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Abbau. Arztin Meixner und Architektin Wildner-
Kerschbaumer bauten Barrieren ab.

Aufbau. Schmerzmediziner Sandner-Kiesling
fordert bessere Therapie-Strukturen.
Umbau. Architekten Tinchon und Wissounig
planten das neue BHB-Krankenhaus.
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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 JULI/AUGUST

DER LINK www.videodolmetschen.com

DATUM

Fiir viele Arztinnen und Arzte ist es Alltag: Wie soll man eine Patientin oder einen Pati-
enten aufklidren, wenn Sprachbarrieren es verhindern? Eine Moglichkeit ist Videodolmet-
schen. Was als Projekt des Gesundheitsministeriums begann, wird nun im Regelbetrieb
von einem Unternehmen angeboten. Innerhalb kiirzester Zeit stehen professionelle Dol-
metscher in vielen Sprachen zur Verfiigung — am Monitor in Bild und Ton.

SCHLAGZEILE

15. September 2015

Von 9.00 bis 17.00 Uhr findet der Grazer Impftag im Ho-
tel Paradies, Staflgangerstrafle 380b, statt. Neues Feature:
Es wird eine Diskussion zur Impfkommunikation mit LR
Christopher Drexler geben.

DIE ZAHL

4

Minuten Zeit haben niedergelassene KassenarztInnen fiir
Allgemeinmedizin im Schnitt Zeit fiir eine/n Kranke/n.
Bei den allgemeinmedizinisch titigen WahldrztInnen
sind es 12. (Seite 11)

FORTBILDUNGSTIPP

03] [9 Notirzte in Not titelte die Kleine Zeitung.
Zogiene] Aufgrund der Urlaubszeit spitze sich die
wwlieneseitineat— angespannte derzeitige Lage zusitzlich zu,
vor allem in der Obersteiermark. Klaus Pessenbacher,
Leiter der Notfall-/Katastrophenmedizin des Landes
versuchte zu beruhigen: ,,Ein offener Dienstplan, in dem
Dienste nicht besetzt sind, heifit nicht, dass kein Notarzt
zur Versorgung kommt.“ Kleine Zeitung, 1. Juli 2015

BUCH

Am 15. September widmet sich das
2. Grazer Symposium fiir Arbeitsme-
dizin von 14.00 bis 20.00 Uhr dem
Schwerpunktthema ,,Stigmatisieren-
de Leiden & Arbeit — Ausgrenzung
wegen Erkrankung?“.

Tagungsort ist die Energie Steier-
mark, Leonhardgiirtel 10.

(Seite 30 f)
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" Mikronahrstoff-Coach

Das grofie BIOGENA Kompendium
der Mikrondhrstoffe

Von: Christina Schmidbauer (Hg.)
Verlagshaus der Arzte

ISBN 978-3-99052-111-3

69,90 EUR

Das Buch der Anthropologin Dr. Chri-
stina Schmidbauer erfasst tiber 100 Vitamine, Mineral-
stoffe, Spurenelemente, Fett- und Aminoséuren, bioaktive
Pflanzenstoffe, Pflanzenextrakte und sonstige Naturstoffe.
Die Unterteilung in Mikronéhrstoffe, Indikationen und
Wechselwirkungen ermdglicht ein schnelles Finden der
gewiinschten Informationen. Sparteniibergreifende Quer-
verweise zeigen Zusammenhiange auf. So werden auch jene
Medikamente angegeben, mit denen die Mikronéhrstoffe
bekanntermaflen wechselwirken. Dieses Uberblickswerk
prasentiert die aktuellen Forschungsergebnisse und bietet
eine Erganzung des medizinischen Basiswissens.

0 des Osterreichischen Umweltzeichens,
Medienfabrik Graz, UW-Nr. 812
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http://www.videodolmetschen.com/
http://www.climate-austria.at/
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leitung:Dr.GeorgWultsch

THEMEN

ARGUMENTE

Die Stellungnahme der Bioethikkommission liefert neue
Argumente zur Impfpflicht fiir Krankenhaus-Bedienstete.
Seite 27

ARGWOHN

Fotos: Fotolia, Comstock

Mystery-Shopping-Spione in Arztpraxen zerstoren
Vertrauen und schaffen keinen Nutzen.
Seite 48
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B |
BILD DES MONATS. 30 Jahre KAGes — mit einer schlichten Feier in der Landstube wurde im Juni das Jubildum
der eigensténdigen Gesellschaft als Trager aller steirischen Landeskrankenhduser und mittlerweile auch der Pfle-
geheime des Landes begangen. 1985 waren es 20 Spitéler mit 9.700 Bediensteten, heute sind es 15 LKH mit 23
Standorten und vier Landespflegezentren mit knapp 17.400 Beschéftigten. Der Grund fir den Personalzuwachs:

Kurzere Belegsdauer und die weit hdhere Belastung fiir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

EPIKRISE

Die Versorgung
der Hochaltrigen
ist schlecht. Und
sie kann noch
schlechter
werden.

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

Kurze Nachricht aus der Redaktion

Reichen die medizinischen
Angebote fiir Hochaltrige
aus? Die Frage des Monats
im Juni beantworteten ge-
nau 7,3 Prozent mit Ja. Aber
fast 52 Prozent sagen, dass
es in allen Bereichen fehlt.
Jeweils rund 17 Prozent
meinen, dass die Méingel
vor allem bei den arztlichen
Leistungen bzw. vor allem
bei den Pflegeangeboten li-
gen.

Kritischer Appell: ,,Die Situ-

ation ist seit Jahrzehnten be-
kannt, aber es wurde nichts
unternommen. Diesem Be-
fund wird kaum jemand
widersprechen.

Konkrete Vorschlige und
Anmerkungen gibt es zur
Gentige: ,Die Betreuung
gebrechlicher Patienten und
die Gespriche, Erklirungen
sind sehr zeitaufwendig und
im normalen Ordinations-/
Visitenalltag oft nicht unter-
zubringen®, heifit es da.
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Und es gibt Befiirchtungen:
»Die Betreuungsangebote
werden in Zukunft noch
schlechter, weil aufgrund
der KA-AZG-Umsetzung,
des Arztemangels und der
fehlenden bzw. falsch ver-
teilten Gelder Leistungen
und Betten deutlich redu-
ziert werden. Mit der ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung allein bleiben zuneh-
mend mehr - und vor allem
hochaltrige - Patienten auf
der Strecke.”

Foto: KAGes


http://www.twitter.com/

DEBATTH

KONTJSIA

Sandra Krautwaschl

Streichen alleine wird
nicht reichen

Es wurde bereits ein paar Tage nach der Landtagswahl
angekiindigt und seither immer wieder in medial
transportierten Aussagen diverser Regierungsmit-
glieder bestiitigt: Der Gesundheitsbereich wird in der
Steiermark auch in den nichsten fiinf Jahren massiven
»Umstrukturierungen unterworfen sein. Dass auch so
ein komplexes System wie die medizinische Versorgung
den sich verindernden Rahmenbedingungen angepasst
werden muss, steht aufler Frage. Und wenn in einer chi-
rurgischen Ambulanz eines Peripheriekrankenhauses
laut Aussage des zustindigen Landesrates tatsichlich
von Jinner bis Juni nur mehr 19 PatientInnen aufSerhalb
der Regeldienstzeiten behandelt werden, muss man sich
die Frage stellen, in welchem Ausmaf} und mit welcher
Struktur der Betrieb in so einem Fall sinnvollerweise
noch aufrechterhalten werden soll und kann. Das Stellen
der Fragen ist also durchaus legitim, ja sogar notwendig.
Die Antworten miissen jedoch sicherstellen, dass sowohl
die Bevolkerung als auch die Arztinnen und Arzte recht-
zeitig entsprechende Alternativen vorfinden. Um Ver-
unsicherung in der Bevolkerung zu vermeiden und vor
allem die tatsichlich notwendige Versorgung sicherzu-
stellen, miissen also neue Primirversorgungsstrukturen
geschaffen werden, bevor bestehende Angebote geschlos-
sen oder in ihren Leistungen deutlich eingeschrankt
werden.

In seiner Masterarbeit im Rahmen des Universitétslehr-
gangs MBA in Health Care and Hospital Management
an der Meduni Graz hat Priv.-Doz. Dr. med. univ. Ste-
fan Korsatko die Bereitschaft niedergelassener Allge-
meinmediziner in der Steiermark zur Zusammenarbeit
in neuen Primirversorgungsstrukturen evaluiert. Das
Ergebnis zeigt deutlich, dass sich viele steirische Allge-
meinmediziner die Arbeit in einer Primirversorgungs-
einheit gut vorstellen konnen. Man miisste ihnen aber
eben auch entsprechende Bedingungen bieten. Und das
selbe gilt sinngemif fiir Patientinnen und Patienten.
Dem muss in den nichsten fiinf Jahren Rechnung ge-
tragen werden - Streichen alleine wird nicht reichen.

Sandra Krautwaschl ist seit iiber 20 Jahren als Physiothe-
rapeutin titig (im Behindertenbereich und in der freien
Praxis). Seit 16.6.2015 ist sie Landtagsabgeordnete und
Gesundheitssprecherin fiir die GRUNEN und leitet den Ge-
sundheitsausschuss des neuen Landtags.
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Martin Wehrschiitz

s MUG-Konsens wichtig
AN fiir die Steiermark

Die Hoffnung stirbt zuletzt: Ich hoffe, das ist der
letzte Kommentar zur Gehaltsregelung an der
Medizinischen Universitdt. Durch die rétselhafte
Zurickweisung des Universititsrats sind zusatz-
lich drei Monate verloren gegangen. Nun scheint
es aber so, dass endgtiltig Konsens erzielt wurde.
Und der ist wichtig fiir diese Universitat. Vor allem
durch die Griindung der Linzer Uni (MUL; nicht
zu verwechseln mit der Montanuniversitit Leoben,
die unter derselben Abkiirzung firmiert) ist sie ja
betrachtlich unter Druck geraten. Es ist also keine
Zeit fiir Schwiche und Unsicherheit.

Natiirlich kann man Haare in der Suppe finden: Etwa,
dass die nichtklinischen Kolleginnen und Kollegen
anders behandelt werden als die Klinikerinnen und
Kliniker. Dass das neue KA-AZG nicht klinisch
Tiétige aber wenig beriihrt, ist ein nachvollziehbares
Argument.

Differenzen sind natiirlich auszudiskutieren. Wenn
wir aber wollen, dass dieser Universitatsstandort
Graz fiir die Zukunft gesichert bleibt, ist alles daran-
zusetzen, dass unterschiedliche Positionen nicht in
einen offenen, heftig ausgetragenen und emotional
gefithrten Konflikt ausufern.

Was man namlich auch nicht vergessen sollte: In der
Steiermark werden noch viele Arztinnen und Arzte
gesucht. Die werden nicht alle aus der Steiermark
kommen kénnen. Und sie werden gar nicht kommen,
wenn sie den Eindruck haben, dass in der Steiermark
(nur) gestritten wird. Sie unterscheiden auch nicht
zwischen KAGes und Universitét, zwischen einem
LKH und dem Klinikum.

Entsprechendes Augenmaf$ und eine angemessen mo-
derate Tonalitat nutzt also allen, die nicht ldnger die
Arbeit von Kolleginnen und Kollegen machen wollen,
die einfach noch nicht gefunden wurden. Was ich
meine, zeigt ein Blick auf das Jobportal der KAGes
mit den vielen offenen Stellen ...

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 46.




DEBATTE

Jorg Garzarolli

MysteriGses
Mystery Shopping

STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Reformen starten — damit sie in
zehn Jahren moglich werden

Je mehr man sich mit dem Mystery Shopping be-
fasst, desto absurder wird es: Der politische Scha-
den wird gewaltig sein, der wirtschaftliche Nutzen
aber hochst bescheiden - oder noch schiérfer: Es
wird gar keinen geben.

Aber das will die Regierung nicht zugeben:
Schliefilich geht es um das Prestigeobjekt ,,Steuer-
reform®. Allerdings sollten die Verantwortlichen
bedenken, dass sie mit derart unsinnigen Begleit-
mafinahmen den eigenen Erfolg zerstéren und
das belastete Klima im Gesundheitsbereich weiter
vergiften.

Es gibt sie ja, die Stimmen der Vernunft. Auch
unter den Experten, auch in der Politik. Sie argu-
mentieren auch sehr sachlich, dhnlich wie die Arz-
tekammer. Das Vertrauen zwischen Arztin/Arzt
und Patientin/Patient ist zu wertvoll, um es fiir
einen fiktiven wirtschaftlichen Nutzen aufs Spiel
zu setzen.

Wer Misstrauen in die Arztpraxen tragt, liefert
gleichzeitig Kontrollmehraufwand. Das heifdt
weniger Zeit, mehr Diagnostik, mehr Verwaltung.
Dadurch entstehen wiederum zusétzliche Kosten
und starke Belastungen fiir das System, fiir die
Arztinnen und Arzte, fiir die Patientinnen und
Patienten.

Wir Arztinnen und Arzte werden uns zu wehren
wissen. Moglichkeiten gibt es genug. Aber der
Schaden fiir die politischen Entscheidungstrager,
der Schaden fiir das Gesundheitssystem und der
fiir die Bevolkerung wird bleiben, wenn Regierer
und Parlamentarier auf dem Sozialbetrugsgesetz
in der angekiindigten Form beharren.

Diese sollten also nicht dariiber streiten, welche
der beiden Koalitionsparteien die Schuld trégt,
sondern schlicht von diesem Vorhaben Abstand
nehmen. Dann ist keiner schuld.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 48.

Es gehort zu den politischen Ritualen, der Arzteschaft Reform-
verweigerung vorzuwerfen. Diese Reformverweigerung ist ein
Mythos, der einfach widerlegt werden kann.

Einige Beispiele: Arztliche Institutionen und Gesellschaften
bemiihen sich laufend um Qualitdtsmessung, Qualititsverbes-
serung und Qualititsmanagement - nur nicht in der oberfldch-
lichen und nutzlosen Form, die manche Laien (und dazu geho-
ren oft auch Politikerinnen und Politiker) gerne hatten.

Arztinnen und Arzte wollen Gruppenpraxen, Arztegesellschaften
und Arztezentren. Aber solche, in de-
nen sie ihre drztliche Arbeit gut machen 5
konnen - und nicht solche, die einfach
nur viel Geld kosten, aber weder den °
dort Titigen, noch den Patientinnen

und Patienten etwas bringen. Das erste

umfassende Konzept fiir ein Arztezen-

trum hat die Arztekammer Steiermark

bereits 2004/2005 vorgelegt. Unsere ,,Versorgungspartner haben
es nur weitgehend ignoriert.

Uber die mittlerweile zehn Styriamed.net-Netzwerke brauchen
wir nicht viele Worte zu verlieren: Sie sind nicht perfekt, aber es
sind reale, lernende Systeme.

Wir wissen auch alle, dass die Versorgungsstrukturen in der
Steiermark auf dem Priifstand stehen. Dass Reformen angegan-
gen werden miissen. Wir wissen auch, dass es sich dabei um

ein langfristiges Projekt handelt. Vieles, was heute entschieden
wird, kann erst in zehn bis 15 Jahren greifen. Was heute nicht
diskutiert und entschieden wird, kann es in zehn bis 15 Jahren
nicht geben. Ohne transparente, offene Diskussionskultur gibt es
politische Konflikte, die sachlich richtige Entscheidungen sehr,
sehr schwierig — und manchmal sogar unméglich - machen. Vor
allem kommen sie oft zu spiit.

Ein simples, aber greifbares Beispiel: Die endgiiltige Entschei-
dung, das Krankenhaus der Barmherzigen Briider auf einen
Standort in Graz zu konzentrieren, ist 2013 gefallen - nach lan-
ger Diskussion. Fertiggestellt wird das ,,neue“ Krankenhaus der
Barmbherzigen Briider voraussichtlich im Jahr 2021.

Also: Wenn wir 2025 die richtigen Strukturen haben wollen,
miissen wir heute starten. Und das ist schon sehr spit.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark.
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Uber vernetztes Arbeiten
im Gesundheitsbereich wird
viel geredet. Die meisten
wollen es. Aber es geht

nur langsam weiter. Stefan
........ , (LA Korsatko — zehn Jahre in
der klinischen Forschung
an der MUG tatig und seit
2014 im Fach Innere Medi-
zin habilitiert — hat dartber
eine Masterthesis geschrie-
ben und dabei sechs Typen
von niedergelassenen Allge-
meinmedizinern gefunden.

89%
I7A72

B I el

MARTIN NOVAK

Zwei starke Eindriicke haben
die Sicht von Stefan Korsatko
auf das Gesundheitssystem
gepragt: Begonnen hat es mit
seinem Grofivater, einem All-
gemeinmediziner und Land-
arzt alter Schule. Der war
»Einzelkdmpfer®, gleichzeitig
aber ein Ein-Personen-Netz-
werk, der nicht des Geldes
wegen, sondern motiviert von
seinem medizinischen Ethos
die medizinische Grundver-
sorgung in seiner Region si-

cherstellte — und seinen Enkel
dazu brachte, ebenfalls Arzt
zu werden.

Und dann erlebte der Klinik-
forscher Stefan Korsatko ein
Primarversorgungszentrum
in der Nihe von Genf, wo
er drztliches und tber den
arztlichen Bereich hinausge-
hendes Teamwork erfuhr, wo
sechs Patientinnen und Pati-
enten pro Stunde behandelt
und maximal drei bis vier pro
Monat ins Spital geschickt
werden mussten. Als tolle
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Medizin®“ beschreibt er dieses
Erlebnis.

Weniger toll erlebte er die
Riickkehr nach Osterreich.
Der damaligen Gesundheits-
ministerin Andrea Kdolsky
schlug Korsatko vor, ein sol-
ches Erstversorgungszentrum
auch in Osterreich zu griin-
den. Die Reaktion: eine gute
Idee, aber das geht in Oster-
reich (noch) nicht.

So kehrte Korsatko wieder an
die Universitit zuriick, be-

fasste sich als Medizinischer
Leiter des Clinical Research
Center an der MUG unter
anderem mit Diabetologie
und begrub seine Liebe zur
Allgemeinmedizin - vorerst.
Aber sie lief8 ihn nicht wirk-
lich los. Er schrieb
eine Masterthesis
»Evaluierung beste-
hender Netzwerke
niedergelassener All-
gemeinmediziner in
der Steiermark® fir
den MBA in Health Care and
Hospital Management der
Medizinischen Universitit
Graz, die mittlerweile auch
als Buch erschienen ist. Und
er ist assoziiertes Mitglied
des jiingst — endlich - eroff-
neten Instituts fiir Allgemein-
medizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung an der
MUG (Direktorin Andrea
Siebenhofer-Kroitzsch).

Vernetze Cowboys

Mit einem Mythos rdumt
Korsatko in seiner Untersu-
chung gleich einmal auf: dass
Zentren, die alle Stiicke spie-
len, in Regionen mit geringer
Bevolkerungsdichte, also in
lindlichen Gebieten, Haus-
arztinnen und Hausérzte ab-
16sen werden. Dort werde es
sie immer geben, ist er iiber-
zeugt. Und daran sei auch
nichts Schlechtes: ,,Das sind



»Das sind einsame
Cowboys und Cowgirls,
aber sie sind vernetzt.“

einsame Cowboys und Cow-
girls, aber sie sind vernetzt.
Er fugt jedoch ein grofles
Aber hinzu: Am besten ver-
netzt sind jene, die in zehn bis
15 Jahren in Pension gehen
werden. Die nachfolgenden
Generationen seien nur mehr
teilweise bereit, sich die haus-
und landirztliche Miihsal
mit Kassenvertrag, biirokra-
tischen Einschrankungen und
Rund-um-die-Uhr-Prisenz
anzutun.

Immer grofler werde das La-
ger der Wahlédrztinnen und
Wabhlérzte, von denen zwar
viele ganz klassische Medizin

Arzt und Allgemeinmedizin-For-
scher Priv.-Doz. Stefan Korsatko:
Wir brauchen kreative Losungen,

sonst fahrt das System an die
Wand.

Hausarzt-Typen

In der Masterthesis hat Korsatko sechs
unterschiedliche Typen von niederge-
lassenen Allgemeinmedizinerinnen her-
ausgearbeitet (siehe auch Grafik).

Systemerhalter: Landarzt mit Kassenvertrag,

> 55 Jahre; Zustimmung zu PHC 65 (zentral)
bis 86 Prozent (dezentral). Der ,,Systemerhalter®
hat seinen Namen von seinem hohen Patien-
tendurchsatz. Er ist das aktuell vorherrschende
Erscheinungsbild der niedergelassenen Allge-
meinmedizinerInnen.

Urbane: Kassendrztin/-arzt; Zustimmung zu
PHC 67 (zentral) bis 90 Prozent (dezentral). Der
Name der ,,Urbanen® leitet sich aus der Tatsache
ab, dass sie KassendrztInnen in Graz sind. Sie
haben eine etwas geringere Frequenz als ihre
KollegInnen vom Land und auch etwas weniger
Personal.

Aussteiger: Wahlarztin/-arzt; < 45 Jahre; Zu-
stimmung zu PHC 74 (zentral) bis 90 Prozent
(dezentral). Die ,Aussteigerin® bzw. der ,Aus-
steiger” haben ihren Namen erhalten, weil sie
zur jlingsten Generation von niedergelassenen
ArztInnen gehéren, sich aber fiir eine Nieder-
lassung als WahlarztInnen entschieden haben.

Umzingelte: Landarzt mit Kassenvertrag; 45-55
Jahre; Zustimmung zu PHC 65 (zentral) bis 77
Prozent (dezentral). ,,Umzingelung® bedeutet,
dass (zeitlich) ,vor® dieser Gruppe die ,Sy-
stemerhalter den Status Quo vorleben, jedoch
»daneben® (Individualisten) oder ,dahinter
(Hoffnungstrager und Aussteiger) andere Haus-
arzt-Typen mogliche Alternativen aufzeigen.

Hoffnungstriger: Kassendrztin/-arzt; < 45;
Zustimmung zu PHC 75 (zentral) bis 82 Prozent
(dezentral). Die ,Hoffnungstrager sind die
Neueinsteiger ins Kassensystem und lassen sich
primir am Land nieder. Sie sind eher weiblich,
haben relativ hohe PatientInnenfrequenzen,
etwas weniger Personal als ihre alteren Kolleg-
Innen, wenige bevorzugte Partner und person-
liche Kontakte.

Individualisten: Wahlarztin/-arzt; > 45; Zu-
stimmung zu PHC 46 (zentral) bis 77 Pro-
zent (dezentral). Die ,Individualisten sind
WahlérztInnen, grofiteils mannlich und é&lter
als 45 Jahre. Sie haben ihren Platz im System
als Schul- oder KomplementirmedizinerInnen
vermutlich individuell gefunden.
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Typologie der niedergelassenen Allgemeinmedizinerinne
14 % 13 % 1% 11

) 67 % J&

58 % O & 57

Systemerhalter Urbane Aussteiger Umzingelte = Hoffn

tra

Quelle: Schriftliche Befragung 2014 niedergelassener steirischer AllgemeinmedizinerInnen fiir die Masterthesis von Stefan Korsatko (n=152)

im besten Sinn machen, aber
vorwiegend fiir jene Patien-
tinnen und Patienten, die sich
die — wenn auch nicht allzu
hohen - privaten Kosten lei-
sten wollen und konnen.

Ohne ,kreative Losungen®
erwarte er eine ,System-
bedrohung“. Was konnten
solche kreativen Losungen
sein? Korsatko fillt etwa eine
»pendelbare Ordination” ein,
Arztinnen und Arzte, die
nur zwei Tage pro Woche die
Patientinnen und Patienten
in kleinen Gemeinden be-
handeln.

Im urbanen Umfeld, also in
Regionen mit stadtischen
Zentren, wiirden aber drzt-
liche Zentren mit interdiszi-

plindren Teams unterschied-
licher Gesundheitsberufe
dem Zeitgeist am ehesten
entsprechen, ist er iiberzeugt.
Eine Entmachtung und Kom-
petenzbeschneidung fiir die
Arztinnen und Arzte sieht er
darin nicht: ,Im Gegenteil®,
breiter aufgestellt wiirden sie
sogar gewinnen, meint er.
Und verweist auf das Beispiel
Belgien, das vor 20 Jahren in
einer dhnlichen Situation war
wie heute Osterreich. Mittler-
weile wiirden aber 14 Prozent
der belgischen Bevélkerung
iiber Zentren versorgt, die
klassischen Hausédrztinnen
und Hausirzte gibt es aber
auch weiter.

Wobei Korsatko zwar da-
fur pladiert, dass man einen

Blick ins Ausland macht und
erfolgreiche Modelle auf ihre
Realisierbarkeit in Osterreich
prift. Aber man konne Sys-
teme nicht eins zu eins von
einem Land ins andere trans-
ferieren: ,Die Verhiltnisse,
die gewachsenen Strukturen
sind tiberall anders.”

Reformen seien aber in Os-
terreich unabdingbar, ,wenn
man das System nicht an die
Wand fahren will®, sagt er.
Und die Arztinnen und Arzte
seien dazu auch bereit: ,Bei
rund 60 Prozent gibt es eine
grundsitzliche Bereitschaft®,
weif er aus den Befragungen
fir seine Masterarbeit. Aber
sie wollen ins Boot geholt und
nicht iiberfahren werden. Und
das sei bisher noch nicht ge-

Im Schweizer
Onex, nahe
Genf, hat Ste-
fan Korsatko
das Team-
work schitzen
gelernt.

lungen. Wie aber holt man die
ArztInnen ins Boot? Korsatko
verweist wieder auf Belgien:
direkte Kontakte, Uberzeu-
gungsarbeit, viele Gespriache
unmittelbar vor Ort seien der
Schliissel.

Blinder Fleck

Vielfach, so Korsatko, fehlten
grundlegende Informationen.
Aus Sicht der Forschung sei
die Allgemeinmedizin in Os-
terreich ,ein blinder Fleck®.
Die Zahlen der Kranken-
kassen iiber Frequenzen und
Diagnosen seien durch den
wirtschaftlichen Druck ver-
zerrt. ,Was drauflen wirk-
lich geleistet wird, weifl man
nicht®, lautet sein Befund. Es
gibe durchaus ,innovative
Modelle*, Wundordinationen,
ArztInnen, die Angehorige
anderer Gesundheitsberufe
anstellen ... Ein solches Pro-
jekt (auch wenn es durchaus
nicht mehr unsichtbar ist) sei
Styriamed.net (siche eigenen
Artikel ab Seite 12).

Schritt fir Schritt

Statt grofler Wiurfe seien
iiberschaubare Projekte sinn-
voll, ,weil das in Osterreich
nun einmal so funktioniert®
fordert Korsatko. Und nennt
als Beispiel: Spitalsambu-
lanzen konnten einige einzel-
ne, klar definierte Leistungen
systematisch in den nieder-


http://styriamed.net/
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Andere

gelassenen Bereich auslagern.
Zum Beispiel die Versorgung
kleinerer Wunden. Dann
miissten die aber auch ange-
messen bezahlt werden: ,,Oft
deckt der Tarif ja nicht einmal
die Kosten fiir das Nahtma-
terial.

Und man miisse viel mehr auf
die Bediirfnisse der Patien-
tinnen und Patienten schau-
en: ,Wenn ich Patient bin, ist
mir das System wurscht.

Stefan Korsatko: Allgemein-
medizin in der Steiermark:
Netzwerke niedergelassener
Hausdrzte. Evaluierung zur
Primdrversorgung 2014,
Masterarbeit, 2015
http://'www.grin.com/de/e-
book/299358/allgemeinme-
dizin-in-der-steiermark-
netzwerke-niedergelassener-
hausaerzte (EUR 34,99;
Download kostenlos)

Groupe Médical d’Onex:
www.gmo.ch/

»Es ist sinnvoll, im Vorfeld der Umsetzung der Primary Health
Care-Strategie (PHC) den Grad und die Qualitét der bereits
bestehenden Vernetzungen zu erheben und zu benennen.”

Thesen und Fakten aus der Thesis

* Niedergelassene KassenérztInnen verfiigen neben OrdinationsgehilfInnen oder Sekretir-
Innen (100%) nur in sehr geringem Mafe iiber zusatzliches qualifiziertes Fachpersonal
(25,8% mit Krankenschwestern und 6,8% mit weiteren Gesundheitsdienstleistern wie Phy-
siotherapeutInnen oder anderen).

* Rechnet man bei vertraglich vereinbarten Offnungszeiten von 20 Stunden mit einer wo-
chentlichen PatientInnenfrequenz (im Untersuchungszimmer!) von durchschnittlich 300
pro Woche, ergibt sich eine durchschnittliche Behandlungsdauer von 4 Minuten.

