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Trauer. Helmut Hammer starb im 99. Lebensjahr.
Nachruf auf einen besonderen Arzt.

Drohnen. Chirurg Georg Rosanelli ziichtet mit
Leidenschaft Honigbienen.

Triumph. Internist Glinter Krejs wurde flr sein
Lebenswerk international ausgezeichnet.
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UPDATE IM NOVEMBER

DER LINK  http://bit.ly/kinderarztpraxis

Was erwartet mich bei der Kinderdrztin oder beim Kinderarzt? Um Kinder mit den
wichtigsten Informationen zum Thema Arztbesuch zu versorgen, wurde im Rahmen der
Gesundheitsausgabe der Kleinen Kinderzeitung ,,So bleibst du gesund“ ein Video mit der
Grazer Péadiaterin Sonja Gindl gedreht: mit klassischen Szenen wie Arztgesprach, Impfung
und Ultraschalluntersuchung.

SCHLAGZEILE

>Wenn die Produzenten von Autos,
derStandard.at M

Waschmaschinen oder Mobiltelefonen
erkennen, dass ihre Produkte mangelhaft sind, rufen sie
diese zuriick — der Hauptverband beschuldigt dagegen die
Anwender®, kritisierte AK-Prisident Herwig Lindner das
Pilotprojekt E-Medikation. Grundsitzlich halte er eine
technisch einwandfreie und Sicherheit gewdhrleistende E-
Medikation weiterhin fiir sinnvoll.

derStandard.at, 30. September 2016

07 BUCHTIPP

DIE ZAHL
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BILD DES MONATS. Der einstige Kabarett-Shootingstar Clemens Maria Schreiner gehért mittlerweile zu den fixen
GréBen der dsterreichischen Szene. Auf Einladung der Hypo Steiermark in Kooperation mit der Arztekammer Stei-

ermark présentierte er sein aktuelles Programm ,Was wére wenn® Mitte Oktober exklusiv vor Arztinnen und Arzten
in Ausbildung im Grazer Theatercafé. Fir die Besucherinnen und Besucher gab es zu den kabarettistischen auch
kulinarische Leckerbissen. Dem Publikum hat es gefallen, sehr sogar.

EPIKRISE

Sollen wir in
Osterreich mehr
Arzte ausbilden?
Oder einfach
daflr sorgen,
dass Meduni-
Absolventen
dableiben?

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

Kurze Nachricht aus der Redaktion

Wie kommt man dem Arz-
temangel bei? Der burgen-
landische Gesundheitslan-
desrat Norbert Darabos will
1.000 Studienpldtze mehr
in Osterreich schaffen. Was
rund 400 Millionen Euro
kosten wiirde. (Die Refe-
renten der anderen Bundes-
lander wollen auch mehr,
legen sich aber bei den Zah-
len nicht fest.) Faktum ist,
dass mehr Studienplatze nur
dann etwas bringen, wenn
es auch mehr postgraduale
Ausbildungsplitze gibt und

die Ausgebildeten in Os-
terreich bleiben. Das durch
Riickzahlung der hohen
Ausbildungskosten zu errei-
chen, befiirworten laut Frage
des Monats rund 45 Prozent,
mehr als die Halfte lehnt es

AERZTE Steiermark Frage
des Monats: Sollen Medizin-

Studierende Ausbildungskosten
zurtickbezahlen, wenn sie nicht

in Osterreich arbeiten?
H Nein

M Ja

M Sonstiges

ab. Eine bessere Idee wiren
bessere Ausbildungsbedin-
gungen, sagen viele. In dem
Fall brauchte man aber auch
nicht mehr Studienpldtze. Es
reicht, wenn die Absolventen
dableiben.

/ERZTE Steiermark || 112016

5

Foto: ARTige Bilder/Hannes Loske



http://www.twitter.com/

DEBATTH

KONTJSIA

Heimo Potzinger

Mittun statt abtun

Mit der Ankiindigung einschneidender Neuerungen
im Gesundheitswesen hat die Politik einmal mehr auch
im Osten und Siidosten der Steiermark eine Standort-
diskussion riskiert. Aber ein Sturm der Entriistung
sollte nicht iibers Land fegen. Das hat zwei Griinde:
Zum einen scheinen die Spitiler in der Region aus Sicht
und nach Einschitzung der Direktoren und Patienten
wenigstens von SchlieBungen weitgehend verschont zu
bleiben. Zum anderen werden sich Kommunalpolitiker
und regionale Abgeordnete hiiten, schlafende Hunde
zu wecken.

Denn: Die kiinftige Einteilung in Erstversorgung,
Schwerpunktkrankenhiuser oder vollwertige Spitiler
ist ein offenes, die konkreten Standorte dafiir aber ein
(noch) gut behiitetes Geheimnis. Bei genauem Hin-
schauen ist die Region gut aufgestellt. In der Oststei-
ermark miinden Selbstbewusstsein und Strategie im
Schulterschluss statt in Alleingingen. Mit der Fusion
der Hiuser von Feldbach und Fiirstenfeld ist das viert-
grofite Spital des Landes entstanden. Im Schutzmantel
des Krankenhausverbundes wollen auch die LKHs
Bad Radkersburg und Wagna der Standortdiskussion
entflichen. Weiz nimmt sich als eines der am besten
ausgelasteten Hiuser selbstsicher aus der Schusslinie,
Hartberg ist zwar voriibergehend in Deckung gegangen,
konnte aber optional wie schon einmal mit einer Alli-
anz - etwa mit Oberwart - liebdaugeln. Schon die Vor-
ginger von Gesundheitslandesrat Christopher Drexler
haben Reformen versprochen - oder vielmehr ange-
droht. Mit allseitigem Gegenwind kamen sie nicht vom
Fleck. In solchen Fillen lautet die Devise der Politik:
Lieber Finger weg von unbeliebten Einschnitten, ehe
man zu allererst selbst dem Sparstift zum Opfer fallt!

Doch Drexler ist Intellektueller, Gestalter und Scharf-
macher in einem. Er ist der starke Mann in der Landes-
partei, eine unpopulire Reform haut ihn keineswegs
um. Er wird das Gesundheitswesen und seine Struk-
turen umkrempeln. Und: Auch wenn er sich ,,seine®
umfassende Reform nicht auf die LKH-Standorte
reduzieren lassen wird, so sind ihm in Spitalsfragen
wverbiindete“ in der Oststeiermark zweifellos lieber als
gebiindelter Zweifel wie in anderen Regionen.

Heimo Potzinger ist Redaktionsleiter der
WOCHE Siidoststeiermark.

G AERZTE steiermark || 11/2016

Martin Wehrschlitz

) Ty | ..
V& Reformer miissen

A\"‘ ]‘ zuhodren lernen

Es gibt gute Griinde, die steirische Spitalsland-
schaft zeitgemafd zu verdndern. Und man muss der
steirischen Landespolitik eine faire Chance geben,
es zu versuchen. Auch aus Sicht der Arztinnen
und Arzte. Sie wollen wissen, wie in 15 oder 20
Jahren die Spitdler ausschauen werden. Danach
richten die Leitungen ihre Personalpolitik aus —
Fachirztinnen und Fachérzte kann man namlich
nicht bei Amazon kaufen, die muss man ausbilden.
Junge Kolleginnen und Kollegen brauchen langfri-
stige Perspektiven. Es geht dabei ja auch um pri-
vate Entscheidungen. Banales Beispiel: Es ist nicht
sehr sinnvoll, den Lebensmittelpunkt an einem
Spitalsstandort einzurichten, den es in 20 Jahren
in dieser Form nicht mehr geben wird.

Aber es wire vielleicht klug, wenn ,,Reformer®
nicht nur subtrahieren und multiplizieren, son-
dern auch zuhoren. Wenn ein Gesundheitspoli-
tiker 1.000 Studienplétze an den Medizinischen
Universitdten will, gibt es eine Folgefrage: Wo sind
die Ausbildungsplatze fiir die Absolventinnen
und Absolventen in den Spitalern? Wo sind die
Ausbildungsoberirztinnen und -arzte, die diese
zusitzlichen jungen Arztinnen und Arzte anleiten?
Wenn solche Fragen nicht konkret bedacht wer-
den, dann werden sich nur Deutschland und die
Schweiz dariiber freuen, dass die osterreichischen
Medizinuniversitdten mehr kiinftige Arztinnen
und Arzte fiir sie ,,produzieren*.

Die Rechnung ist ndmlich einfach: 4 von 10 in
Osterreich ausgebildeten Medizin-AbsolventInnen
verlassen das Land so schnell sie konnen. Wiirde
man sie halten und die Biirokratie reduzieren,
miisste Osterreich keinen einzigen zusitzlichen
Studienplatz schaffen. Das wire zwar keine spekta-
kuldre Forderung, sondern eine reale Lésung. Die
kostet Geld? Ja, nattirlich. Aber sicher nicht mehr
als 1.000 Studierende mehr pro Jahr. Und fiir die-
ses Geld gibe es dann wirklich genug Arztinnen
und Arzte in Osterreich.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 41.




DEBATTE

Jorg Garzarolli

Krankenkassen: Der
Bock als Géartner?

STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Eine mutige Reform braucht
Ehrlichkeit und Vielfalt

Die Arztekammer in der Steiermark und die stei-
rischen Arztinnen und Arzte haben mit Styria-
med.net und ohne 6ffentliche Unterstiitzung ein
bemerkenswertes Reformprojekt verwirklicht.
Seit Jahren fordern wir bessere Rahmenbedin-
gungen fiir Kassenpraxen, Zusammenarbeits-
formen, Job Sharing, Arztegesellschaften, zeit-
gemifle Honorar- und Leistungskataloge. Wahl-
drztinnen und Wahldrzte springen in der Grund-
versorgung ein, weil die Bevolkerungszahlen
wachsen, aber die Kassenstellen stagnieren.

Die Krankenkassen haben in den letzten Jahren
— auch weil es politisch gefordert war, das ist zu
betonen — wenig mehr getan als ihre Kassen zu
sanieren. Vereinzelte Erfolge, wie die neu gestal-
tete Ubergabepraxisregelung, konnen dariiber
nicht hinwegtduschen.

Und was passiert? Im Entwurf zur jingsten 15a-
Vereinbarung wollen Lander und Bund diesen
Krankenkassen mehr Machtfiille geben. Kas-
senplanstellen-Politiker, wie der ehemalige Kas-
senobmann Erwin Spindelberger, fordern sogar,
den Versicherten die Wahlarztriickerstattungen
wegzunehmen, weil es angeblich die Zwei-Klas-
senmedizin lindert, wenn sich Menschen die
wahldrztlichen Leistungen komplett selbst bezah-
len - es geht ja nur um 178 Millionen Euro, die
damit den Krankenversicherten weggenommen
wiirden - bei gleichbleibenden Beitrdgen versteht
sich.

Wenn so der Bock zum Giértner gemacht werden
soll, kann man es Arztinnen und Arzten nicht
verlibeln, wenn sie sich aus diesem offentlichen
Gesundheitswesen zuriickziehen wollen. Dabei
hitte es die Politik in der Hand, statt die schlei-
chende Verschlechterung der Kassenmedizin zu
fordern, den Kassen einen unmissverstindlichen
Modernisierungs- und verbesserten Versorgungs-
auftrag zu geben.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 47.

Damit nicht gleich ein Politiker ,,Blockierer” ruft, eines vorweg:
Die Arzteschaft ist weder gegen eine sinnvolle Verdichtung der
Spitalsstandorte noch gegen neue Zusammenarbeitsformen von
Arztinnen und Arzten sowie anderen Gesundheitsberufen. Sie
ist dafiir und kann es beweisen. Das Konzept von Arztezentren
wollte die Arztekammer schon 2005 mit dem Gesundheitsfonds
realisieren — nur hat es damals niemanden interessiert.

Aber: Es gibt keine einfachen Lésungen und Formeln, die der
Realitét gerecht werden. Wenn wir wollen, dass die medizinische
Versorgung nahe bei den Menschen
bleibt, braucht es Vielfalt. Die medizi-
nische Versorgung muss so vielfiltig
sein wie die Lebensumstande der
Menschen in der Steiermark.

Zur Einzelpraxis (durchaus auch per
Job Sharing geteilt) gibt es in kleine-
ren, oft schwer erreichbaren Gemein-
den keine Alternative. Wer sie als ,,Auslaufmodell verhohnt, gibt
das Land auf. Néhe ist ein Wert, den junge und mobile Menschen
vielleicht nicht zu schitzen wissen. Aber es gibt auch Menschen,
die nicht jung und mobil sind. Die zweite Ebene sind Teamstruk-
turen. Mit Arztinnen und Arzten fiir Allgemeinmedizin, aber
auch Fachérztinnen und Fachérzten sowie anderen Gesundheits-
berufen. Die lassen sich aber nicht in ein strenges Schema pressen,
weil es eben auch unterschiedlichste Bediirfnisse gibt.

Gesundheitsplaner, die nur grofie Zahlen vor Augen haben, die
nur in ,,Einheiten® denken, die sie in Excel-Tabellen darstellen
konnen, tun sich schwer, das zu begreifen. Dass es neben dem
»Bedarf“ auch Bediirfnisse gibt, dass sich letztlich alles um Men-
schen dreht, um konkrete Individuen.

Nicht alles ist iiberall moglich. Die menschlichen Ressourcen
sind ebenso begrenzt wie die konomischen. Das wissen die
Menschen aber und sind auch bereit es hinzunehmen. Was sie
aber nicht hinnehmen, ist, wenn ihnen Einschrdnkungen und
unvermeidliche Kompromisse als Vorteile und Qualititsgewinn
verkauft werden. Dann fithlen sie sich

fir dumm verkauft.

Was wir also brauchen, ist eine Reform, die Vielfalt (ja Vielfalt
ist manchmal komplex) erméglicht und ehrlich ist. Das erfordert

den Mut, auch eigene Unzulidnglichkeiten einzugestehen.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark.
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,Blick
uber den
Tellerrand”

Hauptverbandsvor-
sitzende Ulrike Rab-
mer-Koller will die

j : Leistungskataloge der
1 _. Krankenkassen har-

' monisieren, um Un-
gleichbehandlungen
zu reduzieren.

W, My
g o L]

MARTIN NOVAK

AERZTE Steiermark: Frau
Mag. Rabmer-Koller: Wenn
Sie ein wenig zuriickblicken,
haben Sie sich Ihre Titigkeit
als Hauptverbandsvorsitzende
so vorgestellt, wie sie gekom-
men ist?

Rabmer-Koller: Ich habe
diese Funktion mit vollem
Engagement iibernommen -
vor allem deshalb, weil die
Zukunft unserer Gesund-
heitsversorgung eine riesen-
grofle Herausforderung ist
und dringend Reformen um-
gesetzt werden miissen. Wir
konnen diese Herausforde-
rung aber nur gemeinsam be-
wiltigen - das Gesundheits-
wesen ist in verschiedenste
Verantwortlichkeiten, Finan-
zierungsstrome und Kom-
petenzen zersplittert und als
Hauptverbandsvorsitzende
bohrt man sehr dicke Bretter
auf dem Weg zu gemein-
samen Losungen. Es wiirde
sehr helfen, wenn der Blick
der Player ofter iiber den
jeweils eigenen Tellerrand
hinausgehen wiirde und mehr
das im Vordergrund steht,
was unsere Versicherten und
‘ Patienten benétigen.




COVER

»Was in der Industrie als Industrie

4.0 Einzug halt, ist im medizinischen
Bereich der Begriff E-Health.”

AERZTE Steiermark: Aus
den Sozialversicherungen ist
der Vorstofs gekommen, Wahl-
arztriickersitze ganz abzu-
schaffen. Wie erkliren Sie das
einer Wahldrztin?
Rabmer-Koller: Wahlirzte
sind eine legitime Ergdnzung
in der Gesundheitsversor-
gung. Es geht deshalb nicht
um das Zuriickdringen ihrer
Leistungen, sondern um die
Frage, wie wir sie bestmoglich
integrieren und vor allem den
Kassenvertrag wieder attrak-
tiver machen kénnen.

AERZTE Steiermark: Zum
Thema Zwei-Klassen-Medizin.
Nehmen wir ein nichtdirzt-
liches Beispiel: Ein GKK-Ver-
sicherter hat in Oberdsterreich
wesentlich grofiere Chancen,
eine Ergotherapie als Kas-
senleistung zu bekommen als
etwa in der Steiermark, ein-
fach weil das Angebot nicht in
allen Bundeslindern gleich ist.
Ist das fiir den Steirer gerecht?
Rabmer-Koller: Eine meiner
zentralen Forderungen ist die
Harmonisierung der Leis-
tungskataloge, um genau sol-
che Ungleichbehandlungen
zu reduzieren. Wir miissen
die Leistungskataloge genau
durchforsten, alte Leistungen,
die nicht mehr dem Stand der
Medizin entsprechen, durch
neue, innovative Leistungen

ersetzen. So kénnen wir mo-
derne medizinische Versor-
gung fiir ganz Osterreich be-
reitstellen — denn es darf, egal
wo in Osterreich man lebt,
bei gleichen Beitrdgen keinen
grofien Unterschied bei den
Leistungen geben.

AERZTE Steiermark: Die Un-
terschiede bei den Leistungen
ziehen sich durch das gesamte
Kassensystem. Eine Moglich-
keit, um Chancengleichheit zu
schaffen, wire die Anpassung
der Leistungskataloge. Man
konnte aber auch sagen, diese
Unterschiede gibt es. Miisste
man sie dann aber nicht auch
auf die Beitrige ausdehnen?
Rabmer-Koller: Das 0Oster-
reichische System der solida-
rischen Krankenversicherung
ist ein hoher Wert fiir uns
alle - jede/r Versicherte zahlt
einen fairen Beitrag und wird
dadurch tragender Teil der
Versichertengemeinschaft.
Daftir bekommt sie bzw. er
die jeweils bestmogliche Lei-
stung - egal, ob es die Vorsor-
geuntersuchung beim Haus-
arzt ist oder die Herz-OP in
einer fithrenden Klinik. Was
es braucht, ist mehr Effizienz
im System und ein zielgerich-
teter Einsatz der Mittel, um
auch in Zukunft flichende-
ckend moderne Leistungen
bereitzustellen.

,»Bei optimaler Integration in

die bestehenden Software-
Landschaften ist die
E-Medikation im tdglichen

Arbeitsablauf nicht spiirbar.”

AERZTE Steiermark: Bei
der Zahl der §2-Kassenver-
tragsirzte bezogen auf die
Zahl der Anspruchsberech-
tigten gibt es ebenfalls erheb-
liche Unterschiede zwischen
den Bundeslindern. Auch hier
stellt sich die Frage, ob das
gegeniiber den Versicherten
gerecht ist. Warum gibt es fiir
die Burgenlinder mehr Arzte
als fiir die Vorarlberger?

Rabmer-Koller: Die Unter-
schiede sind kleiner als es die
Fragestellung vermuten ldsst.
Bei der Gesamtversorgung
mit Arzten liegt der Oster-
reichschnitt bei 84 Arztinnen
und Arzten pro 1000 Einwoh-
ner. Das Burgenland verfiigt
iiber 83 und Vorarlberg iiber
87 Mediziner/innen pro 1000
Einwohner. Bei der Versor-
gung mit Allgemeinmedi-
zinern liegt das Burgenland
mit 50 Arzt/innen iiber dem

Osterreich-Schnitt von 46,
Vorarlberg liegt mit 42 etwas
unterhalb. Wichtig in dieser
Auswertung ist aber nicht
nur das reine ,Kopfezahlen®,
sondern auch eine genaue
Betrachtung der regionalen
Gegebenheiten.

AERZTE Steiermark: Eine
scharfe Auseinandersetzung
gab es zuletzt um die E-Me-
dikation. Aus dem Hauptver-
band wurde gesagt, es liuft
alles wunderbar. Ich habe
hier den authentischen Brief
eines Arztes, der sagt, bis Ende
September war die Software-
Implementierung nicht mog-
lich. Wiirden Sie angesichts
solcher Fakten weiter auf dem
Standpunkt beharren, dass
Hauptverband und SVC alles
richtig gemacht haben?

Rabmer-Koller: Der Sinn des
Probebetriebes in Deutsch-

Faktencheck: In Vibg. kommen auf 323 GKK-
Vertragsérzte (AM + allg. FA) 310.346 GKK-
Anspruchsberechtigte. Das sind 961 pro Arzt. Im
Bgld. kommen auf 234 GKK-Vertragsarzte (AM

+ allg. FA) 166.436 GKK-Anspruchsberechtigte.
Das sind 711 pro Arzt. Differenz: 250 pro Arzt.

(Parlamentarische Anfragebeantwortung vom 30. 10. 2016)
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landsberg war, die Technolo-
gie im Realeinsatz auf Herz
und Nieren zu testen und
wenn erforderlich Korrek-
turen vorzunehmen. Deshalb
ist es auch so wichtig, dass
méglichst viele Arzte und
Apotheken am Probebetrieb
teilnehmen und uns ihre Er-
fahrungen mitteilen. Laufend
werden mit den Software-
herstellern die Schnittstellen
zu bestehender Software an-
gepasst. Bei optimaler Inte-
gration in die bestehenden
Software-Landschaften ist die
E-Medikation im tédglichen
Arbeitsablauf nicht spiirbar.
Unser Ziel ist, dass dies auch
so schnell wie moglich pas-
siert, denn so konnen schwere
Wechselwirkungen verhin-
dert und die Patientensicher-
heit wesentlich erhoht werden.
Wenn es Probleme gibt, dann
allermeistens bei der Integra-
tion von E-Medikation in die
bestehende IT-Infrastruktur.
Derzeit lauft das Projekt aber
beim Grofsteil der teilneh-
menden Arzte- und Apothe-
kerschaft reibungslos.

AERZTE  Steiermark:
Samsung oder VW entschuldi-
gen sich, wenn sie fehlerhafte
Produkte ausliefern. Warum
kann das die Sozialversiche-

10

»Eine Dachorganisation
der Sozialversicherungen
ist dann sinnvoll, wenn
sie dabei mitwirkt,
Rahmenbedingungen
tiir optimale Versorgung
iber alle Grenzen hinaus
sicherzustellen.”

rung nicht tun? Denn dass die
Arzte eine funktionierende E-
Medikation begriiffen wiirden,
steht ja aufer Frage.
Rabmer-Koller: Wir arbei-
ten mit Hochdruck an der
bestmoglichen Umsetzung.
Das Problem ist nicht das
Softwareprodukt, sondern
in den meisten Fillen die
Schnittstelle zu bestehenden,
im Einsatz befindlichen IT-
Systemen der Arzteschaft. Fiir
uns ist der Probebetrieb die
Moglichkeit, die E-Medika-
tion bis ins letzte Detail si-
cher und benutzerfreundlich
auszubauen. Wir sind dazu
in intensiver Zusammenar-
beit mit den teilnehmenden
Arzten, der Arztekammer
und den Softwareherstellern.
Die Vorteile der eMedikation
liegen aber jetzt schon auf
der Hand: Schon im Probe-
betrieb konnten rund 60.000
Verordnungen im System ge-
speichert werden. Das bringt
mehr Behandlungsqualitét
und Sicherheit fiir die Pa-
tienten und kann auch der
Arzte- bzw. Apothekerschaft
administrative Standardtatig-
keiten abnehmen.

AERZTE Steiermark: Die
Apotheker haben gleich erklirt,
dass sie die E-Medikation
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»Wahlarzte sind eine

legitime Ergdnzung in der

Gesundheitsversorgung.”

ohne Arzte machen wiirden
- allerdings nur, wenn sie sie
entsprechend bezahlt bekd-
men. Halten Sie eine solche
Lésung fiir tragfihig?
Rabmer-Koller: Ich begriifle
das Engagement der Apo-
theker, aber E-Medikation
kann ihre volle Leistungs-
tahigkeit fiir den Patienten
nur entfalten, wenn auch fla-
chendeckend alle Arzte als
Verschreiber teilnehmen. Ge-
meinsames Ziel muss es des-
halb sein, dass der gesamte
Medikationsprozess im Sys-
tem abgebildet wird - somit
kénnen potenzielle Wech-
selwirkungen erkannt und
verhindert werden. Und das
ist ein wesentlicher Beitrag zu
Behandlungssicherheit.

AERZTE Steiermark: Kom-
men wir zu einem grofSen
Reformthema, den Erstversor-
gungszentren, vormals Prima-
ry Health Care Centers. Die
wenigen, die es gibt, werden
von den Landern kriftig mitfi-
nanziert. Ist das der Weg — die
Linder zahlen auch in die ex-
tramurale Grundversorgung
ein?

Rabmer-Koller: Wir wollen

die medizinische Versorgung
ins direkte Lebensumfeld der
Menschen bringen und des-
halb eine Verlagerung von
Spitalsambulanzen in den
wohnortnahen niedergelas-
senen Bereich schaffen. Dazu
braucht es neue Versorgungs-
formen, die eine entspre-
chende Erreichbarkeit sicher-
stellen konnen und auch fiir
die Arzte mehr Teamarbeit
und Kooperation ermogli-
chen. Das konnen entweder
Primiérversorgungszentren
oder auch Netzwerke sein. Ich
freue mich, dass sich die Lan-
der zur Kofinanzierung in der
Primérversorgung entschlos-
sen haben. Nur so koénnen
wir auch die Verlagerung der
Gesundheitsversorgung zum
»Best-Point-of-Service“ und
damit eine Entlastung des
relativ teuren Spitalsbereichs
schaffen.

