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Von der Akademie der Arzte empfohlen: Unter diesem Link findet man einen zweistiin-
digen Wissenstest, insbesondere fiir Arztinnen und Arzte in Ausbildung. Mit anonymi-
sierten Daten wird ein personliches Wissensprofil erstellt, mit dessen Hilfe die Ausbildung
zielgerichteter festgelegt werden kann. Die schlechte Nachricht: Der Test kostet Geld. Die
gute: Es gibt Rabatt fiir Arztekammermitglieder und 10-DFP-Punkte.

SCHLAGZEILE

30. Janner 2016

Der 66. Wiener Arzteball in der Hofburg beginnt mit
dem Einlass um 20 Uhr. Karten- und Tischreservie-
rungen werden unter reservierung.aerzteball@aekwien.
at entgegengenommen.

DIE ZAHL

287.000

Zahl der Priamienmodelle, die Schweizer Krankenversi-
cherungen anbieten. Die Krankenversicherung soll des-
wegen vereinfacht werden.

Grazer Impftag

Die Schwerpunkte befassen sich heuer mit
sozialen Aspekten des Impfens — wie Impf-
plicht, Impfverweigerung und Impfgegner-
schaft. Zeit & Ort: 17.10.2015, 09-17.00, Hotel
Paradies Graz, Straigangerstrafle 380D,
Anmeldung: Ost. Liga fiir Priventivmedizin, Ost. Griines
Kreuz fiir Gesundheit, Vereinigung zur Gesundheitsvor-
sorge und Gesundheitsaufkldrung, Fax: +43 (0) 662/641516;
E-Mail: office@gruenes-kreuz.org
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Laut einer Erhebung der Arztekammer
wollen 98 Prozent der befragten 500
YA D)\ [@] Personen iber 16 Jahren ihren prak-
tischen Arzt selbst auswahlen konnen.
Entscheidungskriterien sind dabei Wohnortnidhe und
Vertrauensverhdltnis. 90 Prozent finden, der Hausarzt
sollte den Patienten schon linger kennen.
Kleine Zeitung, 16. September 2015

BUCH

KLEINE

Gesund ldnger arbeiten. Die Bedeutung
der Arbeitsmedizin fiir die Erhaltung
von Gesundheit und Leistungsfahigkeit
Von: Artur Wechselberger (Hg.)
Verlagshaus der Arzte

ISBN: 987-3-99052-127-4

Gesund
wnger arbeticen

19,90 EUR

Wihrend die OsterreicherInnen immer
alter werden, sinken in Relation dazu die Zeiten ihrer Be-
rufstitigkeit. Daraus resultiert ein gravierendes Problem
fiir das Pensionssystem, zu dessen Losung eine Verlan-
gerung der Erwerbstitigkeitsphase wesentlich beitragen
kann. Langer im Job zu verbleiben, ist aber nur Menschen
moglich, die weitgehend gesund und leistungsfahig sind,
auch jenseits der 60. Das Buch fasst arbeitsmedizinische
Erkenntnisse zum Erhalt der Leistungsfahigkeit aus nati-
onalen und internationalen Studien zusammen, begleitet
von Praxisbeispielen. Herausgeber Artur Wechselberger
ist Arbeitsmediziner und Prisident der OAK.

0 des Osterreichischen Umweltzeichens,
Medienfabrik Graz, UW-Nr. 812
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BILD DES MONATS. Bei den Grazer Fortbildungstagen gibt's nicht nur viele DFP-Punkte, sondern auch einen
SKODA Superb Combi der dritten Generation zu gewinnen, und zwar fir ein ganzes Jahr: ,Das revolutiondre De-
sign, der gréBte und variabelste Innenraum seiner Klasse oder die leistungsstarken und zugleich sparsamen EU-
6-Motoren — die Liste jener Kriterien, die den neuen SKODA Superb zu einem ganz besonderen Auto machen, ist
lang“, heiBt es vom Hersteller. GFT-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer kdnnen sich selbst Uberzeugen.

EPIKRISE

Hausbesuch:
Viele sehen
groBe Hurden.

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

Kurze Nachricht aus der Redaktion

Fiir 15 Prozent der Arzt-
Innen ist die Welt soweit
in Ordnung: Es gibt fiir sie
keine Hemmnisse, Hausbe-
suche zu machen. Arztliche
Hausbesuche, das wurde bei
der Diskussion #offeneworte:
»Alte Eisen - neue Wege"
deutlich, sind ein ganz drin-
gender Wunsch von (alten)
PatientInnen und deren An-
gehorigen (S. 18).

Aber: Fir fast 80 Prozent
(da sind die wenigen ,Ich

weif$ nicht“-Angaben ausge-
klammert) gibt es sehr wohl
Probleme: Zeitmangel nen-
nen knapp 18 Prozent, zu
geringe Tarife sind fiir fast
38 Prozent ein Hemmnis,

AERZTE Steiermark

Frage des Monats: Hemmnisse
fur arztliche Hausbesuche?

B Zeitmangel

B Zu geringe Tarife

I Leistungskatalog

B Keine Hemnisse

B WeiB nicht/Sonstiges
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den unzureichenden Leis-
tungskatalog nennen rund
11 Prozent.

Videos auf www.youtube.
com/AERZTENEWS

13,3

Foto: SKODA Osterreich
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DEBATTH

KONTJSIA

Norbert Swoboda

Sichtbares
Symbol

Dieser Tage hat an der Medizin-Universitit Graz
wieder das neue Studienjahr begonnen. Rund 2.800
Studierende der Humanmedizin und der Zahnme-
dizin, 360 PhD-Studenten, etwa 500 in Uni-Lehr-
gingen und 450 im Bereich Pflegewissenschaften
haben wieder ein arbeitsreiches Semester vor sich.

Wihrend die Studierenden in die Horsile stromen,
wandelt sich die Medizin-Universitit Graz derzeit
optisch ganz stark. Im Bereich des Klinikums ent-
stehen die Gebiude des neuen Campus. Diese Neu-
bauten werden die Vorklinik im Bereich der Karl-
Franzens-Universitit ersetzen, die rund 50 Jahre
Heimstitte fiir die vorklinischen Facher war.

Die Errichtung des neuen Campus 6stlich des Kli-
nikums ist ein sichtbares Symbol dafiir, dass sich
die Gesellschaft die Ausbildung der Mediziner et-
was kosten lidsst. Auch wenn es nicht ganz einfach
ist, solche Zahlen genau zu berechnen, so werden
doch in Studien rund 25.000 Euro pro Jahr und
Studienplatz angenommen. Das bedeutet Ausbil-
dungskosten von bis zu 200.000 Euro pro Student
oder Studentin.

Das Budget der Medizin-Universitit betrigt samt
Drittmitteln rund 230 Millionen Euro, rein rech-
nerisch also gut 50.000 Euro pro Studierenden und
Jahr. Natiirlich kann man iiber diese Zahlen disku-
tieren: inwieweit die Patientenversorgung (die da
auch drinnen steckt) fiir die Lehre von Bedeutung
ist, inwieweit die Forschung auch den Studierenden
zugutekommt.

Dennoch: Wenn also vielleicht zu Studienbeginn
das eine oder andere hakt. Es ist nicht wenig, was
sich die Gesellschaft eine gute Ausbildung ihrer
Arzte kosten lisst. Und das ist wohl auch gut so.

Norbert Swoboda ist Redakteur der Kleinen Zeitung
mit den Schwerpunkten Wissenschaft und Universi-
tiiten.

Beitrige in der Kolumne KONTRA geben ausschliefSlich
die Meinung der jeweiligen Autorin bzw. des jeweiligen
Autors wieder.
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Martin Wehrschiitz
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&2 Ausbildung: Lernen
AN und informieren

In der letzten Ausgabe von AERZTE Steiermark
(September) gab es einen umfangreichen Artikel
zur neuen Arzteausbildung. Wenn sich sehr viel
andert, gibt es groflen Informationsbedarf und
viele Fragen.

Ein Artikel kann aber nicht alle personlichen Fra-
gen beantworten, auch wenn er noch so vollstindig
ist. Daher laden wir fiir den 29. Oktober zusitzlich
zu einer Informationsveranstaltung in die Offenen
Réume der Arztekammer Steiermark ein. Ge-
meinsam mit Expertinnen - der Juristin Claudia
Grinschgl aus der Arztekammer und der Ausbil-
dungskoordinatorin der KAGes, OA Jutta Claudia
Piswanger-Solkner, und natiirlich den Vertretern
der Arzte in Ausbildung, David Windisch und
Karlheinz Kornhiusl, stehen wir dort fiir Fragen
und Diskussionen zur Verfiigung.

Wenn Sie in Ausbildung oder vor Beginn der Aus-
bildung stehen, sind Sie hier richtig. Wenn Sie als
Ausbildungsoberarztin bzw. Ausbildungsoberarzt
oder in anderer Form fiir die Ausbildung an Threr
Abteilung verantwortlich sind, kommen Sie bitte.
Wenn Sie Lehrpraxisinhaberin oder Lehrpraxis-
inhaber sind, nutzen Sie diese Moglichkeit. Wenn
Sie sich einfach nur fiir die drztliche Ausbildung
interessieren, fithlen Sie sich herzlich eingeladen.
Eine solche umfassende Veranderung, die die
Rahmenbedingungen fiir die drztliche Ausbildung
auch sehr detailliert definiert, soll selbstverstand-
lich alles bedenken. Das kann aber nicht gelingen,
weil manche Dinge (auch Probleme) erst in der
Praxis erkennbar werden.

Deswegen ist es mir sehr wichtig - auch in den
kommenden Jahren — wenn die neue Ausbil-
dungsordnung ,angekommen" ist, einen Dialog zu
fithren, Erfahrungen zu sammeln und dort, wo es
notwendig ist, die entsprechenden Veranderungen
vorzunehmen.

Wir wollen Sie informieren — und wir wollen von
Thnen lernen.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 48.
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Jorg Garzarolli

Selbstbestimmter
Patient — ein Mythos?

STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Gemeinsam handeln
statt streiten

Der selbstbestimmte Patient ist ein Ideal. Oder
auch nicht, wenn wir an die mit Google-Halb-
wissen angefiillten Patienten in unseren Praxen
denken. Aber, dass Menschen entscheiden wollen,
wie sie in der letzten Lebensphase medizinisch
betreut werden wollen, ist ein legitimer Wunsch.
Dafiir gibt es auch entsprechende Instrumente:
Sie heiflen Patientenverfiigung und Vorsorgevoll-
macht. Fiir Pflegeheime ist ein Vorsorgedialog
vorgesehen, um alle relevanten Fragen zu kléren,
die Patienten nicht mehr beantworten koénnen,
wenn deren Urteilsfahigkeit krankheitsbedingt
verloren gegangen ist.

In der Realitdt nutzen aber nur wenige diese
Maéglichkeit: Rund vier Prozent der Osterreiche-
rinnen und Osterreicher besitzen eine Patienten-
verfiigung, bei der Vorsorgevollmacht sind es nur
zwei Prozent. Griinde dafiir sind Informations-
mangel, auch Verdringung mag eine Rolle spie-
len. Und es ist nicht einfach, die rechtlichen Hiir-
den zu nehmen. Ohne Anwalt oder Notar geht
nichts. Aus guten Griinden ist fiir eine verbind-
liche Patientenverfiigung ein arztliches Gesprich
erforderlich, damit sich die Betroffenen tiber die
Tragweite ihrer Entscheidungen klar werden.

Ich bin der festen Uberzeugung, dass wir als
Arztinnen und Arzte unsere Patientinnen und
Patienten intensiver auf dieses Thema ansprechen
sollten. Es ist eine zutiefst (haus)drztliche Aufga-
be, das arztliche Gesprach ist eine arztliche Leis-
tung. Auf der Website der Arztekammer www.
aekstmk.or.at finden sich dazu umfangreiche In-
formationen fiir Arztinnen und Arzte unter dem
Suchbegriff ,,Patientenverfiigung.

Das Gesetz zur Patientenverfiigung gibt es seit
fast zehn Jahren - es wird Zeit, es mit Leben
zu fiillen und einer breiteren Offentlichkeit ins
Gedéchtnis zu holen. Der Gesetzgeber hat es ja
offenbar nicht (erfolgreich) getan.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 54.

Wenn politische Entscheidungstréger iiber Primarversorgungszen-
tren philosophieren, versprechen sie die heile Medizinwelt: zufrie-

dene Arztinnen und Arzte, zufriedene andere Gesundheitsberufe,

zufriedene Patientinnen und Patienten, gedampfte Kosten, entlas-

tete Spitalsambulanzen.

Nun, Arztinnen und Arzte waren schon einigermaflen zufrieden:
Letztes Jahr gab es Einigung dariiber, wie die Primérversorgung
»rund um den Hausarzt“ unter Bedachtnahme auf die fachirzt-
liche Betreuung, teamorientiert und multidisziplinar, zukunftsori-
entiert gestaltet werden kann.

Seit dem kiirzlich veréftentlichten
Grundsatzpapier des Gesundheits-
ministeriums ist diese Einigung (fast)
Makulatur. Es scheint Entscheidungs-
trager zu geben, denen es primér
darum geht, die Leistungstréiger zu
provozieren und ihnen gleichzeitig
Verhinderung vorzuwerfen.

Worum es ihnen ganz offensichtlich nicht geht, ist eine gute, kon-
sensuelle Losung. Es kann ihnen auch nicht darum gehen, die
Kostenentwicklung in den Grift zu bekommen, denn erstens ist
tiberhaupt sehr fraglich, ob eine Starkung der Primarversorgung
das leisten kann, wie Experten ganz offen sagen. Es kann auch
nicht um die Entlastung der Spitalsambulanzen gehen, denn die
vorliegenden, neuen PHC-Ideen 16sen hier gar nichts.

Das, was PHC versprechen, versuchen wir, die ,,blockierenden
Arzte® in der Steiermark bereits einzuldsen. Durch eine systema-
tische, stetige Weiterentwicklung von Styriamed.net. Die regio-
nalen Arzteverbiinde niitzen bereits jetzt einer weit grofleren Zahl
von Menschen als dem einen Prozent, das PHC bis Ende kom-
menden Jahres nach den politischen Vorgaben versorgen soll.

Styriamed.net oder Pannoniamed.net, wie es im Burgenland heifit,
ist nicht perfekt. Aber es ist eine gute, sich weiterentwickelnde
»Bottom-up“-Losung. Dafiir gab es zuletzt auch Wiirdigungen und
Preise. Es zeigt, wie Gesundheitsreform im Konsens, im Team und
unter Beriicksichtigung bestehender regionaler Gegebenheiten
gelingen kann.

Vor allem: Es geht hier wirklich um die zufriedenen PatientInnen.
Und das ganz unaufgeregt.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark.
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Primar: Versorgung

In der Kontroverse um die PHC’s droht eine wichtige Frage
unterzugehen: Was kann und soll Priméarversorgung leisten?
Wir haben mit Fachleuten gesprochen.

MARTIN NOVAK

Es war ein Aufschrei des Ver-
bandes der leitenden Kran-
kenhausirzte (VLKO): ,Im-
mer noch kidmpfen Osterrei-
chs Ambulanzen mit einem
unverminderten Andrang der
Patienten - Patienten, die
auch bei unseren Kolleginnen
und Kollegen in den Ordina-
tionen bestens versorgt wer-
den koénnen®, sagte Verbands-
président Primar Dozent Otto
Traindl im September. Anlass
fiir den Alarmruf: eine zehn-
prozentige Steigerung bei den
AkutpatientInnen in Oster-
reichs Spitalsambulanzen. Als
Gegenmafinahme brachte er
(nicht als erster) Ambulanz-
gebiihren und eine bessere
Lenkung der Patientenstrome
ins Spiel PHC und mein-
te, medizinische Call-Center
konnten ein Weg sein, ,den
Patienten so rasch wie mog-
lich an den richtigen Arzt zu
bringen®.

Der Leiter der Abteilung fiir
Allgemein- und Familienme-
dizin an der Wiener Medi-
zinischen Universitdt, Prof.
Manfred Maier (siehe auch
Seite 54, ,,PHC-Tricksereien®),
pliadierte in einem offenen
Brief dafiir, ,zu einer neuen
Kultur der gemeinsamen und
sachorientierten Kommuni-
kation zu finden sowie unter-
schiedliche Aufgaben, Leis-
tungen und Standpunkte der
Beteiligten in dieser Diskus-
sion zu respektieren, damit
die hochst unbefriedigenden
Entwicklungen rund um die
medizinische Grundversor-

gung in Osterreich beendet
werden. Es ist allerhochste
Zeit, moglichst rasch ein Ge-
samt-Sanierungskonzept fiir
eine zeitgemifle Primérver-
sorgung auch in Osterreich
umzusetzen®. Maiers Kritik:
»Das international anerkann-
te, evidenzbasierte Modell
der Primary Health Care
Teams und das darauf auf-
bauende Konsenspapier der
Bundeszielsteuerungskom-
mission vom Juni 2014 wird
vielfach missverstiandlich und
beliebig zugunsten der eige-
nen Interessen interpretiert.

Also, wie interpretiert man
Primary Health Care bzw. Pri-
marversorgung richtig? Der
Versorgungsexperte Stefan
Korsatko versteht Primary
Health Care als abgestimmte
Behandlung durch Allgemein-
arzte, Krankenpflege und alle
noétigen Therapeuten: ,Von
zentraler Bedeutung ist hier
die enge Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufe und vor
allem die Filterfunktion zu
den nichsten Versorgungs-
ebenen (Fachédrzte, Ambu-
lanzen, Krankenhdiuser). Je
besser die Primérversorgung
diese Grundleistungs- und
Filterfunktion erfillt, umso
effizienter konnen Fachirzte,
Ambulanzen und Kranken-
hduser arbeiten. Letztendlich
wird vor allem eine Uberver-
sorgung verhindert, die einer-
seits fiir Patienten durchaus
gefihrlich werden kann und
andererseits volkswirtschaft-
lich nicht vertretbar ist. Wich-
tig ist zu verstehen, dass Pri-
marversorgung aber weit iiber
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die medizinische Grundver-
sorgung hinausgeht. Weitere
wichtige Versorgungsaufgaben
sind die kontinuierliche Ver-
sorgung chronischer Erkran-
kungen (z. B. Diabetes) und
die Versorgungskoordination
nach stationdrer Entlassung,
in der Altenpflege, Rehabilita-
tion oder Palliativversorgung.
Eine gute Primirversorgung
kiitmmert sich aber vor allem
auch um die Erhaltung der
Gesundheit. Sie ist also schon
aktiv, bevor Krankheiten und
Probleme entstehen. Sie wirkt
hier stark vernetzend mit an-
deren regionalen gesundheit-
lichen Initiativen, veranstaltet
Informationsveranstaltungen
zur Vermeidung von Risiken
und Steigerung der eigenen
Ressourcen. Schlagworte sind
Pravention und Gesundheits-
forderung. Beispiele sind Un-
terstiitzung bei der Rauchent-
wohnung, Bewegung und Er-
nidhrung, Impfungen, Sucht-
behandlung. Hier soll auch auf
die speziellen sozialen Verhilt-
nisse in den entsprechenden
Regionen und den damit ver-
bundenen Problemstellungen
eingegangen werden. Beispiele
hierfiir wiaren Regionen mit
hoher Arbeitslosigkeit, Ar-
mut, lindlicher Zersiedelung,
Uberalterung etc.

Ernest Pichlbauer formuliert
es dhnlich, aber doch ein
wenig anders: ,Darunter wird
jene Versorgung verstanden,
die man als Patient, der sich
mit gesundheitlichen Be-
schwerden an Gesundheitsbe-
rufe wendet, als erstes erhilt.
Das kann in Osterreich der
Apotheker, die Heimkranken-
pflege oder ein befreundeter
Physiotherapeut genauso sein
wie die Arztin in einer Spitals-
ambulanz oder der Haus-
arzt - je nachdem, wo der

Die Experten

HR Dipl.-Ing. Harald Gaugg, seit 2006
Geschiftsfithrer des Gesundheitsfonds
Steiermark, zuvor Sektionschef im Ge-
sundheitsministerium.

MR Dr. Reinhold Glehr, Arzt fir Allge-
meinmedizin in Hartberg, Past president

-, und 2. Vizeprésident der Osterreichi-
M schen Gesellschaft fiir Allgemeinmedi-

zin (OGAM).

Priv.-Doz. Dr. Stefan Korsatko, Arzt
fir Allgemeinmedizin, Institut fir All-

gemeinmedizin und evidenzbasierte

Versorgungsforschung, MUG.

strategischer Berater.

Dr. Ernest Pichlbauer, promovierter
Mediziner, Experte fiir Gesundheits-
politik und Gesundheitsversorgung,
gesundheitspolitischer Kolumnist und

Dr. Andreas Schneider, Facharzt fir
Neurologie und Psychiatrie, bis 2012
arztlicher Leiter des LKH St. Polten,
Versorgungsplaner im niederdsterreichi-

schen Gesundheitsfonds (NOGUS), freiberuflicher

Berater (Vinstec).

»Die Einfiihrung einer neuen

Primérversorgung wird initial

nichts einsparen.”
Stefan Korsatko

Patient hingeht. Wo die ,erste
Versorgung® bei uns stattfin-
det, wirkt sehr zufillig und
ist oft durch nicht sinnvolle
Faktoren bestimmt. Vor allem
die Angebotsbreite ist hier ein
schwieriges Thema, weil eben
,gesundheitliche Beschwerden’
nicht nur medizinische sein
miissen. Primdrversorgung
agiert nach dem bio-psycho-
sozialen Krankheitsmodell,
das eben nicht nur eine biolo-
gisch nachweisbare Krankheit
behandelt, sondern auch und
vor allem das Zusammenspiel
aus Psyche, sozialem Umfeld
und korperlichen Beschwer-

den: Ein einsamer Mensch
empfindet Kopfschmerzen
anders als ein sozial einge-
bundener - der eine braucht
Zuspruch, der andere nimmt
selbst eine Tablette. Kran-
kenkassen sind aber eben nur
fiir die biologische Krankheit
zustindig - also die Tablette.”

Knapp ist die Erkldrung
von Harald Gaugg, dem Ge-
schiftsfithrer des steirischen
Gesundheitsfonds: ,,Primér-
versorgung oder Primary
Health Care ist eine umfas-
sende Versorgung der Be-
volkerung von Prévention,

/ERZTE Steiermark

Behandlung bis hin zu sozia-
len Belangen wie Pflege und
Betreuung.”

Andreas Schneider iiber
PHC: ,Eigentlich ein Haus-
arzt oder mehrere, der/die
dem Patienten alle notwen-
digen Leistungen fiir seine
Beschwerden/Krankheit an-
bieten kann bzw. koénnen.
Er stellt eine oder mehrere
Diplomierte Kranken- und
Gesundheitsschwester(n)/-
pfleger ein, die z.B. Verbands-
wechsel durchfiihren, die eine
Berechtigung zur Weiterver-
schreibung von Medikamen-
ten haben, die selbststindig
Beratungsleistungen - z. B.
zur Erndhrung - durchfiith-
ren kénnen, die selbststindig
und in Kooperation mit z. B.
SozialarbeiterInnen und/oder
PhysiotherapeutInnen (oder
anderen Therapeutlnnen)
Heilbehelfe wie Verbands-
material oder Rollstiihle etc.
verordnen konnen. Er stellt
auch noch im Idealfall eine
Psychotherapeutin bzw. einen
Psychotherapeuten an.”

Reinhold Glehr weist darauf
hin, dass es die eine, verbind-
liche Erkldrung nicht gebe:
»PHC ist schwer zu erkldren,
da Leistungsempféinger, Leis-
tungserbringer, Leistungsfi-
nanzierer, Staat bzw. die ge-
setzgebenden Korperschaften
wie Liander und Kommunen,
aber auch die wissenschaft-
liche Medizin jeweils andere
Inhalte mit den Begriffen
verbinden. Von Laien wird in
unserem Kulturkreis einer-
seits die beste Anlaufstelle fiir
ein unkompliziertes Gesund-
heits-Problem, andererseits
die beste immer wieder in
gleicher Weise ansprechbare
Beratungsstelle bei person-
lichen, komplexeren Proble-
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»Mehr Sachlichkeit und

Patientenorientierung, statt
Machtpolitik und Ressentiments.”

Ernest Pichlbauer

men gemeint. Ersteres und
Zweites wird ganz unter-
schiedlich bewertet. Ein 30-
bis 50-Jahriger ohne grobere
Gesundheitsprobleme glaubt,
die ganze Bedeutung der Me-
dizin liegt in der Behandlung
von selbstlimitierenden In-
fektionskrankheiten und Be-
wegungsapparat-Problemen.
Er kann die Bedeutung von
Beziehungsmedizin erst ver-
stehen, wenn er sich stolz auf
ein ,Burnout® hingearbeitet
hat. Zweiteres wird relevant,
wenn Probleme auftreten, fiir
die es mehrere Losungsmog-
lichkeiten gibt.

Was Primé&rversorgung
kénnen muss

Schneider zu den Standards:
»Exemplarische Leistun-
gen - inklusive ,einfacher’
Beschwerden wie Bauchweh,
Kopfweh etc. - miissen min-
destens Montag bis Freitag
von 7 bis 19 Uhr versorgt
werden.“ Dafiir missten der
Hausarzt und sein Team ei-
nen klaren Leistungsauftrag
und die Finanzierung haben.
Und es miisse klar kommu-
niziert werden, dass er im
genannten Zeitraum fiir die
Patientinnen und Patienten
da sei.

Etwas allgemeiner formu-
liert Pichlbauer die Anfor-
derungen: ,Wenn die Zahl
der versorgungswirksamen
Hausirzte gleich grof3 ist wie
die aller Fachirzte (also auch
die in den Spitélern), wenn
das Angebot der Primirver-
sorgung von der Pradvention
iiber Pflege, Reha und Palli-
ation reicht, wenn alle Ange-
bote der Primirversorgung

»Es geht nicht um Be- oder Entlastung eines Bereiches, sondern

Harald Gaugg

kostenlos, wohnortnah und
niedrigschwellig als Sach-
leistung angeboten werden,
wenn jeder Osterreicher ,sei-
nen’ Hausarzt hat und ihn
auch wirklich primar auf-
sucht - und sich nicht mehr
selbst zu allen moglichen
Angeboten der Sekundirver-
sorgung zuweist —, das Ein-
kommen der Hausarzte gleich
hoch ist wie das der Fachdrzte
und die Zahl der Spitalsauf-
nahmen sich im Vergleich zu
heute halbiert hat.”

Korsatko nennt zuerst Schlag-
worte: Zufriedenheit, breites
Leistungsspektrum, Qualitdt
in Versorgung und Priven-
tion, Transparenz, Evaluie-
rung und Weiterentwicklung
- und fihrt aus: ,Eine ge-
lungene Primirversorgung
besteht dann, wenn die Ge-
sundheitsdienstleister und
die Patienten damit zufrieden
sind, ein breites Leistungs-
spektrum angeboten werden
kann und gleichzeitig ein den
wissenschaftlichen Standards
entsprechendes Qualitatsni-
veau der Versorgung und
Pravention - bei hoher Trans-
parenz und kontinuierlicher
Evaluierung und Weiterent-
wicklung - besteht bzw. ange-
strebt wird.“ Was ihm wich-
tig ist: ,Zu allererst miissen
die Gesundheitsdienstleister
mit den Arbeitsbedingungen
zufrieden sein, dann sind
sie auch motiviert, wichtige
Punkte umzusetzen".
Konkret nennt er fiinf Sdulen
der Zufriedenheit:
* das Einkommen
edas Gefithl, etwas Sinn-
volles zu leisten (also z. B.
addquate Behandlungszei-
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ten und Leistungsprofile,
die Moglichkeit, Behand-
lungserfolge zu verfolgen)
+die Moglichkeit, sich im
Team auszutauschen und
auf eine breite Palette von
Partnern zugreifen zu kon-
nen (auch gute Vernetzung
in die Sekundirversor-
gungsebene)

egeringer wirtschaftlicher
Druck (z. B. durch Vertre-
tungsmoglichkeiten, An-
stellungsmoéglichkeiten,
Basiseinkommen (Grund-
pauschalen)
*Gestaltungsmoglichkeit
(d.h. Anpassung der Dienst-
leistungen an die regionalen
Erfordernisse, Verhandlung
von speziellen Vertrdgen,
Bundled Payments, Triple
Aim, Pay 4 performance, ...)

»Gute Ergebnisse und zu-
friedene PatientInnen, Arz-
tInnen, Krankenpflegeperso-
nal, SozialarbeiterInnen“ sind
fiir Gaugg die Kriterien guter
Primarversorgung.

Glehr kritisiert in diesem
Zusammenhang das PHC-
Vorhaben: ,Die Aufwertung
der Hausarztmedizin steht
im Regierungsprogramm, von
dieser ist im PHC-Konzept
wenig die Rede® Fiir die verdn-
derten Erwartungen der jun-
gen Arztinnen und Arzte hin-
sichtlich unternehmerischer
Verantwortung, Arbeitszeit
und Lebensqualitit seien neue
Organisations-Modelle zu er-
moglichen, ohne aber die be-
wihrten abzuschaffen bzw. zu
diskriminieren: ,Die Vielfalt
ist die Losung!“

Nicht unahnlich die Einschit-

um bessere Versorgung der PatientInnen bei gleichzeitig besseren
Bedingungen fiir die Leistungserbringer.”

zung durch Harald Gaugg:
»Es braucht eine strukturelle
Unterstiitzung der Hauséirzte
sowie neue Formen der Zu-
sammenarbeit von Primér-
versorgungszentren und
Netzwerken, wie beispielswei-
se ein erweitertes Styriamed.
net.“

Ambulanzentlastung
Kann ein besseres Primar-
versorgungs-Modell tatsdch-
lich zu einer Entlastung der
Spitalsambulanzen beitragen?
Hier gibt es Zustimmung,
Zweifel — und klare Ableh-
nung. ,Diese Effekte stellen
sich ein und lassen sich auch
deutlich messen, wenn man
ernsthafte Leistungsverlage-
rung in den niedergelassenen
Bereich betreibt, und sie sind
im Interesse der Dienstlei-
ster und Patienten. Primary
Health Care wird hier einen
grofen Beitrag leisten®, meint
Korsatko. Schneider ist dhn-
licher Meinung: ,Na klar,
weil dadurch die ,Macht‘ ent-
stehen kann, dass der Patient
nicht vollig unkanalisiert zu
sprichwortlich 50 verschie-
denen Stellen rennen kann
und soll. Da braucht es noch
zusatzliche Qualitdtsstruk-
turen im System - vor allem
die rechtlichen Vorausset-
zungen fiir ein ,gate-keeping’
in allen Sektoren.”

Pichlbauer ist ,in Osterreich
sehr skeptisch“: ,Die Frag-
mentierung der Kompetenz
behindert die Zusammenar-
beit zugunsten von ,Eigenin-
teressen’ und ist kaum geeig-
net, die Entwicklung eines
rationellen, aufeinander ab-
gestimmten und reibungslos
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»Um eine Steuerung der Patientenwege

wird man nicht herumkommen. Hier

fehlt der politische Mut.”
Reinhold Glehr

funktionierenden Systems zu
fordern; eine Kritik, die die
WHO genau so bereits 1969
anbrachte - frustran.”

Auch Glehr hat Bedenken:
»Um eine Steuerung der Pa-
tientenwege wird man nicht
herumkommen. Hier fehlt der
politische Mut. Die selbstsiich-
tige Grundeinstellung vieler
Menschen, auch bei banalen
Problemen eine maxima-
le Versorgung anzustreben,
blockiert unser Gesundheits-
system durch Uberlastung
hochspezialisierter Struk-
turen. Uberdies unterstiitzt
die Rechtsprechung héufig
den Missbrauch spezialisierter
Einrichtungen in gesamtge-
sellschaftlich verantwortungs-
loser Weise. Auch werden
Juristen, Gesundheitswissen-
schafter, so genannte Pati-
entenvertreter, die teilweise
eine mangelhafte Qualifika-
tion vorweisen, von der Poli-
tik vorgeschoben und in den
Status von Systemexperten
gehoben. Sie treten haufig fur
rigide Modelle ein, deren Aus-
wirkungen sie nicht wirklich
iiberblicken. Die Arzteschaft
mit ihrem Wissen um Gesetz-
mifigkeiten der Patienten-
versorgung wird gleichzeitig
weitgehend ausgeschaltet. Un-
ter diesen Umstinden wird
Primary Health Care eine
teure Fehlentwicklung werden,
deren Folgen die Bevolkerung
erleiden wird miissen.”

Harald Gaugg: ,Es geht nicht
um Be- oder Entlastung eines
Bereiches, sondern um bes-
sere Versorgung der Patien-
tInnen bei gleichzeitig bes-
seren Bedingungen fir die
Leistungserbringer.”

Einsparungen durch
Primary Health Care?
Und die Kosten? ,Die Stér-
kung der qualitatsvollen
Allgemeinmedizin kann zur
Kostendampfung viel bei-
tragen®, sagt Glehr. Medizi-
nische Versorgungszentren
mit angestellten Arzten seien
jedoch teuer und wiirden kei-
ne Kostendimpfung ermogli-
chen: ,,Das passiert nur in den
Kopfen von nicht-drztlichen
Systemtheoretikern, die das
emotionale Geschehen der
Versorgung nicht verstehen.
Da kann man nur an Goe-
thes Faust erinnern: ,Grau,
teurer Freund, ist alle Theorie.
Und griin des Lebens gold‘ner
Baum.” Das vielgepriesene
englische NHS befindet sich
nicht umsonst in einer per-
manenten Krise. Die Ausga-
ben in den Niederlanden sind
héher als in Osterreich.

Schneider ist dagegen iiber-
zeugt, dass eine gegliickte

»Finanzierung aus einer Hand! Auflésung

samtlicher bestehender Verantwortungs-

und Verwaltungsstrukturen.”

Andreas Schneider

Umlenkung der Patienten-
strome jedenfalls auch Kos-
tenddmpfungen nach sich
zieht. Und fordert vehement
»Finanzierung aus einer Hand,
Auflésung samtlicher beste-
hender Verantwortungs- und
Verwaltungsstrukturen und
damit endlich das Arbeiten
fiur eine flichendeckende
Grundversorgung®.