* Bei allgemeinmedizinisch titigen WahlarztInnen betreiben 50 Prozent der Befragten zu
mehr als 50 Prozent ihrer Arbeitszeit Schulmedizin. Die durchschnittlichen Behandlungs-
frequenzen bei gut gehenden hauptberuflichen und hauptséchlich schulmedizinischen
hausérztlichen Wahlarztpraxen liegen vermutlich bei ca. 100 PatientInnen pro Woche
und die durchschnittliche Behandlungsdauer somit bei ca. 12 Minuten pro PatientIn.

* Es scheint, als ob die beiden Systeme ,,Kassensystem® und ,,Wahlarztsystem® in Groflen
und Ganzen eher wenige Berithrungspunkte haben und parallel nebeneinander existieren.
Man kann somit eine ,,2-Systeme-Medizin“ postulieren.

* Allgemeinmedizinisch tatige WahlarztInnen unterscheiden sich deutlich von Kassenarzt-
Innen und nehmen eine interessante Stellung im Gesundheitssystem ein. Sie haben sig-
nifikant weniger PatientInnen und MitarbeiterInnen, weniger bevorzugte Partner sowie
personliche Kontakte und sind mit ihrem beruflichen Netzwerk unzufriedener.

* HausérztInnen im Kassensystem kooperieren am hdufigsten mit ihren fachirztlichen Kol-
legInnen der Facher Radiologie, Innere Medizin, Orthopiadie, Neurologie, Dermatologie
und HNO. In dhnlicher Hiufigkeit kommen bei den anderen Gesundheitsdienstleistern
nur PhysiotherapeutInnen und das Krankenhaus vor. Die Erhebung zeigt, dass die Zu-
sammenarbeit mit den niedergelassenen FachérztInnen eine gute Qualitit aufweist.

* Die nicht-drztlichen GDL spielen bei den Uberweisungen eine wesentlich untergeord-
netere Rolle. Bis auf PhysiotherapeutInnen, die an zweiter Stelle in der subjektiven Uber-
weisungszusammenarbeit stehen, finden sich alle anderen GDL am Ende der Skala. Die
Kooperation mit den haufiger kontaktierten GDL (Apotheke, HKP, mobiles Palliativteam,
PhysiotherapeutInnen) wird als gut bewertet.

* Die beiden wichtigsten Griinde, einen bevorzugten Partner zu haben, sind eine hohe
Fachkompetenz und gute Kommunikation des Partners.

*Je landlicher die Region, umso hoher ist die Anzahl der Partner, die Haufigkeit der Kon-
takte (inkl. Erreichbarkeit der fachérztlichen Kolleginnen und Kollegen) und die Zufrie-
denheit mit der gemeinsamen facharztlichen PatientInnenbetreuung.

* ArztInnen, die am Arztenetzwerk Styriamed.net teilnehmen, zeigen positive Trends in
Bezug auf die Riickmeldung durch FachidrztInnen bei Unklarheiten und die gemeinsame
PatientInnenplanung, einen hoheren Kontaktscore und eine hohere Zufriedenheit mit

dem eigenen beruflichen Netzwerk.

Alle Erkenntnisse aus der Masterthesis von Stefan Korsatko;
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Styriamed.net
wachst und wéchst

Mit neuen Netzwerken in Liezen und in der Slidoststeiermark
gibt es Styriamed.net bereits in zehn steirischen Bezirken. Zu-
dem ist Styriamed.net Finalist beim steirischen Gesundheits-

preis Salus.

Noch hat das Styriamed.
net-Netzwerk weifSe Flecken.
Aber es werden zusehends
weniger. Seit kurzem gibt es
in zehn Bezirken regionale
Arztenetzwerke, vom Liezener
Oberland bis in den Bezirk
Siidoststeiermark.

Was kann
Styriamed.net?

Das hat auch der Arzt und
klinische Forscher Stefan
Korsatko fiir seine Master-

12

thesis (siehe Artikel auf Seite
8ff) untersucht. Und kommt
zu diesem Ergebnis: ,Das
Arztenetzwerk Styriamed.net
zeigt positive Effekte in der
Verbesserung der érztlichen
Kommunikation.“ Das deckt
sich auch mit Erwartungen
von Thomas Zorn, der als All-
gemeinmediziner in Haus im
Ennstal Obmann des jiingsten
Netzwerks ist: ,,Eine noch bes-
sere Vernetzung und eine bes-
sere Ubersicht fiir die Patien-

I'l
.

CT
S
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tinnen und Patienten“ erhofft
sich Zorn. Sowohl niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte fiir
Allgemeinmedizin als auch
Fachirztinnen und Fachirzte
sind eingebunden. Mittelfri-
stig will der neu gewiéhlte Ob-
mann auch andere Gesund-
heitsberufe, etwa Physiothera-
peutinnen und -therapeuten,
einbeziehen. Das entspricht
auch den Wiinschen von Be-
zirksarztevertreter Friedrich
Drobesch, HNO-Facharzt in
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Liezen: ,Eine bessere Ver-
netzung und Intensivierung
der Zusammenarbeit ist im
Interesse unserer Patientinnen

Griindungveranstaltung wa-
ren zwolf Allgemeinmedizine-
rinnen und -mediziner, fiinf
Fachdrztinnen und Fachidrzte

Schnappschiisse von den Griindungsveranstaltungen in Siidoststeiermark
(links) und Liezen (rechts).

sowie das Diakonissen-Kran-
kenhaus Schladming dabei.

Nur wenige Tage vor der
Griindung in Liezen wurde
Styriamed.net Stidoststeier-
mark gegriindet. Dort wurde
Ursula Frank, niedergelassene
Fachirztin fiir Innere Medizin
in Paldau, zur Obfrau gewahlt.
15 Arztinnen und Arzte sind
Mitglieder. Und noch eine
gute Nachricht gibt es fir
Styriamed.net: Das Projekt ist

als Finalist fiir den Salus, den
steirischen Gesundheitsqua-
litdtspreis, nominiert worden.

Links:
www.styriamed.net
www.gesundheitsportal-

steiermark.at/themen/platt-
formgq/plattformq-salus

-y .
akademie

der drzte

ENDLICH!

AB 1. SEPTEMBER 2016 DURFEN
WIR ZEIGEN, DASS WIR
UNS AUSREICHEND
FORTGEBILDET HABEN.

S O

Mit Stichtag 1. Septemioer 2010
mussen dlle niedergelassenen
und angesteliten Arztinnen und
Arzte, die zur selbststéndigen
Berufsausubung lberechtigt
sind., die ErfUllung der Fort-=
bildungsverpflichtung nach-
weisen. Das DFP-Diplom ist
daflr die beste Bestatigunag.
Ubrigens, der 1. September 2016
ist schneller da, als Sie glauben.
Alle Details dazu und wie Sie
am schnellsten zu lhrem
DFP-Diplom kommen, finden
Sie auf www.meindfp.at.

PEAD
LN

1. 9. 2016

FORT
BILDUNGS
NACH
WEIS!
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BARRIEREFREIE PRAXIS

LIn der Zusammenarbeit
entstehen unvorstellbare

LOosungen

Als harmonisches Team schufen Arztin Ulrike Meixner und
Architektin Astrid Wildner-Kerschbaumer in Leoben-Donawitz
eine barrierefreie allgemeinmedizinische Praxis. Der knappe
Raum wurde zum Krei3saal innovativer L&sungen.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

Eine steile Stiege vom Innen-
hof in die Praxis, ein recht
enges Gangsystem und eine
schmale Toilette. Als Ulrike
Meixner ihre zukiinftigen Pra-
xisrdume in Leoben-Donawitz
erstmals sah, war ihr sofort
klar, dass sie einen grofleren
Umbau vornehmen wollte.

»Ich habe mir vorgenommen,
das Optimum aus den vor-
handenen 104 Quadratme-
tern herauszuholen, die Pra-
xis patientenfreundlich und
barrierefrei zu gestalten und
durch ein neues Raumsystem
moglichst kurze Arbeitswege
zu errichten®, sagt die Allge-

meinmedizinerin und Lun-
genfachirztin. Wenn schon
Umbau, beschloss sie, dann
richtig. Barrierefreiheit war
fiir sie dabei eine Selbstver-
standlichkeit — obwohl auch
ihr zu diesem Zeitpunkt noch
nicht ganz klar war, was aufSer
Schwellenlosigkeit noch alles
damit verbunden sein kann.

Mit ihrem Anliegen wandte
sie sich an Astrid Wildner-
Kerschbaumer, die als Archi-
tektin auf eineinhalb Jahr-
zehnte Erfahrung mit barrie-
refreier Gestaltung von Bauten
zuriickblickt.

Totalumbau in 6 Wochen
Fir die Praxis von Ulrike

e
L1

Meixner benotigte die Archi-
tektin gut zwei Monate Pla-
nung, dann war der Umbau in
sechs Wochen geschaftt.

»Ich hatte mit einer lingeren
Vorlaufzeit gerechnet, gesteht
Meixner. Denn es musste nicht
nur der Zugang vom Innenhof
in den Halbstock komplett
neu errichtet werden - aus
der alten Stiege wurde ein
Podest, das sowohl tiber Stu-
fen als auch iiber eine Rampe
erreichbar ist —, sondern auch
die komplette Praxis entkernt.
»Samtliche Zwischenwinde bis
auf zwei tragende sind gefal-
len, erkldrt die Architektin.

Damit waren nicht nur die

gk aion
Eoar g

- i S
)
L
T m imm i m

I IJ:

Impressionen aus der neuen
W ] Owdirastion. | is — 1
i) gy e = : Praxis — vom Wartebereich
I i bis zum behindertenge-

rechten WC. Barrierefreiheit
ist nicht nur eine Verbesse-

] At I
i LED
1
]
Tanridesvam

HE |

rung fiir die Patientinnen

und Patienten, sondern auch
fiir die Arbeitenden.
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BARRIEREFREIE PRAXIS

Voraussetzungen fir das
schwellenlose Raumsystem
der kurzen Wege geschaffen,
sondern auch fiir einige ande-
re Mafinahmen der Barriere-
freiheit: Das neue Patienten-
WC bietet nun geniigend
Platz fiir Rollstuhlfahrer, die
vorgeschriebenen Tiirbreiten
wurden von Beginn an {iberall
beriicksichtigt und auch der
Empfangsbereich wurde in
Hinblick auf Kinder, kleine
Menschen und Rollstuhlfah-
rende mit einem speziell dafiir
konzipierten schwenkbaren
Tisch ausgestattet.

Fir Empfangstresen gebe es
eigentlich noch bessere Lo-
sungen, erwahnt die Architek-
tin, aber die héitten im Warte-
zimmer zu viel Platz gekostet.
Ohne Kompromisse geht es
eben nicht.

»Auch aus diesem Grund ist es
so wichtig, bei der Planung ei-
ner barrierefreien Ordination
mit Spezialisten zusammen zu

arbeiten®, betont Meixner. ,Im
Zuge unserer Zusammenar-
beit sind Losungen entstan-
den, von denen ich vorher kei-
ne Vorstellung gehabt hitte.”

Kleine Anderung,

groBe Wirkung

Nicht selten bringen auch
kleine Anderungen den Pati-
enten grofle Erleichterungen:
Schiebetiiren, grofle, dunkle
Beschriftungen auf hellem
Grund und ausreichend Kon-
trast zwischen Boden und
Wandfarbe fiir Sehbehinderte
sowie rutschfeste Boden fiir
Rollstuhlfahrer.

Um herauszufinden, wie die in
Frage kommenden Bodenbeld-
ge auf starke Beanspruchung
reagieren, unterzog Ulrike
Meixner die Musterplatten
kurzerhand einem Stresstest
am Garteneingang ihrer Pri-
vatwohnung.

Menschen mit jeder Form von
besonderen Bediirfnissen sol-

len die Ordination nicht nur
erreichen koénnen, sondern
sich darin willkommen fiihlen,
darauf legt sie groflen Wert.
Im Warteraum der Praxis gibt
es daher zwei Stellplitze, die
wahlweise von Rollstithlen
oder Kinderwagen besetzt
werden konnen. Die Sitzhohe
der Bestuhlung ist auf die
Wiinsche élterer PatientInnen
abgestimmt, Armlehnen er-
leichtern das Aufstehen.

Kinder hingegen bevorzugen
meist die Sitzbank. An der
Garderobe gibt es niedrige Ha-
ken fiir Kinder und Menschen
im Rollstuhl.

Die grofste Hiirde barrierefrei-
er Umbauten - auch finanzi-
eller Natur - bleibt meist der
stufenlose Zugang. Hier hatte
Ulrike Meixner das Gliick,
eine alternative Losung zur
vorhandenen Stiege errichten
zu konnen, ohne teure Liftan-
lagen. Architektin Wildner-
Kerschbaumer schitzt, dass

Die Arztin
und die Ar-
chitektin:
Gemeinsam
haben Ulrike
Meixner (1.)
und Astrid
Wildner-
Kerschbaumer
die best-
moglichen
Losungen
gefunden.

die zusitzlichen finanziellen
Aufwendungen, die durch die
Barrierefreiheit entstanden
sind, sich auf rund zwanzig
Prozent der gesamten Umbau-
kosten belaufen.

»Aus meiner Sicht hat sich
der Totalumbau jedenfalls
gelohnt®, restimiert Ulrike
Meixner. ,Gutes Arbeiten ist
nur unter optimalen Bedin-
gungen moglich, und die ha-
ben wir geschaffen.”

Durchwegs positiv war auch
das Echo der Patientinnen und
Patienten auf die Verédnde-
rungen. Viele kannten die Or-
dination schon von Meixners
Vorginger und waren erstaunt,
wie sich die Rdume verdn-
dert haben. Unbeabsichtigt,
aber durchaus zur Freude der
Arztin, hat der barrierefreie
Umbau auch den Kindern in
der Umgebung neue Moglich-
keiten eroffnet: Ist die Praxis
geschlossen, nutzen sie die
Rampe zum Skateboarden.
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BARRIEREFREI

Den Weg in die Praxis ebnen

Mit Anfang 2016 sind arztliche Ordinationen nach Md&glichkeit

barrierefrei zu gestalten. Damit ist allerdings nicht nur Schwel-
lenlosigkeit gemeint, sondern etwa auch die Erreichbarkeit und
Nutzbarkeit der Praxis fir Menschen mit Sinnesbeeintréchti-
gungen. Um bestmdgliche Lésungen zu finden, sollten barrie-
refreie Umbauten mit Fachleuten gemeinsam geplant werden.

Im Jahr 2005 legte das Bundes-
behindertengleichstellungsge-
setz (BGStQG) fest, dass alle fiir
die Offentlichkeit bestimmten
Giiter und Dienstleistungen
auch fir Menschen mit Be-
hinderung nutzbar gemacht
werden sollen, sonst liege Dis-
kriminierung vor. Wiahrend
Ordinationsneubauten bereits
seit 2006 barrierefrei gestaltet
sein missen, impliziert die
Bestimmung fiir bestehen-
de Praxen, dass Menschen
mit Behinderung, die sich
durch mangelnde Barriere-
freiheit diskriminiert sehen,
sich ab Janner 2016 fiir ein
Schlichtungsverfahren ans
Bundessozialamt wenden
konnen. Ausnahme: Wenn
die Beseitigung von Barrieren
rechtswidrig wire, wenn das
Gebdude, in dem sich z.B.
eine Arztpraxis befindet unter
Denkmalschutz steht, oder
auch wenn die Beseitigung der
Barrieren einen unverhaltnis-
miflig groflen Aufwand be-
dingen wiirde. Nutzniefler von
barrierefreiem Zugang sind
aber nicht nur Menschen mit
Behinderung, sondern auch
Eltern von Kleinkindern oder
Patientinnen und Patienten,
die voriibergehend - beispiels-
weise nach einer Knie- oder
Augen-OP - in ihrer Mobili-
tdt oder Sinneswahrnehmung
eingeschrankt sind.

Erster Gedanke: Lift

Die erste Assoziation, die der
Begriff Barrierefreiheit weckt,
ist wohl das Umgehen von
Stufen durch Liftanlagen und
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Rampen. Diese Mafinahme
verursacht oft die hochsten
Kosten und wirft die bren-
nendsten bautechnischen Fra-
gen auf. ,Hier ist Kreativitat
gefragt®, betont Robert Jan-
sche, Leiter des Bereiches Bau-
technik und Gestaltung beim
Land Steiermark. ,Manchmal
lasst sich ein Hintereingang
stufenlos umbauen, ein Lift
im Treppenauge installieren
oder ein Treppenplattformlift,
dhnlich einem Schrigaufzug,
errichten. Um gute Losungen
zu finden, muss man sich die
Gegebenheiten vor Ort an-
schauen.”

Erreichen Menschen im Roll-
stuhl - und das sind bundes-
weit immerhin 50.000 -, mit
Rollatoren oder Kinderwagen
einmal die Ordination, erfor-
dert ihre spezielle Situation
auch erweiterte Tiirbreiten,
Raum zum Rangieren des
Kinderwagens oder Roll-
stuhls sowie entsprechende
Abstellplitze. An der Rezep-
tion sorgt ein abgesenkter,
unterfahrbarer Bereich fiir
problemlose Kommunikati-
on mit kleinen Menschen
oder Rollstuhlfahrenden. Ein
Freiraum fir Rollstithle im
Warteraum signalisiert: Hier
ist Platz fiir mich.

Nachster neuralgischer
Punkt: Das WC. Damit es
RollstuhlfahrerInnen benut-
zen konnen, braucht es nicht
nur einen erhohten Sitz und
ein unterfahrbares Wasch-
becken, sondern auch Min-
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OAK-Broschiire
zu Barrierefreiheit
fiir Ordinationen:
Downlad unter:
www.aekstmk.or.at

destmafle von 165 mal 215
cm. ,Platz fir ein Behinder-
ten-WC kann auch dadurch
geschaffen werden, dass WC
und Waschraum zusammen-
gelegt werden®, schligt Jan-
sche vor.

Fachrichtung bedingt
Ausstattung
Rollstuhltauglichkeit allein
macht eine Ordination al-
lerdings noch nicht barrie-
refrei. Dazu gehdren auch
Erleichterungen fiir Men-
schen mit Sinnesbeeintrich-
tigung. Die Mehrzahl dieser
Anpassungen ist sogar relativ
einfach und kostengiinstig
umzusetzen: beginnend mit
der kontrastreichen Beschil-
derung in grofler Schrift, iiber
den ausreichenden farblichen
Unterschied zwischen Boden
und Wand, bis zur Kenntlich-
machung von Glaswénden.
Die erforderlichen Kontrast-
punkte an hellen Wiénden
wurden vermutlich schon
intuitiv installiert - durch
das Authingen von Bildern.
Derartige Mafinahmen sind
kein Minderheitenprogramm:

Der Wed Zut
parrierefreien

Ordination

Immerhin leben in Osterreich
300.000 Menschen mit einer
Sehbehinderung.

»Auf welche Weise die Bar-
rierefreiheit umzusetzen ist,
héngt natiirlich auch von der
Art der Ordination ab“ er-
klart der Experte des Landes
Steiermark: ,In einer augen-
arztlichen Praxis wird ein
Leitsystem fiir stark Sehbe-
hinderte erforderlich sein.”
Bei den meisten anderen
Arztpraxen reicht es, wenn
eine Mitarbeiterin oder ein
Mitarbeiter aktiv Hilfe anbie-
tet und die betroffene Person
auf Wunsch durch die Rdum-
lichkeiten begleitet.

Horbehinderte koénnen im
Warteraum abgeholt statt auf-
gerufen werden. Nur bei ho-
hem Aufkommen an vermin-
dert horfihigen Patientinnen
und Patienten empfiehlt es
sich, eine induktive Horanla-
ge zu installieren. Nicht alles
muss technisch gelost wer-
den, um dem Gesetz Geniige
zu tun: oft finden sich auch
menschliche Lésungen.


http://www.aekstmk.or.at/
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Kleinigkeiten helfen
Kleinigkeiten, wie Gardero-
benhaken in verschiedenen
Hohen, ein Stinder zur Auf-
bewahrung von Kriicken, aus-
reichend hohe Sessel mit Arm-
lehnen oder Lampen, die auch
Menschen in Sitzposition nicht
blenden, sowie die Entfernung
hinderlicher Kleinmébel heben
den Komfort einer Ordination.
Hier Verbesserungen vorzu-
nehmen zeigt, sich um die
individuellen Bediirfnisse der
Menschen zu kiitmmern. Auch
Handlidufe auf dem Weg in
die Praxis — am besten jeweils
fiir Erwachsene und Kinder -

=120

= 1000 m * 150

,Nutzniefler sind nicht nur Menschen

mit Behinderung, sondern auch Eltern

von Kleinkindern oder PatientInnen, die

voriibergehend in ihrer Mobilitat oder

Sinneswahrnehmung eingeschrankt sind.”

wirken einladend. Weit gefasst
beginnt Barrierefreiheit sogar
schon auf der Homepage — und
das nicht nur durch die Ver-
stellbarkeit der Schriftgrofle.
Hinweise auf die bestmdgliche
Erreichbarkeit der Ordination
- etwa mit Offentlichen Ver-
kehrsmitteln -, Angaben zum
Behindertenparkplatz oder die
Information, dass Sehbehin-

derte auf Wunsch vom Haustor
in die Praxis begleitet wer-
den, konnen sich dort finden.
Uber die Homepage kann auch
kommuniziert werden, welche
Barrieren - Stufen oder zu
enge WC-Anlagen - nicht be-
seitigt werden konnten. Denn
manche Ordination ldsst sich
auch beim besten Willen nicht
barrierefrei gestalten.

e

Platzbedarf von Menschen
mit unterschiedlichen

Behinderungen

Rampe mit Bewegungs-
fliachen an Anfang und
l am Ende

Wenn Hdrden bleiben ...
Mit Neujahr 2016 sollen also
samtliche osterreichischen
Arztpraxen barrierefrei er-
reichbar und ausgestattet sein.
Und es steht jedem Menschen
mit Behinderung dann frei,
eine Schadenersatzklage we-
gen Diskriminierung einzu-
bringen. Bevor ein solcher
Fall jedoch vor Gericht gehen
wird, hat der Gesetzgeber
ein verpflichtendes Schlich-
tungsverfahren bei den Lan-
desstellen des Sozialministe-
riumservice eingefiihrt. Dass
Menschen mit Behinderung
von ihrem Recht durchaus
Gebrauch machen, zeigen Er-
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fahrungen aus anderen Be-
reichen: Gegen Echtzeitin-
formationen iiber Offentliche
Verkehrsmittel ohne Angabe
zur nichsten barrierefreien
Reisemoglichkeit wurde be-
reits Einspruch erhoben.

Was tun, wenn sich die Praxis
im dritten Stock eines Griin-
derzeithauses befindet, das
Treppenhaus zu eng ist und
ein Auflenlift wegen Denk-
malschutz nicht erlaubt ist?
»Ausnahmen sieht das Gesetz
dann vor, wenn die Beseiti-
gung der Barriere rechtswidrig
oder mit unverhaltnismafig
hoher Belastung verbunden
wire®, erldutert Barbara Si-
ma-Ruml vom Fachteam fiir
Barrierefreiheit des Landes
Steiermark. ,Was genau unter
unverhdltnismiflig verstan-
den wird, kann allerdings erst
die Rechtspraxis ab 2016 zei-
gen.“ Zuvor sollte jedoch alles
unternommen werden, um
kreative Losungen zu finden.
Das bedeutet konkret, zu allen
Umbauten, Sanierungen oder
Verbesserungen in der Ordina-
tion ArchitektInnen hinzuzie-
hen, die sich auf Barrierefrei-
heit spezialisiert haben. Nicht
nur, um Rechtssicherheit zu
gewinnen, sondern vor allem,
um den PatientInnen den Weg
in die Praxis zu ebnen.

=10

= 140

Abmessung Auf-
zugkabine & Be-
wegungsfliche
45 b B
St
Beidseitig an-

* fahrbarer WC-

#| Sitz und Unter-

’ fahrbahrer
Waschtisch

AL

% Beratung
Fachbereich Bautechnik und Gestaltung,
Land Steiermark: Tel. 0316/877-2545

Stadt Graz: Referat Barrierefreies Bauen,
“— DI Constanze Koch-Schmuckerschlag:
Tel. 0316/872 DW 3508

PKW Stellplatz fiir Person mit Behinderung

hre neue ordination - umbau In 14 tagen

peratung planung umbau barrierefrel

| it

velden am worthersee

tischlerel spendier

unsere innenarchitekten beraten sie geme

04274 8126

tischlerei@spendier.com
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POLITIK

16 Seiten hat das Regierungs-
programm 2015-2020. Das
Kapitel II heifst ,Lebenswerte
Steiermark®. Darin geht es
um Bildung, Pflege, Armuts-
bekdmpfung, Integration,
Wohnbau, Kultur, Sicherheit
- und auf einer Seite eben um
Gesundheit.

Wie praktisch jedes Regie-
rungsprogramm auf Bundes-
und Landesebene beginnt
auch dieses mit der Feststel-
lung, dass es eine qualitativ
hochwertige Gesundheitsver-
sorgung gibe, die sicherzu-
stellen sei. Es ging und gehe
um Reformen, die neben der
qualitativen Versorgung auch
die Finanzierbarkeit gewahr-
leisten. Dann folgen die wich-
tigen Schlagworte: (weitere)
Strukturanpassungen, Op-
timierung der Versorgungs-
kette.

Vielleicht nicht wirklich neu,
aber in dieser Klarheit doch
beachtlich, ist die Betonung
der Kooperation: Der Regio-
nale Strukturplan Gesundheit
(RSG) solle ,,mit allen system-
relevanten Institutionen dis-
kutiert und letztendlich ge-
meinsam umgesetzt werden.
In diesem prozesshaft ange-
legten Verfahren missen alle
Beteiligten des Gesundheits-

Regierungsprogramm:
Was plant das Land In
den nachsten Jahren?

Wie in vielen anderen Bereichen bleibt das Programm der
neuen steirischen Koalitionsregierung auch in der Gesundheit
knapp und damit allgemein. Wir haben hineingeschaut.

systems eingebunden wer-
den®. Die ,Beteiligten® wer-
den dann auch namentlich
aufgezdhlt: Gesundheitsfonds
Steiermark, Steiermirkische
Gebietskrankenkasse, Stei-
rische Arztekammer, Patien-
tenanwaltschaft, Gemeinde-
und Stddtebund, Apotheker-
kammer, Vertreterinnen und
Vertreter der Regionen.

Angekiindigt wird eine Ziel-
definition fiir die stationire
Versorgung, vor deren Hinter-
grund alle kiinftigen Investi-
tionen zu titigen seien. Aber
die Einbindung des niederge-
lassenen Bereichs - Stichwort
Landdrzte-Mangel - sei eben-
falls im Auge zu behalten. Pri-
mary Health Care wird mit
Hinweis auf die bundesweiten
Vorgaben explizit angefiihrt.

Als konkrete Pramissen
werden genannt:
*So viel wie moglich ambu-

Gesundheitsversorgung
*Entwicklung und Etablie-
rung neuer steirischer Ver-
sorgungsmodelle (Ausbau
von steirischen Gesund-
heitszentren im Sinne des
»Best Point of Service zu
Primérversorgungsmodel-
len).

* Anpassung der Finanzie-
rungsmodelle an die ge-
inderten Rahmenbedin-
gungen

* Mitberiicksichtigung des
Notarztrettungsdienstes im
Rahmen der Versorgungs-
planung

» Spitzenversorgung und For-
schung am Universitatskli-
nikum Graz

* Berticksichtigung der regio-
nalwirtschaftlichen Bedeu-
tung der Spitalsstandorte
*Bundeslidnderiibergreifen-
de Abstimmung und Koo-
peration insbesondere mit
grenznahen Spitilern

lant - so wenig wie moglich ~ Zwei lapidare Feststellungen

stationdr (,Ambulant vor
Stationar®)
* Syner-

gien und
Abstim-
mungen
mit allen
Tragern
der stei-
rischen

beschliefen die Festlegungen
zur Gesundheit: Die flachen-
deckende Notarztversorgung
sei sicherzustellen, die Mit-
tel fiir Gesundheitsforderung
miissten zielorientiert einge-
setzt werden.

Deutlich schirfer und poin-
tierter als das Regierungs-
programm ist das, was der
neue Landeshauptmann
Hermann  Schiitzenho-
fer in einem Interview mit
der Kleinen Zeitung sagte:
» ... Eine Spitalsreform, die sich
schon im Budget 2017 abbildet,
kann es nicht geben. Dennoch
miissen wir sie machen, das
liegt mir ganz schwer im Ma-
gen und am Herzen. Vor 30
Jahren, bei der Ausgliederung
der Kages, um zu sparen, hat
das Land 40 Millionen zuge-
schossen. Heute sind es 570
Millionen. Wir miissen hier
Reformen machen, das ist al-
ternativlos, aber das wird hart
werden, sehr, sehr hart.“

LWir miissen hier Reformen machen, das

ist alternativlos, aber das wird hart werden,

sehr, sehr hart.“

Landeshauptmann Hermann Schiitzenhofer

in einem Kleine Zeitung-Interview
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Seuchenplan: 2014
Im Zeichen von Ebola

Im vergangenen Jahr ristete sich das steirische Gesund-
heitswesen fir mdgliche Ebola-Verdachtsfalle. Das Engagement
aller Beteiligten war vorbildlich. Problematisch bleibt jedoch die
Tatsache, dass in ganz Osterreich keine Hochsicherheitsisolier-
station fur die Behandlung von Erkrankten zur Verfiigung steht.

