungen. Die
Betroffenen sind nicht mehr in der Lage,
die fiir sie wichtigen Wege selbstandig
und ohne Gefahr zu bewaltigen.

sowie in der Kinderrehabilitation an.
REHA radkersburg | klinik maria theresia -

C/z 8490 Bad Radkersburg | 03476/3860 | www.klinik-maria-theresia.at

Spezielle Therapiekonzepte ermoglichen
eine Wiedererlangung der Mobilitat.

Die REHA radkersburg bietet solche
Konzepte in den Bereichen der neuro-
logischen und orthopéadischen Reha
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PERSONALIA

Personalia
1.-30.04.201§

Zugange

Dott. Luca Abete
Facharzt fiir Pathologie

Dr. Georg Apfaltrer
Facharzt fiir Radiologie

Dr-medic Botond Balogh
Facharzt firr Orthopéidie und
Orthopédische Chirurgie

Dr. Martina Benedikt
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Neslihan Celebi
Turnusirztin

Dr. Jasna Cikaric
Turnusirztin

Dr. Manuela Derler
Turnusarztin

Dr. Nicolas Eibinger
Turnusarzt

Dr. Ingrid Eysn
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Simon Fandler
Turnusarzt

Dr. Martin Finsterbusch
Turnusarzt

Dr. Magdalena Gruber
Turnusarztin

Dr. Alice Haubenhofer
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Gloria Hohenberger
Turnusarztin

Dr. Thomas Karl Holler
Turnusarzt

Dr. Martin Hosserek
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Johann Jagersberger
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Sandra Jost
Turnusirztin

Dr. Falko Lainer
Turnusarztin

Dr. Gyorgy Lehner
Turnusarzt

Dr. Ursula Lenhart
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Anita Mang

Arztin fir Allgemeinmedizin;
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde

Dr. Mirjana Milos
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Andrea Mitteregger
Turnusarztin

Dr. Kim Alexandra Neugebauer
Turnusirztin

Dr. Ingrid Peterschinek
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Isabella Pfnif3
Turnusarztin

Dr. Stefanie Poltl
Turnusirztin

Dr. Florian Posch, MSc
Turnusarzt

Dr. Mina Roschanzamir
Turnusirztin

Dr. Katharina Schaffer
Turnusarztin

Dr. Nikita Schatz
Turnusarzt

Dr. Manuela Schellnegger-Lenz
Turnusarztin

Dr. Walter Scholz

Arzt fir Allgemeinmedizin;
Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten

Dr. Christian Strametz
Turnusarzt

DDr. Anna Suppan
Turnusarztin

Dr. Tjasa Vidacak
Turnusirztin

Dr. James Elvis Waha
Turnusarzt

MUDr. Ivana Ziakova
Turnusirztin

Dr. Thomas Zlamal
Turnusarzt

Dr. David Zweiker
Turnusarzt

Abgéange

Dr. Alexander Barounig
Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Dr. Daniela Bonstingl
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Claudia Michaela Dorignac
Approbierte Arztin

Dr. Franz Fromm
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Attila Gasz
Approbierter Arzt

Dr. Sabrina Gries
Arztin fir Allgemeinmedizin
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Dr. Gerald Gudernatsch
Turnusarzt

Dr. Bianca Hagara
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Gerson Harter
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Marie Hausegger
Turnusarztin

Dr. Maryam Keshmiri
Turnusiarztin

Dr. Paul Kutscha-Lissberg
Turnusarzt

Univ.-Prof. Dr. Gerhard Lanzer
Facharzt fiir Innere Medizin;
Facharzt fiir Medizinische und Che-
mische Labordiagnostik; Facharzt fiir
Blutgruppenserologie und Transfusi-
onsmedizin

Prim.i.R. Dr. Gerhard Leitner
Facharzt fiir Pathologie
(Zytodiagnostik)

Dr. Johann Loibner
Arzt fir Allgemeinmedizin

Univ.-Prof. Dr. Ramona Mayer, MSc
Facharztin fiir Strahlentherapie-
Radioonkologie

Dr. Gudrun Miillner

Fachérztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe; Arztin fiir Allgemein-
medizin

Dr. Bettina Pletschko
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Elfriede Pock
Fachirztin fiir Neurologie
und Psychiatrie

Dr. Marijan Presker
Arzt fir Allgemeinmedizin
(Geriatrie)