AERZTE Steiermark: Sie
kommen aus der Wirtschaft.
In der SVA sind Selbstbe-
halte selbstverstindlich, das
Lebensstil-Bonifikationssys-
tem der SVA hat national
und international Beachtung
gefunden. Fiir andere Kran-

Faktencheck: ,Dass die E-Medikation vom
Hauptverband in héchste Medienlobpreisungen
gehtillt wird, finde ich befremdlich und irrefihrend
... Meine Computerfirma war erst am Montag, den

3. Oktober 2016, in der Lage, mir die Software-
Implementierung zur Verfiigung zu stellen ...*
(Mitteilung eines Arztes aus Deutschlandsberg)
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Auf der Suche nach dem richtigen
Kochrezept fiir das osterreichische
Gesundheitssystem ... Ulrike
Rabmer-Koller (Mitte) bei der Prd-
sentation des Projekts ,JedeR kann
kochen!*; das in Kochworkshops
die Zubereitung frischer, gesunder
und auch leistbarer Speisen Schritt

kenkassen sind solche Modelle
eher schwer denkbar. Ist das
hinzunehmen oder wollen Sie
Uberzeugungsarbeit leisten?
Rabmer-Koller: Die SVA
hat mit Anreizsystemen in
der Privention sehr gute Er-
fahrungen gemacht und das
Vorsorgesystem erfolgreich
ausgebaut. Wir miissen in der
Gesundheitsversorgung auf
jeden Fall weg von der reinen
Reparaturmedizin und einen
noch viel stirkeren Fokus auf
die Privention legen. Dazu
braucht es innovative Ansitze
und gemeinsame Losungen
- das Ziel muss sein, mehr
Menschen zur Vorsorge und
zu mehr Eigenverantwortung
zu motivieren.

AERZTE Steiermark: Ganz
generell: Was werden iiber
die ndchsten zehn Jahre die
grofiten Verdnderungen in der
osterreichischen Gesundheits-
versorgung sein?

Rabmer-Koller: Wir werden
vor allem drei grofle Um-
wilzungen sehen. Das domi-
nierende Zukunftsthema ist
die Demographie: Osterreich
wird élter und darauf kénnen
wir stolz sein. Mit dem Le-
bensalter muss aber auch die
Zahl der gesunden Lebens-
jahre ansteigen. Das ist eine
grofle Herausforderung fir
die Bereiche Pravention und
Vorsorge sowie fiir die Finan-
zierbarkeit des Sozialsystems.
Hier wird auch das Thema

Migration eine relevante Rol-
le spielen.

Die zweite Umwailzung ist
bereits im vollen Gang: Was
in der Industrie als ,,Industrie
4.0 Einzug halt, ist im medi-
zinischen Bereich der Begriff
E-Health. IT kann hier grofe
Verbesserungen und Verein-
fachungen bringen, aber wir
miissen hier sehr professio-
nell und umsichtig agieren.
Der dritte grofle Wandel
betrifft die niedergelassene
Versorgung, weil sich die Le-
benswelten der Patienten und
Patientinnen, aber auch die
der Arzteschaft dndern. Im-
mer weniger junge Arztinnen
und Arzte wollen Einzelordi-
nationen fithren, es geht viel
stirker um Vereinbarkeit von
Familie und Beruf sowie den
Wunsch, in Teamstrukturen
zu arbeiten und sich auch in
den Kompetenzen zu ergin-
zen. Deshalb brauchen wir
neue Rahmenbedingungen
und Organisationsformen,
wo Arzte im Team und in
Verkniipfung mit anderen
Gesundheitsberufen Versor-
gung aus einer Hand anbieten
konnen.

AERZTE Steiermark: Auffil-
lig ist, dass die eine Institution
der anderen immer gerne er-
kldrt, warum sie iiberfliissig
ist. Ich frage anders: Warum
ist der Hauptverband nicht
iiberfliissig?

Rabmer-Koller: Historisch

bedingt ist die Gesundheits-
versorgung in Osterreich sehr
regional bzw. foderal struk-
turiert. Eine Dachorganisati-
on der Sozialversicherungen
ist dann sinnvoll, wenn sie
dabei mitwirkt, Rahmenbe-
dingungen fiir die optimale
Versorgung iiber alle Grenzen
hinaus sicherzustellen. Die
Effizienzstudie der Bundesre-
gierung soll wichtige Inputs
liefern, wie wir die Sozialver-
sicherung der Zukunft auf-
stellen konnen und was es
fiir die optimale Versorgung
unserer Versicherten braucht.

fiir Schritt vermitteln will.

Mag. Ulrike Rabmer-Koller
schloss 1990 das Studium der
Betriebswirtschaftslehre an
der Universitdt Linz ab. Seit
1992 ist sie in unterschied-
lichen leitenden Funktionen
in der familieneigenen Rab-
mer Gruppe (Bau und Immo-
bilien, kommunale Dienste,
Unternehmensberatung,
Umwelttechnologie) titig. Seit
2015 ist sie Vizeprisidentin
der Wirtschaftskammer Oster-
reich und Vorsitzende des Ver-
bandsvorstandes im Haupt-
verband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrdger.

,Eine meiner zentralen

Forderungen ist die

Harmonisierung der

Leistungskataloge,

um (...) Ungleich-

behandlungen zu

reduzieren.”
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Arzt im besonderen Dienst

Bienenkoniginnen

und thr Primar

Knopflochchirurg und Imker. Da keine Bie-
nen in seinen Garten kamen, holte er sich wel-
che. So begann Georg Rosanelli neben seiner
Leidenschaft flir die Medizin und seiner Begeis-
terung fur Natur und Literatur vor einigen Jahren
die Welt der Bienen zu entdecken.

REINHARD A. SUDY

Georg wuchs mit seinen bei-
den jlingeren Geschwistern
im Grazer Leonhardviertel
auf. ,Mein Berufswunsch war
mir bereits seit meinem 14.
Lebensjahr klar. Ich wollte
immer nur Chirurg werden®,
erinnert sich der heutige Prim.
Univ.-Doz. Dr. Georg Rosa-
nelli. Sein Grof3vater war be-
reits praktischer Arzt in Graz,
sein Vater dann Kinderarzt
an der Grazer Universitatskli-
nik und er selbst ist Facharzt
fur Chirurgie und Vorstand
der chirurgischen Abteilung
am Krankenhaus der Elisabe-
thinen Graz. Er ist damit die
dritte Arztgeneration seiner
Familie, aber der erste Imker.

Gleich nach der Matura am
Akademischen Gymnasium
begann er mit dem Medizin-
studium an der Universitat
Graz. Die zweite Halfte seines
Studiums verbrachte er an
der Universitit Wien, wo er
auch 1983 zum Doktor der
gesamten Heilkunde promo-
vierte. ,Dann ging ich als
Mediziner zum Bundesheer
und begann 1985 meine chi-
rurgische Fachausbildung an
der Universitat Graz®, erzédhlt
Georg Rosanelli iiber seine
berufliche Laufbahn und sei-
ne Studienaufenthalte, die
ihn ans Resurrection Hospital
in Chicago und nach Pieter-
maritzburg in der Nahe von

Durban brachten. 1995 habili-
tierte er, Vorstand der chirur-
gischen Abteilung im Kran-
kenhaus der Elisabethinen ist
er seit dem Jahr 2002.

Keine Bienen -

kein Obst

Georg Rosanelli ist sehr na-
turverbunden, gelegentlich
geht er jagen und fischen, er
liest sehr gerne und lebt fiir
seine Leidenschaften: Zual-
lererst fiir die Chirurgie, ganz
besonders fiir die Knopfloch-
oder laparoskopische Chi-
rurgie. Ja, und seit nunmehr
sechs Jahren auch fir seine
Bienen und die Imkerei.

»Wir haben im Garten unseres
Wohnhauses 27 Obstbdume,
zum Beispiel Kirschen, Apfel
und Birnen. Die haben iiber
Jahre kaum Obst getragen
und irgendwann ist mir auf-
gefallen, dass ich auch kaum
Bienen sehe®, schildert Ge-
org Rosanelli schmunzelnd
die Vorgeschichte seiner Ent-
scheidung vor sechs Jahren:
»Wenn keine Biene in meinen
Garten kommt, muf$ ich mir
die Bienen eben holen.“ So
fragte er einen befreundeten
Imker in der Siidsteiermark
nach einem Bienenvolk, der
ihm versprach anzurufen, so-
bald er einen Bienenschwarm
hat.

In der Zwischenzeit begann
Georg Rosanelli sich inten-
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siver mit der Imkerei zu be-
schaftigen. Er kaufte sich sei-
nen ersten Bienenstock und
wartete. Als der Anruf dann
endlich kam, machte er sich
mit seinem Bienenstock auf
den Weg in die Stdsteier-
mark. Fachgerecht wurde der
Bienenschwarm in seinen
Stock ,,geklopft“ und auf ging
es in seine neue Heimat im
Schaftal. Heute gibt es nun
dank der eigenen Bienen wie-
der Obst aus dem Garten.

Bliten- und Waldhonig

Mittlerweile hat Georg Rosa-
nelli zahlreiche Fachbiicher
iiber Bienen und die Imkerei
gekauft und einen Kurs bei
der Imkerinnung absolviert.
»Ich habe gliicklicherweise
drei, vier Bienenviter, die
mir mit Rat und Tat zur
Seite stehen und von denen
ich immer wieder dazulerne®,
erzahlt der engagierte Jung-
Imker dankbar. Sie waren es

auch, die ihm geraten hatten,
sich zumindest zwei oder drei
Bienenstocke zuzulegen, falls
einer einmal aus welchem
Grund auch immer ausfallen
sollte.

Georg Rosanelli hat diesen
Rat mehr als beherzigt und
betreute 2015 bereits acht
Bienenvolker, die sich mit 180
kg Honig bedankten. ,Mei-
ne Tochter Stella hat sogar
schone Etiketten fiir die Ho-
nigglaser designt. Was meine
grofle Familie davon aber
nicht selbst brauchen kann,
verschenke ich® erzdhlt Ge-
org Rosanelli, als er an die
vielen von ihm abgefillten
Honigglaser denkt.

Heuer gab es wegen der grof3-
en Honigproduktion im letz-
ten Jahr nur mehr sechs Bie-
nenstocke, von denen einer
im Schaftal blieb, wihrend
mit den anderen finf erst-

»Ich habe
gliicklicherweise drei,
vier Bienenviter, die
mir mit Rat und Tat
zur Seite stehen und

von denen ich immer

wieder dazulerne.”

Georg Rosanelli



Arzt im besonderen Dienst

mals den Sommer Uber in die
Obersteiermark nach Aflenz
,gewandert wurde’. Hier stan-
den sie auf 1.400 m Hohe am
Rande eines Himbeerschlags
mitten im Wald. Die Hoff-
nung, dadurch heuer auch
einen guten Waldhonig zu
bekommen, hat sich nach
Georg Rosanelli erfiillt, der
im Herbst seine Bienenvolker
wieder nach Graz zuriickge-
holt hat. Es ist das die Zeit
des Schichtwechsels zwischen
Sommer- und Winterbienen.
Sommerbienen leben etwa 3
bis 6 Wochen, Winterbienen
von Oktober bis April oder
Mai. Wie viele Bienenstocke
es im ndchsten Jahr geben
wird, ist noch nicht sicher:
»~Wahrscheinlich werde ich sie
auf finf reduzieren.”

Allergische Reaktion

und Immuntherapie

»Gestochen wurde ich immer
wieder einmal, aber das storte
mich nicht und machte mir
auch nichts aus®, schildert
Georg Rosanelli lachelnd aber
durchaus ernsthaft, der in den
ersten Jahren seine Bienen
immer ungeschiitzt versorgte.
,»Bis es mir dann vor zwei Jah-
ren nach einem Bienenstich
kalt tiber den Riicken gelaufen
ist und ich zwei Wochen spé-
ter nach einem neuerlichen
Bienenstich allergische Reak-
tionen hatte.“ Mit Atemnot
und geschwollenem Gesicht
brachte ihn seine Tochter ins

LKH Graz, wo er Infusionen
erhielt und danach mit einer
Immunisierung begann. Ans
Aufhoren dachte Georg Ro-
sanelli aber zu keinem Zeit-
punkt: ,Nach wie vor habe ich
keine Angst vor einem Bie-
nenstich. Ich zeige auch keine
Reaktionen mehr, wenn ich
trotz der als ,Imker-Uniform’
bezeichneten Schutzkleidung,
die ich seit damals trage, ge-

stochen werde®, blickt er auf
die doch kritische Situation
zuriick.

Dass die Imkerei ansteckend
sein kann, zeigt sich an einem
Nachbarn, der inzwischen
fiinf eigene Bienenstocke hat.
Zwei davon stehen sogar mit-
ten in Graz auf einem Altan,
einer kleinen Plattform hoch
oben in der Herz-Jesu-Kirche.

Fiir Georg Rosanelli hat trotz
seiner groflen Liebe zur Im-
kerei die Medizin uneinge-
schrankten Vorrang: ,Der
Chirurgie-Beruf ist mein
Leben, und ich nehme mir
gerne Zeit, um zuzuhdren
und gemeinsam mit meinen
Patienten nach Antworten
zu suchen, die manches Mal
auch auflerhalb der Chirurgie
zu finden sind.”
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GRAZER FORTBILDUNGSTAGE
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Interessierte Zuhorer: Univ.-Prof. Peter Wolf, Priisident der Wissenschaftlichen Gesellschaft der Arzte in der Steiermark,
Vizerektorin Lang-Loidolt, Gesundheitslandesrat Drexler, Arzekammerprisident Herwig Lindner

Grazer Bildungsstadtrat Kurt Hohensinner und Fortbildungsreferent 1 Fachgespriche: Kongressleiter Paul Pavri{c mit Rektor Samonigg

Y
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GRAZER FORTBILDUNGSTAGE

und Vizerektorin Doris Lang—foidolt.

Gesundheitsland
Eroffung der
Horsaalzentrum de

a 4
—
' - -

-

Zwei der Referenten: Prim. Univ.-Prof. Gerhard Most-

beck, Univ.-Prof. Erich Sorantin
el

»Ist es nicht so, dass die Integration der neu gewon-
nenen Erkenntnisse, Fertigkeiten und Kompetenzen in
unser drztliches Handeln den Mehrwert ausmacht, auf
den es ankommt? Wenn es uns gelingt im Sinne unserer
Patientinnen und Patienten die drztlichen Leistungen
dynamisch zu aktualisieren, dann bleiben wir am Stand
der Zeit und bieten die bestmaogliche Versorgung.“
Hermann Toplak, Fortbildungsreferent

der Arztekammer Steiermark

Anzeige

Arztliche Bestiti-
gungen zum Absetzen
von der Steuer

Arzte werden oftmals von ihren Patienten
gebeten, arztliche Bestétigungen fur die
Geltendmachung von auBergewohnlichen
Belastungen im Rahmen der Steuerer-
klarung auszustellen. Dazu gibt es eine
Entscheidung zur Anerkennung von
Kosten einer Kur als auBergewodhnliche
Belastung: Der Kuraufenthalt muss aus
medizinischen Grinden zur Heilung oder
Linderung der Krankheit nachweislich
notwendig sein sowie grundsétzlich unter
arztlicher Begleitung und Aufsicht erfolgen.
Die Zwangslaufigkeit eines Kuraufenthaltes
ist durch ein arztliches Zeugnis, aus dem
sich die Notwendigkeit und Dauer der
Reise sowie das Reiseziel ergeben, nach-
zuweisen. Werden zu einem Kuraufenthalt
von einem Trager der gesetzlichen Sozi-
alversicherung Zuschisse geleistet, kann
dies einem Gutachten gleich gehalten
werden. Wird vom Arzt kein bestimmter
Kurort angefiihrt und wird in weiterer Folge
die grundséatzliche Therapie dennoch von
der Krankenkasse bewilligt, so ist nach
Ansicht des UFS nur von einer Geneh-
migung der Behandlung, nicht aber von
der Bewilligung eines Kuraufenthalts im
Ausland auszugehen. Das bedeutet, dass
die vom Patienten getragenen Reisekosten
und Kosten des Hotels im Ausland nicht
als auBergewodhnliche Belastung abgesetzt
werden kénnen. Im gegenstandlichen Fall
konnten daher lediglich die vom Patienten
gezahlten Therapiekosten, soweit nicht
von der Krankenkasse Ubernommen, als
auBergewodhnliche Belastung geltend
gemacht werden. Auch wenn man dem
Patienten helfen méchte, ist von reinen
Gefalligkeitsbestatigungen jedenfalls abzu-
raten, da bei vorsétzlich falschen Angaben
im Extremfall sogar finanzstrafrechtlich eine
Beitragstéaterschaft die Folge sein kann.

E HAINGARTNER UND PFNADSCHEK
Steuerberatung GmbH

ECA Haingartner und Pfnadschek
Steuerberatung GmbH

8700 Leoben, Waasenlatz 1

Tel.: (03842) 299 00

Fax: (03842) 299 00-31
office@eca-leoben.at
www.eca-leoben.at
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TURNUSARZTEPREIS

/. Turnusarztepreis ve%_rJ,j,ghter
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BARMHERZIGE BRUDER
PFLEGEZENTRUM KAINBACH
UND TAGES/WERK/STATTEN

Sie verfligen liber ein Jus practicandi und sind daran interessiert,
Nachtdienste/Akutversorgung (16.00 - 8.00 Uhr) im Johannes
von Gott-Pflegezentrum in Kainbach bei Graz zu ibernehmen.
Gemeinsam mit uns begleiten und betreuen Sie pflegebediirf-
tige, geistig und mehrfach behinderte sowie psychisch kranke
Menschen aller Altersstufen.

Fiir diese Tatigkeit als Konsiliarérztin/Konsiliararzt erfolgt

die Abgeltung auf Basis eines Honorars nach Vereinbarung.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an das Johannes von Gott-Pflege-
zentrum der Barmherzigen Briider, Johannes von Gott-Str. 12, 8047
Kainbach b. Graz, z.H. Hrn. Dr. Friedrich Rous oder pvw@bbkain.at
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Der diesjahrige Turnuséarztepreis ging an
Roland Brunnegger fuir sein Fallbeispiel eines
Patienten mit der seltenen Erkrankung APECED.

And the winner is ... Ro-
land Brunnegger! Ihm wurde
im Rahmen der 27. Grazer
Fortbildungstage der Turnus-
arztepreis verliehen, den
die HYPO Steiermark ge-
meinsam mit der steirischen
Arztekammer auslobt. Der
Preis, der mit 1.000 Euro
dotiert ist (750 Euro fiir den
zweiten Preis, 500 Euro fiir
den dritten), wurde heuer
zum siebenten Mal vergeben.
Neben jener von Brunneg-
ger wurden die Arbeiten von
Ulrike Weber und Corinna
Mager pramiert. Die Fach-
jury bestand wie tiblich aus
dem Fortbildungsreferenten
der steirischen Arztekammer,
Hermann Toplak, AGAM-
Sprecher Peter Sigmund so-
wie dem Obmann der Sektion
Turnusarzte, David Windisch.

Graz — Wien - Graz

Der Gewinner des ersten
Preises, Roland Brunnegger,
ist ein Grazer, der in Wien
Humanmedizin studiert hat
(nachdem sein erster Berufs-
wunsch Tierarzt war) und
der erst zum Turnus wieder
in die Steiermark gekommen
ist. In seinem preisgekronten
Fallbeispiel berichtet er iiber
einen 18jdhrigen Patienten
mit der duflerst seltenen mo-
nogenen Autoimmunerkran-
kung APECED (Autoimmun-
Polyendokrinopathie-Candi-
diasis-Ektodermaldystrophie-
Syndrom), die héufiger in
bestimmten Regionen wie
Finnland, Sardinien und bei
irakischen Juden auftritt.

Der zu behandelnde junge
Mann war zuvor seit ein-



TURNUSARZTEPREIS

Peter Sigmund (Jury), Klaus
Kranner (Hypo), Preistrd-
gerin Ulrike Weber, AK-
Prisident Herwig Lindner,
Preistriger Roland Brunneg-
ger, Hypo-Vorstandsdirektor
Bernhard Tiirk

einhalb Jahrzehnten an der
Leobener Kinderklinik sehr
gut betreut worden, nun wur-
de eine entsprechende Er-
wachsenen-Abteilung fiir ihn
gesucht. Aufgrund einer rezi-

gleich in seine Urlaubskasse
einflieffen lassen. Abgesehen
von seiner Vorliebe fiir Reisen
rund um den Erdball widmet
sich der 30-Jahrige in seiner
Freizeit intensiv dem Sport

divierenden Autoimmunhe- - je nach Jahreszeit beim Rad-

patitis und einer Malabsorp-
tion und damit verbundenen
Gedeihstérung wurde er an
die Grazer Gastroenterologie
iiberwiesen, wo Darmspezi-
alist Christoph Hogenauer
- in Zusammenarbeit mit dem
Infektiologen Robert Krause
- die Behandlung tbernahm.
Hogenauer hatte in den USA
bereits einen APECED-Fall
mitbetreut.

Brunnegger, der gerade sei-
nen Turnus auf der Gastroen-
terologie absolvierte, beschif-
tigte sich darauthin intensiv
mit der ihm zunéchst unbe-
kannten Erkrankung und las
sich in die Fachliteratur ein.
»Ich hatte zuvor noch nie von
APECED gehért und dachte
mir, vielleicht geht es ande-
ren Arzten auch so - deshalb
wollte ich dieses Wissen zu-
ginglich machen®, erzahlt er.

Wunschfach Orthopéadie

Demniéchst wird Brunnegger
seinen Turnus abschlieffen
- noch arbeitet er am Grazer
Klinikum auf Neo-Intensiv —,
danach strebt er die neue Aus-
bildung zum Facharzt fiir Or-
thopéddie und Traumatologie
an. Zum Abschluss des Tur-
nus will sich Brunnegger eine
ausgedehnte Asienreise nach
Kambodscha und Vietnam
gonnen und das Preisgeld

fahren, Fufiballspielen und
Skifahren.

Fulminantes Hirnédem
und Neurologische
Kasuistik

Der zweite Turnusdrztepreis
erging an Ulrike Weber, seit
Anfang September Arztin fiir
Allgemeinmedizin am Beruf-
lichen Bildungs- und Reha-
bilitationszentrum BBRZ, fiir
ihr Fallbeispiel ,,Sepsis mit
Meningoencephalitis und ful-
minantem Hirnédem durch
Meningokokken®. Corinna
Mager, die derzeit als Turnus-
arztin auf der Unfallchirurgie
Judenburg tétig ist, erhielt den
dritten Preis fiir ihre ,,Neuro-
logische Kasuistik®.

Der Turnusédrztepreis wird
jahrlich verliehen. Turnusarz-
tinnen und Turnusirzte, die
sich zum Stichtag 1. Juni
2017 in der Steiermark gera-
de in Ausbildung befinden
oder maximal ein Jahr davor
ihren Turnus abgeschlossen
haben, koénnen eine Fallbe-
schreibung - aus ihrer Aus-
bildungszeit - einreichen. Die
Abgabefrist endet im Sep-
tember; der genaue Termin
und die detaillierten Anfor-
derungen werden rechtzeitig
auf dem Fortbildungsportal
der steirischen Arztekammer
bekanntgegeben.

LORENZ
SPETEK

MED. LABORDIAGNOSTIK

Unsere Starken: Prazision, Geschwindigkeit
und moderner Service.

Analysen
fiir lhre Diagnose

Alle Routinebestimmungen

L]
Vorsorgeuntersuchungen ,°
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Mutter-Kind-Pass .o. PROBEUNG %

Untersuchungen . ABHOL kWe‘t °
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Borrelien Serologie = { ste RAT‘S z
3 \ g
Allergiediagnostik %z |61 '\3?; 5
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Vitamine & Spurenelemente

Hormonstatus

AR R RIS R

Hepatitis Impftiter

Alle Analysen e Probenweiterleitung
Ambulante Blutabnahme e Patientenparkplatze
Online Anforderungen aller Laboranalysen
Online Bestellung von Verbrauchsmaterial
Arztliche DFP-Fortbildungen

Online-Analysen-Verzeichnis:
www.medlabor.at

Med. & Chem. Labordiagnostik Laborfachérzte:
Lorenz & Petek GmbH Dr. Thomas Petek
KorosistraBe 19, 8010 Graz, Dr. Manfred Neubauer
Tel.: 0316 671331, Fax: DW-15 Dr. Susanne Falk

institut@medlabor.at
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GESUNDHEITSREFORM

Standortbestimmung 2035

Am 14. November ist es soweit: Unter dem Motto ,,Gesundheitsplan 2035 — Gemeinsam
auf neuen Wegen soll eine langfristige Gesundheitsreform eingeleitet werden. Ist das
verninftig? Eine ganze Reihe von Fragen sind offen.

2035. Das ist aus heutiger
Sicht das Jahr, in dem die
steirische Gesundheits- und
Spitalsreform definitiv greifen
soll. Das ist ein sehr langer
Zeitraum. Ein junger Arzt,
der heute seine Fachausbil-
dung beginnt, ist dann bereits
deutlich mehr als 40 Jahre alt
und mehr als ein Jahrzehnt
Fach- und Oberarzt, vielleicht
auch schon Primar.

Das Projekt Gesundheits- und
Spitalsreform unterscheidet
sich also in einem wesent-
lichen Punkt gewaltig von der
gerne als Vorbild genannten
steirischen Gemeindestruk-
turreform. Die konnte man
innerhalb einer Landtagsperi-
ode starten und abhaken. Bis
zum Jahr 2035 wird aber noch
viermal reguldr gewdhlt im
Land Steiermark.

Einen Uberraschungsangriff
auf Gegner, etwa Gemein-
den, die sich ihre Spitdler
nicht wegnehmen lassen wol-
len, wird es also nicht geben
konnen. Nur ein langfristiger
Dialog fithrt zum Erfolg, und
den hat Gesundheitslandes-
rat Christopher Drexler auch
versprochen, ndmlich einen
»partizipativen Diskussions-
prozess®.

Geld

Ein Thema wurde in die-
sem Diskussionsprozess bis-
her weitgehend vermieden,
auch wenn es das wichtigste
ist: Die Reform soll Kosten
sparen, und zwar aus einem
ganz einfachen Grund: Das
Gesundheitsbudget ist ein
grofSer Brocken, bei dem auch
kleine prozentuelle Verande-
rungen viel Geld bedeuten. Es
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»sind iiber den Konjunkturzy-
klus stabile Finanzen notwen-
dig, um durch enkeltaugliche
Politik den nachfolgenden
Generationen Handlungs-
spielriume zu erhalten und
bestehende Schulden, Risiken
und Haftungen abzubauen
(...). »Die Sanierung des Lan-

deshaushalts muss weiterhin
primédr ausgabenseitig erfol-
gen ..., heifft es dazu im
aktuellen ,,Landesbudgetziel“.
Dass das Land Steiermark die
im osterreichischem Monito-
ringbericht der Bundesziel-
steuerungskommission de-
finierten Kostenddmpfungs-



GESUNDHEITSREFORM

Mehr Wahlarztinnen &Wahlarzte ...