Der Flughund auf dem Teller
eines zweijahrigen Kindes aus
Guinea konnte der Auslo-
ser des aktuellen Ebola-Aus-
bruchs gewesen sein. Restlos
kliren lassen wird es sich
wohl nie.

Entdeckt wurde der Erre-
ger dieses viralen hamorrha-
gischen Fiebers, das iiber
Korperfliissigkeiten auch vom
Tier auf den Menschen {iber-
tragen werden kann, erstmals
1976 in der heutigen Demo-
kratischen Republik Kongo.
Seitdem wurden mehr als 20
Ebola-Ausbriiche verzeichnet,
die meisten davon in Zen-
tralafrika und lokal begrenzt.

Bis zum Ende 2013 wurde in
ganz Europa nur ein einziger

importierter Ebola-Fall be-
kannt, und so registrierten die
europdischen Gesundheits-
behorden den neuerlichen
Ausbruch anfangs noch mit
relativer Gelassenheit. Erst
nach einigen Monaten stell-
te sich heraus, dass Anzahl
und Ausbreitung des Virus
diesmal alles bisher Erlebte
iibersteigen: Mehr als 20.000
Infizierte und tiber 9.000 Tote
waren Anfang 2015 die trau-
rige Zwischenbilanz der Epi-
demie. Und diesmal machte
die Krankheit auch vor den
USA und Europa nicht Halt.

Teamwork funktioniert

In Folge dessen erklirte die
WHO den derzeitigen Ebola-
Ausbruch am 8. August 2014
zum Internationalen Gesund-

Masern rasant auf dem Vormarsch

Erschreckend entwickeln sich die steirischen Masern-Falle
in der Steiermark: Wihrend in den Jahren 2013 und 2014
jeweils acht Erkrankungen gemeldet wurden, stieg die An-
zahl heuer schon im ersten Halbjahr auf 31. Damit wurden
allein in der ersten Jahreshalfte fast so viele Fille verzeich-
net wie im Masernjahr 2009 (steiermarkweit 32 gemeldete

Erkrankungen).

Drei der im Vorjahr Erkrankten waren nur einmal geimpft
gewesen. Immer wieder sind auch Angehorige des Gesund-
heitspersonals betroffen: So wurde 2014 eine Apothekerin
aus der Obersteiermark infiziert und musste aufgrund ei-
ner Encephalitis stationir aufgenommen werden. Nach wie
vor gilt die dringende Empfehlung fiir Health-Care-Wor-
ker, die Gratis-MMR-Impfung in Anspruch zu nehmen,
die in der Steiermark fiir Personen aller Altersgruppen

kostenfrei erhaltlich ist.
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heitsnotfall (Public Health
Emergency of International
Concern PHEIC). Alle Lander
wurden aufgefordert, sich auf
die Behandlung mdglicher
Ebola-Fille vorzubereiten.

Zwar existiert in Osterreich
seit Herbst 2014 eine Ebola
Task Force, die die Krifte
aller beteiligten Ministerien
biindelt, konkrete Entschei-
dungen werden jedoch auf
Landesebene getroffen. Und
so riistete sich die Steiermark
durch Adaptierung ihres lan-
deseigenen Seuchenplans fiir
den Notfall: Landessanitats-
direktor, Amtsérztin, KAGes,
HochInfektionsTransport-
Team, die Desinfektionsan-
stalt des Magistrates Graz
und das LKH Graz Siid West
bereiteten sich gewissenhaft
vor und tauschten ihre Exper-
tise aus.

~Wenngleich {iber das Fehlen
einer Hochsicherheitsisolier-
station in Osterreich nicht
hinweggesehen werden kann,
konnte das Land Steiermark
im Bereich des spezifischen
Infektionsschutzes auf das
geballte Wissen seiner Ex-
perten und auf den bereits
vorausschauend erstellten
Ablaufplan im Umgang mit
hdmorrhagischem Fieber zu-
riickgreifen®, betont Landes-
sanitdtsdirektor Hofrat Dr.
Odo Feenstra im aktuellen
Jahresbericht des Seuchen-

plans. Die KAGes wiederum
legte in einem eigenen Leit-
faden die Vorgangsweise fiir
die Erstversorgung eines Ver-
dachtsfalles fest: Jeder Stand-
ort muss fiir die Erstversor-
gung eines Verdachtsfalles
geriistet sein, die Blutprobe
soll gleich am Ort der Erst-
ibernahme des Patienten
oder der Patientin erfolgen.

Zur weiteren Versorgung
wurde die Infektionsabtei-
lung im LKH Graz Siid West
ausgewdhlt - allerdings nur
bis zur Verifizierung einer
Ebola-Diagnose.

Keine Isolierstation
Bestdtigt sich ndmlich
der Verdacht einer Ebola-
Infektion, ist nicht nur die
Steiermark, sondern ganz
Osterreich hochst man-
gelhaft geriistet: Bundes-
weit existiert keine einzige
Hochsicherheitsisolierstation,
die einen betroffenen Men-
schen aufnehmen und behan-
deln konnte.

Der irztliche Direktor des
LKH Graz Siid West, Primari-
us Dr. Heribert Walch, erklar-
te im Jahresbericht des Seu-
chenplans, dass eine Adaption
der vorhandenen Raumlich-
keiten an die vorgeschrie-
benen Standards ,,nicht mog-
lich® sei. Beispielsweise fehlt
nicht nur eine entsprechende
Schleuse, sondern auch das
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notige Ver- und Ent-
sorgungssystem. Nach
der Behandlung eines
Ebola-Patienten, die
vom Krankenhaus-
personal nur in abso-
lut flassigkeitsdichter
Schutzkleidung vorge-
nommen werden darf,
miissen sowohl das Inven-
tar des Krankenzimmers als
auch die Wandbeschichtung
vernichtet werden. Auf die-
sen Standard ldsst sich kein
vorhandenes Isolierzimmer
umrusten.

Bereits 2005 sah der steirische
Seuchenplan daher vor, dass
bis zur Fertigstellung einer
Hochsicherheitsisolierstati-
on in Osterreich Betroffene
via Arzteflugambulanz in ein
deutsches Behandlungszen-
trum zu transferieren seien.

Zehn Jahre spiter existiert
noch immer kein entspre-
chendes Behandlungszen-
trum - und auch keine ver-
bindliche Ubernahmeverein-
barung mit einer deutschen

»Bundesweit existiert keine einzige

Hochsicherheitsisolierstation, die einen

betroffenen Menschen aufnehmen und

behandeln konnte.*

Einrichtung. ,Dieser Mangel
ist bedrohlich®, konstatiert
Walch.

Innovation fur alle Félle
Zu Beginn des Ebola-Aus-
bruchs war hierzulande nicht
einmal eine Probenanalyse
durchfithrbar. Die Laborpro-
ben der ersten Betroffenen
- insgesamt gab es Osterrei-
chweit bisher fiinf Verdachts-
fille - mussten im Hambur-
ger Bernhard-Nocht-Institut
(BNI) untersucht werden.
Nun diagnostiziert auch die
AGES Ebola; binnen weniger
Stunden liegt das Ergebnis
vor. Bestitigt sich ein Ebola-
Verdacht, ist eine Kontroll-
analyse durch das BNI vor-
gesehen.

Auch das Team des LKH

EBOLA

Graz Siild West hat sich nach
zahlreichen wdchentlichen
Ubungen eine gewisse Routi-
ne im Anlegen der Schutzklei-
dung und der iibrigen Vor-
gangsweise im Verdachtsfall
erworben. Eine Infektionsko-
je im Empfangsbereich wurde
errichtet, Checklisten fiir das
Personal liegen bereit — Inno-
vationen, die sich auch bei der
Behandlung anderer hochin-
fektioser Erkrankungen be-
wiéhren werden.

So auch die umfangreichen
Vorbereitungen und Ubungen
des HITT, des Hochlnfek-
tionsTransportTeams, einer
Spezialeinheit des Roten
Kreuzes. Hier wurde die Mit-
arbeiterzahl auf 17 - grofiteils
Ehrenamtliche - verdoppelt.

Im November wur-
de die Ausriistung
in Flughafenndhe
transferiert, um sie
im Ernstfall rascher
zur Hand zu haben.
Von amtsarztlicher
Seite wurde ein Ge-
sundheitsmonitoring fiir An-
gehorige und andere Kontakt-
personen konzipiert, um eine
Ausbreitung zu verhindern.

Letztendlich hingt der Erfolg
all dieser Mafinahmen jedoch
nicht unwesentlich von der
Kooperationsbereitschaft der
Betroffenen ab: Ein erkrankter
Nigerianer stritt hartnickig
ab, in personlichem Kontakt
mit seiner an Ebola verstor-
benen Schwester gestanden
zu sein, was 20 weitere Ebola-
Fille verursachte.

KAGes-Leitfaden

Unter www.krankenhaushy-
giene.at unter ,iber uns®,
»Aktuelles findet sich der
»Ebola Leitfaden fiir die Not-
versorgung®.

e a { | _Arlliches
" Qualitdtszentrum

El.l)péisches Praxisassessment

Erkennen Sie lhre Potenziale,
steigern Sie die Effizienz!

www.europaeisches-praxisassessment.at ¢ info@europaeisches-praxisassessment.at ¢ Tel. 0732 778371-244
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STUDIE

Mangel in der Schmerztherapie

Fiir drei Viertel der chronischen Schmerzpatientinnen und -patienten gibt es keine ambulante
Schmerztherapie. In den letzten Jahren sind die Angebote weiter gesunken. Das zeigt eine neue
Studie von Andreas Sandner-Kiesling.

Obwohl der Bedarf an inter-
disziplindrer Schmerztherapie
in Osterreich wesentlich ho-
her ist als das tatsdchliche Be-
handlungsangebot, wurden in
den vergangenen finf Jahren
bundesweit neun Schmerz-
ambulanzen geschlossen. In
weiteren neun wurde der Be-
trieb um mehr als 50 Pro-
zent reduziert. ,,Aufgrund der
jungsten Schlieffungen und
Einsparungen, aber auch auf-
grund der generell fehlenden
Schmerzambulanzen ist zu
befiirchten, dass in Osterreich
keine schmerztherapeutische
state-of-the-art-Versorgung
gewihrleistet werden kann®
kritisiert Andreas Sandner-
Kiesling, Professor an der
Abteilung fiir Allgemeine An-
asthesiologie, Notfall- und In-
tensivmedizin an der Grazer
Universitatsklinik.

Im Rahmen der Studie
»Schmerztherapeutische Ver-
sorgung Osterreichischer Ge-
sundheitszentren® wurde bei
133 Leiterinnen und Leitern
anésthesiologischer Abtei-
lungen der Versorgungsgrad
mit Schmerzzentren sowie
dessen Entwicklung in zwei
Befragungen erfasst (Riick-
lauf 63 % und 100 %).

Steiermark

fahrt trotz Mangels

Dabei zeigte sich nicht nur,
wie sehr der bestehende und
der bendtigte Versorgungs-
grad an Schmerztherapiezen-
tren aktuell auseinanderklaf-
fen, sondern auch die kata-
strophale Entwicklung der
vergangenen Jahre. Wéhrend

ab den 1990ern Schmerzam-
bulanzen aufgebaut und er-
weitert wurden, stehen derzeit
Schlieffung oder Reduktion
der Offnungszeiten an der Ta-
gesordnung. Schon jetzt feh-
len bundesweit knapp fiinfzig
vollzeitbetriebene Schmerz-
ambulanzen. Fir fast 120.000
chronische Schmerzpatien-
tinnen und -patienten fehlt
eine addquate Betreuung, das
sind drei Viertel der Betrof-
fenen. Weitere Verschlechte-
rungen sind als Auswirkung
des neuen Arbeitszeitgesetzes
zu erwarten. Vier Kranken-
hiuser kiindigen eine Schlie-
fung der Schmerzambulanz
an; drei eine Einschrinkung
ihres Angebotes. Grund dafiir
ist nicht die mangelnde Nach-
frage, denn zwischen 2011
und 2013 hat der Zustrom
an Schmerzpatientinnen und
-patienten zu den vorhan-
denen Zentren um fast ein
Viertel zugenommen.

Im Bundesldndervergleich
steht die Steiermark eini-
germaflen gut da. Mit zehn
Standorten - von bundes-
weit 44 - verfiigt sie iber
die meisten Schmerzzentren.
Damit ist die Behandlungs-
kapazitat far knapp 10.000
Betroffene gesichert. Versorgt
werden miissten allerdings
rund 23.000 Personen. Hoch-
gerechnet auf Vollzeitiquiva-
lente, das heifit je Standort 40
Stunden Wochenoéffnungszeit
fir die Behandlung von 2.400
Personen pro Jahr, kommt
auch die Steiermark lediglich
auf 4,1 der zehn benétigten
Schmerzambulanzen.

22 AERZTE Steiermark || 07_08|2015

Schmerzmediziner ao. Univ.-Prof.
Dr. Andreas Sandner-Kiesling

I. Szilagyi, H. Bornemann-Cimen-
ti, B. Messerer, M. Vittinghoff, A.
Sandner-Kiesling: Schmerzthe-
rapeutische Versorgung dsterrei-
chischer Gesundheitszentren - Eine
Fragebogenstudie zur Erfassung
des Ist-Zustandes Osterreichischer
Schmerzambulanzen.

Der Schmerz 2015, in Druck.

Volkswirtschaftlicher
Bumerang

Der am haufigsten genannte
Grund fiir Schlieffungen wa-
ren unzureichende Personal-
ressourcen (47 %), gefolgt von
mangelnden Zeitressourcen
(26 %). Jene Abteilungen fiir
Anisthesiologie, die gar kei-
ne Schmerzambulanz betrei-
ben, nennen dafiir dieselben
Hauptgriinde.

Fiir Sandner-Kiesling spitzt
sich die Lage aufgrund fol-
gender finf Faktoren zu: Da
das Team eines Schmerzzen-
trums interdisziplindr aufge-
baut sein sollte, also aus Fach-
leuten der Bereiche Medizin,
Psychologie, Pflege und Phy-
siotherapie, und die Behand-
lungen zeitaufwindig sind,
werden entsprechend viele
Ressourcen benétigt. Die 1,37
Milliarden Euro Einsparung,
die das letztbeschlossene Spar-

-
"

J

paket dem Gesundheitswe-
sen abverlangt, lassen jedoch
wenig finanziellen Hand-
lungsspielraum zu - trotz des
groflen Einsparungspotenzials
an direkten und indirekten
Kosten gerade bei dieser Pati-
entengruppe.

Weiter verschirfen wird sich
der Engpass bei der schmerz-
ambulanten Versorgung
durch die Uberalterung der
Bevolkerung. Dazu kommt
das neue Arbeitszeitgesetz, das
schon jetzt zu Personalknapp-



STUDIE

»Durch Reduktion von Aufent-
haltstagen, Komplikationen und
potenziellen rechtlichen Klagen

generiert der Betrieb einer Schmerz-
ambulanz letztlich ein Plus.”

heit fithrt. Zu guter Letzt be-
steht fiir die Leistungen einer
Schmerzambulanz keine ad-
dquate Refundierungsmog-
lichkeit. Doch die vermeint-
lichen Einsparungen konnten
sich noch als volkswirtschaft-
licher Bumerang erweisen.
»Auch wenn der Betrieb einer
Schmerzambulanz auf den
ersten Blick mehr kostet als
er Gewinn bringt, generiert
die Schmerzambulanz durch
Reduktion von Aufenthalts-
tagen, Komplikationen und
potentiellen rechtlichen Kla-

gen letztlich ein Plus er-
klart Sandner-Kiesling. Nicht
nur auf die Bilanz der Klinik
wirkt sich eine Schmerzam-
bulanz positiv aus. Optimale
Schmerzbehandlung beugt der
Chronifizierung vor; seltenere
Beanspruchung des Gesund-
heitssystems und weniger
Krankenstandstage sind die
Folge.

Ganz abgesehen davon, wie-
viel menschliches Leid da-
durch verhindert werden
kann.

FORTBILDUNG AKTUELL

26. Grazer
Fortbildungs-
tage

Die Arztekammer
Steiermark

@ubls 10. Ok
/QaengﬁesslGra) '
60 Kurse & Seminare,

30 Vortrage, 7 Symposien
fir Arztinnen und Arzte
aller Facher

Das Programm mit der Online-Anmelde-
und Zahlungsméglichkeit finden sie im
Internet unter:

www.grazerfortbildungstage.at

Anmeldung & Info:

www.med.or.at
Fortbildungsreferat

Fax 0316/8044-132

E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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Unsichtbares sichtbar gemacht

Die Aktion ,,Arzteflucht* der Arztekammer Steiermark wurde nun mit dem steirischen
Landeskommunikationspreis in der Kategorie ,,Event” ausgezeichnet.

Wie macht man etwas sicht-
bar, das es nicht gibt? Ganz
konkret jene mehr als 1.000
Arztinnen und Arzte, die den
steirischen Landeskranken-
héusern in den letzten Jahren
verloren gegangen sind - weil
sie das Land verlassen oder
tiberhaupt den Beruf gewech-
selt oder — bestenfalls — eine
Wahlarztpraxis gegriindet
haben?

Um den Arztemangel im 6f-
fentlichen Gesundheitswesen
konkret und greifbar zu ma-
chen, wurden letztes Jahr
am Grazer Hauptplatz 1.166
Arztemintel als stilles Mahn-
mal platziert. Zahlreiche Me-
dien verdffentlichten Fotos,
ein Video wurde gedreht - der
Bericht war auch im ORF zu
sehen - und ein Pressege-

sprich mit AK-Prisident Her-
wig Lindner, Kurienobmann
Vizeprisident Martin Wehr-
schiitz sowie Gesundheitslan-
desrat Christopher Drexler
fand direkt vor Ort statt.

Nun wurde das Projekt mit
einem der wichtigsten Kom-
munikationspreise, dem
»Green Panther” in Gold aus-
gezeichnet, in der Kategorie
»Event®. Die Entscheidung
fallte eine international be-
setzte Jury. Eingereicht hat
das Projekt die Event-Agentur
Koop, die den Aufbau vor Ort
organisiert hatte.

Finf ,Events“ waren nomi-
niert gewesen, eines der OBB
(ebenfalls von Koop umge-
setzt) und eines der Gemeinde
Laflnitzhohe wurden auf die
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Plitze verwiesen. Nominiert
waren auflerdem die Stadt-
gemeinde Kapfenberg und
der Arbeiterfischereiverband.
Einreichungen hatte es natiir-
lich weit mehr gegeben.

Die feierliche Preisverleihung
fand Mitte Juni vor 700 Besu-
chern bei der ,,Green Panther
Gala“ in der Grazer Seifen-
fabrik statt. Fiir die Arzte-
kammer nahm Eva Gutmann
(Arztekammer Marketing)

den Preis entgegen. Uber-
reicht wurde er von Wirt-
schaftslandesrat Christian
Buchmann und dem Obmann
der Fachgruppe Werbung und
Marktkommunikation, Edgar
Schnedl.

Links:

www. greenpanther.at

Zum Video: https://
www.youtube.com/
watch?v=elyeM3LOvVU

Pressegesprich
bei der Aktion
mit Martin
Wehrschiitz,
Christopher
Drexler und
Herwig Lind-
ner (v. L. n. r)

v ik


http://greenpanther.at/
http://www.youtube.com/
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PANTHER

Event

KOOP Live Marketing

Kunde
Arztekammer
Steiermark

»NOMINEE 2015«
P ..

Nicht nur nominiert, sondern letztlich mit dem Green Panther in Gold ausgezeichnet, wurde das Projekt , Arzteflucht* bei der Gala fiir
den steirischen Landeskommunikationspreis 2015. Eva Gutmann (zweite von rechts) nahm gemeinsam mit den Vertretern der Event-
Agentur Koop (links von ihr) den Preis entgegen. AufSen die ,,Green-Panther“-Models.

Sonntag

4.10.2015

Osterreichische Diabetikervereinigung 8.30 bis 16.00 Uhr
Alles uber Diabetes congress Schladming

Europaplatz 800, 8970 Schladming

* Grofe Ausstellung , Neuheiten fiir Diabetiker”

e Blutwerte-Messungen: Blutdruck, Blutzucker, HbA1c

* Umfassende Beratungen, Biicher, Rezepte fiir Diabetiker
¢ Informationen zu Medikamenten-Wechselwirkungen

29. Osterreichischer

Diabetikertag

www.diabetes.or.at
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DEBATTE

Soll
Impfen

zur Pflicht
werden?

Die so genannte
Bioethikkommissi-
, €in beratendes

In einer acht Punkte umfas-
senden Empfehlung duflerte
sich die Kommission dazu:
»Die Bioethikkommission
hebt hervor, dass das Personal
im Gesundheitswesen nach
dem Nicht-Schadens-Prinzip
eine ethische Verpflichtung
triftt, sich impfen zu lassen.
Fir Menschen, die mit der
Betreuung von besonders vul-
nerablen PatientInnen befasst
sind (z.B. auf Geburtensta-
tionen, Neu-/Frithgebore-
nenabteilungen, Piadiatrien,
Onkologischen Stationen,
Abteilungen fiir Geriatrie, in
Pflegeheimen usw.) sollte ein
Impfschutz entsprechend den
Empfehlungen des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit
/ Nationalen Impfgremiums
unabdingbar eingefordert
werden. Zustindig fiir die
Umsetzung ist die entspre-
chende Institution, die auch
im Schadensfall eine Recht-
fertigungspflicht hat. Ange-
sichts des erheblichen Ge-
fahrdungspotenzials durch
nicht geimpftes Gesundheits-
personal und des berechtigten
Vertrauens der PatientInnen,
in einer medizinischen Ein-
richtung keinen zusitzlichen
gesundheitlichen Gefahren
ausgesetzt zu werden, wire
eine gesetzliche Impfpflicht
fiir solche Personengruppen
rechtfertigbar.”



DEBATTE

»Die Bezirksverwaltungs-
behorde kann im Einzelfall
fiir bestimmte gefahrdete
Personen die Durchfiihrung
von Schutzimpfungen oder
die Gabe von Prophylaktika
anordnen.”

Impfemfehlungen des

Gesundheitsministerium

,Die Bioethikkom-
mission hebt hervor,
dass das Personal im
Gesundheitswesen nach
dem Nicht-Schadens-
Prinzip eine ethische
Verpflichtung triftt, sich
impfen zu lassen.”

Bioethikkommission Herwig Lindner

Verscharfung

Diese Aussage stellt eine Ver-
schirfung gegeniiber den
Impfempfehlungen des Insti-
tuts fiir Spezifische Prophylaxe
und Tropenmedizin der Med-
uni Wien und des Gesund-
heitsministeriums aus dem
Jahr 2012 dar. Dort heifst es:
»Nach § 17 Abs. 4 Epidemiege-
setz 1950 kann die Bezirksver-
waltungsbehdérde im Einzel-
fall fiir bestimmte gefihrdete
Personen die Durchfithrung
von Schutzimpfungen oder die
Gabe von Prophylaktika an-
ordnen. Diese Regelung stellt
allerdings — soweit tiberblick-
bar - totes Recht dar.

Impfpflicht

offen diskutieren

Der steirische Arztekammer-
prasident Herwig Lindner hat
sich kirzlich in einem Kom-
mentar fiir die Arztewoche
dhnlich geduflert, wie es nun
die Bioethikkommission tat:
»Eine komplette Impfpflicht
fir Health Professionals sollte
offen diskutiert werden. Die
Mehrheit der Arztinnen und
Arzte ist dafiir. Bis zum Ab-
schluss der Diskussion, die
in Osterreich linger dauern
kann (sieche Rauchverbote),
wire aber sicherzustellen,
dass zumindest in sensiblen
Bereichen wie Erstaufnahme,
Infektions- und Kinderab-

teilungen, Intensivstationen
etc. nur geimpftes Personal
arbeitet. Dazu muss man ...
keine europdische Grundphi-
losophie d4ndern, nur ein paar
Dienstpldne.”

Recht auf Unvernunft

Wie sehr wenige Impfgeg-
ner die Volksgesundheit be-
einflussen, brachte kiirzlich
ein Artikel in der Osterrei-
chischen Ausgabe der Ham-
burger Wochenzeitung ,,Die
Zeit* auf den Punkt: Wenn
die ungeimpfte Minderheit
zu grofd wird, schwindet auch
der allgemeine Schutz. Es gibt
Bevolkerungsgruppen, die
nicht geimpft werden kénnen:
Menschen mit Autoimmuner-
krankungen, Krebspatienten
oder Neugeborene. ,,Sie pro-
fitieren natiirlich von den
Impfbefiirwortern, die zur
Durchimpfung beitragen.

Gleichzeitig hat jede einsichts-
und urteilsfihige Person das
Recht auf Selbstbestimmung,
auch wenn das lebensbedroh-
liche Folgen haben kann®,
sagt Maria Kletec¢ka-Pulker
(Juristin und Geschaftsfith-
rerin des Instituts fiir Ethik
und Recht in der Medizin
der Med-Uni Wien). ,,Das ist
das Recht auf Unvernunft.”
Die Kontroverse verlduft nach
dhnlichen Argumentations-

linien wie jene um das Pas-
sivrauchen: Ein im Prinzip
unverniinftiges Verhalten
kann im schlimmsten Fall
den Mitmenschen schaden.
Doch fiir Viren lassen sich
keine schiitzenden Trennwén-
de errichten.”

»Eine komplette Impfpflicht fiir Health
Professionals sollte offen diskutiert werden.
Die Mehrheit der Arztinnen und Arzte

ist dafiir ... (es) ware aber sicherzustellen,
dass zumindest in sensiblen Bereichen

wie Erstaufnahme, Infektions- und
Kinderabteilungen, Intensivstationen etc.
nur geimpftes Personal arbeitet.”

Links:

www.bka.gv.at/
DocView.axd?Cobld=59751
www.springermedizin.at/ge-
sundheitspolitik/?full=48046
www.ierm.univie.ac.at/start-

seite/

Facharztin/-arzt
LKH Judenburg/Knittelfeld
Abteilung fiir Chirurgie

Dienstantritt: ab sofort moglich

Einstufung: entsprechend den KAGes-Richtlinien
Mindesteinstufung € 4.836,-- zzgl. Zulagen und &rztlicher Honorare
BeschaftigungsausmaR: 100 %

Befristung: vorerst auf 6 Monate mit der Option auf Verlangerung

Anforderungen:
* Abgeschlossene Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fur Chirurgie
* Teamfahigkeit

Unser Angebot:

Die Chirurgische Abteilung verfligt dzt. tiber 40 systemisierte Betten. Entsprechend
unserem Versorgungsauftrag beinhaltet das chirurgische Spektrum die gesamte
Palette der Allgemein- und weite Bereiche der Visceralchirurgie (mit Ausnahme
von Pankreas-, Leber- und Osophaguschirurgie), inkl. der onkologischen Chirurgie mit
besonderem Schwerpunkt auf laparoskopischer Chirurgie. So werden pro Jahr zwischen
1.500 und 2.000 Eingriffe durchgefiihrt. Weiters verfligt die Abteilung Uber eine von
der OGGH zertifizierte Endoskopieeinheit, an der jahrlich iber. 2.000 diagnostische
und interventionelle Endoskopien des oberen und unteren Gastrointestinaltraktes
durchgefiihrt werden. Erganzt wird das Angebot durch eine allgemeinchirurgische
Ambulanz und mehrere Spezialambulanzen (Venen, Proktologie, Mamma).

Weitere Details entnehmen Sie bitte unserer Homepage: http://www.lkh-judenburg.at/

KAGes

lhre Bewerbungen richten Sie bitte an das LKH-Judenburg, Prim. Dr.
Michael Jagoditsch, Abtlg. f. Chirurgie, Oberweggasse 18, 8750
Judenburg; Tel.: 03572/82560-2414. E-Mail: michael.jagoditsch@
Ikh-judenburg.at

Das Land Steiermark und wir als Unternehmen im Alleineigentum des
Landes Steiermark streben eine weitere Erhéhung des Frauenanteils
an und laden daher besonders Frauen zur Bewerbung.

Das Gesundheitsunternehmen der Steiermark
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PRAVENTION

Es gibt wieder Gesundheit zum Fr

Ein bewahrtes Konzept wurde erneuert und erweitert. Das Gesundheitsfrihstiick hat einen neuen
Partner und findet nun auch in den steirischen Bezirksstadten statt.