Dr. Dagmar Radl
Fachirztin fir Innere Medizin;
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Elisa Schermaier
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Walter Tutsch
Arzt fir Allgemeinmedizin

Praxiseroffnung

Dr. Claudia Baumgartner

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Roseggerstrafle 12, 8670 Krieglach;
(01.04.2015)

Dr. Hannelore Fauster
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Am Platz 16, 8062 Kumberg;
(07.04.2015)

Dr. Caroline Hirtling

Arztin fir Allgemeinmedizin
St.-Peter-Hauptstrafle 27/2, 8042
Graz-St. Peter; (09.04.2015)

Dr. Ingrid Metnitzer

Fachirztin fiir Innere Medizin (Rheu-
matologie), Kirchengasse 3, 8800
Unzmarkt; (20.04.2015)

Dr. Ruth Poglitsch

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Korblergasse 10, 8010 Graz;
(01.04.2015)

Dr. Elke Radda

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Bérensiedlung 4, 8121 Deutsch-
feistritz; (10.04.2015)

Dr. Sigrid Reiter

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Mariahilferstraie 1, 8020 Graz;
(10.04.2015)

Dr. Walter Scholz

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Herrengasse 28, 8010 Graz;
(24.04.2015)

Dr. Johann Sonnleitner
Facharzt fiir Radiologie, Vordern-
bergerstrafle 17, 8700 Leoben;
(13.04.2015)

Dr. Werner Strohmeier
Arzt fir Allgemeinmedizin
Villefortgasse 13, 8010 Graz;
(27.04.2015)

Dr. Karl Oliver Walsberger

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Alte Poststrafle 11-b, 8562 Mooskir-
chen; (01.04.2015)

Dr. Ulrike Zehetner

Arztin fiir Allgemeinmedizin

Sulb 112, 8543 St. Martin im Sulmtal;
(20.04.2015)

Praxisniederlegung

Dr. Claudia Baumgartner

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Herzog-Ernst-Gasse 11, 8600 Bruck/
Mur; (31.03.2015)

Dr. Irene Giner

Arztin fir Allgemeinmedizin
Stoderplatzl 64-65, 8962 Grébming;
(31.03.2015)

Dr. Milan Jovancevic

Facharzt fiir Chirurgie; Approbierter
Arzt, Miinzgrabenstrafe 3, 8010 Graz;
(31.03.2015)

Dr. Karoline Kirchhammer
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Wildbad Einéd 8, 9323 Diirnstein/
Stmk; (30.04.2015)

Dr. Johann Loibner
Arzt fir Allgemeinmedizin
Markt 89, 8563 Ligist; (31.03.2015)

Dr. Michael Peintinger

Arzt fir Allgemeinmedizin
Roseggerstraf3e 12, 8670 Krieglach;
(31.03.2015)
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Dr. Elfriede Pock

Fachirztin fiir Neurologie und
Psychiatrie, St.-Peter-Hauptstrafle 29
g/11, 8042 Graz; (31.03.2015)

Dr. Marijan Presker

Arzt fiirr Allgemeinmedizin (Geri-
atrie), Fichtenhaingasse 218, 8232
Grafendorf; (31.03.2015)

Dr. Walter Tutsch

Arzt fir Allgemeinmedizin
Grazer Strafle 45, 8045 Graz;
(31.03.2015)

Dr. Joachim Zeuschner

Facharzt fiir Innere Medizin (Gastro-
enterologie und Hepatologie),
Heroldgasse 5, 8580 Koflach;
(31.03.2015)

Dr. Gerald Zimmermann

Arzt fir Allgemeinmedizin

Am Schlossberg 1A, 8461 Ehrenhau-
sen; (31.03.2015)

Praxisverlegung

Dr. Bettina Griesmaier
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Mitterstrafle 51, 8055 Graz-Puntigam

Dr. Wilfried Materna

Facharzt fiirr Orthopédie und Ortho-
padische Chirurgie

Kreuzgasse 35, 8010 Graz

Dr. Elisabeth Nunner
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Miihlgasse 17, 8580 Koflach

Dr. Andrea Pilz

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Parkstrafie 2, 8661 Wartberg im
Miirztal

Univ.Prof. Dr. Wolfgang Seggl
Facharzt fiir Unfallchirurgie (Sport-
traumatologie), Pliddemanngasse 39,
8010 Graz