GKK-(Vertrags)-Arztinnen und -Arzte liglelhauptberufliche Wahl&rztinnen und -&rzte
in der Steiermark — Verhéltnis in Prozent

2015 | I I I O | 0
2014 [N I I I A A T
2013 [ I I R S
2012 [ I I I
2011 [N I I I I
2010 | I I A A 5
2000 [N I I I I I
2002 | I I I A A |
2007 [N I I O I I |
2006 | I I I I A (0
ed |

Von 2005 bis 2015 stieg der Anteil der hauptberuflich titigen Wahlirztinnen und Wahldrzte
an den ,,Grundversorgern (§2-Kassendrztinnen und Arzte + hauptberufliche Wahldrztinnen)
von rund 29 auf fast 39 Prozent. Quelle: GKK/Arztekammer Steiermark.

ziele, genauso iibrigens wie
die steirische GKK, bei Wei-

tem Ubererfiillt hat und die
’ KAGes seit Jahren Osterrei-
chischer Sparmeister ist, wird

da ausgeblendet.

Macht

Die bisher nur im Entwurf
vorliegende 15a-Vereinbarung
zwischen Bund und Léndern
gibt den Krankenkassen mehr
Macht. Was angesichts der
schleichenden Erosion bei
den Kassenleistungen (siche
Grafik oben) die Gefahr mit
sich bringt, dass die Kran-
kenkassen noch mehr auf die
eigene Bilanz und noch weni-
ger auf die Verbesserung der
Leistungen schauen werden.

Strukturen

Das Krankenanstalten-Ar-
beitszeitgesetz hat die arzt-
lichen Arbeitsressourcen
reduziert, einfach weil die

Arbeitszeit pro Person ge-
ringer wird. Die Erhéhung
der Beschiftigtenzahlen hat
ihre Grenzen, einfach weil es
nicht genug Arztinnen und
Arzte gibt, die im 6ffentlichen
Gesundheitssystem arbeiten
wollen.

Das Land Steiermark spricht
von 550 zusitzlichen Beschaf-
tigten, die erforderlich wiren,
um den Status quo aufrecht-
erhalten zu koénnen. Diese
Zahl konnte man mit einfa-
cheren Mitteln reduzieren,
als es die Schrumpfung der
Standorte auf rund ein Drit-
tel wire, aber als Schreckge-
spenst taugt sie allemal - vor
allem dann, wenn man keine
Gegenrechnung anstellt.

Denn, um Versorgung halb-
wegs wohnortnahe aufrecht-
zuerhalten, braucht man im
extramuralen Bereich mehr

Arztinnen und Arzte. Ob die-
se in einer (nach Moglich-
keit vernetzten) Einzelpraxis
oder in einer Teamstruktur
(Gruppenpraxis, Job Sharing,
Zentrum) tatig sind, spielt
in dem Zusammenhang nur
eine untergeordnete Rolle.

Zu den Zahlen: Nur um das
Verhiltnis zwischen zu ver-
sorgenden GKK-Patienten
und GKK-Vertragsirzten auf
den Stand von 2005 zu brin-
gen, wiren zumindest 150
zusitzliche Stellen nétig. Eine
Ausweitung der Kapazititen,
die nétig ist, um, wie ver-
langt, die Spitalsambulanzen
zu entlasten, ist in dieser
Rechnung noch gar nicht be-
riicksichtigt. Und auch nicht,
dass die Steiermark im Os-
terreichvergleich zu den im
Kassenbereich fachirztlich
nicht gerade iiberversorgten
Bundesldndern gehort.

Seiersberg-Syndrom
Welche Folgen rechtliche Re-
alitatsverweigerung auf Dauer
hat, zeigt ein aktuelles Bei-
spiel aus einem anderen Be-
reich: Im politischen Kampf
um das Einkaufszentrum Sei-
ersberg gibt es praktisch keine
Chance auf eine politische
und rechtliche Lésung mebhr,
die allgemeine Zustimmung
findet. Die Wurzeln liegen
aber in Fehlern (oder sollte
man sagen in der Ignoranz)
der Vergangenheit.

Die aktuellen Vorginge rund
um das Gesundheitszentrum
Mariazell lassen befiirchten,
dass diese realitdtsverwei-
gernde Haltung, die jegliche
Bedenken als grundsatzlichen
Widerstand verunglimpft und
beiseite wischt, kein Einzelfall
ist. Das Gegenteil wire aber
im Interesse der Bevolke-
rung. Denn nur ein Konzept
auf (auch rechtlich) stabilen
Beinen kann langfristig funk-
tionieren.

Vielfalt

So viel Konzentration wie
nétig, so viel Nahe wie mog-
lich. Denn - was bei Gesund-
heitsreform-Debatten gerne
ausgeblendet wird - kurze
Wege sind ein wesentlicher
Qualititsfaktor, egal ob es um
akute Notfille, die Behand-
lung chronischer Patienten
oder auch Angehorige geht,
die ihre stationdr aufgenom-
menen Angehorigen besu-
chen wollen. Ein junger, mo-
biler Mensch fahrt gerne 150
Kilometer fiir eine drztliche
Behandlung oder auch einen
glinstigen Flachbild-Fernse-
her. Ein alter Mensch, der
schwere Tumorschmerzen hat
und auf offentliche Verkehrs-
mitte] angewiesen ist, sieht
das vielleicht anders. Nur: Der
wird kaum gefragt.
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GESUNDHEITSRANKINGS

It’s the lifestyle, stupid!

Ein aktuelles, weltweites Gesundheitsranking zeigt: Strukturell ist Oster-
reich Spitze, beim Lebensstil gibt es aber Verbesserungsmoglichkeiten.

MARTIN NOVAK

Osterreichs Gesundheitsver-
sorgung ist sehr gut, aber
sie konnte besser sein. Eine
Vielzahl mehr oder minder
guter Rankings gibt es im
Gesundheitsbereich. Je nach

den gewdhlten Kriterien und
deren Gewichtung schneidet
Osterreich sehr gut, mittel-
mafig oder auch schlecht ab.

In einer jiingst verdffentlich-
ten Arbeit im Lancet (Measu-
ring the health-related Su-
stainable Development Goals

Welt-SDG-Ranking Gesundheit:
Ausgewahlte Lander in Europa

O
O
5gCrofbritannien
O
TgSpanen
g Niederlande
i Nowegen
o tuemburg
o Devtschland

O
O
O
O

@ Griechenland
O

Quelle: www.thelancet.com Vol 388 October 8, 2016

i[e]

Foto: Conclus

22 AERZTE Steiermark || 11|2016

in 188 countries: a baseline
analysis from the Global Bur-
den of Disease Study 2015,
www.thelancet.com Vol 388
October 8, 2016) wurden die
nachhaltigen gesundheitsbe-
zogenen Entwicklungsziele
der UNO herangezogen und
auf Grundlage weitgehend
gut messbarer Indikatoren
bewertet. Daraus entstand
ein Ranking von 188 Lin-
dern. Osterreich liegt — so
wie alle entwickelten Lander
(West- und Nordeuropa, Nor-
damerika, Australien/Neu-
seeland) — im Spitzenfeld. Die
schlechtesten Werte hat der
afrikanische Kontinent, im
Mittelfeld findet man viele
asiatische (es gibt aber Aus-
nahmen: das an zweiter Stel-
le platzierte Singapur, Japan
und Taiwan) und lateiname-
rikanische Staaten.

Von ihrer Grundlegung her
kann man die Studie auch
entwicklungspolitisch lesen,
aber man kann auch versu-
chen herauszufinden, was Os-
terreich, das an 31. Stelle und
damit hinter Estland, Grie-
chenland und Slowenien lan-
det, von den bestplatzierten
europiischen Landern, Island
(1) und Schweden (3), unter-
scheidet.

Struktur gut

Beginnen wir mit jenen
Werten, bei denen Oster-
reich nicht oder kaum besser
abschneiden konnte: Da ist
einmal die Entwicklung der
Kinder, die professionelle Ge-
burtshilfe, der Zugang zu
zeitgeméfler Geburtenkon-
trolle, der allgemeine Zugang
zur Gesundheitsversorgung
und zu sauberem Trinkwas-

ser, Abwasser- und Abfall-
entsorgung sowie Hygiene
(beim personlichen Verhal-
ten - ,Handewaschen nicht
vergessen — gabe es noch ein
wenig Luft nach oben). Auch
bei individueller bzw. famili-
irer Gewalt liegt Osterreich
sehr gut.

Wenn es um Umweltver-
schmutzung und Verkehrs-
unfallsvermeidung geht, ist
Osterreich zumindest nicht
absolute Spitze, ebenso bei der
Vermeidung von Kindersterb-
lichkeit. Und bei der Vermei-
dung todlicher Arbeitsunfille.

Naturgewalten
Uberraschend schlecht ist
die Osterreichische Position
bei Todesfallen durch Na-
turgewalten, da mag aber die
»Alpen“-Republik der Grund
sein, denn auch die Schweiz
gehort zu den (wenigen) Top-
Lindern mit diesbeziiglich
schlechten Werten.

Lebensstil-Probleme
Wirklich schlecht (aber in
guter Gesellschaft mit ande-
ren westeuropdischen Lén-
dern) ist Osterreich bei iiber-
gewichtigen Kindern. Alkohol,
Rauchen und Selbstmorde
sind wesentliche Griinde fiir
das im Vergleich zu dhn-
lichen Lindern schlechtere
Abschneiden Osterreichs.
Fazit: Beim Zugang zur Ge-
sundheitsversorgung sowie
deren Leistungsfihigkeit und
bei der fiir die Gesundheit
relevanten Infrastruktur gibt
es wenig Verbesserungsmog-
lichkeiten. Der Hebel fiir ein
deutlich besseres Abschnei-
den sind vor allem Maf3nah-
men im Bereich Lebensstil.
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ARZTEKAMMERWAHL

Kurienoption
bis 5. Dezember

Arztinnen mit Optionsmaéglichkeit hinsicht-
lich der Kurienzugehdrigkeit kénnen bis zum 5.
Dezember 2016 in ihre Wunschkurie optieren.

Fir die Durchfithrung der
Wahl in die Vollversammlung
werden vier Wahlkorper ein-
gerichtet:

* Kurie der angestellten Arzte
- Sektion der zur selbstin-
digen Berufsausiibung be-
rechtigten Arzte

* Kurie der angestellten Arzte
- Sektion der Turnusirzte

*Kurie der niedergelassenen
Arzte - Sektion der Arzte
fir Allgemeinmedizin und
approbierten Arzte

*Kurie der niedergelassenen
Arzte - Sektion der Fach-
arzte

Jede Arztin/jeder Arzt kann
nur einer (1) Kurie bzw. einer
(1) Sektion angehoren.

Grundsitzlich legt die Zu-
ordnung zur Kurie bzw. Sek-
tion fest, in welcher der fiir
die Wahl eingerichteten vier
Wihlerlisten Sie Thre Stimme
abgeben bzw. zur passiven
Wahl aufgenommen werden
konnen.

Sollten Sie auf Basis unserer
Datenbank eine Optionsmog-

lichkeit ausiiben konnen, ha-
ben Sie von uns ab Mitte Ok-
tober ein Schreiben mit den
detaillierten Angaben tber
Thre personlichen Options-
moglichkeiten erhalten.

Wir ersuchen Sie, die Aus-
iibung eines Optionsrechtes
bis zum 5. 12. 2016 einlan-
gend bei der Arztekammer
durch schriftliche Erklarung
(Riicksendung des Abschnit-
tes) durchzufiihren, entweder
per Post an Arztekammer
Steiermark, Kaiserfeldgas-
se 29, 8010 Graz oder per
E-Mail an info@aekstmk.
orat oder per FAX an 0316-
8044-790. Wir werden Sie in
den nédchsten Ausgaben von
AERZTE Steiermark weiter
iiber die Wahlen und tber
Termine informieren.

Sollten Sie noch Fragen zum
Thema Arztekammer-Wahl
haben, stehen Ihnen Frau
Mag. Beatrice Steiner-Poll-
heimer (0316-8044 DW 799)
oder Herr Dr. Dieter Miiller
(0316-8044 DW45) gerne zur
Verfiigung.

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

Wir haben ein offenes Ohr fir lhre
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 e
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 madglich)

3

Die Arztekammer
Steiermark
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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL
Die_Arztekammer

Steiermark
UNTERSTUTZT VON /\ V

Q Genencon BOGEN&

Vertretungs-
arztlnnen Update

Refresher

Mi. 30. November 2016
19.00 - 21.00 Uhr, Graz

Leitung: Dr. Alexander Moussa
Referent fur Vertretungsarzte

Inhalt: ,Impulsreferat: Risikomanagement
fir Arztinnen® (Finanzwissen fiir erfolgreiche
Arztlnnen)

~Was wirklich wichtig ist!“ (Praxiswissen und
Anmeldung & Info:

Basics fur Vertretungsérzte)
Mp.at
www.med.or.at/vertretung

Auskiinfte: Christian Hohl “ M

Teilnehmerbeitrag: € 25,-

Telefon 0316/8044-33  Fax-132
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at

FORTBILDUNG AKTUELL

% Die Arztekammer
Steiermark

7.-11. Dez. 2016, Ramsau

Leitung: Prim.i.R. Dr. Engelbert Wallenbdck
Orthop.-Traumatolog.-Physk. Grundkurs lll
Praxis- & Theorieseminare, Arztesport

Anmeldung & Info:

www.med.or.at
Auskiinfte: Michaela Hutter “

Mp.at

Telefon 0316/8044-37
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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ARZT & RECHT

Novelle zum Gesundheits-
und Krankenpflegegesetz

Kiirzlich ist — mit mehreren zeitlichen Ubergangsfristen — eine umfassende Novellierung
des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG-Novelle 2016) in Kraft getreten.
Nachstehend eine Zusammenfassung der wichtigsten Inhalte der neuen Bestimmungen.

Wesentlichste Neuerung der
GuKG-Novelle ist die Ab-
stimmung der pflegerischen
Kompetenzen im Rahmen
der folgenden drei Berufs-

gruppen:

* Pflegeassistenz

* Pflegefachassistenz

* Gehobener Dienst fiir Ge-
sundheits- und Kranken-
pflege

Diese drei Pflegeberufe unter-
scheiden sich sowohl bei der
Ausbildung als auch hinsicht-
lich Aufgabenbeschreibung.
Fiir die ,,Pflegeassistenz®, mit
der die bisherige Pflegehilfe
aufgewertet werden soll und
die Basis des Modells darstellt,
ist eine einjdhrige Ausbildung
vorgesehen.

Das neu geschaffene Berufs-
bild der ,Pflegefachassistenz”
soll den gehobenen Dienst in
der Gesundheits- und Kran-
kenpflege bei der Durchfiih-
rung pflegerischer Tétigkeiten
und durch die Mitarbeit bei
therapeutischen und diagnos-
tischen Maflinahmen hin-
kiinftig entlasten, wéihrend
der ,,gehobene Dienst“ durch
die Festlegung von neuen
Kompetenzbereichen eine in-
haltliche Schiarfung und Auf-
wertung erfahrt.

An die Stelle der bisherigen
Spezialausbildungen (fiir Kin-
der und Jugendliche sowie fiir
Psychiatrie) tritt eine einheit-
liche generalistische Grund-
ausbildung. Darauf aufbau-

L —

end wird es weiterhin Spe-
zialisierungsmoglichkeiten
geben, die noch um folgende
Bereiche erweitert wurden:
Wundmanagement (inklusive
Stoma), Palliativversorgung
und psychogeriatrische Pflege.

Pflegeassistenz

Der Tatigkeitsbereich der
Pflegeassistenz umfasst die
Durchfiihrung folgender Auf-
gaben:

* Mitwirkung an und Durch-
fithrung der ihnen von An-
gehorigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege iibertra-
genen Pflegemafinahmen

* Handeln in Notféllen

* Mitwirkung bei Diagnos-
tik und Therapie, welche
nachfolgende Titigkeiten
umfasst:
> Verabreichung von lo-
kal, transdermal sowie iiber
Gastrointestinal- und/oder
Respirationstrakt zu verab-
reichenden Arzneimitteln
> Verabreichung von sub-
kutanen Insulininjektionen
und subkutanen Injekti-

onen von blutgerinnungs-
hemmenden Arzneimitteln
> standardisierte Blut-, Harn-
und Stuhluntersuchungen
sowie Blutentnahme aus der
Kapillare im Rahmen der
patientennahen Labordia-
gnostik und Durchfithrung
von Schnelltestverfahren
(Point-of-Care-Tests)

> Blutentnahme aus der
Vene, ausgenommen bei
Kindern

> Durchfithrung von Mikro-
und Einmalklistieren

> Durchfithrung einfacher
Wundversorgung, ein-
schliefllich Anlegen von
Verbanden, Wickeln und
Bandagen

> Durchfithrung von Son-
denerndhrung bei liegenden
Magensonden

> Absaugen aus den obe-
ren Atemwegen sowie dem
Tracheostoma in stabilen
Pflegesituationen

> Erhebung und Uberwa-
chung von medizinischen
Basisdaten (Puls, Blutdruck,
Atmung, Temperatur, Be-
wusstseinslage, Gewicht,
GrofSe, Ausscheidungen)

> einfache Wirme-, Kilte-
und Lichtanwendungen

Im Rahmen der Mitwirkung
bei Diagnostik und Therapie
hat die Durchfithrung der
Tiatigkeiten im Einzelfall nach
schriftlicher arztlicher An-
ordnung und unter Aufsicht
von Arzten zu erfolgen.

Zur Frage des Aufsichtsbe-
griffs ist festzuhalten, dass
diese nicht immer eine per-
sonliche und unmittelbare
Aufsicht bedeutet, sondern
unterschiedliche Ausgestal-
tungen von der ,Draufsicht®
bis zur nachtriglichen Kon-
trolle haben kann. Die gebo-
tene Intensitit der Aufsicht
ist einzelfallbezogen und in-
dividuell zu beurteilen und
hingt unter anderem von
der Komplexitdt der jewei-
ligen Tatigkeit sowie den in-
dividuellen Fihigkeiten und
der Berufserfahrung des/der
Berufsangehorigen ab. Gege-
benenfalls haben auch eine
entsprechende Anleitung so-
wie begleitende Mafinahmen
(Riickkoppelung, Kontroll-
mechanismus etc.) im Rah-
men der Aufsicht zu erfolgen.

Pflegefachassistenz

Die Pflegefachassistenz ist
zur eigenverantwortlichen
Durchfithrung der ihr iiber-
tragenen pflegerischen und
arztlichen Titigkeiten ohne
verpflichtende Aufsicht be-
rechtigt. Die Ausbildung
dauert insgesamt zwei Jahre
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(3.200 Stunden).

Der Titigkeitsbereich der
Pflegefachassistenz umfasst

edie eigenverantwortliche
Durchfithrung der ihnen
von Arzten sowie von An-
gehorigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege iibertra-
genen Aufgaben der Pflege-
assistenz

* das Handeln in Notfillen
edie eigenverantwortliche
Durchfithrung der ihnen
von Arzten iibertragenen
weiteren Tatigkeiten im
Rahmen der Mitwirkung
bei Diagnostik und Thera-
pie wie folgt:

> Durchfithrung standardi-
sierter diagnostischer Pro-
gramme, wie EKG, EEG,
BIA, Lungenfunktionstest,

> Legen und Entfernen von
transnasalen und transo-
ralen Magensonden,

> Setzen und Entfernen von
transurethralen Kathetern
bei der Frau, ausgenommen
bei Kindern,

> Ab- und Anschluss lau-
fender Infusionen, ausge-
nommen Zytostatika und
Transfusionen mit Vollblut
und/oder Blutbestandteilen,
bei liegendem peripherve-
nosem Gefifizugang, die
Aufrechterhaltung von des-
sen Durchgingigkeit sowie
gegebenenfalls die Entfer-
nung desselben,

> Anlegen von Miedern,
Orthesen und elektrisch
betriebenen Bewegungs-
schienen nach vorgegebener
Einstellung.

Die Durchfithrung der Tétig-
keiten im Rahmen der Mit-
wirkung bei Diagnostik und
Therapie hat im Einzelfall
nach schriftlicher &drztlicher
Anordnung zu erfolgen. Der

anordnende Arzt hat im Rah-
men der Anordnungsverant-
wortung zu entscheiden, ob
die Durchfithrung durch die
Pflegefachassistenz jeweils im
Einzelfall einer Aufsicht bzw.
begleitenden Kontrolle bedarf.

Gehobener Dienst

fir Gesundheits- und
Krankenpflege

Die Angehorigen des geho-
benen Dienstes tragen die
Verantwortung fir die un-
mittelbare und mittelbare
Pflege von Menschen in al-
len Versorgungsformen und
-stufen und fithren die ih-
nen von Arzten iibertragenen
Mafinahmen und Therapien
durch. Zu einer Ausdehnung
der Kompetenzen kommt es
u. a. im Rahmen der Wei-
terverordnung von Medizin-
produkten, allerdings nur in
genau definierten Bereichen
(z. B. Nahrungsaufnahme, In-
kontinenzversorgung, Ver-
bandsmaterialien etc.).

Im Gesetz wird klargestellt,
dass die pflegerischen Kern-
kompetenzen weiterhin dem
gehobenen Dienst zufallen,
nach einer personlichen Pfle-
geanamnese und Beurteilung
der Pflegesituation konnen
jedoch Mafinahmen an die
Pflegeassistenz tiibertragen
und mittels regelmifiger
Aufsichtsintervalle begleitet

28 ERZTE steiermark || 11)2016

werden. Da im neuen Gesetz
auf die Auflistung einzelner
Mafinahmen verzichtet wird,
soll die Zusammenarbeit
deutlich verbessert werden.
Ebenso soll die Pflegeassis-
tenz vermehrt in Interven-
tionen beim Auftreten von
Notfallsituationen eingebun-
den werden.

Beim gehobenen Dienst ist
eine vollstindige Uberfiih-
rung in den tertidren Ausbil-
dungssektor (Fachhochschul-
Bachelorstudiengidnge) vorge-
sehen, wobei es jedoch eine
sehr lange Ubergangsfrist (bis
2023) gibt, um Personaleng-
passe zu vermeiden.

Die Novelle wurde auch zum
Anlass genommen, um die
nicht mehr zeitgemifle und
oftmals kritisierte Berufsbe-
zeichnung ,Schwester® abzu-
schaffen. Diese wird durch
»Gesundheits- und Kranken-
pflegerin® ersetzt.

Der Kompetenzbereich des
gehobenen Dienstes fiir Ge-
sundheits- und Krankenpfle-
ge umfasst

edie pflegerischen
Kernkompetenzen

» Kompetenz bei Notfillen

* Weiterverordnung von Me-
dizinprodukten

* Kompetenzen im multipro-
fessionellen Versorgungs-

team

* Spezialisierungen
*Kompetenzen bei medi-
zinischer Diagnostik und
Therapie

Die Kompetenzen bei medizi-
nischer Diagnostik und The-
rapie umfassen die eigenver-
antwortliche Durchfithrung
medizinisch-diagnostischer
und medizinisch-therapeu-
tischer Mafinahmen und Té-
tigkeiten nach drztlicher An-
ordnung.
Im Rahmen der Kompetenzen
bei medizinischer Diagnostik
und Therapie haben &rzt-
liche Anordnungen schrift-
lich zu erfolgen. Die erfolgte
Durchfiihrung ist durch den
Angehorigen des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits-
und Krankenpflege zu do-
kumentieren. Die &rztliche
Anordnung kann miindlich
erfolgen, sofern
+die Dringlichkeit der Maf3-
nahmen und Titigkeiten
dies erfordert oder diese bei
unmittelbarer Anwesenheit
des anordnenden Arztes
vorgenommen werden und
+die Eindeutigkeit und Zwei-
felsfreiheit der Anordnung
sichergestellt sind.

Klargestellt wird, dass die

yunverziigliche® Dokumenta-

tion der mindlichen Anord-
nung moglichst zeitnah zu er-
folgen hat, dies jedenfalls vor
dem Dienstende sowohl des
anordnenden Arztes als auch
der durchfithrenden Pflege-
person. Die Festlegung auf 24
Stunden ist daher entbehrlich.

Die Kompetenzen bei medizi-
nischer Diagnostik und The-
rapie umfassen insbesondere:

* Verabreichung von Arznei-
mitteln, einschliefflich Zy-
tostatika und Kontrastmit-
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teln,

* Vorbereitung und Verabrei-
chung von Injektionen und
Infusionen,

*Punktion und Blutentnah-
me aus den Kapillaren, dem
periphervendsen Gefiflsy-
stem, der Arterie Radialis
und der Arterie Dorsalis
Pedis sowie Blutentnahme
aus dem zentralvenosen Ge-
filsystem bei liegendem

Gefifizugang,
*Legen und Wechsel peri-
phervendser Verweilka-

niilen, einschliefllich Auf-
rechterhaltung von deren
Durchgingigkeit sowie
gegebenenfalls Entfernung
derselben,

* Wechsel der Dialyselosung
im Rahmen der Peritoneal-
dialyse,

* Verabreichung von Vollblut
und/oder Blutbestandteilen,
einschlie8lich der patien-
tennahen Blutgruppeniiber-
prifung mittels Bedside-
Tests,

*Setzen von transurethralen
Kathetern zur Harnablei-
tung, Instillation und Spii-
lung bei beiden Geschlech-
tern sowie Restharnbestim-
mung mittels Einmalkathe-
ter,

* Messung der Restharnmen-
ge mittels nichtinvasiver so-
nographischer Methoden
einschliefllich der Entschei-
dung zur und Durchfiih-
rung der Einmalkatheteri-
sierung,

*Vorbereitung, Assistenz
und Nachsorge bei endo-
skopischen Eingriffen,

* Assistenztitigkeiten bei der
chirurgischen Wundversor-
gung,

*Entfernen von Draina-
gen, Nihten und Wund-
verschlussklammern sowie
Anlegen und Wechsel von
Verbdnden und Bandagen,

*Legen und Entfernen von
transnasalen und transo-
ralen Magensonden,

* Durchfithrung von Klistie-

ren, Darmeinlaufen und

-spiilungen,

* Absaugen aus den oberen
Atemwegen sowie dem Tra-
cheostoma,

*Wechsel von suprapu-
bischen Kathetern und
perkutanen gastralen Aus-
tauschsystemen,

* Anlegen von Miedern, Or-
thesen und elektrisch be-
triebenen Bewegungsschie-
nen bei vorgegebener Ein-
stellung des Bewegungsaus-
mafles,

* Bedienung von zu- und ab-
leitenden Systemen,

*Durchfithrung des Moni-
torings mit medizin-tech-
nischen Uberwachungsge-
raten einschliefllich Bedie-
nung derselben,

*Durchfithrung standardi-
sierter diagnostischer Pro-
gramme,

*Durchfithrung medizi-
nisch-therapeutischer Inter-
ventionen (z. B. Anpassung
von Insulin-, Schmerz- und
Antikoagulantientherapie),
insbesondere nach Stan-
dard Operating Procedures
(SOP),

* Anleitung und Unterwei-
sung von Patienten sowie
Personen, denen gemif3 §
50a oder § 50b ArzteG 1998
einzelne drztliche Tatig-
keiten iibertragen wurden,
nach Mafligabe der &rzt-
lichen Anordnung.