Rechts: Aviso fiir K
das erste Gesund-
heitsfriihstiick auf
den Gesundheits-
seiten der Kleinen
Zeitung.

Fotos: Fuchs/Kleine Zeitung, Seberg

Seit einigen Jahren schon
ist es ein Fixpunkt in der
Gesundheitsinformation fir
die Bevolkerung: Beim ,,Ge-
sundheitsfrithstiick sprechen
ausgewiesene Fachleute iiber
Gesundheitsthemen, die viele
Menschen interessieren. Die

Veranstaltungen finden im-
mer Samstag Vormittag statt.
Zum Vortrag - nach dem
auch genug Zeit fiir Fragen
aus dem Publikum bleibt -
gibt es ein Frithstiick.

Doch seit dem heurigen Jahr

gibt es auch Neuerungen: Der
Veranstaltungsort in Graz ist
das neu eroffnete Styria Me-
dien Center am Gadollaplatz
(Conrad-von-Hotzendorf-
Strafle, schrig gegeniiber der
Stadthalle). Und jede Veran-
staltung findet auch in einer

e Publikums-
andrang beim
zweiten Gesund-
heitsfriihstiick in
o Graz mit Andre-
as Leithner und
I Gerhard

| Kobinger.

steirischen Bezirkshauptstadt,
konkret im jeweiligen Lan-
deskrankenhaus, statt. Der
Grazer Veranstaltungsort bie-
tet fir rund 120 Besucher-
Innen Platz, in den Bezirken
sind es je nach Gegebenheit
an die 50.

Kultursommernacht nach Amokfahrt abgesagt
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Gregor Seberg
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Gesundhe‘t

Das ,,Gesundheitsfrithstiick*
ist ein Partnerprojekt. Von
Anfang an dabei sind die Arz-
tekammer, die Apotheker-
kammer und die Kleine Zei-
tung. Neu hinzugekommen
sind 2015 das Sanitatshaus
Ortho-Aktiv mit mehr als
einem Dutzend Standorten
in der gesamten Steiermark
sowie die Steiermirkische
Krankenanstaltengesellschaft
KAGes, die dafiir sorgt, dass
die Veranstaltungen auch au-
Berhalb von Graz stattfinden
konnen. Ebenfalls dabei ist
das Arztenetzwerk Styria-
med.net. Gestartet wurde in
diesem Jahr mit dem ,,heiffen”
Thema ,,Sonne und Haut® Re-
ferentinnen waren die Fach-
drztinnen fir Dermatologie

Ingrid Wolf (in Graz) und
Erika Richtig (im LKH Weiz),
beide von der Med-Uni. In
der zweiten Runde ging es um
die orthopidischen Schwach-
stellen. Hier referierte der
Vorstand der Klinik fir Or-
thopéddie und Orthopédische
Chirurgie, Andreas Leithner
gemeinsam mit dem Prési-
denten der Apothekerkam-
mer, Gerhard Kobinger. Nach
der Veranstaltung in Graz
fand eine weitere im LKH
Wagna statt, das ja gemein-
sam mit der Orthopadischen
Abteilung des LKH Bad Rad-
kersburg ebenfalls einen or-
thopidischen Schwerpunkt
hat. Moderiert wird das Ge-
sundheitsfrithstiick von Didi
Hubmann und Sonja Saurug-
ger, den Gesundheitsspezi-
alisten in der Redaktion der
Kleinen Zeitung.

Gesundheitsfrilhstiick im Herbst:

Polymedikation:

19. und 26. September, Graz und LKH Voitsberg

Schmerz:

10. und 17. Oktober, Graz und LKH Judenburg-Knittelfeld

Depressionen:

7. und 14. November, Graz und LKH Bruck

Darm:

5. und 12. Dezember, Graz und LKH Deutschlandsberg

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

Wir haben ein offenes Ohr fiir lhre
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 e
Burn-out ¢ Zwischenmenschlichen Problemen
zwischen Arztinnen, zwischen Arztinnen und
Patientinnen oder Arztlnnen und Journalistinnen
Konfliktsituationen mit Patientinnen, Kassen, Ver-
sicherungstragern, Vorgesetzten oder Arzt-Innen
e Fillen, 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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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL

2. Grazer Symposium
fur Arbeitsmedizin:

Die Arztekammer
Steiermark

Stigmatisierende
Lelden& Arbeit

15. September :

14.00 s.t. - 20.00 Uhr
Energie Steiermark (10. Stock)
Leonhardgirtel 10, 8010 Graz

Keine Anmeldung erforderlich

Keine Teilnahmegebtihr

7 DFP Fachpunkte ID: 527597 |Teindfp.at
Veranstalter: Referat fiir Arbeitsmedizin
der Arztekammer Steiermark

Leitung: Dr. Georg Wultsch

Die Veranstaltung wird unterstitzt von:

%

O EUNITIL
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2. Grazer Symposi

uber Krankheiten,

Briickenschlag zwischen Arbeitsmedizin,
Niedergelassenen und Spitélern.

GEORG WULTSCH

Chronische Erkrankungen
am Arbeitsplatz — ein Thema,
welches durch einen restrik-
tiver gehandhabten Pensions-
zugang und durch das Ziel
einer verlingerten Lebensar-
beitszeit immer mehr in den
Fokus arbeitsmedizinischen
Handelns riickt, mochte das
Referat fiir Arbeitsmedizin in
den Mittelpunkt einer Veran-
staltung und einer lebhaften

Diskussion stellen. Psychia-
trische Erkrankungen bei im-
mer komplexeren Arbeitsbe-
dingungen und Erkrankungen
des Halte- und Stiitzapparates
bei gleichbleibend belasten-
den Arbeitsumgebungsbe-
dingungen im Bereich der
Lastenhandhabung und der
Zwangshaltungen stellen die
Hauptfragestellungen dar, mit
denen sich sowohl Hausirz-
tInnen als auch FachdrztInnen
aus unterschiedlichsten Be-
reichen bei der Betreuung von
PatientInnen téglich konfron-
tiert sehen.

Das 2. Grazer Symposium fiir
Arbeitsmedizin mochte eine
notwendige Briicke zwischen
ArbeitsmedizinerInnen und
KollegInnen aus dem nie-
dergelassenen und Kranken-
hausbereich schlagen, denn

die PatientInnen, die es zu
betreuen gilt, sind gleichzei-
tig auch ArbeitnehmerInnen,
die im Arbeitsumfeld ebenso
vermehrter Unterstiitzung
bedirfen. Durch die refe-
rierten Fachthemen soll eine
Beleuchtung der haufigsten
Beschwerdekomplexe erfol-
gen, die voriibergehende Ar-
beitsunfihigkeit bedingen,
und aus arbeitsmedizinischer
Sicht eine praxisnahe Me-
thodik zur Umsetzung der

ausgesprochenen Diagnosen
vorgestellt werden, damit
Wiedereingliederung als Ge-
meinschaftsleistung gelin-
gen kann. Abgerundet wird
die Veranstaltung durch eine
Podiumsdiskussion, bei der
auch die Partner in der be-
trieblichen Wiedereinglie-
derung zu Wort kommen
sollen.

Das 2. Grazer Symposium
fiir Arbeitsmedizin richtet
sich an all jene KollegInnen
- ohne Einschriankung der
fachlichen Zuordnung -, die
sich fiir den Prozess der Auf-
rechterhaltung der Arbeitsfa-
higkeit ihrer PatientInnen in-
teressieren und einen schir-
feren Blick zur erweiterten
Netzwerkbildung zwischen
Préaventions- und Kurations-
medizin anstreben wollen.



FORTBILDUNG

um fUr Arbeitsmedizin
die Menschen ausgrenzen

Dienstag, 15. September 2015

bis 14.00
14.00 - 14.30
14.30 - 15.00
15.00 - 15.45
15.45-16.30
16.30-17.15
1715-17.45
1745 -18.30
18.30 —19.15
19.15-20.00
20.00

Zeit: Dienstag, 15. September 2015, 14.00 bis 20.00 Uhr

Eintreffen, Registrierung
Begriiflung

Einleitung

Prévention und
Wiedereingliederung

Stigma psychische Erkrankung
& Psychokrieg — Befriedigungs-
strategien

Stigma Psoriasis & Co —

Alles ansteckend oder was?

Stigma Bechterew & Co — Ar-
beits- und Leistungsfahigkeit?

Kaffeepause mit Verpflegung

Stigma Herzschmerz & Co -
Konnen oder Wollen
nach Rehabilitation

Wiedereingliederung vs.
Ausgrenzung -
Arbeitsmedizinische Methoden

Podiumsdiskussion:

Prasident Dr. Herwig Lindner
Dr. Georg Wultsch

LR Mag. Christopher Drexler

Univ.-Prof. Dr. Peter Hofmann

Univ.-Prof. Dr. Werner Aberer

Priv.-Doz. Dr. Josef Hermann

Prim. Priv.-Doz. Mag.
DDr. Manfred Wonisch

Dr. Georg Wultsch

»Partner und Koordination in der Wiedereingliederung™:
Mag. Karl Schneeberger (AK Steiermark)

Dr. Ingrid Kuster (WK Steiermark)
Dr. Dietmar Bayer (AK Steiermark)

Dr. Georg Wultsch

(OAK-Bundesfachgruppe Arbeitsmedizin)
Dr. Guntram Aufinger (Energie Steiermark)

Buffet

Ort: Energie Steiermark AG, Leonhardgiirtel 10, 8010 Graz (10. Stock)
Anrechenbarkeit: 7 DFP-Punkte

Veranstalter: Referat fiir Arbeitsmedizin der Arztekammer Steiermark
Dr. Georg Wultsch, Referent fiir Arbeitsmedizin der Arztekammer Steiermark
Dr. Andreas Stryeck, Co-Referent fiir Arbeitsmedizin der Arztekammer Steiermark

Die Veranstaltung wird unterstiitzt von: Energie Steiermark AG & Verein zur Férderung
der Arbeitsmedizin und Arbeitspsychologie

Keine Teilnahmegebiihr! Keine Anmeldung erforderlich!
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Registrierkassenpflicht

Im Zuge der Steuerreform wird
eine Registrierkassenpflicht ein-
gefiihrt. Betriebe, die in Uber-
wiegender Anzahl Barumsatze
tatigen, haben ab einem Jahres-
umsatz von mehr als EUR 15.000
die Einzelaufzeichnung der Bar-
umsdtze mittels elektronischer
Registrierkasse  durchzufiihren.
Als Barumsdtze gelten dabei
Zahlungen, die mittels Bargeld,
Kredit- oder Bankomatkarten
beglichen werden. Nicht
darunter  fallen  Zahlungen
mittels Erlagschein oder E-Ban-
king.

Der Begriff ,Uberwiegende
Anzahl der Barumsdtze” stellt
allerdings auf die Anzahl der
Geschéftsvorfille und nicht auf
die Summe der Umsdtze der
Geschéftsvorfdlle ab. Als Ge-
schaftsvorfall  wird die vom
Unternehmer an den Kunden
einzeln  erbrachte  Leistung
gesehen. Daher gilt bei-
spielsweise bei Kassenarzten
jede einzelne Patienten-
behandlung als Geschaftsvorfall,
wenn ihre Honorierung im Wege
der Krankenkasse erfolgt. Damit
werden wohl die meisten
Kassendrzte der Registrierkas-
senpflicht entgehen. Wahlarzte,
die ihre Honorare oft bar
vereinnahmen, werden aller-
dings eine Registrierkasse an-
schaffen mussen, woflr es
Beglinstigungen wie Pramien
und Sonderabschreibungen gibt.

Die detaillierten Bestimmungen
zur Registrierkassenpflicht soll-
ten Sie jedenfalls mit lhrem
Steuerberater besprechen!

E HAINGARTMER LIND FRNADSCHER
Steugrberatung 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

Foto: beigestellt, Furgler
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http://www.eca-leoben.at/

FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL
Die Arztekammer
Steiermark

Griundungsseminar
Praxis &
Wirtschaft

" w4 URATELE ﬂ"r‘f

' 2 --26 S pt mer2015

!fr‘ 'u, q- . ¥

Medizin, (

Einfiilhrung in die Grundlagen der
Betriebswirtschaft, Betriebsfiihrung,
Finanzierung, Praxismanagement
fur Praxisgrinder

Fr. 25.9.: 15-19 Uhr, Sa. 26.9.: 9-17 Uhr
Kosten: € 79,- Info & Anmeldung:
dagmar.triller@aerzteberatung.co.at

Mobil 0664/8106403

Online-Anmeldung unter:
www.aerzteberatung-ziegertriller.at

@p.at
ZIEGER 22 TRILLER ‘“M
ARZTEBERATUNG r

% Die Arztekammer
Steiermark

Informations-
& Mitgliederservice

Wir beantworten lhre Fragen

per E-Mail info@aekstmk.or.at
per Tel. (0316) 8044-0
per Fax (0316) 8044-790

Offnungszeiten 13. 07. 2015 - 11. 09. 2015

Montag 8.00 bis 16.00 Uhr
Dienstag 8.00 bis 16.00 Uhr
Mittwoch 8.00 bis 16.00 Uhr

Donnerstag 8.00 bis 19.00 Uhr
Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr
Haus der Medizin

Eingang Kaiserfeldgasse / Ecke Nelkengasse
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CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von
der Expertin

Akutversorgung wegen Missachtung der OP-
Statuten unmoglich

Der aktuelle Fall ereignete sich im Krankenhaus. Betroffen
waren ein Patient der Altersgruppe 71-80 Jahre sowie eine
Schwangere und er wurde von einem Arzt/einer Arztin mit
mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung gemeldet.

Obwohl die OP-Statuten besagen, dass keine Plan-OPs
aufgelegt werden diirfen, die erst nach 18.30 enden, wurde
in einer Klinik nach Riicksprache mit dem/r Arztlichen Di-
rektorIn zu spater Stunde eine Wirbelsédulen-OP begonnen.
Der Hautschnitt erfolgte um 18.00 Uhr; kurz darauf wurde
ein Zutransport aus einem nahe gelegenen Spital angekiin-
digt. Bei einer stark blutenden Schwangeren sei eine Nots-
ectio erforderlich. Das Zielspital ist ab 19.00 Uhr nur mehr
mit einem OP-Team besetzt, das in diesem Fall jedoch mir
der bereits laufenden OP beschiftigt war. Nur weil sich der
Zustand der Schwangeren derart verschlechtert hatte, dass
die Notsectio sofort und daher noch im Schwesternspital
stattfinden musste, kam es nicht zum Worst Case. Die Plan-
OP an der Wirbelsdule endete um ca. 20.30.

Ergebnis: Die Wirbelsiulen-OP wurde planmiflig fertig-
gestellt, die Notsectio im Erstaufnahmespital durchgefiihrt.
Das Kind wurde von einem/r Kinderfacharzt /-arztin dort
abgeholt.

Griinde fiir das Ereignis: Zum Ernstfall wire es gekommen,
weil die OP-Statuten nicht eingehalten wurden.

Eigener Ratschlag: Die OP-Statuten, die in diesem Spital
beinahe tdglich missachtet werden, sind einzuhalten. Ge-
plante OPs diirfen die Verfiigbarkeit des einzigen am Abend
anwesenden OP-Teams nicht einschranken.

Die CIRSmedical ExpertInnen dazu:

Jedes Krankenhaus sollte iiber ein OP-Management ver-
figen und regelmiflig OP-Konferenzen abhalten. Weiters
raten die ExpertInnen zu einem OP-Statut mit Sanktions-
moglichkeiten im Falle der Missachtung.

Rechtliche Gegebenheiten: Der/die irztliche DirektorIn
kann und darf jederzeit in Abteilungsbelange eingreifen,
auch fachiibergreifend. Allerdings ibernimmt sie/er dafiir
die Verantwortung. Thre/seine Anweisung kann miindlich
erfolgen, muss aber auf Verlangen schriftlich nachgereicht
werden. Eine Judikatur zur Freihaltung eines OP-Teams fiir
Notfille liegt nicht vor, allerdings existieren Vorgaben der
diversen Fachgesellschaften, wann und wie schnell ein/e
PatientIn zu operieren sei.
Gefahren-/Wiederholungspotenzial: Wiederholungspoten-
zial gegeben, Patientenschaden maglich.

Abwesenheitsmeldungen (Krankheit, Urlaub, etc.) -
ab sofort via Arztekammer-Homepage

Bisher wurden Urlaubs- bzw. Abwesenheitsmeldungen mit-
tels E-Mail, Telefax oder per Post der Arztekammer fiir Steier-
mark bekanntgegeben und auf Wunsch von der Arztekammer
an die Steiermarkische Gebietskrankenkasse weitergeleitet.
In Zeiten von Digitalisierung und dem immer gréfieren
Wunsch nach papierreduzierter Kommunikation und Orga-
nisation - letztendlich auch umweltbedingt — konnen diese
Meldungen ab sofort direkt iiber unsere Homepage erfolgen.
Sobald Ihre Eintragung auf der Homepage vorgenommen
worden ist, wird auch die Meldung an die Arztekammer und
Gebietskrankenkasse vollzogen und Sie entscheiden, ob die
abwesenheitsbedingte Schliefung der Praxis in der Arzte-
suche auf unserer Homepage sichtbar sein soll. Auf Seite 53
erfahren Sie mehr tiber die Details des neuen Meldetools. Wir
hoften, mit dem neu geschaffenen, elektronischen Meldetool
eine Erleichterung fiir Sie geschaffen zu haben und freuen
uns auf Ihre elektronischen Meldungen!

Mag. Beatrice Steiner-Pollheimer
Leitung IMS

/

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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EIN AUSZUG AUS DEM SEMINARPROGRAMM 26. Grazer Fortbildungstage | 5. bis 10. Oktober 2015

Bodyplethysmographie Grundkurs

Die Bodyplethysmographie ist aus der mod. Lungenfunktion nicht mehr wegzudenken. Gegentiber einfacheren Methoden (z.B.
Spirometrie) hat sie den groBen Vorteil, dass die totale Lungenkapazitit festgestellt wird und aus der Kurvenanalyse wertvolle Informa-
tionen zur Atemmechanik gewonnen werden. Ich stelle die theor. Grundlagen dar, im prakt. Teil sind Ubungen anhand von Kurven-
auswertungen geplant und es hat jeder Teilnehmer die Moglichkeit, Messungen vorzunehmen. Letzten Endes haben Sie nach den
Grundkurs all jene Fertigkeiten und Kenntnisse, die notwendig sind, um valide Ergebnisse zu erhalten und diese zu interpretieren.

Ort: Abteilung fiir Lungenkrankheiten, LKH Hochsteiermark, Vordernberger Stralle 42, Leoben
Referent: Prim. Dr. M. Flicker )
Termin: Mo. 5.10., 09.00-17.00 Uhr Beitrag: € 150

Gutachter-Fortbildung

In diesem Seminar werden wir Thnen wichtige und aktuelle Aspekte der medizinisch-gutachterlichen Tatigkeit in Form einer kompakten
Fortbildung anbieten. Als Hauptthema wird der ,,Schwindel und Stérungen des Steh- und Gehvermdégens® aus neurologisch-psychiat-
rischer, HNO-, internistischer und manualmedizinischer Sicht vorgestellt. Weitere Themen: AuBergerichtliche Streitbeilegung, Suchter-
krankung in der Begutachtung und die Frage ,Was wir objektiv messen konnen?“. Zu Mittag findet die Fachgruppensitzung ,,Medizin*
des Landesverbandes Kérnten und Steiermark der allg. beeideten und genchtl zertifizierten Sachverstindigen Osterreichs statt.

Ort: Steiermarkhof, Krottendorferstrae 81, Graz

o,
Referenten: Prim. i. R. Dr. E. Wallenbtck, Mag. Dr. W. Kuchler et al. Ol‘l-t! Beitrag: € 150
Termin: Mo. 5.10., 09.00-18.00 Uhr RN, Preis inkl. Mittagsteller

Der Schmerz und... wenn der Nerv schmerzt (Modul 2)

Ziel dieser Reihe ist ein aufbauendes Vermitteln von theor. & prakt. Wissen rund um das Thema Schmerz. Ausgehend von den pharmako-
log. u. physiolog. Grundlagen werden die Besonderheiten div. Schmerzinsentitéiten, des Akutschmerzes sowie von Krankheitsbildern aus
dem Bereich des chron. Schmerzes in einem 4-Jahreszyklus angeboten. Wir werden Thnen méglichst einfach und praxistauglich die notwen-
digen evidenzbasierten Inhalte vermitteln. Fiir wiss. Vortrage oder Vertiefungen wird jedoch auf andere Veranstaltungen wie z.B. Schmerz-
kongresse verwiesen. Inhalte Modul 2: Neuropathie, Pharmakotherapie, Co-Faktor Psyche spezielle neuropathische Krankheitsbilder;

Ort: Steiermarkhof, Krottendorferstralte 81, Graz uef
Referenten: Univ.-Prof. Dr. A. Sandner-Kiesling, Dr. H. Bornemann-Cimenti :.' Oft!

Termin: Mo. 5.10., 15.30-19.15 Uhr Beitrag: € 90

Arztemagazin-Symposium: Wieviel Werbung ist Arztinnen erlaubt?

Zwischen Aufklidrung und LitfaBsiule: T#glich muss Arztinnen und Arzten der Spagat zwischen Patienteninformation, erlaubter
Werbung und verbotener Reklame gelingen. Ein Blick auf die Statistik zeigt: Nicht immer gelingt das. Dann drohen disziplinar- und
wettbewerbsrechtliche Verfahren. Doch wie weit diirfen Arztinnen und Arzte bei der Information eigentlich gehen? Was erlauben
Berufsrecht und Werbevorschriften? Und welche Besonderheiten miissen im Internet beachtet werden?

Ort: Congress|Graz
Referent: Univ.-Prof. Dr. jur. H. Ofner, LLM Veranstalter: .
Termin: Do. 8.10., 13.00-15.15 Uhr drztemagazin  seitag: frei

Kardiologische Sprechstunde: Der Patient mit Herzinsuffizienz in der Praxis

Besprochen werden die Leitlinien und es werden praktische Anleitungen gegeben, wie man iiber eine Umsetzung von Leitlinien zur
medikamentGsen Therapie der Herzinsuffizienz zu einer optimierten Patientenversorgung des schwerwiegenden Syndroms Herzin-
suffizienz in der Praxis gelangt. Es wird ausreichend Zeit fiir Diskussionen eingeraumt werden. Es handelt sich um eine interaktive
Veranstaltung.

Ort: Congress|Graz
Referenten: Prof. Dr. M. Béhm, Priv.-Doz. Dr. F. Mahfoud
Termin: Do. 8.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Aufklarungsgesprach und Patientenverfiigung in der Praxis

Immer wieder werden Hausirzte mit dem Anliegen von PatientInnen konfrontiert eine Patientenverfiigung erstellen zu wollen. Die
Erstellung einer sinnvoll formulierten Patientenverfiigung stellt eine Herausforderung sowohl an die PatientInnen, wie auch an die
beratenden ArztInnen dar. Gleichzeitig ist das Aufkldrungsgesprich jedoch eine einmalige Gelegenheit fiir PatientInnen und deren
Familien sich mit dem Thema ,Lebensende® auseinanderzusetzen und gleichsam fiir die aufklirenden ArztInnen an dieser Aus-
einandersetzung teilzunehmen.

Ort: Congress|Graz
Referenten: Dr. A. Wankhammer, MR Dr. P. Sigmund
Termin: Fr.9.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

wwuw.grazerfortbildungstage.at
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Sinnvolle und mogliche Diagnostik & Therapie beim Patienten mit Fatique-Syndrom

Fatique-Syndrome zihlen zu den haufigsten Beschwerden bei Krebspatienten. Sie haben Auswirkungen auf das Befinden, die
Leistungsfahigkeit und den Krankheitsverlauf der Betroffenen. Um mégliche Ursachen und behandelbare Einflussfaktoren zu klaren
und bei dem therapeutischen Vorgehen zu beriicksichtigen, bedarf es einer friihzeitigen und kompetenten &rztlichen Vorgehens-
weise. Hierfiir soll das Seminar Anregungen geben.

Ort: Congress|Graz
Referent: Dr. M. Horneber
Termin: Fr.9.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Spannungsfeld Recht und professionelle arztliche Kommunikation

ArztInnen stehen im Spannungsfeld von #rztl. Titigkeit (Beratung, Kommunikation mit Patienten, Diagnose, Therapie), einem immer
schwierigeren und auch folgenreicheren rechtlichen Umfeld (Aufkldrungsgesprich, Dokumentation, straf- und zivilrechtl. Folgen) und den
wirtschaftl. Interessen (Krankenanstalt bzw. der eigenen Ordination). Uberall wird prof. Verhalten erwartet. Deshalb sind Unterstiitzung u.
Trainings im Bereich von Kommunikation u. einschlégigen Rechtsbereichen, insb. Kenntnis der rechtlichen Anforderungen an ein Aufkla-
rungsgesprach, dringend nétig. In diesem Workshop werden theor. Inhalte einer gelungenen und fiir Patienten verstandlichen Kommunika-
tion, Fille aus der akt. Rechtsprechung zum Thema Aufklérung, verbunden mit prakt. durchgefiihrten Aufklarungsgesprachen, angeboten.

Ort: Arztekammer fiir Steiermark, Haus der Medizin, Kaiserfeldgasse 29, Graz
Referentinnen: Mag. H. Ploier, Dr. M. Ploier Beitrag: € 140
Termin: Sa. 10.10., 09.00-18.00 Uhr Preis inkl. Mittagsteller

Der Notfall — Professionelle Erste Hilfe bis der Notarzt kommt

Der Workshop ist fiir praxisfiihrende Arzte und deren Team zur Sicherstellung der opt. Erstversorgung bei Notfillen in der Praxis

bis zum Eintreffen des Notarztes. Bei lebensbedrohlichen Notfillen in der Ordination z&hlt jede Minute, in der tiberlebenssichernde
MaBnahmen durchgefiihrt werden kénnen. Ndgl. Arzte sind selten damit konfrontiert. Das erforderliche Wissen fiir das Notfallma-
nagement und prakt. Ubungen — diesem Anspruch dient dieser Workshop. Das Seminar richtete sich an ,Nicht-aktiv-titige Notirzte*
und unterscheidet sich klar vom professionellen Notarztdienst und wird daher auch nicht zur Notarzt-Fortbildung angerechnet.

Ort: Steiermarkhof, Krottendorferstrale 81, Graz uef'."-: Beitrag: € 195
Referentinnen: MR Dr. R. Mader, Univ.-Prof. Dr. G. Prause et al. n ()rt! .,:‘ln Kooperation 0T< ;d emie jedelr weitere Teiln. aus Ordination € 145
Termin: Sa. 10.10., 09.00-17.00 Uhr e P mit der der arite Preis inkl. Mittagsteller

Schlafbezogene Atemstorungen — Was tun?

Schlafbezogene Atmungsstorungen (SBAS) entstehen durch repetitive Verengungen der pharyngealen Atemwege oder durch zentra-
le Storungen der Atemregulation. SBAS stellen neben Insomnien und néchtlicher Bewegungsstérungen den grossten Anteil Schlaf-
medizinischer Erkrankungen dar. Die Diagnostik und Therapie unterliegt in den letzten Jahren wesentlichen Veranderungen sowohl
in medizinisch-wissenschaftlicher Hinsicht als auch in Bezug auf die Versorgungssituation der Patienten. Im Seminar werden
Differenzierung der Diagnostik in Screening, Bestitigungsdiagnostik und Differenzialdiagnostik behandelt und auch der optimale
interdisziplindre Zugang zum Patienten und mogliche Therapieangebote diskutiert.

Ort: Congress|Graz
Referent: Priv.-Doz. Dr. M. Saletu
Termin: Sa. 10.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Der allergische Patient in der Praxis — Medikamenten-, Insektengift-, Nahrungsmittelallergien

Es wird ein kurzer Uberblick vermittelt iiber Grundlagen, Abklirung und Therapiemdglichkeiten der wichtigsten Medikamenten-
allergien (Betalaktame, Schmerzmittel, Niedermolekulare Heparine, Lokalanisthetika, Rontgenkontrastmittel, Steroide, Zusatz-
stoffe), Bienen- und Wespengiftallergie sowie die verschiedenen Auspriagungen von Nahrungsmittelallergien (vom Pollenallergie-
assoziierten Oralen Allergiesyndrom bis zu lebensbedrohlichen Formen). Zu den einzelnen Themenschwerpunkten werden jeweils
Fille aus der Praxis prasentiert.