Eréffnung
Zweitordination

Prim. Univ.Doz. Dr. Herwig
Koppel

Facharzt fiir Innere Medizin (An-
giologie) (Kardiologie), Berthold-
Linder-Weg 15, 8047 Graz-Ragnitz;
(01.04.2015)

Dr. Maximilian Schubert

Facharzt fiir Orthopédie und Orthopé-
dische Chirurgie, Stoderplatz 64-65
8962 Grobming, (01.04.2015)

Niederlegung
Zweitordination

ROSR Dr. Giinter Stefan

Facharzt fiir Innere Medizin (Kardio-
logie), Zerlach 71, 8082 Kirchbach;
(01.01.2015)

Dr. Gerald Zimmermann
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Wielitsch 54, 8461 Berghausen;
(31.03.2015)

Praxisverlegung
Zweitordination

Dr. Barbara Ackerl
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Grillparzerstrafie 45/2, 8010 Graz

Todesfille

OMR Dr. Kurt Johann Petzolt
Arzt fiirr Allgemeinmedizin, Graz

OMR Dr. Erich Sartori
Arzt fiir Allgemeinmedizin, Graz

Werden in diesen Kleinanzeigen und
Personalia personenbezogene Bezeich-
nungen zum Zwecke der Erhaltung der
gebotenen Lesbarkeit in geschlechts-
spezifischer Form verwendet, beziehen
sich diese auf Frauen und Ménner in
gleicher Weise.

www.leupamed.at

Tel. +43 316 40 34 24
E-Mail: office @leupamed.at

Der zuverlassige Partner
fr Ihre Medizintechnik.

Beratung | Verkauf | Service

LEUPAMED Medizintechnik —
Geriéte Gesellschaft m.b.H.
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| -
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Praxisvertretung gesucht

Vertretungsirztinnen/
Vertretungsdrzte sind
oft Mangelware, insbe-
sondere im lindlichen
Bereich, fiir fachérztli-
che Ordinationen und
fiir den allgemeinmedi-
zinischen Bereitschafts-
dienst auflerhalb von
Graz.

Wenn eine niedergelas-
sene Arztin/ein nieder-
gelassener Arzt im Falle
von Krankheit, Urlaub
oder Fortbildung die
Ordination nicht schlie-
flen mochte und jeman-
den fiir die Versorgung
seiner PatientInnen in
der eigenen Ordination
sucht, wird dazu héufig
die Vertreterborse auf
der Homepage der Arz-
tekammer genutzt.

www.aekstmk.or.at - Ak-
tuelles — Stellenangebote —
Ordinationsvertretungs-
borse

Zusitzlich konnen sich
jene Arztinnen und Arz-
te, die besonderes Inter-
esse an einer Vertretung
im Wochentagsnacht-
Bereitschaftsdienst au-
Berhalb von Graz haben,
in den speziell dafiir vor-
gesehenen Vertreterpool
eintragen lassen:
Schriftliche Verstandi-
gung per E-Mail an
ngl.aerzte@aekstmk.
or.at

unter Bekanntgabe einer
Kontakttelefonnummer
und der politischen Be-
zirke, fiir welche die Ver-
tretung angeboten wird.

Stand der gemeldeten
Arztinnen und Arzte

01.05.2015

Gesamtstand 5.966
Zugang 41
Abgang 22
Arzte fir Allgemeinmedizin (in Praxis) 1.019
Facharzte (in Praxis) 1.150
Arzte fir Allgemeinmedizin (unselbsténdig) 1.076
Facharzte (unselbstandig) 1.682
Arzte fiir Allgemeinmedizin (Wohnsitzirzte) 140
Fachérzte (Wohnsitzérzte) 100
Turnusérzte 799
Bei der Arztekammer fiir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in
der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen.