Pichlbauer will den finan-
ziellen Aspekt nicht in den
Mittelpunkt stellen: ,,Ich mag
diese Kostendiskussion nicht,
weil sie immer so an Sparen
erinnert. Bei der abgestuften
Versorgung geht es vor allem
darum, dass mit den gleichen
Ressourcen mehr Gesundheit
erzeugt werden kann. Ich will
gar nicht, dass wir weniger
Geld fur die Gesundheitsver-
sorgung ausgeben, ich will
nur, dass aus dem Geld mehr
gemacht wird. Wenn man eine
Zahl haben will, dann viel-
leicht nur so viel - die Ergeb-
nisse, die unser System derzeit
,produziert, kénnten auch mit
20 Prozent weniger Geld er-
zeugt werden — das sind etwa
funf Milliarden Euro. Also
eine ganze Menge Geld, das
eingesetzt, aber eben nicht in
Gesundheit umgesetzt wird.”

Korsatko rechnet dagegen
mit hoheren Anfangskosten:
»Die Einfithrung einer neu-
en Primirversorgung wird
initial nichts einsparen. Im
Gegenteil muss man zunichst
in Parallelstrukturen und
Modellversuche investieren.
Hat sich eine idealtypische
PV - mit erweitertem Lei-
stungsspektrum, Offnungs-
zeiten, Kooperationen und
Priaventions- bzw. Gesund-

heitsforderungsmafinahmen
- einmal etabliert, sind Ein-
sparungen durch Verlagerung
der Patientenstrome und
Verringerung der stationdren
Leistungen die logische Fol-
ge. Beim aktuellen medizi-
nischen Fortschritt wird man
diese Einsparungen aber ver-
mutlich wenig bemerken. Ein
soziales und hochleistungs-
fihiges Gesundheitssystem
kostet einfach viel Geld, dazu
muss sich der Staat bekennen.”
Fir Gaugg ist die kosten-
déampfende Wirkung Illusion:
»Internationale Erfahrungen
zeigen, dass gute PHC-Syste-
me keinen Beitrag zur Kos-
tenddmpfung leisten.”

Bottom-up

Was die Reform insgesamt
betrifft, iibt Korsatko Kritik
an einer zentralen Konzepti-
on: ,Im internationalen Ver-
gleich sieht man, dass Ver-
dnderungen nun durch die
Arzteschaft Bottom-Up aus
den Lindern bzw. Regionen
heraus vorangetrieben wer-
den missen. Eine einfache
Losung, die allen Regionen
gerecht wird und alle Pro-
bleme 16st, wird es nicht ge-
ben. Flexibilitdt, Kreativitit
und Mut sind die Eigenschaf-
ten die wir jetzt brauchen!“

Pichlbauer fordert Konstruk-
tivitat: ,Mehr Sachlichkeit
und Patientenorientierung,
statt Machtpolitik und Res-
sentiments konnte dem The-
ma dienlich sein - aber ich
verstehe schon, dass es bei uns
praktisch nie um Losungen
geht, sondern nur um Pfriin-
de - bei allen.”
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Arzt im besonderen Dienst

Puzzlesteine fur
Europas Geschichte

Ob als Arzt fir Innere Medizin oder Autor historischer Roma-
ne: Antonin Polach interessiert sich in jedem Fall fiir das, was

sich unter der Oberflache abspielt.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

»~Wenn sie mit Herz ausgeiibt
wird, erfiillt die Medizin den
Menschen®, so das Credo von
Antonin Polach, Oberarzt fiir
Innere Medizin im LKH Wag-
na. Ohne Zweifel erfiillt ihn
sein Beruf. Trotzdem bleibt
in seinem Leben noch Zeit
und Raum fir einen weite-
ren Herzenswunsch, nimlich
den, historische Romane zu
schreiben.

Seit seinem 14. Lebensjahr fas-
ziniert ihn das, was wir aus der
Vergangenheit wissen - und
viel mehr natiirlich das, was
wir noch nicht wissen. ,Die
europiische Geschichte ist wie
ein Puzzle fir mich® erzihlt
Polach. ,Nach Jahrzehnten
der Auseinandersetzung mit
ihr erkenne ich schon das Ge-
samtbild; aber einzelne Puz-
zlestiicke fehlen noch. Immer,
wenn ich einen dieser Teile
entdecke, der sich plotzlich ins
Gesamtbild fugt, erfiillt mich
das mit einem schonen Gefiihl
und wenn ich einen besonders
schonen Stein finde, schreibe
ich dartiber, um mein Wissen
weiterzugeben.

Zu Weihnachten wird sein
zehntes Buch erscheinen
- in tschechischer Sprache,
wie die anderen davor. Denn
Polach ist ein Beutesteirer;
seine Wurzeln liegen in der
damaligen Tschechoslowakei.
Geboren 1959 in Novy Jicin,
im tschechischen Landesteil,
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studierte er in Olmiitz Me-
dizin. Klingt einfach, war es
aber nicht. Als Tochter eines
Grofibauern galt seine Mutter
als Klassenfeind und konn-
te selbst nur tiber Umwege
Bildung erlangen. Auch fiir
den Enkel war seine Her-
kunft ein schweres politisches
Erbe. Trotzdem gelang es ihm,
Arzt zu werden und damit
- ohne es zu wissen — den ei-
gentlichen Traumberuf seiner
Mutter zu ergreifen. Erst vor
zehn Jahren hat er von ihrem
Berufswunsch erfahren; sie
war letztlich Lehrerin fiir Phy-
sik und Mathematik gewor-
den. Von ihrem Dréingen hat
er nichts bemerkt: ,,Sie muss
mich wohl sehr geschickt ge-
lenkt haben.“ Denn eigentlich
wollte Polach Historiker wer-
den; schlieSlich unterrichtete
sein Vater Geschichte. Dass
es doch anders gekommen ist,
sieht er riickblickend sehr po-
sitiv. ,,Als Historiker wire ich
in irgendeinem Archiv gelan-
det. Als Mediziner arbeite ich
mit lebenden Menschen. Das
ist noch viel spannender.”

Diagnostische
Leidenschaft

Aber zuriick zu den Steinen,
die ihm auf dem Weg zum
Medizinstudium in den Weg
gelegt worden waren. Wih-
rend seine Mutter in jungen
Jahren in der Fabrik arbeiten
musste, um als Angehorige der
Arbeiterklasse zu gelten und
deshalb doch berufsbegleitend
maturieren zu diirfen, war die
Reifepriifung in den 1970ern
fir den Sohn schon problem-
los moglich. Auch der Nume-
rus clausus, die Tatsache, dass
sich 1300 junge Menschen um
nur 250 Studienplitze bewor-
ben hatten, stellte fiir ihn kein
uniiberwindbares Hindernis
dar. Seine Leistungen spra-
chen fiir sich. ,Aber die ideo-
logische Begutachtung durch
die kommunistische Partei,
die fiir einen Studienplatz
vonndten war, hitte ich nie ge-
schafft.“ Verschmitzt ldchelnd
meint er, gleich wie die Oster-
reicher finden auch die Tsche-
chen trotz aller Widrigkeiten
immer einen Weg, da es dort
wie hier gute Menschen gebe.
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Der Direktor seiner Schule
beantragte einfach keine ideo-
logische Begutachtung, ein
Freund seines Onkels an der
Universitit ,ibersah®, dass
die Begutachtung nicht erfolgt
war und so konnte Polach
Medizin studieren. Geschichte
wurde sein Hobby. ,Was diese
beiden Fachrichtungen jedoch
verbindet®, resiimiert er, ,ist
die Frage nach dem Warum.
Als Arzt gebe ich mich ja auch
nicht mit der Beschreibung der
Symptome zufrieden, sondern
suche nach den Ursachen, um
eine addquate Behandlung zu
finden.“ Diese ,diagnostische
Leidenschaft®, wie er sie nennt,
sollten Mediziner wie Histo-
riker seiner Meinung nach
unbedingt verspiiren.

Sowohl als Arzt als auch als
Autor mochte Polach sein Wis-
sen weitergeben. Schon in der
Slowakei begleitete er junge
Kollegen in den ersten Berufs-
jahren, heute ist er in Wagna
Ausbildungsoberarzt. Wenn
er iiber historische Zusam-
menhiénge schreibt, tut er das
explizit, um anderen zu er-
moglichen, Geschichte besser
zu verstehen und daraus zu
lernen. Spafy am Lesen diirfen
sie ja trotzdem haben.

Zufall hilft

beim Schreiben

Die Zeit fiir seine litera-
rische Betdtigung war und ist
immer knapp, aber manch-
mal kommt ihm der Zufall
zur Hilfe. Wahrend er schon
zu Gymnasialzeiten Gedichte
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verfasste — damals stand er
noch nicht so unter Zeitdruck
—, dauerte es jahrelang bis zum
ersten Roman. ,Erst wahrend
meines Militdrdienstes, als
ich abwechselnd in der Am-
bulanz und zur Absicherung
der Flige eingesetzt wurde,
hatte ich die Gelegenheit, mein
erstes Buch zu konzipieren.’
Absicherung der Flige bedeu-
tete, dass fiir den Fall eines
Absturzes immer ein Arzt am
Militdrflughafen von Kosice
anwesend sein musste, der je-
doch ,,Gott sei Dank in meiner
Dienstzeit nie gebraucht wur-
de“. So entstand das Grund-
geriist fir ,Der Schatten der
Persepolis’, einen Roman iiber
das Perserreich im sechsten
vorchristlichen Jahrhundert.
Auch jenes Buch, das dem-
nichst erscheinen wird, ver-
dankt seine Existenz dem Zu-
fall, namlich einer Knieverlet-
zung Polachs im Vorjahr, die
es ihm ermoglichte, zumin-
dest den Handlungsverlauf
wihrend des Krankenstandes
zu skizzieren. Von diesen Aus-
nahmezeiten abgesehen ist
Polachs literarische Tatigkeit
nur durch eine Portion Selbst-
disziplin, gemischt mit viel En-
thusiasmus, aufrechtzuerhal-
ten. ,Die Themen fiir meine
Biicher finde ich beim Reisen®,
erzdhlt er. ,Ich stolpere iiber
ein spannendes historisches
Detail und recherchiere wei-
ter. Zum Beispiel habe ich bei
der Besichtigung von Schloss
Ambras in Tirol zufillig von
der Liebe zwischen Ferdinand
von Tirol und Philippine von
Welser erfahren, die einan-
der auf dem tschechischen
Schloss Breznice begegnet
sind.“ So entstand aus einem
einfachen Schlossbesuch des
passionierten Reisenden das
Buch ,Ehre deinen Vater, aber
liebe deine Frau, zu dem ihn
das tschechische Fernsehen
schon mehrmals interviewt
hat. Sogar ein Musical wurde
nach der Buchvorlage kompo-
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»Diagnostische
Leidenschaft.”

Antonin Polach

niert und heuer im Sommer
uraufgefithrt.

Parallele zu Kepler

Damit kein wichtiger Gedan-
ke verloren gehen kann, fithrt
Polach stets sein Diktiergerat
mit sich - eigentlich ein ty-
pisches Arztuntensil -, um
auch auf den Autofahrten
zwischen Wagna und seinem
Wohnort Géssendorf bei Graz
Ideen sammeln zu konnen.
Der derzeitige Heimatort Po-
lachs (,,Die Heimat trigt man
mit, es sind die Menschen,
nicht die Hauser®) ist Gos-
sendorf, ein Ort, der auch mit
seinem neuen Buch verkniipft
ist. Denn im Gossendorfer
Schloss Miihlegg lebte der
berithmte Astronom Johannes
Kepler - bevor er nach Prag
an den Hof Rudolfs II. gehen
musste, weil er sich weigerte
zu konvertieren. In diesem
Punkt ist Polachs Schicksal je-
nem Keplers dhnlich. Auch er
musste seine Heimat — die wie
bei Kepler eigentlich die Hei-
mat seiner Frau war - verlas-
sen. In Folge seiner politischen
Aktivitdt rund um den politi-
schen Umsturz im November
1989 war das Verlassen der
Slowakei nach der Trennung
der Tschechoslowakei fiir den
gebiirtigen Tschechen schwer
zu vermeiden. Zwar unter-
stiitzten ihn viele Kollegen, als
er seiner Fithrungsposition
enthoben wurde - er war zwei
Jahre lang arztlicher Leiter
eines Schwerpunktkranken-
hauses gewesen -, doch letzt-
lich ging er im Jahr 1995. Er
folgte seiner Frau, die bereits
an der Pulmologie im LKH
Graz als Arztin arbeitete. Sie

hatte erfahren, dass auf der
Stolzalpe ein internistischer
Oberarzt gesucht wurde, und
so zog Polach ihr nach in die
Steiermark. Mittlerweile sind

schon drei Familienmitglieder
hier als ArztInnen titig — die
Tochter absolviert gerade ih-
ren Turnus. Hingegen tritt
der Sohn als Schreibender das
viterliche Erbe an: Er studierte
Publizistik.

Derzeit nur

auf Tschechisch

Der Vater schreibt nach der
Arbeit, am liebsten mit einer
Phase der Gartenarbeit dazwi-
schen, um geistig zu regenerie-
ren. Danach empfindet er das
Schreiben als Entspannung
und als Weg, den Geist in
angenehme Gefilde zu len-
ken - auch wenn seine Plots
durchaus aufregend sind und
manchmal in Richtung Krimi
tendieren. Da geht es beispiels-
weise in ,Lang sterbe der K6nig’
um ein Mordkomplott des
Papstes gegen Kaiser Friedrich
II., Mitte des 13. Jahrhunderts.
Oder in seinem neuesten Werk
um die Suche zweier historisch

belegter Personlichkeiten nach
dem Rezept fiir das ewige
Leben. Beide lebten zur selben
Zeit wie Kepler in Prag und
suchten vergeblich nach einem
bestimmten Manuskript, das
sie dem begehrten Rezept
ndher bringen sollte. ,Dieses
Manuskript existiert wirklich,
liegt heute in den USA, war
aber zu Beginn des 17. Jahr-
hunderts nachweislich in Prag®,
berichtet Polach. ,Entschliis-
selt wurde es bis heute nicht.
Wie die Geschichte ausgeht,
verrat der Autor nicht.

Wer dieses Buch von Antonin
Polach selbst lesen mochte,
muss allerdings zuvor noch
Tschechisch lernen, denn es
erscheint wie seine anderen
Werke vorerst nur in Polachs
Muttersprache. Obwohl zwei
seiner Romane schon ins Deut-
sche tibersetzt wurden, hat der
Autor noch keinen Verlag im
deutschsprachigen Raum ge-
funden und eigentlich mangels
Zeit auch nie ernsthaft danach
gesucht. Lieber nutzt er die
Stunden nach der Arbeit im
Krankenhaus zum Schreiben.
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STYRIAMED.NET

Styriamed.net fur Innovation,
Kooperation, Qualitat geehrt

Styriamed.net wurde in Graz ausgezeichnet.
Styriamed.net Hartberg erhielt den &sterreichischen
Schmerzbehandlungspreis.

Die Erfolgsnachrichten fiir
die regionalen Styriamed.net-
Arztenetzwerke reiflen nicht
ab. Nachdem in diesem Jahr
mehrere neue Netzwerke ge-
griindet werden konnten -
mittlerweile sind es bereits
zehn -, folgen nun die Wiir-
digungen.

Beim steirischen Qualitdts-
preis Gesundheit Salus war
Styriamed.net einer der drei
Finalisten. Styriamed.net-
Referent Christoph Schweig-
hofer nahm gemeinsam mit
Gerd Wonisch, der das Pro-
jekt fachlich begleitet, im
Grazer Congress die Urkunde
aus den Hinden von Gesund-
heitslandesrat Christopher
Drexler und GKK-Obfrau Ve-
rena Nussbaum entgegen.

Salus-Siegerprojekt war ,,Glu-
coTab System: Innovatives
Blutzuckermanagement mit
einem Tablet-PC direkt am
PatientInnenbett im Kran-
kenhaus® der Meduni Graz,
Abteilung fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel am LKH-
Univ. Klinikum Graz, ge-
meinsam mit Joanneum Re-
search, Bereich Health. Eben-
falls ausgezeichnet wurde das
Flichendeckende ILS (Imme-
diate Life Support) Training
im patientennahen Bereich
mit Implementierung eines
Notfallteams des Kranken-
hauses der Elisabethinen und
des Marienkrankenhauses
Vorau.

Schmerz-Preis
Gar einen Osterreichweiten

Preis gab es wenige Tage spa-
ter fir Styriamed.net Hart-
berg im Hauptverband der
Sozialversicherungstriger in
Wien abzuholen: Die Alli-
anz Chronischer Schmerz
Osterreich verlieh dort die
»Goldene Dolores“ fiir nach-
ahmenswerte und ibertrag-
bare Projekte im Bereich der
chronischen Schmerzbehand-
lung. Unter der Gratulanten
war auch der Vorsitzende
des Hauptverbandes, Peter
McDonald.

Hervorgehoben wurde die
enge, interdisziplindre und
strukturiibergreifende Zu-
sammenarbeit niedergelas-
sener Arztinnen und Arzte
fir Allgemeinmedizin mit
niedergelassenen Fachirzten,
Physiotherapie-Einrich-
tungen, psychosozialen Ein-
richtungen, Fachirzten der
interdisziplindren Schmerz-
ambulanzen im LKH Hart-
berg und der Schmerzambu-
lanz im Marienkrankenhaus
Vorau in der Versorgung von
Patientinnen und Patienten
mit chronischen Schmerzen.

»Effektive Akutschmerzthera-
pie, strukturierte Betreuung,
Begleitung und problemzen-
trierte. Kommunikation mit
chronischen Schmerzpatient-
Innen, gute interdisziplindre
Kommunikation und Koope-
ration sind die Mafinahmen,
welche zu einer Reduktion
von chronisch verlaufenden
Schmerzerkrankungen bzw.
zur Wiedererlangung respek-
tive Erhaltung von Funkti-
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Preis der Alltlanz Chronischer Schmerz Osterrei}:h

fiir Styriained.net Hartberg

onalitit und Lebensqualitit
beitragen sollen®, heifit es in
der Projektbeschreibung.

Projektbetreiber sind vor allem
der Hartberger Chirurgie-Lei-
ter und Styriamed.net Hart-
berg-Obmann Prim. Michael
Winkler mit Oberdrztin Ja-
nina Dieber (Anisthesiologie
und Intensivmedizin, LKH
Hartberg) sowie der niederge-
lassene Allgemeinmediziner
Gottfried Thalhammer (Addi-
tivfach Geriatrie, OAK-Diplom
Spezielle Schmerztherapie).

Christoph Schweighofer war
diesmal unter den Gratu-
lanten - und konnte sich
einen Seitenhieb auf die
»Systempartner nicht ver-

o

-

v

-

kneifen: ,Wenn gerade dieje-
nigen, die uns Arzten so ger-
ne Reformverweigerung vor-
werfen, Preise fiir innovative
Leistungen iiberreichen, dann
ist das ein Zeichen dafiir, dass
diese Kritik nicht sachlich,
sondern nur politisch be-
griindet ist“. Denn Styriamed.
net ist ein Projekt der stei-
rischen Arzteschaft und der
Arztekammer — hochgezogen
ganz ohne offentliche Mittel
und fremde Hilfe.

Dazu der steirische Arzte-
kammerprasident Herwig
Lindner: ,Gratulation an die
Kolleginnen und Kollegen mit
allen Beteiligten, wir Arzte
reden nicht so viel iiber Re-
formen, wir machen sie.
www.styriamed.net

I
Salus-Ehrung: Alexander Moussa, GKK—Obfmu—Nussbmlm, Christoph

Schweighofer, Gerd Wonisch, Prisident Lindner, Landesrat Drﬁl_er
GESUND
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SERVICE

Arztinnen und Arzte
INn sicheren Handen

Arbeit ohne Ende, Arger mit Kolleglinnen oder Vorgesetzten,
Druck von Versicherungstragern oder Konflikte mit Patient-
Innen: Wenn Arztinnen und Arzte den Anforderungen nicht
mehr standhalten kénnen, finden sie Hilfe bei AMBOSS, der
Anti-Mobbing-Burn Out-Supervisionsstelle der Arztekammer.

Mehr als die Hilfte der 6s-
terreichischen Arzteschaft ist
Burnout-gefihrdet, so das
Ergebnis einer Studie, die die
Meduni Graz 2011 im Auf-
trag der OAK durchgefiihrt
hat. Neben Uberlastung zih-
len vor allem Konflikte und
Krankungen zu den Risiko-
faktoren, wenn der Berufsall-
tag unertraglich wird. Hilfe
finden die Betroffenen in der
Steiermark seit mittlerweile
funf Jahren bei AMBOSS,
der Anti-Mobbing-Burn Out-
Supervisionsstelle der Arzte-
kammer: kostenlos und auf
Wunsch auch anonym. Ein-
mal wochentlich, namlich
donnerstags von 17 bis 18
Uhr, nimmt einer der funf
Ombudsleute unter der Tele-
fonnummer 0664/96 57 749
Anrufe hilfesuchender Arz-
tInnen entgegen.

Da sich Krisen aber nicht an
Zeitpline halten, vermittelt
Barbara Kellner in der Arz-
tekammer auch montags bis
freitags von 9.00 bis 13.00
Uhr Kontakt zu den Ombuds-
personen. Sie ist unter 0316
8044 DW 43 oder amboss@
aekstmk.or.at erreichbar.

In der Regel kann noch am
selben Tag ein Ombudsmann
oder eine Ombudsfrau kon-
taktiert werden. 33 Kolleg-
Innen haben in den vergan-
genen Jahren bereits von die-
sem AK-Service Gebrauch
gemacht.

Funf Fachleute beraten
So vielfaltig wie die arzt-
lichen Tiatigkeiten ist auch
der berufliche Hintergrund
der Ombudsleute: Sylvia Ka-
schnitz bringt ihr Wissen als
Fachérztin fir Psychiatrie
und Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie ein; Helmut Hayn
ist Internist sowie Facharzt
fiir Nuklearmedizin und Me-
dizinische und Chemische
Labordiagnostik; Klaus Schu-
bert fiihrt eine Ordination fiir
Allgemeinmedizin; Gottfried
Dohr, Professor an der MUG
und Facharzt fir Histologie
und Embryologie, ist zudem
ausgebildeter Psychothera-
peut und Supervisor, und
Michael Schneider arbeitet als
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medi-
zin sowie als Allgemeinme-
diziner bei AMBOSS mit. An
diese fiinf ExpertInnen kon-
nen sich Kolleglnnen wen-
den, wenn sie unter Burnout
leiden, von Mobbing oder
Bossing betroffen sind, sich in
Konflikten mit KollegInnen,
Vorgesetzten, den Versiche-
rungstragern, aber auch mit
PatientInnen oder Journa-
listinnen befinden und die
Situation nicht mehr aus eige-
ner Kraft bewiltigen.

»Die beiden haufigsten Pro-
blemfelder sind Burnout und
Mobbing oder Bossing®, be-
richtet Gottfried Dohr aus
seiner Erfahrung. ,Manche
Primarii und Abteilungsleiter

»Die beiden haufigsten
Problemfelder sind Burnout
und Mobbing oder Bossing.”
Gottfried Dohr, AMBOSS

sind fachlich un- .
umstritten, ver-

fiigen aber iber -
wenig Kompe- "‘
tenz im Umgang Dohr
mit Mitarbei-

tern.“ Er appelliert an KAGes
und Meduni, Menschen in
Fihrungspositionen dahin-
gehend besser auszubilden.
»Denn alle wissen: Motivation
und Arbeitsleistung steigen,
wenn sich Menschen an ih-
rem Arbeitsplatz respektiert
und geschitzt fithlen.”

Abklaren, begleiten,
vermitteln

Dohr vermutet, dass jene
ArztInnen, die bei AMBOSS
Hilfe suchen, nur die Spitze
des Eisberges zeigen. Noch
viel mehr Betroffene wiir-
den unter ihren Arbeitsbe-
dingungen leiden. ,Gerade
KollegInnen nichtésterreichi-
scher Herkunft erfahren oft
wenig Wertschiatzung.“ Ge-
nerell, so Dohr, warten die
meisten ziemlich lange, bevor
sie Hilfe annehmen. Auch
die Bereitschaft zu Coaching
oder Supervision sei in der
Arzteschaft noch nicht so
ausgepragt wie in anderen
Helferberufen.

Wer zu Amboss kommt, klart
in ein bis zwei Gesprdchen
die Situation ab. Dann sollte
feststehen, welche Art von
Hilfe von der Ombudsstelle
erwartet wird. ,Wir coachen
die Kolleglnnen vor Gespra-
chen mit ihren Vorgesetz-

)

Hayn

Kaschnitz ~ Schneider

ten, begleiten sie auf Wunsch
dorthin und vermitteln exter-
ne ExpertInnen.“ Das erste
Beratungsgespriach mit einem
Rechtsanwalt aus dem AK-
Pool finanziert beispielsweise
die Kammer, eine Psycho-
therapie muss selbst bezahlt
werden. Vier bis fiinf Stunden
kann der Ombudsmann pro
Fall investieren.

Bei niedergelassenen Arzt-
Innen fithren manchmal auch
wirtschaftliche Probleme zu
akuten Uberforderungssitu-
ationen. Hier empfiehlt die
Ombudsstelle entsprechende
BeraterInnen. Generell gilt:
»Wir tun nichts, worum uns
die KollegInnen nicht bitten,
es zu tun. Bei uns sind sie in
sicheren Hédnden®, garantiert
Dohr. Da dringt nichts nach
aulen und auf Wunsch er-
fihrt auch die Arztekammer
nie, wer hier Hilfe gesucht
hat. ,Manche mochten sich
die Situation auch nur von
der Seele reden und niemand
soll bemerken, dass sie bei
uns waren.“ Andere melden
sich spiter wieder, erzdhlen
von selbstbewussterem Auf-
treten, gelosten Konflikten
oder neuen, angenehmeren
Arbeitsstellen. Dann wissen
die Ombudsleute, dass sie
erfolgreich waren.
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#OFFENEWORTE

,ES muss mehr drinnen sein”

In der Betreuung alter Menschen fehlt es an vielem. Darliber waren sich die Teilneh-
mer der Diskussionsveranstaltung , Alte Eisen — neue Wege“ einig. Dem Motto der Reihe
~Hoffeneworte” wurde der Abend mehr als gerecht.

MARTIN NOVAK

Wie ist es um die Betreuung
alterer, alter und hochaltriger
Menschen bestellt? Das war
Ende September das Thema
einer bewegten Diskussions-
veranstaltung im Rahmen der
Reihe #offene Worte.

Mit dem ehemaligen Rektor
der Karl-Franzens-Universi-
tat, dem Manager und Wirt-
schaftswissenschafter Alfred
Gutschelhofer, fand sich da-
fiir ein Keynote-Speaker, der
die eigene Erfahrung bei der
Betreuung seiner Eltern mit
allgemeiner Systemkenntnis
zu verkniipfen wusste. ,Es
ist ein Thema, das in der Ge-
sellschaft schon lange brennt®,
sagte Gutschelhofer. Aber es
brennt im Verborgenen. Denn
die Schuld an der eigenen
Krankheit - oder auch nur
Einschrankung - werde oft
den Betroffenen, und wenn
diese aufgrund einer men-
talen Beeintriachtigung die
Schuldzuweisung nicht mehr

,Oft habe ich mich habe
sehr alleingelassen
gefiihlt.”

Ingrid Gady

wahrnehmen konnten, den
Angehorigen gegeben. Dabei
miisse ,mehr fiir die Gruppe
drinnen sein, die Hilfe am
dringendsten benotigt®. Da-
bei wiirde die Betreuung und
Pflege in einzelnen Bereichen
durchaus gut funktionieren,
nur gibe es zwischen diesen
einzelnen Bereichen grofle,
teils fiir Betroffene und Ange-
horige kaum {berwindliche
Grében. ,,Aber, so der Re-
ferent, ,meine Mutter inte-
ressiert es nicht, wenn sich
Funktiondre jahrzehntelang
nicht einigen konnen®. Mit
dieser Bemerkung traf er ei-
nen Nerv.

Ahnliche Erfahrungen wie
Gutschelhofer hat auch die
ehemalige Landtagsabgeord-
nete Ingrid Gady gemacht, die
ihren kiirzlich verstorbenen
Gatten ,liebevoll, wiirdevoll
und wertschitzend betreut
hat und einen Verein lei-
tet, der ehrenamtliche Hilfe
besser zuginglich machen

»Es ist ein Thema, das in
der Gesellschaft schon
lange brennt.”

Alfred Gutschelhofer

18  /ERZTE steiermark || 102015

will. Sie habe sich ,oft sehr
alleingelassen gefiihlt®, sagte
sie und sprach sich fiir eine
»~Wertediskussion® aus.

Dass es grundlegende Feh-
ler gibt, bestdtigte auch der
Geschiftsfithrer des Sozial-
hilfeverbandes Liezen und
Obmann des Dachverbandes
der offentlichen Pflegeein-
richtungen, Jakob Kabas: ,.Es
gibt ausreichend kreative
hauptamtliche und ehren-
amtliche Menschen in diesem
Bereich, aber auch Fixie-
rungen finanzieller, struk-
tureller, rechtlicher ideolo-
gischer, menschlicher Art®,
sodass er sich frage, ,,ob das
System insgesamt nicht gegen
das Heimaufenthaltsgesetz
verstofit®.

Der WK-Obmann der Ge-
sundheitsbetriebe und Arzt
Martin Hoff iibte Kritik an
den geografischen Versor-
gungsliicken, die oft zu einer
Entwurzelung alter Menschen

»Es gibt zu wenig
Anreize fur arztliche
Hausbesuche.”

Jorg Garzarolli

fuhre: ,,Das ist das Schlimms-
te, das man einem alten Men-
schen antun kann.”

Prim. Peter Mrak, drztlicher
Direktor des LKH Voitsberg
und Geriatrie-Experte, pla-
dierte fiir die Stirkung ei-
ner auf die Menschen aus-
gerichteten geriatrischen
Versorgung und sprach
von einer ,wahnsinnige(n)
Diagnosesehnsucht, aber
unterbelichtete(n) Refunk-
tionalisierungssehnsucht®
Der Patient, zitierte Mrak
den deutschen Psychologen
Volker Pudel, wolle immer
unbeschadet aus der Situa-
tion herauskommen, ,aber
wir schaffen das nicht®. Mrak
wies auch auf die zu we-
nig beachteten Potentiale der
Akutgeriatrie hin, die es laut
internationaler Forschung in
beeindruckender Dimensi-
on schaffe, Menschen nach
einem Schicksalsschlag wie-
der zu befihigen, weitgehend
selbststandig zu bleiben. Und

»Es gibt Fixierungen
rechtlicher (...) und
menschlicher Art.*
Jakob Kabas
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Diskutantinnen und Diskutanten
mit Moderatorin Sigrid Hroch
(ORF): ,,Da steckt viel mehr
dahinter, als nur die
Gesundheitsversorgung.

erklirte auch sehr eindring-
lich die doppelte Bedeutung
des Begriffs Akutgeriat-
rie (AGR): ,Wenn Sie einen
70-Jahrigen zehn Tage im-
mobilisieren, altert er in zehn
Tagen um zehn Jahre — dann
soll er nach Hause gehen -
das funktioniert nicht.“ Hier
konne die AGR erfolgreich
eingreifen.

Fir den Obmann der nie-
dergelassenen Arzte in der
Steiermark, AK-Vizeprisident
Jorg Garzarolli, ist zumindest
die Struktur fiir die drztliche
Betreuung im héauslichen Be-
reich etwas besser geregelt als
die in Pflegeheimen - auch
wenn es vor allem bedingt
durch die tarifliche Situation
kaum Anreize fiir Hausbe-
suche - vor allem im fachdrzt-
lichen Bereich - gebe.

Dass es zu wenig Bewegung
und Verdnderung gibt, kon-
statierte die langjéhrige griine

»... und dann soll er
wieder nach Hause. Das
funktioniert nicht.
Peter Mrak

Mandatarin Ingrid Lechner-
Sonnek, die wie Gady heuer
aus dem Landtag ausgeschie-
den ist: ,Vor 15 Jahren hat
alles gleich ausgeschaut®, kri-
tisierte sie eine ,jahrzehnte-
lange politische Laissez-faire-
Haltung®. Und forderte ein
System ein, das in der Lage sei
zu erkennen, was der einzelne
Mensch braucht.

Der zustindige Landesrat
Christopher Drexler (Ge-
sundheit und Pflege) wiir-
digte die Initiative der Arz-

»Das ist das Schlimmste,
das man einem alten
Menschen antun kann.“
Martin Hoff

tekammer und dankte Gut-
schelhofer fiir seine freimi-
tigen Worte. In der Sache
war er offen (selbst)kritisch:
Viele, viele Jahre habe es einen
»Blindflug“ gegeben, bei der
Information der Betroffenen
- einen Punkt, den mehrere
Diskutanten angesprochen
hatten - sei die Steiermark
»ganz schlecht aufgestellt,
auch wenn es mittlerweile
Initiativen wie die Pflegedreh-
scheibe Graz und dhnliche
Projekte in Deutschlandsberg
und Leibnitz gebe.

»vor 15 Jahren
hat alles gleich
ausgeschaut.”
Ingrid Lechner-Sonnek

Die Zielrichtung hatte Arzte-
kammerprasident Herwig
Lindner bereits in seinem
Eingangsstatement definiert:
Es gehe um einen ,Weckruf®
fiir ein System, das manchmal
»menschenblind“ und auch
schwerhorig sei. Das ist dem
»Rufer Gutschelhofer und
seinen Mitdiskutanten gelun-
gen. Damit er nachhaltig wird,
sind Folgeveranstaltungen
sicher notwendig. Dariiber
wird bereits laut nachgedacht.
Video von der Diskussion:

www.youtube.com/aerztenews

»In der Information
sind wir sehr schlecht
aufgestellt.

Christopher Drexler
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SPITAL

Kommunikative Brucken
zu Patientlnnen bauen

Sie hoéren zu, bringen ein Glas Wasser, halten die Hand — und
sind einfach da: Die Briickenbauerlnnen, ehrenamtliche Hel-
fende vom Verein Lichtblick, unterstiitzen in Ambulanzen des
LKH-Univ. Klinikums allein Wartende.