Ort: Congress|Graz
Referent: Dr. R. Grims
Termin: Sa. 10.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Die professionelle Hausapotheke — Workshop fiir Arztinnen und Assistentinnen

Inhalte: Wirtschaftlichkeitssteigerung ohne Einsatzerh6hung, Einkaufoptimierung, Generikavergleich, Mithilfe des GroBhandels,
Elektronisches Suchtgiftbuch, Mehrwertsteuer, Hochpreispréparate, Magistrale Rezepturen, Rezeptverrechnungsgrenzen, OTC-
Verkauf;

Ort: Congress|Graz
Referenten: Dr. F. Andiel et al.
Termin: Sa. 10.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

www.grazerfortbildungstage.at
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Our Commitment
tO OnCOIOgy Forschung, Zukunft, Leben.

Firmengrinder
Dr. Paul Janssen

1

Herausragende Forschung und Innovation stehen bei Janssen seit jeher im Mittelpunkt. Nicht weniger als sechs
Substanzen der Janssen-Forschung stehen auf der , Liste der unverzichtbaren Arzneimittel“ der WHO und aktuell

forschen mehr als 3.000 Wissenschaftler weltweit nach neuen Therapien.

Der Onkologischen Forschung, einem Kernkompetenzfeld bei Janssen, kommt dabei besondere Bedeutung zu.
Janssen will dazu beitragen, Krebs in eine vermeidbare, chronische oder heilbare Erkrankung zu verwandeln.

Denn Forschung bedeutet Zukunft, Forschung bedeutet Leben.
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Fachinformationen zu den angeflhrten Produkten Imbruvica®,
Velcade®, Zytiga®, Dacogen®, Caelyx®, Sylvant® finden Sie
im Austria Kodex Fachinformation des Apothekerverlags.
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Janssen-Cilag Pharma GmbH JaﬂSSeﬂ
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KOMMUNIKATION

Studie zur Medien-Medizin: Oft wird Ubertrieben

Die Qualitat der Me-
dizin-Berichterstattung
lasst laut einer Studie
der Donau-Universitat
Krems zu wiinschen
Ubrig. Fast 60 Prozent
der Berichte sind dem-
nach stark verzerrt.

Medien fordern von der Me-
dizin - durchaus zurecht -
Qualitat ein. Und iiben Kritik,
falls es Mingel gibt. Die Do-
nauuniversitit Krems drehte
jetzt den Spieff um und priifte
anhand von knapp 1.000 Be-
richten osterreichischer Ta-
geszeitungen und des ORF,
wie gut die Qualitit der Me-
dizinberichterstattung in Os-
terreich ist. Das Kriterium:
Entspricht die tatsiachliche
Evidenzlage der in den Medi-
en dargestellten? Laut dieser

Untersuchung sind nur knapp
elf Prozent der Berichte ,,ada-
quat®, an die 30 Prozent leicht
und fast 60 Prozent stark
verzerrt.

Untersucht wurde auch, wie
weit sich Qualitits- und Bou-
levardmedien unterscheiden.
Insgesamt berichten dem-
nach Qualitdtszeitungen
deutlich weniger verzerrt,
der Unterschied wird aller-
dings gering (statistisch nicht
signifikant), wenn es um
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die gleichen Themen geht.
Das heif$t: Qualititsmedien
berichten mehr als Boule-
vardmedien iiber Themen,
die sich nicht zur Ubertrei-
bung eignen, aber bei solchen,
die eine Ubertreibung mog-
lich machen, iibertreiben sie
kaum weniger als ,der Bou-
levard“. Wenig Unterschiede
gibt es zwischen gedruckten
und Online-Ausgaben. Posi-
tiv ist, dass die Qualitat der
Berichterstattung hoher ist,
wenn es um sensible The-

men, etwa verschreibungs-
pflichtige Medikamente
geht, wahrend bei ,weichen’
Themen (nichtdrztliche Be-
handlungen, OTC-Préparate,
Nahrungsergdnzungsmittel

3

...) offenbar spekulativer be-

richtet wird.

Dieses Ergebnis fithrt zur
These der Studienautoren, ,,...
dass als primdre Informati-
onsquelle zu Gesundheitsthe-
men fiir alle Medien ... haupt-
sdchlich Presseaussendungen
oder Nachrichtenagenturmel-
dungen dienen®, die dann
nur mehr wenig hinterfragt
werden.

Zum Artikel:
http://www.sciencedirect.
com/science/article/pii/
§1865921715001087

Krebshilfe Stmk Forderpreis 2015

Attraktiv dotiert mit EUR 5.000,- "Hilfe fir Krebskranke in Beratung,

Betreuung, Diagnostik und Therapie"

— so lautet konkret das Generalthema

des heurigen Krebshilfe-Foérderpreises, der als attraktive Auszeichnung von
auBerordentlichen Leistungen flr krebserkrankte Personen in unserem

Bundesland gilt.

Der Hintergrund: Im lauf-
enden Jahr werden deutlich
iiber 6.000 Steirerinnen und
Steirer  erstmals mit der
Diagnose "Krebs" konfrontiert.
Neben innovativer, préziser
Diagnostik und einer sich
stindig weiter entwickelnden
medizinischen Behandlung in
den onkologischen Zentren
wichst parallel damit auch die
Notwendigkeit der  extra-
muralen Beratung und Be-
treuung von Tumorkranken
und ihren Familien stidndig.
Die Krebshilfe Steiermark
selbst bringt seit Jahren
erfolgreich und landesweit
psychosoziale,  diétologische

und sozialrechtliche Hilfe in
die Peripherie - und versteht
sich damit als ein nicht un-
wesentliches Glied in der
Vollversorgungskette von
KrebspatientInnen und deren
Familien.

sWie wichtig jede Form der
Unterstiitzung - rasch und
wohnortnahe - ist, sehen vor
allem wir Arztinnen und
Arzte tiglich.“ so die Krebs-
hilfe  Steiermark-Prisidentin
Priv.-Doz. Dr. Erika Richtig.
»Jede Initiative fiir Krebs-
kranke, so gering sie auch
erscheinen moge, ist der
Osterreichischen  Krebshilfe

Steiermark willkommen“ pra-
zisiert Doz. Dr. Richtig die
Zielsetzung der Ausschreib-
ung.

Sie  setzen  Dbereits eine
erfolgreiche Idee rund um das
Thema Krebs um oder sind
wissenschaftlich am Tumor-
sektor titig - jeweils mit
klarem Steiermark-Bezug?

Dann sollten Sie diese
Aktivitaiten bei der Krebshilfe
Steiermark einreichen. Denn
TIhre Leistung konnte bis zu €
5.000,- wert sein! So hoch
dotiert ist namlich der
Krebshilfe-Forderpreis 2015
zum Thema "Hilfe fiir Krebs-

kranke in Beratung, Betreu-
ung, Diagnostik und Thera-
pie". Nicht nur ArztInnen und
Fachkrifte anderer Wissen-
schaften, sondern auch nicht-
medizinisches ~ Betreuungs-
und Pflegepersonal sowie
Laien sind vollig gleichwertig
teilnahmeberechtigt. Aber nur
bis 30. September 2015
(Einsendeschluss).

Detaillierte Infos finden Sie
unter www.krebshilfe.at/preis.
Oder Sie rufen einfach an:

Tel.: (0316) 47 44 33-0

Die Krebshilfe Steiermark
informiert Sie gerne!

QOSTERREICHISCHE KREBSHILFE
STEIERMARK
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Ordination — rasch befundet

Wie gut eine Ordination fiir die Zukunft geristet ist, zeigt der
Fitness-Check flir Ordinationen, den die Arztebank seit Mai

2015 anbietet.

Dabei priift und bewertet ein
Beratungsteam die Raumlich-
keiten sowie die Ausstattung
der Ordination und schldgt
Verbesserungen vor.

Finden die Patientinnen und
Patienten leicht in die Pra-
xis und wie nehmen sie die
Raume wahr? Laufen die
organisatorischen Prozesse
im Team optimal und wer-
den alle Sicherheitsbestim-
mungen eingehalten? Das
System Arztpraxis erfordert
Kompetenzen, die weit iiber
medizinisches Know-how hi-
nausgehen.

Naturgemifd stehen nicht alle
davon permanent im Fokus
arztlicher Aufmerksamkeit.
Das miissen sie auch nicht,
denn dazu gibt es Fachper-

sonal, das Arztin oder Arzt
berit.

Ob alle Sicherheitsauflagen
erfilllt werden, der Brand-
schutz ausreichend beachtet
wurde und ob der bauliche
Zustand insgesamt zufrieden-
stellend ist, erfahren Praxis-
inhaberinnen und -inhaber
beim Fitness-Check fiir Ordi-
nationen, den die Arztebank
gemeinsam mit Kooperati-
onspartnern wie dem Orga-
nisationsberater teamgnesda
oder dem Immobilienspezi-
alisten IMMO-CONTRACT

anbietet. ,,Der Check wird
direkt in der Ordination nach
einem Anforderungskatalog
durchgefithrt, die Bewer-
tung erfolgt nach dem Am-
pelprinzip®, erklart Isabella
Haring, Regionalleiterin des
steirischen Arztebank-Teams.

Begehung vor Ort

Zunachst muss das Bera-
tungsteam einen Auftrag fiir
einen Check, der ab 890 Euro
netto kostet, erhalten. Dann
verschaffen sich die Expert-
Innen vor Ort einen Uber-
blick tiber den Status quo und

Innerhalb weniger Tage nach dem

Praxisbesuch liegen die Ergebnisse des

Fitness-Checks in Befundform vor.

Verdnderungsmaoglichkeiten
fir die jeweilige Ordination.
Kriterien sind dabei die Er-
reichbarkeit und Auffindbar-
keit der Praxisrdaume - na-
ttrlich auch in Hinblick auf
ihre barrierefreie Gestaltung
-, wie einladend und gepflegt
sie wirken und in welchem
Zustand sich die Ausstattung
befindet.

Ein wichtiger Punkt besteht
in der Erfullung aller Si-
cherheitsbestimmungen, bei-
spielsweise im Bereich der
Arbeitssicherheit. Auch die
Akustik im Warteraum oder
der Zustand der technischen
Gerite werden uberprift.

Der Fitness-Check widmet
sich zudem den organisa-
torischen Abldufen in der

sWir wollen uns tiglich weiterentwickeln.“
Dr. Martin Wehrschiitz, Vizeprisident und Obmann der Kurie Angestellte Arzte
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Machen Sie's sicher!
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Ordination: Wo kénnen Arz-
tinnen und Arzte bzw. Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter
leere Meter einsparen, wo
lasst sich der Kommunikati-
onsablauf optimieren? Nicht
zuletzt werden die geltenden
Hygienebestimmungen und
deren Einhaltung ins Visier
genommen.

Oft lassen sich schon mit
kleinen Mafinahmen grofle
Verbesserungen erzielen.

Besonders empfehlenswert
ist der Fitness-Check fir
Ordinationen, wenn groflere
Verdnderungen bevorstehen:
vor Umbauten, Sanierungen,
aber auch vor der Ubergabe
an eine Nachfolgerin bzw.

einen Nachfolger.

Konkrete Vorschlage
Innerhalb weniger Tage nach
dem Praxisbesuch liegen die
Ergebnisse des Fitness-Checks
in Befundform vor.

Der Stand der Dinge wird
nach dem Ampelprinzip be-
wertet. Wo kein griines Licht
gegeben werden kann, ma-
chen die Beraterinnen und Be-
rater konkrete Verbesserungs-
vorschlage. Wer mdchte, kann
den Befund in einem Feed-
backgespréch diskutieren.

»Wir haben das Thema be-
wusst in diesem Jahr aufge-
griffen, weil sich gerade jetzt
zahlreiche Arztinnen und

Arzte mit der barrierefreien
Gestaltung ihrer Ordinati-
onen auseinandersetzen  so
Arztebank-Regionalleiterin
Haring. ,,Uns geht es darum,
die Arzteschaft bestmoglich
dabei zu unterstiitzen, ihre
Ordinationen in einem guten
Zustand zu erhalten und den
gesetzlichen Anforderungen
entsprechend zu gestalten.”

Information

Wer sich fiir den Fitness-
Check fiir Ordinationen in-
teressiert, kann sich direkt an
die BeraterInnen der Arzte-
bank wenden oder iiber de-
ren Homepage (http://www.
aerztebank.at/fitness-check)
Kontakt aufnehmen.

Kundmachung

Anderungen der Satzungen des Wohlfahrtsfonds,

der Wohlfahrtsfondsbeitragsordnung und der Umlagenordnung.

Beschlossen in der Voll-
versammlung bzw. Erwei-
terten Vollversammlung vom
25.06.2015 und zur Vorlage an
die Aufsichtsbehorde gemifd
§ 195 Abs. 3 S. 2 ArzteG am
26.06.2014 tibermittelt.

Die Anderungen der Sat-
zungen des Wohlfahrts-
fonds, der Wohlfahrts-
fondsbeitragsordnung und
der Umlagenordnung treten
riickwirkend mit 01.01.2015
in Kraft.

Die gednderten Rechtsgrund-
lagen sind auf der Homepage
der Arztekammer fiir Stei-
ermark (www.aekstmk.or.at)
abrufbar.

Dr. Herwig Lindner e. h.
Prasident

Rat und D@ten

: Die EDV-Kolumne

HARDWARE-
SOMMERSERVICE

Wie immer um
diese Jahres-
zeit sollte die

Computeranla-

ge wieder auf

Vordermann
Alwin gebracht wer-
Giinzberg den:

Ein Hardware-Sommerservice
umfasst im Speziellen die Rei-
nigung und Priifung jedes
einzelnen PCs. Bei diesem
Hardware-Checkup werden
die Liifter und die Einzelkom-
ponenten auf Funktionalitit
gepriift. Eventuelle Staubfusel
sollten sorgfiltig entfernt wer-
den, da diese elektrisch leitend
sind und den Computer be-
schadigen kénnen.

Zu einem solchen Hardware-
service gehort natiirlich auch
die Reinigung der Tastaturen,
Monitore, Scanner, Barcodele-
ser und vieles mehr.

Augenmerk sollte auch auf die
Drucker gelegt werden, die
durch Verunreinigung eine
geringere Lebensdauer haben.
Ferner ist es wichtig, die un-
terbrechungsfreien Stromver-
sorgungen (USVs) und die
Datensicherung mindestens
einmal jdhrlich von einem
Fachmann auf Funktionalitdt
kontrollieren zu lassen. Eine
testweise Riicksicherung und
Priifung der Backupmedien ist
unbedingt anzuraten. Sinnvoll
wire auch, dass Ginabox und
Router vor Uberspannungen
geschiitzt werden.

Kontaktieren Sie einfach Thren
EDV-Betreuer, der Sie dies-
beziiglich kompetent beraten
wird.
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Jahresstatistik des
Wohlfahrtsfonds 2014

Beitragspflichtige Mitglieder zum Wohlfahrtsfonds per 31.12.2014

2014 2013 Verinderung Anteil
Niedergelassene Arztinnen und Arzte 2.731 2.736 -0,18% 41,50%
Wohnsitzérztinnen und -drzte 259 249 4,02% 3,94%
Angestellte Arztinnen und Arzte 3.591 3.513 2,22% 54,57%
Gesamtanzahl 6.581 6.498 1,28%
davon Frauen 3.070 2.978 3,09% 46,65%
davon Minner 3.511 3.520 -0,26% 53,35%

Durchschnittliche Beitragsleistung zur Grund- und Erginzungsleistung

2014 2013 Anwart-
Europ.a.  Europ.a. Verinderung schaften
Niedergelassene Arztinnen und Arzte 7.539 7.095 6,26% 2,37%
Angestellte Arztinnen und Arzte 5.095 4.948 2,97% 1,60%
Maximalbeitrag 9.540 9.399 1,50% 3,00%
LeistungsbezieherInnen aus dem Wohlfahrtsfonds
2014 2013 Verdnderung Anteil
Altersversorgung 638 598 6,69% 35,52%
Vorzeitige Altersversorgung 288 259 11,20% 16,04%
Invaliditdtsversorgung 137 133 3,01% 7,63%
Hinterbliebenenversorgung 522 533 -2,06% 29,06%
Kinder- und Waisenversorgung 211 195 8,21% 11,75%
Gesamtanzahl 1.796 1.718 4,54%
Durchschnittliches Sjc'erb?alter 89.86 85.50 5.10%
der altersversorgten Arztinnen
Durchschnittliches SEerbealter 84.21 85.46 146%
der altersversorgten Arzte
Durchschnittliche Vi
urchschnittliche e“rsor'gungsdauer 28,29 23,38 21,00%
der altersversorgten Arztinnen
Durchschnittliche Versorgungsdauer 1721 20,17 14,68%

der altersversorgten Arzte

Zuginge an LeistungsbezieherInnen aus dem Wohlfahrtsfonds

2014 2013 Verdnderung Anteil

Altersversorgung 64 49 30,61% 42,11%

Vorzeitige Altersversorgung 31 19 63,16% 20,39%

Invaliditdtsversorgung 9 3 200,00% 5,92%

Hinterbliebenenversorgung 21 30 -30,00% 13,82%

Kinder- und Waisenversorgung 27 20 35,00% 17,76%
Gesamtanzahl 152 121 25,62%
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BKS Bank baut Angebot fiir Arzte aus

Die solide Regionalbank setzt im Bereich der Arztebetreuung einen neuen
Schwerpunkt: In Kooperation mit der Arge-Med bietet sie exklusive Angebote bei
Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherungen.

und 3.000 Strafver-
fahren werden pro
Jahr in Osterreich

gegen Arzte eingeleitet,
welche meist langwierige
Ermittlungsverfahren zur
Klarung der Sachlage nach
sich ziehen. Eine Mehrzahl
dieser Verfahren wird durch
Einstellung oder Freispruch
beendet, trotzdem bleiben
oft Schadenersatzanspru-
che mit Geldforderungen
offen.

Die dadurch fur den Be-
klagten anfallenden Kosten
sind meist enorm, da die
Ermittlungsverfahren (die
dem Beklagten zufallen) in
den marktiblichen Rechts-
schutzversicherungen nicht
gedeckt sind.

,Um unseren Kunden groBt-
mdglichen Schutz zu bieten,
haben wir unser Beratungs-
angebot in Kooperation mit
der ARGE MED erweitert.
Arzte erhalten von uns so-
mit nicht nur beste Betreu-
ung in allen Fragen rund um
Veranlagungen oder Finan-
zierungen, sondern auch
fundierte Beratung rund um
den Versicherungsschutz*,
so Monika Kranner, Leiterin
der BKS Bank- Filialen in der
Kaiserfeldgasse, die sich
gemeinsam mit Alda Kor-
dasch intensiv mit den spe-
ziellen Herausforderungen
in der Kundenbetreuung
von Arzten und Zahnérzten

*Hierbei handelt es sich um eine Marketingmitteilung. Die Angaben in dieser Information dienen lediglich der unverbindlichen Information der Kunden und ersetzen keinesfalls die
Beratung flir den An- oder Verkauf von Wertpapieren. Es handelt sich weder um ein Anbot noch um eine Aufforderung zum Kauf oder Verkauf der hier erwéhnten Veranlagungen
bzw. (Bank-)Produkte, ebenso wenig handelt es sich um eine Kauf- bzw. Verkaufsempfehlung. Unsere Aussagen beriicksichtigen nicht die individuellen Bedurfnisse unserer
Anleger hinsichtlich Ertrag, Risikobereitschaft, finanzieller und steuerlicher Situation. Die Beratung durch eine qualifizierte Fachperson ist notwendig und wird empfohlen. BKS

. ¥

Alda Kordasch & Monika Kranner haben sich auf die Kundenbetreuung von Arztinnen und Arzten spezialisiert.

auseinandersetzt.

In Kooperation mit der
ARGE MED konnte das
Leistungsspektrum nun er-
folgreich erweitert werden.
Das Netzwerk der Arge
besteht aus qualitativ hoch-
wertigen Betreuern, die
rechtlich und wirtschaftlich
auf Arzte spezialisiert sind.

Erganzend dazu Uberzeugt
die BKS Bank durch eine
hohe Beratungsqualitat,
welche von der Osterrei-
chischen Gesellschaft flr

Bank AG, 9020 Klagenfurt, St. Veiter Ring 43.

Verbraucherstudien (OGVS)
und dem Magazin Format
zur ,Besten Filialbank Oster-
reich” ausgezeichnet wurde.

Erwahnenswert ist auch,
dass die solide Regional-
bank seit Anfang des Jah-
res von der Quality Austria
als ,Exzellentes Unterneh-
men"“ gelistet ist.

Néhere Informationen zum
umfangreichen Angebot fur
Arzte erhalten Sie in allen
BKS Bank-Filialen sowie di-
rekt von Frau Monika Kran-

/ERZTE Steiermark || 07_08]|2015

ner unter der Telefonnum-
mer 0316 811311-340 oder
von Frau Alda Kordasch
unter 0316 811311-324.

BKS Bank

Direktion Steiermark
Kaiserfeldgasse 15

8010 Graz

Tel: 0316 — 811 311 - 202
www.bks.at

Foto: Jorj Konstantinov
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Knochenschwund begunstigt
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Interdisziplinares Team der Med Uni erforscht Zusammenhang.

Etwa 600.000 bis 700.000
Menschen in Osterreich lei-
den aktuell an Osteoporose
oder haben ein hohes Risiko,
an Osteoporose zu erkranken.
Zunehmend weisen Studien
darauf hin, dass Stérungen
des Knochenstoffwechsels
mit kardiovaskuldren Er-
krankungen assoziiert sind.
PatientInnen mit geringer
Knochendichte wiirden da-
her von einem Screening
nach Herz- und Gefifler-
krankungen sowie darauf fol-
genden Therapiemafinahmen
profitieren.

Im Gegenzug konnte bei Men-
schen nach einem Schlag-
anfall, Herzinfarkt oder bei
Herzinsuffizienz durch Ab-
klarung von Knochenstoff-
wechsel-Storungen und eine
entsprechende Behandlung
das Auftreten von Frakturen
verzogert oder verhindert
werden.

Zurzeit erforscht ein interdis-
ziplindres Team an der Med
Uni Graz diesen kausalen Zu-
sammenhang, wobei die ak-
tuellen Forschungsergebnisse
zeigen, dass der Knochen-
schwund die Entstehung von
kardiovaskuldaren Erkran-
kungen begiinstigt.

Verbindung zwischen
Knochen und Herz

Bisher ist jedoch nur wenig
tiber die Mechanismen des
Zusammenhanges zwischen
Herz-Gefdflerkrankungen
und Osteoporose bekannt. An
der Medizinischen Univer-
sitdit Graz, insbesondere den
Klinischen Abteilungen fiir
Kardiologie sowie fiir Endo-
krinologie und Stoffwechsel,
wurden daher von PD Dr. An-
dreas Tomaschitz, Assoz.-Prof.
PD Dr. Stefan Pilz und Univ.-
Doz. Dr. Astrid Fahrleitner-
Pammer mehrere diesbeziig-
liche Studien durchgefiihrt.

Frisch publiziert

Aldosteron und
Parathormon

Eine davon ist die Steirische
Bluthochdruckstudie' an 500
Hypertonie-PatientInnen,
die eine Analyse des fiir die
Knochen wesentlichen Vi-
tamin D-Stoffwechsels in
Verbindung mit dem Herz-
Kreislaufsystem ermoglicht.
Weitere Hinweise gibt die
EPATH-Studie, wobei EPATH
fir ,Eplerenon bei Patien-
tlnnen mit einem primdren
Hyperparathyreoidismus®
steht.? Sie untersucht bei Pa-
tientInnen mit Parathormon-
iberschuss die Effekte einer
Aldosteronblockade auf das
Herz-Kreislaufsystem und
den Knochenstoffwechsel.?
Kiirzlich konnte nachgewie-
sen werden, dass das Zusam-
menspiel zwischen Aldoste-
ron und Parathormon das
Risiko, an einem kardiovas-
kuldren Ereignis zu verster-
ben, deutlich erhoht.*

PD Dr. Andreas

Tomaschitz

Weitere Informationen:
PD Dr. Andreas Tomaschitz
Klinische Abteilung fiir Kar-
diologie, Univ.-Klinik fiir In-
nere Medizin, Medizinische
Universitit Graz
andreas.tomaschitz@
medunigraz.at

http://www.medacad.org/
osteoporose2015/

' Hypertension. 2015 Mar
23. pii: HYPERTENSI-
ONAHA.115.05319. Epub
ahead of print

2 BMC Endocr Disord. 2012
Sep 13;12:19.

3 Am ] Med Sci.
Apr;349(4):306-11.

* Int ] Cardiol. 2015 Apr
1;184:710-6.

2015

MEDIA BASED MEDICINE

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

* Quantification of HDL Proteins, Cardiac Events, and Mor-
tality in Patients with Type 2 Diabetes on Hemodialysis:
CLIN J AM SOC NEPHRO. 2015; 10(2): 224-231. [OPEN
ACCESS] https://forschung.medunigraz.at/fodok/suchen.
publikationen_mug_autoren?sprache_in=de&menue_
id_in=&id_in=&publikation_id_in=144371

Von:

Kopecky, C; Genser, B; Drechsler, C; Krane, V; Kaltenecker,
CC; Hengstschlaeger, M; Marz, W; Wanner, C; Saemann,

MD; Weichhart, T.
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Tdglich bekommen Patient-
Innen von den Medien neue
»Sensationen® aus der Welt
der Medizin aufgetischt:

Penistransplantierter wird Vater

Ein groflartiger medizinischer Erfolg wurde aus Stidafrika
vermeldet: Ein 21-Jahriger, der im Dezember einen neuen
Penis erhalten hat, werde Vater, sagte der behandelnde
Urologe Andre van der Merwe, der die erste erfolgreiche
Penis-Transplantation durchgefiihrt hat. Die Freundin des
Mannes sei im fiinften Monat schwanger.

Quelle: www.krone.at
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»Alle elektronischen Dienste fiir Leistungserbringer und Patienten werden

nur dann zu einem Erfolgskonzept, wenn der Nutzen vorhanden ist und

erfahren werden kann.®

EHEALTH.COM, Magazin fiir Health-IT, vernetzte Medizintechnik und Telemedizin 04/15

Jugendsprache — schwere Sprache

Mit einer durch und
durch jugendgerechten
Kampagne sollen Tee-
nies vom Rauchen
abgehalten werden.
Eventuell hat das ver-
antwortliche Gesund-
heitsministerium die
Jugendsprache aber
falsch verstanden.

Jugendliche zwischen zehn
und 14 Jahren davon abhalten,
die erste Zigarette zu rau-
chen: ein besseres Ziel kann
eine Werbekampagne kaum
haben. Um die Zielgruppe zu
erreichen, wurde die Kam-
pagne in der ,Jugendsprache”
abgefasst: ,Leb dein Leben.
Ohne Rauch. YOLO!“ lautet
der Slogan. Wobei YOLO fiir
»You Only Live Once“ steht.

Kampagnen

Zwei parallele Kampa-
gnen sollen aufkléren
und aufritteln.

Rezeptfreie Medikamente
darf man in Osterreich seit
Kurzem bekanntlich auch im
Internet kaufen. Fiir Apo-
theken ist das keine einfache
Situation, sind doch rezept-
pflichtige Arzneien nach An-
gaben der Interessenvertre-
tungen ein mehr als mageres
Geschift.

Gegen gefilschte Medika-
mente geht die Apotheker-
kammer dafiir gleich mit zwei
Kampagnen vor. Die eine

“Checker” (Kenner) der Ju-
gendsprache befiirchten al-
lerdings, dass hier ein “Dad-
ster” (gewollt cooler Papa),
ein ,Modeopfer® (jemand,
der blind jedem Modetrend
folgt) oder gar ein ,,Allround-
Laie“ (Versager) irgendetwas
falsch verstanden hat: Den
mit YOLO meinen Jugendli-
che, dass man - weil man nur
einmal lebt, ruhig etwas ris-

kieren darf. Und Jugendwort
des Jahres war YOLO schon
- allerdings anno 2012.

~Wenn das Gesundheitsminis-
terium nicht die YOLO-Ju-
gendlichen von 2012 anspre-
chen mochte, die mittlerweile
vermutlich alle Teenager-El-
tern sind oder wegen Ko-
kainhandels in einem thai-
landischen Gefdngnis sitzen,
sollte es YOLO aus der Kam-
pagne streichen®, schreibt das
jugendaffine Magazin ,,Vice®.

Das hat das Ministerium
nicht getan. Vermutlich hofft
es, dass die Jugendlichen die
gute Absicht verstehen. Zu
wiinschen wire es den Ver-
antwortlichen.

yolo.at

gegen falsche Arzneien

ist eher solide gehalten und
appelliert mit dem Slogan
»Auf der sicheren Seite” an die
Vernunft der Kundinnen und
Kunden.

) D

M-
.
T e i

- - 1

Eher witzig-spritzig ist die
zweite, parallel laufende
Kampagne ,,Fakes don't care.
But we do“ lautet die Bot-
schaft. Sie soll in drastischen,
bewegten Comic-Bildern ver-
mitteln, dass gefilschte Pra-
parate zwar kaum erwiinschte,
aber sehr wohl unerwiinschte
Wirkungen haben kénnen.