Wichtigste Mafinahmen der
GuKG-Novelle im Uberblick:

* neues, aktualisiertes Berufs-
bild sowie neugestalteter
Kompetenzbereich des ge-
hobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Kranken-
pflege

*Einfithrung der Pflege-
fachassistenz als weiterem
Pflegeassistenzberuf, der
mit einer aufbauenden ver-
tiefenden und erweiternden
Qualifikation eine weiter-
gehende Delegationsmog-

lichkeit ohne verpflichtende
Aufsicht eroffnet
*Beibehaltung des Berufs-
bildes der Pflegehilfe als
Pflegeassistenz, insbeson-
dere im Hinblick auf die
Kompatibilitit mit den auf
Landesebene geregelten So-
zialbetreuungsberufen

* Auslaufen der speziellen
Grundausbildungen in der
Kinder- und Jugendlichen-
pflege und in der psychiat-
rischen Gesundheits- und
Krankenpflege

* Auslaufen der Ausbildungen
in der allgemeinen Gesund-
heits- und Krankenpflege
an den im Sekundarbereich
angesiedelten Gesundheits-
und Krankenpflegeschulen
und damit Uberfithrung
der Ausbildung im geho-
benen Dienst fiir Gesund-
heits- und Krankenpflege in
den tertidren Ausbildungs-
sektor (Fachhochschulen)
im Rahmen einer langen
Ubergangsfrist

* Moglichkeit der Weiterfiih-
rung der Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen fiir
die Ausbildungen in den
Pflegeassistenzberufen

evollstindige Ablosung der
Sonderausbildungen fir
Lehr- und Fiithrungsauf-
gaben durch das bereits
etablierte generelle Aner-
kennungssystem von Uni-
versitdts- und Fachhoch-
schulausbildungen in den
Bereichen der Lehre und des
Managements

*Der Beruf der Pflegeassi-
stenz soll kiinftig nur mehr
im Langzeitpflegebereich
zum Einsatz kommen. Ab
2024 ist die Berufsausiibung
der Pflegeassistenz in Kran-
kenanstalten nicht mehr
moglich (ausgenommen fiir
bis dahin ausgebildete Pfle-
geassistenten).

Abdruck mit freundlicher
Genehmigung von ,Arzt im
Léndle®.

Arzt/Arztin fiir den Blutspendedienst

Fir den Blutspendedienst des Roten Kreuzes Steiermark
wird ab sofort ein/e Arzt/Arztin fiir 10 bis 40 Wochenstunden
gesucht.

Das Aufgabengebiet: Feststellung der Spendelnnentauglich-
keit, Durchfihrung der Spenderlnnenanamnese samt Doku-
mentation und Veranlassung entsprechender MaBnahmen, me-
dizinische Verantwortung im Rahmen einer Blutspendeaktion.
Das Anforderungsprofil: Abgeschlossenes Medizinstudium

mit jus practicandi, Kommunikationsgeschick, Flexibilitat,
Belastbarkeit und Verlasslichkeit sowie Freude am Umgang mit
Menschen.

Die Entlohnung erfolgt auf Basis des Kollektivvertrages fur

das ORK 2016 Anhang Steiermark unter Beriicksichtigung von
Vordienstzeiten mit einem monatlichen Bruttomindestgehalt von
€ 3.682,20,-- fiir 40 Wochenstunden.

Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige Bewerbung bis zum
14.11.2016 an: Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband
Steiermark, Blutspendedienst, Christian Steinscherer (MBA)
Merangasse 26, 8010 Graz, Tel.: 050 144 5-10304
christian.steinscherer@st.roteskreuz.at, www.st.roteskreuz.at.
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Helmut Hammer, 1918-2016

Helmut Hammer, 56 Jahre niedergelassener Arzt fiir Allgemeinmedizin,
30 Jahre Mitglied der Vollversammlung der Arztekammer Steiermark,
16 Jahre deren Vizeprasident, starb im 99. Lebensjahr.

Anldsslich seines 95. Geburts-
tags im Jahr 2013 brachte
AERZTE Steiermark ein Por-
trait Helmut Hammers. Es
basierte auf einem ausfiihr-
lichen Gesprich mit ihm. Die
Zusammenfassung hat er aus-
driicklich gelobt und freigege-
ben. Wir verdffentlichen die-
sen Text nochmals.

»Haben Sie heute schon die
Presse gelesen?®, fragt Hel-
mut Hammer. Er hat. Speziell
ein lingeres Essay des Philo-
sophen Peter Kampits iiber
die Wiirde des Alters. Zwar
teilt er die Meinung des Ethi-
kers nicht in allen Belangen,
aber sie beschiftigt ihn. Hel-
mut Hammer, promovierter
Mediziner, Obermedizinalrat,
langjahriger, damals noch
praktischer, Arzt in Graz-
Mariatrost, Stadtarzt, ehema-
liger Vizeprisident der Arz-
tekammer Steiermark, ist vor
kurzem 95 Jahre alt geworden.
»Hochbetagt“ nennen das die
Demoskopen. ,,Wahrschein-
lich bin ich einer der dltesten
promovierten Mediziner der
Steiermark®, sagt er.

Nach der Matura schwank-
te der im letzten Jahr des
Ersten Weltkriegs Geborene
zwischen Medizin einerseits
und Politik, Geschichte und
Recht andererseits. In po-
litisch mehr als bewegten
Zeiten entschied er sich fiir
das unpolitische Fach, fiir die
Medizin. Seine Promotion
zum Doktor der gesamten
Heilkunde fiel in den néchs-
ten, den Zweiten Weltkrieg.
Den hat er mitgemacht, zuerst
als normaler Soldat, dann
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als Sanitédter, dann als Arzt.
»Lernen durch Tun® sagt er,
hief} das Prinzip. Mangelte es
an Fachwissen, ersetzte man
es durch Zuwendung. ,Wenn
man geschwommen ist, hat
man etwas versucht®, erzdhlt
er. Denn die universitare Aus-
bildung hétte wohl besser sein
konnen, aber sie konnte eben
nicht besser sein, in diesen
Zeiten.

Sehr viel spiter erst sei er
darauf gekommen, dass es
»die Droge Arzt“ gibt. Dass
der Arzt allein dadurch wirkt,
dass er da ist, unabhingig
davon, was er tut. Richtlinien,
Technisierung und Kontrolle
wiirden dieser Droge einen
Teil der Wirkung nehmen.
»Grundsitzlich ist das nicht
schlecht, aber es darf nicht
das Bestimmende sein®, sagt
Helmut Hammer nachdenk-
lich.

Ende 1945 kam er nach Graz.
Nach Kriegsende galt es, wie-
der Fuf$ zu fassen. Durch ei-
nen gliicklichen Zufall konnte
er seine klinische Ausbildung
nachholen, zwei Jahre hin-
durch. Unmittelbar danach

Helmut
Hammer bei
den Grazer
Fortbildungs-
tagen 2002

- als aufmerk-
samer Zuhorer.

tibernahm er die Kassenpra-
xis in Graz-Mariatrost von
seinem Vorginger. Die Pati-
enten haben den Neuen nicht
mit offenen Armen empfan-
gen: ,Am ersten Tag hatte ich
21 Patienten, am ndchsten
19, dann 18 ...“ Aber Helmut
Hammer hat nicht aufgege-
ben. ,20 Jahre haben ganz
der Medizin gehort.“ Er wur-
de Stadtarzt und arztlicher
»Platzhirsch: ,Aber es gab
auch nicht viele andere.“

In den 60er-Jahren kam er
in die &rztliche Berufspoli-
tik. Da erkannte er, dass die
Gesundheitspolitik nicht nur
aus Praktikern bestand, war
Konkurrent und gleichzeitig
Untersttitzer des zehn Jahre
jiingeren Présidenten Richard
Piaty: ,Wir waren uns inhalt-
lich in vielen Belangen einig.”

Im Zentrum stand der freie
Arztberuf. Weswegen er auch
zur Nebenbeschiftigung von
Spitalsdrzten eine eigene Mei-
nung hat: ,So lange ein Teil
der Oberirzte auch eine Pra-
xis fithrt, ist das Spital nicht
vollig verbeamtet.”

Die Gesundheits- und Be-
rufspolitik hat er aus vie-
len Perspektiven erlebt und
mitgestaltet. Fast zehn Jahre
war er im Fachbeirat der So-
zialversicherung tétig, Ethik-
kommission, Notarztwesen,
Landessanitétsrat ...

Durch seine Kinder und En-
kel verfolgt er die Entwick-
lung des Arztberufes sehr
unmittelbar. Die Burokratie
fiihrt zu Uberforderung und
dem Gefiihl, schikaniert zu
werden. ,Die Situation hat
sich verschlechtert.“

Eines ist ihm wichtig: ,Hohes
Lob der Altersversorgung.“ Die
Arztepension ist die Butter
auf dem Brot, auch wenn sie
mit hohen Beitrdgen in der
Jugend verbunden ist.

Bei Helmut Hammers Bestat-
tungsfeier sagte sein Freund
Kurt Jungwirth, ehemaliger
steirischer Landehauptmann-
stellvertreter und Landeskul-
turreferent, in der Trauerrede:
»Helmut Hammer hat Heilung
gebracht und Heilung gesucht.“
Und wohl auch gefunden.
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Gedenken an einen Unermudlichen

WOLFGANG ROUTIL

Helmut Hammer ist
nicht mehr. Fast un-
wirklich klang diese
Mitteilung, in nahezu
ungldubigem Staunen
vernahmen wir die
traurige Nachricht. Im-
mer war er da.

Fast ein Jahrhundert lang
hat er Patienten und Arzte
begleitet. ,Einer von uns‘ zu
schreiben, ware wohl zu kurz
gegriften. Er war einer meh-
rerer Generationen von uns
und hat in seinem unermud-
lichen Dasein Wegbegleiter,
Widersacher, Schiitzlinge und
jingere Kollegen tberlebt,
die ihn wihrend der Zeit
ihres Einsatzes in der Arzte-
kammer kannten, schitzten,
fiirchteten oder um ihn ein-
fach nicht herum konnten.

Bei unserem ersten Kennen-
lernen in den siebziger Jahren
(ich war damals Studenten-
vertreter), Helmut Hammer
war damals Vizeprasident der
Arztekammer, hatten wir ihn
ebenso wie den damaligen
Prasidenten Richard Piaty zur
Diskussion iiber die Zukunft
des arztlichen Berufes zum
Referat in den Horsaal gela-
den. Wiahrend sich Piaty mit
kritischen Worten iiber uns
»Studenten von heute“ nicht
zurickhielt, war Hammer
immer verbindlich - auch
in der Kritik - suchte das
Nahgesprach und safl mit
uns bis nach Mitternacht im
legenddren Schuberthof, um
iiber Hippokrates, Gott und
die Welt zu diskutieren.

Differenzierte Haltungen zu
Kirche und Sozialstaat wa-
ren bei ihm wiederholt zu
bemerken. Und auch zum
Nationalsozialismus: Seine
Wahrnehmungen dieser Zeit,

die er im Kriegsdienst erlebt
hatte, brachte er mutig und
offen zum Ausdruck. Er hat
sich damit nicht nur Freunde
gemacht.

Suspekt war ihm bei solchen
Diskussionen das unreflek-
tierte Ab- und Verurteilen
durch Vertreter spiterer Ge-
nerationen und das reflexartig
vorgetragene ,Ersatzhelden-
tum“ durch die Standardfor-
meln der ,political correct-
ness“. Kritisch konnte er in
beide Richtungen sein. Kam
ihm jemand mit platten Flos-
keln oder diinnen Ausreden,
konnte man ihn durchaus
auch zornig erleben. Seine
Markenzeichen waren den-
noch Gite, Verstindnis — und
Humor.

Helmut Hammer war immer
aktiv. Bei unseren Versamm-
lungen und Diskussions-
abenden war er oft der Erste,
der kam - und immer der
Letzte, der ging. Mit wachem
Geist, wissbegierig, neugierig,
umtriebig, nach Problemlo-
sungen suchend, hat er uns als
Arzt und politischer Mensch
die Kunst des aktiven Zuho-
rens vorgelebt.

Analysiere, bevor du planst,
verstehe auch die Motivation
des anderen, wége ab, doch
niitze deine Chance und ver-
folge beharrlich deine Sache,
wenn du iiberzeugt bist.

Das haben wir - die wir als
tatendurstige Turnusirzte die
Kammer auf den Kopf stellen
wollten - von ihm gelernt
und oft nach wiederholten
geduldigen Hilfestellungen
lernen miissen: Behalte stets

das Ganze im Auge. Es ist
deine Verantwortung. Das
war sein personliches Credo.
Das Credo eines bekennenden
Agnostikers.

Die Giite einer politischen In-
itiative bewertete er stets nach
dem Maf3stab des nihil nocere.
Alles was wir tun oder unter-
lassen, darf weder unseren
Patienten noch den Arzten in
ihrer Gesamtheit schaden.

Um den Arzt und Dichter
Gottfried Benn zu Wort kom-
men zu lassen: ,,Erkenne die
Lage und handle danach.“ -
Aber auch - gemifl Cicero:
»Respice finem“. Das waren
Einstellungen, die uns Hel-
mut Hammer nahebrachte.
Und so forderte und forderte
er uns Junge der ,Vereini-
gung“ - damals noch ,, Arzte-
bund® - in den achtziger Jah-
ren als aktiver Vizeprasident
der Arztekammer Steiermark
und brachte uns auch die
bundesweite Sicht der arzt-
lichen Berufsvertretung nahe.

Helmut Hammer bezog
immer Position und brach-
te seine Uberzeugung zum
Ausdruck - auch wenn er
oft wusste, dass eine grund-
satzliche Meinung oder ein
Antrag nicht ,mehrheitsfa-
hig* war.

So stand er oft im Schatten
seines Rivalen, des ,,Volkstri-
bunen“ Piaty - konnte sich
nicht durchsetzen und sollte
dennoch dann und wann in
der Sache durch spitere Ent-
wicklungen recht behalten,
was er mit einem milden
Léacheln quittierte, ohne auf-
zutrumpfen.

Behalte stets das Ganze im Auge. Es

ist deine Verantwortung. Das war sein

personliches Credo.

Viele Hohen und Tiefen hat
er in seinem langen érztlichen
Leben durchschritten.

Der angestrebte Wunsch, ein-
mal selbst das Prasidentenamt
in der steirischen Arztekam-
mer zu gestalten, blieb ihm
versagt. Die Genugtuung,
dass seinen Nachfolgern in
der ,Vereinigung®, darunter
meiner Person, der politische
Erfolg schlieflich gelang,
konnte er mit Stolz und Zu-
friedenheit verbuchen. Fir
mich personlich war er ins-
besondere in meinen ersten
Jahren als Prasident ein un-
schitzbar wertvoller Ratgeber
und véterlicher Freund.

Als er nun schon vor einigen
Jahren nach einer schweren,
aber erfolgreichen Operation
sehr niedergeschlagen war und
bei meinem Besuch den Ein-
druck vermittelte, dass er nicht
mehr recht wolle, konnte ich
ihn noch einmal aufriitteln,
wie er mir spater dankbar
erzahlte. Er war wieder da,
besuchte die Seniorenabende
der Arzte und nahm auf seine
Weise Anteil am gesundheits-
politischen Geschehen.

Nun ist der Unermiidliche
seinen letzten Weg aus dieser
Welt gegangen. Der sanfte
Kampfer ist im Reich der Stil-
le. Mit ihm schlief3t sich ein
beinahe hundertjihriges Kapi-
tel der steirischen Arzteschaft.

Dr. Wolfgang Routil, Arzt fiir
Allgemeinmedizin in Graz,
war Nachfolger Helmut
Hammers als Vorsitzender
der ,Vereinigung Steirischer
Arzte* von 1988-2012.Von
1989-2003 und wieder von
2007-2012 war er Prisident
der Arztekammer Steiermark
und von 1994-1999 Vizepri-
sident der Osterreichischen
Arztekammer.
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IMPFTAG

Bestnoten fur Grazer Impftag

Rund 150 Teilnehmer waren beim Grazer Impftag 2016 dabei. Sie bekamen die

neuesten Informationen zum Thema Impfen serviert.

Zum siebenten Mal fand im
Oktober der Grazer Impftag
statt, allein das ist schon ein
Zeichen, wie gut sich diese
Veranstaltung fiir Expertinnen
und Experten etabliert hat. 150
kamen in die neue ,Location®,
den Grazer Congress, um aus-
gewiesenen Expertinnen und
Experten zuzuhoren bzw. mit
ihnen zu diskutieren.

Veranstaltungsleiter Werner
Zenz und Initiator Jorg Pruck-
ner konnten sich mit den Re-
ferentinnen und Referenten
iiber ausgezeichnete Noten
freuen: Gesamtnote 1,46, jeder
Programmpunkt mit ,eins
komma“ bewertet.

Der nach Noten erfolgreichs-
te Programmpunkt war die
Diskussion zum Thema Impf-
verweigerung. Besonders die
prazise rechtliche Analyse von
OAK-Kammeramtsdirektor
Johannes Zahrl wurde einhel-
lig gelobt. Aber auch die me-
dizinische Einschitzung von
Werner Zenz und die Ausfiith-
rungen von Michael Prunbau-
er (NO Patientenanwaltschaft)
fanden Gefallen.

Prof. Ingomar Mutz stellte dar,
wie wenige Impfschaden tat-
sichlich zu verzeichnen sind.

empfehlungen
bei Immun-
defekten und
Immunsup-
pression
impfungen heislsliv::::undefekten!
mUnEUPEE e _
W“L"Mwﬂ’&%wmmw%w T
e e
===
e =
N Y
Ausgezeichne-
te Noten fiir
den Grazer
Impftag:
Pruckner
Zahrl, Zenz

Prof. Michael Kundi (Meduni
Wien), Maria Paulke-Korinek
vom Gesundheitsministerium
und OAK-Impfreferent Ru-
dolf Schmitzberger sprachen
iiber Fachthemen. Pruckner
beschrieb die Impfdatenbank
des Landes Steiermark, Zenz
referierte am Beispiel des Uni-
versitatsklinikums Graz iiber

Infektionskrankheiten, die
durch Impfungen zu verhin-
dern gewesen wiren.

Mit einem Highlight hatte der
Tag bereits begonnen. Univ.-
Prof. Ursula Wiedermann-
Schmidt, Leiterin des Instituts
fiir Medizinische Prophylaxe
der Medizinische Universi-

tat Wien, présentierte die In-
halte der kiirzlich erschie-
nenen Broschiire ,,Impfungen
bei Immundefekten/Immun-
suppression — Expertenstate-
ment und Empfehlungen®. Die
Broschiire ist eine Premiere:
,Bislang lagen in Osterreich
keine vereinheitlichten Publi-
kationen vor, die vor dem Hin-
tergrund der steigenden An-
zahl an immunsuppressiven
Therapien iibersichtliche und
konsensuelle Empfehlungen
zur Impfpravention bei den
entsprechenden Risikopopula-
tionen darstellen.”

Diese Empfehlungen von der
Forscherin persénlich présen-
tiert zu bekommen, war ein
Privileg der Impftag-Teilneh-
merinnen und Teilnehmer.
Die im August 2016 erschie-
nene Broschiire ist aber allge-
mein als Download zuging-
lich (Link unten).

Fazit: Der Grazer Impftag ist
weit mehr als ein lokales Ereig-
nis, sondern eine feste Grofle
im nationalen und - innerhalb
des deutschsprachigen Raums
- internationalen Kontext.

http://bit.ly/
Immunsuppression

epa

QUALITATSMA
TPRAXIS

4 Arztliches
*» Qualitatszentrum

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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Salzkammergut-Klinikum

Eine Gesundheitseinrichtung der gespag

Die gespag ist Oberdsterreichs grofiter Krankenhaustréiger und beschéftigt rund 7.000 Mitarbeiterinnen.
Das Salzkammergut-Klinikum, mit seinen Standorten Bad Ischl, Gmunden und Vécklabruck versorgt
jahrlich 60.000 stationdre und 500.000 ambulante Patientinnen und Patienten. Mit mehr als 1.000 Betten
z&hlt das SalzkammergutKlinikum zu den zehn gréBten Krankenanstalten Osterreichs.

Verstérken Sie unser Team bestehend aus 400 Arztinnen und Arzten in iiber 40 medizinischen Fachbereichen und
arbeiten Sie zukiinftig in einer der schénsten Regionen Osterreichs. Wir wirden uns freuen, Sie in folgender Position
am Standort Bad Ischl begrifBen zu diirfen:

Facharzt/-drztin fir Chirurgie

Wir bieten eine neue attraktive Gehaltsstruktur (Bruttojahresgehalt ca. Euro 127.835,- exkl. Sondergebiihren, bei finf
Dienstjahren als Facharzt/-&rztin, 48 h Woche, inkl. 4 Nachtdienste und ein Sonn-/Feiertagsdienst) - die Berechnung erfolgt
auf Basis Vollbeschéftigung. Die tatséchliche Entlohnung ist abhéngig von anrechenbaren Vordienstzeiten.

Arzt/Arztin fir Allgemeinmedizin fir die Chirurgie
mit NAW Einsatz

Wir bieten eine neue attraktive Gehaltsstruktur (Bruttojahresgehalt ca. Euro 91.520,- exkl. Sondergebishren, 48 h Woche,
inkl. 4 Nachtdienste und ein Sonn-/Feiertagsdienst) - die Berechnung erfolgt auf Basis Vollbeschéftigung. Die tatséchliche
Entlohnung ist abhdngig von anrechenbaren Vordienstzeiten.

Fir nghere Auskinfte steht Ihnen Herr HR Prim. Dr. Wolfgang Mayerhoffer, Leiter der Abteilung fiir Chirurgie,
Tel-Nr. 05 0554 72 - 23300, wolfgang.mayerhoffer@gespag.at, gerne zur Verfigung.

Facharzt/-arztin fur Innere Medizin

Wir bieten eine neue attraktive Gehaltsstruktur (Bruttojahresgehalt ca. Euro 126.671,- exkl. Sondergebiihren, bei finf
Dienstjahren als Facharzt/-&rztin, 48 h Woche, inkl. 4 Nachtdienste und ein Sonn-/Feiertagsdienst) - die Berechnung erfolgt
auf Basis Vollbeschéftigung. Die tatséchliche Entlohnung ist abhéngig von anrechenbaren Vordienstzeiten.

Fir nghere Auskiinfte steht Ihnen Herr Priv.-Doz. Prim. Dr. Alfons Gegenhuber, Leiter der Abteilung fiir Innere Medizin,
Tel-Nr. 05 0554 72 - 24200, alfons.gegenhuber@gespag.at, gerne zur Verfigung.

Bei Interesse laden wir Sie ein, den gesamten Ausschreibungstext unter www.gespag.at/jobs nachzulesen und sich dort das
erforderliche Bewerbungsformular downzuloaden.

Im Sinne des Frauenférderprogramms des Landes Ober&sterreich wird besonders die Bewerbung von Frauen begrii3t.
lhre aussagekréftigen Unterlagen senden Sie bitte gemeinsam mit dem Bewerbungsformular

bis 30.11.2016 an:

Salzkammergut-Klinikum Gmunden

Frau Renate Schaller
Leiterin Personalentwicklung und Recruiting g es pO g

4810 Gmunden, Millervon-Aichholzstra3e 49 OO. GESUNDHEITS- UND SPITALS-AG
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BUCHBESPRECHUNG

Was am Ende wirklich zahlt

Der amerikanische Chirurg Atul Gawande rittelt mit seinen Bilichern die
medizinische Welt auf. Jetzt hat er es wieder getan.

PETER MRAK

Mit dem Bestseller ,The
Checklist Manifesto“ und sie-
ben Millionen verkauften Ex-
emplaren untermauerte Atul
Gwande 2009 eindrucksvoll
die Notwendigkeit der Ver-
wendung von Checklisten in
der Medizin und das auf sehr
lesbare und unterhaltsame
Art.

Atul Gawande bleibt ein un-
verbesserlicher Wiederho-
lungstiter. Auch sein neuestes
Buch legt wieder den Finger
in eine Wunde, die aktueller
nicht sein konnte.

In seinen zahlreichen mensch-
lich bewegenden und litera-
risch anspruchsvollen short
stories, die regelmiflig im
»New Yorker“ veroffentlicht
werden, beriihrt er als kun-
diger Insider und erfolgreicher
Chirurg die Grenzzonen der
arztlichen Profession und de-
ren ethische Dimensionen.

Jedenfalls ist er ein exzellenter
Schriftsteller, zudem ein bril-
lanter Redner. Wovon man
sich auch auf Youtube tuber-
zeugen kann.