»Werde ich wohl horen, wenn
ich aufgerufen werde?®, dngs-
tigt sich eine dltere Dame in
der orthopadischen Ambu-
lanz im LKH-Univ. Klini-
kum. Der Mann neben ihr ist
durstig, traut sich aber nicht
aufzustehen, um ein Glas
Wasser zu holen, weil ihm
schwindlig werden konnte.
Schrig gegeniiber sitzt eine
Frau, ganz allein, und scheint
nicht so recht zu wissen, wie
sie hierhergekommen ist.

Immer mehr Menschen, vor
allem &ltere, kommen unbe-
gleitet in die Ambulanzen,
viele davon sind allein durch
den ungewohnten Ablauf im
Krankenhaus gestresst - und
alle befinden sich in einer
personlichen Ausnahmesitu-
ation von Unsicherheit und
Schmerz. ,Die Arzteschaft
und das Pflegepersonal neh-
men die Einsamkeit dieser
Menschen wahr, haben aber
nicht die zeitliche Kapazitit,
all ihre Bediirfnisse abzu-
decken. Daher sind die Brii-
ckenbauerInnen ein absoluter
Gewinn fiir uns®, berichtet
Christa Tax, Pflegedirektorin
des Klinikums. ,,Aus meiner
Zeit als Kinderkrankenschwe-
ster kannte ich die Gelben
Tanten, also jene Ehrenamt-
lichen, die sich um Kinder
kiitmmern, deren Eltern gera-
de nicht bei ihnen sein koén-
nen. Es war mir schon lange
ein Anliegen, dieses Konzept
auch im Erwachsenenbereich

zu etablieren und die Un-
begleiteten bestmoglich zu
betreuen.”

Seit Mérz 2011 gibt es nun in
Graz die so genannten Brii-
ckenbauerInnen vom Verein
Lichtblick. Eingefiihrt wur-
den sie in der Ambulanz der
Orthopddie, mittlerweile gibt
es sie in samtlichen chirur-
gischen Ambulanzen und auf
der Dermatologie. Nachste
Station soll die Urologie wer-
den. ,Die Zusammenarbeit
funktioniert reibungslos®, so
Tax. ,Wir haben schon An-
fragen anderer Ambulanzen
erhalten, wann auch sie Brii-
ckenbauerInnen bekommen.”

Sozialkompetenz gefragt
Dem Ausbau steht vor allem
der Mangel an geeigneten Eh-
renamtlichen im Weg. ,Wir
gehen die Erweiterung sehr
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behutsam an®, betont Ingrid
Gady, Obfrau des Vereins
Lichtblick. ,Menschen, die im
Briickenbau-Projekt mitar-
beiten mochten, miissen iiber
eine hohe Sozialkompetenz
verfiigen, auf andere eingehen
konnen und sich selbst dabei
ganz zuriicknehmen - und
sie miissen iber ausreichend
Zeitressourcen verfiigen, um
regelmiflig zumindest einen
Vormittag auf einer fixen Am-
bulanz verbringen zu kénnen.
Da ist es nicht leicht, Inte-
ressierte zu finden.“ Auch
wenn die PatientInnen stets
andere sind - die Briicken-
bauerInnen arbeiten eng mit
dem Ambulanzpersonal zu-
sammen, und da wird auf
Kontinuitét gesetzt.

Die Tétigkeiten der Briicken-
bauerInnen sind klar von
der Arbeit des medizinischen

Personals abgegrenzt; darauf
legen alle Beteiligten grofien
Wert. Es geht ausschliefllich
um einfithlsame Kommuni-
kation und kleine Handrei-
chungen, niemals aber um
eine pflegerische Tatigkeit.

»Unsere MitarbeiterInnen
sprechen mit den Einsamen,
horen sich an, was sie be-
schiftigt und gehen darauf
ein. Sie helfen dabei, den
Rontgenraum zu finden oder
bringen ein Glas Wasser -
und achten darauf, wann ihr
Schiitzling namentlich auf-
gerufen wird®, umreifit Gady
den Aufgabenbereich. Damit
sie genau wissen, wann sie
das Pflegepersonal einschal-
ten miissen, werden die Brii-
ckenbauerInnen vor ihrem
Einsatz geschult, aber auch
weitergebildet, etwa im Um-
gang mit Demenzkranken.



SPITAL

»,Unsere MitarbeiterInnen
sprechen mit den Einsamen"®
Ingrid Gady, Obfrau Verein Lichtblick

Regelmiflige Gespréichsrun-
den sorgen fiir eine optimale
Kommunikation der Helfen-
den untereinander, unterstiit-
zen aber auch die Ehrenamt-
lichen bei der Aufarbeitung
des Erlebten.

Aus eigener Erfahrung

Sowohl die Pflegedirektion
als auch der Verein Licht-
blick betonen die Qualitit
der Zusammenarbeit; und
auch die Riickmeldungen
der betreuten PatientInnen
sind durchwegs positiv. Auch
auf eine geordnete, konti-
nuierliche Zusammenarbeit
zwischen dem Ambulanz-
personal und den ehrenamt-
lich Helfenden wird grofler
Wert gelegt. ,,Sie sind Teil des
Teams - das heifdt aber auch,
dass sie verldsslich zu den
ausgemachten Zeiten kom-
men und sich bei der Stati-
onsleitung an- und abmelden®,
erklirt die Pflegedirektorin.

Medizinische Vorkenntnisse
werden keine verlangt; Basis-
wissen - beispielsweise zur

Handhygiene - wird in der
Einschulung vermittelt. In-
teressierte werden zu einem
Erstgesprich mit der Mit-
initiatorin Traude Rossler
eingeladen und absolvieren
dann in Begleitung einer er-
fahrenen Briickenbauerin ei-
nen Schnuppertag. Erst dann
wird entschieden, ob diese
Tatigkeit auch wirklich die
passende ist. ,Sollte die Be-
lastung zu grof sein, finden
wir einen anderen Einsatzbe-
reich im Verein Lichtblick®,
betont Gady. Derzeit besteht
das Team aus 28 engagierten
Freiwilligen.

Einer davon hat vom Projekt
erfahren, als er selbst als
Wartender auf einer Ambu-
lanz von einer Briickenbaue-
rin betreut wurde. Er war so
begeistert, dass er diese Art
von Hilfe dann moglichst
vielen anderen zukommen
lassen wollte.

Wer selbst BriickenbauerIn
werden mdochte, kann sich
unter info@vereinlichtblick.at
oder telefonisch unter 0681 20
65 46 84 melden.

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

Wir haben ein offenes Ohr fiir Ihre
93 Probleme, kontaktieren Sie uns!

Anonyme

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

Montag bis Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr

Kontakt: Barbara Kellner

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

per Fax (0316) 815671

Die Ombudsleute der Arztekammer bieten Hilfe
bei: Berufsbedingten Beschwerde- oder Bela-
stungssituationen von Arztinnen ¢ Mobbing *
Burn-out ¢ Zwischenmenschlichen Problemen
zwischen Arztlnnen, zwischen Arztlnnen und
Patientinnen oder Arztinnen und Journalistinnen
Konfliktsituationen mit Patientinnen, Kassen, Ver-
sicherungstragern, Vorgesetzten oder Arztinnen
Fallen, bei denen erwartet wird, dass sich Patien-
tinnen an externe Stellen — etwa die Patientlnnen-
ombudschaft, Medien oder das Gericht — wenden
werden (anonyme Meldungen sind mdglich)

3

Die Arztekammer
Steiermark
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ARBEITSMEDIZIN

Rehabilitation vor Pension

Seit dem Vorjahr gibt es keine (dauerhafte) Invaliditdtspension mehr. Stattdessen
sollen Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, auch wenn sie beeintréchtigt sind, wieder-
eingegliedert werden. Das ist eine Herausforderung flr die Betroffenen und die Arbeitge-

ber. Und auch fir die Arbeitsmedizin, die damit neue, zusétzliche Aufgaben hat.

WALTER HOCH

Die Anderung des Sozial-
rechts am 1. Janner 2014
(SRAG 2012) brachte fiir die
Arbeitsmedizin eine Bedeu-
tungsaufwertung mit sich.
Ziel der Abschaffung der
Invaliditatspension in ihrer
bisherigen Form ist, die Ver-
sicherten moglichst gesund
bis zu einem wahrscheinlich
noch weiter steigenden Pen-
sionsalter in Erwerbstatigkeit
zu halten. Vor allem Personen,
die ab dem 1. Janner 1964
geboren wurden, werden auf
den Grundsatz ,Rehabilitati-
on vor Pension“ verpflichtet.

Georg Wultsch, Arbeitsmedi-
zin-Referent der Arztekam-
mer fiir Steiermark und Leiter
eines Arbeitsmedizinischen
Zentrums organisierte zu
dem Thema eine gut besuchte
Enquete in der Energie Stei-
ermark, die mit einer span-

nenden Diskussion abgerun-
det wurde.

Mehr Rehabilitation, statt
dauerhafter Arbeitsunfihig-
keit scheint auf den ersten
Blick durchaus erreichbar,
denn die Zahl der Arbeits-
unfille sinkt dank gezielter
Gefahrenreduktion am Ar-
beitsplatz kontinuierlich. Im
Gegenzug aber steigen ins-
gesamt die Folgeschdden aus
den lingeren Arbeitszeiten.

Die Einférmigkeit von eng
geschniirten Arbeitsabldu-
fen erzeugt Haltungsschaden
ebenso wie die erhohten Stra-
pazen fir das geistig-seelische
Gleichgewicht, etwa die Er-
reichbarkeit per Handy auch
am Urlaubsort. Selbst in der
Freizeit wirkt Stress, statt Er-
holung. Wie kann der Mensch
moglichst lange leistungsfa-
hig bleiben? Ist Vorbeugung
moglich?

Gefahr Prasentismus

Mit einer schleichenden Er-
krankung geht eine verzoger-
te Diagnose einher. Bevor sich
jemand eine Krankheit mit
psychischen Auswirkungen
eingesteht und die Arbeits-
medizin sich des Betroffenen
annimmt, tritt meist noch
das Phanomen des Prisentis-
mus auf. Die Griinde fiir das
Erscheinen am Arbeitsplatz
trotz Krankelns liegen nicht
so sehr in der Sorge um den
Arbeitsplatz, vielmehr ist der
unterschwellige Druck, dass
die KollegInnen die Arbeit
des Erkrankten miterledigen
miissen, mafigebend.

Ein weiterer Grund zur Ver-
dringung der korperlichen,
emotionalen und geistigen
Erschopfung so lange es geht
besteht, weil das Burnout-
Syndrom wissenschaftlich
nicht als Krankheit aner-
kannt, sondern als ein Pro-

blem der Lebensbewiltigung
klassifiziert wird. Das Sym-
ptom des Unwohlseins wird
schlie8lich verstarkt, wenn
sich Betroffene tberfordert
bzw. alleingelassen fiihlen,
sowohl von KollegInnen als
auch von Fithrungskriften.
Sie verfallen in ein Griibeln,
was der Arbeitsorganisati-
on schadet, es kommt zu
Fehlbeanspruchungen. Hier
wire der Punkt, an dem die
Priaventionsmedizin wirksam
werden miisste.

Oft wird versucht, mit starken
Medikamenten den letzten
Rest an Arbeitsfahigkeit aus
sich herauszuholen. Biiro-
angestellte greifen hier bei-
spielsweise forscher zu als
ArbeiterInnen. In der Praxis
wird meist erst etwas getan,
nachdem etwas ,passiert” ist,
d. h. eine Herausnahme der
Kranken aus ihren Verpflich-
tungen unumganglich ist.

Dem Thema Wiedereingliederung widmete das Arbeitsmedizinische Referat der Arztekammer eine gut besuchte Veranstaltung.
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ARBEITSMEDIZIN

Arbeitspldtze generell Gessemgestalten

und MiduelleA 2 en bei

Bessere Vernetzung

Das Wissen iiber virulente
Punkte, das in der Pravention
gewonnen wurde, sollte auch
in der Therapie geniitzt wer-
den. Karl Schneeberger, Ar-
beitnehmerschutzexperte der
AK, kritisiert die mangelnde
Vernetzung von Priventions-
und kurativer Medizin: ,Nur
ein Satz wird im aktuellen
Regierungsprogramm die-
sem Thema gewidmet.“ Die
Betroffenen miissen sicher
darauf vertrauen, dass ihre
Krankengeschichte bei der
Weitergabe von der Préven-
tions- zur Therapiestelle nicht
an Unbefugte geraten kann.
Wenn der Betroffene nach
einem meist langen Kranken-
stand wieder arbeitsfahig ist,
folgt die Phase der Wieder-
eingliederung. Es finden in
sozial verantwortungsvolle-
ren Firmen sogenannte Kran-
kenstandsriickfithrungsge-
sprache statt, die nicht nur als
positiv empfunden werden.
Denn nicht immer gelingt
ein fiir beide Seiten befrie-
digender Abgleich zwischen
dem neuen Fahigkeitsprofil

EELE T REE Ee Ry -

des Zuriickkehrenden und dem Anforderungs-
profil seiner Stelle.

Die Entscheidung dariiber obliegt dem Ar-
beitgeber, so Ingrid Kuster, Koordinatorin des
Rechtsservice der WK Steiermark: ,,In manchen
Betrieben werden solche gefiihrt, in anderen
nicht. Klar ist, dass der Arbeitgeber nach dem
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (z. B. § 6 ) ver-
pflichtet ist, die konkrete Konstitution und
gesundheitliche Verfassung des Arbeitnehmers,
seine Korperkrifte, Alter und Qualifikation
beim Arbeitseinsatz zu beriicksichtigen.”

Teil(zeit)krankenstand

Bei der Wiederaufnahme der Arbeit herrscht
der Schonungsmodus vor. Zugleich werden in
jiingerer Zeit die Moglichkeiten eines Teilkran-
kenstandes oder eines Teilzeitkrankenstandes
diskutiert. Karl Schneeberger sieht in ersterer
Variante ein grofles Entwicklungspotential,
fir Ingrid Kuster sind hier die Sozialpartner
gefordert. Ein naheliegender Ansatz ist, eine
Evaluation der beiden Varianten durch die Ar-
beitsmedizin durchzufiihren.

Arbeitsmediziner Georg Wultsch: ,,Ein — wenn
nicht sogar der - Weg ist, die betriebliche Ein-
gliederung, die individuelle Féhigkeiten mit An-
forderungsprofilen der Arbeitswelt vergleichen
kann und Tiren 6ftnet, um einerseits Arbeits-
platze generell besser zu gestalten und anderer-
seits individuelle Anpassungen bei individuelle
nAnspriichen méglich zu machen.”

—Anzeige

Generika ohne Ende

ie Patentie-
rung eines
neuen Arz-

neistoffs schitzt ihn
20 Jahre vor Nach-
ahmung. Bis daraus
nach zahlreichen
Tests und Sicher-
heitsprifungen ein
marktreifes Me-
dikament wird, dau-
ert es inklusive Zu-
lassungsverfahren
noch weitere zehn bis zwdlIf Jahre.
Die gesamten Forschungs- und
Entwicklungskosten betragen im
Durchschnitt 1 Milliarde Dollar. In
den folgenden acht bis zehn Jahren
muss der neue Arzneistoff diese
Kosten am Markt wieder hereinspie-
len, denn nach dem Patentablauf
koénnen ihn andere Firmen mit deut-
lich niedrigeren Entwicklungs- und
Zulassungskosten als Generikum auf
den Markt bringen. Die Generikaher-
steller missen dabei ,,Biodquivalenz*
nachweisen, das heiBt, dass ihr
Arzneimittel die gleichen Blutspiegel
und somit Wirkungen erzielt wie das
Originalpraparat. Ein Generikum wirkt
also nicht besser oder schlechter als
das Original, es ist ,nur” billiger. Bei
haufig verordneten Substanzklassen
wie Antihypertensiva, Lipidsenkern,
Antibiotika, Antidepressiva oder
NSAR kann es vorkommen, dass
ein und derselbe Stoff von Uber 10
Herstellern angeboten wird. Dass es
davon meist mehrere Starken und
PackungsgroBen gibt, erschwert
die Lagerhaltung einer Apotheke
betrachtlich. Ganz zu schweigen
von den schon fast alltaglichen
Lieferengpéssen, die besonders im
Generikabereich haufig auftreten.

Mag. pharm. Dr.
Gerhard Kobinger

Wir bemUhen uns natUrlich, alle
nachgefragten Generika vorratig
zu halten. Es kommt aber immer
wieder vor, dass eine Apotheke ein
Arzneimittel von neun verschiedenen
Anbietern lagernd hat und prompt
ein Rezept fur das Generikum des
zehnten Erzeugers vorgelegt wird.
Ein Austausch dieser gleichwertigen
Praparate ist in Osterreich noch im-
mer nicht ohne
weiteres moglich,
in den meisten
EU-Staaten zur
Kostenreduktion
sogar zwingend
vorgeschrieben.
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BUCH

Wie tickt die KAGes?

Wenn der ehemalige Vorstand der KAGes ein Buch Uber
»das Unterbewusstsein von Organisationen“ schreibt, stellt sich
natlrlich auch die Frage, wieviel man darin Uber die KAGes
erfahrt. Aber das sollte nicht der einzige Grund sein, dieses

Buch zu lesen.

MARTIN NOVAK

Einige der erfolgreichsten In-
novatoren wurden zu dem,
was sie sind, indem sie zumin-
dest zwei Welten zusammen-
fiihrten, die zuvor nicht oder
nur selten miteinander in
Beriihrung gekommen sind,
schreibt der Psychologe und
Kreativitdtsforscher Bas Kast.
Werner Leodolter, bis 2012
KAGes-Vorstandsvorsitzen-
der, zuvor und danach Infor-
mationsmanagement-Experte
in der KAGes, aber auch in
Industrieunternehmen, hat
in seinem Buch ,,Das Unter-
bewusstsein von Organisa-
tionen“ genau das getan. Er
verkniipft Psychologie bzw.
Verhaltensokonomie mit IT
- Big Data, Social Media ...
und wie all die Schlagworte
heiflen.

Leodolter weif3 natirlich,
dass Organisationen kein Be-
wusstsein haben, ergo auch
kein Unterbewusstsein. Aber
er darf sich auf den Naturwis-
senschafter Douglas Hofsta-
edter berufen (und tut es
auch), fiir den die Analogie
das Herz des Denkens ist.
In seinen psychologischen
Grundlegungen ldsst sich
Leodolter, der seit seinem
Ausscheiden aus dem KAGes-
Vorstand auch am Institut fiir
Unternehmensfithrung und
Entrepreneurship der Uni-
versitit Graz lehrt, jedoch
vor allem vom US-ameri-
kanischen Psychologen und
Wirtschaftsnobelpreistrager
Daniel Kahneman (,,Schnel-

Das Unterbewusstsein
von Organisationen

les Denken, langsames Den-
ken®) inspirieren.

Genauso wie diese Autoren,
und das ist die Stirke des
Buches, verkniipft Leodolter
Theorie und Praxis, Systema-
tisches und Anekdotisches.
Die ,Stories“ beziehen sich
auf Industrieunternehmen,
aber noch hiufiger auf ein
grofles Spitalsunternehmen
mit einem CEO namens Paul,
einer Abteilungsverantwort-
lichen und Primaria namens
Sandra und einem Oberarzt
namens Robert. Alle drei
sind erfunden, aber nicht frei,
denn natiirlich schopft Leo-
dolter (auch) aus seinen Er-
fahrungen in der Steiermér-
kischen Krankenanstaltenge-
sellschaft. Ein Hohelied auf
IT und e-Health, das mag
manchen tiberraschen, ist das
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Buch nicht. Es thematisiert
durchaus pragnant das Risiko
des unreflektierten Glaubens
an automatisierte Diagnosen
und Therapievorschlige und
lasst Primaria Sandra ,iiber
das zunehmende kritiklose
Ubernehmen von Entschei-
dungsvorschligen des Systems
(...) vor allem seitens der jun-
gen in Ausbildung befind-
lichen Kollegen“ nachzuden-
ken: ,Intuition und Gespiir
des Einzelnen drohen schlech-
ter zu werden. Sie (Sandra,
Anm.) sorgt sich um die Qua-
litiit der Abteilung.”

Aber natiirlich ist Leodol-
ter kein fundamentaler IT-
Skeptiker, sondern listet auch
Postivbeispiele auf. Etwa die
Einspeisung von offen ver-
fiigbaren Sterbedaten in das
Krankenhausinformations-

Prof. Werner
Leodolter hat ein
Buch dariiber ge-
schrieben, wie Big
Data und kiinstliche
Intelligenz Mitarbei-
ter und Organisati-
onen beeinflussen.

system, die Ruckschliisse auf
den weiteren Heilungs- (oder
eben Nichtheilungs-)-Verlauf
nach der Spitalsentlassung
moglich machen. Als Reak-
tion auf Patientenanfragen
tiber Social Media schldgt er
eine ,,E-Mail-Ordination® vor,
fur die entsprechende Per-
sonal-Ressourcen geschaffen
und eine Honorierung festge-
legt wird. Das Schlagwort ist
»hybride Intelligenz®, die die
Vorteile der kiinstlichen und
der menschlichen Fahigkeiten
integriert.

Integration ist durchgehend
das Anliegen: Nicht nur die
technischen und menschli-
chen Ressourcen gehoren fiir
Leodolter zur Infrastruktur
eines Unternehmens, ver-
fasste Visionen Mission-
Statements etc. gehoren als
»Soft-Infrastructure” ebenfalls
dazu.

Sein Restimee: Das Unter-
bewusstsein von Organisa-
tionen ist, wenn man es als
bewussten Prozess gestaltet,
»eine relevante Sichtweise bzw.
Kategorie auf dem Weg zur
Weiterentwicklung unserer
Organisationen und damit
unserer Gesellschaft®.

Werner Leodolter: Das Un-
terbewusstsein von Organi-
sationen. Neue Technologien
- Organisationen neu denken.
Springer Gabler Verlag, Ber-
lin-Heidelberg 2015. ISBN 978-
3-662-44458 (Softcover, EUR
30,83) und ISBN 978-3-662-
44459-7 (eBook, EUR 22,99)
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SERVICE

,Beratungsleistungen”
zur Arztepension

~Arztepension Steiermark” - kein
Auftragsverhdltnis der Arztekam-
mer fir Steiermark mit der Kanzlei
Harald Altenbacher in Graz.

DIETER MULLER

Die Arztekammer fiir Stei-
ermark wurde in letzter Zeit
von einigen Arztinnen und
Arzten darauf aufmerksam
gemacht, dass sie von der
Kanzlei Harald Altenbacher e.
U. telefonisch kontaktiert und
ihnen eine Beratungslei-

stung (,Arztepen-
sion Steiermark®)
Zur zu erwar-
tenden ,Arzte-
pension® ange-
boten wurde.

Es entstand
dabei der Ein- |
druck, dass es
sich dabei um
eine mit der
Arztekammer
abgestimmte
Leistung handelt. Die
Arztekammer fiir Steiermark
legt Wert auf die Feststellung,
dass sie die Kanzlei Harald
Altenbacher in Graz mit kei-
ner Beratungsleistung im Zu-
sammenhang mit dem Wohl-
fahrtsfonds der Arztekammer
fur Steiermark beauftragt hat
bzw. mit dieser Kanzlei in
keinerlei Geschiftsbeziehung
steht.

Die Kanzlei hat dazu nach An-
drohung rechtlicher Schritte
mittlerweile die Erkldrung
abgegeben, dass sie es hin-
kiinftig unterlassen wird, den
Eindruck zu erwecken, dass
die Kanzlei Harald Altenba-
cher e. U. von der Arztekam-
mer mit der Kontaktaufnah-

me zu Arzten beauftragt und
bevollmichtigt wurde oder in
einem Vertrags- oder Wirt-
schaftsverhéltnis - welcher
Art auch immer - mit der
Arztekammer steht. Sie wird
es hinkiinftig auch unterlas-
sen, irrefithrende, aggressive
oder unlautere Geschifts-
praktiken an den Tag
zu legen. Sie wird
nicht zum Aus-
druck bringen
oder den Ein-
druck erwecken,
dass Produkte
bzw. angebote-
ne Leistungen
von der Arzte-
kammer gebil-
ligt sind.

Schlief$lich
wird die Kanz-
lei die Kontaktnahme
zu Arztinnen und Arzten
unter Beachtung der entspre-
chenden gesetzlichen Vor-
schriften (Telekommunikati-
onsgesetz) vornehmen.

Arztinnen und Arzte, die in
Hinkunft von der Kanzlei
Altenbacher ohne ausdriick-
liche Einladung und gegen
ihren Willen telefonisch
kontaktiert werden, werden
gebeten, eine entsprechende
Information an die Arzte-
kammer fiir Steiermark wei-
terzuleiten.

Dr. Dieter Miiller leitet den
Bereich Allgemeines Recht und
Arzterecht in der Arztekam-
mer Steiermark.

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

Montag 8.00 bis 19.00 Uhr
Dienstag 8.00 bis 17.00 Uhr
Mittwoch 8.00 bis 17.00 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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PATIENTENVERFUGUNG

Im Namen der Wurde:
Vorsorge fur das Lebensende

AuBern Patientlnnen schon vor Eintritt einer kritischen Situation ihren Willen, entlastet
das in der Sterbephase sowohl Arztinnen als auch Angehdrige. Allerdings haben erst
rund vier Prozent der dsterreichischen Bevolkerung eine Patientenverfiigung und nur zwei
Prozent eine Vorsorgevollmacht.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

»Ich will nicht an Schlauchen
hingen und nicht von Maschi-
nen am Leben erhalten werden®
- so dhnlich lautet nicht selten
der Hauptwunsch von Men-
schen, die eine Patientenver-
figung in Erwidgung ziehen.
Dabei dominieren bei Laien
Bilder, die sie aus Arztserien
im Fernsehen kennen: Wer
dort reanimiert wird, springt
danach gleich wieder topfit
auf und die Krise ist bewiltigt.
Dass das nur selten der Fall
ist und héiufig uberbriickend
lebenserhaltende Mafinahmen
vonndten sind, die daher nie-
mals kategorisch abgelehnt
werden sollten, ist nur We-
nigen bewusst. Aufgabe der
Arzteschaft ist es, PatientInnen
bei der Erstellung einer Pati-
entenverfiigung einfithlsam,
aber umfassend aufzukliren
und ihnen die Tragweite jeder
einzelnen Entscheidung mog-
lichst konkret vor Augen zu
fuhren. ,,Jeder zweite, der mich
beziiglich Patientenverfiigung
kontaktiert hat, wollte gleich
deponieren, dass er keine
kiinstliche Erndhrung akzep-
tiere®, berichtet AK-Vizepriisi-
dent Jorg Garzarolli aus seiner
Praxis. ,Dass das auch eine
Uberbriickungsmafinahme
sein kann, war ihnen schlicht-
weg nicht bekannt.”

Situationsbezogen
beraten

Generell ist in der Beratungs-
situation danach zu unter-

scheiden, in welcher aktu-
ellen Lebenssituation sich die
Ratsuchenden befinden. Jun-
ge, gesunde Menschen, die
fir den Fall eines Unfalles
vorsorgen wollen, bendtigen
ganzlich andere Fragen und
Antworten als Onkologie-
PatientInnen oder jene mit
ALS. Wer heute nach einer
Patientenverfiigung verlangt,
hat moglicherweise aber auch
kurz zuvor die Sterbepha-
se eines nahen Angehorigen
erlebt und mochte fir sich
selbst bestimmte Behand-
lungsformen ausschliefSen.

»Die wichtigste Rolle, die Arz-
tInnen beim Abfassen von
Patientenverfiigungen erfiil-
len, ist jene des oder der Zuho-
renden®, betont Giinther We-
ber, Primarius der Abteilung
fir Anisthesiologie und In-
tensivmedizin und Vorsitzen-
der der Ethikkommission bei
den Barmherzigen Briidern in
Graz. Den grofien Ansturm
auf Patientenverfiigungen gibt
es bisher allerdings noch nicht:
Nur rund vier Prozent der
Osterreicherinnen und Oster-
reicher haben auf diese Weise
fir ihre Zukunft vorgesorgt,
bei Vorsorgevollmachten sind
es tiberhaupt nur zwei Prozent.

AuBlerst gering ist auch die
Anzahl der steirischen Arz-
tInnen, die sich in die Liste
jener eingetragen haben, die
Patientenverfiigungen erstel-
len: namlich lediglich 61. Die
Liste fiihrt die steirische Arz-
tekammer - aber offensicht-
lich noch mit zu geringem
Bekanntheitsgrad. ,Sie ist si-
cher unvollstindig®, erkldrt
Garzarolli. ,Von den rund
600 steirischen Allgemein-
medizinerInnen befasst sich
vermutlich ein Grofiteil im-
mer wieder mit Patientenver-
fiigungen.“ Garzarolli rit da-
her auch zu einer Eintragung.
»Dafiir reicht eine einfache
Meldung bei der Standesver-
tretung.

Aber auch die in der Liste ein-
getragenen ArztInnen erleben
keinen groflen Ansturm. ,Im
Schnitt werde ich alle drei
Wochen um Unterstiitzung
beim Erstellen einer Patien-
tenverfligung gebeten®, erzahlt
Matthias Fiirbock, Allgemein-
mediziner in Leoben und ei-
ner der 61 Eingetragenen.

FiUr Kolleglnnen
formulieren

»Leider ist das Thema Pati-
entenverfiigung und Vorsor-

»Im Sinne einer optimalen Zusammenarbeit

sollten ArztInnen, die bei der Erstellung

der Patientenverfiigung behilflich sind, fiir

unmissverstandliche Formulierungen sorgen.”

Renate Rechinger
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gevollmacht in der Bevolke-
rung wenig préasent”, merkt
Garzarolli kritisch an. ,Das
resultiert sicher auch aus einer
gewissen Scheu, sich mit der-
artigen Angelegenheiten zu
beschiftigen. Zudem herrscht
ein Informationsmangel iiber
die Vielfalt an Moglichkeiten,
eine Patientenverfiigung aus-
zuformulieren, aber auch fi-
nanzielle Griinde stellen ein
beachtliches Hindernis dar.”
Denn zumindest eine so ge-
nannte verbindliche Patien-
tenverfiigung verursacht Ko-
sten. Zwei wichtige Voraus-
setzungen fir eine verbind-
liche Patientenverfiigung sind
namlich die 4rztliche und die
juristische Aufklarung vorab.
Beide sind selbst zu bezahlen.
Bei der éarztlichen Beratung
muss beachtet werden, dass
die von den Betroffenen abge-
lehnten Behandlungen kon-
kret benannt werden miissen.
»Im Sinne einer optimalen
Zusammenarbeit sollten jene
ArztInnen, die bei der Er-
stellung der Patientenver-
figung behilflich sind, fir
unmissverstindliche Formu-
lierungen sorgen®, rit die auf
Gesundheitsfragen speziali-
sierte Rechtsanwiltin Renate
Rechinger. ,Das erleichtert
die Arbeit jener Arzte, die in
der Krisensituation behan-
deln.“ Die juristische Bera-
tung iibernehmen Rechtsan-
wiltInnen, NotarInnen oder
rechtskundige Mitarbeiter-
Innen der Patientenvertre-
tung. Zu den Honoraren des/
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der érztlichen und des/der
juristischen BeraterIn kommt
noch die kostenpflichtige Er-
fassung im Zentralen Register.
Da jede Patientenverfiigung
maximal funf Jahre Giltig-
keit besitzt und bei der Er-
neuerung einer verbindlichen
wieder dieselben Beratungs-
pflichten und Kosten anfallen,
kann sich diese Form der Ver-
figung nur ein eingeschrank-
ter Personenkreis leisten. ,,Ich
habe schon oft erlebt, dass Pa-
tientInnen ihr Vorhaben wie-
der aufgegeben haben, sobald
ihnen klar wurde, was das
kostet, berichtet Garzarolli.

Beachtlich oder
verbindlich

Weber rit daher eher zur Ab-
fassung einer beachtlichen
Patientenverfiigung: ,Die be-
achtliche Patientenverfiigung
lasst mehr Spielraum beim
Formulieren, kann jederzeit
in Absprache mit dem Arzt
gedndert werden und ist we-
sentlich billiger.“ Daher ist
diese Form der Verfiigung
auch bei fortschreitenden Er-
krankungen empfehlenswert,
wenn die PatientInnen ohne-
hin in fortlaufendem Kontakt
zum Arzt oder der Arztin
ihres Vertrauens stehen. Dann
wird jeweils der aktuellen Si-
tuation entsprechend der Text
gedndert. Der Nachteil der be-
achtlichen Patientenverfiigung
besteht jedoch darin, dass sie
den BehandlerInnen eben nur
einen Rahmen vorgibt, inner-
halb dessen dann entschieden

»Die wichtigste Rolle, die

Arztlnnen beim Abfassen
von Patientenverfiigungen

erfiillen, ist jene des oder
der Zuhorenden.”
Giinther Weber

wird. Weber empfiehlt eine
Kombination aus beachtlicher
Patientenverfiigung und Vor-
sorgevollmacht. In der letzt-
genannten wird geregelt, wer
im Falle der Urteilsunfihig-
keit des Patienten entscheiden
darf. Auch in diesem Punkt
besteht in Osterreich eine fol-
genschwere Informationslii-
cke. ,Die meisten glauben,
dass im Notfall automatisch
ihr Ehepartner entscheiden
darf und treffen keine dies-
beziiglichen Vorkehrungen®,
berichtet Weber aus der Praxis.
,Fiir Arztlnnen empfiehlt sich
daher, dieses Thema immer
wieder konkret anzusprechen.”
Im Rahmen einer so genann-
ten Vorsorgevollmacht, die
ebenfalls registrierpflichtig ist,
kann ein/e SachwalterIn be-
stellt oder die Entscheidungs-
befugnis auf mehrere Personen
aufgeteilt werden.

Erfahrungs- und
Wissensaustausch

Eine organisatorische Erleich-
terung konnte der geplante
Vorsorgedialog bringen, der
vor allem in Alten- und
Pflegeheimen zum Einsatz
kommen soll. Im Beisein der
Angehorigen und unter ein-
fihlsamer medizinischer Be-
ratung sollen BewohnerInnen
des Heimes im Rahmen meh-
rerer geleiteter Gespriche
festlegen konnen, was sie sich
fur ihre letzte Lebenspha-
se winschen. Dabei gefragt
sind einfithlsame, aber klare
Worte - und in vielen Fillen

wird es die Aufgabe der Arz-
teschaft sein, diese zu finden.