Das Problem ist ernst: In
den letzten Jahren wurden
laut Presseaussendung mehr
als 4.000 Verdachtsproben
analysiert, 95 Prozent der
getesteten Produkte seien ge-
falscht oder illegal gewesen.

www.auf-der-sicheren-seite.at
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Vernunft

Erwin Rasinger ist einer der
nicht allzu vielen Arztinnen
und Arzte im Parlament. Seit
vielen Jahren sitzt der nieder-
gelassene Wiener Allgemein-
mediziner bereits im Natio-
nalrat. Und nimmt sich auch
dann kein Blatt vor den Mund,
wenn es gegen die Parteilinie
geht.

Zuletzt wandte er sich offen
gegen das Mystery Shopping
durch von der Kasse bezahl-
te ,Spitzel-Patienten” in den
Arztpraxen. ,Das Vertrauens-
verhdltnis muss gewahrt wer-
den’; sagt Rasinger und merkt
auch an, dass es bereits genug
Kontrollen gibe.

Aber nicht nur beim Mystery
Shopping hat Rasinger Beden-
ken: Er wendet sich auch heftig
gegen das in Vorbereitung
stehende ,Primary Health
Care“-(PHC-)Gesetz, das in
Vorbereitung ist. Er wolle den
Beruf des Hausarztes wieder
attraktiv machen, statt ihn
durch teure Zentren zu er-
setzen. Arzte per Gesetz zur
Zusammenarbeit zwingen zu
wollen, sei auch eine gro-
be Unterstellung, ,weil Arzte
selbstverstindlich mit anderen
zusammenarbeiten.

Rasinger kimpferisch: ,,Man
sollte nicht dauernd neue
Begriffe wie Primary Health
Care oder Sonstiges erfinden,
sondern sich endlich einmal
zusammensetzen und hier
mutige Schritte setzen, damit
unser Versorgungssystem im
lindlichen Bereich mit den
Landirzten, die eine Haus-
apotheke betreiben, auch in
Zukunft erhalten bleibt.

Man darf gespannt sein, ob
die Stimme der Vernunft im
Nationalrat auch gehort wird.
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NEWS

Krankenhauser in der
Todesspirale

Beim jlungsten Treffen des Vereins Qualitatssicherung in der Geriatrie und
Gerontologie (QIGG) zeichnete der deutsche Geriater Ralf-Joachim Schulz
ein dusteres Bild — der Geriatrie und der stationéren Versorgung tberhaupt.

Es klingt wie Ironie: Die Zahl
der alten Patientinnen und
Patienten steigt rasant, die ge-
riatrischen Angebote werden
aber weniger.

Beim Arbeitstreffen des Ver-
eins ,Qualitédtssicherung in
der Geriatrie und Geron-
tologie® (QIGG) in Klagen-
furt nahm sich der Gastrefe-
rent, Professor Ralf-Joachim
Schulz, Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Geriatrie und past

Diplomuberreichung

,Im Krankenhaus hat die

Okonomie heute zu oft

ein hoheres Gewicht als

die Diagnostik und die

Therapie.”

president der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Geriatrie, kein
Blatt vor den Mund: ,,Der de-
mografische Wandel setzt sich
langsam in den Kopfen um.
Aber das Problem ist, dass wir

den Benefit einer Geriatrie nie
in harten Zahlen dargestellt
haben®, tibte Schulz durchaus
Selbstkritik.

Was er aus Deutschland be-

Fiinf Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie fiinf Fachirztinnen und -arzte er-
hielten im Mai ihre Diplome: Dr. Marie-Therese DOLEJSCHI, Dr. Michaela ERTLER, Dr.
Samra JASAREVIC, Dr. Katharina SIMON, Dr. Thomas WEILAND, Dr. Georg EHRLICH
(FA fiir Urologie), Dr. Tina IDRIS (FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe), Dr. Bettina
KRANZELBINDER (FA fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten), Dr. Christian PIZZERA
(FA fiir Chirurgie), Dr. Siegfried SAUSENG (FA fiir Chirurgie)
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richtete, diirfte auch Osterrei-
chern bekannt vorkommen:
Qualitatsstandards werden
erhoht, die Finanzierung wird
aber reduziert. Und wer nicht
mithalten kann, bekommt
nicht mehr, um besser werden
zu kénnen, sondern weniger -
mit dem Effekt, dass er noch
schlechter wird. Durch die
Kombination aus Unterfinan-
zierung und der Forderung
nach hoherer Qualitat wiirde
die Medizin ,,sich selbst stran-
gulieren®, kritisierte Schulz
und sprach wortlich von einer
»Todesspirale*.

Wobei betreuungsintensive
Fécher, wie eben die Geriatrie
oder die Psychiatrie, derzeit
noch verschont wiirden, die
ersten Opfer seien die ,klas-
sischen Féacher®, wo der Anteil
ambulanter Leistungen im-
mer grofler werde. Aber mit
der Betonung auf ,noch®

Die Schlieffung von Spi-
talsstrukturen ist auch in
Deutschland ein heifles po-
litisches Eisen: ,Einerseits
betonen Gesundheitspolitiker
seit Jahren, in Deutschland
gebe es zu viele Kranken-
hduser und Krankenhaus-
betten. Andererseits geben
sich Landespolitiker duf3erst
zuriickhaltend, wenn es da-
rum geht, iiber die Kranken-
hausplanung einzelne Hau-
ser zu schlieflen. Denn sie
wissen: Fiir die Bevolkerung
ist ein wohnortnahes Kran-
kenhaus ein hohes Gut. Und
nicht selten quittieren Biirger



die angekiindigte Schlieung
eines Hauses mit kraftvollem
Protest®, schrieb kiirzlich das
Deutsche Arzteblatt.

In die Insolvenz treiben

Damit die Politik Kranken-
hduser nicht selbst schlie-
Ben miisse, wiirden sie eben
systematisch unterfinanziert.
Die Idee dabei sei, ,die ver-
meintlich schlecht funktio-
nierenden Krankenh&iuser
durch eine Unterfinanzierung
in die Insolvenz zu treiben —
ohne dass die Politik selbst

Kliniken schlieffen muss®,
kritisierte Prof. h.c. Almut
Tempka, Oberirztin am Cen-
trum fir Muskuloskeletale
Chirurgie der Berliner Cha-
rité, im besagten Artikel des
Deutschen Arzteblatts.

Was aber laut Tempka nicht
wirklich gelungen sei. Es
wiirden zwar rote Zahlen
geschrieben, aber nur we-
nige Héuser tatsichlich ge-
schlossen. Irgendwie halten
sie durch, aber um einen ho-
hen Preis: ,Im Krankenhaus

hat die Okonomie heute zu oft
ein hoheres Gewicht als die
Diagnostik und die Therapie.
Und das Risiko ist sehr hoch,
dass sich der einzelne Arzt
dieser Logik beugt®, sagt die
Oberirztin.

Geriater Schulz betont aus-
driicklich, dass der Nachweis
angemessener Qualitit wich-
tig sei — wenn die Kriterien
stimmen. Dass es hier Zweifel
und Mingel gibt, hat er in
einer kiirzlich publizierten
Studie (,Effects of inpatient

geriatric interventions in a
German geriatric hospital®)
nachzuweisen versucht.

Provokative Frage: ,Miissen
wir die Patienten an das As-
sessment oder das Assessment
an die Patienten anpassen?“

Speziell fiir die Geriatrie gibe
es, so Schulz, aber noch eine
grundlegendere Frage zu kl4-
ren: ,Brauchen wir die Geriat-
rie noch, bei so vielen Alten?
Immer mehr beantworten sie
mit ,nein’ ...

»Hohe Ausbildungsqualitiat von heute ist hohe Behandlungsqualitdt von morgen.“

Dr. Eiko Meister, Prisidialreferent fiir Ausbildung und Qualitdtssicherung

"
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ANGESTELLTE ARZTINNEN UND ARZTE
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Medizinische Universitat: Einigung

Fiir klinisch tatige Arztinnen an der Meduni Graz gibt es seit Ende Juni eine Dienstrechtseinigung.

Rendering: Architekten Tinchon(Wissounig, Fotos: MUG, KAGes

Sie entspricht weitgehend dem Modell, auf das sich Rektorat und Betriebsrat im April geeinigt hat-
ten. Statt Uber eine Betriebsvereinbarung, erfolgt die Regelung nun aber Uber die Einzelvertrage.

Das endgiiltige Ergebnis der
Gehaltsverhandlungen an
der Medizinischen Univer-
sitit Graz, das am 30. Juni
prasentiert wurde, entspricht
weitgehend dem Verhand-
lungsergebnis vom Mairz, das
ja bekanntlich keine Zustim-
mung des Uni-Rats fand. Der
gravierende Unterschied: Es
gibt keine Betriebsvereinba-
rung mehr, sondern die Rege-
lung erfolgt — durchaus geset-
zeskonform - tber Vertrige
mit den einzelnen Dienst-
nehmerinnen und Dienst-
nehmern.

Hier die Eckpunkte:
*Einmalzahlungen fiir das
Jahr 2015 (reduziert fir
nicht klinisch titige Arz-
tinnen und Arzte sowie an-
dere Wissenschafterinnen
und Wissenschafter).
*KA-AZG-Zulage ab 2016,
entsprechend der Einigung
vom Mirz. Fir nicht kli-
nisch titige Arztinnen und
Arzte sowie andere Wissen-
schafterinnen und Wissen-
schafter soll das Ergebnis
bis Ende 2015 vorliegen.
*Die KA-AZG-Zulagen-
Vereinbarung gilt bis 2020.

Rektor Josef Smolle: Einigung fiir

die Klinikerinnen und Kliniker.

Sie ist an die Giiltigkeit der
Arbeitszeit-Betriebsverein-
barung gekniipft, gebiihrt
14mal jahrlich und wird
jedes Jahr valorisiert. Bei
grundlegender Anderung
der Beziige des Kollektiv-
vertrages entfillt die Zula-
ge entweder (im Falle einer
wesentlichen Erhohung und
dadurch eines Ubersteigens
der aktuellen Beziige) oder
bleibt in aufsaugbarer Form
in Geltung (bis die Hohe der
neuen Beziige der KV die
aktuellen Beziige inkl. KA-
AZG-Zulage tibersteigt).

BHB: Startschuss fUr Neubau
Marschallgasse im 400. Jahr

Grazer Architekten gewinnen europaweiten Wettbewerb fur 50-Millionen Euro-Projekt in der Mar-
schallgasse. BaumaBnahmen starten 2016, Abschluss bis 2021. Zukunft von Eggenberg noch offen.

400 Jahre Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in der
Marschallgasse. Das wurde
natiirlich in der tblichen Art
gefeiert — mit einem Tag der
Offenen Tiir, einem Kon-
zert und einem Festakt. An-
gesichts der Schliefung des
Standorts Eggenberg wurde
der Termin aber auch zum
Anlass genommen, um den
Um-, Aus- und Neubau ein-
zuleiten, der im kommenden
Jahr beginnen soll.

Prisentiert wurden der Sie-
gerentwurf der Grazer Archi-
tekten Reinhold Tinchon und
DI Dietger Wissounig fiir die

Zubauten in der Marschall-
gasse und der Kosakengasse.
Die beiden Planer hatten sich
gegen 25 Mitbewerber euro-
paweit durchsetzen konnen.

Knapp 50 Millionen Euro soll
das Bauvorhaben kosten. Die
Fertigstellung ist fiir das Jahr
2021 geplant. Eine besondere
Herausforderung war, dass
das Projekt im sensiblen Alt-
stadtbereich quasi Bestandteil
des Weltkulturerbes ist.

Noch offen ist die kiinftige
Nutzung des Objekts in Graz-
Eggenberg. Die Rede ist von
einer Pflegeeinrichtung.
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So soll die BHB-Fassade (Kosakengasse) kiinftig ausschauen.
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Die Regelung gilt fiir den

»Mittelbau“, die Rahmen-
bedingungen fiir Professo-
rinnen und Professoren sollen
bis Ende Juli vorliegen.

In der Prdsentation wurde
auch ein Einkommensver-
gleich mit der KAGes gezo-
gen. Die konkreten Zahlen
stimmen, wie eine Nachrech-
nung ergab. Keine Bertick-
sichtigung fand aber zum
Beispiel die bei der KAGes
mogliche vorzeitige Ernen-
nung zur Oberidrztin bzw.
zum Oberarzt, die eine we-
sentliche Verinderung des
Vergleichs - sowohl beim
Grundgehalt, als auch bei
der Journaldienstentlohnung
bedeuten wiirde.

Ahnlich wie in der KAGes

gibt es laut Prasentation auch

noch weitere Vorteile gegen-

iiber der Vergangenheit:

* Angleichung des Samstag-
dienstes an den Sonntag-
dienst

*Erhohung der Rufbereit-

Im zweiten Anlauf erzielt

Medirinische Universitit Grar

Informationsveranstaltung
des Rektorats

30.06.2015

Rektoratssitzung, 29.06.2015

schafts-Stundenpauschale
auf € 14,-

*Reduktion der Arbeitsstun-
den pro Journaldienst um 7
bzw. 8 Stunden bei vollem
Lohnausgleich

*Zulage fir Ausbildungs-
und allfdllige sonstige
FunktionsoberdrztInnen

*Forschungspramie (Dritt-
mittelpramie)

Was jedenfalls gut ist: Auch
die Medizinische Universitit
Graz hat nun eine Regelung.
Und zwar eine, die inhaltlich
und strukturell der KAGes-
Regelung entspricht. Damit ist
eine gewaltige Barriere fiir die
(notwendige) Zusammenar-
beit am LKH-Universitdtskli-
nikum abgebaut.

Zu hoffen und zu erwarten ist,
dass die Regelung fiir die Pro-
fessorinnen und Professoren
raschest nachgereicht wird.
Nur so sind geordnete Neu-
berufungen ohne zusdtzliche
Schwierigkeiten maoglich.

In einer Informationsveranstaltung préisentierte das Rektorat am letzten
Tag im Juni die Regelung fiir den Mittelbau. Sie gilt bis Ende 2020.

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:

9

Anteil der geférderten Lehrpraxisstellen
an der Gesamtzahl in Prozent:

56,25

Stand: Juni 2015

Quelle: Arztekammer Steiermark
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Mystery Shopping Show

Mystery Shopping bringt kaum Geld, aber massiven Vertrauensverlust. Die Regierung beharrt darauf, der
Widerstand wird immer gréBer. Eine Moéglichkeit: Nur mehr Chefarztinnen sollen den Krankenstand bestatigen.

WARNUNG

Spionage zerstort Verir

Im Gesprach zwischen Arzt und Patient

geht es um Krankheit und Gesundheit.
Dieses Gesprach braucht Vertrauen,
Diskretion und ist zutiefst privat.

Mystery Shopping ist systematisches,
per Gesetz verordnetes Spitzelwesen in Arztpraxen.

Das erschuttert das Vertrauen. Wenn hinter jedem

Patienten ein Spion der Krankenkasse stecken kann, treten
Generalverdacht und Misstrauen an die Stelle von Offenheit und Ehrlichkeit.

Aus einem Sozialbetrugsgesetz darf keine Lizenz zur Zerstdérung der
Arzt-Patienten-Beziehung werden.

Der Wert ist gering. Der Preis fur die Osterreicherinnen
und Osterreicher ist jedoch viel zu hoch.

oy

OFTERAREICHISCHE
AREZTEKAMMER

Mystery Shopping: Von den
Krankenkassen beauftrag-
te ,Spione“ werden in die
Arztpraxen eingeschleust, vor
allem um festzustellen, ob
man sich einen Kranken-
stand erschleichen kann. Laut
Regierung soll das eine der
tragenden Saulen zur Finan-
zierung der Steuerreform wer-
den. Schon die offizielle Rech-
nung der Verantwortlichen
klingt nicht unbedingt nach
tragender Sdule: 15 Millionen
Euro will man so pro Jahr
lukrieren.

Schaut man sich die tatsiach-
lichen Ergebnisse an, bleibt

selbst von diesen 15 Millionen
Euro kaum etwas iibrig: Seit
2008 wurden in Osterreich
laut Kurier 39 e-card-Miss-
brauchsfille angezeigt, der
verursachte Schaden lag bei
durchschnittlich rund 14.000
Euro pro Jahr - und das bei
jahrlichen Kasseneinnahmen
von rund 16 Milliarden Euro.

Noch absurder wird das
Projekt ,,Mystery Shopping",
wenn man die Auswir-
kungen gegenrechnet, wie
es der Gesundheitsokonom
Ernest Pichlbauer gemacht
hat: Sollten die Allgemein-
medizinerinnen und -medi-
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ziner aufgrund der neuen
Kontrollstrukturen sich auch
nur 10 Sekunden (!) linger
als bisher mit einer Patientin
bzw. einem Patienten befas-
sen, brauchte man 120 zusétz-
liche Hausarztstellen, um das
zu kompensieren. Oder die
Wartezeit pro Jahr wiirde sich
um mehr als 24.000 Acht-
Stunden-Tage erhéhen. Ande-
re Rechnung von Pichlbauer:
»Wenn nur 10 Prozent der
Patienten, die heute krankge-
schrieben werden, zusitzlich
tiberwiesen werden, steigen
die Facharzt-Kontakte um
600.000, die 26,4 Millionen
Euro kosten. Und wenn Pati-

enten in Spitalsambulanzen
iiberwiesen werden, wird es
noch teurer.”

Der Allgemeinmediziner und
Nationalratsabgeordnete Er-
win Rasinger (er gehort zu
den Politikern, die sich gegen
die Arztebespitzelung stem-
men) bringt die Kritik auf
den Punkt: ,Nicht in Ord-
nung ist es, wenn Arzte von
Pseudo-Patienten mit gezielt
vorgetduschten Symptomen
hereingelegt werden und so
das Arzt-Patientenverhaltnis
missbraucht wird. Dieses Ver-
trauensverhéltnis zwischen
Arzt und Patient muss unbe-
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»Wenn nur 10 Prozent
der Patienten, die heute
krankgeschrieben werden,
zusatzlich iberwiesen
werden, steigen die
Facharzt-Kontakte
um 600.000, die 26,4
Millionen Euro kosten.“
Gesundheitsokonom und

Mediziner Ernest Pichlbauer

»Mystery Shopping ist Spitzelwesen®:
Protestinserat der Osterreichischen

Arztekammer (links).

dingt gewahrt bleiben, sagte
er in einem Interview mit der
Osterreichischen Arztezeitung.

Bereits im Mairz hatten der
steirische Arztekammerpri-
sident Herwig Lindner und
der Obmann der Niederge-
lassenen Arzte, Vizeprisi-
dent Jorg Garzarolli das Vor-
haben ganz klar abgelehnt:
»Arztinnen und Arzte haben
nicht die Aufgabe, ihren Pa-
tientinnen und Patienten zu
misstrauen.” Zudem seien die
Krankenstinde pro Erwerbs-
titigem in den letzten Jahr-
zehnten kontinuierlich ge-
sunken. ,Wir haben eher das

Problem, dass Menschen trotz
Krankheit arbeiten®, sagte
Lindner.

Garzarolli schlug vor, nur bei

»notorischen Krankenstand-
sammlern, wenn ein begriin-
deter Missbrauchsverdacht
vorliegt, verpflichtend eine
vertiefende fachirztliche Un-
tersuchung vorzuschreiben,
statt allen Arbeitnehmern,
wenn sie krank werden, pau-
schal staatliches Misstrauen
entgegenzubringen®

Und Kontrolle gibt es ja
bereits, wie der Kurier an-
merkte: ,Schon jetzt werden
Kosten verursachende Auf-
falligkeiten den Kassen auto-
matisch gemeldet.”

Wenn etwa ein Patient inner-
halb kiirzester Zeit bei ver-
schiedenen Arzten dieselben
Medikamente bezieht (mog-
licher Verdacht: er verkauft
die Prdparate), dann wird das
von der Krankenkasse bzw.
dem Hauptverband iiberpriift.
Zudem bekommt der behan-
delnde Arzt sofort eine ent-
sprechende Meldung.

Mittlerweile wird ernsthaft
geprift, ob die Bescheini-
gung der Arbeitsunfihigkeit
(»Krankenstandsmeldung®)
durch niedergelassene Arz-
tinnen und Arzte weiterhin
stattfinden soll. Denn, wenn
das (aufgrund einer fun-
dierten Diagnose, die Haus-
und Fachirztinnen bzw.
-arzte natirlich weiterhin
machen) gleich der kontroll-
arztliche Dienst der Kranken-
kassen iibernimmt, wiirde
jegliche Betrugsmoglichkeit
von vornherein entfallen ...

Volle 80 Prozent

Eine Arbeiterkammer-Resolution fordert, dass Wahl-
arztpatientinnen und -patienten die vollen 80 Prozent
Rickersatz bekommen sollen.

»Aus nicht nachvollziehbaren
Griinden ersetzt die Steier-
mirkische Gebietskranken-
kasse nicht 80 % des Kassen-
tarifs (...). Vielmehr legt die
STGKK die Riickersatztarife
unterschiedlich, je nach Fall-
gruppe, laut ihren eigenen
Satzungen fest. Diese liegen
teilweise im Bereich von 20-
30 % des Kassentarifes. Da-
riiber hinaus dauert auch die
Abrechnung meist Monate
und bedeutet gerade fiir sozial
schwache PatientInnen eine
hohe finanzielle Belastung
. Aufgrund der sinkenden
Zahl an niedergelassenen
Arzten mit Kassenvertrag ist
der Besuch beim Wahlarzt
schon lange kein Luxus mehr.
Denn oft haben die Patienten
gar keine andere Maoglich-
keit. Die Benachteiligung der
GKK-Patienten muss mit ei-
ner Angleichung der Riick-
erstattungskosten auf das
ASVG-Niveau von 80 % rasch
behoben werden.

Im Vorjahr hatte AK-Vizepra-
sident Franz Gosch (OAAB)
diese Forderung als Resolu-
tion in die Arbeiterkammer
eingebracht. Nachdem sie zu-
vor im zustandigen Ausschuss
beraten worden war, stand sie
nun auf der Tagesordnung der
Juni-Vollversammlung. Und
wurde dort mit den Stimmen
aller Fraktionen beschlossen.

Das heifdt, die Erhohung der
Riickersitze auf 80 Prozent
ist nun die offizielle Position
der Kammer fiir Arbeiter
und Angestellte in der Stei-
ermark. Interessanter Aspekt:
Der Prisident der steirischen
Arbeiterkammer, Josef Pesserl,
war zuvor bekanntlich Ob-
mann der steirischen Gebiets-
krankenkasse.

Wahlarzt und AK-Vizepri-
sident Martin Millauer hofft
mit Gosch, dass die AK-For-
derungen nun bald von der
GKK umgesetzt werden.

Fiir hohere Riickersdtze: Martin Millauer und Franz Gosch.
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Umfrage: Wo ist mein Arzt?

Wie ist die arztliche Versorgungslage am Land? Was wiinschen sich die Patientinnen
und Patienten? Eine Leserlnnenumfrage der Regionalmedien Austria (RMA) ging dieser
Frage nach. Ergebnis: Noch ist die Versorgung weitgehend zufriedenstellend. Die Befiirch-
tungen sind allerdings groB.

Der Arztemangel wird ganz
sicher oder eher groler: Das
meinen mehr als 80 Pro-
zent der knapp 500 befragten
Osterreicherinnen und Os-
terreicher laut der von Euro-
search fiir die Arztekammer
durchgefithrten Umfrage. Die
Hauptgriinde: Uberlastung
mit Biirokratie (trifft fiir 86,33
Prozent zu bzw. eher zu), zu
wenig Kassenvertrage (83,51
Prozent) und die anstren-
gende Arbeit (79,38 Prozent).

Aktuelle Lage

Knapp 30 Prozent der Pati-
entinnen und Patienten kon-
nen die nichstgelegene All-

gemeinmedizin-Praxis nicht
zu Fufd erreichen, von diesen
Menschen fahren aber an die
60 Prozent nicht linger als
zehn Minuten mit dem Auto.

Anders schaut es bei Facharzt-
praxen aus: Fast drei Viertel
jener, die Ofter fachdrztliche
Hilfe brauchen, erreichen die
Praxis nicht zu Fuff. Und ein
Finftel der auf Auto oder of-
fentlichen Verkehr Angewie-
senen ist langer als eine halbe
Stunde unterwegs.

Am meisten ,,im Ort“ ver-
misst werden Hautarzt, Au-
genarzt und Internist.

Buwia

BARMHERZIGE BRUDER
KRANKENHAUS GRAZ

den Sondergebiihren beteiligt.

Berger unter 0316/7067 - 3002.

Der weltweit titige Orden der Barmherzigen Briider betreibt in Os-
terreich Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens in sieben
Bundesléindern. Fiir unser Krankenhaus der Barmherzigen Briider
Graz suchen wir ab Sept. 2015 eine/einen

Das monatliche Mindestentgelt ohne Dienste fiir ein Anstellungs-
ausmal von 100% betrdgt It. SI-Vereinbarung NEU ab 01.01.2015
(analog der KAGes) beginnend bei der Stufe SI/3/01 € 3.589,00
(brutto) und erhéht sich je nach Ausbildung und Vordienstzeiten.
Nachtdienste werden gesondert vergiitet. Dariiber hinaus sind Sie an

Weitere Informationen zu dieser Stelle und den Barmherzigen
Briidern finden Sie unter www.barmherzige-brueder.at/jobs

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz, z. Hd. Prim. Univ.-Prof. Dr. Anton Berger, Marschallgasse 12,
A-8020 Graz, E-Mail: anton.berger@bbgraz.at

Fiir Informationen wenden Sie sich bitte an Prim. Univ.-Prof. Dr. Anton
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Die wichtigsten
arztlichen Eigenschaften
Am allerwichtigsten sind den
Patientinnen und Patienten
»soziale Kompetenz, Einfiih-
lungsvermégen und mensch-
liche Néhe". 83 Prozent halten
das fiir sehr wichtig, weitere
knapp 15 Prozent fir eher
wichtig. Von grofier Bedeu-
tung ist auch, dass sich Arztin
und Arzt ,viel Zeit nehmen®.
Das ist fiir rund 63 Prozent
sehr und fiir mehr als 30
Prozent eher wichtig. Ahnlich
hohe Werte haben Hausbe-
suche (62 und 30 Prozent).

Mit den Arztinnen und
Arzten gibt es eine hohe Zu-
friedenheit. Die besten Werte
hat das freundliche und hilfs-
bereite Personal. Das trifft fiir
fast 90 Prozent (eher) zu. Gut
81 Prozent fiihlen sich in der
Ordination (eher) wohl. 78
Prozent loben die moderne
und freundliche Ausstattung.

Etwas kritischer werden Off-
nungszeiten und Wartezeiten
gesehen. Aber auch hier ist
die iiberwiegende Mehrheit
zufrieden.

Fiir rund 42 Prozent entsteht
aber der Eindruck, dass ange-
sichts der Tatsache, dass im-
mer weniger Kassendrztinnen
und -drzte immer mehr Pati-
entinnen und Patienten ver-
sorgen miissen, der Zeitman-
gel steigt.

Die arztliche Hausapotheke
ist fur rund 32 Prozent ,ab-
solut wichtig", fiir 27 Prozent
,wiinschenswert*.

Rationierung

Alarmierend ist jedoch, dass
bereits mehr als die Hiélfte der
Befragten ,,schon einmal sehr
lange auf eine Behandlung
oder ein Medikament warten®
mussten oder schon einmal
eine Kassenleistung gar nicht
erhalten haben. Die Rationie-
rung wird bereits erlebt ...


http://www.bbgraz.at/
http://www.barmherzige-brueder.at/jobs
mailto:anton.berger@bbgraz.at
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Arztekammer fiir Tirol
Tiroler Arztetage

e ————

Freitag, 25. September 2015
Samstag, 26. September 2015

e Infiltrationstechnik und Punktionen

 Notfallmedizinischer Refresherkurs

» Verkehrsmedizinischer Grundkurs
 Untersuchungsmethoden der grofien Gelenke

» Substitutionsbehandlung

» Honorarabrechnung fiir Kassen- und Wahlarztinnen
o Tiroler Zahnirztetag

» Arzneimittelinteraktionen

 Neurologische Untersuchungstechniken

e u.v.m.

/ERZTE Steiermark || 07_08|2015 §1



NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

Vertretungsregelung
bei den steirischen §2-Kassen

Tipps aus dem kassenarztlichen Referat —
Teil 14: Wissenswertes Uber die Vertretungs-
regelungen und die — neue — Moglichkeit,
Vertretungen auf der AK-Homepage online

zu melden.

Der § 9 des steirischen §2-Kas-
sen-Gesamtvertrags regelt die
Stellvertretung. Die Vertrags-
arztin bzw. der Vertragsarzt
hat im Falle einer person-
lichen Verhinderung fiir eine
Vertretung unter Haftung fir
die Einhaltung der vertrag-
lichen Bestimmungen Sorge
Zu tragen.