Er unterbrach sein Medizin-
studium fiir ein Jahr, um Bill
Clinton zum Prisidenten der
Vereinigten Staaten zu ver-
helfen, nach Studien an Stan-
ford, Oxford schloss er sein
Studium 1995 erfolgreich an
der Harvard Medical School
ab. Aktuell ist er Professor
of Surgery, Harvard Medical
School, General and Endo-
crine Surgeon, Brigham and
Women’s Hospital sowie Exe-

cutive Direktor
von Ariadne
Labs, wo er
unter anderem
mit der WHO
an Program- "=t
men arbeitet,
um die globale
Versorgungs-
landschaft in
der Chirurgie
aber auch in der

»--. schlieSlich ist
unser Ziel nicht der
gute Tod, sondern
das gute Leben am

Betreuung alter

Menschen an,

zitiert Studien,

die eindeutige
T8} Ergebnisse lie-
\'5:":3

fern: Es macht

einen groflen
Unterschied, ob
man als alterer,
multimorbider
Mensch einem
geriatrisch ge-

Geburtshilfe zu Ende. bildeten team
verbessern. Atul Gawande approach be-

—_— gegnet (Inter-
Und dieser Atul vention) oder

Gawande hat es, wie gesagt,
wieder getan: diesmal mit
einem neuerlichen Bestseller
tiber ... ja diesmal die Ge-
riatrie! Damals Checkliste,
diesmal Geriatrie! - tickt
der noch richtig, oder ist er
einfach seiner Zeit voraus? Es
heifit schlicht ,,Being mortal:
Illness, Medicine and what
matters in the End“

Aus der Tatsache heraus, dass
wir alle sterblich sind (,,de-
cline remains our fate®), stellt
Gawande grundlegende Uber-
legungen zur medizinischen

nur einer sogenannten ,usual
care®. In ersterem Fall entgeht
man 25 Prozent haufiger dem
Schicksal, als Pflegefall zu en-
den. (Boult et al. JAGS 2001).

Atul Gawande schwirmt in
dem Buch von einer wunder-
baren Erfindung, dem ,auto-
matic defrailer, einem
telligenten electronic device,
welches, minimal invasiv
unter das Schliisselbein im-
plantiert und elegant zum
Herzen geleitet, vielerorts ein-
gesetzt werden konnte ... es
verhindert hocheffektiv Stiir-

in-

Nr. 1 Bestseller » New York Times«

Atul
Gawande
—
Sterblich

sein

Was am Ende wirklich zihle
Uber Wiirde, Autonomie und
eine angemessene
medizinische Versorgung
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ze, Pflegebediirftigkeit, Frail-
ty, Depression ... aber nur ist
dieser hocheftektive ,defrai-
ler gar kein faszinierendes
technisches Gerit, sondern
»nur® das Geriatrische Basis
Assessement ... instead it was
just geriatrics ...

2001 interessierte das auch in
den USA niemanden. Studi-
enautor Chad Boult musste
nach seiner spektakuldren
Publikation zusehen, wie
seine Division of Geriatrics
an der Minnesota University
mangels Finanzierungsmog-
lichkeit geschlossen wurde.
Das empfehlenswerte neue
Buch Atul Gawandes endet
mit der berithrenden Schil-
derung der Totenfeier von
Gawandes Vaters, ebenfalls
Arzt, nach hinduistischem Ri-
tus. Dabei durfte er als dltester
Sohn, nachdem er zuvor drei
Loftel Ganges-Wasser zu sich
genommen hatte, die Asche
iber die rechte Schulter in
den Ganges streuen ... ohne
sich umzublicken.

Prim. Dr. Peter Mrak ist Arzt-
lichen Direktor und Leiter der
Abteilung fiir Innere Medizin
und Akutgeriatrie/Remobili-
sation des LKH Voitsberg.

Atul Gawande: Being Mortal:
Illness, Medicine and What
Matters in the End, Profile
Books 2014. Deutsche Fas-
sung: Sterblich sein: Was am
Ende wirklich zdihlt. Uber
Wiirde, Autonomie und eine
angemessene medizinische
Versorgung, Fischer Verlag,
2015. Sowohl die englische als
auch die deutsche Fassung
sind als E-Book erhiiltlich.



FORTBILDUNG

CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von
der Expertin

Heparin fiinffach iiberdosiert

Der aktuelle Fall des Monats ereignete sich an einem Feier-
tag im Rahmen einer Notfallbehandlung in einer Ordinati-
on. Betroffen war ein mdnnlicher Patient der Altersgruppe
51 bis 60 Jahre, der keinen bleibenden Schaden erlitt.

An einem Feiertag wird ein Patient in der Ordination auf-
grund eines STEMI als Notfall behandelt und erhilt guideli-
nekonform Heparin - fiinf Milliliter, wie tiblich. Bei der
Warenkontrolle der Notfallmedikamente einige Tage spéter
fallt dem/der beteiligten NotfallsanititerIn auf, dass es sich
dabei um Heparin in einer Dosierung von 5.000 LE./ml
gehandelt hat und nicht wie ansonsten tiblich um 1.000 L.E./
ml. Der Patient hatte also durch die fiinf Milliliter 25.000 LE.
anstelle der nétigen 5.000 erhalten.

Griinde dafiir waren, dass der Sozialversicherungstrager im
Rahmen der Pro Ordinatione-Versorgung Heparin in dieser
ungewohnlich hohen Dosierung (die auf der Verpackung
nur sehr klein aufgedruckt ist) zur Verfiigung gestellt hat,
die in der priklinischen Notfallmedizin ansonsten nicht
verabreicht wird - und dass trotz Vier-Augen-Kontrolle vor
Medikamenten-Applikation auf die Dosierung nicht extra
geachtet wurde.

Ergebnis: Nach Riicksprache mit dem aufnehmenden
Krankenhaus konnte der Notfallsanititer/die Notfallsaniti-
terin in Erfahrung bringen, dass sich der Zustand des Pati-
enten gebessert hat und es auch im Zuge der Notfall -PTCA
trotz des tiberdosierten Antikoagulantiums zu keinen Kom-
plikationen gekommen war.

Eigener Ratschlag: Die Medikamentenvorhaltung mége in
Zukunft auf die gingige Dosierung von 1.000 LE./ml um-
gestellt werden. Als Ubergangslosung sollten die Ampullen
mit dem hoher dosierten Arzneimittel zusétzlich deutlich
beschriftet werden. Generell sei es fiir alle Ordinationen
zu empfehlen, sich mit den vorgehaltenen Medikamenten
in einer ruhigen Minute vertraut zu machen, damit in kri-
tischen Situationen auf dieses Vorwissen zuriickgegriffen
werden konne.

Die CIRSmedical-ExpertInnen dazu:

Die antwortenden Expertlnnen der OGAM schitzen das
Wiederholungspotenzial als mittelhoch ein. Die Losungs-
vorschlidge des/der Notfallsanitaters/Notfallsanitdterin
- also Umstellung der Medikamentenvorhaltung auf die
gingige Dosierung, zusitzliche Beschriftung als Ubergangs-
16sung sowie Vertrautmachen mit den vorréitigen Arznei-
mitteln - bezeichnen sie als ,,gut“ und fiigen ihnen nichts
mehr hinzu.

Meldung freiberuflicher
wohnsitzirztlicher Tatigkeit

Fiir Arztinnen und Arzte gibt es grundsdtzlich drei Arten
der Berufsausiibung:

« im Anstellungsverhdltnis bei einer Einrichtung,
die drztliche Leistungen anbieten darf
(z. B. Krankenanstalten)

« freiberuflich im Rahmen einer Niederlassung

» Tiitigkeit als Wohnsitzirztin/-arzt gemdfS § 47 Arztege-
setz

Die Wohnsitzdrztin/der Wohnsitzarzt kann drztliche Tétig-
keiten austiben, die weder eine Ordinationsstdtte erfordern
noch in einem Angestelltenverhdltnis ausgeiibt werden.

Arbeitsbereiche sind z. B. Praxisvertretung, Schuldrztin/-
arzt, ehrenamtliche drztliche Titigkeit (wenn keine
Ordinationsrdumlichkeiten notwendig sind), Arbeitsme-
dizinerInnen.

Die Erstellung drztlicher Gutachten ist nur im Falle reiner
Aktengutachten eine wohnsitzdrztliche Titigkeit.

Sobald fiir die Erstellung eines Gutachtens die Untersu-
chung einer Patientin/eines Patienten durchzufiihren ist,
kann dies nur in Ordinationsrdumlichkeiten stattfinden
und es ist die Meldung einer Niederlassung zwingend
erforderlich.

Zur Austibung einer wohnsitzirztlichen Titigkeit, mit
Ausnahme von Praxisvertretungen, bedarf es eines Versi-
cherungsschutzes durch eine Berufshaftpflichtversicherung.

Da gemdfs § 29 Arztegesetz die Meldung iiber die Aufnahme
bzw. Beendigung einer (wohnsitz)drztlichen Nebentdtigkeit
an die Arztekammer erforderlich ist, ist eine entsprechende
Meldung iiber die drztliche Nebentditigkeit auch dann
notwendig, wenn Sie bereits als angestellte/r Arztin/Arzt
oder niedergelassene/r Arztin/Arzt in der Arzteliste ein-
getragen sind.

Zur Meldung ist ein formloses Schreiben mit Beginn der
Nebentdtigkeit ausreichend — per Email an info@aekstmk.
or.at oder per Fax an 0316-8044-790.

Mayg. Beatrice Steiner-Pollheimer
Leitung Informations- und Mitgliederservice

Foto: Schiffer/Arztekammer
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Mitarbeiterin oder Mitarbeiter
krank — was tun?

Die gute Nachricht zuerst: Bei Krankenstanden von , Angestellten bei
Arztinnen und Arzten® in Ordinationen haben Arztlnnen als Dienstgebe-
rinnen zun&chst einmal gar nichts zu tun: und zwar falls Kolleginnen kon-
sultiert wurden und die Arbeit Gbernehmen ...

Jede niedergelassene Arztin
bzw. jeder niedergelassene
Arzt ist wohl vom ersten Tag
in der eigenen Ordination an
vertraut mit einem bestimm-
ten Ablauf - der Krankschrei-
bung von Patientinnen und
Patienten. Ist die oder der
Betreffende so krank, dass Ar-
beitsunfihigkeit vorliegt, er-
folgt vom behandelnden Arzt
die Meldung an die Kran-
kenkasse. Dieser Vorgang
wiederholt sich, wenn die
PatientInnen wieder erschei-

nen und entweder weiterhin
krankheitsbedingt arbeitsun-
fahig sind oder eben ,,gesund-
zuschreiben® sind. Auch hier
ergeht ,automatisch® eine
Meldung der Behandler an
die Kasse - der Dienstgeber
selbst ist mit dieser Art Mel-
dung also itiberhaupt nicht
gefordert. Das gilt natiirlich
auch, wenn Angestellte von
Arztinnen oder Arzten in
Krankenstand gehen und sich
von einer anderen Arztin oder
einem anderen Arzt haben

krankschreiben lassen.

Meldung

Erkranken Angestellte — auch
jene bei Arztlnnen -, haben
sie das Faktum der Dienst-
unfihigkeit unverziiglich ih-
rem Dienstgeber mitzuteilen
und die erkrankungs- oder
unfallbedingte Dienstunfa-
higkeit eben von einer Arztin
oder einem Arzt ihrer Wahl
feststellen zu lassen. Die Be-
statigung der Erkrankung ei-
ner/eines Angestellten durch

einen Arzt kann der Arbeit-
geber (und also auch der arzt-
liche Arbeitgeber) durchaus
schon am 1. Krankheitstag
verlangen - auch wenn viele
das kulanzhalber erst ab dem
3. Krankheitstag tun. Wie
jeder Arbeitgeber kann der
~Arbeitgeber Arzt“ auch in
angemessenem Zeitraum eine
neuerliche Arbeitsunfihig-
keitsbestatigung verlangen,
falls der Krankenstand an-
dauert. Und: Als Arbeitgeber
hat er keinen Anspruch da-

Klaus Kranner, MBA, CFP®
Leiter des Kompetenz-Centers
fir Arzte und Freie Berufe

Tel. +43 316 8051 - 5820
klaus.kranner@landes.hypobank.at
www.hypobank.at

Die Praxisgrindung macht
Sie als Arzt zum Unter-
nehmer. Daflir braucht es
einen Finanzpartner, der
lebensbegleitend und auf
Augenhdhe agiert, mit der
Berufswelt vertraut ist und
auch |hr Privatleben be-
ricksichtigt.

Im Kompetenz-Center fir
Arzte und Freie Berufe ha-
ben wir langjéhrige Erfah-
rung in diesem Bereich. Wir
buhlen nicht mit Produkten
und Konditionen, sondern

Praxisgrundung:

Die Weichen richtig stellen

Der Wissensvorsprung, der erfolgreich macht. Die Vertrauensbeziehung, die
ein Leben lang hélt. Das Netzwerk, das vieles ermdglicht.

finden die beste Losung flr
jede Fragestellung.

Durch Benchmark-Daten
des Berufsstandes kann
der potenzielle Standort
schon vor der Praxisgrin-
dung im Hinblick auf Mitbe-
werber und Bevdlkerungs-
potenzial analysiert werden.
Auch der Vergleich mit an-
deren Arzten im jeweiligen
Fach bezlglich Jahresum-
satz, Kundenstruktur, Un-
ternehmensergebnis  usw.
ist méglich. Und bei Bedarf

stehen Notare, Rechtsan-
walte, Steuerberater und
Architekten als Netzwerk-
partner zur Verfigung.

Kommen wir ins Gesprach.

HYPO

center

arzte «freie berufe

Kompetenz-Center fiir Arzte
und Freie Berufe der Landes-
Hypothekenbank Steiermark AG
und der Raiffeisen-Landesbank
Steiermark AG
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rauf, eine Diagnose zu
erfahren, sondern nur
das Faktum der Arbeits-
fahigkeit durch Krank-
heit oder Unfall.

Falls sich die Angestell-

ten an ihre/n eigene/n
Dienstgeber/in als Arz-
tin/Arzt wenden, ist die
Prozedur gleich wie bei
allen anderen (angestellten)
PatientInnen.

Entgeltfortzahlung

In den ersten 5 Jahren des
Dienstverhéltnisses haben
Angestellte Anspruch auf 6
Wochen volle und 4 Wochen
halbe Entgeltfortzahlung durch
ihren Dienstgeber. Erkranken
sie innerhalb von 6 Monaten
nochmals, so bekommen sie
noch einmal 6 Wochen 50 %
Entgeltfortzahlung und 4 Wo-
chen 25 % (siehe Tabelle). Die
Entgeltfortzahlung beriicksich-
tigt auch regelmifige Uber-
stunden oder Zulagen - und
nicht nur das ,,Basisgehalt®. Bei
Angestellten, deren Gehalt von
Monat zu Monat stark variiert
(was in Ordinationen eher sel-
ten der Fall sein diirfte), wird
ein Durchschnittsverdienst aus
den letzten 13 voll gearbeiteten

Wochen zugrunde gelegt. Dau-
ert der Krankenstand ldnger als
die fiir die Entgeltfortzahlung
vorgesehenen Fristen, zahlt
die Krankenkasse maximal ein
Jahr lang Krankengeld an die/
den erkrankte/n Angestellte/n
aus. Den Antrag dafiir stellt
die/der Angestellte selbst bei
der Krankenkasse, benotigt
dazu jedoch eine Arbeits- und
Entgeltbestitigung vom Ar-
beitgeber. Ubrigens: Die Ent-
geltfortzahlung gilt nicht nur
fiir Arbeitsunfihigkeit durch
Krankheit oder Unfall, sondern
auch, wenn sie durch Kur- oder
Rehabilitationsaufenthalte ver-
ursacht ist, sofern diese von der
Krankenkasse bewilligt oder
angeordnet wurden.

Keine Entgeltfortzahlung durch
den Arbeitgeber erfolgt, wenn
die Arbeitsunfihigkeit vorsitz-
lich oder grob fahrldssig her-

Dauer Entgeltfortzahlung

vorgerufen wurde - etwa
nach einem Unfall unter
schwerer Alkoholeinwir-
kung.

Erkrankung im

Urlaub

Eine Erkrankung einer/

eines Angestellten unter-

bricht den Urlaub nur,

wenn sie langer als 3 Ka-
lendertage dauert, nicht grob
fahrlassig herbeigefithrt wur-
de, dem (drztlichen) Arbeit-
geber spidtestens nach 3 Tagen
mitgeteilt wurde und wenn
beim Dienstantritt unaufge-
fordert eine Krankenstandsbe-
statigung vorgelegt wird.

Im Falle einer Erkrankung
wihrend eines Auslandsur-
laubs ist auch noch eine be-
hordliche Bestitigung beizu-
bringen, dass der Kranken-
stand von einer/einem zuge-
lassenen Arztin/Arzt erfolgte
- aufler die Bestitigung kam
von einem 6ffentlichen Kran-
kenhaus.

Durch eine Erkrankung ver-
laingert sich der Urlaub aber
nicht, es bleibt nur der Ur-
laubsanspruch erhalten — weil
er ja infolge Erkrankung nicht
genossen werden konnte.

Dienstjahr Grundanspruch Folgeanspruch
Wochen Wochen

1.-5. 6 x 100 % 6x50 %
+4x50 % +4x25%

6.-15. 8x100 % 8x50 %
+4x50 % +4x25%

16.-25. 10 x 100 % 10 x 50 %
+4x50 % +4x25%

Ab 26. 12 x 100 % 12 x 50 %
+4 x50 % +4x25%

Max. Gesamtdauer
Wochen

10

12

14

16

Bei Arbeitsfahigkeit infolge Arbeitsunfall oder Berufskrankheit besteht in den ers-
ten 5 Dienstjahren ein um 2 Wochen verlangerter Anspruch auf volles Krankengeld.

Quelle: WKO

Rat und D@ten

+ Die EDV-Kolumne

Wenn die
EDV den
Besitz
wechselt ...

Wenn eine nie-

Alwin dergelassene
Giinzberg Arztin, ein nie-
dergelassener

Arzt in den Ruhestand geht,
sind bei der Ubergabe der
EDV einige Dinge zu beachten.

Wenn Sie Ihr EDV-System
iibergeben, denken Sie an
vertrauliche Daten, die sich
wihrend Threr langjahrigen
arztlichen Tétigkeit angesam-
melt haben. (Browser-)Pass-
worter (z. B. Internetbanking),
Kontaktdaten, E-Mails, Bilder
sowie Textdateien sollten pro-
tessionell geloscht werden.

Veranlassen Sie, dass Thr Arzt-
system rechtzeitig auf Ihrem
Privatcomputer installiert
und getestet wird. Thre letzte
Sicherung sollte fachgerecht
verwahrt werden.

Wenn Sie die EDV iber-
nehmen, benétigen Sie eine
vollstindige Dokumentation
aller EDV-relevanten Daten,
wie z. B. Benutzerkonten, Ad-
ministratorkennworter, Netz-
werkkonfiguration, diverse
Kommunikationsmodule (z. B.
Laborgemeinschaften, techn.
Gerite) etc.

Sollten Sie sich fiir eine andere
Arztsoftware entscheiden, er-
stellen Sie mit den zustindigen
Herstellern ein Pflichtenheft,
wo die exportierten Daten in
Ihrem neuen System zu landen
haben. Anderungen im Nach-
hinein sind oft sehr aufwendig.

Fragen Sie Thren EDV-
Experten!
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FORSCHUNG STEIERMARK

Entartetes Wachstum:
Mitochondrien im Fokus

Forschungsschwerpunkt: Programmierter Zelltod von
Krebszellen durch erhéhtes Energieangebot

WissenschafterInnen der
Meduni Graz rund um Univ.-
Prof. Mag. Dr. Wolfgang Grai-
er vom Institut fiir Mole-
kularbiologie und Biochemie
erforschen den Energiestoff-
wechsel von Krebszellen und
haben nun zwei international
vielbeachtete Arbeiten publi-
ziert. Die Mitochondrien als
Energielieferanten der Zelle
stehen im Fokus einer Publi-
kation in ,,Nature Communi-
cations®, Darin beschreibt das
Team rund um Graier und
dessen Dissertantin Corina
Madreiter-Sokolowski die Un-
terschiede zwischen Tumor-
zellen und gesunden Zellen in
Bezug auf die mitochondriale
Aktivitat, insbesondere die
Kalzium-Aufnahme. ,Mito-
chondrien befinden sich in
fast allen Korperzellen und
interagieren mit dem grofiten
intrazelluldren Ca?-Speicher,
dem endoplasmatischen Re-

tikulum. Als Kraftwerke der
Zelle produzieren sie das Ener-
giemolekiil Adenosintriphos-
phat (ATP), den wichtigsten
»Ireibstoff* fiir das mensch-
liche Leben®, erklart Graier.

Die Aufnahme von Kalzium
aktiviert die mitochondriale
Atmung, die der Erzeugung
von ATP zugrunde liegt. Bei
den Krebszellen entdeckten
die WissenschafterInnen,
dass die Kalziumaufnahme
in die Mitochondrien durch
die Methylierung des Regu-
latorproteins MICU1 stark
beeintrachtigt wird und es
nur durch die Interaktion des
MICU1 mit dem Uncoupling
Protein 2 (UCP2) zu einer
Kalziumaufnahme kommen
kann. ,,So scheinen Krebszel-
len im Gegensatz zu gesunden
Zellen die Moglichkeit zu
besitzen, iiber die Expression
von UCP2 die mitochondriale

Frisch publiziert

Aktivitat regulieren zu kon-
nen’, erldutert Graier.

Zelltod durch zuviel
Energie

Parallel dazu wurde entdeckt,
dass in Krebszellen der Kal-
ziumfluss vom endoplasma-
tischen Retikulum zu den
Mitochondrien stark erhoht
ist, was zu mehr ATP-Pro-
duktion und mehr Energie
fir das Zellwachstum fiihrt.
»Dieser Trick kann sich fiir die
Krebszellen allerdings auch
negativ auswirken®, erklart
Madreiter-Sokolowski. Zuviel
Kalzium kann zum Tod der
Krebszelle fiithren. So scheinen
Krebszellen diesen Balanceakt
einerseits {iber die physische
Nihe zwischen dem endo-
plasmatischen Retikulum und
den Mitochondrien, anderer-
seits iber die Expression des
UCP2 zu regulieren. Die Er-
gebnisse wurden in ,,Cellular

Univ.-Prof.
Mag. Dr. Wolf-
gang Graier

7w

Physiology and Biochemistry*
veroffentlicht. Eine Stérung
dieses Gleichgewichts, verur-
sacht etwa durch den Trauben-
inhaltsstoff Resveratrol, fithrt
zu einem selektiven Absterben
von Krebszellen. ,, Diese Ergeb-
nisse sind vielversprechende
Ansitze fiir neue Optionen in
der Krebstherapie und Gegen-
stand intensiver weiterer For-
schungsarbeit an der Meduni
Graz®, betont Graier.

Weitere Informationen:
Univ.-Prof. Mag. Dr. Wolfgang
Graier, Institut fiir Moleku-
larbiologie und Biochemie,
Medizinische Universitit Graz
Tel.: +43 316 380 7560
wolfgang graier@medunigraz.
at

MEDIA BASED MEDICINE

Forscherinnen und Forscher der Grazer Medizinischen

Universitit publizieren regelmdfig in internationalen
Journalen. Wir bringen jeden Monat aktuelle Beispiele.

* The Value of Median Nerve Sonography as a Predictor for
Short- and Long-Term Clinical Outcomes in Patients with
Carpal Tunnel Syndrome: A Prospective Long-Term Follow-
Up Study. PLoS One. 2016; 11(9):e0162288-¢0162288
[OPEN ACCESS] https://forschung. medunigraz.at/
fodok/suchen.publikationen_mug_autoren?sprache_
in=de&menue_id_in=&id_in=&publikation_id_

in=154704

Von: Marschall, A; Ficjian, A; Stradner, MH; Husic, R;
Zauner, D; Seel, W; Simmet, NE; Klammer, A; Heizer, P;
Brickmann, K; Gretler, J; Fiirst-Moazedi, FC; Thonhofer, R;
Hermann, J; Graninger, WB; Quasthoff, S; Dejaco, C.

38 ARZTE steiermark || 112016

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

Wenn Viren reisen ...

In Zeiten wirtschaftlichen Aufschwungs kommt es zu mehr
Viruserkrankungen, besagt eine Studie von Jérome Adda
(Universitat Bocconi). Als Erklarung nennt er die verstirkte
Reisetatigkeit. Auch neue Hochleistungsziige beschleunigen
nachweislich die Ausbreitung von Viren. Eine Stilllegung
des Offentlichen Verkehrs lohne sich jedoch nur bei Krank-
heiten, die gefdhrlicher als eine typische Grippe sind.
Quelle: www.pressetext.com, 6.10.2016



http://www.pressetext.com/
https://forschung.medunigraz.at/
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»1ch hoffe, dass Sie meine Geschichten mogen werden. Wundern Sie sich

nicht, wenn manche Themen immer wieder vorkommen. Es bedeutet, dass

ich bei vielen Dingen, wie zum Beispiel manch einer gesundheitspolitischen

Entscheidung oder so einigen gesellschaftlichen Entwicklungen, als ,Rumpel-

stelzchen mit einem Fuf$ aufstampfe, mir die Galle iiberkocht oder kleine

Dampfwolkchen aus meinen Nasenlochern kommen ...

Dr. Ulrike Stelzl in ihrem neuen Buch ,Hallo Doc 2 - Der ganz normale Praxiswahnsinn®

Zehn Jahre Ethikkomitee am Klinikum

Das Ethikkomitee des
Universitats-Klinikums
Graz feiert sein zehn-
jahriges Bestehen mit
einer Fortbildungsver-
anstaltung am 24. No-
vember 2016.

Im Graubereich zwischen
Leben und Sterben treffen
ArztInnen extrem sensible
Entscheidungen. Am LKH-
Universitatsklinikum in Graz
besteht die Moglichkeit, dazu

das Ethikkomitee zu Rate zu
ziehen, das nach erfolgtem
Konsil eine Empfehlung aus-
spricht.

»Alle zur Verfiigung stehenden
Therapieoptionen auszuschop-
fen ist nicht immer das Beste
fiir den behandelten Men-
schen®, betont Sonja Fruhwald,
stellvertretende Vorsitzende
des Komitees und Leiterin der
Intensivstation der Abteilung
fir Herz-, Thorax- und Ge-

fafichirurgische Anésthesio-
logie und Intensivmedizin.