Mit dieser Art von Gesprich
hat Allgemeinmediziner
Fiirbock kein Problem. Thm
helfen dabei seine mensch-
liche Stirke, die jahrelange
Erfahrung, aber auch sein
Wissen als ausgebildeter In-
tensivmediziner. Lange feilt
er an den Formulierungen,
die er gemeinsam mit den
PatientInnen fiir deren Pa-
tientenverfiigung erarbeitet.

»Leider ist das Thema
Patientenverfiigung
und Vorsorgevollmacht
in der Bevolkerung
wenig prasent.”

Jorg Garzarolli

»Irotzdem wiirde ich als An-
regung gerne einmal hundert
verschiedene konkrete Ver-
figungen von anderen Kolle-
gInnen lesen konnen®, sagt er.

Auch AK-Vizeprisident Garz-
arolli spricht sich fir den
Wissens- und Erfahrungs-
austausch innerhalb der Arz-
teschaft aus: ,Eine Fortbil-
dungsveranstaltung zur Pati-
entenverfiigung wird bedarfs-
orientiert in naher Zukunft
angeboten werden.“
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Patientenverfugung, Vorsorgevoll

In Osterreich sterben mehr als 80 Prozent der Menschen an einer chronischen Erkran-
kung oder einem zuvor diagnostizierten gesundheitlichen Problem. Nahezu 70 Prozent

jener, die in medizinischer Versorgung sterben, tun das nach einer Phase, in der sie nicht
mehr selbst entscheiden konnten, daher sollte eigentlich jede/r entsprechend vorsorgen.

Die unterschiedlichen Mog-
lichkeiten haben ihre jewei-
ligen Vor- und Nachteile:

Eine Moglichkeit ist die Pa-
tientenverfiigung, in Oster-
reich seit 1. Juni 2006 im
so genannten Patientenverfii-
gungs-Gesetz geregelt. In ei-
ner Patientenverfiigung legen
Menschen fest — meist noch
vor Eintritt einer kritischen
Situation -, welche medizi-
nischen Behandlungen sie
dezidiert ablehnen, und diese
miissen auch explizit aufge-
zdhlt sein. Dabei diirfen nur
Mafinahmen abgelehnt wer-
den, aber keine bestimmten
Behandlungen eingefordert
werden.

Haben Personen eine ver-
bindliche Patientenverfiigung
erstellt, miissen sich die be-
handelnden ArztInnen daran
halten. Ansonsten erfiillen
sie den strafrechtlichen Tat-
bestand der ,eigenmichtigen
Heilbehandlung® nach Para-
graph 110 StGB. Daher verfas-
sen Mitglieder der Religions-
gemeinschaft Zeugen Jehovas
durchgehend verbindliche
Patientenverfiigungen: Sie
lehnen die Gabe von Fremd-
blut ab, worauf Arzte in Not-
fallen ausschliellich dann
verzichten, wenn ihnen eine
entsprechende verbindliche
Patientenverfiigung vorliegt.

Arzt erforderlich

Fir eine verbindliche Verfii-
gung ist das arztliche Aufkla-
rungsgesprach verpflichtend
vorgeschrieben. Der aufkla-
rende Arzt oder die Arztin

muss in der Verfiigung mit
Namen und Adresse genannt
sein. Er oder sie bestatigt
einerseits das Stattfinden des
Aufkliarungsgespriches und
andererseits, dass der oder die
VerfasserIn bei der Errichtung
einsichts- und urteils- und
auflerungsfihig war. ,Dieses
Gespriach ist umfassend zu
dokumentieren und auch in
den internen Unterlagen des
Arztes zu archivieren®, be-
tont Rechtsanwiltin Renate
Rechinger. ,,Besteht auch nur
die kleinste Unsicherheit in
punkto Einsichts- und Ur-
teilsfahigkeit, sollten Arzte
zur Sicherheit eine gesonderte
diesbeziigliche Untersuchung
einfordern.”

Die verbindliche Patienten-
verfigung muss in Zusam-
menarbeit mit einem/r No-
tarIn, RechtsanwaltIn oder
einem/r rechtskundigen
MitarbeiterIn der Patienten-
vertretung verfasst und im
Patientenverfiigungsregister
erfasst werden.

Von der verbindlichen zu
unterscheiden ist die beacht-
liche Patientenverfiigung.
Damit geben PatientInnen
den behandelnden Arztinnen

lediglich eine Orientierungs-
hilfe, eine Art Rahmen, in-
nerhalb dessen dann fiir die
Arzteschaft ein Handlungs-
spielraum besteht. Bei der
beachtlichen Verfiigung steht
es den PatientInnen frei, ob
sie sich vorab arztlich beraten
lassen oder nicht. Da jedoch
die wenigsten Laien iiber das
notige Wissen verfiigen, um
die Konsequenzen (intensiv-)
medizinischer Maflnahmen
abschitzen zu konnen, sollten
ArztInnen den PatientInnen
nahelegen, auch fiir die be-
achtliche PV eine medizi-
nische Beratung einzuholen.
Fiir die beachtliche Verfi-
gung muss keine juristische
Beratung absolviert werden
und es bedarf keiner Regis-
trierung (diese ist allerdings
fakultativ moglich). Die be-
achtliche kann jederzeit und
ohne grofien Aufwand geédn-
dert werden.

Werden nicht alle Formvor-
schriften der verbindlichen
Patientenverfiigung erfillt,
ist sie von den ArztInnen
wie eine beachtliche zu be-
handeln, wobei es graduelle
Unterschiede gibt: Eine be-
achtliche ist laut Gesetz umso
mehr zu beriicksichtigen, je

Vorsorgevollmachten werden im Osterreichischen

Zentralen Vertretungsverzeichnis OZVV erfasst.

Darin kann ein Sachwalter bestimmt werden

oder es werden die Kompetenzen auf mehrere

Personen aufgeteilt.
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eher sie die Voraussetzungen
einer verbindlichen erfiillt.
Auflerdem zidhlt, wie hiufig
sie erneuert wurde und wie
lange die letzte Erneuerung
zuriickliegt.

Stellvertreter nennen
Neben der Patientenverfii-
gung existiert auch die Vor-
sorgevollmacht, um vorab
Angelegenheiten fiir den Fall
des Verlusts der Urteilsfa-
higkeit zu regeln. Auch sie
erfordert juristische Beratung
und ist registrierungspflichtig
- zudem wird festgehalten,
wann die Vorsorgevollmacht
in Kraft tritt. Dabei gibt es
zwei Varianten: Entweder tritt
die Wirksamkeit der Voll-
macht sofort ein, aber die
Auftrige an die Bevollmich-
tigten werden erst fiir den Fall
des Verlustes der Geschifts-,
Einsichts- und Urteilsfahig-
keit erteilt, oder die Vorsorge-
vollmacht wird erst mit dem
Verlust der Urteilsfahigkeit
wirksam.

Vorsorgevollmachten werden
im Osterreichischen Zentra-
len Vertretungsverzeichnis
OZVV erfasst. Darin kann ein
Sachwalter bestimmt werden
oder es werden die Kompe-
tenzen auf mehrere Personen
aufgeteilt. Fiir ArztInnen von
Belang ist vor allem die Be-
stellung einer Vertrauensper-
son, die in Zweifelsfragen zu
kontaktieren ist (wenn kei-
ne verbindliche PV besteht),
die Einsicht in die Patien-
tenakte haben sollte und die
iiber die religiose und gene-
relle Lebenseinstellung des/
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der PatienIn Bescheid wissen
sollte. Diese darf entscheiden,
ob eine Behandlung erfolgt
bzw. fortgesetzt wird. Vor
dem alleinigen Abfassen ei-
ner Vorsorgevollmacht — also
ohne zusitzliche Patienten-
verfiigung - warnt Prima-
rius Giinther Weber jedoch:
»Existiert eine Vorsorgevoll-
macht, wiegt das Wort des
Bevollmachtigten gleich viel
wie das Wort des oder der
Betroffenen. Daher sollten
die VerfasserInnen vorab in
einer beachtlichen Patien-
tenverfiigung einen Rahmen
vorgeben.“ Denn auch nach
Verlust der Urteilsfahigkeit
haben viele Menschen helle
Momente, in denen sie durch-
aus ihre Wiinsche duflern
konnen, die beriicksichtigt
werden sollen, selbst wenn sie
denen der Bevollmichtigten
widersprechen.

Eher unbekannt ist die Tat-
sache, dass der oder die
durch eine Vorsorgevoll-
macht bestellte VertreterIn
(Bevollmachtigte/r) in keiner-
lei Abhdngigkeitsverhdltnis
oder einer anderen engen Be-
ziehung zu einer Krankenan-
stalt, einem Heim oder einer
sonstigen Einrichtung stehen

darf, in der sich der oder die
Vollmachtgebende aufhilt.

Gemeinsam planen

Erst im Planungsstadium be-
findet sich die gesundheitliche
Vorausplanung im Zuge eines
Vorsorgedialogs. Diese inter-
professionellen, wiederkeh-
renden und dokumentierten
Gesprache sollen vor allem
in Alten- und Pflegeheimen
stattfinden — mit dem Ziel, alle
relevanten Fragen zu kliren,
bevor ein/e PatientIn nicht
mehr urteilsfahig ist. Im Ge-
sprach, an dem idealerweise
auch die Vertrauenspersonen
der/des PatientIn ebenso wie
ausgewihltes Pflegepersonal
teilnehmen, sollen die indivi-
duellen Wiinsche zur letzten
Lebensphase geklart werden,
und das unter drztlicher Auf-
klarung. Finf Hauptfragen,
so Primarius Giinther We-
ber, sollen jedenfalls ange-
sprochen werden: Wer trifft
im Falle mangelnder Urteils-
fahigkeit die medizinischen
Entscheidungen? Welche me-
dizinischen Behandlungen
werden gewiinscht, welche
abgelehnt? Wie und wo méch-
te der/die Betroffene in der
allerletzten Lebensphase be-
treut werden? Was wiinscht

er oder sie sich von seinem
Umfeld, und was mochte er
oder sie den Angehoérigen und
Freunden noch mitteilen?
Das Ergebnis soll dann im
Heim aufliegen und im Not-
fall schnell zur Hand sein
- auch ohne den grofien bii-
rokratischen Aufwand einer
offiziellen Registrierung. Der
Start des Vorsorgedialoges
war urspriinglich fir den
Sommer 2015 vorgesehen ge-
wesen, musste aber verscho-
ben werden - noch sind juri-
stische Punkte zu klaren. Die
nichste Sitzung dazu findet
Ende November statt.
Fiirchten sich PatientInnen
vor der Endgiiltigkeit einer

macht, Dialog: die Argumente

Patientenverfiigung, konnen
sie die behandelnden Arz-
tInnen in einem wesentlichen
Punkt beruhigen: Laut Ge-
setz wird eine Bestimmung
in einer Patientenverfiigung
namlich nicht nur dann un-
wirksam, wenn sie der Pati-
ent widerruft, sondern auch,
wenn sich ,,der Stand der me-
dizinischen Wissenschaft (...)
im Hinblick auf den Inhalt
der Patientenverfiigung seit
ihrer Errichtung wesentlich
gedndert hat®.

Niemand muss also aufgrund
einer Patientenverfiigung an
einer spater heilbaren Krank-
heit oder Verletzung sterben.

Auf den ersten Blick

Den einfachsten Hinweis auf das Vorhandensein einer
Patientenverfiigung stellt die entsprechende Karte im
Portemonnaie dar: Sie wird beispielsweise vom beratenden
Rechtsanwalt oder der Anwéltin ausgegeben, wenn es sich
um eine verbindliche oder eine registrierte beachtliche
Verfiigung handelt. Im Falle nicht registrierter Patien-
tenverfiigungen liegen diese manchmal direkt auf dem
Nachttisch— gut sichtbar fiir behandelnde ArztInnen oder
Vertrauenspersonen. Sofern keine notfallmedizinische
Mafinahme vonnéten ist, konnen Arztlnnen bei Ver-
trauenspersonen nachfragen, ob sie von einer PV wissen.
Manchmal sind auch nur Hausdrztin oder Seelsorger in-
formiert.

In der Notfallmedizin besteht fiir die Arzteschaft ohnehin
keine Verpflichtung, nach einer Patientenverfiigung zu
suchen. Aber auch fiir weniger akute Situationen lehnt AK-
Vizeprisident Garzarolli es ab, dass ArztInnen sich darum
kiimmern sollten, ob eine Patientenverfiigung vorhanden
ist. ,Wer eine Verfiigung errichtet, muss selbst dafiir sor-
gen, dass diese im Ernstfall bekannt gemacht wird.“ Fir
die Arzteschaft diirfe kein zusitzlicher biirokratischer
Aufwand entstehen.
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PROGRAMM 15.FORTBILDUNGSMONAT

FUR ARZTINNEN UND ARZTE IN AUSBILDUNG

www.med.or.at/fom

CHIRURGISCHE PRAPARATIONSTECHNIKEN (2 TAGE)

Inhalt: Knlipf- und Nahttechnik am Tiermodell, Infiltration, Port-a-Cath, Thorax-Saug-Drainage,
Verschiebetechniken von Hautlappen

Dr. Maurice Tomka, Dr. Veronika Matzi, Dr. Christiann Laback

Graz, LKH-Universitatsklinikum, Univ.-Klinik fiir Chirurgie EUR 80,- (statt 240,)
Freitag, 6. November 2015, 09.00-17.00 Uhr und Teilnehmerzahl begrenzt!
Samstag, 7. November 2015, 09.00-13.00 Uhr 12 DFP Fachpunkte

WASSER- UND ELEKTROLYTSTORUNGEN - ERKENNEN UND THERAPEUTISCH HANDELN

Inhalt: Physiologie d. Wasserhaushaltes, Elektrolytverteilung in den Kérperkompartimenten,

Regulationsmechanismen zu Volumen u. Osmolaritét, Spezielle Stérungen

des Na-Stoffwechsels, Therapie u. Gefahren inaddquater Therapie. th FRESENIUS
. . Sponsor: KABI

Priv.-Doz. Dr. Karl Heinz Smolle

} kostenfrei (statt 60,-)
Graz, Arztekammer flir Steiermark, Haus der Medizin Teilnehmerzahl begrenzt!
Samstag, 7. November 2015, 09.00-12.00 Uhr 3 DFP Fachpunkte

LUNGE KOMPAKT — DIAGN. & THERAPIE D. WICHTIGSTEN PNEUMOLOG. KRANKHEITSBILDER

Fallbezogene Diskussion d. haufig. pulm. Krankheitsbilder u. Notfélle in Erstaufnahme, Station &
Praxis. BGA, Lungenfunktion, thorakale Bildgebung, ErstmaBnahmen, weiterf. Diagn.; State-of-
The-Art-Therapie von amb. erworb. Pneumonie, COPD, Asthma bronch., Lungenembolie.

Dr. Otmar Schindler, Dr. Wolfgang Auer EUR 30,- (statt 80,-)
Graz, Arztekammer fiir Steiermark, Haus der Medizin Teilnehmerzahl begrenzt!
Donnerstag, 12. November 2015, 17.00-20.30 Uhr 4 DFP Fachpunkte

ULTRASCHALL-GRUNDKURS ABDOMEN FUR ARZTE/INNEN IN AUSBILDUNG (2 TAGE)

Einflihrung in die Theorie und praktische _Ubungen der 9 e
Abdomensonographie fur Arztinnen und Arzte in Ausbildung @
Sponsor: J

Dr. Roland Weinke, Dr. Andrea Elstner

Graz, Arztekammer fir Steiermark, Haus der Medizin EUR 95,- (statt 280,-)
Freitag, 13. November 2015, 13.00-18.00 Uhr und Teilnehmerzahl begrenzt!
Samstag, 14. November 2015, 10.00-18.00 Uhr 14 DFP Fachpunkte

VOM RAPTUS BIS ZUM DELIR: WIE GEHE ICH MIT GRENZSITUATIONEN UM - WORKSHOP FUR TA

Inhalt: Handlungs- und Behandlungsstrategien inklusive Optimierung ihrer kommunikativen
Skills im Umgang mit Patienten in Grenzsituationen. Méglichkeit eigene Falle zu prasentieren,
anhand derer gemeinsam ein (Be-)Handlungsstrang erstellt wird. Der Workshop richtet sich
sowohl an Rookies als auch an nachtdiensterfahrene Arzte in Ausbildung.

Dr. Dietmar Bayer, Dr. Markus Magnet EUR 30,00 (statt 80,-)

Graz, Arztekammer fur Steiermark, Haus der Medizin Teilnehmerzahl begrenzt!
Freitag, 20. November 2015, 15.00-18.30 Uhr 4 DFP Fachpunkte

INFEKTIOLOGIE FUR DIE TAGLICHE PRAXIS

Ein praxisrelevanter Streifzug von der basalen Mikrobiologie und Befundinterpretation tber

Atemwegsinfektionen, Harnwegsinfektionen, gastrointestinale Infektionen bis hin zum
fiebernden Tropenrtickkehrer und systemischen Infektionen.
Dr. Thomas Valentin

; EUR 35,00 (statt 100,-)
Graz, Arztekammer flr Steiermark, Haus der Medizin Teilnehmerzahl begrenzt!
Donnerstag, 26. November 2015, 17.00-21.00 Uhr 5 DFP-Fachpunkte
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Die 10 haufigsten Fragen an die Augenheilkunde in der Praxis

Schliisselworter: Rotes Auge; schmerzhaftes Auge; akuter Sehverlust; Fiihrerscheinuntersuchung; allgemeinmedizinische Vor-

‘ untersuchung zur Cataract-OP; Fremdkorper; Anisokorie-Abklarung; Schielen bei Kindern erkennen; Verletzungen; Das ,rote
Auge”; Schwindel; Kopfschmerzen oder ,,Flimmern vor Augen®; Mit einfachen Untersuchungen und ohne technische Hilfsmittel
konnen Symptome richtig eingeschitzt werden.

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

Die 10 haufigsten Fragen an die Neurologie in der Praxis

Inhalte: Haufige neurologische Erkrankungen, wie Schlaganfall, Parkinson-Syndrom, Epilepsie, Multiple Sklerose, Schwindelsyn-
drome oder Polyneuropathien werden in praktischen Beispielen erklart und in einer offenen Diskussion hinterfragt. Was macht man
in der Allgemeinmedizinischen Praxis, welche Moglichkeiten der Diagnostik und Therapie gibt es? Wie ist der optimale Behand-
lungspfad?

Ort: Congress|Graz
Referent: Prim. Dr. W. Kubik
Termin: Sa. 10.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Schwierige Situationen und Krisen — Herausforderungen in der arztlichen Praxis

Mehr als andere Menschen sind ArztInnen in der Praxis mit menschlichen Dramen konfrontiert, wenn das Schicksal wie ein Blitz aus
heiterem Himmel das Leben nimmt, oder wenn Schmerz und Leid sténdiger Begleiter des Alltags werden. In diesem interaktiven Work-
shop wollen wir {iber die psych. Situation von Patienten in schweren Krisen sprechen, iiber Strategien zur Diagnostik psych. Leids und iiber
konkrete Moglichkeiten des Umgangs in der drztl. Praxis diskutieren. Der Bogen spannt sich von psych. Belastungsreaktionen, Umgang mit
Angehdrigen nach unvorhergesehenen Todesfillen, psych. Stérungen und Suizidandeutungen bis hin zu Patienten mit logorrhoeischem
oder querulatorischem Verhalten. Dabei soll auch ein Augenmerk gelegt werden, wie der Arzt selbst diese Belastungen verarbeiten kann.

Ort: Congress|Graz
Referenten: Dr. G. Herzog, MR Dr. P. Sigmund
Termin: Sa. 10.10., 13.00-15.15 Uhr Beitrag: € 60

Schlafbezogene Atemstorungen — Was tun?

Schlafbezogene Atmungsstorungen (SBAS) entstehen durch repetitive Verengungen der pharyngealen Atemwege oder durch zentra-
le Stérungen der Atemregulation. SBAS stellen neben Insomnien und nichtlicher Bewegungsstorungen den grossten Anteil Schlaf-
medizinischer Erkrankungen dar. Die Diagnostik und Therapie unterliegt in den letzten Jahren wesentlichen Verdnderungen sowohl
in medizinisch-wissenschaftlicher Hinsicht als auch in Bezug auf die Versorgungssituation der Patienten. Im Seminar werden
Differenzierung der Diagnostik in Screening, Bestdtigungsdiagnostik und Differenzialdiagnostik behandelt und auch der optimale
interdisziplindre Zugang zum Patienten und mdégliche 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 Therapieméglichkeiten der wichtigsten Medikamenten-
allergien (Betalaktame, Schmerzmittel, Niedermolekulare Heparine, Lokalanésthetika, 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 présentiert.

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 Einsatzerhéhung, Einkaufoptimierung, Generikavergleich, Mithilfe des Grohandels,
Elektronisches Suchtgiftbuch, Mehrwertsteuer, Hochpreispriaparate, 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

wwuw.grazerfortbildungstage.at
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FORTBILDUNG AKTUELL

% Die Arztekammer
Steiermark

SPORT
tetage

13. bis 15. November 2015
Bad Gleichenberg

“Sport ist Mord“
Leitung: Prim.i.R. Dr. Engelbert Wallenb6ck
Praxis- & Theorieseminare, Arztesport

4. bis 8. Dezember 2015

Ramsau
Leitung: Prim.i.R. Dr. Engelbert Wallenb6ck
Orthop.-Traumatolog.-Physk. Grundkurs Il

Praxis- & Theorieseminare, Arztesport
Anmeldung & Info:

www.med.or.at/sport @P-at

Auskulnfte: Michaela Hutter
Telefon 0316/8044-37 .
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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Vertretungs-
arzt/innen Update

Refhe

Mi. 4. November 2015
19.00 - 21.00 Uhr, Graz

Leitung: Dr. Alexander Moussa
Referent flr Vertretungsarzte

Inhalte:

simpulsreferat: Finanz-EKG* (Finanzwissen fir
den erfolgreichen Arzt)

»~Was wirklich wichtig ist!“ (Praxiswissen und
Basics fur Vertretungsérzte)

Teilnehmerbeitrag: € 25,-
Anmeldung & Info: m t
www.med.or.at/vertretung  |\"'°'"%'P?

Auskinfte: Christian Hohl
Telefon 0316/8044-33  Fax-132 .
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von
der Expertin

Intravenose Eisentherapie -
Infusionsnebenwirkungen

Der aktuelle Fall kommt aus dem Bereich Allgemeinme-
dizin, betroffen war eine Patientin zwischen 21 und 30
Jahren. Gemeldet wurde der Vorfall von einem Arzt/einer
Arztin.

Die Patientin erhielt eine Eiseninfusion und war sehr
aufgeregt. Ich habe ihr erkldrt, dass sie sich melden solle,
wenn irgendetwas ist. Nach 5 Minuten kommt eine andere
Patientin und holt mich zur Patientin mit der Infusion.
Diese atmet schwer, ist fast bewusstlos. Ich habe die In-
fusion sofort abgedreht und Nacl angehingt, den Notarzt
verstindigt. Die Patientin erholte sich sehr schnell und der
Notarzt wurde storniert. Wir hatten grofies Gliick, dass eine
2. Patientin im Behandlungsraum war und mich gerufen
hat. Normalerweise tiberwachen wir die Patienten nur in
den ersten 5 Minuten. Es war fiir mich erstaunlich, dass
die Patientin nach dieser Zeit noch allergisch auf das Eisen
reagiert. Der Patientin ist es gleich wieder gut gegangen. Sie
ist alleine nach Hause gegangen.

Eigener Ratschlag: Patienten mit einer Infusionsthera-
pie besser tiberwachen. Es ist im Berufsalltag manchmal
schwierig!

Die CIRSmedical-ExpertInnen dazu:
Infusions-assoziierte Nebenwirkungen sind abhéngig von
der Infusionslésung und haben unterschiedlichen Schwere-
grade. Eiseninfusionen waren frither wegen dem Auftreten
von Anaphylaxie, welche sich vor allem auf Dextran-haltige
Priparate beschrinken, bekannt. Eine Testdosis wird daher
fur Eisendextran empfohlen. Modernere intravendse Ei-
senpréparate haben deutlich weniger Risiko fiir allergische
Reaktionen. Viel haufiger ist die so genannte ,,Freie-Eisen-
Reaktion” bei Eisensaccharat, die mit Blutdruckabfall, Ta-
chykardie, Luftnot und Schwellung der Beine und ev. Arme
einhergehen kann. Dies ist eine dosisabhéngige Nebenwir-
kung, hiufig am Ende der Infusion.

Die beschriebene Nebenwirkung ist am ehesten eine milde
,»Freie-Eisen-Reaktion”. Das sofortige Beenden der Infusion
und Beobachten der Vitalzeichen ist die wichtigste Maf3-
nahme. Entsprechende Uberwachung durch medizinisches
Personal bzw. ein Notalarmknopf bei der Infusionsstation
helfen, diese Reaktion frithzeitig zu erkennen und entspre-
chend zu reagieren. Die EMA und die Nationalen Gesund-
heitsbehérden haben im Herbst 2013/Friihjahr 2014 einen
Warnbrief zur Verabreichung von intravenésen Eiseninfu-
sionen ver6ffentlicht, in dem eine Reihe von Mafinahmen
empfohlen werden, damit lebensbedrohliche Komplikati-
onen vermieden werden.

Ubermittlung von Schulbesuchs-
bzw. Inskriptionsbestitigungen

Kinder von alters- oder invalidititsversorgten Arztinnen
und Arzten sowie Kinder von verstorbenen Arztinnen und
Arzten, die sich noch in einer Berufs- oder Schulausbildung
befinden und die eine Kinderunterstiitzung bzw. (Halb-)
Waisenversorgung des Wohlfahrtsfonds beziehen, miissen
jedes Semester (Winter- und Sommersemester) die laufende
Berufs- oder Schulausbildung nachweisen.

Bitte schicken Sie uns immer automatisch die aktuelle
Schulbesuchs- bzw. Inskriptionsbestitigung zu.

Sie kénnen diese Bestitigungen per Post,
Fax (0316-8044-136) oder E-Mail (wff@aekstmk.or.at)
iibermitteln.

Carmen Renner

Wohlfahrtsfonds

Primaritis Dr. Ghristian
Wiederer, Arztl. Leiter

DAS KURHAUS Bad Gleichenberg, eines der schonsten Kur-
hauser Osterreichs, steht fir Facharztkompetenz in Physikalischer
Medizin und Rehabilitation und bietet das gesamte ambulante
Therapiespektrum der Physikalischen Therapie, seit Herbst 2014
erweitert um die Ergotherapie. Diese Therapie fur Funktions-
einschrankungen der Hande wird in der Stdoststeiermark nur
im KURHAUS Bad Gleichenberg als Kassenleistung angeboten.
Innovative Therapieverfahren wie die Kaltekammer und das
Autologe Conditionierte Plasma (ACP) ergédnzen das umfassende
Therapieangebot.

Schwerpunkte sind Anwendungen fur stationare Kurgaste und
ambulante Patientinnen sowie fur Privatgaste bei Erkrankun-
gen des Stiitz- und Bewegungsapparates, Atemwegs- und
Hauterkrankungen (Psoriasis und Neurodermitis), und in den
Sommermonaten Kinderkuren mit Begleitpersonen.

BAD
GLEICHENBERG

www.daskurhaus.at

Foto: Schiffer/Arztekammer
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FLUCHTLINGE

Erste Hilfe flr Fluchtlinge:
Wo Arzte gebraucht werden

Die Fliichtlinge kommen in Wellen nach Osterreich — ent-
sprechend flexibel muss auch das Hilfsangebot gestaltet wer-
den. Arztinnen und Arzte, die ehrenamtlich helfen méchten,
kénnen sich direkt an die NGOs wenden oder im Netzwerk
»MEDeinander helfen” mitarbeiten.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

Nach tagelangen Mairschen
und einer wochenlangen
Flucht gelangen derzeit
Fliichtlinge an die osterreichi-
schen Grenzen, geschwicht,
dehydriert und nicht selten
auch verletzt. Langst sind es
nicht mehr nur die kréftigsten
jungen Minner einer Familie,
sondern auch Frauen, Kinder,
Schwangere und Sauglinge.

Phasen relativer Ruhe wech-
seln mit Anstiirmen von
Hunderten. Diese wechsel-
haften Verhiltnisse ist man
in Miinchen, wohin in den
vergangenen Wochen die mei-
sten Fliichtlinge weitergezo-
gen sind, bereits gewohnt.
Dort wurde mit 31. August
am Miinchner Hauptbahnhof
ein Zentrum fiir das medizi-
nische Erstscreening einge-
richtet; ein externer Dienst-
leister arbeitet im Auftrag der
Landeshauptstadt. Jeder Neu-
ankémmling wird befragt,
untersucht und, wenn notig,
medizinisch behandelt.

Ahnlich liuft es auch in der
Steiermark ab, wenn Fliicht-
ende geordnet den Grenzii-
bergang frequentieren oder an
der Griinen Grenze aufgegrif-
fen werden: Bevor sie in ein
Verteilerzentrum aufgenom-
men werden, wie es beispiels-
weise eines in Fehring gibt,
werden sie im Transitraum
untersucht. Arztinnen und

Arzte gehen mit den Neuan-
kommlingen einen Anamne-
sefragebogen durch, erheben
mogliche chronische Erkran-
kungen, horen die Fliichtlinge
ab, versorgen die Wunden,
die sich viele auf den langen
Fufimiérschen zugezogen ha-
ben, und fithren innerhalb
von 48 Stunden ein Lungen-
rontgen durch. Schwanger-
schaften werden registriert,
aber auch psychiatrische
Vorerkrankungen. Erst wenn
ausgeschlossen werden kann,
dass die Fliichtlinge eine an-
steckende Krankheit haben,
so die Grundidee, sollen sie in
das Quartier aufgenommen
werden. Inwieweit sich diese
Maxime bei massiven Anstiir-
men aufrechterhalten lassen
kann, wird sich weisen.

Abrechnung

mit der GKK

Tauchen Flichtende in ei-
ner Arztordination auf, sind
Akutfille natiirlich sofort zu
behandeln. Vor allem chro-
nisch Kranke benétigen oft
Medikamente, beispielsweise
Insulin. Bei bereits registrier-
ten Flichtlingen sollte die
Leistungsverrechnung kein
Problem darstellen: Jene, die
einen Asylantrag gestellt ha-
ben und somit in die Grund-
versorgung {bernommen
wurden, sind bei der GKK
versichert. Zwar erhalten
sie keine eCard, aber einen
»Schein fiir Grundversorgte®
die Abrechnung erfolgt dann
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direkt mit der STGKK.

Bei Fliichtlingen ohne Status
konnen derzeit simtliche me-
dizinischen Leistungen iiber
das Rote Kreuz abgerechnet
werden. Aufgrund ihrer fi-
nanziellen Situation werden
Fliichtlinge wohl nur in sel-
tenen Fillen eine Wahlarzt-
ordination aufsuchen. Hier
miissten sie vor Ort bezahlen
und die Honorarnote dann
zum Kostenersatz einreichen.
Sind Arztinnen und Arzte
mit noch nicht registrier-
ten Fliichtlingen konfrontiert,
sollten sie diese in Notfil-
len selbstverstindlich sofort
versorgen, ansonsten aber
zunichst registrieren lassen.
Dazu ist grundsitzlich die
Polizei zu rufen, es kann
aber auch mit einem nahe
gelegenen Fliichtlingsquar-
tier Kontakt aufgenommen
werden.

Arztinnen und Arzte, die frei-
willig ehrenamtlich helfen
mochten, kénnen sich direkt

»Bei Fliichtlingen
ohne Status konnen
derzeit medizinische
Leistungen tiber die
Landespolizeidirektion
fiir Steiermark
abgerechnet werden.”

mit den NGOs in Verbindung
setzen und dort erfragen, wo
ihre Hilfe gebraucht wird. In
der Steiermark sind diese
Organisationen derzeit das
Rote Kreuz, die Caritas, Di-
akonie, der Arbeiter Sama-
riter Bund und Jugend am
Werk; eine Kooperation mit
der Volkshilfe soll ebenfalls
anlaufen. Sie konnen aber
auch in Fliichtlingsquartieren
in ihrer Nédhe anfragen, ob es
noch Bedarf gibt.

Netzwerk

MEDeinander helfen

Ein besonderes Netzwerk der
Freiwilligenhilfe hat der Leiter
des Kinderwunschinstituts in
Dobl, Dr. Michael Schenk, ins
Leben gerufen: das Projekt
MEDeinaner helfen.

Da in seinem Institut mit
Vesna Bjelic-Radisic eine
seinerzeit aus Bosnien ge-
flichtete Gynikologin und
Brustkrebs-Spezialistin tétig
ist, ging beiden Arzten die
neuerliche Fliichtlingswelle
besonders nahe. Nach dem
Besuch in einem Fliichtlings-
quartier stand fiir Schenk der
Entschluss fest: Er wollte sei-
ne Expertise zur Verfligung
stellen. Und so zog er von
einem Tag auf den anderen
ein Arztenetzwerk auf, an
dem sich nicht nur mittler-
weile 33 Fachidrztinnen und
-drzte der unterschiedlichsten
Richtungen beteiligen, son-
dern auch eine Hebamme,



FLUCHTLINGE

Diagnostiklabors, eine Pharmafirma
und PsychologInnen.

Sie alle scharren in den Startlochern,
warten aber - zumindest zu Redak-
tionsschluss von Arzte Steiermark -
noch auf Griines Licht, um ihre Arbeit
aufnehmen zu konnen. Derzeit ist
niamlich noch nicht geklart, in welcher
Form ihre Hilfe angenommen wird.
Moglich sind sowohl ,,Feldtage® vor
Ort, bei denen beispielsweise mittels
mobilem Ultraschall oder Réntgen
Untersuchungen durchgefithrt wer-
den konnen, als auch Fahrten von
Fliichtlingen in die entsprechenden

Facharzt-Ordinationen. ,,Ich wére auch
bereit, Untersuchungen in den Be-
handlungsraumen meines Instituts zu
ermdglichen®, betont Schenk. Sogar fiir
die Organisation von Busfahrten in die
Ordinationen wurden schon Koopera-
tionspartner gefunden.