Mit Zustimmung des Ver-
sicherungstragers kann von
der Bestellung einer Vertre-
terin bzw. eines Vertreters
Abstand genommen werden.
Zur/zum VertreterIn einer
Vertragsfacharztin bzw. eines
Vertragsfacharztes kann nur
ein/e Fachiarztin/-arzt des-
selben Fachgebietes bestellt
werden, sofern ein/e solche/r
fur die Vertretung zur Ver-
fugung steht und diese der/
dem Vertretenen zugemutet
werden kann.

Sofern die Vertretung linger
als zwei Wochen dauert, sind
der Name der vertretenden
Arztin bzw. des vertretenden
Arztes und die voraussicht-
liche Dauer der Vertretung
der Kammer und dem Ver-
sicherungstrager bekannt zu
geben; dauert die Vertretung

langer als drei Monate, so
kann die Kammer oder der
Versicherungstrager gegen die
weitere Vertretung Einspruch
erheben.

Wird ein Einspruch im Ein-
vernehmen der Vertragspar-
teien erhoben, so ist die Ver-
tragsdrztin bzw. der Vertrags-
arzt verpflichtet, die weitere
Vertretung einer Arztin bzw.
einem Arzt zu iibertragen,
mit der/dem die Kammer und
der Versicherungstriger ein-
verstanden sind.

Kommt die Vertragsirztin
bzw. der Vertragsarzt dieser
Verpflichtung innerhalb eines
Monates nicht nach, gilt dies
als Verzicht auf die Fortset-
zung des Einzelvertragsver-
haltnisses. Ndheres regelt die
Honorarordnung.

Wenn die Vertretung ldn-
ger als drei Monate dauert,
ist zwingend eine erweiterte
Stellvertretung zu beantra-
gen. Die Eckpunkte dazu wer-
den wir in der Septemberaus-
gabe von AERZTE Steiermark
darstellen. Die detaillierte
Vereinbarung zur erweiterten
Stellvertretung finden Sie auf
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Kassendrztlicher
Referent

Dr. Wilfried
Kaiba

unserer Homepage (http://
www.aekstmk.or.at/537).

Die $§2-Kassen-Honorarord-
nung sieht Folgendes vor:

Krankheit — Kuraufenthalt
Im Falle der Erkrankung ei-
ner Vertragsdrztin bzw. eines
Vertragsarztes, die eine zeit-
weilige Berufsunfihigkeit
verursacht, ist diese/r ver-
pflichtet, die Meldung der Er-
krankung der Arztekammer
fir Steiermark, Graz, Kaiser-
feldgasse 29, und der Gemein-
samen Arzteverrechnungs-
stelle der Steiermdrkischen
Krankenversicherungstriger,
Graz, Josef-Pongratz-Platz 1,
unter gleichzeitiger Bekannt-
gabe der vertretenden Arzt-
Innen sofort zu erstatten. Die
Meldung hat schriftlich zu
erfolgen. Ebenso muss die
Meldung iiber die Wiederauf-
nahme der vertragsdrztlichen
Tatigkeit an die vorgenannten
Stellen und an die vertre-
tenden Arztlnnen unverziig-
lich erfolgen.

Als Vertretung wegen Erkran-
kung zéhlen Kuraufenthalte
dann, wenn sie mindestens
21 zusammenhingende Ka-

Gerd Wonisch,
MPH, Kurie
Niedergelassene
Arzte

lendertage (bei Montegrotto
und Abano 14 Kalendertage)
ohne An- und Abreisetag um-
fassen. Fiir die Honorierung
der VertreterInnen hat die
Vertragsarztin bzw. der Ver-
tragsarzt nach Absolvierung
der Kur eine Aufenthaltsbe-
stitigung der Kurverwaltung
an die Arztekammer und an
die Gemeinsame Arztever-
rechnungsstelle einzusenden.

Fiir die Dauer der Erkran-
kung steht der Vertragsirz-
tin bzw. dem Vertragsarzt
das Recht zu, die bzw. den
nichstgelegene/n Vertrags-
arztin/-arzt zu betrauen (bis
zu drei vertretende néchstge-
legene VertragsarztInnen sind
moglich). Ausnahmen sind
bei besonderer Begriindung
moglich.

Als nédchstgelegene/r
Vertragsdrztin/-arzt gilt in
Graz und in den Orten mit
mehr als 5.000 Einwohner-
Innen jede/r Vertragsirztin/-
arzt, die/der innerhalb eines
Umkreises von einem Kilo-
meter von der Ordination der
vertretenen Vertragsarztin
bzw. des vertretenen Ver-
tragsarztes oder im gleichen


http://www.aekstmk.or.at/537
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Gemeindebezirk niedergelas-
sen ist. Fir Vertretungen,
die linger als drei Monate
dauern, gilt § 9 Abs. 2 des
Gesamtvertrages.

Die bzw. der Vertreter/In-
nen gelten als genehmigt,
wenn binnen acht Tagen nach
Eingang der Meldung weder
von den Krankenversiche-
rungstrigern noch von der
Arztekammer ein Einspruch
erhoben wird.

Die Krankmeldeunterlagen
der Krankenversicherungs-
trager sind der/dem bzw. den
VertreterInnen zu iibergeben.

Die bzw. der zur Vertrete-
rin bzw. zum Vertreter be-
stellte Vertragsarztin/-arzt
ist berechtigt, einen Vertre-
tungsfall zu buchen und die
Leistungen mit der STGKK
abzurechnen.

Fir die Honorierung der in
Vertretung behandelten Pa-
tientInnen sind dieselben
Bestimmungen anzuwenden
wie bei eigenen PatientInnen.
Bei der Verrechnung der We-
gegebiihren ist grundsitzlich
die Entfernung von der Woh-
nung der Patientin bzw. des
Patienten zur Ordinations-
stitte der bzw. des nachstgele-
genen Vertragsirztin/-arztes
(VertreterIn) mafigebend.

In Orten mit nur einer/
einem Vertragsarztin/-arzt
sollen nach Tunlichkeit wah-
rend der Vertretung in der
Ordination der/des vertre-
tenen Vertragsdrztin/-arztes

Sprechstunden unter Be-
riicksichtigung der ortlichen
Verhiltnisse und der Ver-
kehrsverhiltnisse abgehalten
werden. Bei einer solchen
Vertretung gelten hinsichtlich
der Honorierung die gleichen
Regelungen wie vorstehend
vereinbart.

Es bleibt jeder Vertragsirz-
tin bzw. jedem Vertragsarzt
unbenommen, sich trotz die-
ser Regelung in ihrer/seiner
Ordination durch eine/n von
ihr/ihm bestellte/n Arztin/
Arzt im Sinne des § 9 des
Gesamtvertrages vertreten zu
lassen. In diesen Fillen wird
jedoch keine Vergiitung an
die/den VertreterIn von den
Krankenversicherungstra-
gern geleistet.

Urlaub

Fir die Vertretung der/des
Vertragsdrztin/-arztes wah-
rend des Urlaubes gelten
grundsitzlich die gleichen
Bestimmungen, wie sie fiir die
Vertretung im Erkrankungs-
fall festgelegt sind mit den
nachfolgenden Ergénzungen:
Der beabsichtigte Urlaub ist
spatestens zwei Wochen vor
Urlaubsantritt unter gleich-
zeitiger Bekanntgabe der/des
Vertreterin/Vertreters bzw.
der VertreterInnen schrift-
lich der Arztekammer fiir
Steiermark und der Gemein-
samen Arzteverrechnungs-
stelle der Steiermarkischen
Krankenversicherungstrager
zu melden. Ebenso ist jede
Anderung der gemeldeten
Urlaubsdauer unverziiglich
den beiden genannten Stellen

schriftlich bekannt zu geben.

Die Krankenversicherungs-
trdger iibernehmen eine Ver-
giitung fiir die Urlaubsvertre-
tung bis zu einem Hoéchstaus-
mafd von 36 Kalendertagen im
Kalenderjahr. Der Urlaub soll
nach Moglichkeit geschlos-
sen absolviert werden, jedoch
ist eine Teilung in zwei Ur-
laubsabschnitte, von welchem
der kiirzere nicht weniger
als sechs Tage betragen darf,
zuléssig. Die beiden Urlaubs-
abschnitte oder der geschlos-
sen absolvierte Urlaub sol-
len womdglich nicht iber
das Quartalsende genommen
werden. Nicht verbrauchte
Urlaubstage eines Kalender-
jahres konnen nicht fiir das
folgende Kalenderjahr reser-
viert werden.
Vertragsgruppenpraxen kon-
nen, wenn dies aus betriebs-
organisatorischen Griinden
notwendig ist, die Gruppen-
praxis fiir die Urlaubsdauer
schliefen. In diesem Fall gel-
ten die vorstehenden Bestim-
mungen sinngemafs.

Fortbildung

Die Vertragsdrztin bzw. der
Vertragsarzt ist berechtigt,
jahrlich einen Zusatzurlaub
von 14 Werktagen fiir den
Besuch beruflicher Fortbil-
dungsveranstaltungen zu be-
anspruchen.

Die Honorierung der mit dem
Symbol ,,F“ gekennzeichneten
Vertretungsscheine erfolgt in
der gleichen Weise wie jene
fiir die Krankheitsvertretung.
Anspruch auf die Honorie-

rung besteht nur dann, wenn
fir den Fortbildungsurlaub
mindestens zwei zusammen-
hingende Werktage verwen-
det werden.

Die Kursteilnahme ist der
Arztekammer fiir Steiermark
nachzuweisen, die hierfir
eine Bestitigung der Gemein-
samen Arzteverrechnungs-
stelle zumittelt.

Schwangerschaft

Im Fall der Vertretung bei
Schwangerschaft wird fiir
die fiir DienstnehmerInnen
nach dem MSchG geltenden
gesetzlichen Fristen die fiir
die Krankheitsvertretung gel-
tende Regelung angewandt.

Befohlene
Waffentbungen

Im Falle der Vertretung bei
befohlenen Waffentibungen ist
die Regelung fiir die Urlaubs-
vertretung analog anzuwen-
den. Die dafiir in Anspruch
genommenen Tage werden
jedoch nicht in das Urlaubs-
kontingent eingerechnet.

Neu: Meldungen Uber
Homepage mobglich
Bisher wurden Urlaubs- bzw.
Abwesenheitsmeldungen mit-
tels E-Mail, Telefax oder per
Post der Arztekammer fiir
Steiermark bekanntgegeben
und auf Wunsch von der Arz-
tekammer an die Steiermér-
kische Gebietskrankenkasse
weitergeleitet. In einer Zeit
der Digitalisierung und dem
immer grofler werdenden
Wunsch nach papierredu-
zierter Kommunikation und
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Organisation - letzt-
endlich auch umwelt-
bedingt - konnen diese
Meldungen ab sofort di-
rekt iiber unsere Home-
page erfolgen. Das neue
Tool kann sowohl von
Kassen-, als auch von

fhrwese e i Tewerwn gt

Vertretnngen

(Lt

L et enchichen 18-

g ws ST, Ghrsutia i

At 10wt

tungen etc. ein.

Sollten Sie Ihr Passwort
nicht verfiigbar haben,
konnen Sie iiber LOGIN
neue Zugangsdaten elek-
tronisch anfordern.

Konkrete Fragen zum

WahlédrztInnen genutzt
werden - bitte nutzen Sie es.

Vorteile
Nachfolgend einige der Vor-
teile der elektronischen Er-
fassung:

*Abwesenheitsplanung
direkt Giber die Homepage
- kein Versand von Fax,
E-Mail oder Post an ver-
schiedene Verteiler mehr
notwendig.

* Anderungen (z. B. Zeitraum
oder Vertretungen) kon-
nen nachtréglich direkt von
Thnen tber die Homepage
vorgenommen werden.

*Mehrere Termine kénnen im

Voraus eingetragen werden.
*Vereinfachung des Melde-
wesens und dadurch Redu-
zierung der Arbeitsschritte
und des Aufwandes.

*Fir KassendrztInnen: Auf
Wunsch wird die Meldung
an die Steiermirkische Ge-
bietskrankenkasse weiterge-
leitet.

*Veroffentlichung im Inter-
net: Auf Wunsch erscheint
die Abwesenheit in der
Arztesuche auf unserer
Homepage, damit sich Thre
PatientInnen einfach und
unbiirokratisch an eine Ver-
tretung wenden konnen.

Vertretungsmoglichkeiten

*Sollten Sie einen Abwesen-
heitseintrag bei der Arzte-
suche wiinschen, bitten wir
Sie, dies iiber einen Eintrag
auf unserer Homepage zu
tun.

Wie funktioniert die
elektronische Meldung?
Bitte loggen Sie sich ein. Sie
gelangen {iber folgenden Link
zur Eingabemaske: https://
www.aekstmk.or.at/564
Wihlen Sie unter dem Menii-
punkt ,Niedergelassene
Arzte* den Punkt ,,Abwesen-
heiten verwalten® und geben
Sie Thre Urlaube bzw. Vertre-

neuen Service beantwor-
tet Thnen gerne das Informa-
tions- und Mitgliederservice
unter T. 0316-8044-0 bzw.
F. 0316-8044-790 oder per
E-Mail unter info@aekstmk.
or.at. Wir freuen uns auf Ihre
Meldungen bzw. auf Ihr Feed-
back. Nur so kénnen wir un-
sere Serviceleistungen laufend
verbessern.

Konkrete Anfragen zu den
vertraglichen Grundlagen
bzw. Anregungen zur Serie
stellen Sie den Autoren bitte
telefonisch unter 0316 8044
DW 34 oder per E-Mail unter
ngl.aerzte@aekstmk.or.at.

a) Vertretung in der Ordina-
tion: Eine Meldeverpflich-
tung besteht nur dann, wenn
die Vertretung langer als
zwei Wochen dauert. Wenn
die Vertretung langer als
drei Monate dauert, ist zwin-
gend eine erweiterte Stellver-
tretung zu beantragen.

Die Details dazu werden wir
in der Septemberausgabe
von AERZTE Steiermark
darstellen.

b) Vertretung durch bis zu drei
der ndchstgelegenen niederge-
lassenen KassendrztInnen:

Die Vertretungsmeldung
muss schriftlich erfolgen,
am besten iiber die Home-
page der Arztekammer. Die
Vertretung gilt als geneh-
migt, wenn binnen acht Ta-
gen kein Einspruch erhoben
wird. An der Ordinationstiir
ist ein Aushang, aus dem die
Anschrift und die Ordina-
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tionszeiten der/des vertre-
tenden Arztin/Arztes bzw.
der vertretenden ArztInnen
entnommen werden konnen,
sichtbar anzubringen.

Fiur die Vertragsfachérz-
tInnen gilt diese Regelung
unter der Voraussetzung,
dass am gleichen Ort Fach-
arztInnen der gleichen Fach-
richtung niedergelassen
sind.

Meldefristen

Krankheit:

Meldung an GKK und AK
sofort erforderlich, die Ver-
treter sind sofort bekanntzu-
geben — nach der Krankheit
Meldung an die Arztekam-
mer = Krankengeld

Urlaub:

14 Tage vor Urlaubsantritt
Kur, Fortbildung,
»Waffeniibungen®, Karenz
Meldung 14 Tage vorher


http://www.aekstmk.or.at/564
http://or.at/
mailto:ngl.aerzte@aekstmk.or.at
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Honorarabschluss mit
VAEB von 2015 - 2019

Die Osterreichische Arztekammer hat sich nach langwie-
rigen, monatelangen Verhandlungen mit der VAEB wieder auf
einen 4-Jahres-Abschluss von 1.5.2015 bis 30.4.2019 geeinigt.

Auch dieser Abschluss sieht
- wie bereits jener der BVA -
Tarifabsenkungen im Labor-
bereich vor. Die Eckpunkte
des VAEB-Abschlusses sind:

«Ab 1.5.2015 jéhrliche Er-
héhung der allgemeinen
Tarife (ausgenommen La-
bor, Therapeutische Aus-
sprache, Psychosomatisch
orientiertes Diagnose- und
Behandlungsgespriach, We-
gegebithren, MKP, VU) um
die jeweilige Inflationsrate,
zuziiglich 0,3 %.
oAbsenkung der Tarife der
Laborpositionen um jahr-
lich ca. 4 % beginnend mit
1.5.2015 in vier Schritten.
Insgesamt werden die La-
bortarife in 4 Jahren um ca.
16 % gesenkt.

«Die durch die Laborsen-
kung entstehenden Verluste
werden bei den klinischen
Fiachern zu 100 % ausge-
glichen. Der Ausgleich er-
folgt durch die Anhebung
einzelner Positionen (z.B.
Krankenbesuche, Echokar-
diographie, EKG, drztliches
Koordinierungsgespriach,
Uroflowmetrie, Erndh-
rungsplan fiir Frithgeborene
etc.).

o,Laborroadmap® Ab dem
1.1.2019 koénnen keine La-
borleistungen mit Aus-
nahme von Akutlaborleis-
tungen und Ordinations-
laborleistungen verrechnet
werden. Diese Regelung gilt
fir neue Vertragsirztinnen
und Vertragsérzte bereits ab
dem 1.1.2016.

Tab. 1: Folgende neuen Punktewerte gelten ab 1.5.2015:

Abschnitt A.I bis A.X.

Grundleistungen durch ArztInnen fiir Allgemeinmedizin
Grundleistungen durch FacharztInnen fiir Innere Medizin
Grundleistungen durch FacharztInnen fiir Kinderheilkunde

Grundleistungen durch FacharztInnen fiir Andsthesiologie,

€0,8243
€0,8522
€1,1724
€1,0092
€0,9691

Lungenkrankheiten sowie Neurologie und Psychiatrie

Abschnitt A.XI.

Abschnitt B. Operationstarif

Abschnitt C. Physikalische Behandlung
Abschnitt E. Rontgen

Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen

Abschnitt D. Akutlabor

€0,1170
€0,8243
€0,1170
€0,7501
€1,4532
€1,8165

Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen ab 1.5.2016
Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen ab 1.5.2017
Abschnitt D. Laboratoriumsuntersuchungen ab 1.5.2018

€1,4082
€1,3519
€1,2978

eAkut- bzw. Ordinations-
laborleistungen mit ,x“
gekennzeichnet: Die kli-
nischen Ficher konnen ab
1.1.2019 (neue Vertragsarzte
bereits ab 1.1.2016) nur mehr
solche Laborleistungen ver-
rechnen, die im Abschnitt
D mit einem ,,x“ neben dem
auf sie zutreffenden Fachge-
bietskiirzel gekennzeichnet
sind. Diese Leistungen kon-
nen nur verrechnet werden,
wenn sie im Sinne von § 15
Abs. 5 des Gesamtvertrages
fiir Arzte fiir Allgemeinme-
dizin und Fachirzte in einer
eigenen Ordination oder im
Rahmen einer raumlich mit
der Ordination unmittelbar
verbundenen Apparatege-
meinschaft erbracht werden
(dies entspricht der Rege-

lung bei der BVA).
« Anderung der Punktewerte:
siehe Tabelle 1
«Weitere konkrete Ande-
rungen (100%iger Ausgleich
fiir die Absenkung bei den
Laborleistungen): siehe Ta-
belle 2
«Analog zur BVA-Honorar-
ordnung wurden Kataloge
fiir Physikalische Medizin
und Allgemeine Rehabilita-
tion in die VAEB-Honorar-
ordnung aufgenommen.

Die Details entnehmen Sie bit-
te der 9. Zusatzvereinbarung
zum VAEB-Gesamtvertrag
sowie dem neuen Laborkata-
log. Beides steht auf unserer
Homepage zum Download
zur Verfigung (www.aekst-
mk.or.at/468).

Tab. 2 Weitere Anderungen: 100-prozentiger

Ausgleich fiir die Absenkung bei den Laborleistungen:

Pos. Bezeichnung

<Bl Erster Krankenbesuch

<B? Weiterer Kranken-

besuch
<Jl Koordination
<EK2 Echokardiographie
<10b Blutabnahme Kinder
<34a EKG
<34q Blutgasanalyse
<38x Uroflowmetrie

alt bis 30.4.15 neu ab 15.5.15
41 Pkt 43,5 Pkt

32 Pkt 33 Pkt
€11,63 €12,25
€76,22 €77,50

8 Pkt 10 Pkt

€35,65 €37,50

10 Pkt 14 Pkt

60 Pkt 61 Pkt

18 Pkt 19,5 Pkt
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NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

sccse

Von Ulrike Stelzl

Wozu einen Hausarzt?

In meiner Rezeption sitzt eine junge Dame, die mir
nicht bekannt vorkommt. Auf unserer Frage, ob sie denn
schon bei uns Patientin sei, verneint sie. ,Ich nehme
eigentlich keine neuen Patienten mehr, es sei denn sie
wohnen hier in der Niahe der Ordination.“ Tut sie nicht,

ganz im Gegenteil. Sie wohnt am anderen Ende der Stadt.

Da ich natiirlich eh jeden nehme, der beim Tiirl herein-
kommt, nimmt meine Assistentin die Daten auf und ich
frage: ,Wer ist denn normalerweise ihr Hausarzt?“ ,Hab
ich keinen. Ich brauch auch keinen. Ich bin eh nie krank.
Ich bin ja nur da, weil das jetzt akut ist. Seit einer Woche
hab ich jetzt Nasenbluten.®

Ich verkneife mir die Erklarung des Wortchens akut.
Dafir versuche ich ihr klarzumachen, dass ein Hausarzt
in der Nédhe ihrer Wohnung doch eine wiinschenswerte
und praktische Sache wire. Gerade fiir Akutfille wie
diesen.

Sieht sie nicht so. Wahrscheinlich kann man froh sein,
dass die Dame wenigstens zum Allgemeinmediziner am
anderen Ende der Stadt gegangen ist und nicht gleich
auf die Notaufnahme. Ein kleiner Defekt in der Nasen-
schleimhaut erklart das Problem, Blutbild und Gerin-
nung will sie nicht bestimmen lassen und zur Sicherheit
verfrachte ich sie auch noch zum HNO-Doktor in der
Nebenstrafe.

Dann ldutet das Telefon. Eine dltere Dame klagt tiber
Beklemmungen, Brustschmerz und Herzrasen. Sie will
unbedingt in die Ordination kommen. Ich will unbe-
dingt 144 rufen und sie gleich auf die Notaufnahme
verfrachten.

All meine Versuche, ihr zu erklédren, dass ich keine Not-
fall-Herzfermente bestimmen konnte, geschweige denn
iiber Thorax-CT oder Herzkatheter verfiigen wiirde,
gehen ins Leere. Sie will nur zu mir. Wozu hat sie denn
einen Hausarzt?

Das schmeichelt mir natiirlich einerseits. Aber anderer-
seits frage ich mich: Kann denn keiner verniinftig mit
der Frage umgehen, wozu man einen Hausarzt hat?

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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Impftag: harte Fakten
und heiBe Diskussion

Der Grazer Impftag hat sich innerhalb weniger Jahre
als eine der wichtigsten Fachveranstaltungen zum

Thema in Osterreich etabliert. In diesem Jahr gibt es
neben hochrangigen Fachvortragen auch eine span-

nende Diskussion zum Thema Impfinformation.

Wie gewohnt wird Kongress-
leiter Werner Zenz (Kinder-
klinik) wieder hochrangige
Fachvortragende nach Graz
bringen. Angesichts der Dis-
kussionen der letzten Monate
um die Impfpflicht und die
Impfkommunikation gibt es
in diesem Jahr aber auch ei-
nen Schwerpunkt in dem es
genau darum geht. Wie funk-
tioniert die Impfkommunika-
tion aus Sicht der Politik und
wichtiger Medienvertreter?

Am Podium werden dazu
neben Kongressleiter Werner
Zenz der steirische Gesund-
heitslandesrat Christopher

Drexler - er hat ja eine Impf-
pflicht fir Gesundheitsper-
sonal in den Raum gestellt
-, Carina Kerschbaumer,
Mitglied der Chefredaktion
der Kleinen Zeitung und der
Chefredakteur der Steirerkro-
ne, Christoph Bird, Stellung
beziehen. Die Diskussion mo-
deriert AERZTE Steiermark-
Chefredakteur Martin Novak.

Der Grazer Impftag findet am
Samstag, 17. Oktober 2015
statt. Ort: Hotel Paradies
Graz-Strafigang




NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

VERGABE AUSGESCHRIEBENER

PLANSTELLEN

PLANSTELLENAUSSCHREIBUNG
07-08/2015

im Einvernehmen zwischen der Arztekammer fiir Steiermark und
den steirischen § 2-Krankenversicherungstragern

Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin
Punkteanzahl

GroB St. Florian, Bezirk Deutschlandsberg

Keine Bewerber

Friedberg, Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld
Keine Bewerber

Leoben, Bezirk Leoben
Dr. Elisabeth CATTINI 37,0

Leoben-Lerchenfeld, Bezirk Leoben
Dr. Heide TESAR 28,4

Eisenerz, Bezirk Leoben
Keine Bewerber

Arztinnen und Arzte fur Allgemeinmedizin
als Nachfolgepraxis

Stainz, Bezirk Deutschlandsberg
Dr. Alexander ERBEN 37,5

Pistorf, Bezirk Leibnitz
Dr. Bernhard NEWART 349

Facharztinnen und Facharzte

Augenheilkunde und Optometrie
Graz - Zentrum - Links
Dr. Horst KRENN 51,0

Lungenkrankheiten
Graz - Zentrum - Links
Prim. Dr. Martin TRINKER, MSc 35,0

Neurologie
Weiz, Bezirk Weiz
Dr. Dieter KRAMETTER 41,0

Radiologie
Weiz, Bezirk Weiz
Dr. Robert ZOHRER 39,0

Urologie
Feldbach, Bezirk Siidoststeiermark
Dr. Nikolaus LEONTARIDIS 41,0

Facharztinnen und Fachéarzte
als Nachfolgepraxis

Lungenkrankheiten,
Weiz, Bezirk Weiz
Dr. Gerhard AMBROSCH 46,0

VERGABE AUSGESCHRIEBENER

PLANSTELLEN

im Einvernehmen zwischen der Arztekammer fiir Steiermark und
der Versicherungsanstalt dffentlich Bediensteter

Facharztinnen und Fachéarzte

Punkteanzahl
Kinder- und Jugendheilkunde
Fernitz, Bezirk Graz-Umgebung
Dr. Barbara PRATL 40,5

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 fiir Allgemeinmedizin

Bezirk Deutschlandsberg

GroB St. Florian

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

Die 10 erstgereihten Arztinnen/Arzte der betreffenden Reihungsliste wer-
den 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 Nach-
folgepraxis und bei der Ausschreibung von Gesellschaftsanteilen an
Gruppenpraxen besteht keine Bewerbungspflicht. Eine Nichtbewerbung
fiihrt zu keiner Streichung aus der Reihungsliste des Bezirkes bzw. Reihungs-
raumes. Alle anderen Arztinnen/Arzte, die ihr Interesse fiir eine der ausge-
schriebenen Planstellen bekunden méchten, konnen sich unter den unten
angefiihrten Bedingungen mithewerben. Fiir die Bewerbung ist der aufge-
legte Bewerbungsbogen mit allen fiir die Bewerbung notwendigen Un-
terlagen bei der Arztekammer fiir Steiermark, 8010 Graz, Kaiserfeldgasse
29, bis langstens 6. August 2015 einzureichen. Bewerbungshdgen sind bei
der Arztekammer fiir Steiermark erhaltlich oder auf der Homepage der Arz-
tekammer unter www.aekstmk.or.at/Formulare/Niedergelassene Arzte ab-
rufbar. Spéter einlangende Bewerbungen kdnnen nicht beriicksichtigt
werden. Bewerber, die nicht Mitglied der Arztekammer fiir Steiermark
sind: Dem Bewerbungsbogen sind zusétzlich beizuschlieBen, wenn
die Unterlagen nicht bereits dem Reihungsantrag beigelegt wurden:
Auszug aus dem Strafregister (nicht alter als drei Monate; sofern nicht in deut-
scher Sprache ausgestellt, ist eine beglaubigte Ubersetzung vorzulegen)
Bestatigung lber die gesundheitliche Eignung (nicht alter als drei Monate;
sofern nicht in deutscher Sprache ausgestellt, ist eine beglaubigte Uberset-
zung vorzulegen)

Staatshiirgerschaftsnachweis

Jus practicandi, Facharztdiplom bzw. Nostrifikation

Bestatigung (iber die Tatigkeit als selbstandig berufsherechtigter angestell-
ter Arzt oder niedergelassener Arzt der jeweiligen Landesarztekammer
Bestatigung iber die Tatigkeit als Vertragsarzt einer Gebietskrankenkasse
oder einer vergleichbaren Krankenversicherungsanstalt innerhalb des
Staatsgebietes einer der Vertragsparteien des Europaischen Wirtschafts-
raumes, der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder eines Assoziations-
staates.