Zum zehnjihrigen Bestehen
des von Professor Hans Tritt-
hart geleiteteten Ethikkomi-
tees findet am 24. November
ab 15.15 Uhr im Horsaal El
eine bilanzierende Fortbil-
dungsveranstaltung statt. Sie
widmet sich den aktuellen
Fragen und wagt einen Aus-
blick auf die Herausforde-
rungen der Zukunft.

Zehn neue Arztdiplome Uberreicht

Sieben Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie drei Fachdrztinnen und -drzte
erhielten im Oktober ihre Diplome: Dr. Philipp BRODATSCH, Dr. Manuela DERLER, Dr.
Verena GEBAUER, Dr. Roswitha LAMMER, Dr. Elisabeth MOSER-KNAPP, Dr. Elisabeth
NIEDERL, Dr. Ulrike WEBER; Dr. Georg GOTSCHULI (FA fiir Nuklearmedizin), Dr. Robert
MARTERER (FA fiir Radiologie), Dr. Petra SCHUH (FA fiir Allgemeinchirurgie und Visze-
ralchirurgie)

/ERZTE Steiermark

AKUT

,Komplementar* wachsen

»Das Gesundheitssystem fihrt
gegen die Wand' titelte der
osterreichische Online-Able-
ger der Neuen Ziircher Zei-
tung, nzz.at, im August. Es
werde stillschweigend abge-
baut. Anstelle einer Grund-
satzdiskussion gebe es Leis-
tungskiirzungen in kleinen
Schritten.

Dass die Analyse von Re-
dakteur Moritz Moser mehr
ist als apokalyptischer Mei-
nungsjournalismus, zeigt die
Entwicklung der privaten
Krankenversicherungen:

Schon im Jahr 2015 stiegen
Prdamienvolumen und Leis-
tungen um 4,3 Prozent. Das
Gesamtprdamienvolumen stieg
laut Presseaussendung des
Versicherungsverbandes Os-
terreich dagegen nur um 0,3
Prozent.

Im Jahr 2016 geht die Ent-
wicklung offenbar dhnlich
weiter. Im ersten Halbjahr
stieg das Prdmienvolumen
der Krankenversicherungen
wieder deutlich - um 3,3
Prozent gegeniiber dem Ver-
gleichszeitraum 2015. ,Pati-
enten wollen sich immer ofter
eine eigenbestimmte Medizin
sichern’, zitiert DER STAN-
DARD Uniqa-Vorstand Peter
Eichler.

3,1 Millionen Menschen sind
demnach privat krankenver-
sichert, deutlich mehr als ein
Drittel der rund 8,5 Millio-
nen Amnspruchsberechtigten
der Pflichtversicherungen.
Dass sie nur ,komplemen-
tirer Partner der gesetzlichen
Krankenversicherung® seien,
betonen die Privaten regelmd-
fig. Wenn es dort Einschrin-
kungen gibt, wdchst halt der
Komplementr ...

Foto: Arztekammer Steiermark
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PROMOTION

Herausforderung Ruckenschmerz

Riickenschmerz steht an zweiter Stelle der Erkrankungen, die einen Menschen
zum Arzt fiihren. Mehr als 80% der Bevélkerung leiden mindestens einmal in ihrem
Leben an Riickenschmerzen.

i

Die Punktpravalenz — An-
zahl der Menschen, die zu
einem Zeitpunkt an RU-
ckenschmerzen leiden — be-
tragt je nach Studienlage
bis zu 37%. Viele dieser
Menschen werden inadéa-
quat oder Uberhaupt nicht
behandelt. Daraus resul-
tiert oft ein chronisches
Schmerzsyndrom, welches
zur Einschrankung in der
Lebensfihrung, zur Berufs-
unfahigkeit und zu sozialem
Ruckzug fuhren kann.

In der Schmerz-Rehabilita- die urspriingliche Lebens- an der Reha Radkersburg,

tion ist es unser Ziel, diese  planung beizubehalten. welche als ,Sonderkran-

Menschen wieder auf ei- Das Konzept hierzu heift kenanstalt fUr interdiszipli-

nen flir sie gunstigen Le- Multimodale Schmerzthe- nédre Schmerztherapie® aus-

bensweg zu bringen. Ge- rapie. Es handelt sich dabei gewiesen ist, erfolgreich

meinsam versuchen wir die um ein etabliertes, wissen- durchgefihrt.

Schmerzen zu reduzieren, schaftlich belegtes Konzept,

Mut zu geben und Zu- welches nachweislich eine Dr. Wolfgang Kubik ist Facharzt ftir Neurologie
kunftsperspektiven aufzu- Verbesserung der Selbstéan- und Leiter der REHA radkersburg | Klinik
zeigen. Danach ist es hau- digkeit und auch Berufs- maria theresia, Sonderkrankenanstalt fir
fig moglich, wieder in den fahigkeit der Betroffenen Neurologie, Orthopédie und interdisziplindre
Beruf zurlickzukehren und erreicht. Die Therapie wird Schmerztherapie.

Stiitzen. Fordern. Selbstindigkeit.
MOBILITAT IST SELBSTANDIGKEIT.

| Durch neurologische und Spezielle Therapiekonzepte
orthopadische Erkrankungen ermoglichen eine Wiedererlangung
kommt es haufig zu Mobilitats- der Mobilitat. Die Reha Radkersburg
Reha Radkeerurg einschrankungen. Die Betroffenen bietet solche Konzepte in den
sind nicht mehr in der Lage, die fir Bereichen der neurologischen und
Rehabilitationszentrum fiir Neurologie, sie wichtigen Wege selbstandig und orthopadischen Reha sowie in
Orthopadie und Kinderrehabilitation ohne Gefahr zu bewaltigen. der Kinderrehabilitation an.
WWW.RADKERSBURGERHOF.AT Prim. Dr. Wolfgang Kubik

Arztlicher Leiter
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L KH Hochsteiermark: Wieder
Ruhe bel Ruhezeiten

Die Ruhezeitenregelung an der Herzkatheter-Ambulanz des LKH Hochsteiermark, Standort Bruck
wurde zu Ungunsten der Arbeitnehmer geéndert. Eine Intervention hat jetzt geholfen.

fir die Betroffenen fiihrte.
Der zustidndige Spitalsdrzte-
vertreter teilte das der Arzte-
kammer mit. Der Fall wurde
rechtlich gepriift. Ergebnis:
Die ,Theorie“ ist nicht geset-
zeskonform. Diese Position

Auch am Herzkatheter des
LKH Bruck gilt natiirlich das
Arbeitsruhegesetz. Und es
kommt fiir die drei dort tati-
gen Arzte immer wieder zur
Anwendung, vollig gesetze-
skonform: Ein unerwarteter
Einsatz l6st eine Ersatzruhe-
zeit aus (siehe Kasten, §6, Abs.
1, Arbeitsruhegesetz).

Aber im Sommer 2016 wur-
de alles anders. Auf Basis
eines Gutachtens (,,Zwei-Zeit-
kreise-Theorie“) wurde nur
mehr ein Teil der Arbeits-
zeiten berticksichtigt — was zu
deutlich weniger Ruhezeiten

Belastung wird wieder gemessen

Im Jahr 2015 haben Arztekammer, Universitit und Medi-
zinische Universitdt Graz eine wissenschaftliche Studie zu
Belastungen, Burnout und Depression unter steirischen
Arzten durchgefiihrt. Nun hat die Folgestudie begonnen.
Die Fragebogen werden am Institut fiir Psychologie der
Universitat Graz ausgewertet.

OAK Priifung Arztin/Arzt
fiir Allgemeinmedizin:

27.02.2017 (Anmeldeschluss 23.01.2017)
29.05.2017 (Anmeldeschluss 24.04.2017)
28.08.2017 (Anmeldeschluss 24.07.2017)
27.11.2017 (Anmeldeschluss 23.10.2017)

Termine OAK Facharztpriifungen:

https://www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-facharzt-
pruefung/oeaek-pruefungstermine-2017/

Die noch fehlenden Termine werden laufend auf unserer
Homepage erganzt.

Arbeitsruhegesetz (ARG), §6, Abs. 1

Der Arbeitnehmer, der wahrend seiner wochent-
lichen Ruhezeit beschéftigt wird, hat in der folgenden
Arbeitswoche Anspruch auf Ersatzruhe, die auf seine

wird auch durch ein OGH-
Urteil untermauert, das einen
dhnlich gelagerten Fall in
Innsbruck behandelte.

die Personalabteilung der
Steiermidrkischen Kranken-
anstaltengesellschaft.

Ergebnis: Die auf der ,Zwei-
Zeitkreise-Theorie® basieren-
de, schlechtere Regelung wird
laut schriftlicher Mitteilung
durch die Leiterin des Perso-
nalmanagements, Christine
Griinauer-Leisenberger, zu-
riickgenommen.

Kurienobmann Martin Wehr-
schiitz wandte sich daher an

Wochenarbeitszeit anzurechnen ist. Die Ersatzruhe
ist im Ausmafd der wahrend der wochentlichen Ruhe-
zeit geleisteten Arbeit zu gewdhren, die innerhalb von
36 Stunden vor dem Arbeitsbeginn in der néachsten
Arbeitswoche erbracht wurde.

In Sachen Ersatzruhezeiten
kehrt beim Herzkatheter-
Team in Bruck also wieder
Ruhe ein. Es gilt die gesetzes-
konforme Regelung.

Lehrpraxis-Barometer

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

Gesamtzahl der Lehrpraxisstellen:

7

Zahl der geforderten Lehrpraxisstellen:

5

Anteil der geférderten Lehrpraxisstellen
an der Gesamtzahl in Prozent:

71,00

Stand: Oktober 2016

Quelle: Arztekammer Steiermark
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Rechtliche Fallen fiir Arzte: Antworten hier

Was diirfen Arztinnen und
Arzte, was konnen und miis-
sen sie — oder auch nicht?
Das sind Fragen, die sich
im Berufsleben fast tdglich
stellen. Die rechtlichen Be-
stimmungen, die Arztinnen
und Arzte beriicksichtigen

miissen, sind vielfaltig und oft
kompliziert.

Bei einer Veranstaltung der
Kurie Angestellte Arzte wird
ein hochkompetenter Refe-
rent das Thema praxisorien-
tiert behandeln: Univ.-Prof.

Karl Stoger vom Institut fiir
Offentliches Recht und Poli-
tikwissenschaft hat sich tber
das Krankenanstaltenrecht
habilitiert und ist daher ein
ausgewiesener Experte auf
dem Gebiet. Er wird aber
nicht nur referieren, sondern

auch auf die konkreten Fra-
gen der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer eingehen.

Bitte um Anmeldung unter
angestellte.aerzte@acekstmk.
or.at — die Teilnehmerzahl ist
begrenzt.

WAS DURFEN, KONNEN, MUSSEN ARZTE (NICHT)?

RECHTALSFALLE

Zahlreiche rechtliche Bestimmungen machen Arztinnen und Arzten
im Berufsalltag zu schaffen. Welche sind das? Wie vermeidet man

sie? Hier gibt es kompetente Antworten.

Keynote:

Univ.-Prof. Dr. Karl STOGER, MJur (Oxford)

Institut fur Offentliches Recht und Politikwissenschaft, Universitat Graz

BegrliBung und Moderation: )
Dr. Martin Wehrschiitz, MBA, Obmann der Kurie Angestellte Arzte

Montag, 21. November 2016, 18 bis 22 Uhr, Arztekammer Steiermark, Offene Riume, .

Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz

5 DFP-Punkte (sonstige DFP-Punkte) Teilnehmerzahl begrenzt - Anmeldung erforderlich:
angestellte.aerzte@aekstmk.or.at oder +43 316 8044-10

Fotolia

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

Dr. Eiko Meister, Prdsidialreferent fiir Ausbildung und Qualititssicherung
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Egal, ob Ihr

Glas halb voll

oder halb leer ist —

sagen Sie es uns!
www.turnusevaluierung.at

BUNDESKURIE
ANGESTELLTE ARZTE
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Arztliches
+» Qualitdtszentrum

Die Arztekammer
Steiermark
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,Die Jungen sind nicht schuld®

#wirsinddiezukunft ist der selbstbewusste Titel und Hashtag der Konferenz der
Arztinnen und Arzte in Ausbildung zum Arztbild der Zukunft. Diese Zukunft gilt es

aber zu schitzen ...

Krankenanstaltenarbeitszeit-
gesetz, Ausbildungsoberirz-
tinnen und -drzte, bessere
Rahmenbedingungen fiir die
Ausbildung - einiges ist in der
letzten Zeit geschehen, damit
junge Arztinnen und Arzte
in Osterreich bleiben, statt ins
Ausland zu fliehen. Die jiings-
ten Umfragen zeigen: Die Zu-
friedenheit ist gestiegen.

Dass das so bleibt und die
Entwicklung weitergeht, ist
aber nicht selbstverstandlich.
Laut denken Politikerinnen
und Politiker dariiber nach,
ob man nicht Absolventinnen
und Absolventen der Med-
unis, die ihre postpromoti-
onelle Ausbildung und Be-
schiftigung auflerhalb Oster-
reichs suchen, nicht die Aus-
bildungskosten zahlen lassen
sollte. Die durchschnittlichen
Bundesausgaben je Absol-
ventIn betragen 400.000 oder
sogar 500.000 Euro, das wire
also richtig viel Geld. Laut
Frage des Monats (siehe Seite
5 in diesem AERZTE Stei-
ermark) halten das gar nicht
so wenige fiir eine maogliche
Vorgangsweise, auch wenn die
Mehrheit dagegen ist.

»Bessere Arbeitsbedingungen®
bleibt fiir die meisten der
Schliissel dafiir, Arztinnen
und Arzte nicht zu vertreiben.
Bei den Anmerkungen zur
Frage des Monats ist das am
wichtigsten: ,, Meiner Meinung
nach sollten nicht die Stu-
denten dafiir bestraft werden,
dass die Arbeits- und Ausbil-
dungsbedingungen in Oster-
reich schlechter sind als im
Ausland! Ziel sollte sein, Os-
terreich fiir Arzte attraktiver

zu machen!“ - so oder dhnlich
lauten die Forderungen, ,,Die
Jungen sind nicht schuld“ -
eine klare Ansage.

Genau dieses Arbeitsumfeld
und die Wiinsche dafiir sind
auch das Thema der dritten
Konferenz der Arztinnen und
Arzte in Ausbildung, die am
Samstag, 26. November, ab
8.30 Uhr (Einlass) in der Ura-
nia in Wien stattfindet.

Wobei dauerhaft nach
Deutschland und andere Lan-
der abwandernde, Osterrei-
chische Arztinnen und Arzte
tatsdchlich ein Problem und
wohl auch ein Armutszeugnis
sind, ein wenig

Auslandserfahrung
aber natiirlich kein Nachteil
ist - und die europiischen
Entwicklungen fiir junge Arz-
tinnen und Arzte von grofier
Bedeutung sind. Deswegen ist

EU-Experte Marc Féihndrich"o%"

auch einer der Referenten. \$
Durch die Konferenz

tihrt brigens TV-Moderato-
rin Corinna Milborn. Die stu-
dierte Politikwissenschafterin,
ehemalige ORF-Moderatorin
und stv. NEWS-Chefredak-
teurin ist seit drei Jahren
Informationsdirektorin bei
Puls 4.

Weitere Referentinnen und
Referenten: Ethikerin Chris-
tiane Druml (,Zwischen Dr.
Google und der Autonomie
des Patienten), Kommunika-
tionsexpertin Tatjana Lack-
ner (,,Be Boss — Stolpersteine
beim Fiithren und Kommuni-
zieren“) und der stellvertre-
tende Bundeskurienobmann
sowie Turnusidrzteobmann

Karlheinz Kornhausl.

Zum Abschluss gibt es ab 15
Uhr dann noch Networking
bei ,,PunschundCo®. Auch der
6sterreichische Arztekam-
merprisident Artur Wechsel-
berger hat sich angesagt.

Alle Infos und Anmeldung un-
ter www.wirsinddiezukunft.at.
In der ,Zukunftsbox“ kann
man sich auf der Website jetzt
schon inhaltlich einbringen.

eiches ReC
'8(\\0
5"
o0
\‘e
\00
o
e“e\o

Wie sind junge Arztinnen und
Arzte dazu zu motivieren, in
Osterreich zu arbeiten? Durch
bessere Arbeitsbedingungen,
lautet die Antwort der meisten.
Verdnderungen im Studium
(etwa die Abschaffung der
Eingangspriifung, eine
Riickzahlungsdrohung oder
strengere Bedingungen fiir
auslindische Studieren-

de sind nur fiir wenige

eine Losung);

offene Antworten zur

Frage des Monats

in AERZTE Stei-

ermark 10/2016;

Auswertung von

90 freien Ant-

worten;
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"Arzte, die ein DFP-Diplom vorweisen koénnen, haben ihre % Die Arztekammer
Fortbildungsverpflichtung nachweislich erfullt." Steiermark
Verordnung iber &Arztliche Fortbildung

2016 wird
%0, November

Seit 1. Septemb
erbracht

olliert. Bis 39
\‘((c;rr\\g der NachwelS

werden.

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 verlédssliche Nachweis fiir die Erfullung der arztlichen Fortbildungsverpflichtung.


http://meindfp.at/
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Ubergabepraxis: Manches wird
jetzt einfacher und klarer

Die Vereinbarung iiber die Ubergabepraxis wurde in einer

Arbeitsgruppe der Arztekammer und der GKK Steiermark

Uberarbeitet. Manches wird jetzt einfacher.

Anderungen

*Die Altersgrenze fiir die
Ubergabepraxis wird ent-
sprechend der Regelung in
§ 342 ASVG, in dem die
Altersgrenze fiir Einzel-
vertrage von Vertragsarz-
tinnen und Vertragsdrzten
auf 70 festgelegt ist, von
65 auf 70 Jahre angehoben.

*Wenn ein Bewerber in der-
selben Ausschreibung fiir
mehr als eine Planstelle erst-
gereiht ist und eine Uberga-
bepraxis ablehnt, wird diese
Ubergabepraxis dem Zweit-
gereihten zugesprochen,

wie es bisher schon gelebte
Praxis war. Diese Rege-
lung wurde in den $4a-Ge-
samtvertrag aufgenommen.

* Eine Verlingerung der Uber-
gabepraxis um hochstens
ein weiteres Jahr ist mog-
lich. Die Befristung dieser
Moglichkeit wurde aus der
Vereinbarung gestrichen.

*Eine Mitarbeitspflicht des
Ubernehmers im Ausmaf3
von mindestens 25 Prozent
iiber den gesamten Uber-
gabezeitraum wird nun fix
vorgesehen.

Verlan

Ubergabepr
hochstens ©

gerur\g_der

axis um
in Jahr

Moglichkeit

,Die Ubergaberegelung
ist jetzt wird jetzt
wesentlich lebbarer. Ich
freue mich, dass dieser
Erfolg gelungen ist.“
Norbert Meindl, stv.
Kurienobmann und

Verhandler

ird fix In

den

*In der Vergangenheit war
es immer wieder der Fall,
dass der Ubernehmer der
Ubergabepraxis mit Beginn
seines Einzelvertrages seine
Ordination nicht an der
Adresse der Ubergabepraxis,
sondern an einem anderen
Ort er6ftnet hat. Daher wird
festgelegt, dass dies fiir die
Dauer eines Quartals nach
Beginn des Einzelvertrages
in der Regel nicht mog-
lich sein soll. Liegen jedoch
Griinde vor, die nicht in
dem Einfluss des Uberneh-
mers liegen (z. B. Nicht-
verlingerung des Mietver-
trages fir die Ordinations-
raumlichkeiten durch den
Vermieter, zur Erlangung
einer Hausapotheke ist eine
Verlegung erforderlich ...),
kann im Einvernehmen der
Gesamtvertragsparteien
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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL

% Die Arztekammer
Steiermark
UNTERSTUTZT VON

HYPO Steiermark-
Turnusarztinnen-Weiterbildung

Vom Saugling bis ins
junge Lebensalter:

Herzgerausche -
was tun?

center

arzte - freie berufe

Vortragender:

Dr. Philipp Kahl

Univ.-Klinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde, Klin. Abt. Kardiologie,
Medizinische Universitat Graz

Moderation: Dr. Aida Kuljuh
Co-Fortbildungsreferentin

Rahmenbedingungen:

) ) ) @p.at
Einlass 18.45 Uhr, der Weiterbil-

dungsteil beginnt exakt um 19
Uhr. Keine Anmeldung erforder- -
lich. Die Teilnahme ist kostenfrei.

FORTBILDUNG AKTUELL
Die_Arztekammer
Steiermark

UNTERSTUTZT VON BKS Bank

NOTARZT
Kurs 2017

Kursort Graz

Teil 1: 27.-28.1.2017 und
Teil 2: 13.-18.2.2017
Teil 1: 9.-10.6.2017 und

Teil 2: 25. -30.9.2017
Jetzt rasch Platz sichern!

Anmeldung & Info:
www.med.or.at/notarzt (meindfp.at

Auskunfte: Christian Hohl ” ﬁ

Telefon 0316/8044-33
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at
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auch vor Ablauf eines Quar-
tals der bisherige Ordinati-
onsstandort verlegt werden.

*Wird im Rahmen der Aus-
schreibung einer Ubergabe-
praxis kein Einvernehmen
zwischen Praxisiibergeber
und Praxisnachfolger er-
zielt, besteht bereits bisher
fir beide die Moglichkeit
der Anrufung des Nieder-
lassungsausschusses der
Arztekammer gem. § 84b
Arztegesetz fiir einen Ver-
mittlungsversuch. Kommt
bei diesem auch kein Einver-
nehmen zustande, so kann
eine neuerliche Ausschrei-
bung der Ubergabepraxis
erst nach Ablauf von zwei

mehreren Pl )
lehnt deswegen el

e Uberga

bepraX'\S ab ...

kommt der
Zweitgereinte

zum Zug-

Das steht

jetzt im

Gesamtvertrag-

Jahren erfolgen. In der Neu-
regelung trifft die ,Sperr-
frist“ den Praxisiibergeber
nicht, wenn er nachvoll-
ziehbare Argumente liefert,
dass ihn kein Verschulden
am Nichtzustandekommen

»Wir wollen uns tiglich weiterentwickeln.“
Dr. Martin Wehrschiitz, Vizeprésident und Obmann der Kurie Angestellte Arzte

trifft. Er kann in diesem Fall
innerhalb von vier Wochen
nach der Entscheidung des
Niederlassungsausschusses
einen schriftlichen Antrag
an die Arztekammer fiir
Steiermark und den Ge-

schiftsausschuss der stei-
ermarkischen Krankenver-
sicherungstriger um neu-
erliche Ausschreibung als
Ubergabepraxis stellen, die
im Falle des Einvernehmens
zwischen der Arztekammer
fiir Steiermark und STGKK
zum nichstmoglichen Ter-
min erfolgt. Die STGKK hat
ein Einspruchsrecht.

Arztekammer und GKK ha-
ben die Neuregelung bereits
beschlossen. Der Hauptver-
band muss noch seine Zu-
stimmung geben.

Infos zur Praxisgriindung
und -iibergabe:
www.aekstmk.or.at/385

Machen Sie's sicher!

www CII'S medical.at

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

HEUTE SCHON GEMELDET?
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PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

Von Ulrike Stelzl

Das Syndrom des zweiten Armels

Einen Grofiteil der Unterrichtsstunden meiner letzten zwei
Schuljahre habe ich strickend verbracht. Damit war ich be-
schiftigt, horte ganz brav zu und konnte sonst nichts anstel-
len. In fast allen Stunden ging das so — gelangweilt und unter-
fordert. Aufler in Mathematik. (Gelangweilt und tiberfordert).
Und im Sport. (Sicherheitsbestimmungen beziiglich der
Verwendung spitzer Gegenstidnde in der Turnhalle). Jedenfalls
habe ich eine ganze Kollektion von Pullovern gestrickt, in
vielen Farben mit wunderschonen Mustern. Und mit affenar-
tiger Geschwindigkeit. Alle diese Kunstwerke hatten nur ein
Problem gemeinsam: Das Syndrom des zweiten Armels.

Sobald ich mich fiir ein Design begeistert und passende Wolle
dazu gekauft hatte, ging es los. In der Schule und in weiterer
Folge daheim klapperte ich unermiidlich mit den Strickna-
deln und war auch nach wenigen Tagen fast fertig mit meinem
Werk. Die Betonung liegt da auf dem Wortchen fast. Denn da
waren wir nun, mein Fast-Pullover und ich. Ein Vorderteil,
ein Hinterteil, ein Armel und KEIN zweiter Armel. Mir war
ndmlich irgendwie die Luft ausgegangen. Das Ding wanderte
also in den Schrank, um nach Monaten widerwillig dort
herausgezerrt zu werden und unter grofiten Anstrengungen
endlich seinen zweiten Armel zu bekommen.

Das Syndrom des zweiten Armels hat mich mein ganzes Leben
verfolgt. Beim Siedeln blieb da immer dieser eine Karton, der
niemals ausgeraumt wurde. In der neuen Wohnung, die in ei-
ner affenartigen Geschwindigkeit umgebaut, eingerichtet und
geputzt worden war, fand sich noch lange dieses eine Zimmer,
in dem die nackte Glithbirne traurig von der Decke baumelte,
und sogar in der Ordi gibt es nach sieben Jahren Kassenordi
noch diese eine Lade mit Zeugs aus der Wahlarztzeit.

»Hallo Doc 2% ist endlich fertig. Kaum war der Entschluss zum
Buch gefasst, folgte eine intensive submanische Arbeitsphase
und das gedruckte Korrekturexemplar lag in Nullkommanix
auf meinem Schreibtisch. Und dann safd ich davor, total happy
damit. Wenn da nicht noch ein paar kleine Schreib- und Lay-
outfehler gewesen wiren. Nicht mehr als ein paar Tage Arbeit.
Und nein, es ist nicht auf unbestimmte Zeit in den Schrank
gewandert, es liegt schon versandfertig bei Amazon.

Dr. Ulrike Stelzl ist niedergelassene Arztin fiir
Allgemeinmedizin in Graz.