In der Gesamtzahl nicht enthalten 671
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Ramipril/Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10
mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/10 mg Hartkapseln. Qualitative und
quantitative Zusammensetzung: Ramipril/Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthilt 2,5 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als
Amlodipinbesilat). Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 5 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat).
Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 5 mg Ramipril und 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Ramipril/Amlodipin
Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthalt 10 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/10
mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthalt 10 mg Ramipril und 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselfiillung: mikrokri-
stalline Cellulose, wasserfreies Calciumhydrogenphosphat, pregelatinierte Maisstarke, Natriumstirkeglycolat (Typ A), Natriumstearylfumarat.Kapselhiille Ramipril/
Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg; 5 mg/5 mg; 10 mg/5 mg; 5 mg/10 mg: Eisenoxid rot (E172), Titandioxid (E171), Gelatine. Kapselhiille Ramipril/Amlodipin Ge-
nericon 10 mg/10 mg: Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid schwarz (E172), Eisenoxid rot (E172), Titandioxid (E171), Gelatine. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung
der Hypertonie bei Erwachsenen. Ramipril/Amlodipin Genericon ist angezeigt als Substitutionstherapie bei Patienten, deren Blutdruck bei gleichzeitiger Gabe von
Ramipril und Amlodipin als Einzeltabletten in gleicher Dosisstirke wie im Kombinationspriparat ausreichend eingestellt ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Ramipril, Amlodipin, andere ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-Hemmer, Dihydropyridinderivate oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile. In Bezug auf Ramipril: Ramipril darf bei Patienten mit Diabetes oder méfiig bis schwer eingeschrankter Nierenfunktion [glomeruldre Filtrationsrate
(GFR) < 60 ml/min/1,73 m2] nicht zusammen mit Aliskiren enthaltenen Arzneimitteln angewendet werden (siche Abschnitte 4.4 und 4.5). Angio6deme in der Vorge-
schichte (hereditir, idiopathisch oder fritheres Angio6dem aufgrund der Einnahme von ACE-Hemmern oder Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten. Extrakorporale
Behandlungen, bei denen es zu einem Kontakt zwischen Blut und negativ geladenen Oberflichen kommt (siehe Abschnitt 4.5). Signifikante beidseitige Nierenarteri-
enstenose oder Nierenarterienstenose bei nur einer funktionsfihigen Niere. Zweites und drittes Schwangerschaftstrimester (siehe Abschnitte 4.4 und 4.6). Ramipril
darf nicht bei hypotensiven oder himodynamisch instabilen Patienten angewendet werden. In Bezug auf Amlodipin: Schwere Hypotonie. Schock (einschliefilich
kardiogener Schock). Obstruktion des linksventrikuldren Ausflusstrakts (z. B. hohergradige Aortenstenose). Himodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach akutem
Myokardinfarkt. Pharmakotherapeutische Gruppe: Angiotension Converting Enzym (ACE)-Hemmer und Kalziumkanalblocker ATC-Code: C09BB07. Ramipril/
Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30
Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin
Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/10 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept-
und apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmern: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at Weitere Angaben
zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Gewohnungseffekten und zu
den Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Vesicare 5 mg - Filmtabletten. Vesicare 10 mg - Filmtabletten

2. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Vesicare 5 mg - Filmtabletten: 1 Tablette enthilt 5 mg Solifenacinsuccinat, entspr. 3,8 mg Solifenacin. Sonstige
Bestandteile mit bekannten Wirkungen: Lactose-Monohydrat (102,5 mg) Vesicare 10 mg - Filmtabletten: 1 Tablette enthalt 10 mg Solifenacinsuccinat, entspr.
7,5 mg Solifenacin. Sonstige Bestandteile mit bekannten Wirkungen: Lactose-Monohydrat (102,5 mg) Anwendungsgebiete: Zur symptomatischen Therapie der
Dranginkontinenz und/oder der Pollakisurie und des imperativen Harndrangs, wie sie bei Patienten mit dem Syndrom der tiberaktiven Blase auftreten konnen.
Gegenanzeigen: Solifenacin ist kontraindiziert bei Patienten mit Harnverhaltung, einer schweren Magen-Darm-Erkrankung (z. B. toxisches Megakolon), Myasthenia
gravis oder Engwinkelglaukom sowie bei Patienten, bei denen ein Risiko fiir solche Erkrankungen besteht. - Patienten mit Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff
oder einen der sonstigen Bestandteile von Vesicare - Himodialysepatienten - Patienten mit stark eingeschrankter Leberfunktion - Patienten mit stark eingeschrankter
Nierenfunktion oder méflig eingeschrankter Leberfunktion, die einen starken CYP3A4-Inhibitor wie Ketoconazol erhalten Pharmakologische Eigenschaften:
Pharmakotherapeutische Gruppe: Urologische Spasmolytika, ATC-Code: G04B D08. Pharmazeutische Angaben: Tablettenkern: Maisstirke, Lactose-Monohydrat,
Hypromellose, Magnesiumstearat, Filmiiberzug: Macrogol 8000, Talkum, Hypromellose, Titandioxid (E171) Gelbes Eisenoxid (E172) > Vesicare 5 mg Rotes Eisenoxid
(E172) > Vesicare 10 mg Inhaber der Zulassung: Astellas Pharma Ges.m.b.H., Linzer Strale 221/E02, A-1140 Wien, Tel.: +43-1-877 26 68, Fax: +43-1-877 16 36,
E-Mail: office@at.astellas.com Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig Stand der Information: 11/2013; ,Weitere Angaben zu
Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.“

Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten

Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Osterreich: Austroplant-
Arzneimittel GmbH, Wien. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthilt als Wirkstoff: 80 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blattern
(EGb 761°) (DEV = 35 - 67:1). Der Extrakt ist quantifiziert auf 17,6 - 21,6 mg Ginkgoflavonglykoside und 4,32 - 5,28 mg Terpenlaktone, davon 2,24 - 2,72 mg Gink-
golide A,B und C und 2,08 - 2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat (45,5mg/Filmtablette)
, Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokristalline), Maisstarke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (pflanzlichen Ursprungs), Hypro-
mellose, Macrogol 1500, Dimeticon, alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinséure, Eisenoxid rot (E-172), Eisenoxid braun (E-172), Titandioxid
(E-171), Talkum. Anwendungsgebiete: Cerebokan 80 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch
bedingten geistigen Leistungseinbuflen im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedachtnissto-
rungen, Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur primiren Zielgruppe gehéren Patienten mit dementiellem Syndrom bei
primir degenerativer Demenz, vaskuldrer Demenz und Mischformen aus beiden Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht vorausgesagt werden.
Hinweis: Bevor die Behandlung mit Cerebokan 80 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch
zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Verlingerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium II nach FON-
TAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer Mafinahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Andere Antidementiva, Ginkgo biloba. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen, Wech-
selwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Augmentin: Auswahl klinisch relevanter Sicherheitsinformationen

Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Penicilline oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere allergische Sofortreaktion gegen ein
anderes Betalaktam-Antibiotikum in der Krankheitsgeschichte. Gelbsucht/Leberfunktionsstérung in der Krankheitsgeschichte, die durch Amoxicillin/Clavulansiaure
hervorgerufen wurde.

Warnhinweise: fiir Patienten mit: Uberempfindlichkeitsreaktionen auf Penicilline, Cephalosporine oder andere Betalaktam-Antibiotika, eingeschrinkter Nieren-
funktion, hohen Dosierungen, eingeschréinkter Leberfunktion, verminderter Harnausscheidung.

Nebenwirkungen: Die am haufigsten berichteten Nebenwirkungen sind Durchfall, Ubelkeit und Erbrechen.
Fiir eine vollstindige Auflistung der Kontraindikationen, Warnhinweise und Nebenwirkungen siehe die Fachinformation.

FACHKURZINFORMATION
Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung

Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung
Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslosung >>
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<< Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten
Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten
Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung: Jede Durchstechflasche
bzw. Flasche enthilt Amoxicillin-Natrium entsprechend 500 mg Amoxicillin und Kalium-Clavulanat entsprechend 50 mg Clavulansiure.

Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung: Jede Durchstechflasche bzw. Flasche enthélt Amoxicillin-Natrium ent-
sprechend 1000 mg Amoxicillin und Kalium-Clavulanat entsprechend 100 mg Clavulansaure.

Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung: Jede Durchstechflasche bzw. Flasche enthélt Amoxicillin-Natrium entsprechend 2000 mg
Amoxicillin und Kalium-Clavulanat entsprechend 200 mg Clavulansiure.

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten, Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthédlt Amoxicillin-Trihydrat entsprechend 875 mg, bzw. 500
mg Amoxicillin und Kaliumclavulanat entsprechend 125 mg Clavulansdure.

Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Magnesiumstearat, Carboxymethylstirke-Natrium, kolloidales wasserfreies Siliciumdioxid, mikrokristalline Cellulose.
Filmiiberzug: Titandioxid (E171), Hypromellose, Macrogol (4000, 6000), Dimeticon. Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum
Einnehmen: Nach Rekonstitution enthélt jeder ml orale Suspension Amoxicillin-Trihydrat entsprechend 80 mg Amoxicillin und Kaliumclavulanat entsprechend
11,4 mg Clavulansaure.

Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 1 ml enthalt 3,32 mg Aspartam (E951) Enthalt Maltodextrin (Glucose)

Sonstige Bestandteile: Magnesiumstearat, Aspartam (E951), Natriumbenzoat, Crospovidon, Xanthangummi, Siliciumdioxid, kolloidales wasserfreies Silicium,
Natrium-Carboxmethylcellulose, und Erdbeeraroma (enthélt Maltodextrin)

KLINISCHE ANGABEN: Pharmakotherapeutische Gruppe: Kombinationen von Penicillinen, inkl. Beta-Laktamase-Inhibitoren, ATC-Code: J0O1CR02
Anwendungsgebiete:

Augmentin ist fiir die Behandlung folgender Infektionen bei Erwachsenen und Kindern indiziert (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1 der Fachinformation):
Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung Augmentin

1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung

Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslosung:

« schwere Infektionen von Hals, Nase und Ohr (wie Mastoiditis, Peritonsillarinfektionen, Epiglottitis und Sinusitis mit einhergehenden schweren systemischen Anzei-
chen und Symptomen) sakute Exazerbationen einer chronischen Bronchitis (nach addquater Diagnosestellung) « ambulant erworbene Pneumonie « Urozystitis « Py-
elonephritis « Haut- und Weichteilinfektionen, insbesondere Infektionen der unteren Hautschichten, Tierbisse, schwere dentale Abszesse mit sich lokal ausbreitender
Infektion « Knochen- und Gelenkinfektionen, insbesondere Osteomyelitis o intraabdominelle Infektionen « Infektionen der weiblichen Geschlechtsorgane. Prophy-
laxe von Infektionen im Zusammenhang mit gréferen operativen Eingriffen folgender Arten: eMagen- und Darmtrakt « Beckenhohle « Kopf und Hals « Gallentrakt.

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten
Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten
Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen:

« akute bakterielle Sinusitis (nach ad4quater Diagnosestellung) « akute Otitis media « akute Exazerbationen einer chronischen Bronchitis (nach adaquater Diagno-
sestellung) « ambulant erworbene Pneumonie « Urozystitis « Pyelonephritis « Haut- und Weichteilinfektionen, insbesondere Infektionen der unteren Hautschichten,
Tierbisse, schwere dentale Abszesse mit sich lokal ausbreitender Infektion. « Knochen- und Gelenkinfektionen, insbesondere Osteomyelitis.

Die offiziellen Richtlinien fiir den angemessenen Gebrauch von Antibiotika sind zu beachten.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Penicilline oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere allergische Sofortreaktion (z. B. Ana-
phylaxie) gegen ein anderes Betalaktam-Antibiotikum (z. B. einem Cephalosporin, Carbapenem oder Monobactam) in der Krankheitsgeschichte. Gelbsucht/Leber-
funktionsstorung in der Krankheitsgeschichte, die durch Amoxicillin/Clavulanséure hervorgerufen wurde (sieche Abschnitt 4.8 der Fachinformation).

INHABER DER ZULASSUNG: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien
ZULASSUNGSNUMMERN:

Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung: 1-18137
Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung:1-18135
Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung: 1-18136

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten: 1-21396

Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten: 1-17839

Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: 1-22152
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechsel-
wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.

Weitere Informationsquellen:
Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf der Website des Bundesamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswesen/Medizinmarktaufsicht verfiigbar.

Hinweise zur Dosierung und Art der Anwendung von Augmentin: Individuelle Dosierung gemif} Fachinformation: 400mg/57mg/5ml Pulver zur Herstellung einer
Suspension zum Einnehmen und 875mg/125mg Filmtabletten und 500mg/125mg Filmtabletten: orale Anwendung, die Einnahme sollte zu Beginn einer Mahlzeit
erfolgen; 500mg/50mg und 1000mg/100mg Pulver zur Herstellung einen Injektions- oder Infusionslésung und 2000mg/200mg Pulver zur Herstellung einer Infusi-
onslosung: intravenése Anwendung;