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

Fiir den Geschaftsausschuss der steirischen § 2-Krankenversicherungstrager:
Direktor Dr. Robert Gradwohl (Geschéftsfiihrer), Obfrau Mag.? Verena Nuss-
baum (Vorsitzende)

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

Anmerkung: Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fiir die
termingerechte Abgabe der Bewerbung auch das Fax-Gerit der Arzte-
kammer fiir Steiermark zur Verfiigung steht. Fax-Nr.: 0316/8044-135.
Da sich immer wieder zu den Bewerbungen Riickfragen ergeben, ersuchen
wir Sie, in der Bewerbung die Telefonnummer anzufiihren, unter der Sie
tagsiiber erreichbar sind.
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REFERATE

DFP-Monitg

Folgeantrage fur ceElBJ®*-Diplom

58
13
DFP-Antrage gesamt 71
Davon Online-Antrége in Prozent 96

Erstantrage fir Blgzsiblielle]gne

Fortbildungsverpflichtung — nur ein giltiges DFP-
Diplom ist der sichere Nachweis. Jetzt Punkte

machen. Alle Informationen: www.meindfp.at
Turnusirztlnnen lichkeit zu bieten, das Service
durch die Sektion Turnus-
Sprechstunde drzte in Anspruch zu nehmen,
Termin: Jeden Donnerstag ab  haben wir beschlossen, eine
18 Uhr moglich Sprechstunde einzurichten.

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-

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-
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. Selbst-
verstindlich freuen wir uns
auch iber alle eingebrachten
Ideen und Verbesserungsvor-
schldge 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@aekstmk.
or.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 kénnen mit-
genommen werden.

Arbeitsmedizin

Arbeitsmedizin-Ausbil-
dung in Linz und

Bad Véslau

In Linz und Bad Véslau bil-
det die Linzer Akademie fir
Arbeitsmedizin Arbeitsme-
dizinerInnen entsprechend
den in Osterreich geltenden
Vorschriften aus.
Starttermine: 23.09. 2015
und 13. 01 2016 (Linz), 16. 09.
2015 und 20. 01. 2016 (Bad
Voslau)

Info und Anmeldung:
www.arbeitsmedizin-sicher-
heitstechnik-linz.at, Herr Ing.
Mag. Gerhard Elsigan, Tel:
+43/(0) 732/77 12 10, E-Mail:
g.elsigan@ppm.at

+ von Arzten fiir Arzte
entwickelt

» Kostenfreie Nutzung

* Konkrete Lésungs-
vorschlage

www.oegm.at

Das Osterreichische
Qualitatsmanagement-System
fur IHRE Praxis

OQM® bietet qualitdtsbezogene Information
zur Praxisfiihrung.

Es bietet eine detaillierte Hilfestellung,
umfasst alle Bereiche der Praxis
und betrifft somit auch alle Mitarbeiterlnnen.

- Steuerung & Fiihrung

- Medizinische Qualitat

- Patientenorientierung

= Information & Kommunikation
- Sicherheit

- Organisatorisches

- Personalmanagement
& Mitarbeiterorientierung
- Innovalion, Verbesserung
& Pravention
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REFERATE

SportdrztInnen

Sportarzteseminar
Bad Gleichenberg
13. - 15. November 2015
SPORT IST MORD

« Leistungs- Hochleistungs-

sport

«» Theorieseminare

 Praxisseminare

o Arztesport
Termin: Freitag 13. November
- Sonntag, 15. November 2015
Ort: Das Kurhaus — Bad Glei-
chenberg
Kursleitung: Prim. i. R. Dr.
Engelbert Wallenbock, Sport-
irztereferent der Arztekam-
mer fiir Steiermark
Anmeldung und Informati-
on: Arztekammer fiir Stei-
ermark, Fortbildungsrefe-
rat, Frau Michaela Hutter,
Telefon: 0316/8044-37, Fax:
0316/8044-132, E-Mail: fort-
bildung@aekstmk.or.at
Hotelreservierung: Das Kur-
haus - Bad Gleichenberg,

i

N\

Therapie Aktw ‘
. A

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

Untere Brunnenstrafle 40,
8344 Bad Gleichenberg, Te-
lefon: 03159/2294-4001, Fax:
03159/2294-4501, E-Mail: ho-
tel@daskurhaus.com, www.
daskurhaus.at

Anderungen vorbehalten!

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

Gutachter

Das periodische Druckwerk
»Osterreichische Zeitschrift
fir das érztliche Gutachten®,
erschienen im Manz Verlag,
bietet ab der Ausgabe 3/2015
Beitrdge zu berufskundlichen
Gutachtensbegriffen entspre-
chend der aktualisierten
Terminologie der Pensions-
versicherungsanstalt. Diese

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

f

-
—

http://diabetes.therapie-aktiv.at

Beitrége sollten von allen Kol-
legInnen, die fiir die PVA gut-
achterlich tatig sind, gelesen
werden.

Mayg. iur. Dr. med. Wolfgang
W. Kuchler, Referent des Refe-
rates fiir gutachterliche Ange-
legenheiten

Arztin/Arzt sucht Arzt/Arztin.

Der steirische Arztefiihrer ist eine Top-App fiir Smartpho-
nes im Google-Playstore und im Apple Store. Warum soll
eine Arztin/ein Arzt einen Arzt/eine Arztin suchen? A.: Um
die eigenen Daten zu kontrollieren. B. Weil sie/er wirklich

eine/n braucht. Download und Nutzung sind kostenlos.

KLEINE
ZETTUNG

ARZT-SUCHE

Was?

Therapie Aktwy

J http://diabetes.therapie-aktiv.at

e

JETZT NEU FUR ARZTE!
Online-Fortbildung

Von Zuhause aus, ganz bequem einfach und in wenigen

Schritten zum Therapie Aktiv Arzt.

Mehr Informationen unter: www.docwissen.at

DFP: 5 Punkte Fachfortbildung Innere Medizin

L .
akademie

der Grzte
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KLEINANZEIGEN

Kleinanzeigen

Zu Vermieten
Realitaten, Immobilien

Penthousewohnung Nihe Leech-
wald. Dr. Eckener Strafle 2, 60m?
3 Zimmer Neubau, 45m? Terrasse,
hochwertige Ausstattung, Badewanne
und Dusche, Carport und Kellerabteil,
provisionsfrei. Mitte Aug. 15 bezieh-
bar. Gesamtmiete € 990,- (€ 210,- BK).
Kontakt: bitte nach 16:00 Uhr unter
0664/3484740

Moderne Praxis in schon revita-
lisiertem Altstadthaus mit Lift in
Zentrumslage von Graz - 147qm 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 Untersuchungsraume, EKG
cardio perfekt, Computeranlage mit
5 Arbeitspldtzen, eigenes Haus mit
Garage und groflem Parkplatz (12),
barrierefrei, giinstig zu vermieten. Tel.
0699/18503375

Bruck/Mur - Praxis/Biiro: Haupt-
platz, 100 m? 5 Zimmer, WC, grofes
Vorhaus fir Warteraum, Lift, HWB
115, Ferngasheizung, neben prakt.
Arztin u Zahnarzt. Tel. 0664/9243580

Bruck/Mur - Wohnung, Hauptplatz,
60m?, Wohnkiiche, Zimmer, Vorhaus,
Bad/WC, Lift, Nachstromheizung,
HWRB 115. Tel. 0664/9243580

Bruck/Mur - Wohnung, Hauptplatz
57m?, Wohnkiiche, Zimmer, Vorhaus,
Bad/WC, Lift, Ferngasheizung, HWB
115. Tel. 0664/9243580

Ordinationsraumlichkeiten, barrie-
refrei, Herz-Jesu-Viertel, ab sofort zu
vermieten, TG-Pldtze optional; Anfra-
gen unter Tel. 0676/6103967

Zu Verkaufen
Realitaten, Immobilien

Raum Gleisdorf Nihe Golfplatz/
Schloss Freiberg, wunderschoénes

Haus, ruhige Lage 380 m> Wohnfli-
che, 12 Zimmer, Obergeschofl mit
Pergola separat zuginglich, Keller,
2100m2 Grund, Pool mit flexibler
Uberdachung, Rosengarten mit Teich,
neue Olheizung, 3fach Verglasung,
Massivziegel mit Vollwarmeschutz,
Solarheizung, Graz in 20 min, ideal
fir bis zu 2 Familien oder teilbe-
triebliche Nutzung, wegen Todes-
fall Kaufpreis: € 590.000.- Kontakt:
0650/3143514

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 Uninahe, 89 m?, 3
getr. Zimmer, kleiner Gartenanteil, Kel-
ler, provisionsfrei, VB EUR 280.000,-.
Tel. 0664/9352651 oder 0664/1618589

Renditestarkes Anlegerobjekt Graz-
Wetzelsdorf. Als Haus oder zwei
Whg vermietbar, > 3,5% Rendite. Tel.
0676/3342222

Bio-Landwirtschaft mit 8,6ha Nahe
St. Stefan ob Stainz. Baubewilligung
fir Halle. Zufahrt, Strom, Wasser.
Auch fir Anleger interessant. Tel.
0676/3342222

Ferienwohnung in Grado zu ver-
kaufen. Preis auf Anfrage. Tel.
0699/11037405

Zu Verkaufen
medizinische Gerate

3 x ABDM meditech + Software +
umfangreichem Zubehor. Gebraucht,
ca. 15000 Untersuchungen. Wegen
EDV-Umstellung abzugeben. VB (ge-
samt) 500,- €, ggf. auch Einzelverkauf
moglich. Tel. 03174/30470-0 oder
drliebenberger@internist-birkfeld.at

2 x ABDM BR-102 (3. Generation)
+ Software (Darwin 2) + 2 zusitz-
liche RR-Manschetten. Neuwertig,
nur 7 Probemessungen pro Gerit.
Wegen EDV-Umstellung abzugeben.
VB (gesamt) 2548,80,- € (= 60 % vom
Neupreis), ggf. auch Einzelverkauf
moglich. Tel. 03174/30470-0 oder
drliebenberger@internist-birkfeld.at

Verkaufe neuwertiges Gastroskop
mit Wagen mit Ridern, Marke Fu-
jinon, Sauger, Sony-Bildschirm und
DVD-Player, VB EUR 5000,- Tel.
03332/61314 oder 0664/1035707

Voll funktionstiichtiges Gastroskop
glnstig zu verkaufen: Karl Storz PV-
G28 gebraucht gekauft im Oktober
2012 Fa.Endounique, Seriennummer
2124, Zusitzlich ist ein Transportkof-

Steiermark

ca. 82,07 m2

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Universitatsviertel

Gesamtmiete: € 893,28
(inkl. € 693,07 HMZ, € 119,0 BK u. € 81,21 Ust.)
2 Zimmer, Wohnkuiche, Bad, WC, VR, Keller
HWB: 124 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

Steiermark

ca. 82,60 m2

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Universitatsviertel

Gesamtmiete: € 817,74
(inkl. € 611,24 HMZ, € 132,16 BK u. € 74,34 Ust.)
2 Zimmer, Kiche, 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

fer, neue Spiilschlduche, Y Schlauch,
ETO-Gaskappe, L/W Ventil, Biopsie-
zangen, sowie ein kompletter Vide-
oturm inkl. Sonydrucker , Rechen-
einheit und ein Wagen mit Réidern
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, Plastische
Chirurgie, Endoskopie) bietet Mog-
lichkeit zur Niederlassung (auch
stundenweise Anmietung) in neu-
wertigem, barrierefreiem und fort-

schrittlichem Arztezentrum in 8530
Deutschlandsberg. Kontaktaufnahme:
Tel. 0699/15070725

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
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 Kassenvertrigen. Kontakt
Tel. 0664/5305224

Stellengesuche

Suche Vertretung fiir Internisten-
Praxis. Ubernahme einer gut einge-
fithrten Ordination dzt alle Kleinen
Kassen in 8020 Graz. Kontakt: classic.
immobilien@gmx.at

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

Sonstiges

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

Wir suchen interessante Liegenschaften - auch
mit Entwicklungspotential.

Profitieren Sie von (ber 40 Jahren Immobilienerfahrung.
Immebilien Brandstatter GmbH, Tel. +43/316/321 383-16

Mobil: +43/699/1088 6310
E-Mail; conio@brandstastier.at
www.brandstaaetierat/immobilien

TMMOBILIEN cuse
BRANDS

jweve brasutstzeer at

Fur lhre Wortanzeige:
presse@aekstmk.or.at

Zuhause in Leibnitz

Zentrumsnahe, 4 moderne Erst-
bezugswohnungen in der Arnfelser
Stral3e, jetzt informieren und eine

| Wohnung aussuchen. Baubeginn
Herbst 2015, HWB. 32,57
kWh/m?a, ab € 128.453,00; Astrid
Strebl 0664-8385080, www.sreal.at

Weingut in der Siidsteiermark R

Die Liegenschaft befindet sich in top Aussichts-
lage. Das Grundsttick umfasst Weingarten,
Wiesen und ein Waldstiick. Nebengebaude und
Einrichtungen fiir Weinbau vorhanden. Gfl: ca.

1,9 ha, HWB: 260. € 890.000,00.
Sie sind interessiert - rufen sie mich an!
Silvia Stelzl 0664-8184143, ww.sreal.at

Moderner Wohnpark nahe Leibnitz - Gralla

Sympathische Terrassen- oder
Gartenwohnungen, exklusive
Ausstattung, 45m”- 90 m?,
HWB: 29,27, ab € 108.800,00.
Jetzt informieren! Astrid Strebl
0664-8385080, www.sreal.at

lhre neue Ordination in Eggersdorf bei Graz
200 m2 Ordinationsfliche mit Parkpldtze lang-
" fristig zu vermieten. Die Raumlichkeiten kdnnen
" noch individuell eingeteilt werden. Eggersdorf
' bei Graz, Hauptstrale 46. Im selben Gebdude ist
bereits ein praktischer Arzt tatig.

Nahere Informationen: 0664/3575996.

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 Parkplatze 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

Exklusive Ordinations-/Biirofldche im oststeirischen Thermenland
Erstbezug in Séchau: Obergeschoss mit mehr als 200 m* mit Eichen-
boden und einer schénen Kiiche in Fichte massiv. Ausstattung: Bad mit
extra groBer Dusche und WC, weiteres WC sowie extra Duschraum, 2
grof3e Balkone, Erdwarmeheizung und zahlreichen Parkpldtzen! Ruhige
und traumhafte Lage in Waldnéhe, leicht erreichbar, 5 Minuten zur
Autobahn.

Néahere Informationen: Mag.2 Silvia Hammerlindl, 0664-530 36 02

lhre optimale Wertanlage in Thermennihe!

Jennersdorf

Ehemaliges generalsaniertes
Ordinationshaus mit
Wohnung zu verkaufen.
2.000 m2 Parkanlage.
Energieausweis in Arbeit.

Nahere Informationen:
0664/3575996
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PERSONALIA

Personalia
1.-20.05.2015§

Zugange

Dr. med. Vincenz Arba Assan
Turnusarzt

Dr. Marlen Bachler
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Michael Barth
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Leonhard Berger
Turnusarzt

Dr. Bianca Bizjak
Turnusirztin

Dr. Michael Blaukovitsch
Turnusarzt

Dr. Martin Eibisberger
Turnusarzt

Dr. Roman Einspieler
Turnusarzt

Dr. Michael Erlacher
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Irina Fadejeva
Turnusirztin

Dr. Anna-Maria Forster
Turnusirztin

Dr. Christoph Gabron
Turnusarzt

Dr. Mark Geyer
Turnusarzt

Dr. Kathrin Girtler
Turnusirztin

Dr. Maria Grenzfurtner
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Adeleh Hildebrand
Fachirztin fiir Psychiatrie
u. Psychotherapeutische Medizin

Dr. Alexandra Jud
Turnusirztin

Dr. Olga Khodachenko
Turnusarztin

Dr. Philipp Kofler
Turnusarzt

Dr. Ewald Kolesnik
Turnusarzt

Dr. Sarah Krainz
Turnusirztin

Dr. Tiziana Elisabeth Krakher
Turnusirztin

Dr. Monika Kresitschnig
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Christian Lampersberger

Facharzt fir Innere Medizin
(Nephrologie) (Kardiologie);
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Teuta Latifi
Turnusirztin

Dr. Markus Lernbass
Turnusarzt

Dr. Lana Ljubovic
Turnusarztin

Dr. Hannes Maierhofer
Turnusarzt

Dr. Raphael Marginter
Turnusarzt

Dr. Philipp Matscheko
Turnusarzt

Dr. Amir Mohia
Turnusarzt

Dr. Benjamin Molderings
Turnusarzt

Dr. Eva Margit Hannelore
Narro-Bartenstein
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Zahra Parvizi
Turnusirztin

Dr. Julia Pichler
Turnusarztin

Dr. Birgit Poppernitsch
Turnusirztin

Dr. Melanie Prietl-Glof3l
Turnusarztin

Dr. Robert Queissner
Turnusarzt

Dr. Katharina Regvar
Turnusarztin

Dr. Peter Michael Rohrer
Turnusarzt

Dr. Michael Schinagl
Turnusarzt

Dr. Peter Sedaghat
Turnusarzt

Iva Segotic, dr.med.

Fachirztin fiir Anésthesiologie

und Intensivmedizin

Dr. Ida Agnes Sifferlinger
Turnusirztin

Dr. Thomas Silly
Turnusarzt
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Dr. Maria Steinbock
Turnusidrztin

Dr. Samuel Tabernig
Turnusarzt

Dr. Lisa Taferner
Turnusarztin

dr. med. Ildiko Tatrai
Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Katja Tritscher
Turnusarztin

Dr. Astrid Venningdorf
Turnusarztin

Dr. Wilfried Waidacher
Turnusarzt

Dr. Herwig Winterleitner
Turnusarzt

Dr. Alexander Wolf
Turnusarzt

Dr. Iris Zinterl
Turnusirztin

Dr. Gerfried Zuser
Turnusarzt

Abgange

MR Dr. Klaus Egner
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Thomas Ehammer
Facharzt firr Radiologie

Kai Matthias Fiedler

Facharzt fiir Anésthesiologie

und Intensivmedizin; Facharzt
fir Kinder- und Jugendheilkunde

Dr. Hannah Hoppenberger-Walk
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Paul Madreiter
Turnusarzt

Dr. Ortrud Matusch
Arztin fir Allgemeinmedizin

Professor Dr. Heinz Mengemann
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Georg Schwander
Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie

Dr. Friederike Seggewies
Turnusarztin

PD Mag. DDDr. Michael Trapp
Turnusarzt

Praxiser6ffnung

Dr. Michael Kudernatsch
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Dorfplatz 1, 8720 Knittelfeld;
(01.05.2015)

Dr. Clemens

Leitner-Le Vergos

Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Facharzt fiirr Neurologie
Studenzen Nr. 158,

8322 Studenzen; (01.05.2015)

Dr. Peter Panzenbdck
Facharzt fiir Unfallchirurgie
Korblergasse 46, 8010 Graz;
(04.05.2015)

Dr. Barbara Ploder

Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe; Schanzelgasse 42,
8010 Graz; (01.05.2015)

Dr. Susanne Schneuber
Fachirztin fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe; Schanzelgasse 42,
8010 Graz; (01.05.2015)

a.0. Univ.-Prof.

Prim. Dr. Christian Walch
Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten
Vordernbergerstrafie 42,
8700 Leoben; (14.01.2015)

Dr. Albert Weinrauch

Facharzt fiir Neurologie

Arzt fiir Allgemeinmedizin;
Bahnhofstrafe 14, 8350 Fehring;
(01.05.2015)

Praxisniederlegung

MR Dr. Klaus Egner

Arzt fir Allgemeinmedizin
Unterer Markt 25, 8551 Wies;
(31.12.2014)

Professor Dr. Heinz Mengemann
Arzt fir Allgemeinmedizin
Matthias-Tropper-Weg 3,

8046 Graz-St. Veit; (30.04.2015)

Dr. Jutta Meschik;

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Merangasse 48, 8010 Graz;
(05.04.2015)

Praxisverlegung

Dr. Birgit Meister
Facharztin fiir Neurologie
Leibnitzerstrafle 4, 8403 Lebring;

Dr. Thomas Wallner

Facharzt fiir Orthopadie und
Orthopidische Chirurgie
Fischerndorf 61, 8992 Altaussee;



PERSONALIA

Er6ffnung
Zweitordination

a.0. Univ.-Prof. Dr. Arnim Bader
Facharzt fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe; Schanzelgasse 42; 8010
Graz; (01.05.2015)

Dr. Ramon Eder

Arzt fiir Allgemeinmedizin
Flughafen Graz,

8073 Feldkirchen bei Graz;
(29.05.2015)

Dr. Peter Panzenbdck
Facharzt fiir Unfallchirurgie
Sternackerweg 83,

Dr. Alexander Kortschak

Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Arzt fir Allgemeinmedizin
Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Neuropadiatrie)

Feldgasse 16, 8330 Feldbach;
(08.05.2015)

Todesfille

MR Dr. Wolfgang Heitzer
Arzt fir Allgemeinmedizin
Murau

Arztin/Arzt sucht Arzt/Arztin.

Der steirische Arztefiihrer ist eine Top-App fir Smartpho-
nes im Google-Playstore und im Apple Store. Warum soll
eine Arztin/ein Arzt einen Arzt/eine Arztin suchen? A.: Um
die eigenen Daten zu kontrollieren. B. Weil sie/er wirklich

eine/n braucht. Download und Nutzung sind kostenlos.

8041 Graz-Liebenau; (04.05.2015) F |
MR Dr. A“lexan'der Holzer T
Niederlegung E;S;am fir Chirurgie &
Zweitordination , Der zuverlassige Partner [,
Dr. Adelheid Hopfer . il .
Dr. Elmar Kainz, MBA Arztin fiir Allgemeinmedizin far Inre Medizintechnik.
Arzt fir Allgemeinmedizin Graz . } §
Facharzt fiir Psychiatrie Beratung | Verkauf | Service {
Johannes-v.-Gott-Strafle 12, www.leupamed.at =
8047 Kainbach bei Graz; (30.04.2015) hh
Dr. Margit Kortschak . .
Fachirztin fiir Psychiatrie ‘lgEU__PAgED 'I\:Iedl:ZIfmecSrll-:k -
und Neurologie erate Gesellschaft m.b.H. »
Gutendorf 15, 8353 Kapfenstein; Tel. +43 316 40 34 24 ‘.H'IJAMED
(08.05.2015) E-Mail: office @leupamed.at MEDIZINTECHNIK
Praxisvertretung gesucht Stand der gemeldeten
Vertretungsirztinnen/ Arztinnen und Arzte
Vertretungsdrzte sind www.aekstmk.or.at - Ak-
oft Mangelware, insbe- tuelles - Stellenangebote - 01.06-2015
sondere im ldndlichen Ordinationsvertretungs- Gesamtstand 6.013
Bereich, fiir facharztli- borse
che Ordinationen und Zugang 56
fir den allgemeinmedi- Zusitzlich konnen sich Abaan 9
zinischen Bereitschafts- jene Arztinnen und Arz- gang
dienst auflerhalb von te, die besonderes Inter- Arzte fiir Allgemeinmedizin (in Praxis) 1.015
Graz. esse an einer Vertretung
im Wochentagsnacht_ Facharzte (|n PraXiS) 1.156
Wenn eine niedergelas- Bereitschaftsdienst au- 5 . . L o
sene Arztin/ein nieder- Rerhalb von Graz haben, Arzte fiir Allgemeinmedizin (unselbstandig) 1.086
gelassener Arzt im Falle in den speziell dafiir vor- Facharzte (unselbstandig) 1.687
von Krankheit, Urlaub gesehenen Vertreterpool )
oder Fortbildung die eintragen lassen: Arzte fur Allgemeinmedizin (Wohnsitzérzte) 139
Ordination nicht schlie- Schriftliche Verstandi- ) o
flen mochte und jeman- gung per E-Mail an Facharzte (Wohnsitzarzte) 98
den fiir die Versorgung ngl.aerzte@aekstmk. Turnusirzte 832

seiner PatientInnen in
der eigenen Ordination
sucht, wird dazu héufig
die Vertreterborse auf
der Homepage der Arz-
tekammer genutzt.

or.at

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

Bei der Arztekammer fiir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in
der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen.

In der Gesamtzahl nicht enthalten 673
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BEISPIEL VORANGEHEN.

DR. PRIMUS VORBILD
ARZT FUR FORTBILDUNGSFRAGEN

FORT
BILDUNGS
NACH
WEIS!


http://www.meindfp.at/

QUINZ

Einfach fantastisch,
Cherie...

die neue Brille ist jeden
Centime...3hh Cent
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Zeichung: Franz Quinz / franz.quinz@aon.at
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v.l. Dietmar Bayer, OAK-Prisident Arthur Wechselberger

AD PERSONAM

OAK: Dietmar Bayer erhalt

Am 14. Juli wurde das Goldene Ehren-
zeichen der Osterreichischen Arzte-
kammer an Dietmar Bayer verliehen.
Derzeitig fungiert Bayer als Présidial-
referent und Mitglied des Vorstandes
der Arztekammer fiir Steiermark,
Mitglied der Vollversammlung ist
er bereits seit 1993. Von 2003 bis
2007 amtierte der Facharzt fir Psy-
chiatrie und psychotherapeutische
Medizin sowie Allgemeinmediziner

Goldenes Ehrenzeichen

als Vizeprasident der osterreichischen
Arztekammer. Seit 2013 trigt Bayer
das goldene Ehrenzeichen der Arz-
tekammer fiir Steiermark fiir seine
Verdienste um die Arzte- und Patien-
tenschaft — nun wird sein Engagement
fiir die Arzteschaft auch auf ésterrei-
chischer Ebene gewiirdigt. Bayer, 48,
ist stationsfithrender Oberarzt und
Universitétslektor an der Univ. -Klinik
fiir Psychiatrie in Graz und fiihrt eine

als Prisident der steirischen sowie

Wahlarztordination.

Fachfrau, lokal verwurzelt Routil verlasst Vorstand

Mit Prof. Dr. Andrea Sieben-
hofer-Kroitzsch hat das 2015
kiirzlich eréffnete Institut fiir
Allgemeinmedizin und evi-
denzbasierte Versorgungsfor-
schung an der Medizinischen
Universitdt eine in Graz ver-
wurzelte Leiterin:

Hier schloss sie
1993 ihr Studium
ab und 2000 die
Facharztausbil-
dung fir Innere
Medizin. Seit 2005
leitet sie das EBM
Review Center. Ab
Herbst 2009 arbei-
tete sie als stell-

vertretende Direktorin und
Professorin am Institut fiir
Allgemeinmedizin der Goe-
the Universitit in Frankfurt
am Main.

Siebenhofer-Kroitzsch hat es
sich in ihrer neuen Funktion
zum Ziel gesetzt, Studieren-
' de vom Beginn der
Ausbildung weg fir
die Allgemeinmedi-
zin zu begeistern. In
Zusammenarbeit mit
den steirischen All-
gemeinmedizinern
plant sie den Aufbau
eines Forschungs-
netzwerkes.

Wir gratulieren ...

Nach 30 Jahren als Spitzen-
funktiondr in der Arztekam-
mer kiindigte Wolfgang Rou-
til nun seinen Riickzug an. Er
legt sein Vorstandsmandat
zuriick und behélt nur mehr
seinen Sitz als Kammerrat in
der Vollversammlung.

Sein Engagement
begann Routil
1985 als Turnus- | '
drzteobmann,
lange Jahre war
er Préasident der
steirischen (1989-
2003 und 2007-
2012) und von
1994 bis 1999 auch

Vizeprisident der Osterrei-
chischen Arztekammer.

Besonders wichtig war ihm
die Aus- und Fortbildung. Er
fungierte als OAK-Bildungs-
referent und spiter von 2000
bis 2012 als Prasident der
Osterreichischen Akademie
der Arzte.
International betéti-
gte er sich vor allem
im Comité perma-
nent des Médecins
Européens (CPME)
in Brissel, unter an-
derem als Vorsitzen-
der des Bildungsko-
mitees.

zum 100. Geburtstag: MR Dr. Hilde D'AVERNAS, Lebring
MR Dr. Otmar STOLLETZ, Graz
MR Dr. Erna OTSCHKO, Hartberg; Dr. Liselotte NUSSLER, Graz
Univ.-Prof. Dr. Heinrich SCHMIDBERGER, Graz-Ragnitz

OMR Dr. Abdo HAWACH, Graz; Dr. Johann KERN, Kaindorf; ROSR Dr. Gerhard RUPAR, Hall

zum 95. Geburtstag:
zum 90. Geburtstag:
zum 85. Geburtstag:
zum 80. Geburtstag:

Verleihung des Berufstitels Universitatsprofessor:
PD Dr. Peter KORNPRAT, 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
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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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