Ihr zweiter Kolumnenband ,Hallo Doc 2 - Der ganz

normale Praxiswahnsinn® ist (auch als E-Book)
bei Amazon erhiltlich.

50 ARZTE Steiermark || 112016

Hallo
Doc 2

Der ganz

Praxiswahnsinn

Ulrike

ormale

Stelzl

Wahnsinn Nr. 2

Wer Ulrike Stelzls witzige und manchmal
sarkastische Schilderungen des Praxisalltags
nicht nur in periodischen Kolumnen lesen will,
wird sich freuen: lhr zweites Buch mit den ge-
sammelten Beitragen ist erhéaltlich.

Seit einiger Zeit erscheinen
Ulrike Stelzls Kolumnen re-
gelméflig in AERZTE Stei-
ermark und schon linger in
der Medical Tribune. Nun
gibt es ihr zweites Buch mit
neuen und neu tiberarbeiteten
Texten. Oder, um es mit ihren
eigenen Worten zu sagen:

»Ich lade Sie ein, mich in die
Ordination zu begleiten, mit
mir zu lachen (oder vielleicht
auch manchmal iiber mich),
mir beim Arbeiten zuzuse-

hen und den ganz normalen
Praxiswahnsinn zu erleben.
Lernen Sie ein bisschen den
drztlichen Alltag kennen und
das, was mir die Trinen in die
Augen und die Haare zu Berge
treibt. Und begleiten Sie mich
in meiner Freizeit auf unsere
Hiitte am Berg zu unseren
Katzen, wo die Luft gut, der
Himmel blau und der Wald
griin sind und der Alltag ein-
fach weit, weit weg ist.

Erhdltlich bei Amazon
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Unterschiedliche Verhaltnisse

Ist Osterreich gerecht versorgt? Laut einer kiirzlich verdffentlichten parlamentarischen
Anfragebeantwortung missen GKK-Versicherte betréchtliche Unterschiede hinnehmen.

Eine Ende Oktober verof-
fentlichte parlamentarische
Anfragebeantwortung zeigt:
Je nach Bundesland kommen

zwischen 711 und 1015 An-
spruchsberechtigte der jewei-
ligen Landes-GKK (AM und

man sich nur die Allgemein-
medizin an, schwanken die
Zahlen zwischen 1.148 und
1.952. Die Geografie ist keine
schliissige Erkldrung - aufler
man sieht Ahnlichkeiten zwi-
schen Wien und Tirol.

Je weniger Anspruchsberech-
tigte auf eine Arztpraxis kom-
men, desto dichter ist die
Versorgung.

1000

Wie viele GKK-Anspruchsberechtigte kommen auf einen Vertragsarzt?

500
Vorarlbe

1500

o
Anfragebeantwortung,
*GKK-Vertragsarzt bezieht sich auf

[l Anspruchsberechtigte der Landes-GKK/GKK-Vertragsarzt* [J|/GKK-Vertragsaligemeinmediziner

HV d. Sozialversicherungstriger,

die Zahl der Allgemeinmediziner
und allg. Fachiirzte.

Was Sie heuer zum Steuern sparen noch unbedingt tun sollten!

Zur Starkung von KMUs und der Freien Be-
rufe wurde eine steuerliche Begiinstigung
geschaffen: der investitionsbedingte Ge-
winnfreibetrag. Claudia Urschler, Leiterin
des Centers fiir Freie Berufe der Steier-
markischen Sparkasse in Graz, betreut mit
Ilhrem zwolfkopfigen Team Freiberufler in
allen finanziellen Belangen.

Wie hilft der investitionsbedingte
Gewinnfreibetrag Steuern zu sparen?
Claudia Urschler: Ab dem Abgabenanderungs-
gesetz 2014 sind Wohnbauwandelschuldver-
schreibungen, die dem Anlagevermégen ab
Anschaffungsdatum mindestens vier Jahre
gewidmet werden, als beglinstigungsfahige
Wertpapiere zulassig. Bis zu 175.000 Euro
Gewinn koénnen Sie mit dem Gewinnfreibe-
trag 13 % lhres Gewinns des laufenden Ge-
schaftsjahres einkommensteuerfrei stellen.
Weitere Gewinne bis 350.000 Euro kénnen
mit 7 % bzw. bis max. 580.000 Euro mit 4,5
% einkommensteuerfrei gestellt werden. Bis
zu 30.000 Euro Gewinn steht Ihnen ein au-

tomatisch berlcksichtigter Grundfreibetrag

(€ 3.900) zu. Uber den Grundfreibetrag hin-
aus kénnen Sie Investitionen in beglnstigte
Wertpapiere oder bestimmte Sachanlagen
steuerlich bis zu einem Maximalausmaf} von
45.350 Euro geltend machen.

Wer wird gefordert?

Urschler: Natlrliche Personen, als Einnah-
men-Ausgaben-Rechner oder  Bilanzierer.
Auch Steuerpflichtige, die Uber keinen Betrieb
im Sinn des Einkommensteuergesetzes verfi-
gen, kdnnen den Gewinnfreibetrag nitzen -
z.B. Gesellschafter-Geschaftsflihrer (mehr als
25 % beteiligt) oder Aufsichtsrate.

Was wird gefordert?

Urschler: Die Anschaffung von Wohnbau-
wandelschuldverschreibungen und von un-
gebrauchten, abnutzbaren, korperlichen
Anlagegltern mit mindestens 4-jahriger Nut-
zungsdauer, z.B. Maschinen, Gerate, EDV-
Anlagen und Fiskal-LKWs. Die normale Abnut-
zung konnen Sie zusatzlich geltend machen.
Ausgeschlossen sind z.B. PKWs, geringwerti-
ge und gebrauchte Wirtschaftsgiter. Schei-
den Anlageglter vorzeitig aus, missen Sie
den geltend gemachten Freibetrag im Nach-
hinein versteuern.

Ihr Tipp fiir unsere Leser?

Urschler: In Anbetracht des derzeitigen Zin-
sumfeldes und der in der Behaltedauer von
vier Jahren nicht méglichen KESt-Befreiung
mag es flr den einen oder anderen nicht at-
traktiv erscheinen Wohnbauanleihen zu kau-
fen. Es gilt hier jedoch der Grundsatz: Eine

bessere Rendite als keine Einkommensteuer
zu zahlen, kann man fiir sein eingesetztes Ka-
pital risikolos nicht erhalten!

Kontakt:

Claudia Urschler, Leiterin Center flr Freie Berufe
Steiermarkische Sparkasse

Tel. 05 0100 - 36811
claudia.urschler@steiermaerkische.at
www.steiermaerkische.at

Hierbei handelt es sich um eine Werbemitteilung. Unsere Kommunikationssprachen sind Deutsch und Englisch. Diese Unterlage dient als zuséatzliche Information flir unsere Anleger und basiert auf dem
Wissensstand der mit der Erstellung betrauten Personen zum Redaktionsschluss. Unsere Analysen und Schlussfolgerungen sind genereller Natur und beriicksichtigen nicht die individuellen Bed(rfnisse
unserer Anleger hinsichtlich des Ertrags, steuerlicher Situation oder Risikobereitschaft. Die Wertentwicklung der Vergangenheit lasst keine verlasslichen Riickschliisse auf die zukinftige Entwicklung eines
Wertpapiers zu. Bitte beachten Sie, dass eine Veranlagung in Wertpapieren neben den geschilderten Chancen auch Risiken birgt. Der Wert von Wertpapieren und deren Ertrag kdnnen sowohl steigen als
auch fallen. Es besteht daher die Moglichkeit, dass Sie bei der Riickgabe lhrer Wertpapiere weniger als den urspriinglich angelegten Betrag zurlick erhalten. Personen, die am Erwerb von Wertpapieren
interessiert sind, sollten vor einer etwaigen Investition den/die aktuelle(n) Prospekt(e), insbesondere die darin enthaltenen Risikohinweise, lesen. Zu den Beschrankungen des Vertriebs von Wertpapieren
an amerikanische Staatsburger entnehmen Sie die entsprechenden Hinweise dem Prospekt. Druckfehler und Irrtimer vorbehalten. Stand der Information: September 2015.
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REFERATE

DFP-Monitg

Erstantrage fiir BgaEblfellelyne 568
Folgeantrége fiir CE&RBIP>-Diplom 60
DFP-Antrage gesamt 628
Davon Online-Antrage in Prozent 96

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

Turnusirztlnnen

Sprechstunde
Termin: Jeden Donnerstag
ab 18 Uhr moglich

Ort: Arztekammer fiir Steier-
mark, Kaiserfeldgasse 29, 1.
Stock, Sektion Turnusirzte

Anmeldung: Nach telefo-
nischer oder schriftlicher Ter-
minvereinbarung unter Ale-
xandra Wolf, Tel. 0316/8044-
10, E-Mail: turnus@aekstmk.

orat. Um Thnen als Arztin/
Arzt in Ausbildung die Mog-
lichkeit zu bieten, das Service
durch die Sektion Turnus-
drzte in Anspruch zu nehmen,
haben wir beschlossen, eine
Sprechstunde einzurichten.

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

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

a

stunde zu besprechen. Um
eine moglichst komplette Hil-
festellung gewdhrleisten zu
konnen, ist eine Beschreibung
des jeweiligen Problems per
E-Mail schon im Vorfeld je-
doch wiinschenswert. Selbst-
verstandlich freuen wir uns
auch iiber alle eingebrachten
Ideen und Verbesserungsvor-
schlidge von Threr Seite.

E-Mail: turnus@aekstmk.or.at

Arztberuf
und Familie

Sprechstunde

Anmeldung:

Nach telefonischer
oder schriftlicher Ter-
minvereinbarung un-
ter:

Jasmin Pfingstl, Tel.

P\ g\
AW\

\

h

0316/8044-47, E-Mail:
arztberufundfamilie@
aekstmk.or.at. Auch zu be-
treuende Kinder kénnen mit-
genommen werden.

Substitution

Vertiefende Weiterbil-
dung Termin 3 - Graz

Termin: 16.11.2016,

19:00 Uhr - 21:15 Uhr

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

Referenten:

MR Dr. Gustav Mittelbach,
MR Dr. Rainer Possert

DEFP approbiert:
Fachspezifisch 3 Punkte

Anmeldung erforderlich: Arz- >>

¥

herz.leben

- Schulung fiir Bluthochdruck-Patienten

Therapie Aktwy \

Betreuungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 2
Mehr Infos erhalten Sie unter: (0316) 80 35-51 1|
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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REFERATE

tekammer Steiermark, Tel.
0316/8044-32, Fax 0316/8044-
132 oder E-Mail: fortbil-
dung@aekstmk.or.at

Postpromotionelle
Arztlnnen

Sprechstunde
Anmeldung:

Nach tel. oder schriftl. Ter-
minvereinbarung unter: Ale-
xandra Wolf, Tel. 0316/8044-
10, E-Mail: ppmed
@aekstmk.or.at

Sportirztlnnen

Sportarztetage

Ramsau am Dachstein
7.-11. Dezember 2016
Orthopadisch-Traumatolo-
gisch-Physikalischer Grund-
kurs III; Praxisseminare;
Theorieseminare; Arztesport:
Langlaufen, Nordic Blading,
Tourenskilauf, Carving
Termin: Mittwoch, 07. De-

zember 2016 - Sonntag, 11.
Dezember 2016

Ort: Sporthotel Matschner,
Ramsau am Dachstein
Kursleitung: Prim. i. R. Dr.
Engelbert Wallenbock, Sport-
drztereferent der Arztekam-
mer fiir Steiermark
Anmeldung und Information:
Arztekammer fiir Steiermark,
Fortbildungsreferat, Frau
Michaela Hutter, Telefon:
0316/8044-37, Fax: 0316/8044-
132, E-Mail: fortbildung@
aekstmk.or.at

DFP: Alle Seminare sind
DFP-approbiert.
Anderungen vorbehalten!

Grundkurstermine 2016
Sdmtliche Grundkurstermine
sind unter www.arztakade-
mie.at unter OAK Diplome/
Sportmedizin abrufbar.

Anmeldung und Information:
www.sportmed-preiml.com —
Meniipunkt ,,Seminare®

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.

iy

Merkliste Menii

KLEINE O &
ZEITUNG Suche Notfall

ARZT-SUCHE

Was?

Wo?

Wer?

Das Osterreichische
Qualitatsmanagement-System
far IHRE Praxis

« von Arzten fur Arzte
entwickelt

» Kostenfreie Nutzung

» Konkrete Lésungs-
vorschlage

www.oegm.at

OQM® bietet qualitdtsbezogene Information
zur Praxisfuhrung.

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

- Steuerung & Fihrung

- Medizinische Qualitat

- Patientenorientierung

- Information & Kommunikation
- Sicherheit

- Organisatorisches

- Personalmanagement
& Mitarbeiterorientierung

- Innovation, Verbesserung
& Pravention

/ERZTE Steiermark || 11]2016  §3



mailto:dung@aekstmk.or.at
http://aekstmk.or.at/
http://aekstmk.or.at/
http://mie.at/
http://www.sportmed-preiml.com/

KLEINANZEIGEN

Graz - Schief3stattgasse 6: 105 m* Ordination, bar-
rierefrei, Lift, 1.Stock, 2 Parkplitze (TG, Hof). Tel.
0664/2124683

Kleinanzeigen

Zu Vermieten
Realitaten, Immobilien

Graz, 57 m*> Wohnung plus 15 m’
Stidterrasse (wunderschon restau-
riertes Jugendstilhaus) in der Son-
nenstrafle 8 ab sofort zu vermieten. 2.
Stock, Lift. Wohn-Esszimmer, Schlaf-
zimmer, Kiiche, Bad, WC extra, Vor-
raum. Teilmébliert wenn gewiinscht
(Kasten, Biicherwand, Sitzgarnitur,
Esstisch, Waschmaschine). € 750,-
inkl. BK. Kontakt: Tel. 0664/2245085
oder gsellmann@me.com

Wunderschone sonnige ruhige
2-Zimmer-Wohnung (73 m?) mit
sonnigem groflen Siidbalkon, unmit-
telbare Néhe zu Uni, LKH, KF-Uni
und Zentrum. Schuhmanngasse, fiir
nur EUR 795,- (inkl. Hz und BK), ab
Janner. Tiefgarage vorhanden; Tel.
0316/304400

Schone barrierefreie Ordination im
1. Bezirk tageweise zu vermieten. Bei
Interesse melden Sie sich bitte mittels
E-Mail an office@dr-scarpatetti.at

3-Zimmer-Wohnung in Graz in un-
mittelbarer Nahe zur PK der Kreuz-
schwestern und PK Hansa; 85,86 m?,
alle Zimmer getrennt begehbar, Kiiche
(neuwertiger Einbau), Badezimmer,
WC - separat, Vorraum, Loggia +
Balkon 13,5 m?, Zentralheizung iiber
Fernwirme, SAT- und TV-Anschluss
in jedem Zimmer, Mietpreis auf An-
frage, Heizwdrmebedarf: 81,1 KWh/
m?/Jahr, HWB Energieklasse C, Tel.
0664/1021029

Wohnung: 43 m? 2 Zimmer, Kiiche,
Bad/WC, kleiner Garten, Garage, €
590,- (inkl. BK, USt.), Graz, Mariatro-
sterstrafle 101c, Wohnung 8, Anfrage:
Dr. Wolfgang Motter, Tel. 03335/4155
(ab 18 h)

Suche Mieter/Kéufer fiir meine Pra-
xisrdaumlichkeiten in der Terras-
senhaus-Siedlung in Graz-St. Peter
(127 m?, guter Schnitt, 4 Zimmer,
grofiziigiger Warteraum, sehr helle,
einladende Ridumlichkeiten, 2 Terras-
sen mit Blumen und kleinen Baumen,
1 Tiefgaragenplatz; ca. 1.500 €/Monat
inkl. Betriebskosten bzw. Kaufpreis:
VB € 270.000). Gute Parkmoglich-

keiten sowie gute Anbindung an Bus
und Bim. Absolute Ruhelage! Weitere
Fachirzte in der Anlage: Innere, Ront-
gen, Orthopidie, Péidiatrie, Pulmo,
Gynikologie, Zahnmedizin. DDr.
Thomas Ots, Tel/Fax: 0316/424823

2-Zimmer-Wohnung, LKH Nahe-
Ragnitz. 61 m” Sonnig, ruhig mit
iiberdachtem Balkon. Gute Raum-
aufteilung mit getrenntem Bad und
WC. Abstellraum, Vorraum. Einbau-
kiiche, Keller, Carport. HWB 72,4 Tel.
0664/8272931

Ab 1.1.2017 komplett eingerichtete
Praxis, 110 m” in 1 A-Lage (iiber der
Apotheke, 20 m vom Hauptplatz in
Knittelfeld) abzugeben. Inklusivpreis:
€ 5.000,-. Miete (mit deutschem Kauf-
mann abzuschlieffen): € 780,- pro
Monat. Auch fiir praktische Arzte sehr
geeignet. Erfahrenes und attraktives
Personal kann tibernommen werden.
Anfragen bitte an Dr. Karl Zeller, Tel.
0664/1781078

Graz - Schieflstattgasse 6: 105
m? Ordination, barrierefrei, Lift,
1.Stock, 2 Parkplitze (TG, Hof). Tel.
0664/2124683

Zu Verkaufen
Realitaten, Immobilien

Graz: sonnige, ruhige, 5-Zimmer-
Wohnung mit grofler Terrasse, Win-
tergarten, in der Kohlbachgasse zu
verkaufen. Tel. 0316/303400

Wohnhaus im mediterranen Villen-
stil, Graz-Webling, Baujahr 1950,
beste Infrastruktur, Heizung-Fenster
und E-Install. renovierungsbedirftig,
1004 m? Grund, 150 m> Wohnfliche
mit zusitzlichem Dachboden- und
Kellerausbau, Doppelgarage, Car-
port, Verkaufspreis: 400.000 EUR. Tel.
0664/4035298

Wohnung in Bad Gastein, ruhige
Lage, 48,60 m’, 2 Zimmer, Bad, Toi-
lette, Kochnische, kompl. eingerichtet,
bisher nur von 2 Personen wéhrend
des Urlaubes benutzt. Anfragen unter

Zu Verkaufen
Medizinische Geréate

Voll funktionstiichtiges Gastroskop
Ordinationsauflosung: EBA-Zen-
trifuge, Reflotron, Gerdtewagen mit
Physiocom, Ultraschall- und Elektro-
therapiegerit, mechanische Patienten-
liege, Medikamentenschrank, Kinder-
untersuchungseinheit, Infusionsstan-
der, Formulardrucker etc. zu verkau-
fen. Bei Interesse Tel. 0664/5135029

Blutgerinungsbestimmungsgerit
ALERE INRATIO2 giinstig abzuge-
ben. Tel. 0316/682151 (morgens oder
abends)

Wegen Umstellung auf kombiniertes
Blutbild-CRP-Gerat QuikRead 101
CRP zu verkaufen. Neupreis 1799
Euro, VB 800 Euro. Tel. 03452/70751

Komplette Ordinationsausstattung,
Liegen, Zentrifuge, EKG, Infusions-
stinder, BA/Spritzenaufbewahrung,
Hocker, Notfallkoffer im Konvolut
abzugeben. Neuwertig - ideal fiir
Wahlarztpraxis. VB € 3.000.- im Kon-
volut. Tel. 0676/3550454

Ab 01.01.2017 Verkaufe komplette
Einrichtung fiir gyn. Ordination.
Alle Gerite, Instrumente, Untersu-
chungseinheit von Schmitz, US-Ge-
rite. Detaillierte Liste maile ich gerne.
Voraussetzung Selbstabholung aller
Gerite und Mabel. Einzelverkauf ist
mir zu umstindlich. VP: € 40.000.-
Tel. 0664/4039506 oder kuzmicki@
telebox.at

Ultrasc hallgerit VIVID 3 Expert
mit 3 Sonden und Videoprinter: 3S
Sector (1.5-3.6 MHz), 739L Linear
(5.0-10.0 MHz), C358 Convex (2.0-
5.0 MHz), Videoprinter Mitsubishi
P90 B/W. Deckt alle Indikationen der

modernen internistischen Ordination
ab.Bester Zustand inkl. Originalrech-
nung, Wartung 2x p.a. iiber Service-
vertrag vom Hersteller (Rechnungen
und Belege vorhanden), pfleglichst
behandelt in internistischer Einzelor-
dination (kaum Gebrauchsspuren).
Ab Mitte November 2016 abzugeben.
Preis € 7000,- inkl. MwSt. Bei Interes-
se Tel. 0650/2121953

Ordinationsmitbeniitzung

Ordinationsraumlichkeiten, einge-
richtet, in grofler Allgemeinmedizi-
nerordination, Nidhe LKH/Heinrich-
strafle, Mitbeniitzung, auch stunden-
weise, oder getrennte Rdumlichkeiten
moglich. Anfragen bitte iiber E-Mail:
ordination.geidorf@gmail.com

Suche Kollegin/Kollegen zwecks
Ubernahme der Ordination (ca.
90 m?) in der Hans-Sachs-Gasse ab
1.01.2017. Tel. 0664/2438445

Untermiete fiir Wahlirzte in der
Opernpraxis. Vermietet wird eine 122
m? grofle, neu sanierte und modern
ausgestattete Ordination in Graz,
Kaiser-Josef-Platz 1. Eine Untermiete
mit Mitbenutzung der Infrastruktur
wie Rezeption, Wartezimmer, Bespre-
chungszimmer und Behandlungszim-
mer ist ab 1. November 2016 moglich!
Zur Zeit besteht noch die Moglichkeit,
die Ordinationszeiten sowohl vor-
mittags als auch nachmittags oder
abends frei zu wihlen. Es werden in
der Opernpraxis mehrere Wahlérzte
aus verschiedenen Fachrichtungen zu
unterschiedlichen Zeiten titig sein,
wodurch sich tolle Kooperations-
moglichkeiten ergeben kénnen! Eine

oder office@markhof.com

Représentativer Firmensitz — barrierefrei

321 m? in Bestlage Graz-Geidorf in Villa

als Buro, Kanzlei oder Ordination zu vermieten.

1. OG, Lift, Balkon, Parkettbdden, teilw. Stuck, 3 WC,
2 Duschen, Einbauklche, generalsaniert.

Parkplatze anmietbar; Anfragen unter 0676 83551770

Steiermark

Tel. 06432/8830

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Zentrum
ca. 68,78 m?
Gesamtmiete: € 738,42
(inkl. € 536,48 HMZ, € 134,81 BK u. € 67,13 Ust.)

2 Zimmer, Wohnklche, Bad, WC, AR, VR, Balkon, Keller
HWB: 48,71 kWh/m?2.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

ideale Gelegenheit fiir Arztinnen und
Arzte wie Orthopiden, Chirurgen,
Allgemeinmediziner oder Dermatolo-
gen, sich als Wahlarzt niederzulassen
und den ersten Schritt in die Selb-
stindigkeit zu wagen. Bei Interesse
oder Fragen zum Objekt melden Sie
sich bitte mit Name und Telefonnum-
mer per E-Mail an: dr.rottensteiner@
gmx.at

CIM - Centrum fiir integrative Me-
dizin in Graz - St. Peter (vor Terras-
senhaussiedlung). Wir stellen schone,
helle, barrierefreie Riume zur Ver-
fiigung. Gute Infrastruktur und haus-
eigene 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

Gesucht: Interessierte Kolleginnen
oder Kollegen fiir erweiterte Stell-
vertretung, grofie Praxis fiir Allge-

meinmedizin in Graz, im Verband
div. Fachirzte, Therapeuten usw. Ver-
staindnis und/oder Kenntnisse aus
Komplementarmedizin erwiinscht,
jedoch nicht Voraussetzung. Telefo-
nische Kontaktnahme erbeten unter
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

Fur lhre

Wortanzeige:
presse@aekstmk.or.at

ZU VERMIETEN: Ordinationsrdaume

140 m?; EUR 11 pro m?, netto

Vormals Arztpraxis
Leibnitz, Klostergasse

0664/4409208

Wir suchen interessante Liegenschaften - auch
mit Entwicklungspotential.

Profitieren Sie von Uber 40 Jahren Immobilienerfahrung.
Immobilien Brandstéatter GmbH, Tel. +43/316/321 383-16

Mobil: +43/699/1069 6910
E-Mail: conio@brandstaetter.at &?ﬂﬁ?s":x"m'““

X

IINET

i V6T E LI

Mariatrosterstrasse 18
8043 Graz

Universitat und LKH Graz

Perfekte Lage auch zur Vermietung

* 21 Wohnungen |

* Zusammenlegung maoglich

* Fertigstellung Ende 2018
» Terrassen / Garten

* Tiefgarage
- HWB 40,5 / fGEE 0,85 |

Absolut Wohnen |
T 13— Projektentwicklungs GmbH
ABSOLUT WOHNEN 0664 30 30 797

awp.vk@icloud.com
www.absolutwohnen.at

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.

www.brandstaetter.at/immobilien

Die Arztekammer
Steiermark

Immobilien

Wohnen in St. Leonhard

ca. 46,55 m2

Gesamtmiete: € 499,25

(inkl. € 386,37 HMZ, € 67,50 BK u. € 45,39 Ust.)
1 Zimmer, Wohnkiche, Bad/WGC, VR, DG-Abteil
HWB: 124,00 kWh/m?.a

beziehbar ab sofort

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

Personalia
1.-31.09.2016

Zugange

Dr. Christoph Arneitz
Arzt fiirr Allgemeinmedizin

Dr. Tanja Brandstitter
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Elke Dimou
Fachirztin fir Nuklearmedzin

Dr. med. Isabel Dorn
Turnusdrztin

Dr. Sebastian Franthal
Turnusarzt

Dr. Miizeyyen Gallnbrunner
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Johanna Gaugler
Turnusdrztin

Dr. Stephan Gogg
Turnusarzt

Dr. Elisabeth Gschwandtner
Turnusidrztin

Dr. Stefan Hoier

Facharzt fiir Hals-, Nasen-
und Ohrenheilkunde;

Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Maria Homolar
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Branka Ilic David
Turnusdrztin

Dr. Aiman Kanfoush
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Katharina Kolarik
Arztin fiir Allgemeinmedizin

DDr. Barbara Koller
Turnusirztin

Michael Konrad
Turnusarzt

Dr. Silke Kretschmer
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Tanja Macheiner
Turnusérztin

Dr. Marcela
Martinez Escaname Y P.
Turnusirztin

Dr. Matthias Masser
Turnusarzt

Dr. Beate Milisits
Turnusirztin

Dr. Sebastian Monsberger
Turnusarzt

Dr. Horst Pobernel
Facharzt fir Radiologie

Andrea Puklavec, dr.med.
Turnusarztin

Dr. Johannes Reichmuth
Turnusarzt

Dr. Paul Ruckenstuhl
Turnusarzt

Spela Salamon, dr.med.
Turnusarztin

DDr. Martin Sauerschnig
Facharzt fir Orthopadie
und Traumatologie

Dr. Franziska Stulnig
Turnusérztin

DDr. Mario Wieser
Turnusarzt

Dr. Bernadette Sandra Windisch
Turnusdrztin

MUDr. Tomas Zvara
Turnusarzt

Abgange

Dr. Aleksandar Andjelic
Turnusarzt

Dr. Marieluise Draxler
Turnusarztin

Dr. Alexander Edler
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Rainer Grimschitz
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Werner Grogger
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Wilfried Hartwagner
Arzt fiirr Allgemeinmedizin;
Facharzt fir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie)

Dr. Jorg Hirschmann
Turnusarzt

Dr. Rhea Hollinger
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Konstantin Jordis-Lohausen
Facharzt fiir Innere Medizin
(Gastroenterologie und Hepatologie)

Dr. Ursula Krimer
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

ca. 79,53 m2

Die Arztekammer
Steiermark
% Immobilien

Wohnen im Griinen

Gesamtmiete: € 921,18
(inkl. € 676,01 HMZ, € 161,43 BK u. € 83,74 Ust.
zzgl. 1 TG-Abstellplatz € 65,00 inkl. 20 % Ust.)