Am Netzwerk beteiligen kénnen sich
alle Arztinnen und Arzte; besonderer
Bedarf wird derzeit bei Kinderirz-
tlnnen geortet. Durch seinen eige-
nen Fachschwerpunkt bedingt konnte
Schenk bereits einige GynikologInnen
fiir das Projekt gewinnen, die ebenfalls
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Kosten fiir Vertrags-
rickabwicklung sind
keine auBergewohn-
liche Belastung

Der Kauf einer Eigentumswohnung
wurde aufgrund von Mangeln, die der
Verkéufer nicht beseitigte, rlickabgewi-
ckelt. Daraufhin klagte der Kaufer der
Wohnung den Verkaufer auf Schadener-
satz, da er z.B. MaklergebUhren fur die
alte und neue Wohnung, Umzugskosten
etc. zusatzlich tragen musste.

Da der Kaufer in einem Vergleich lediglich
EUR 20.000 an Schadenersatz erreichen
konnte, wollte er die restlichen Kosten
als auBergewohnliche Belastung geltend
machen.

Das Bundesfinanzgericht (BFG) setzte
sich ausgiebig mit den Voraussetzungen
fir eine auBergewodhnliche Belastung
auseinander: Es mussen Ausgaben
getatigt werden, die zu einer Vermdgens-
minderung bzw. zu einem endgultigen
Ausscheiden aus der wirtschaftlichen
Verflgungsmacht fuhren. Hingegen
kénnen Vermdégensverluste wie z.B.
Zinsen, die bei der Kalkulation der Scha-
denersatzanspriiche angesetzt wurden,
aber keineswegs zu einer Geldausgabe
geflhrt haben, nicht als auBergewdhn-
liche Belastung geltend gemacht werden.

Weiters soll sichergestellt werden, dass
Verluste aus dem allgemeinen ,norma-
len® Wirtschaftsleben nicht durch eine
allfallige Einkommensteuerersparnis auf
den Staat Osterreich abgewalzt werden
koénnen. In dem vorliegenden Fall war
der Kauf der Wohnung wie auch alle
darauf folgenden Handlungen freiwillig
erfolgt, sodass es an der Zwangslaufig-
keit fehlt und daher die Geltendmachung
als auBergewdhnliche Belastung nicht
anzuerkennen ist.

HAINGARTNER UND PFNADSCHEK
Steuerberatung GmbH

EE

ECA Haingartner und Pfnadschek
Steuerberatung GmbH

8700 Leohen, Waasenlatz 1

Tel.: (03842) 299 00

Fax: (03842) 299 00-31
office@eca-leoben.at
www.eca-leoben.at
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Grafik: Mirko Maric’

hiufig benotigt werden.

Tagesaktuell informieren

Da sich der Zustrom von
Fliichtlingen von Tag zu Tag
indert, kann sich auch der
aktive Start der Netzwerk-
arbeit von MEDeinander
helfen von einem Tag auf
den anderen ergeben, daher
sollten Hilfsbereite jeweils
aktuelle Informationen erfra-
gen. Auch bei allen anderen
Hilfsorganisationen kann der
Bedarf an darztlicher Mithil-
fe sprungartig ansteigen. Es
empfiehlt sich daher, mog-
lichst den direkten Kontakt
zu suchen. Auch unter www.
wirsinddabei.at kann Freiwil-
ligenhilfe angeboten werden.

In Miinchen, das der Stei-
ermark in Bezug auf den
Fliichtlingsansturm um eini-

»Arztinnen und Arzte, die freiwillig

ehrenamtlich helfen mochten,
konnen sich direkt mit den NGOs in

Verbindung setzen.”

ge Wochen voraus ist, resi-
miert Stephanie Jacobs, Re-
ferentin fiir Gesundheit und
Umwelt: ,,Ich bin iiberwiltigt
vom enormen Engagement
der Einsatzkrifte. Vielen der
Menschen, die in Miinchen
ankommen, sieht man die
Strapazen der Flucht deutlich
an. Sanititer, Arzte, Mitar-
beiter der Stadt Miinchen, der
Regierung von Oberbayern,
der Polizei, der Feuerwehr
und der Bahn stellen sicher,
dass der Ablauf reibungslos
funktioniert. Sie leisten un-
ermidlich medizinische und
humanitire Hilfe, die direkt
ankommt. Gemeinsam mit
den vielen ehrenamtlichen
Helfern haben sie in kiirzester
Zeit ein funktionierendes
Netzwerk aufgebaut.“ Mit ver-
einten Kriften sollte das auch
in der Steiermark gelingen.

Info-Website der Arztekam-
mer Steiermark zur aktuellen
Fliichtlingssituation:
https://www.aekstmk.
or.at/568

Abrechnung drztlicher Leis-
tungen bei Fliichtlingen ohne
Status: Zum derzeitigen Zeit-
punkt konnen fiir Fliichtlinge
ohne Status samtliche mit der
arztlichen Hilfe in Verbin-
dung stehende Leistungen als
Aufwandsentschidigung tiber
folgende Rechnungsadres-
se abgerechnet werden: Ost.
Rotes Kreuz, LV Steiermark,
Flichtlingshilfe, Merangasse
26, 8010 Graz

MEDeinander helfen:

Hotline werktags von 12:00-
14:00 Uhr unter 0660 800 98
22. Wer helfen mochte, mel-
de sich unter: hilfe@kinder-
wunsch-institut.at

Musikalisch-literarische
Benefiz-Weihnachtsgala
Bereits zum zweiten Mal star-
tete in diesem Herbst die Be-
nefizreihe ,Lichtblicke Steier-
mark® des Vereins IKuSIAS,
der Internationalen Kultur-
und Sozial/Initiative Albert
Schweitzer. Eine der dazuge-
horigen Grofiveranstaltungen
ist die ,,Steirische Advent- und
Weihnachtsgala®, die IKuSIAS
zusammen mit der Kleine Zei-
tung-Hilfsaktion Steirer helfen
Steirern auf die Biihne stellt.
Am Sonntag, dem 13. De-
zember 2015, musizieren und
lesen im Grazer Stefaniensaal
nambhafte Kinstlerlnnen von
Peter Uray iiber den Grazer
Chor mondo musicale bis hin
zum Pannonischen Blasor-
chester. Neben den musika-
lischen Darbietungen werden
Gedichte und Kurzgeschich-
ten aus ganz Europa das Pro-
gramm abrunden.

Die Arztekammer Steiermark
ist Kooperationspartner der
»Steirischen Advent- und
Weihnachtsgala®, deren Erlos
Arzte ohne Grenzen Osterrei-
ch sowie der Aktion ,Steirer
helfen Steirern zugutekommt.

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

Dr. Eiko Meister, Prisidialreferent fiir Ausbildung und Qualitdtssicherung

.

Egal, ob Ihr

Glas halb voll

oder halb leer ist —

sagen Sie es uns!
www.turnusevaluierung.at

BUNDESKLRIE
ANGESTELITE ARZTE
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Pantip®

Pantoprazol

Referenzprodukte: Pantoloc®/ Zurcal®

NEU" Die 3 Monatspackung

Spart Zeit und Kosten!

e Rezeptgebihrersparnis fir Ihre Patienten!
e Keine Belastung des Kassenbudgets!?

« AvP.€ 14,90 (No Box)
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"Preisvergleich Pantip® 20 mg und 40 mg, 90 Stk. (AVP € 14,90) zu Pantip® 20 mg und 40 mg, 3 x 30 Stk. zum Preis der Rezeptgebuhr, WVZ 10/2015.
2Bei Verschreibung aus der No-Box. Die Fachinformationen und weitere Informationen finden Sie unter www.gl-pharma.at
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GESUNDHEITSPOLITIK

AnstoBe flr die
Gesundheitsreform

David Matusiewicz, Professor fiir BWL — insbesondere
Gesundheitsmanagement — an Deutschlands gréBter privater
Hochschule fir Berufstatige gab im Rahmen einer Podiums-
dikussion zum Thema "Wettbewerb in der Krankenkasse?"
DenkanstoBe zu Reformpotenzialen flr das dsterreichische

Gesundheitswesen.

WALTER HOCH

Wie alle Bereiche kénne auch
das Gesundheitswesen von
der digitalen Kommunikati-
on profitieren, argumentierte
Matusiewicz, der auch als
wissenschaftlicher Beirat der
Denkfabrik ,Die Weis[s]e
Wirtschaft® fungiert, und
stellte bei einer Podiumsdis-
kussion zum Thema "Wett-

bewerb in der Krankenver-
sicherung?" der in Wien be-
heimateten Denkfabrik die
Moglichkeiten der digitalen
Revolution im Gesundheits-
wesen anhand von Beispielen
aus Deutschland dar: Neben
raschen Terminvereinba-
rungen vor allem bei Fach-
arzten per Internet ergibe
sich fir "kleinere Wehweh-
chen" etwa auch die Mog-

GL&&.......... 4.7 GKK AMBULATORIEN

Die Steiermarkische Gebietskrankenkasse, der grofite soziale
Krankenversicherungstrager in der Steiermark, sucht fur das
Ambulatorium fir Interne Erkrankungen im Facharztezentrum
Graz eine/einen

Facharztin/Facharzt
fur Innere Medizin
auf Vollzeitbasis
Wir wenden uns an kommunikative, entscheidungsfreudige
Personlichkeiten mit Teamfahigkeit sowie hoher fachlicher und
sozialer Kompetenz.

Fachliche und personliche Anforderungen:

. Kenntnisse bzw. besonderes Interesse im Fachgebiet
der Diabetologie
. Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit mit

anderen Fachgebieten

Das Mindestentgelt richtet sich nach der DO.B und betragt bei
Vollarbeitszeit brutto EUR 68.213,92 pro Jahr. Bei Vorliegen
entsprechender Qualifikation sowie anrechenbarer Vor-
dienstzeiten wird eine deutliche Uberzahlung geboten.

Bei Interesse senden Sie bitte lhre Bewerbungsunterlagen bis
spatestens 20.10.2015 an:

Steiermarkische Gebietskrankenkasse
Personalabteilung, z.H. Herrn Dr. Johannes Hansmann
Josef-Pongratz-Platz 1, 8010 Graz
Tel: 0316/8035-1381
E-Mail: pbuero@stgkk.at
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lichkeit, sich den Weg zum
Arzt zu ersparen und statt-
dessen mit ihm #ber Sky-
pe zu sprechen. Oder man
lasse sich schwer verstind-
lich formulierte Befunde in
eine verstindlichere Sprache
iibersetzen, indem man sie
zu Internet-Portalen schicke
- ohne durch Zweit- und
Drittbesuche beim Arzt Zeit
im Verkehr oder im War-
tezimmer zu verlieren. Die
"Ubersetzungen" wiirden von
Studierenden der Medizin
vorgenommen, womit beide
Seiten - Patient und Anbieter
- gleichermaflen profitieren
wiirden.

Auch innovativ - und zwar
durch die Faktoren Infor-
mation und Marktpriferenz
- seien, so Matusiewicz, die
Gesundheitssparkonten in
Singapur, wo jeder Biirger auf
sein "Gesundheitssparkonto”
einzahle und Krankenhauser
die Preise fiir "Gesundheits-
leistungen" wie Operationen
und auch die Verweildauern
im Internet verdffentlichen.

Jeder Patient konne damit
wihlen, in welchem Kran-
kenhaus er einen allfalligen
Eingriff durchfiithren lassen
mochte. Die Behandlung von
armen Patienten oder von
solchen mit hohem Riso-
ko erfolge tiber gesonderte
Pools, in die zusitzlich von
allen eingezahlt werde.

"Revolution von unten"
Im Moment seien die klas-
sischen Akteure im Gesund-
heitswesen noch eher skep-
tisch, was die Moglichkeiten
von Verbesserungen im Ge-
sundheitswesen durch die
digitale Revolution anlange —
Matusiewicz geht aber davon
aus, dass diese neuen Mog-
lichkeiten eine "Revolution
von unten" in Gang bringen
konnen - ausgelost durch
die Innovationskraft junger
Unternehmer und Start-ups,
die mit ihren Entwicklungen
und Apps das Gesundheits-
system verdndern wollen.

In Deutschland gibe es be-
reits die erste "Gesundheits-
App auf Rezept" - womit das
Smartphone sozusagen zum
Medizinprodukt werde. Da-
mit werde die Digitalisierung
durch die nachriickenden
»Computergenerationen“ von
selbst als globales Element
der Gesundheitsreform an
Bedeutung gewinnen.

Impulsfaktor

Wettbewerb

Auf die impulsgebende Po-
tenz des Wettbewerbs setzt
Matusiewicz aber nicht nur in
puncto Innovationskraft von
Unternehmern, sondern auch
durch die Innovationskraft
infolge Wettbewerb zwischen
Krankenkassentragern. Der
konne aber nur entstehen,
wenn die Beitragszahler die


mailto:pbuero@stgkk.at

Moglichkeit haben, frei zwi-
schen Kassen zu wihlen - wie
etwa in der Bundesrepublik
Deutschland gegeben.

Matusiewicz sieht in Osterrei-
ch generell eine wettbewerbs-
kritische Sicht zum Wettbe-
werb vorherrschen. Gerne
werde hierzulande dem rei-
nen Kostendenken mit Argu-
menten wie der "gewachsenen
foderalen Struktur" des Spi-
talswesens und den "Eigen-
heiten der Lander" ein Riegel
vorgeschoben. Das mindere
den Vorteil, im Vergleich der
Gesundheitssysteme weit vor-
ne zu liegen wiederum bzw.
mache ihn zunichte.

Zwar sei eine Studie fir Ef-
fizienzpotentiale in der So-
zialversicherung von der
Politik in Auftrag gegeben
worden, funktionieren kénne
der Wettbewerb in Oster-
reich laut dem angesehenen
Gesundheitsokonomen aber
nur, wenn es einen Finanz-
ausgleich als Kern des Kon-
zeptes gabe. Nicht gerade als

CRCRCRE 20

Kostenddmpfer fungiere die
Pluralitdt von 22 Kassen, die
Wirtschaftskreise ohnehin
gerne auf drei fusionieren
wiirden. Oft erscheine der
Wettbewerb im Gesundheits-
wesen den Beteiligten als zu
kompliziert, sodass der Wille
zum Wettbewerb fast schon
fiir die Sache selbst gewertet
werden miisse.

Dass auch in Deutschland die
optimale Losung noch nicht
gefunden worden sei, zeigt
der Umstand, dass die er-
hofften Umwélzungen noch
nicht im erwiinschten Aus-
maf Platz gegriffen haben.

Zu stark seien die Gefah-
renquellen fiir einen Freien
Markt im Gesundheitswesen
verankert: Das Knappheits-
problem und das Marktver-
sagen rechtfertigen noch im-
mer Steuerungskorrekturen
durch den Staat.

Es werde zwar dort und da an
den Stellschrauben gedreht,
der Effekt sei aber erst in

Ein ideales System kommt auch

deswegen nicht zustande, weil
jede Kultur die ihr gemifien

Systeme ausbildet.

zehn Jahren - in der heutigen
schnelllebigen Zeit also prak-
tisch in ungewisser Zukunft
— feststellbar.

Jede Kultur

bildet ihr System aus

Bei den Versicherten diffe-
renziert Matusiewicz zwei
Gruppen: Bei den iiber 50
Millionen Gesunden in
Deutschland herrsche eine

Beitragspriferenz: Sie wol-
len wenig zahlen und sie
brauchen auch nur wenig
Leistung.

Die chronisch Kranken hin-
gegen pflegten eine Produkt-
praferenz, sie brauchen eine
hohe Leistung. Ein ideales
System kommt auch des-
wegen nicht zustande, weil
jede Kultur die ihr gemifien
Systeme ausbilde.

NOVEMBER 2015
www.med.or.at/fom

15.FORTBILDUNGSMONAT

FUR ARZTINNEN UND ARZTE IN AUSBILDUNG

Die Arztekammer
Steiermark
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Steuerreform 2015/2016: Was auf

Die Steuerreform steht weitgehend. Auf Grundlage einer umfassenden Analyse des Steuerkonsulenten
der Osterreichischen Arztekammer, HR Dr. Herbert Emberger, sind die wichtigsten Punkte zusammenge-
fasst. Hier der zweite Teil. Teil 1 finden Sie in AERZTE Steiermark 9/2015.

Immobilien,

Grund und Boden
Betriebliche Instandsetzungs-
aufwendungen bei Gebauden,
die entgeltlich an fremde Ar-
beitnehmer fir Wohnzwecke
iiberlassen werden, sind statt
auf 10, nun gleichmiflig auf
15 Jahre verteilt absetzbar.
Es gibt Ubergangsbestim-
mungen.

Damit erfolgt auch eine Ver-
lingerung im Bereich der
Vermietung und Verpach-
tung von 10 auf 15 Jahre.
Ab 2016 bedeutet das eine
Neuberechnung der Hoéhe der
Anteile (von einem Zehntel
auf ein Fiinfzehntel).

Immobilienertragsbesteue-
rung: Der Inflationsabschlag
wird ab 1. Janner 2016 gestri-
chen. Der pauschale Steuer-
satz wird fiir natiirliche Per-
sonen (nicht fir Kérperschaf-
ten) von 25 auf 30 % erhoht.
Verluste bei privaten Grund-
stiicksverduflerungen kénnen
ab 2016 bis zu 60 % mit Ein-
kiinften aus Vermietung und
Verpachtung (in einem Jahr
oder verteilt auf 15 Jahre) aus-
geglichen werden.

Bei Immobilienertrigen, die
der Pauschalbesteuerung un-

terliegen, sind Werbungsko-
sten oder Betriebsausgaben
nicht abzugsfihig. Wird die
Regelbesteuerungsoption ge-
wihlt, bleiben Werbungsko-
sten bzw. Betriebsausgaben
abzugsfihig.

Die Absetzung fiir Abniit-
zung (AfA) fiir Betriebsge-
bidude wird mit einem Satz
von bis zu 2,5 % vereinheit-
lich. Bei fiir Wohnzwecke
iberlassenen Gebiduden be-
tragt die AfA bis zu 1,5 %
(wie bei den Einkiinften aus
Vermietung und Verpach-
tung). Damit ist eine Anhe-
bung bei den Freiberuflern
von 2 % auf 2,5 % verbunden.
Die Regelung gilt ab 2016,
d. h. der bisherige Satz von
2 % erhoht sich ab diesem
Datum. Das bedeutet eine
Anderung der vom AfA-Satz
abgeleiteten Restnutzungs-
dauer.

Die BDO Graz
Wirtschafts-
priifungs- und 2.000
Steuerbera-
tungsgesell-
schaft hat eine
Ubersicht der

realen Lohn-

1.500

und Einkom-
mensteuerent-
lastung durch 1000
die Tarifreform
exemplarisch
zusammen-

gestellt.

Lohnsteuerentlastung pro Jahr
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Bruttogehalt pro Monat

42 /ERZTE Steiermark || 10[2015

Bruttogehalt pro Monat

Anderung des Aufteilungs-
verhiltnisses bei den An-
schaffungskosten eines be-
bauten Grundstiicks: Ab 2016
sind als Anteil des Grund
und Bodens 40 % (bisher
20 %) auszuscheiden, damit
erfolgt eine Reduzierung der
Abschreibungsbasis fiir das
Gebiude auf 60 %.

Beim unentgeltlichen Er-
werb von Grundstiicken
(durch Erbanfall, Vermacht-
nis, Erfillung eines Pflicht-
teilanspruchs, unter Leben-
den im Rahmen des Famili-
enverbandes laut Gerichts-
gebithrengesetz usw.) gilt
ein vom Grundstiickswert
berechneter Steuersatz von
0,5 % fur die ersten 250.000
Euro, 2 % fiir die nédchsten
150.000 und 3,5 % dariiber
hinaus. Das gilt auch bei
teilentgeltlichen Erwerben
fiir jenen Teil, fiir den keine

LOHNSTEUERENTLASTUNG

Beispiel: Alleinverdienerin mit einem Kind

Gegenleistung erbracht wird,
wenn die Gegenleistung 30
bis 70 % betrigt. Gegenlei-
stungen tUber 70 % fithren
immer zur Entgeltlichkeit.
Wenn eine Gegenleistung
erbracht wird, gilt allgemein
der Steuersatz von 3,5 %. Bei
der Ermittlung des anzuwen-
denden Steuersatzes sind von
derselben Person an dieselbe
Person anfallenden Erwerbe
innerhalb der letzten finf
Jahre zusammenzurechnen.
Es gibt eine Reihe von Son-
derfillen.

Bei unentgeltlichen oder
teilentgeltlichen Erwerben
eines Betriebsgrundstiicks
im Rahmen einer begiin-
stigten Betriebsiibertragung
wird der Betriebsfreibetrag
von 365.000 Euro auf 900.000
Euro erhoht und dariiber hi-
naus mit 0,5 % des Grund-
stiickswertes begrenzt.

» Quelle: BDO Graz IBDG
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Befreit sind Erwerbe unter
Lebenden durch die Ehegat-
ten oder Partner unmittelbar
zum Zwecke der gleichtei-
ligen Anschaffung oder Er-
richtung einer Wohnstitte
zur Befriedigung des drin-
genden Wohnbediirfnisses
der Ehegatten oder Partner,
soweit die Wohnfliche 150
m? nicht iibersteigt. Die Be-
ginstigung fiir die 150 m?
gilt auch, wenn die Wohnfla-
che grofer ist.

Der Grundstiickwert ist ent-
weder als Summe des hochge-
rechneten (anteiligen) dreifa-
chen gemeinen Bodenwertes
nach dem Bewertungsgesetz
und des anteiligen Wertes
des Gebédudes zu ermitteln
oder in Hohe eines von einem
geeigneten Immobilienpreis-
spiegel abgeleiteten Wertes
zu berechnen. Details sind
in einer Verordnung des Fi-
nanzministers zu regeln.

EINKOMMENSTEUERENTLASTUNG

Finanzdmter sind berechtigt,
Mafinahmen gegen Schwarz-
arbeit, insbesondere aufler-
halb der Nachbarschaftshil-
fe, im Rahmen des privaten
Hausbaus zu kontrollieren.
Das betriftt die Erbringung
von Leistungen durch nicht-
befugte Personen und deren
Beauftragung.

M

(Kein) Bankgeheimnis

Es wird ein Kontenregister
iiber die Konten im Einlage-
geschift, im Girogeschaft, im
Bauspargeschift sowie iber

Sie konkret zukommt 2

die Depots im Depotgeschift
der Kreditinstitute eingerich-
tet. Das Kontenregister bein-
haltet keine (Detail-)Angaben
iiber Kontostinde.

Auskiinfte aus dem Konten-
register sind zu erteilen: fir
strafrechtliche Zwecke den
Staatsanwaltschaften und
Strafgerichten, fir finanz-
strafrechtliche Zwecke den
Finanzbehérden und dem
Bundesfinanzgericht und -
wenn es im Interesse der Ab-
gabenerhebung zweckmifig
und angemessen ist — den
Abgabenbehoérden und dem
Bundesfinanzgericht. Im Ver-
fahren zur Veranlagung der
Einkommen-, Korperschafts-
oder Umsatzsteuer sind Aus-
kiinfte nicht zuldssig, aufler
wenn die Abgabenbehorde
Bedenken gegen die Richtig-
keit der Abgabenerkldrung
hat, ein Ermittlungsverfahren
nach der BAO einleitet und

11.000 17.000 23.000 29.000 34.000 40.000 46.000 52.000 58.000 65.000 72.000 79.000 86.000 93.000100.000 107000114.000121.000128.000

Jahreseinkommen

» Quelle: BDO Graz IBDG
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Rat und D@ten

: Die EDV-Kolumne

Arzttermine per Mausklick

Immer mehr
Arztlnnen niit-
zen die Mog-
lichkeit, Ter-
mine iiber das
Internet zu ver-
geben.

Alwin

Giinzberg

Die Vorteile liegen auf der
Hand:

Neben der Entlastung des
Ordinationspersonals durch
aufwendige Telefonate kénnen
Ressourcen in der Arztpraxis
weitaus effizienter verteilt und
organisiert werden.

Uber Thre Homepage sind
Sie in der Lage, bestimmte
Leistungen zu vordefinierten
Zeiten anzubieten.

Mit wenigen Mausklicks
wiahlen PatientInnen unab-
hingig von den Ordinations-
zeiten, rund um die Uhr, ihren
Wunschtermin aus.

Die vergebenen Termine sind
unmittelbar nach der Buchung
im Arztsystem sichtbar und im
Online-Terminsystem gesperrt.
Bei den meisten Systemen
werden zahlreiche zusitzliche
Funktionen mit angeboten:
Zum Beispiel besteht die Mog-
lichkeit, Thre PatientInnen au-
tomatisch per E-Mail oder
per SMS an jhren Arzttermin
zu erinnern. Die Buchung
funktioniert selbstverstindlich
auch per Smartphone. Verge-
bene Online-Termine lassen
sich jederzeit iiber das Inter-
net abrufen. Fir detaillierte
diesbeziigliche Informationen
steht Thnen Ihr Softwareberater
gerne zur Verfiigung.
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der Abgabepflichtige vorher
Gelegenheit zur Stellungnah-
me hatte. Die Stellungnahme
ist aktenkundig zu machen.
Uber die durchgefiihrte Kon-
tenregistereinsicht ist der Ab-
gabepflichtige zu informieren.
Gegen die Einsichtnahme in
das Kontenregister steht kein
gesondertes Rechtsmittel zu.

Im Rahmen von Arbeit-
nehmerveranlagungen wer-
den die Voraussetzungen fiir
eine Auskunftseinholung in
der Regel nicht vorliegen. Das
Kontenregistereinschaugesetz
sieht noch zur Wahrung des
besonderen Rechtsschutzes
im Abgabenverfahren im Zu-
sammenhang mit Auskiinf-
ten aus dem Kontoregister
die Verpflichtung der Abga-
benbehorde vor, dem neuen
Rechtsschutzbeauftragten im
Finanzministerium Einblick
zu gewihren, Auskiinfte zu
erteilen usw.

Das Bankgeheimnis gilt nicht
*in einem Strafverfahren
gegeniiber den Staatsan-
waltschaften und Gerich-
ten nach der Strafprozess-
ordnung, d. h. die reinen
Kontoregisterdaten stehen
der Staatsanwaltschaft offen,
die inhaltlichen Daten be-

L]

Im Rahmen von

Arbeitnehmerveranlagungen

werden die Voraussetzungen fiir

eine Auskunftseinholung in der

Regel nicht vorliegen.

diirfen aber wie bisher einer
gerichtlichen Bewilligung.

*in einem Strafverfahren we-
gen vorsitzlicher Finanz-
vergehen gegeniiber den
Finanzstrafbehorden. Nach
dem Finanzstrafgesetz
muss eine Anordnung des
Vorsitzenden des Spruch-
senats vorliegen. Dagegen
kann vom Beschuldigten
Beschwerde an das Bun-
desfinanzgericht erhoben

werden.

* gegeniiber Abgabenbehor-
den, wenn Zweifel an der
Richtigkeit der Angaben des
Abgabepflichtigen beste-
hen, die Auskunft geeignet
scheint, Zweifel aufzukliren,
und der Eingriff verhiltnis-
miflig ist. Auskunftsver-
langen sind vom Leiter der
Abgabenbehérde zu unter-
fertigen und zu dokumen-
tieren. Im Veranlagungsver-

fahren (Einkommen-, Kor-
perschafts-, Umsatzsteuer)
sind Auskunftsverlangen
nicht zulédssig, aufler wenn
trotz Kontakten mit dem
Steuerpflichtigen Bedenken
gegen die Richtigkeit der
Abgabenerkldrung bestehen
und der Abgabepflichtige
vorher Gelegenheit zur Stel-
lungnahme hatte. Diese ist
aktenkundig zu machen.
Als besonderer Rechts-
schutz ist bei diesen inhalt-
lichen Auskunftsverlangen
im Abgabenverfahren die
Bewilligung durch das Bun-
desfinanzgericht einzuho-
len, wobei dieses tunlichst
innerhalb von drei Tagen
zu entscheiden hat. Gegen
den Beschluss des Bundes-
finanzgerichts kann Rekurs
eingelegt werden, der aller-
dings keine aufschiebende
Wirkung hat. Wenn dieser
erfolgreich ist, d. h. die
Konteneinschau zu Unrecht
bewilligt wurde, gilt Be-
weisverwertungsverbot im
konkreten Abgabenverfah-
ren. Wie bei der Einschau in
das Kontoregister wird auch
die Auskunftseinholung aus
Bankkonten bei routine-
méfligen Arbeitnehmerver-
anlagungen nicht in Frage
kommen.

hre neue ordination - umbau In 14 tagen

peratung planung umbau barrierefrel

velden am worthersee

tischlerel spendier
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Angehorige abgesichert

Der Wohlfahrtsfonds hat mehr als ,,nur” die Alters- und
Invaliditatsversorgung sowie die Krankenbeihilfe zu bieten.
Im Gegensatz zu den meisten privaten Versicherungspro-
dukten sind beim Wohlfahrtsfonds auch die Familienmitglieder

automatisch abgesichert.

Kinderunterstitzung
Kinder von alters- und inva-
lidititsversorgten Arztinnen
und Arzten erhalten bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr
eine Unterstiitzung von 20 %
der Alters- bzw. Invaliditats-
versorgung des versorgten
Kammerangehorigen.

Dariiber hinaus wird eine
Kinderunterstiitzung in Hohe
von 22,5 % langstens bis zum
vollendeten 27. Lebensjahr ge-
wihrt, sofern sich das Kind in
einer Schul- bzw. Berufsaus-
bildung (FH, Uni) befindet,
wobei die Unterstiitzung nur
fur das Erststudium (bis zum
Ende des Magister- bzw. Ma-
sterstudiums) gewéhrt wird.

Halbwaisen- und
Waisen-Versorgung

Die Halbwaisen- und Waisen-
Versorgung gebiithrt Kindern
von verstorbenen Kammer-
angehorigen bis zum Errei-
chen der Volljahrigkeit.

Dariiber hinaus wird sie ana-
log den Bestimmungen zur
Kinderunterstiitzung liang-
stens bis zum vollendeten 27.
Lebensjahr geleistet, sofern
sich die oder der (Halb-)Wai-

se in einer Schul- bzw. Berufs-
ausbildung (FH, Uni) befin-
det, wobei auch die Halbwai-
sen- und Waisen-Versorgung
immer nur fir das Erststudi-
um (bis zum Ende des Ma-
gister- bzw. Masterstudiums)
gewahrt wird.

Die Hohe der (Halb-)Waisen-
versorgung wird berechnet
nach einem Prozentsatz der
Alters- und Invaliditatsver-
sorgung, die dem verstor-
benen Kammerangehorigen
zum Zeitpunkt seines Ab-
lebens gebithrt hat oder ge-
biihrt hitte.

< 18. -
18. 1] 27.1]

Halb- 20 % 25 %
waise

Die staatliche Familienbeihil-
fe und die staatliche (Halb-)
Waisenpension werden im
Gegensatz zum Wohlfahrts-
fonds seit dem Budgetbegleit-
gesetz 2011 nur mehr bis zum
vollendeten 24. Lebensjahr
ausbezahlt.

Versorgung von

Witwen, Witwern und
eingetragenen Partnern
Nach dem Tod eines Kam-
merangehorigen oder Emp-
fingers einer Alters- oder
Invaliditdtsversorgung hat die
Witwe bzw. der Witwer An-
spruch auf eine Witwen- bzw.
Witwerpension. Seit 2010 hat
auch der gleichgeschlecht-
liche hinterbliebene einge-
tragene Partner (EGP) An-
spruch auf eine Versorgung
als hinterbliebener eingetra-
gener Partner. Die Hohe der

Versorgungsleistung betridgt
60 % der Alters- und Inva-
liditatsversorgung, die dem
verstorbenen Kammerange-
horigen zum Zeitpunkt seines
Ablebens gebiihrt hat oder
gebiihrt hitte.

Achtung: Die Lebensgefdhr-
tin bzw. der Lebensgefihrte
haben keinen Anspruch auf
eine Witwen- bzw. Witwer-
versorgung. Dies betrifft so-
wohl den Wohlfahrtsfonds
als auch die Anspriiche im
staatlichen Pensionssystem.

Bestattungsbeihilfe und
Hinterbliebenenunter-
stltzung

Im Fall des Todes eines ak-
tiven bzw. alters- oder invali-
ditatsversorgten Kammeran-
gehorigen besteht zusitzlich
ein Anspruch auf ein einma-
liges ,,Sterbegeld®, das ist die
so genannte Bestattungsbei-
hilfe und Hinterbliebenen-
unterstiitzung. Die Details
werden in der nidchsten Aus-
gabe des AERZTE Steiermark
erscheinen.

Das Team des Wohlfahrts-
fonds steht fiir weitere Fragen
gerne zur Verfiigung (0316-
8044- 64 bis 67).

epaQl Quums
s Qualitdtszentrum

Europaisches 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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Herzinfarkt: Erforschung
neuer Behandlungsoptionen

Internationales Forscherteam zeigt Effizienz einer

zellgerichteten Therapie.

Die Inzidenz des Herzin-
farkts liegt in Osterreich bei
rund 300 Infarkten jahrlich
je 100.000 EinwohnerInnen.
Der akute Herzinfarkt ist
trotz der Erfolge moder-
ner Therapiestrategien wie
prompter Revaskularisation,
effektiver Therapie von asso-
zilerten Rhythmusstérungen
und pharmakologischer Se-
kunddrprophylaxe nach wie
vor eine der hiufigsten Todes-
ursachen weltweit. Eine inter-
nationale Forschungsgruppe
mit Beteiligung von Dr. Pe-
ter Rainer, Med Uni Graz,
zeigt nun erstmals, dass eine
zellspezifische Therapie auch
bei einer Erkrankung wie
dem Herzinfarkt wirksam
sein kann und neuartige Be-
handlungsoptionen méglich
erscheinen ldsst.