Die Patientensicherheit steht fiir GSK stets an oberster Stelle. Jeder Verdacht auf eine unerwiinschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt
fiir Sicherheit im Gesundheitswesen/Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte zu melden. Gerne
steht Thnen auch unsere Pharmakovigilanzabteilung fiir die Erfassung dieser Informationen zur Verfiigung. Sie erreichen uns telefonisch unter 01 / 970 75 — 0 oder
schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com
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AD PERSONAM

Primarius Johann Sailer

Eine wichtige personelle Entschei-
dung ist am LKH Graz Siid-West,
Standort Siid - vormals LSF - ge-
fallen: Primarius Johann Sailer, seit
dem Vorjahr Leiter der Abteilung
fur Psychiatrie und Psychotherapie
III, iibernimmt auch die Leitung des
Suchtzentrums.

Der gebiirtige Gleisdorfer ist Fach-
arzt fiur Psychiatrie und Psycho-
therapie sowie Absolvent des Psy3-

OMR Dr. Erich Sartori, 1911-2015:
Der alteste Arzt der Steiermark ist verstorben

Wir gratulieren ...

Zum Doktor der gesamten Heilkun-
de promoviert wurde er vor nahezu
80 Jahren. Das war das Jahr, in dem
erstmals ein regelmifliges Fern-
sehprogramm ausgestrahlt wurde.
2010 hatte ihn seine Alma Mater,
die Universitit Graz, als ersten
Absolventen mit dem diamantenen
Diplom der Universitdt ausgezeich-
net. Geboren wurde Sartori 1911 in
Kumberg, noch vor Ausbruch des
Ersten Weltkriegs.

Nach dem Abschluss des Medi-
zinstudiums arbeitete er zuerst in
mehreren steirischen Landeskran-
kenhdusern. 1938 griindete er seine

Ubernimmt Suchtzentrum

Curriculums mit dem Hauptfach
Verhaltenstherapie. Seit 2011 ist er
auch drztlicher Leiter der Drogen-
therapie des Landes Steiermark.

»Mir geht es dabei vor allem um das
Bewusstmachen der Selbstverant-
wortung und das Erlangen der Wiir-
de des Menschen®, hat er schon bei
seiner Einfithrung als Primar der
Abteilung IIT als ein wesentliches
Ziel definiert.

Praxis in Mirzzuschlag und war
dort 39 Jahre als praktischer Arzt
titig. Er war Bahnarzt der Osterrei-
chischen Bundesbahnen, Distrik-
tsarzt und Arzt beim Roten Kreuz.
1966 wurde ihm der Berufstitel
»Medizinalrat® verliechen, 1975 der
Titel ,,Obermedizinalrat®. Das Land
Steiermark verlieh ihm das Grofle
Ehrenzeichen. Nach Einstellung
der Praxis und der Beendigung der
arztlichen Tatigkeit als praktischer
Arzt im Jahr 1977 lebte Sartori in
Graz.

Die steirische Arzteschaft trauert
mit seiner Familie.

zum 90. Geburtstag: MR Dr. Christine FURTINGER, Graz; OMR Dr. Walter KOBIERSKI, Rein
zum 80. Geburtstag: Dr. Eva BISCHOFF, Graz; Dr. Susanne Schneeweiss, Graz

Verleihung der Lehrbefugnis zum Privatdozenten fiir das Fach Kinder u. Jugendheilkunde:

Dr. Klaus PFURTSCHELLER, Graz

Verleihung des Berufstitels Medizinalrat:

Dr. Giinther Franz BOANDL, Feldbach; Dr. Wolfgang BUCKNER, Deutschlandsberg; Dr. Irmin ROCK, Graz

Prasidium und Vorstand gratulieren sehr herzlich!
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Ein letzter Rat:

Hier sollten Sie
nicht inserieren,
wenn lhnen

Arztinnen und
Arzte %Sind!

ARZTE!

http://www.aekstmk.or.at/53


http://www.aekstmk.or.at/53

Die Artckammer
FORTBILDUNGSTAGE

5. bis 10. Oktober 2015 | Graz
Kurse, Seminare und Vortrige fiir Arztinnen und Arzte
www.grazerfortbildungstage.at

Arztekammer fiir Steiermark, Fortbildungsreferat, A-8010 Graz, Kaiserfeldgasse 29,
Tel.: +43(0)316/8044-37, -32, -33, Fax: +43(0)316/8044-132, fortbildung @aekstmk.or.at
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