»Das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Zelltypen inner-
halb des Herzens bestimmt

die Antwort des Organs als
Ganzes auf einen Reiz und
ist deshalb fiir das Verstind-
nis von Herzerkrankungen
wichtig®, erklirt Peter Rainer.
Auflerdem bildet die Erfor-
schung der Interaktion der
diversen Zelltypen im Herzen
eine Basis fir die Entwick-
lung von neuen ,targeted the-
rapies” in der Kardiologie.

SignalUbertragung in der
Herzmuskelzelle

In der Forschungsarbeit un-
tersuchte das Expertenteam
das Zusammenspiel diverser
Zelltypen und Zytokine un-
mittelbar nach einem Herzin-
farkt. Dabei riickte vor allem
das Molekiil Transforming
Growth Factor beta (TGFbe-
ta) in den Fokus der Wissen-
schafterInnen. TGFbeta ist
seit langerem bekannt und
zdhlt als Protein zur Gruppe
der Zytokine. Es spielt eine
essentielle Rolle bei der Dif-

Frisch publiziert

ferenzierung von Zellen und
Geweben und der Regulation
von immunologischen Pro-
zessen. ,Neu ist, dass eine
zellspezifische Modulation
der Signaliibertragung von
TGFbeta in der Herzmus-
kelzelle den Heilungspro-
zess nach einem Herzinfarkt
positiv beeinflusst und die
Entziindungsreaktion im
Herzmuskelgewebe ziigelt®,
berichtet Peter Rainer. Der
Effekt dieser zellspezifischen
Hemmung von TGFbeta in
den Herzmuskelzellen unter-
scheidet sich stark von einer
ungezielten (globalen) Hem-
mung durch neutralisierende
Antikorper. ,Eine ungerich-
tete Hemmung des gleichen
Molekiils erzielt sogar den
gegenteiligen Effekt®, fihrt
Peter Rainer weiter aus.

Molekile mit
zellspezifischer Wirkung
Ein Hindernis fir die Ent-

Ass.-Arzt Dr.
Peter Rainer

wicklung solcher Therapien in
der Kardiologie stellt bis dato
die mangelnde Kenntnis von
Signalmolekiilen dar, deren
Beeinflussung auf pharma-
kologischem Wege zellspezi-
fische Effekte erzielt. Die Iden-
tifizierung solcher Molekiile,
die durch TGFbeta zellspezi-
fisch reguliert werden, spielt
in der aktuellen Forschung an
der Medizinischen Universitit
Graz eine wesentliche Rolle.

Weitere Informationen:
Ass.-Arzt Dr. Peter Rainer,
Klin. Abt. f. Kardiologie,
Universitatsklinik fir Inne-
re Medizin, MUG, Tel.: +43
316 385 12544; peter.rainer@
medunigraz.at; http://circres.
ahajournals.org/content/
early/2014/02/26/CIRCRE-
SAHA.114.302653.short

MEDIA BASED MEDICINE

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

* Permeation of Therapeutic Drugs in Different Formulations

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

across the Airway Epithelium In Vitro. PLoS One. 2015;
10(8): €0135690-e0135690. [OPEN ACCESS]. https:/
forschung.medunigraz.at/fodok/suchen.publikati-
onen_mug_autoren?sprache_in=de&menue_id_in=&id_
in=&publikation_id_in=146885

Foto: MUG, Creativ Collection

Von:

Meindl, C; Stranzinger, S; Dzidic, N; Salar-Behzadi, S; Mohr,

S; Zimmer, A; Frohlich, E.

46 AERZTE Steiermark || 102015

Vomitus-Simulation
Um die Verbreitung von Noroviren nachzuvollziehen,
wurde an der North Carolina State University ein Vomitus-
Simulator entwickelt. Der Roboter, gefiittert mit verschie-
denen viskosen Fliissigkeiten — inklusive ungefahrlicher
Bakteriophagen —, erbricht sich unter einem Sicherheitsluft-
abzug. Untersucht wird jeweils die Menge an Virusparti-
keln, die bei unterschiedlichem Magenfiillstand und Druck
in die Luft und auf angrenzende Oberflichen gelangen.
Quelle: Der Standard, 20.8.2015
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»Komplexe Systeme wie unser Gesundheitssystem lassen sich nicht von einer

zentralen Stelle aus steuern.”

Gesundheit2020, Bericht zur Schweizer Gesundheitspolitik

30. Janner 2016: 66. Wiener Arzteball
in der Wiener Hofburg

Belle Epoque, oder eine
glanzvolle romantische
Ballnacht mit Sigmund
Freud.

Der Wiener Arzteball ist ei-
ner der vornehmsten Bille
in Wien und stets ein Treffen
von Groflen aus Medizin, Po-
litik, Industrie, Wirtschaft
und Sozialversicherung. Ei-
nen Abend lang strahlen die
historischen Rdume der Wie-
ner Hofburg in ihrem Glanz
fir ungefdhr 4000 Ballbe-
sucher. Er findet stets am
letzten Samstag im Jdnner
statt, das ist diesmal der 30.
Janner 2016. Traditionell
hoch ist dabei stets der Anteil
von ausldndischen Ballgésten,
wobei einige sogar aus Uber-
see anreisen. Den grofiten
Teil auslandischer Ballgiste
bilden natiirlich Kolleginnen

und Kollegen aus Deutsch-
land: Meist zwischen 300 und
400 deutsche Giaste machen
den Wiener Arzteball auch
zu einem internationalen Er-
eignis. Auch dieses Jahr hat
das Ballkomitee beschlossen,
den karitativen Gedanken
des Arzteballs in den Vorder-
grund zu stellen. So wird es
ein ,,Casino on Tour“ geben,
dessen Reinerlos dem Ver-
ein ,Jojo — Verein fiir Kinder
psychisch erkrankter Eltern’
zugute kommt. Die Damen-
spende wird das Thema des
Balls aufgreifen.

3

Eine Besonderheit des Arzte-
balls ist der préchtige Blu-
menschmuck. Eine lieb ge-
wonnene Tradition: Nach Be-
endigung der traditionell um
3.00 Uhr stattfindenden Pu-
blikumsquadrille iiberreicht

aus diesem Bliitenzauber der
Herr seiner Dame eine Blume.

Sorgen {iiber verstauchte Kno-
chel oder voriibergehende
Unpaisslichkeiten muss sich
wohl niemand machen: Unter
den knapp 4000 Ballbesu-
chern befinden sich geschitz-
te 2000 Medizinerinnen und
Mediziner.

Auf www.arzteball.at finden
Sie alle wichtigen Informa-
tionen zu Tisch- und Kar-
tenbestellungen, Dresscode,
Unterhaltungsprogramm und
Kulinarik.

66. Wiener Arzteball
Samstag, 30. Jinner 2016
Ort: Hofburg Vienna
Eintritt: 120 Euro
(Studenten: 50 Euro)
Web: www.aerzteball.at

Grazer Impftag: 17. Oktober 2015

Die Schwerpunkte befassen
sich heuer mit sozialen As-
pekten des Impfens - wie
Impfplicht, Impfverweige-
rung und Impfgegnerschaft.

Pamela Rendi-Wagner vom
Gesundheitsministerium
wird ein Referat tiber Imp-
fungen von Personal im
Gesundheitswesen halten.
Andreas Trobisch von der
Grazer Kinderklinik wird
zeigen, dass die Verbreitung
der Masern in der Steiermark
durch Impfgegner erfolgt.

Als Hohepunkt der heuri-
gen Veranstaltung findet
eine Diskussion zu diesen
Themen mit Vertretern aus
Politik, Gesundheitsmini-
sterium und Medien statt.
Weitere Schwerpunkte sind
eine Analyse der Evidenz der
Influenzaimpfung durch die
Vorsitzende des nationalen
Impfgremiums des Gesund-
heitsministeriums, Ursula
Wiedermann-Schmidt, sowie
eine Analyse von Liefereng-
pissen bei Impfstoffen und
Arzneimitteln durch Apothe-

kerkammer-Prisident Ger-
hard Kobinger.

Ein weiterer Hohepunkt ist
der Vortrag von Ingomar
Mutz {iber den Kampf gegen
alte Seuchen. Astrid Sonn-
leitner wird den 2014 in der
Steiermark beobachteten
Impfdurchbruch beziiglich
der Rotavirusimpfungen
analysieren. Abschlieend
wird Elmar Joura den neuen
9-valenten Impfstoff gegen
humane Papillomviren vor-
stellen.
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Die Veranderer

Das Buch ,,Generation Y: Der
alte Arzt hat ausgedient” von
Christina Hucklenbroich hat
in Deutschland einige Aufre-
gung verursacht. Es zeichnet
das Bild einer selbstverliebten,
egoistischen Arztegenerati-
on, die ,ein Problem fiir die
Medizin®“ darstellt, unter an-
derem, weil sie ihre Uberstun-
den bezahlt haben mdchte
und ,lieber den Job wechselt,
als sich anzupassen”.

In einem Artikel der Frank-
furter Allgemeinen Zeitung
FA.Z. hat nun ein Medizi-
net, Gustav J. Dobos, seines
Zeichens immerhin Direktor
der Abteilung Naturheilkunde
und Integrative Medizin an
den Kliniken Essen-Mitte, die
"Y-Arztinnen und -Arzte” ver-
teidigt und betont, diese Ge-
neration wiirde wieder ,gute
Medizin und Menschlichkeit
in den Mittelpunkt ihrer Visi-
onen” stellen.

Fiir die Finanzplaner der
Krankenhduser moge es zwar
schmerzhaft sein, dass sie
kiinftig mehr Gelder fiir Men-
schen als fiir Maschinen aus-
geben miissen, weil die jungen
Arzte flexible Arbeitszeitmo-
delle fordern und einen an-
deren Fiihrungsstil, Feedback
und partizipatives Coaching.
Fiir die Patienten aber sei
dieser Wandel in den Einstel-
lungen nur positiv.

Diesem Wandel in der Ar-
beitseinstellung trigt auch
das Event #wirsinddiezukunft
Rechnung, zu dem die Bun-
deskurie Angestellte Arzte am
28. November in Wien einlddt
(siehe Seite 49).

Der Artikel von Gustav ]J.
Dobos ist unter//www.faz.net
nachzulesen.
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ANGESTELLTE ARZTINNEN UND ARZTE

Neue Ausbildung im Fokus

Die neue Ausbildungsordnung verandert vieles und wirft
daher auch viele Fragen auf. Deswegen ladt die Arztekammer
Steiermark am 29. Oktober zu einer Informationsveranstaltung
fur Arztinnen und Arzte in Ausbildung, aber auch fur Ausbil-

dungsverantwortliche.

AERZTE Steiermark hat in
der Septemberausgabe aus-
fithrlich tber die neue Aus-
bildungsordnung und den
neuen Weg zum Arzt fur
Allgemeinmedizin informiert.
Aber Diskussion und Dialog
ist iiber einen Artikel nicht
gut moglich. Daher findet
am Donnerstag, 29. Oktober
2015, ab 19 Uhr zusitzlich
eine Informationsveranstal-
tung zu dem Thema in den
Offenen Riumen der Arzte-
kammer Steiermark, in der
Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz,
statt. Eingeladen sind natiir-
lich alle, die in Ausbildung
stehen bzw. kurz davor stehen
sie zu beginnen. Eingeladen
sind aber ebenso die Aus-
bildungsverantwortlichen in

David Windisch |

den Krankenhidusern, Aus-
bildungsoberirztinnen und
-oberérzte bzw. Primariae und
Primarii. Auch far Lehrpra-
xisinhaberinnen und -inhaber
hat die Veranstaltung sicher
einiges zu bieten.

Die Ausbildungsveranstal-

»Wir wollen uns téglich weiterentwickeln.“
Dr. Martin Wehrschiitz, Vizeprisident und Obmann der Kurie Angestellte Arzte
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J. Piswanger-Solkner

Claudia Grinschgl

tung ist eine Initiative von
Kurienobmann Martin Wehr-
schiitz, der als Vorsitzender
des Bildungsausschusses der
Osterreichischen Arztekam-
mer selbst Fachmann auf die-
sem Gebiet ist. Ebenso dabei
sind der Obmann der Sektion
Turnusirzte in der Arztekam-

mer Steiermark, David Win-
disch, sowie Karlheinz Korn-
hdusl als stellvertretender
Landes- und Bundeskurien-
obmann und als Obmann der
Bundessektion Turnusarzte.

An ihrer Seite stehen zwei Ex-
pertinnen: Oberérztin Jutta
Claudia Piswanger-Sélkner
(angefragt) ist Arzteausbil-
dungskoordinatorin in der
KAGes. Claudia Grinschgl
ist als Juristin die Fachfrau
zu diesem Thema in der Aus-
bildungsabteilung der Arzte-
kammer Steiermark.

Die Einladung erfolgt ge-
sondert per E-Mail. Um An-
meldung wird ebenfalls per
E-Mail ersucht.

Machen Sie's sicher!

www.Ci I'S medical.at

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

HEUTE SCHON GEMELDET?
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KH Kornhiusl

#wirsinddiezukunft

Eine oOsterreichweite Kon-
ferenz der Arztinnen und
Arzte in Ausbildung unter
dem selbstbewussten Mot-
to #wirsinddiezukunft findet
am Samstag, 28. November
2015, einen ganzen Tag lang
in Wien statt, und zwar im
Museumsquartier (Hofstal-
lungen). Einen Tag soll iiber
Arzteausbildung sowie Rah-
menbedingungen fiir die Be-
rufsaustibung, wie Arbeits-
platz, Work-Life-Balance, fa-
milienfordernde Mafinahmen
uv.m. diskutiert werden. Ins
Leben gerufen hat das Event
Karlheinz Kornhéusl.

Thre Teilnahme haben bereits

d Gesundheitsministe-
rin Oberhauser

zwei Ministerinnen, Sabine
Oberhauser (Gesundheit) und
Sophie Karmasin (Familie)
zugesagt. Moderieren wird
der ehmalige ORF-Sprecher
Gerald Gross. Zahlreiche Ver-
treterinnen und Vertreter der
Arztekammern, der Politik,
von Interessenvertretungen,
aber auch der Medien werden
dort erwartet.

Um steirischen Arztinnen
und Arzten in Ausbildung
die An- und Riickreise zu
erleichtern, wird ein kosten-
loser Bustransfer angeboten.
Busse fahren sowohl iber
die Siidautobahn als auch
das Mur- und Mirztal. Die
genauen Informationen iiber

die Routen, Zeiten sowie
Einstiegs- und Ausstiegs-
moglichkeiten erhalten alle
steirischen Arztinnen und

Familienministerin
Karmasin

Arzte in Ausbildung person-
lich per E-Mail.

Eine Anmeldung ist unbe-
dingt erforderlich.

save

Konferenz der Arztinnen und Arzte in Ausbildung ;;\fe‘.

#wirsinddiezukunft

Samstag, 28. November 2015
im MQ Hoffstallung, Museumsplatz 1, 1070 Wien

Wir wollen einen Tag (ber Arzteausbildung sowie Rah-
menbedingungen fir die Berufsaustibung, wie Arbeits-
platz, Work-Life-Balance, familienférdernde MaBnah-
men u.v.m. diskutieren.

Infos: Osterreichische Arztekammer, Bundeskurie Angestellte
Arzte, E-Mail: c.titsch@aerztekammer.at.
Von der Steiermark aus werden Busse angeboten.

Lehrpraxis-Barometer

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

Gesamtzahl der Lehrpraxisstellen:

17
Zahl der geforderten Lehrpraxisstellen:

6

Anteil der geforderten Lehrpraxisstellen
an der Gesamtzahl in Prozent:

35,00

Stand: August 2015

Quelle: Arztekammer Steiermark

Die neue Ausbildung
konkret.

Sie fragen und bekommen Antworten.
Von Martin Wehrschiitz, Karlheinz Kornhausl, David
Windisch, Jutta Claudia Piswanger-Sélkner (angefragt) und
Claudia Grinschgl.

Offene Raume
Donnerstag, 29. Oktober 2015, 19 Uhr,
Arztekammer Steiermark

YSIS

INDIVIDUAL HEALTHCARE SOLUTIONS

ULTRASCHALLGERATE UND SONDEN
SONDENREPARATUREN
GERATEREPARATUREN UND WARTUNG
VERBRAUCHSARTIKEL

HERRGOTTWIESGASSE 119 | 8020 GRAZ
0316/22 83 01 | OFFICE@LYSIS.CC | WWW.LYSIS.CC
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Notarzte im Rettungsdienst:
Schwere rechtliche Bedenken

Eingliederung der notarztlichen Versorgung in das Rettungswesen senkt die Qualitat und
verscharft das Problem knapper Ressourcen.

Die zunehmenden Schwierig-
keiten, die notarztliche Ver-
sorgung in der Steiermark
durchgehend und flichende-
ckend sicherzustellen, sollen
(auch) durch ein neues Ret-
tungsdienstgesetz des Landes
Steiermark behoben werden.
Einfach klingende Losung:
Rettungsdienste miissen ihren
Hauptsitz in der Steiermark
haben und beschiftigen dann
Notérzte — so konnte auch das
Krankenanstalten-Arbeits-
zeitgesetz umgangen werden.

Die Rechtsanalyse durch die
Arztekammer zeigt allerdings
die rechtlichen Fallstricke
in diesem Konstrukt: Eine
»Regionalpriferenz® ist laut
EU-Gemeinschaftsrecht un-
zuldssig. Dazu gibt es be-
reits mehrere sehr eindeutige
Entscheidungen des Europa-
ischen Gerichtshofs (EuGH).
Was heiflen wiirde: Auch aus-
landische (und kommerzielle)
Rettungsorganisationen hit-
ten bei einer Ausschreibung
gute Chancen, zum Zug zu
kommen.

NEUROLOGIE
ORTHOPADIE
KINDERREHA

Gegen die ,,Auslagerung® der
notdrztlichen Versorgung
gibt es aber auch schwer-
wiegende inhaltliche Argu-
mente. Die enge Verzahnung
mit den Landeskrankenhau-
sern stellt sicher, dass die
Notdrztinnen und -drzte
fachlich immer am letzten
Stand der Dinge sind, trai-
nieren, Operationen durch-
fihren und in Notaufnah-
men arbeiten.

Die Trennung zwischen ei-
ner notarztlichen Versor-
gung durch das Land und
der Titigkeit in einem LKH
wiirde zudem die Konkur-
renzsituation verschéirfen und
konnte zu einer ,Abschop-
fung” von Notérzten aus dem
Krankenhaus fiihren. Eine
(versuchte) Umgehung des
KA-AZG (Arztinnen und
Arzte arbeiten auflerhalb der
Spitalstitigkeit zusitzlich

REHA radkersburg

lhre Selbstandigkeit ist unser Ziel!

Mobilitat ist Selbstandigkeit.
Durch neurologische und orthopéadische

als Notédrztinnen und -drzte)
sei arbeitsschutzrechtlich
und aus Qualitdtsgriinden
»strengstens abzulehnen. Bei
den Prifungen durch die
Sozialversicherungen und
die letzte ,Gemeinsame Prii-
fung aller lohnabhingigen
Abgaben“ (GPLA-Priifung)
sind notdrztliche Tatigkeiten
als ,echte Dienstverhidltnisse“
und nicht als Werkvertrige
bewertet worden.

Eine ,Fusion“ von Notarzt-
und Rettungswesen, so die
Argumentation, wiirde zu-
dem die jetzt schon begrenz-
ten Mitgestaltungsmoglich-
keiten fiir die Notérztinnen
und -drzte (Stiitzpunktleiter)
weiter reduzieren. Damit ist
eine Senkung der Qualitdt
zu erwarten — bei der Ausrii-
stung, aber auch den einsatz-
taktischen Belangen und der
strategischen Positionierung.
Auch eine weitere Steigerung
der Fehleinsatzzahlen sei zu
befiirchten, womit die knap-
pen Ressourcen weiter bela-
stet wiirden.

Spezielle Therapiekonzepte ermoglichen

Erkrankungen kommt es haufig zu
Mobilitatseinschrankungen. Die

Betroffenen sind nicht mehr in der Lage,
die fur sie wichtigen Wege selbstandig

und ohne Gefahr zu bewaltigen.

eine Wiedererlangung der Mobilitat.
Die REHA radkersburg bietet solche

Konzepte in den Bereichen der neuro-
logischen und orthopadischen Reha

sowie in der Kinderrehabilitation an. I

REHA radkersburg | klinik maria theresia

C/“ 8490 Bad Radkersburg | 03476/3860 | www.klinik-maria-theresia.at
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SAMSTAG, 30. JANNER 2016
IN DER HOFBURG

EINLASS: 20:00 UHR

FESTLICHE EROFFNUNG: 21.30 UHR
(FANFAREN, EINZUG DER EHRENGASTE UND EROFFNUNGSKOMITEE)

MITTERNACHTSEINLAGE: 00:00 UHR
PUBLIKUMSQUADRILLE: 03:00 UHR

EINTRITTSPREISE
Damen- und Herrenkarte € 120,-, Studentlnnen € 50,-*

* Eintritt nur mit giltigem Studentenausweis (bis zum vollendeten 26. Lebensjahr).

BALLBURO in der Arztekammer fiir Wien
1010 Wien, Weihburggasse 10-12, Telefon +43 1 51501 1234,

KLEIDUNG

AusschlieBlich bodenlanges Abendkleid, schwarzer
Frack mit Dekoration, schwarzer Smoking, Gala-Uniform.
Eintritt nur mit vorschriftsmaBiger Kleidung.

RESERVIERUNGEN (Tische und Karten) werden
schriftlich an reservierungen.aerzteballldaekwien.at

Fax +43 1 5126023 1444. Offnungszeiten ab 7. Janner bis 29. Janner 2016: entgegengenommen. Das Online-Reservierungssystem

Mi. 10-17 Uhr, Do. 11-20 Uhr, Fr. 10-17 Uhr
aerzteball@aekwien.at | www.aerzteball.at

iber die Homepage www.aerzteball.at beginnt im
Oktober 2015.
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PHC-Tricksereien ".(
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Mitte 2014 war alles klar. Es gab einen breiten Konsens darlber, wie die
Primé&rversorgung in Osterreich verbessert werden soll. Im Wesentlichen
ging es um die Integration in das ASVG und die Gesamtvertrage, eine an-
gemessene Klarstellung der arztlichen Funktion (,Team rund um den Haus-
arzt®), die Definition der Einbeziehung der Fachérzte, eine Klarung fur die
arztlichen Hausapotheken und die Lehrpraxen.

Im August 2015 war dann
plotzlich alles anders: Das
Gesundheitsministerium
machte eine Punktation (,,Po-
litische Eckpunkte®) publik,
die - teils verklausuliert -
weit hinter den Konsens 2014
zurtickfillt. Insbesondere
werden die Gesamtvertrage
dadurch ad absurdum ge-
fithrt, dass bei Nichteinigung
bzw. Kiindigung die Sozi-
alversicherungen das Recht
erhalten, einseitig einen Ab-
schluss zu titigen. Das bedeu-
tet: Wenn Arbeitgeber- und
Arbeitnehmervertretung sich
nicht auf einen Kollektiv-
vertrag einigen, konnen die
Arbeitgeber einseitig einen
dekretieren. Der Einzelne ist
schutzlos. ,Aufgrund des of-
fentlichen Interesses” miisse
das so sein, lautet die Begriin-
dung.

Die Bundeskurie Niederge-
lassene Arzte reagierte ent-
sprechend empoért auf diesen
Schritt, der letztlich einen
Wortbruch darstellt. Als letz-
te Konsequenz wurde auch
die Moglichkeit einer oster-
reichweiten Kiindigung aller
Gesamtvertriage in den Raum
gestellt. Als der Bundesob-
mann der Kurie Niederge-
lassene Arzte, OAK-Vizepri-
sident Johannes Steinhart,
diese Moglichkeit in einem
Hintergrundgesprdach vor
Journalisten erlduterte, folgte
eine Eilt-Meldung der Aus-
tria Presse Agentur, die aus

der Moglichkeit eine Gewiss-
heit machte und suggerierte,
dass diese Vertragskiindi-
gung unmittelbar bevorstehe.
Gesundheitspolitikerinnen
und -politiker sowie Vertre-
terinnen und Vertreter der
Krankenkassen zogen da-
raufhin unmittelbar gegen
Arzteschaft und Arztekam-
mer vom Leder. Exemplarisch
der Titel einer Presseaussen-
dung der steirischen GKK-
Obfrau Verena Nussbaum:
»Arztekammer degradiert sich
zu Verhinderungsverein!“

Angesichts dieser geballten
Polemiken sah sich der Leiter
der Abteilung fiir Allgemein-
und Familienmedizin an der
Medizinischen Universitat
Wien, Univ.-Prof. Manfred
Maier (der mit der Arzte-
kammer nichts zu tun hat),
gendtigt, in einem offenen
Brief Sachlichkeit einzufor-
dern: ,,Es ist schwer nachvoll-
ziehbar, warum Teilinforma-
tionen bzw. Eckpunkte eines
in Ausarbeitung befindlichen
Gesetzes vorgestellt werden
und dieser Ankiindigung ein
sofortiger Protest folgt, ohne
dass der ausgearbeitete Ge-
setzesentwurf auf dem Tisch
liegt, interpretiert und disku-
tiert werden kann.

Es ist auch nicht nachvoll-
ziehbar, warum es dieses Ge-
setz zum jetzigen Zeitpunkt
iiberhaupt geben soll, zumal
die Implementierung der Pri-
mary Health Care Zentren an
Pilotstandorten erfolgt und
evaluiert werden muss. Wa-
rum wartet man nicht die
Ergebnisse der Evaluierung
ab, um daraus fiir die Erstel-
lung des Gesetzes auf Daten
basierende Schliisse ziehen
zu kénnen? Das international
anerkannte, evidenzbasierte
Modell der Primary Health
Care Teams und das darauf
aufbauende Konsenspapier
der Bundeszielsteuerungs-
kommission vom Juni 2014
wird vielfach missverstind-
lich und beliebig zugunsten
der eigenen Interessen inter-
pretiert. Die Primaérversor-
gung und damit die medi-
zinische Grundversorgung
durch Arzte fir Allgemein-
medizin soll aufgewertet und
gestiarkt werden, schenkt man
den mittlerweile jahrzehnte-
langen Ankiindigungen und
Absichtserklarungen Glauben.
Die Realitat sieht anders aus:
Die Ausbildung der Studie-
renden an der Medizinischen
Universitdit Wien im Fach
Allgemeinmedizin wurde
von einem Pflicht- zu einem

,Es ist auch nicht nachvollziehbar, warum

es dieses Gesetz zum jetzigen Zeitpunkt

tiberhaupt geben soll.

Prof. Maier, Meduni Wien
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Wahlfach umgewandelt, frei
gewordene Assistentenstellen
fir den wissenschaftlichen
Nachwuchs werden nicht
nachbesetzt, die Weiterbil-
dung zum Arzt fir Allge-
meinmedizin (z. B. Lehrpra-
xis) hinkt immer weiter hinter
den internationalen Entwick-
lungen nach und die Reform
der Primérversorgung von
Einzelpraxen zu den kiinfti-
gen Aufgaben gewachsenen
Primédrversorgungsteams
wird bekdmpft. Jede dieser
Fehlentwicklungen ist fiir sich
schon schlimm genug, der
kumulative Effekt im glei-
chen Zeitraum und fiir die-
selbe Generation von jungen
Arzten ist jedoch fatal. Die seit
Juni dieses Jahres geltende
neue Arzteausbildungsord-
nung und ihre Umsetzung
haben bereits in kurzer Zeit
zu deutlichen negativen Kon-
sequenzen gefithrt. Wie ich
erfahren habe, haben Kran-
kenhduser wenig Interesse,
Medizin-AbsolventInnen fiir
den Common Trunk aufzu-
nehmen, wenn sie die Absicht
haben, spiter das Fach All-
gemeinmedizin zu ergreifen.
Den Bewerbern werden be-
reits vor dem Common Trunk
Vertrige fir spitere Facharz-
tausbildungsstellen vorgelegt
und jene KollegInnen, die sich
trotzdem fiir Allgemeinmedi-
zin entscheiden, bekommen
eine geringere Bezahlung! Ein
grofler Teil der Absolventen
der medizinischen Universi-
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titen verldsst Osterreich, um
zumindest ihre Weiterbildung
unter besseren Bedingungen
im Ausland zu absolvieren.
Zusammen mit der laufenden
Pensionierungswelle von
niedergelassenen Arzten hat
sich damit innerhalb weni-
ger Jahre in Osterreich aus
einem Arzteiiberschuss ein
Arztemangel ergeben. Kas-
sendrztliche Planstellen fir
Allgemeinmediziner kénnen
immer hiufiger nicht mehr
nachbesetzt werden, insbe-
sondere im ldndlichen Raum.
Eines der letzten Beispiele
ist die Wildschénau in Tirol.
In Anbetracht der geschil-
derten Gesamtsituation ist
dies nicht weiter verwunder-
lich; dartiber hinaus trégt
noch die unsinnige Regelung
fir Hausapotheken sowie die
Nichtbeachtung der gean-
derten Berufsvorstellungen
von jungen Arztlnnen we-
sentlich zu dieser Entwick-
lung bei. Dieses derzeit in
landlichen Regionen bereits
vorhandene Problem kann in
Bilde unschwer auch fiir stad-
tische Bereiche vorhergesagt
werden. In Anbetracht der
hier nur kurz angesprochenen
Fakten und Entwicklungen
sehe ich fir alle beteiligten
Institutionen dringenden und
ernsthaften Handlungsbedarf,
um ihrer Verantwortung zur
Aufrechterhaltung der ge-
sundheitlichen Versorgung
der Bevolkerung auch in Zu-
kunft nachkommen zu kén-

Jorg Garzarolli, Obmann Niedergelassene Arzte

nen. Deshalb appelliere ich
an alle, zu einer neuen Kultur
der gemeinsamen und sach-
orientierten Kommunikation
zu finden sowie unterschied-
liche Aufgaben, Leistungen
und Standpunkte der Be-
teiligten in dieser Diskus-
sion zu respektieren, damit
die hochst unbefriedigenden
Entwicklungen rund um die
medizinische Grundversor-
gung in Osterreich beendet
werden. Es ist allerhochste
Zeit, moglichst rasch ein Ge-
samt-Sanierungskonzept fiir
eine zeitgemifle Primérver-
sorgung auch in Osterreich
umzusetzen.”

Der steirische Arztekammer-
prasident Herwig Lindner
stellte in einer Presseaussen-
dung klar: ,Wir wiinschen
uns keine Vertragskiindigung,
wir betreiben sie nicht, aber
wir werden diesen Schritt
tun, wenn er unausweichlich
ist.“ Unausweichlich sei der
Schritt, ,wenn ein Primary
Health Care-Gesetz beschlos-
sen wird, das die medizinische
Grundversorgung, die bisher
vor allem Hausérztinnen und
Hausdrzten vorbehalten ist,
fiir internationale Billiganbie-
ter und staatlich kontrollierte

Versorgungsbetriebe geé6ffnet
wird®. Das vor wenigen Wo-
chen verdffentlichte Konzept
des Gesundheitsministeriums
habe mit einer Verbesserung
der Primirversorgung aber
nichts zu tun: ,Das sind po-
litische Tricksereien, gegen
die wir uns gemeinsam mit
unseren Patienten wehren.”

Ahnlich sieht es der steirische
Obmann der Kurie Niederge-
lassene Arzte, Vizeprisident
Jorg Garzarolli: ,, Teamwork
ist die Zukunft, deswegen for-
dern wir ja schon seit Jahren
Kassengruppenpraxen und
Job-Sharing.“ Im Rahmen von
Styriamed.net werde zudem
bereits intensiv die Einbezie-
hung nichtarztlicher Gesund-
heitsberufe vorangetrieben.
Das PHC-Gesetz sei aber eine
Mogelpackung: ,,Hier geht es
nicht um Problemldsung, son-
dern nur um Machtausiibung.”

Mysteridses

Mystery Shopping
»Mogelpackungen“ dirften
wohl auch das geplante My-
stery Shopping und die Maf3-
nahmen zur Verhinderung
von e-Card- und Kranken-
stands-Betrug in Arztpraxen
sein. Laut Finanzministerium

" unausweichlich ist.”

Arztekammerprisident Herwig Lindner

»Teamwork ist die Zukunft, deswegen fordern wir ja schon
seit Jahren Kassengruppenpraxen und Job-Sharing. Das PHC-
Gesetz ist aber eine Mogelpackung: Hier geht es nicht um
Problemldsung, sondern nur um Machtausiibung.”

soll dadurch zu einer Ko-
stensenkung im Sozialver-
sicherungsbereich von 135
Millionen Euro beigetragen
werden. Wie aber parlamen-
tarische Anfragen der letzten
Jahre belegen, sind bisher nur
Schiden von einigen tausend
Euro dokumentiert, von vie-
len Millionen kann keine
Rede sein.

Und es gibt schwere rechtliche
Bedenken: Hatte es urspriing-
lich geheif8en, ,Spione® wiir-
den Symptome vortauschen
und so versuchen, Arztinnen
und Arzte zu hintergehen,
lauten jiingere Aussagen nun
anders: Die von den Kranken-
versicherungen entsandten
Mystery Shopper werden Arz-
tinnen und Arzte auffordern,
Krankenstinde zu bestitigen
und offen sagen, dass sie gar
nicht krank sind. Das wire
aber der Versuch, die vor-
satzliche Beteiligung an einer
Straftat zu provozieren.

Mehrere Verfassungsjuristen
halten das fiir nicht vereinbar
mit der Rechtslage in Oster-
reich. ,Agents provocateurs”
seien verboten ...

»Wir wiinschen uns keine Vertragskiindigung, wir betreiben
sie nicht, aber wir werden diesen Schritt tun, wenn er
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"Arzte, die ein DFP-Diplom vorweisen kénnen, haben ihre ? Die Arztekammer
Fortbildungsverpflichtung nachweislich erfullt. Steiermark

Verordnung uber &arztliche Fortbildung 2013

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 Erflillung der arztlichen Fortbildungsverpflichtung.


http://meindfp.at/

Psychotherapeutische

Leistungen

bei den Krankenversicherungs-
tragern werden in Teil 16 unserer

Serie behandelt.

§2-Kassen:

Bei den steirischen §2-Kassen
sind psychotherapeutische
Leistungen fiir folgende
Arztegruppen unter folgenden
Konditionen verrechenbar:

Fir Fachidrzte fiir Psychiatrie
und Neurologie, Fachirzte fiir
Neurologie und Psychiatrie,
Fachirzte fiir Psychiatrie und
Fachirzte fiir Neurologie gilt
in der jeweiligen Fachgruppe
pro Arzt ein Limit von 200
Stunden pro Quartal.

Fir Arzte fiir Allgemeinme-
dizin und alle allgemeinen
Fachirzte (aufler Radiologen
und Labormediziner) ist auch
die Verrechnung von Psycho-
therapien ebenso mdglich, es
gilt ein Quartalslimit von 120
Stunden pro Arzt.

Folgende Ausbildungsnach-

weise sind giiltig:

*Facharzt fir Psychiatrie
und psychotherapeutische
Medizin

* Psy-III-Diplom oder
*Eintragung in die
Psychotherapeutenliste

Die Leistungspositionen fin-

den sich in Tabelle 1.

Die Verrechnung der Pos. 015

- Ordination (€ 18,66) ist bei

der ersten psychotherapeu-

tischen Sitzung im Quartal

moglich.

Ab der 11. Behandlung (un-

abhidngig davon, ob es sich

um eine 25- oder 50-mini-

tige Therapie handelt) ist eine

chefirztliche Genehmigung

erforderlich.

Kleine Kassen:
Die Wahlarztkostenriicker-

stattung richtet sich den Tari-
fen in Tab. 2.

Kassendrztlicher Gerd Wonisch,

Referent MPH, Kurie
Dr. Wilfried Niedergelassene
Kaiba Arzte

Tab. 1 LEISTUNGSPOSITIONEN §2-Kassen

Leistungs- Tarif
beschreibung
338

Psychotherapeutische Me-

dizin; Dauer der Sitzung 25
Minuten (nicht gleichzeitig
mit Pos. Nr. 316, 317, 318
verrechenbar)

Psychotherapeutische Me-
dizin in der Gruppe pro
Patient; Mindestaufwand 90
Minuten (max. 10 Patienten
pro Sitzung) (nicht gleich-
zeitig mit Pos. Nr. 316, 317,
318 verrechenbar)

€ 14,25

€ 65,13

Psychotherapeutische Me-
dizin; Dauer der Sitzung 50
Minuten (nicht gleichzeitig
mit Pos. Nr. 316, 317, 318
verrechenbar)

SL
Leistungs- 2015 2015 2014
beschreibung

Prognose

Prognose

36e
6f

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie
50 Minuten; nicht neben Pos. 36 a, 36 ¢, 36 ¢,
36 f verrechenbar, ab der 11. Sitzung nur mit
ausreichender medizinischer Begriindung und

Psychotherapeutische Medizin, Einzeltherapie
25 Minuten; nicht neben Pos. 36 a, 36 ¢, 36 d,
36 f verrechenbar, ab der 11. Sitzung nur mit
ausreichender medizinischer Begriindung und

Psychotherapeutische Medizin, Gruppenthera-
pie 90 Minuten (max. 10 Patienten); je Patient

und Therapieeinheit; nicht neben Pos. 36 a, 36 c,
36 d, 36 e verrechenbar

77 Pkte. 98 Pkte.
€ 54,25 € 63,69

39 Pkte. )
€27,48

77 Pkte.
€ 71,49

8 Pkte.
€ 5,64

11 Pkte.
€715

/ERZTE Steiermark || 10[2015  §7

Fotos: Schiffer




NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

Von Ulrike Stelzl

Status post Urlaub

Nach einem schoénen, langen Urlaub lebt in mir immer der
gute Vorsatz auf, sanft, freundlich und tolerant zu sein.
Auch noch am Freitag der ersten Arbeitswoche.

Vor mir sitzt B. Er ist von Beruf Lehrer und wir kennen
uns schon seit vielen Jahren. Wenn man jemanden so lange
kennt und nicht sehr oft sieht, fillt einem noch viel stirker
auf, wie Eigenheiten und Macken sich immer stirker aus-
priagen. Was einmal eine kleine personliche Eigenart war,
z. B. gerne immer Recht zu haben, kann 20 Jahre spater
gewaltig nerven. (Ich méchte allerdings gar nicht wissen,
wie sich meine Macken und Neurosen in den letzten Jahren
entwickelt haben.)

Naja, jedenfalls ist B. zur Vorsorgeuntersuchung da. Weil er
im selben zarten Alter wie ich ist und schon einmal einen
Schlaganfall hatte, empfehle ich eine Carotissonokontrolle.
Nicht notig, das Thema Schlaganfall sei abgeschlossen, er
sei geheilt. Keine Diskussion. Ich gebe auf und dokumen-
tiere. Bei der Durchsicht seines Impfpasses fallt mir auf,
dass die Hepatitis-Impfung fehlt. Ich lege ihm eine solche
dringend ans Herz. ,Brauch ich nicht, ich h** ja nicht
herum®, ist die Antwort. Dass man dafiir nicht unbedingt
herumh**en muss und auflerdem Hepatitis A in seinen pra-
ferierten Urlaubslindern ein grofles Thema ist, interessiert
nicht. Ich dokumentiere noch einmal.

Danach bitte ich ihn, einen Moment im Wartezimmer Platz
zu nehmen, damit wir Zeit haben, seinen Harntest auszu-
werten und ihm noch einmal den Blutdruck zu messen.

Er setzt sich nicht ins Wartezimmer, sondern auf einen
Sessel im Vorraum vor der Rezeption. Die sind dort, damit
alte Menschen, die auf Rezepte warten, nicht stehen miissen.
Auf meine Bitte, ins Wartezimmer zu gehen und die Sessel
fur die betagten Miitterlein freizuhalten, meint er: ,,I bleib
da sitzen.” Soll sein.

Beim Verabschieden meint er: ,Du schaust ja schon am
Ende der ersten Arbeitswoche erschopft aus!“ Schluss mit

sanft und freundlich. Ich knurre: ,,Bin ja a ka Lehrer!“

Dr. Ulrike Stelzl ist niedergelassene Arztin fiir
Allgemeinmedizin.

Mehr von ihr gibt es im Buch ,,Hallo Doc!
Anekdoten aus der Sprechstunde® (Goldegg Verlag 2014).
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SN Ein objektiver Leit

Fur die Praxisgrindung gibt es einige hilf-
reiche Unterlagen. Der ,Leitfaden®, den die
Arztekammer Steiermark kostenlos (auch online)
zur Verfligung stellt, enthalt neben den wich-
tigsten allgemeinen Informationen auch die Kon-
taktdaten der Beratenden in der Arztekammer.

Es ist kein dickes Buch, aber
auch ,kompakt“ hat die Bro-
schiire an die 50 Seiten. Denn
natiirlich hat die Griindung
einer Praxis viele Facetten,
die hier alle behandelt wer-
den. Acht Kapitel enthilt der
Guide. Es beginnt mit den
»ersten Schritten (von Raum-
lichkeiten iiber Sozialversi-
cherungsfragen bis zum Ordi-
nationsschild), behandelt un-
ter ,Gut zu wissen“ allgemei-
ne Fragen von Angestellten

bis zum Blaulicht und befasst
sich mit rechtlichen Aspekten
(Behandlungspflicht/Ableh-
nung der Behandlung bis
zu den Schlichtungsstellen)
sowie dem wirtschaftlichen
Themenkomplex von Steuer-
beratung bis zur Altersgren-
ze fiur Kassenvertrage. Ein
Kapitel ist der Absicherung
durch den Wohlfahrtsfonds
gewidmet.

Da unterschiedliche Rahmen-

. & O

.
OLPM Die Arztekammel
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bedingungen fiir Kassenver-
tragsdrztinnen und -drzte ei-
nerseits und Wahlédrztinnen
und -drzte andererseits beste-
hen, gibt es fiir beide Gruppen
eigene Schwerpunkte. Auch
die Honorargestaltung in der
wahlérztlichen Praxis wird
ausfithrlich behandelt.

Persdnliche Beratung

Obwohl die Broschiire alle
Bereiche umfasst, will sie die
personliche Beratung nicht
ersetzen, ganz im Gegenteil:
»Wir empfehlen jedenfalls,
eine personliche Niederlas-
sungsberatung in Anspruch
zu nehmen, sodass Sie spezi-
fische, auf Sie zugeschnittene
Informationen erhalten und
offene Fragen kliren konnen*,

e P

P

Praxisgriindung

i |mtiacian

heifit es bereits im Vorwort.
Und natiirlich sind auch Na-
men der fir die Beratung zur
Verfiigung stehenden Per-
sonen samt Kontaktdaten an-
gefiihrt.

ALLGEMEINMEDIZIN

11.-14. November 2015

32 DFP

INNERE MEDIZIN

24.-28. November 2015

40 DFP

Veranstaltungsort

Aula der Wissenschaften Wien

Information / Anmeldung
Tel.: 02252 263 263 10

Fax: 02252 263 263 40
info@fomf.at | www.fomf.at

Das ist generell das Prinzip
des Leitfadens: Am Ende der
wichtigsten Abschnitte finden
sich die Namen und Erreich-
barkeiten der Spezialistinnen
und Spezialisten fiir das je-
weilige Thema, gleich mit
Telefondurchwahl fiir spon-
tane Fragen — wobei es sich
durchaus bewidhrt, die Bro-
schiire zuerst durchzulesen
und dann die erginzenden
Fragen gesammelt zu stellen,
am besten im Rahmen der
oben vorgeschlagenen Nie-
derlassungsberatung.

Das Schone an der Broschiire:
Sie ist komplett produktunab-
hingig, es stehen also keiner-
lei Verkaufsinteressen dahin-

faden fur die Praxisgrindung

ter. Damit ist die Objektivitdt
schon dank nicht vorhan-
dener Interessenkonflikte ge-
wihrleistet. Und sie ist durch
ihren Aufbau nicht nur ein
»Arbeitsbuch® sondern auch
ein Nachschlagewerk.

Und wie kommt man zu der
Broschiire? Sie liegt in der
Arztekammer Steiermark zur
Abholung bereit, man kann
sie — so wie alle anderen
Informationsfolder der Arz-
tekammer - telefonisch unter
0316 8044-0 oder per E-Mail
unter info@aekstmk.or.at be-
stellen oder einfach von der
Website der Arztekammer
Steiermark herunterladen.

www.aekstmk.or.at

@ UPDATE REFRESHER

PSYCHIATRIE UND PSYCHOTHERAPIE

09. - 10. November 2015 16 DFP
KARDIOLOGIE

10.-11. November 2015 16 DFP
GYNAKOLOGIE

12.-14. November 2015 24 DFP

EKG
24. - 25. November 2015 16 DFP
PADIATRIE
24. - 26. November 2015 24 DFP

FORUM

FUR MEDIZINISCHE
FORTBILDUNG
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REFERATE

DFP-Monitg

festellung gewéhrleisten zu
konnen, ist eine Beschreibung
des jeweiligen Problems per

Terminvereinbarung un-
ter: Jasmin Pfingstl, Tel.
0316/8044-47, E-Mail:

Erstantrage fiir DlgaSblfe]leline 40 E-Mail schon im Vorfeld je- arztberufundfamilie@
Folgeantrage fur ceEjBl»*-Diplom 5 doch wiinschenswert. Selbst- aekstmk.or.at. Auch zu be-
DFP-Antrage gesamt 45 verstindlich freuen wir uns treuende Kinder kénnen mit-
Davon Online-Antrage in Prozent 96 auch iber alle eingebrachten genommen werden.

Ideen und Verbesserungsvor-

Fortbildungsverpflichtung — nur ein glltiges DFP- schlége von Ihrer Seite. Schuléirztetagung
Diplom ist der sichere Nachweis. Jetzt Punkte E-Mail: turnus@aekstmk.or.at 201§
machen. Alle Informationen: www.meindfp.at
Postpromotionelle  Termin:
Arztlnnen 16.10.2015 09:00 - 17:00 Uhr
TurnusirztIlnnen die Moglichkeit zu bieten, Veranstalter: Osterreichische
das Service durch die Sektion Sprechstunde Akademie der Arzte GmbH
Sprechstunde Turnusérzte in Anspruch zu Anmeldung: Nach telefoni- Ort: Tagungszentrum Schon-
Termin: Jeden Donnerstag ab  nehmen, haben wir beschlos-  scher oder schriftlicher Ter- brunn, Apothekertrakt, 1130
18 Uhr moglich sen, eine Sprechstunde ein- minvereinbarung unter: Ale- Wien

Ort: Arztekammer fiir Steier-
mark, Kaiserfeldgasse 29,
1.Stock, Sektion Turnusirzte
Anmeldung: Nach telefo-
nischer oder schriftlicher
Terminvereinbarung unter
Alexandra Graf, Tel. 0316/
8044 - 10, E-Mail: turnus@
aekstmk.or.at. Um Thnen als
Arztin/Arzt in Ausbildung

zurichten.

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-

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

E
h s

xandra Graf,, Tel. 0316/ 8044
- 10, E-Mail: ppmed@aekstmk.
or.at

Arztberuf
und Familie

Sprechstunde
Anmeldung: Nach telefo-
nischer oder schriftlicher

RN

herz.l

Referenten: Prisident Dr.
Karl Forstner, Dr. Gudrun
Weber, Dr. Andrea Berzla-
novich, Prim. Univ.-Prof. Dr.
Renate Skoda-Tirk, Dr. Ger-
hard Rechberger, Dr. Marian-
ne Lippert, Dr. Elia Bragagna,
Dr. Peter Mitterer

DFP approbiert: fachspezi-
fische DFP- Punkte: 8

_.F/
eben

Schulung fiir Bluthochdruck-Patienten

>>

Therapie Akt '
. JEEEE

Betreuungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 2
Mehr Infos erhalten Sie unter: (0316) 80 35-51 11
http://diabetes.therapie-aktiv.at

» Je besser meine Patienten iiber 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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Um AERZTE Steiermark 6ffentlich zugdnglich machen
zu konnen, werden Fachinserate, die laut Arzneimittel-
gesetz nur Personen zuganglich gemacht werden diirfen,
die zur Verschreibung oder Abgabe von Arzneimitteln
berechtigt sind, in der Online-Ausgabe entfernt.



Um AERZTE Steiermark 6ffentlich zuganglich machen
zu konnen, werden Fachinserate, die laut Arzneimittel-
gesetz nur Personen zugénglich gemacht werden diirfen,
die zur Verschreibung oder Abgabe von Arzneimitteln
berechtigt sind, in der Online-Ausgabe entfernt.



REFERATE

Anmeldung erforderlich:
www.arztakademie.at/schul-
aerztetagung

Kosten: pro Person € 105,-

Sportidrztlnnen

Sportarzteseminar

Bad Gleichenberg

13. - 15. November 2015

SPORT IST MORD

« Leistungs-/Hochleistungs-
sport

o 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 Info: Arz-

tekammer fiur Steiermark,

Fortbildungsreferat, Michaela

Hutter, Telefon: 0316/8044-37,

Fax: 0316/8044-132, E-Mail:
fortbildung@aekstmk.or.at
Hotelreservierung: Das Kur-
haus - Bad Gleichenberg,
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.

1. Kremser Sportarz-
tetag und Generalver-
sammlung der Osterrei-
chischen Gesellschaft
fiir Sportmedizin und
Pravention

Termin: Samstag, 03. 10. 2015
Ort: Universitatsklinikum
Krems, Mittwerweg 10, 3500
Krems, 8. OG, Saal Altstadt

Anmeldung und Info: Arzte-
kammer fiir Niederosterrei-
ch, Frau Beate Nechvatal, Te-
lefon: 01/ 53751-245, E-Mail:
nechvatal@arztnoe.at
Anrechenbarkeit: OAK
Diplom Sportmedizin: 4
Stunden Theorie; OAK Fort-
bildungsdiplom: 4 fachspezi-
fische Punkte

Substitution

Vertiefende Weiterbil-
dung Substitution Leo-
ben

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

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

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

DFP approbiert: Fachspezi-
fisch 3 Punkte

Anmeldung erforderlich:
Arztekammer fiir Steiermark,

Fortbildungsreferat: fortbil-
dung@aekstmk.or.at, Tel.:
0316/8044-32, Fax: 0316/8044-
132 oder unter www.med.or.at
Kosten: kostenlos

Vertiefende Weiterbil-
dung Substitution Graz
Termin: 11.11.2015, 19:00 -
21:15 Uhr

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

Referenten: MR Dr. med.
univ. Gustav Mittelbach - All-
gemeinmedizin, MR Dr. med.
univ. Rainer Possert — Allge-
meinmedizin

DFP approbiert: Fachspezi-
fisch 3 Punkte

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

+ von Arzten fiir Arzte
entwickelt

» Kostenfreie Nutzung

* Konkrete Lésungs-
vorschldge

www.oegm.at

Das Osterreichische

Qualitatsmanagement-System

far IHRE Praxis

OQM® bietet qualititsbezogene Information
zur Praxisfiihrung.

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

- Steuerung & Fihrung

- Medizinische Qualitat

- Patientenorientierung

= Information & Kommunikation
- Sicherheit

- Organisatorisches

- Personalmanagement
& Mitarbeiterorientierung

- Innovation, Verbesserung

& Pravention
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KLEINANZEIGEN

Kleinanzeigen

Gesucht
Realitaten, Immobilien

FA fiir Gynikologie sucht Ordina-
tion, auch gerne mit jemandem zu-
sammen, in 8010 Graz, ev. Leonhard,
Innere Stadt. Erreichbar unter Tel.
0664/4342995.

Zu Vermieten
Realitaten, Immobilien

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

Ordinationsrdume in einer Gemein-
schaftsordination von Fachirzten
(Wahlérzten) in Graz Andritz zu ver-
mieten. Zentrale Lage an der Strafen-
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-End-
haltestelle, zu vermieten, geeignet
auch fir Wahldrzte - Praxisgemein-
schaft. Tel. 0676 9664575

Leibnitz-Zentrum Néihe Bahnhof:
komplett eingerichtete Ordination,
ca. 120 m? 3 Untersuchungsriume,
EKG cardio perfekt, Computeranlage
mit 5 Arbeitsplatzen, eigenes Haus
mit Garage und groflem Parkplatz

(12), barrierefrei, glinstig zu vermie-
ten. Tel. 0699/18503375

Zu Verkaufen
Realitaten, Immobilien

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

Raum Gleisdorf Nihe Golfplatz/
Schloss Freiberg, wunderschones
Haus, ruhige Lage 380 m* Wohnfla-
che, 12 Zimmer, Obergeschof3 mit
Pergola separat zuginglich, Keller,
2100m* 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

Sehr schéne sonnige 110m?-
Wohnung mit grofer Siid-Terrasse,
Wintergarten, 3 Toiletten, etc. in
Kohlbachgasse zu verkaufen. Tel.
0664/73563476 (13-20 Uhr)

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

Zu Verkaufen
Medizinische Geréte

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

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

Ordinationsmitbeniitzung

CIM - Centrum fiir integrative Me-
dizin in Graz - St. Peter (vor Terras-
senhaussiedlung). Wir stellen schone,
helle, barrierefreie Raume zur Verfii-
gung. Gute Infrastruktur und hausei-
gene Tiefgarage. Ganztags, halbtags,

stundenweise und am Wochenende zu
attraktiven Preisen. St. Peter Haupt-
strasse 27 - info@cim-med.at Tel.
0664/88929210 od. 0676/84126012

Im Ambulatorium fiir physikalische
Medizin und Rehabilitation Dr. Bau-
ly in der AnnenstrafSe 8 wird ab Okto-
ber eine Riumlichkeit frei, die bisher
von einem FA fir Lungenerkran-
kungen und interne Medizin genutzt
wurde. Der Raum ist 2-geteilt, ca.
32 gm grof3, inkl. Internetanschluss,
Warteraum, Toiletten und Duschen
und komplettes Sekretariat. Er wird
auch 2x wochentlich von einem FA
fir Orthopédie genutzt. Auskunft
unter Tel. 0664/3364212.

Vermiete Praxisraum in sehr scho-
ner Ordination, zentrale Lage, sehr
gute Verkehrsanbindung, hochwertige
Ausstattung in generalsaniertem Alt-
bau, auch tageweise Einmietung mog-
lich. Bilder unter www.deinepraxis.at ,
Standort: Wielandgasse 26, 8010 Graz,
Kontakt: Dr. Christian Mossner Tel.
0664/5267064 oder Email: moessner@
deinepraxis.at

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

Steiermark

ca. 61,08 m2

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen am Kai

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

Steiermark

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Zentrum
ca. 101,20 m2
Gesamtmiete: € 1.057,54
(inkl. € 759,00 HMZ, € 202,40 BK u. € 96,14 Ust.)

3 Zimmer, Kiche, Bad, WC, VR, HWB: 82,12 kWh/m3.a
beziehbar ab sofort

Kontakt: E-Mail: immobilien@aekstmk.or.at oder Tel. 0316/8044-19
Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at
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KLEINANZEIGEN

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 Ziegelstrafle.
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, grofi-
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

Wir suchen interessante Liegenschaften - auch
mit Entwicklungspotential.

Frofitieren Sia von Gber 40 Jahren Immobiliener fahl':Jl"I(‘

Immobilien Brandstétter GmbH, Tel. +43/316/321 38c—1u
MCDIi ""1’3"’&H9-"‘1U6§ ﬁg‘lﬂ IMMOBILIEN suss
E-Mail: conio@brandstastier.at [ BRANDSTATTER
wiww. brandstaetter.al/immobilien ¥ hcohcuicetet.ct

Biliro- u. Ordinationsflache
in Liebenau (Bezirksgrenze zu St.Peter)

EG 254 m2/1.0G 195 m2,im Ganzen oder geteilt zu
vermieten, 12 Parkpldtze vorhanden! Preis auf Anfrage.
Bezug ab Janner 2016.

Neubauer und Ebenberger
Zahntechnisches Labor Ges.m.b.H.

Karl Huber-Gasse 27,8041 Graz
Tel.: +43 (0)316 48 20 00
Fax:+43 (0)316 482000 16
office@neubauer-ebenberger.at

zu verkaufen / vermieten mm—n " = "

Nihe LKH / Med - UNI und Privatklinik

Ragnitz
o 97 m”* barrierefreie Gewerbefliche —_—
« inklusive 2 neu renovierten Parkplitzen, . \
2 Tiefgaragenplitzen und einem 30 m? _— -

grofen Kelleraum
« Mitbenutzung weiterer Parkplitze moglich.

Infrastruktur

« Apotheke, BIPA, Friseur am selben Areal

o Bushaltestelle direkt vor der Geschiftsfliche -
« Straflenbahnhaltestelle in wenigen Minuten erreichbar.

Besichtigungen jederzeit moglich. Anfragen an Fr. Philipp unter 0664/3999888

Sonstiges Fiir lhre

Wortanzeige:
presse@aekstmk.or.at

Fiir Ordinationswarteraum:
Biedermeierkasten (Kleiderkasten)
abzugeben. VB: EUR 940,-.

Tel. 0664/4034309

Arztin/Arzt sucht Arzt/Arztin.

Der steirische Arztefiihrer ist ein 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.

ARZT-SUCHE

Was?
Weo?

Wer?

Auf der Suche nach einer
Ordinationsflache?

Moderne und TOP ausgestattete

Praxis- und Ordinationsraume
in Hart bei Graz zu varn-llmn*

Adresse: Pachern-HauptstraBe 93,
BO75 Hart bei Graz
183,86 m?

Das Objekt bafindet sich direkt im Zentrum ven Pachem. Das hiet-
objekt Negt im Erdgeschoss und verfligt liber sinen barrerefrelen Ein-
gang. Die gekithten Praxis- und Ordinationsriiurme wenden bazugasfertio
und mit hochwartiger Ausstatiung libargaban,

Bal Interaasa kontaktieran Sie bitte

Harrn Reizhatanmm
unter der Telefonnummer
DEE84/162 68 59

GriBe:

Raiffeisenbank
Graz-5t. Peter
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PERSONALIA

Personalia
1.-31.07.201§

Zugange

Dr. Eva Elisa Amerstorfer
Turnusarztin

Dr. Ida Aringer
Turnusirztin

Dr. Katharina Artinger
Turnusarztin

Dr. Iva Brcic
Fachirztin fiir Pathologie

Dott.ssa Isabella Giusy Colonna
Turnusarztin

Dr. Ulrike Dapunt

Arztin fir Allgemeinmedizin;
Fachirztin fir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

Dr. Frederike Fellendorf
Turnusirztin

Dr. Martin Gaksch
Turnusarzt

Dr.med. Christian Hildebrand
Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

Mag. d-r Anna Karastaneva
Turnusirztin

Dr. Armin Klauscher
Turnusarzt

Dr.med. Petra Krakowitzky
Fachirztin fiir Blutgruppenserologie
und Transfusionsmedizin

Dr. Lothar Krenner
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Ortrud Matusch
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr-medic Leonhard-Valentin
Muresan
Turnusarzt

Dr. Christine Mutschlechner
Turnusirztin

Dr. Marianna Nagy
Turnusarztin

Dr. Maria Nakhlas
Turnusirztin

Dr. Veronika Nell
Turnusirztin

Dr. Oleg Novoseltsev
Turnusarzt

Dr. Marjan Parvizi
Turnusarztin

Dr. Margit Posch
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Annemarie Saringer
Turnusarztin

Dr. Paula Schmidt
Turnusirztin

DDr. Johannes Schwarzenberg

Turnusarzt

Dr. Carmen Siebenhofer
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. Laura Stampfer
Turnusirztin

Dr. Sabine Vorraber
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr.med. Tomislav Ante Zrnc
Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Abgéange

Dr. Gustav Dietrich
Facharzt fiir Radiologie

Dr. Daniela Dimcova
Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

MR Dr. Herwig Edlinger
Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten

Dr. Reka Dora Farkas
Approbierte Arztin

Dr. Irene Giner
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Rotraud Karin Grasser
Fachirztin fiir Radiologie

Dr. Manuel Grof8potzl
Turnusarzt

Dr. Peter Hoffberger
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Katrin Hornig
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Renate Jocham
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Daniela Kager
Turnusirztin

Dr. Felicitas Karlinger
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Karin Kohl
Fachirztin fir Innere Medizin

Dr. Doris Krottmayer
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Matthias Krottmayer
Turnusarzt

Dr. Patricia Kunz
Turnusirztin

Dr. Ines Lanator
Turnusirztin
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Dr. Herwig Lautner
Arzt fir Allgemeinmedizin

Univ.-Prof. DDr. Oskar Lorenz
Facharzt fiir Medizinische und
Chemische Labordiagnostik

Dr. Mostafa Othman
Arzt fir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Augenheilkunde und Optometrie

MR Dr. Robert Pestitschegg
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Jutta Presker-Knobloch
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sonja Hermine Raith
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Lienhard Rudoba
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Zlata Rumpf-Herg
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Susheel Saini
Turnusarzt

Dr. Meinhardt Schweditsch
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Prim. Dr. Johann Waller
Facharzt fiir Innere Medizin
(Nephrologie)

Praxiser6ffnung

Univ.-Prof. Dr. Otto Dapunt
Facharzt fiir Chirurgie (Herz-
chirurgie); Gaswerkstrafie 1-a,
8020 Graz, (01.07.2015)

Dr. Ulrike Dapunt

Fachirztin fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten; Gaswerkstrafle
1-a, 8020 Graz, (01.07.2015)

Dr. Christian Giessauf

Facharzt fiir Orthopddie und Trau-
matologie; Arzt fiir Allgemeinme-
dizin; Hauptstrafle 131, 8141 Unter-
premstitten, (01.07.2015)

Dr. Lothar Krenner

Arzt fir Allgemeinmedizin; Berli-
ner Ring 71/42, 8047 Graz-Ragnitz,
(15.07.2015)

Dr. Christa Lind

Arztin fiir Allgemeinmedizin; Som-
mersbergseestrafle 19/Hotel Wasne-
rin, 8990 Bad Aussee, (01.07.2015)

Dr. Peter Karl Lippitz
Facharzt fiir Radiologie; Hauptplatz
43, 8570 Voitsberg, (01.07.2015)

Dr. Anita Mang

Arztin fiir Allgemeinmedizin;
Fachirztin fiir Kinder- und
Jugendheilkunde; Stadt 1, 8832 Ober-
wolz, (01.07.2015)

Dr. Robert Miglar

Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe; Georgigasse 2, 8020
Graz, (01.07.2015)

Dr. Claudia Maria Musel
Arztin fiir Allgemeinmedizin;
Torplatz 1, 8330 Feldbach,
(01.07.2015)

Dr. Ursula Nimmrichter
Fachirztin fir Innere Medizin;
Arztin fiir Allgemeinmedizin (Ge-
riatrie); Dr. Auner Strafle 20, 8074
Raaba, (01.07.2015)

Dr. Giinter Podmenik MBA
Facharzt fiir Radiologie; Gustav-
Baltzerstraf3e 11-a, 8850 Murau,
(01.07.2015)

Dr. Thomas Rabold

Facharzt fiir Innere Medizin; Mi-
chaeligasse 22, 8230 Hartberg,
(01.07.2015)

Dr. Carina Stranner

Arztin fiir Allgemeinmedizin; Bahn-
strasse 3, 8132 Pernegg an der Mur,
(06.07.2015)

Dr. Sabine Vorraber
Arztin fir Allgemeinmedizin; Straus-
sgasse 8, 8700 Leoben, (13.07.2015)

Dr. Christoph Zuser

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Kinder-
gartenweg 172, 8271 Bad Waltersdorf,
(01.07.2015)

Praxisniederlegung

Dr. Gustav Dietrich
Facharzt fiir Radiologie; Hauptplatz
43, 8570 Voitsberg, (30.06.2015)

MR Dr. Herwig Edlinger
Facharzt fiir Hals-, Nasen-

und Ohrenkrankheiten; Jahnweg 4,
8330 Feldbach, (30.06.2015)

Dr. Irene Giner

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

Dr. Leopold Girtler

Facharzt firr Frauenheilkunde

und Geburtshilfe; Georgigasse 2, 8020
Graz, (30.06.2015)

Dr. Rotraud Karin Grasser
Fachirztin fiir Radiologie; Gustav
Baltzer-Strafle 11 a, 8850 Mu-
rau,(30.06.2015)

Dr. Susanne Hattinger

Arztin fiir Allgemeinmedizin;
Janneckweg 9, 8042 Graz-St. Peter,
(31.05.2015)

Dr. Peter Hoffberger

Arzt fiir Allgemeinmedizin;
Trautmannsdorf 188, 8343
Trautmannsdorf, (30.06.2015)

Dr. Wilfried Kaiba

Facharzt fir Innere Medizin;
Michaeligasse 22, 8230 Hartberg,
(30.06.2015)

Dr. Herwig Lautner
Arzt fir Allgemeinmedizin; Retten-
egg 141, 8674 Rettenegg, (30.06.2015)



PERSONALIA

Dr. Roland Molzer
Facharzt fiir Urologie; Burggasse 3,
8750 Judenburg, (30.06.2015)

Dr. Mostafa Othman

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Augenheilkunde und Optome-
trie; Impulszentrum 2, 8250 Vorau,
(30.06.2015)

MR Dr. Robert Pestitschegg
Arzt firr Allgemeinmedizin; Haupt-
platz 11, 8832 Oberwdlz, (30.06.2015)

Dr. Jutta Presker-Knobloch
Arztin fiir Allgemeinmedizin,
Hauptplatz 4, 8271 Bad Waltersdorf,
(30.06.2015)

PD Dr. Vinay Saraph
Facharzt fiir Orthopédie und Ortho-
pédische Chirurgie; Hauptstrafle 131,

Univ.-Prof. Dr. Winfried Graninger
Facharzt fiir Innere Medizin (Rheu-
matologie); Korblergasse 42, 8010
Graz

Dr. Gerolf Krammer, B.AC.
Arzt fiir Allgemeinmedizin; Ungar-
strafle 2, 8280 Fiirstenfeld

Dr. Henrike Krenn-Pfob
Arztin fiir Allgemeinmedizin; Rag-
nitzstrafle 226, 8047 Graz-Ragnitz

Dr. Christian Radl
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe; Saaz 100, 8341 Paldau

Dr. Erna Riegler
Arztin fiir Allgemeinmedizin;
Griesgasse 11/3, 8020 Graz

Dr. Alexandra Stepan

Fachirztin fiir Psychiatrie u. Psycho-
therapeutische Medizin; Feuerbach-
gasse 10, 8020 Graz, (30.06.2015)

Univ.-Prof. Dr. Kurt Tiesenhausen
Facharzt fiir Chirurgie (Gefaf3chirur-
gie) (Intensivmedizin); Koschakweg
25, 8047 Graz-Ragnitz, (30.06.2015)

Todesfalle

MR Dr. Kurt Béheim

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Johann
Strauf3-Weg 10, 8641 St. Marein im
Miirztal

Dr. Kurt Hudabiunigg

Facharzt fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin; Mandellstrafie 30,
8010 Graz

Dr. Ferdinand Ploner

Facharzt fiir Innere Medizin (Hama-
tologie und internistische Onkolo-
gie); Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz

Dr. Margareta Riegler
Arztin fiir Allgemeinmedizin; Stadt-
bergenweg 23, 8280 Fiirstenfeld

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

8141 Unterpremstitten, (30.06.2015) Eréffnung
Dr. Meinhardt Schweditsch Zweitordination F..
Facharzt fiir Frauenheilkunde . . 1
Dr. Giinter Fortmiiller
und Geburtshilfe; Hilmteichstraf3e .. . .. =
> Arzt fiir Allgemeinmedizin; Wager- o
105,8043 Graz, (30.06.2015) berg 120/Thgermenhof Paierl, 82%1 o
Prim. Dr."]ohann Wallgr. Bad Waltersdorf, (15.07.2015) Der ZuverléSSige Partﬂer 7 il
Facharzt firr Innere Medizin (Ne- Dr. Thomas Prexl f |h M d r h k
phrologie); Feldgasse 28 - 30, Ar;t fur Allgemeinmedizin; Graden ur re e IZInteC NIK. ¥
8330 Feldbach,(30.06.2015) 4, 8593 Graden bei Kéflach, Beratung | Verkauf | Service - |
(01.07.2015) www.leupamed.at e
Praxisverlegung Niederlegung g&'
: Zweitordination
?alzhilr(;lzil; 1I:"ﬁlssatlitsche asthetische . I I LEUPAMED Medizintechnik —
- L Dr. Thomas Mosing Gerite Gesellschaft m.b.H.
e e, At Allemeinmedia To 403164004 24 307 MED
P ’ éalﬂz)?r;osli;uung 11, 8712 Niklasdorf, E-Mail: office @leupamed.at MEDIZINTECHNIK
Stand der gemeldeten Stand der gemeldeten
Arztinnen und Arzte Arztinnen und Arzte
01.08.2015 01.09.2015
Gesamtstand 6.021 Gesamtstand 6.056
Zugang 29 Zugang 42
Abgang 31 Abgang 7
Arzte fir Allgemeinmedizin (in Praxis) 1.015 Arzte fir Allgemeinmedizin (in Praxis) 1.016
Facharzte (in Praxis) 1.157 Facharzte (in Praxis) 1.161
Arzte fir Allgemeinmedizin (unselbsténdig) 1.093 Arzte fir Allgemeinmedizin (unselbstandig) 1.084
Fachérzte (unselbstéandig) 1.692 Fachérzte (unselbstandig) 1.709
Arzte fir Allgemeinmedizin (Wohnsitzérzte) 135 Arzte fir Allgemeinmedizin (Wohnsitzérzte) 136
Fachérzte (Wohnsitzérzte) 101 Fachérzte (Wohnsitzérzte) 101
Turnusérzte 828 Turnusérzte 849
Bei der Arztekammer fiir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in Bei der Arztekammer fiir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in
der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen. der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen.
In der Gesamtzahl nicht enthalten 680 In der Gesamtzahl nicht enthalten 676
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PERSONALIA

Personalia
1.-31.08.2015

Zugange

Dr. Mahmoud Afandi
Facharzt fiir Unfallchirurgie

Dr. Anja Aldrian
Turnusirztin

Dr. Gerald Annerl
Turnusarzt

Dr. Luminita Badea
Turnusirztin

Dr. David Bergenz
Turnusarzt

Simona Bruncek Gostencnik,
dr.med.

Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Alexandra Demmelbauer
Turnusirztin

Dr. Mehrdad Djalali
Facharzt fir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dott.ssa Monica D‘Orazio
Turnusirztin

Dr. Britt-Marion Déring
Turnusarztin

Dr. Paul Friesenbichler
Turnusarzt

Dott. Paolo Gasparella
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendchirurgie

Dr. Alja Gossler

Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
chirurgie; Arztin fir Allgemeinme-
dizin

Dr. Theresia Guggi
Turnusirztin

Dr. Christina Elisa Gutmann
Turnusirztin

Dr. Alma Hrncic-Causevic
Turnusarztin

Dr. Philipp Jud
Turnusarzt

Dr. Nikolaus Lind

Facharzt firr Orthopéidie und
Orthopiédische Chirurgie;
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Dana Moore
Turnusirztin

Dr. Friedrich Thomas Mosler
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Elisabeth MofShammer
Turnusarztin

Dr. Harald Orasch
Facharzt fir Unfallchirurgie

Dr. Nina Reinhalter
Turnusarztin

Dr. Adrian Retvinskyy
Turnusarzt

Dr.med. Andrea Ronfeld
Fachirztin fir

Chirurgie

Dr. Dominik Rosenlechner
Turnusarzt

Dr. Georg Seifter
Turnusarzt

Dr. Zainab Ghazal Siddiqui
Turnusarztin

Dr. Michael Simon
Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Dr. Michael Sommer
Turnusarzt

Dr. Lydia Stadlober
Turnusarztin

Dr. Stephan Sygulla
Turnusarzt

Dott.ssa Elena Tonin
Turnusarztin

Dr. med. Ines Angela Unkelbach
Turnusirztin

Dr. Tanja Vilits
Turnusirztin

Dr. Bettina Vucsina
Turnusarztin

Dr. Jiirgen Wallner
Turnusarzt

Dr. Kurt Weber
Turnusarzt

Dr. Stefan Wolf
Turnusarzt

Dr. Nuska Zorko, dr.med.
Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Abgéange

Dr. Martina Eder-Hoyer
Fachirztin fiirr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. Roland Géssler
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Martin Hosserek
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Sabine Kuchling
Turnusirztin

Dr. Tanja Macheiner
Turnusirztin

Dr. Renate Schein
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Silvia Stromberger
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Karin Unterleitner
Turnusirztin

68  AERZTE steiermark || 102015

Praxiseréffnung

Dr. Johann Foggenberger
Facharzt fiir Urologie;

Gritzenweg 16, 8052 Graz-Wetzels-
dorf; (01.08.2015)

Dr. Alja Gossler

Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
chirurgie; Arztin fiir Allgemeinme-
dizin; Franz-Josef-Strafe 17, 8200
Gleisdorf; (18.08.2015)

Dr. Harald Orasch

Facharzt fiir Unfallchirurgie;
Studenzen 168, 8322 Studenzen;
(27.08.2015)

Dr. Michael Simon;

Facharzt fiir Augenheilkunde und
Optometrie; Hugo-Wolf-Gasse 8-c,
8010 Graz; (18.08.2015)

Dr. Barbara Taimler;

Arztin fiir Allgemeinmedizin; Spar-
kassenplatz 2, 8680 Miirzzuschlag;
(01.08.2015)

Praxisverlegung

Dr. Markus Balodis

Approbierter Arzt; Facharzt fiir In-
nere Medizin; Neubaugasse 29, 8020
Graz

Dr. Heike Mitterhammer
Fachirztin fiir Innere Medizin
(Intensivmedizin); St.-Peter-Haupt-
strafle 33-d, 8042 Graz-St. Peter

Eré6ffnung
Zweitordination

PD Dr. Thomas Chromecki
Facharzt fiir Urologie; Realschul-
strafle 4, 8280 Fiirstenfeld;
(01.08.2015)

Dr. Michael May

Arzt fir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Orthopadie und Orthopadische
Chirurgie; Bahnhofstrafle 76, 8541
Schwanberg; (25.08.2015)

Todesfille

DDDr. Schauky Bader
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe; Graz

Dr. Hilde Sartori;
Arztin fir Allgemeinmedizin; Graz

Niederlegung
Zweitordination

Dr. Martin Leonhardt

Facharzt fiirr Unfallchirurgie (Sport-
traumatologie); Morellenfeldgasse
4/1, 8010 Graz; (08.06.2015)

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

Praxisvertretung gesucht

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

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

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

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

unter Bekanntgabe einer
Kontakttelefonnummer
und der politischen Be-
zirke, fir welche die Ver-
tretung angeboten wird.
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Colidimin 200 mg - Filmtabletten

Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthilt: Rifaximin 200 mg

Hilfsstoffe: Carboxymethylstirke-Natrium, Glycerol(mono/di/tri)(palmitat/stearat), hochdisperses Siliciumdioxid, Talkum, mikrokristalline Cellulose, Hypromel-
lose, Titandioxid (E171), Natriumedetat, Propylenglycol, Eisenoxid (E 172).

Anwendungsgebiete:

> Kausale Behandlung von Erkrankungen bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, die durch Rifaximin-sensitive Bakterien im Gastrointestinaltrakt verurs-
acht, bzw. mitverursacht werden (wie unkomplizierte Divertikelerkrankungen, hepatische Encephalopathie, pseudomembranése Kolitis durch Clostridium difficile,
bakterielles Uberwucherungs-Syndrom, Reisediarrhoe verursacht durch nicht-invasive enteropathogene Bakterien)

> Prioperative Darmdekontamination.
Die offiziellen Richtlinien fiir den angemessenen Gebrauch von antimikrobiellen Wirkstoffen sind zu beriicksichtigen.

Gegenanzeigen: Colidimin 200 mg - Filmtabletten diirfen nicht angewendet werden: Bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Rifaximin und andere
Rifamycin-Derivate sowie einen der sonstigen Bestandteile des Priparates.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Intestinale Antibiotika, Antibiotika (Rifaximin). ATC-Code: A07AA11
Packungsgroflen: 12 Stiick, 36 Stiick

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Kassenstatus: 12 Stiick: Green Box, OP 1II verschreibbar; 36 Stiick: Green Box

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn

Stand der Fachkurzinformation: Oktober 2010

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwir-
kungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Wellbutrin XR 150 mg-Retardtabletten, Wellbutrin XR 300 mg-Retardtabletten
Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Jede Tablette enthilt 150 mg oder 300 mg Bupropionhydrochlorid.

Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Polyvinylalkohol, Glyceryldibehenat. Filmiiberzug: Erster Uberzug: Ethylcellulose, Povidon K-90, Macrogol 1450. Zweiter
Uberzug: Macrogol 1450, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer Dispersion (Eudragit L30 D-55), Siliciumdioxid, Triethylcitrat. Drucktinte: Schwarze Drucktinte
(Opacode S-1-17823), Opacode S-1-17823 besteht aus Schellackglasur ~45% (20% verestert), Eisenoxid schwarz(E172) und Ammoniumhydroxid 28%.

Klinische Angaben: Pharmakotherapeutische Gruppe: andere Antidepressiva, ATC-Code: NO6AX12.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Episoden einer Major Depression.

Gegenanzeigen: Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, mit Uberempfindlichkeit gegen Bupropion oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation ge-
nannten sonstigen Bestandteile. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die gleichzeitig mit einem anderen bupropionhaltigen Arzneimittel behandelt werden, da
die Inzidenz von Krampfanfillen dosisabhingig ist und um Uberdosierung zu vermeiden. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die derzeit an Krampfanfillen
(epileptische Anfille) leiden oder jemals in der Vergangenheit an Krampfanfillen gelitten haben. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten mit diagnostiziertem
Tumor des zentralen Nervensystems (ZNS). Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die zu irgendeinem Zeitpunkt der Behandlung, einen abrupten Entzug von
Alkohol oder irgendeines anderen Arzneimittels durchfiihren, von dem bekannt ist, dass ein Entzug mit dem Risiko des Auftretens von Krampfanfillen verbunden
ist (insbesondere Benzodiazepine oder Benzodiazepin-ahnliche Arzneimittel). Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten mit schwerer Leberzirrhose. Wellbutrin ist
kontraindiziert bei Patienten, mit einer derzeitigen oder fritheren Diagnose einer Bulimie oder Anorexia nervosa. Die gleichzeitige Anwendung von Wellbutrin und
Monoaminooxidasehemmern (MAO-Hemmern) ist kontraindiziert. Zwischen dem Ende einer Behandlung mit irreversiblen MAO-Hemmern und dem Beginn der
Behandlung mit Wellbutrin miissen mindestens 14 Tage vergehen. Bei reversiblen MAO-Hemmern ist ein Zeitraum von 24 Stunden ausreichend.

Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien. Zulassungsnummern: Wellbutrin XR 150 mg - Retardtabletten: 1-26840. Wellbutrin XR 300
mg - Retardtabletten: 1-26841.

Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechsel-
wirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentli-
chten Fachinformation.

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

Hinweise zur Dosierung und Art der Anwendung: Orale Verabreichung, individuelle Dosierung von 150 mg/Tag bis 300 mg/Tag.

Die Patientensicherheit steht fiir GSK stets an oberster Stelle. Jeder Verdacht auf eine unerwiinschte Wirkung, die bei einem Patienten auftritt, ist dem Bundesamt
fir Sicherheit im Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte zu melden. Gerne

steht Thnen auch unsere Pharmakovigilanzabteilung fiir die Erfassung dieser Informationen zur Verfiigung. Sie erreichen uns telefonisch unter 01 / 970 75 - 0 oder
schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 50 mg/12,5 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 75 mg/18,75 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 100 mg/25 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 125 mg/31,25 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 150 mg/37,5 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 175 mg/43,75 mg/200 mg Filmtabletten
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 200 mg/50 mg/200 mg Filmtabletten

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 50 mg/12,5 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt
50 mg Levodopa, 12,5 mg Carbidopa und 200 mg Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthilt 80 mg Lactose, wasserfrei.
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 75 mg/18,75 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 75 mg Levodopa, 18,75 mg Carbidopa und 200 mg
Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthélt 80 mg Lactose, wasserfrei.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 100 mg/25 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt 100 mg Levodopa, 25 mg Carbidopa und 200 mg
Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthilt 80 mg Lactose, wasserfrei und 2,1 mg Allurarot AC Aluminiumsalz (E129).
Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 125 mg/31,25 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthilt 125 mg Levodopa, 31,25 mg Carbidopa und 200
mg Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthilt 80 mg Lactose, wasserfrei.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 150 mg/37,5 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt 150 mg Levodopa, 37,5 mg Carbidopa und 200
mg Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthilt 80 mg Lactose, wasserfrei und 2,9 mg Carmoisin Aluminiumsalz (E122).
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Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 175 mg/43,75 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 175 mg Levodopa, 43,75 mg Carbidopa und 200
mg Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthilt 80 mg Lactose, wasserfrei.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 200 mg/50 mg/200 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthalt 200 mg Levodopa, 50 mg Carbidopa und 200 mg
Entacapon. Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: Jede Filmtablette enthélt 80 mg Lactose, wasserfrei.

Anwendungsgebiete: Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm wird bei erwachsenen Patienten mit Morbus Parkinson eingesetzt, bei denen ,end-of-dose“-
Fluktuationen im Krankheitsbild auftreten, die durch eine Behandlung mit Levodopa und einem Dopadecarboxylase-Hemmer (DDC-Hemmer) nicht ausreichend
stabilisiert sind.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegeniiber den Wirkstoffen oder einem der genannten sonstigen Bestandteile. Schwere Leberinsuffizienz. Engwinkelglaukom.
Phéochromozytom. Gleichzeitige Anwendung von Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm mit nichtselektiven Monoaminoxidase- (MAO-A- und MAO-B-)
Hemmern (z. B. Phenelzin, Tranylcypromin). Gleichzeitige Anwendung mit einem selektiven MAO-A- und einem selektiven MAO-B-Hemmer (siche Abschnitt 4.5
der Fachinformation). Malignes neuroleptisches Syndrom (MNS) und/oder atraumatische Rhabdomyolyse in der Anamnese.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Antiparkinsonmittel, Dopa und Dopa-Derivate, ATC-Code: N04BA03.

Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose, wasserfrei; Niedrig substituierte Hyprollose, Povidon (K-30), Hochdisperses
Silicumdioxid, wasserfrei; Magnesiumstearat.

Filmiiberzug:

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 50 mg12,5 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Gelbes Eisenoxid (E172),
Polysorbat 80, Rotes Eisenoxid (E172), Schwarzes Eisenoxid (E172), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 75 mg/18,75 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Gelbes Eisenoxid
(E172), Polysorbat 80, Rotes Eisenoxid (E172), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 100 mg/25 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Polysorbat 80, Allurarot
AC Aluminiumsalz (E129), Karmin (E120), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 125 mg/31,25 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Gelbes Eisenoxid
(E172), Polysorbat 80, Rotes Eisenoxid (E172), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 150 mg/37,5 mg/200 mg Filmtabletten. Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Polysorbat 80, Rotes
Eisenoxid (E172), Carmoisin Aluminiumsalz (E122), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 175 mg/43,75 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Gelbes Eisenoxid
(E172), Polysorbat 80, Rotes Eisenoxid (E172), Schwarzes Eisenoxid (E172), Magnesiumstearat.

Levodopa/Carbidopa/Entacapon ratiopharm 200 mg/50 mg/200 mg Filmtabletten: Titandioxid (E171), Hypromellose, Glycerol (E422), Gelbes Eisenoxid (E172),
Polysorbat 80, Rotes Eisenoxid (E172), Schwarzes Eisenoxid (E172), Magnesiumstearat.

Art und Inhalt des Behiltnisses: Weifle, opake HDPE-Behaltnisse mit weifler, opaker PP-Schraubverschlusskappe mit Originalitatssicherung bzw. kindergesicherter
PP-Schraubverschlusskappe; die Verschlusskappe enthélt das Trockenmittel Silicagel.

Packungsgrofien: 10, 28, 30, 50, 60, 90, 98, 100, 130, 150, 175, 200 und 250 Filmtabletten. Es werden moglicherweise nicht alle Packungsgrofien in den Verkehr
gebracht.

Inhaber der Zulassung: ratiopharm Arzneimittel Vertriebs-GmbH, Albert-Schweitzer-Gasse 3, A-1140 Wien, Tel.Nr.: +43/1/97007-0, Fax-Nr.: +43/1/97007-66, e-
mail: info@ratiopharm.at Rezeptpflicht/ Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: 07/2014.

Weitere Hinweise zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und zutreffendenfalls
Angaben iiber die GewShnungseffekte sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Normhydral - 16sliches Pulver

Zusammensetzung: 1 Beutel zu 13,1 g enthalt: Wasserfreie Glucose 10,00 g, Natriumchlorid 0,875 g, Natriumcitrat 2H20 1,475 g, Kaliumchlorid 0,750 g
(Die trinkfertige Losung enthélt: Glucose 111 mmol/l, Natrium 60 mmol/l, Kalium 20 mmol/l, Citrat 10 mmol/l, Chlorid 50 mmol/l).

Hilfsstoffe: Siliciumdioxid

Anwendungsgebiete: Normhydral wird angewendet zur oralen Elektrolyt- und Fliissigkeitszufuhr bei akuten Durchfallerkrankungen mit und ohne Erbrechen bei
Jugendlichen und Erwachsenen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Unstillbares Erbrechen, schwere Bewusstseinstribung und Be-
wusstlosigkeit, Schock, metabolische Alkalose, Anurie, Monosaccharid-Malabsorption, schwere Nierenfunktionsstérung.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Elektrolyte mit Kohlenhydraten, ATC-Code: A07CA
Packungsgroflen: 5 Beutel

Abgabe: Rezeptfrei und apothekenpflichtig

Kassenstatus: Green-Box

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich

Stand der Fachkurzinformation: 10.07.2014

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwir-
kungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.

Pantip 20 mg-magensaftresistente Tabletten, Pantip 40 mg-magensaftresistente Tabletten

Zusammensetzung: 20 mg: Eine magensaftresistente Tablette enthalt Pantoprazol-Natrium Sesquihydrat entsprechend 20 mg Pantoprazol. 40 mg: Eine magensaft-
resistente Tablette enthélt Pantoprazol-Natrium Sesquihydrat entsprechend 40 mg Pantoprazol. Sonstige Bestandteile: 20 mg: 38,425 mg Maltitol (E 965) und 0,345
mg Sojalecithin (E 322); 40 mg: 76,85 mg Maltitol (E 965) und 0,69 mg Sojalecithin (E 322); Tablettenkern: Maltitol (E 965), Crospovidon, Carmellose Natrium,
wasserfreies Natriumcarbonat, Calciumstearat. Tabletteniiberzug: Sojalecithin (E 322), Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Eisenoxid
gelb (E 172), wasserfreies Natriumcarbonat, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Triethylcitrat Anwendungsgebiete: 20 mg: Erwachsene und Jugendliche
ab 12 Jahren: Symptomatische Behandlung der gastro6sophagealen Refluxkrankheit; Langzeitbehandlung und Rezidivprophylaxe bei Refluxdsophagitis. Erwachsene:
Pravention der durch nicht-selektive, nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) induzierten gastroduodenalen Ulzera bei Risikopatienten, die einer kontinuierlichen
Behandlung mit diesen Arzneimitteln bediirfen. 40 mg: Erwachsene und Jugendliche ab 12 Jahren: Reflux6sophagitis. Erwachsene: Zur Kombinationstherapie fiir die
Eradikation von Helicobacter pylori mit zwei geeigneten Antibiotika bei Patienten mit peptischem Ulkus; Magengeschwiir und Zwdlffingerdarmgeschwiir; Zollinger-
Ellison Syndrom und andere Erkrankungen, die mit einer pathologischen Hypersekretion von Magenséure einhergehen. Gegenanzeigen: 20 mg: Uberempfindlich-
keit gegen den Wirkstoff, substituierte Benzimidazole, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile. 40 mg: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, sub-
stituierte Benzimidazole, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile oder den Kombinationspartner. Wirkstoffgruppe: Pharmakotherapeutische Gruppe:
Protonenpumpenhemmer. ATC-Code: A02BC02 Inhaber der Zulassung: G.L. Pharma GmbH, 8502 Lannach Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apo-
thekenpflichtig. Packungsgrofien: 14, 30 und 90 Tabletten. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Angaben tiber Gewohnungseffekte entnehmen
Sie bitte den verdffentlichten Fachinformationen!
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Durotiv 20 (40) mg magensaftresistente Tabletten. Zusammensetzung: Jede Tablette enthilt 20 (40) mg Esomeprazol (als Magnesiumtrihydrat). Hilfsstoffe: 28
(40) mg Saccarose, Glycerolmonostearat, Hydroxypropylcellulose, Hypromellose, Magnesiumstearat, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer-(I:I) Dispersion 30 %,
mikrokristalline Cellulose, synthetisches Paraffin, Macrogol, Polysorbat 80, Crospovidon, Natriumstearylfumarat, Zuckerkiigelchen (Saccharose und Maisstirke),
Talkum, Titandioxid (E171), Triethylcitrat, Eisenoxid, rot-braun (E172). 20 mg: Eisenoxid, gelb (E172) Anwendungsgebiete: Esomeprazol Tabletten sind indiziert
bei gastrodsophagealer Refluxkrankheit (GERD): Behandlung von erosiver Refluxdsophagitis, Langzeitmanagement von Patienten mit geheilter Osophagitis zur Ver-
hinderung des Wiederauftretens der Erkrankung, Symptomatische Behandlung von gastro6sophagealer Refluxkrankheit (GERD); zur Eradikation von Helicobacter
pylori in Kombination mit einer geeigneten Antibiotikatherapie und zur: Heilung von mit Helicobacter pylori verbundenem Ulcus duodeni, Vorbeugung des Wie-
derauftretens von peptischem Ulcus bei Patienten mit Helicobacter pylori verbundenem Ulcus; bei Patienten, die eine NSAID Langzeit-Therapie benétigen: Heilung
von Ulcus ventriculi im Zusammenhang mit NSAID Therapie, zur Vorbeugung von Ulcus ventriculi und Ulcus duodeni im Zusammenhang mit NSAID Therapie
bei Risikopatienten; zur weiterfilhrenden Behandlung, nach erfolgter i.v. Behandlung zum Schutz vor dem Wiederauftreten von peptischen Ulcus-Blutungen; zur
Behandlung von Zollinger Ellison Syndrom. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Esomeprazol, substituierte Benzimidazole oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten, sonstigen Bestandteile. Esomeprazol darf, ebenso wie andere Protonenpumpeninhibitoren, nicht mit Nelfinavir angewendet werden. Pharmako-
therapeutische Gruppe: Protonenpumpenhemmer, ATC-Code: A02B C05. Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Packungsgrofien: 20 mg, 40 mg: Blisterpackungen zu
7, 14, 30 Stick. Kassenstatus: Green Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der Fachkurzinformation: 17. Juni 2013. Weitere
Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmainahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen,
Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation. *Esomeprazol vs.
Pantoprazol/Lansoprazol/Omeprazol nach 4 und 8 Wochen bei erosiver Refluxésophagitis: Labenz et al., Aliment. Pharmacol Ther 2005;21:739-746; Castell et al.,
J Gastroenterol 2002;97:575-583; Richter et al., Am ] Gastroenterol 2001;96:656-665

Cerebokan® 80 mg - Filmtabletten

Inhaber der Zulassung: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Osterreich: Austroplant-
Arzneimitte]l GmbH, Wien. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthlt als Wirkstoff: 80 mg Trockenextrakt aus Ginkgo-biloba-Blittern
(EGb 761°) (DEV = 35 - 67:1). Der Extrakt ist quantifiziert auf 17,6 - 21,6 mg Ginkgoflavonglykoside und 4,32 - 5,28 mg Terpenlaktone, davon 2,24 - 2,72 mg Gink-
golide A,B und C und 2,08 - 2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton 60% m/m. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat (45,5mg/Filmtablet-
te), Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokristalline), Maisstirke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (pflanzlichen Ursprungs), Hypro-
mellose, Macrogol 1500, Dimeticon, alpha-octadecyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinsaure, Eisenoxid rot (E-172), Eisenoxid braun (E-172), Titandioxid
(E-171), Talkum. Anwendungsgebiete: Cerebokan 80 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch
bedingten geistigen Leistungseinbuflen im Rahmen eines therapeutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der Leitsymptomatik: Gedachtnissto-
rungen, Konzentrationsstérungen, depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur priméren Zielgruppe gehoren Patienten mit dementiellem Syndrom bei
primiér degenerativer Demenz, vaskularer Demenz und Mischformen aus beiden Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht vorausgesagt werden.
Hinweis: Bevor die Behandlung mit Cerebokan 80 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte geklart werden, ob die Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch
zu behandelnden Grunderkrankung beruhen. Verlingerung der schmerzfreien Gehstrecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium II nach FON-
TAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-therapeutischer Mafinahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile des Arzneimittels, Schwangerschaft. Pharmakotherapeutische Gruppe:
Andere Antidementiva, Ginkgo biloba. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen,
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der ver6ffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Ramipril/Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10
mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/10 mg Hartkapseln. Qualitative und
quantitative Zusammensetzung: Ramipril/Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 2,5 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als
Amlodipinbesilat). Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthilt 5 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat).
Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthélt 5 mg Ramipril und 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Ramipril/Amlodipin
Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthalt 10 mg Ramipril und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Ramipril/ Amlodipin Genericon 10 mg/10
mg Hartkapseln: Jede Hartkapsel enthilt 10 mg Ramipril und 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat). Liste der sonstigen Bestandteile: Kapselfiillung: mikrokri-
stalline Cellulose, wasserfreies Calciumhydrogenphosphat, pregelatinierte Maisstarke, Natriumstarkeglycolat (Typ A), Natriumstearylfumarat. Kapselhiille Ramipril/
Amlodipin Genericon 2,5 mg/5 mg; 5 mg/5 mg; 10 mg/5 mg; 5 mg/10 mg: Eisenoxid rot (E172), Titandioxid (E171), Gelatine. Kapselhiille Ramipril/Amlodipin Ge-
nericon 10 mg/10 mg: Eisenoxid gelb (E172), Eisenoxid schwarz (E172), Eisenoxid rot (E172), Titandioxid (E171), Gelatine. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung
der Hypertonie bei Erwachsenen. Ramipril/Amlodipin Genericon ist angezeigt als Substitutionstherapie bei Patienten, deren Blutdruck bei gleichzeitiger Gabe von
Ramipril und Amlodipin als Einzeltabletten in gleicher Dosisstirke wie im Kombinationspriparat ausreichend eingestellt ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Ramipril, Amlodipin, andere ACE (Angiotensin Converting Enzyme)-Hemmer, Dihydropyridinderivate oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile. In Bezug auf Ramipril: Die gleichzeitige Anwendung von Ramipril/Amlodipin mit Aliskiren-haltigen Arzneimitteln ist bei Patienten mit Diabetes
mellitus oder eingeschréankter Nierenfunktion (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) kontraindiziert (sieche Abschnitte 4.5 und 5.1). Angioddeme in der Vorgeschichte (heredi-
tdr, idiopathisch oder fritheres Angio6dem aufgrund der Einnahme von ACE-Hemmern oder Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten. Extrakorporale Behandlungen,
bei denen es zu einem Kontakt zwischen Blut und negativ geladenen Oberflichen kommt (siehe Abschnitt 4.5). Signifikante beidseitige Nierenarterienstenose oder
Nierenarterienstenose bei nur einer funktionsfahigen Niere. Zweites und drittes Schwangerschaftstrimester (siche Abschnitte 4.4 und 4.6). Ramipril darf nicht bei
hypotensiven oder hamodynamisch instabilen Patienten angewendet werden. In Bezug auf Amlodipin: Schwere Hypotonie. Schock (einschliefSlich kardiogener
Schock). Obstruktion des linksventrikularen Ausflusstrakts (z. B. hohergradige Aortenstenose). Himodynamisch instabile Herzinsuffizienz nach akutem Myokardin-
farkt. Pharmakotherapeutische Gruppe: Angiotension Converting Enzym (ACE)-Hemmer und Kalziumkanalblocker ATC-Code: C09BB07. Ramipril/Amlodipin
Genericon 2,5 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk.,
Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 5 mg/10 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/ Amlo-
dipin Genericon 10 mg/5 mg Hartkapseln, OP zu 30 Stk., Rezept- und apothekenpflichtig. Ramipril/Amlodipin Genericon 10 mg/10 mg Hartkapseln, OP zu
30 Stk., Rezept- und Apothekenpflichtig. Pharmazeutischer Unternehmern: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.
at Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit,
Gewdohnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Seractil 200 mg - Filmtabletten; Seractil 300 mg - Filmtabletten; Seractil forte 400 mg - Filmtabletten. Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthalt 200/300/400
mg Dexibuprofen. Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Carmellose-Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. Filmiiberzug:
Hypromellose, Titandioxid (E171), Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Anwendungsgebiete: Seractil 200/300/400 mg - Filmtabletten werden angewendet
bei Erwachsenen. Zur symptomatischen Behandlung von Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthritis/ Arthrose, Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe),
leichten bis mafig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwellungen und Entziindungen nach
Verletzungen und zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von rheumatoider Arthritis, wenn andere, langerfristige Therapieoptionen (Basistherapie: Disease
Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDSs) nicht in Betracht gezogen werden. Gegenanzeigen: Dexibuprofen darf nicht angewendet werden bei Patienten: mit
einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Dexibuprofen, gegen andere NSAR oder gegen einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels; bei denen Stoffe mit
ahnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsiure oder andere NSAR) Asthmaanfille, Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder angioneurotische
Odeme auslésen; mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen, die im Zusammenhang mit einer vorhergehenden NSAR-Therapie
steht; mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera oder Blutungen (mindestens zwei voneinander unabhéngige Episoden
von nachgewiesener Ulzeration oder Blutung); mit zerebrovaskuldren oder anderen aktiven Blutungen; mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa; mit
schwerer Herzinsuffizienz; mit schwerer Nierenfunktionsstorung (GFR < 30 ml/min); mit schwerer Leberfunktionsstérung; ab dem sechsten Monat der Schwanger-
schaft. Pharmakotherapeutische Gruppe: Nichtsteroidale Antiphlogistika und Antirheumatika, Propionsiurederivate ATC-Code: M01AE14. Packungsgrofien: 200
mg Filmtabletten: 30, 50 Stiick 300/400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stiick Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. Kassenstatus: Green Box (400 mg 30 Stiick: No
Box). Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand der FKI: 06.02.2012. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen
fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veroffentlichten Fachinformation.
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QUINZ

Tut mir leid,
aber fur DEN kleinen Schnitt
im Daumen gibts

keinen Krankenstand!!!
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Foto:s Schiffer, Meduni Graz, beigestellt, Conclusio

AD PERSONAM

Hermann Toplak:

Fiir seine herausragenden Leistungen
in der osterreichischen Tagungsbran-
che wurde Univ.-Prof. Dr. Hermann
Toplak vom Austrian Convention
Bureau der Austrian Congress Award
2015 verliehen.

Toplak ist nicht nur Facharzt fir
Innere Medizin mit den Fachschwer-
punkten Adipositas, Diabetes und
Stoffwechselerkrankungen; er orga-
nisiert auch mit Leidenschaft und
Prézision Tagungen: die Grazer Fort-

Preisgekréonter Kongress-Organisator

bildungstage ebenso wie die Jahresta-
gung der Osterreichischen Diabetes-
gesellschaft.

Toplak, der zundchst zwischen einem
Medizin- und Gesangsstudium
schwankte, gelang es auch schon
mehrfach, internationale Grofikon-
gresse nach Osterreich zu holen, bei-
spielsweise den 1st World Congress
on Men's Health oder den Kongress
der European Association fir the
Study of Obesity EASO, deren Prisi-
dent er auch ist.

Meduni Graz: Drei Kandidaten und ein Problem

Eine Rektorswahl ist
nicht ganz unkompli-
ziert. Zuerst gibt es einen
Dreiervorschlag der Fin-
! dungskommission, dann
behandelt diesen der
Senat. Letztendlich ent-
scheidet dann der Unirat.

Samonigg

Die ,Shortlist“ der Fin-
dungskommission enthielt die Namen
des amtierenden Rektors Josef Smolle,
des Leiters der Klinischen Abteilung fiir
Onkologie an der Univ. Klinik fiir Innere
Medizin Graz Hellmut Samonigg und
des Direktor des Pharmakologischen
Instituts an der Universitit Bern Hans-
Uwe Simon, eines gebiirtigen Deutschen

Wir gratulieren ...

mit makelloser akade-
mischer Laufbahn (Fach-
arzt fir Immunologie,
summa cum laude), der
zuvor in Jena, Toronto
und Ziirich téatig war.

Nicht ganz unerwartet
erhob der Arbeitskreis
fur Gleichbehandlung
(AKGL) allerdings Einwdnde gegen die-
se Vorauswahl, weil keine Frau auf der
Liste aufschien. Die geplante Sitzung des
Senats, die fiir den 23. September anbe-
raumt war, musste verschoben werden,
die Findungskommission ihre Arbeit
nochmals aufnehmen.

Eine Revision der Vorauswahl ist damit

Simon

allerdings nicht zwin-
gend verbunden. Und
der Zeitdruck halt sich in
Grenzen. Denn die regu-
lare Amtsperiode endet
ja erst im Februar 2016.

Entschieden ist mittler-
weile die Nachfolge des
Wiener Medizin-Rektors
Wolfgang Schiitz, der sich nicht mehr
beworben hatte: Als Gewinner ging
der bisherige Vizerektor fiir Forschung
und Leiter der Abteilung fiir Klinische
Pharmakologie, Markus Miiller, aus dem
Findungswettbewerb um das Rektorat
der grofiten oOsterreichischen Medizin-
Universitdt hervor.

Smolle

zum 95. Geburtstag: MR Dr. Emilie SPIELMANN, Herzogenburg
zum 90. Geburtstag: Oberstarzt Dr. Herbert ZUZUMBEST, Graz

Verleihung des Berufstitels Medizinalrat
Dr. Johann DEUTSCHMANN, St. Stefan ob Stainz
Dr. Friedrich THYM, Kapfenberg

Prasidium und Vorstand gratulieren sehr herzlich!
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Ein letzter Rat:

Hier sollten Sie
nicht inserieren,
wenn [hnen
Arztinnen und

Arzte m*ﬁbmd'

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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