2 Zimmer, WohnkUliche, Bad, WC, AR, VR, Balkon, Keller

HWB: 24,68 kWh/m?.a; beziehbar ab 01. 12. 2016

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

Die Arztekammer
Steiermark
% Immobilien

Wohnen im Zentrum

ca. 56,95 m2

Gesamtmiete: € 635,22

(inkl. € 484,08 HMZ, € 93,40 BK u. € 57,75 Ust.)
1 Zimmer, Wohnkiche, Bad/WC, VR, Keller
HWRB: 74,76 kWh/m?.a

beziehbar ab sofort

Kontakt: E-Mail: immobilien@aekstmk.or.at oder Tel. 0316/8044-735
Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at
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Um AERZTE Steiermark offentlich 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.
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PERSONALIA

Dr. Eva Labner-Girtner
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. med. Dipl.-Psych. Peter
Leiberich

Facharzt fiir Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin

Dr. Giinter Ludwig
Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten

Dr. Aleksandra Maier
Turnusdrztin

Dr. Norbert Mihatsch
Facharzt fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin

Dr. Lukas Negrin
Turnusarzt

Dr. Gerald Novak
Arzt fiirr Allgemeinmedizin

Dr. Stefan Petritsch
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Peter Pongratz
Arzt fiirr Allgemeinmedizin

Dr. Georg Ferdinand Riedl

Arzt fir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin

Prim. i. R. Dr. Harald Simader
Facharzt fiir Innere Medizin (Ne-
phrologie)

Dr. Sophia Stoiser-Dodos
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Thomas Tschoellitsch
Turnusarzt

Dr. Reinhilde Ulreich
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Herwig Winterleitner
Turnusarzt

Praxiseréffnung

Dr. Elke Dimou

Fachirztin fir Nuklearmedizin
Dorfstrafle 27

8661 St. Barbara im Miirztal
(20.09.2016)

Dr. Eva Brigitta Edler

Fachirztin fir Innere Medizin
(Gastroenterologie und Hepatologie)
Moosing 15

8565 Soding-St. Johann

(15.09.2016)

Dr. Sandra Fuchs

Arztin fiir Allgemeinmedizin;
Fachirztin fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin
Berthold-Linder-Weg 15

8047 Graz-Ragnitz

(01.09.2016)

Dr. Gilbert Jeschko

Arzt fir Allgemeinmedizin
Pliilddemanngasse 39

8010 Graz

(01.09.2016)

Dr. Katharina Koiner
Arztin fir Allgemeinmedizin
Grazerstrafle 10

8510 Stainz

(16.09.2016)

Dr. Dieter Rabensteiner
Facharzt fiir Augenheilkunde und
Optometrie

Roseggerkai 5

8010 Graz

(01.07.2016)

Mohamed Ahmed Ali Salama,
M.B.B.CH, MSc

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
Dechant-Thaller-Straf3e 37/2/02
8430 Leibnitz

(09.09.2016)

Dr. Martina Ull

Facharztin fiir Innere Medizin;
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Anton-Kleinoscheg-Strafie 62/1/1
8051 Graz-Gosting

(01.09.2016)

Dr. Andreas Ernst Zahlbruckner
Facharzt fiir Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde

Attemsgasse 14

8010 Graz

(1.9.2016)

Stand der gemeldeten
Arztinnen und Arzte

01.10.2016

Gesamtstand 6196
Zugang 32
Abgang 24
Arzte fur Allgemeinmedizin (in Praxis) 993
Fachérzte (in Praxis) 1.186
Arzte fiir Allgemeinmedizin (unselbsténdig) 1.132
Fachérzte (unselbstandig) 1.780
Arzte fiir Allgemeinmedizin (Wohnsitzarzte) 147
Fachérzte (Wohnsitzarzte) 106
Turnusérzte 852
Bei der Arztekammer fir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in
der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen.

In der Gesamtzahl nicht enthalten 701

Praxisvertretung gesucht

Vertretungsdrztinnen/
Vertretungsérzte werden
oft dringend gesucht, ins-
besondere im landlichen
Bereich, fiir facharztliche
Ordinationen und fir den
allgemeinmedizinischen
Bereitschaftsdienst aufler-
halb von Graz.

Wenn eine niedergelasse-
ne Arztin/ein niedergelas-
sener Arzt beispielsweise
im Falle von Krankheit,
Urlaub oder Fortbildung
die Ordination nicht
schlieffen mochte und je-
manden fiir die Versor-
gung seiner PatientInnen
in der eigenen Ordination
sucht, wird dazu haufig
die Vertreterborse auf der
Homepage der Arztekam-
mer genutzt.

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

Zusitzlich konnen sich
jene Arztinnen und Arzte,
die besonderes Interesse
an einer Vertretung im
Wochentagsnacht-Bereit-
schaftsdienst aufSerhalb
von Graz haben, in den
speziell dafiir vorgesehe-
nen Vertreterpool eintra-
gen lassen:

Schriftliche Verstidndi-
gung per E-Mail an
ngl.aerzte@aekstmk.or.at
unter Bekanntgabe einer
Kontakttelefonnummer
und der politischen Bezir-
ke, fiir welche die Vertre-
tung angeboten wird.
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PERSONALIA

Praxisverlegung

Dr. Alexander Wolfgang
Bachernegg

Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Europaplatz 12

8020 Graz

PD Dr. Hans Jiirgen Dornbusch
Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Padiatrische Himatologie u.
Onkologie)

Grazer Strafe 34 ¢

8045 Graz-Andritz

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Grechenig

Facharzt fiir Unfallchirurgie (Sport-
traumatologie) (Spezialisierung in
Handchirurgie)

Rosenberggiirtel 15/7

8010 Graz

Dr. Eveline Kalsulkar
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Hauptplatz 20/3

8240 Friedberg

Dr. Johannes Kohl

Arzt fir Allgemeinmedizin
Bahnhofstrafle 20

8200 Gleisdorf

Dr. Eva Maria Petz

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Andritzer Reichsstrafle 62 e
8045 Graz-Andritz

Dr. Yvonne Rottensteiner
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Kaiser-Josef-Platz 1

8010 Graz

Dr. Clemens Michael Stanek
Arzt fir Allgemeinmedizin
Gasselsdorf 78

8543 St. Martin im Sulmtal

1

Dr. Alexandra Strampfer
Fachirztin fiir Innere Medizin (Kar-
diologie)

Hugo-Wolf-Gasse 6 a

8010 Graz

Univ.-Prof. Dr. Manfred Walzl
Arzt fir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Neurologie und Psychiatrie
Dorfstraf3e 56

8041 Graz-Liebenau

Eré6ffnung
Zweitordination

Dr. Navid Ardjomand
Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie
Hauptstraf3e 140

8301 Lafinitzhohe
(01.09.2016)

Pt. Evgenia Galli-Novak
Fachirztin fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten
Mozartgasse 4

8010 Graz

(15.09.2016)

Dr. Katharina Koiner
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Kaserngasse 9

8750 Judenburg

(16.09.2016)

Dr. Gernot Triger

Arzt fir Allgemeinmedizin
Matzelsdorf 12

8411 Hengsberg
(01.09.2016)

Univ.-Prof. Dr. Manfred Walzl
Arzt fir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Neurologie und Psychiatrie
Bischofplatz 3

8010 Graz

(01.09.2016)

Niederlegung
Zweitordination

Dr. Beatrice Ratzenhofer-Komenda
Fachirztin fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin; Arztin fir Allge-
meinmedizin

Brandstetterstrafle 16/2

8600 Bruck an der Mur; (02.09.2016)

Todesfalle

Dr. Ute Bayer
Fachirztin fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten; Graz

Dr. Elisabeth Hiittl

Fachirztin fiir Nuklearmedizin;
Fachirztin fiir Lungenkrankheiten;
Fachirztin fir Innere Medizin; Graz

OMR Dr. Michael Olynetz
Arzt fir Allgemeinmedizin;
Frohnleiten

MR Dr. Norbert Petru
Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopidische Chirurgie; Graz

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

Dr. Walter Valetitsch
Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie; Graz
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Astec 35 (52,5; 70) Mikrogramm/h Transdermales Pflaster

Zusammensetzung: Ein transdermales Pflaster enthalt 20 (30; 40) mg Buprenorphin.
Wirkstoffhaltige Fliche: 25 (37,5; 50) cm?

Nominale Abgaberate: 35 (52,5; 70) Mikrogramm Buprenorphin pro Stunde
Hilfsstoffe: Sojacl

Adhisive Matrix mit Wirkstoff: Styren-Butadien-Styren (SBS) und Styren-Butadien Blockcopolymer, Kolophonium Harz, Antioxidans (2,4-Bis(1,1-
Dimethylethyl)phenyl phosphit (3:1); Tris(2,4-Di-Tert-Butylphenyl)phosphate), Aloe Vera Blitterextrakt Ol (enthilt auch raffiniertes Sojaél und all-rac-a-
Tocopherolacetat (Ph.Eur.))

Tragerschicht: Pigmentiertes Polyethylen, thermoplastisches Harz und aluminiumbedampftes iiberzogenes Polyester, blaue Beschriftungstinte Abziehfolie mit
Abziehhilfe: Polyesterfilm, einseitig silikonisiert (wird vor dem Aufkleben abgezogen)

Anwendungsgebiete: Miflig starke bis starke Tumorschmerzen und starke Schmerzen bei ungentigender Wirksamkeit nicht-opioider Schmerzmittel. Astec ist
fiir die Behandlung von akuten Schmerzen nicht geeignet.

Gegenanzeigen: Astec darf nicht angewendet werden: « bei Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff Buprenorphin, Soja, Erdnuss oder einen der sonstigen
Bestandteile « bei opioidabhdngigen Patienten und zur Behandlung bei Drogensubstitution « bei Krankheitszustdnden, bei denen eine schwergradige Stérung
des Atemzentrums und der Atemfunktion vorliegt oder sich entwickeln kann e bei Patienten, die MAO-Hemmer erhalten oder innerhalb der letzten 2 Wochen
erhalten haben « bei Patienten mit Myasthenia gravis  bei Patienten mit Delirium tremens « in der Schwangerschaft

Pharmakotherapeutische Gruppe: Opioide, Oripavin-Derivate. ATC-Code: N02AE(1

Packungsgrofien: Die Packungen enthalten 4, 5, 8, 10, 16 oder 24 (6x4) einzeln versiegelte transdermale Pflaster. Es werden moglicherweise nicht alle Pa-
ckungsgrofien in den Verkehr gebracht.

Abgabe: Suchtgift, Abgabe nur auf Suchtgiftrezept, apothekenpflichtig
Kassenstatus: Green-Box

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn

Stand der Fachkurzinformation: Juni 2014

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wech-
selwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten 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. G

egenanzeigen: Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, mit Uberempfindlichkeit gegen Bupropion oder einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation
genannten sonstigen Bestandteile. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die gleichzeitig mit einem anderen bupropionhéltigen 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,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der
ver6ffentlichten Fachinformation.

Weitere Informationsquellen: Ausfiihrliche Informationen zu diesem Arzneimittel sind auf der Website des Bundesamtes fiir Sicherheit im Gesundheitswe-
sen/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 Bundes-
amt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen/ Medizinmarktaufsicht in Ubereinstimmung mit dem nationalen Erfassungssystem fiir Spontanberichte zu melden.

Gerne steht Thnen auch unsere Pharmakovigilanzabteilung fiir die Erfassung dieser Informationen zur Verfiigung. Sie erreichen uns telefonisch unter 01 / 970
75 - 0 oder schriftlich unter arzneimittelsicherheit@gsk.com.
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Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung
Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung
Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslosung

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten

Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten

Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG:

Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslosung: Jede Durchstechflasche bzw. Flasche enthélt Amoxicillin-Natrium
entsprechend 500 mg Amoxicillin und Kalium-Clavulanat entsprechend 50 mg Clavulanséure.

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

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

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten « Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten: Jede Filmtablette enthélt Amoxicillin-Trihydrat entsprechend 875 mg,
bzw. 500 mg Amoxicillin und Kaliumclavulanat entsprechend 125 mg Clavulansiure.

Sonstige Bestandteile: Tablettenkern : Magnesiumstearat, Carboxymethylstirke-Natrium, kolloidales wasserfreies Siliciumdioxid, mikrokristalline Cellulose.
Filmiiberzug: Titandioxid (E171), Hypromellose, Macrogol (4000, 6000), Dimeticon.

Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: Nach Rekonstitution enthilt jeder ml orale Suspension Amoxicillin-
Trihydrat entsprechend 80 mg Amoxicillin und Kaliumclavulanat entsprechend 11,4 mg Clavulanséure.

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

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

Pharmakotherapeutische Gruppe: Kombinationen von Penicillinen, inkl. Beta-Laktamase-Inhibitoren, ATC-Code: J01CR02

Anwendungsgebiete: Augmentin ist fiir die Behandlung folgender Infektionen bei Erwachsenen und Kindern indiziert (sieche Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1 der
Fachinformation):

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

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

Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslosung:
o schwere Infektionen von Hals, Nase und Ohr (wie Mastoiditis, Peritonsillarinfektionen, Epiglottitis und Sinusitis mit einhergehenden schweren syste-
mischen Anzeichen und Symptomen) o akute Exazerbationen einer chronischen Bronchitis (nach addquater Diagnosestellung) « ambulant erworbene
Pneumonie « Urozystitis « Pyelonephritis « Haut- und Weichteilinfektionen, insbesondere Infektionen der unteren Hautschichten, Tierbisse, schwere
dentale Abszesse mit sich lokal ausbreitender Infektion « Knochen- und Gelenkinfektionen, insbesondere Osteomyelitis « intraabdominelle Infektionen o
Infektionen der weiblichen Geschlechtsorgane

« Prophylaxe von Infektionen im Zusammenhang mit gréfleren operativen Eingriffen folgender Arten: « Magen- und Darmtrakt « Beckenhohle « Kopf und
Hals « Gallentrakt.

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten,

Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten,

Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen:
« akute bakterielle Sinusitis (nach addquater Diagnosestellung) « akute Otitis media sakute Exazerbationen einer chronischen Bronchitis (nach adiquater
Diagnosestellung) « ambulant erworbene Pneumonie « Urozystitis « Pyelonephritis « Haut- und Weichteilinfektionen, insbesondere Infektionen der unteren
Hautschichten, Tierbisse, schwere dentale Abszesse mit sich lokal ausbreitender Infektion. « Knochen- und Gelenkinfektionen, insbesondere Osteomyelitis.

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

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Penicilline oder einen der sonstigen Bestandteile. Schwere allergische Sofortreaktion (z.
B. Anaphylaxie) gegen ein anderes Betalaktam-Antibiotikum (z. B. einem Cephalosporin, Carbapenem oder Monobactam) in der Krankheitsgeschichte.
Gelbsucht/Leberfunktionsstorung in der Krankheitsgeschichte, die durch Amoxicillin/Clavulansdure hervorgerufen wurde (siehe Abschnitt 4.8 der Fachin-
formation).

INHABER DER ZULASSUNG: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien ZULASSUNGSNUMMERN: Augmentin 500 mg/50 mg Pulver zur Herstellung einer
Injektions- oder Infusionslosung: 1-18137; Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung:1-18135; Augmentin
2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslosung: 1-18136; Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten: 1-21396; Augmentin 500 mg/125 mg
Filmtabletten: 1-17839; Augmentin 400 mg/57 mg/5 ml Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: 1-22152

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

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

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

Hinweise zur Dosierung und Art der Anwendung von Augmentin: Individuelle Dosierung gemaf3 Fachinformation: 400mg/57mg/5ml Pulver zur Herstel-
lung einer Suspension zum Einnehmen und 875mg/125mg Filmtabletten und 500mg/125mg Filmtabletten: orale Anwendung, die Einnahme sollte zu Beginn
einer Mahlzeit erfolgen; 500mg/50mg und 1000mg/100mg Pulver zur Herstellung einen Injektions- oder Infusionslosung und 2000mg/200mg Pulver zur
Herstellung einer Infusionslésung: intravenose Anwendung;

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

INHABER DER REGISTRIERUNG: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland, e-mail: info@schwabe-
pharma.com. Vertrieb: Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien, Tel.: 0043 1 616 26 44 - 64, e-mail: med.service@peithner.at.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 10 g (= 9,75 ml) Losung enthalten 8,0 g Auszug aus Pelargonium sidoides - Wurzeln (1 :
8 - 10) (EPs® 7630). Auszugsmittel: Ethanol 11% (m/m). 1ml entspricht 21 Tropfen. Liste der sonstigen Bestandteile: Glycerol 85%, Ethanol (Gesamtalkohol-
gehalt 12 Vol.-%).

Anwendungsgebiete: Kaloba-Tropfen werden angewendet bei Kleinkindern ab 1 Jahr, Kindern und Jugendlichen und Erwachsenen. Traditionelles pflanzliches
Arzneimittel zur Anwendung bei Erkéltungskrankheiten. Die Anwendung dieses traditionellen pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungsge-
bieten beruht ausschlieSlich auf langjahriger Verwendung.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Husten- und Erkiltungspréparate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Kaloba® 20mg - Filmtabletten.

INHABER DER REGISTRIERUNG: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, D-76227 Karlsruhe, Deutschland, e-mail: info@schwa-
bepharma.com. VERTRIEB: Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien, Tel.: 0043 1 616 26 44 - 64, e-mail: med.service@peithner.at.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 1 Filmtablette enthélt 20 mg Trockenextrakt aus Pelargonium sidoides-Wurzeln (4 - 25
: 1) (EPs” 7630). Auszugsmittel: Ethanol 11% (m/m). Liste der sonstigen Bestandteile: Maltodextrin, Mikrokristalline Cellulose, 20 mg Lactose-Monohydrat,
Croscarmellose-Natrium, gefilltes Siliciumdioxid, Magnesiumstearat, Hypromellose 5 mPas, Macrogol 1500, Eisenoxidgelb E 172, Eisenoxidrot E 172, Titan-
dioxid E 171, Talkum, Simeticon, Methylcellulose, Sorbinsdure.

Anwendungsgebiete: Kaloba 20 mg-Filmtabletten werden angewendet bei Kindern ab 6 Jahren, Jugendlichen und Erwachsenen. Traditionelles pflanzliches
Arzneimittel zur Anwendung bei Erkiltungskrankheiten. Die Anwendung dieses traditionell pflanzlichen Arzneimittels in den genannten Anwendungsgebie-
ten beruht ausschliefSlich auf langjahriger Verwendung.

GEGENANZEIGEN: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Husten- und Erkiltungspréparate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Kaloba® - Sirup.

INHABER DER REGISTRIERUNG: Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4, 76227 Karlsruhe, Deutschland, e-mail: info@schwa-
bepharma.com. VERTRIEB IN OSTERREICH: Austroplant-Arzneimittel GmbH, 1230 Wien, Tel.: 0043 1 616 26 44 - 64, E-mail: med.service@peithner.at.

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: 100 g (= 93,985 ml) Sirup enthalten 0,2506 g Trockenextrakt aus Pelargonium sidoides
Wurzeln (DEV 4 - 25 :1) (EPs® 7630). Auszugsmittel: Ethanol 11% (m/m). Liste der sonstigen Bestandteile: Maltodextrin, Xylitol, Glycerol 85%, Citronenséure
wasserfrei, Kaliumsorbat, Xanthangummi, gereinigtes Wasser.

Anwendungsgebiete: Kaloba - Sirup wird angewendet bei Kleinkindern ab 1 Jahr, Kindern und Jugendlichen und Erwachsenen. Traditionelles pflanzliches
Arzneimittel zur Anwendung bei Erkiltungskrankheiten. Dieses Arzneimittel ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschlieSlich auf Grund
langjahriger Verwendung fiir das genannte Anwendungsgebiet registriert ist.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Andere Husten- und Erkiltungspréparate.

Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der veroffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Durotiv 20 (40) mg magensaftresistente Tabletten

Zusammensetzung: Jede magensaftresistente Tablette enthilt 22,3 (44,5) mg Esomeprazol-Magnesiumtrihydrat, entsprechend 20 (40) mg Esomeprazol. Hilfs-
stoffe: 28 (30) mg Saccarose, Glycerolmonostearat 40-55, Hydroxypropylcellulose, Hypromellose, Eisenoxid (20 mg Tabletten: rétlich-braun und gelb; 40 mg
Tabletten: rétlich-braun) (E172), Magnesiumstearat, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer-(I:I) Dispersion 30 %, mikrokristalline Cellulose, synthetisches
Paraffin, Macrogol, Polysorbat 80, Crospovidon, Natriumstearylfumarat, Zuckerkiigelchen (Saccharose und Maisstérke), Talkum, Titandioxid (E 171), Triet-
hylcitrat.

Anwendungsgebiete: Durotiv Tabletten sind indiziert bei Erwachsenen:

Bei gastrodsophagealer Refluxkrankheit (GERD): Behandlung von erosiver Refluxésophagitis; Langzeitmanagement von Patienten mit geheilter Osophagitis
zur Verhinderung von Rezidiven; Symptomatische Behandlung von gastrodsophagealer 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 bendétigen:
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 weiterfithrenden Behandlung, nach erfolgter i.v. Behandlung zum Schutz vor dem Wiederauftreten von peptischen
Ulcus-Blutungen; Zur Behandlung von Zollinger Ellison Syndrom.

Durotiv Tabletten sind indiziert bei Jugendlichen ab 12 Jahren: Bei gastro6sophagealer Refluxkrankheit (GERD): Behandlung von erosiver Refluxdsophagitis;
Langzeitmanagement von Patienten mit geheilter Osophagitis zur Verhinderung von Rezidiven; Symptomatische Behandlung von gastrodsophagealer Reflux-
krankheit (GERD).

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, substituierte Benzimidazole oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten, sonstigen Bestandteile.
Esomeprazol darf nicht zusammen nicht mit Nelfinavir angewendet werden.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Protonenpumpenhemmer, ATC-Code: A02B CO5.
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FKI

Abgabe: Rp, apothekenpflichtig. Packungsgrofien: 20 mg, 40 mg: Blisterpackungen zu 7, 14, 30 Stiick.
Kassenstatus: Green Box.

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn.

Stand der Fachkurzinformation: 02. Oktober 2014.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechsel-
wirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. *Eso-
meprazol vs. Pantoprazol/Lansoprazol/Omeprazol nach 4 und 8 Wochen bei erosiver Refluxdsophagitis: Labenz et al., Aliment Pharmacol Ther 2005;21:739-
746; Castell et al., ] Gastroenterol 2002;97:575-583; Richter et al., Am ] Gastroenterol 2001;96:656-665

Salmecomp® 50 Mikrogramm/100 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation.
Salmecomp® 50 Mikrogramm/250 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation.
Salmecomp® 50 Mikrogramm/500 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Einzeldosis von Salmecomp® enthalt: 50 Mikrogramm Salmeterol (als Salmeterolxinafoat) und 100, 250
oder 500 Mikrogramm Fluticasonpropionat. Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat (enthalt Milchproteine).

Anwendungsgebiete: Asthma bronchiale: Salmecomp® ist indiziert fiir die regelméfSige Behandlung von Asthma bronchiale bei Erwachsenen, Jugendlichen
und Kindern ab 4 Jahren, wenn die Anwendung von langwirksamen Beta2-Agonisten und inhalativem Kortikoid in Kombination angezeigt ist: bei Patienten,
die mit inhalativen Kortikoiden und kurzwirksamen Beta2-Agonisten zur bedarfsweisen Inhalation nicht ausreichend eingestellt sind oder bei Patienten, die
mit inhalativen Kortikoiden und langwirksamen Beta2-Agonisten ausreichend eingestellt sind.

Hinweis: Die Stirke 50 Mikrogramm/100 Mikrogramm ist nicht angezeigt bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern mit schwerem Asthma bronchiale.
Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung (COPD): Salmecomp® ist angezeigt fiir die symptomatische Behandlung von erwachsenen Patienten mit COPD,
mit FEV1 <60% des Normwertes (prabronchodilatatorisch) und wiederholt aufgetretenen Exazerbationen, die trotz regelméfiger bronchienerweiternder
Therapie signifikante Symptome aufweisen.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder den in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteil.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Adrenergika in Kombination mit Kortikosteroiden oder anderen Wirkstoffen, ausgenommen Anticholinergika. ATC-
Code: RO3AKO06.

Salmecomp® 50 Mikrogramm/100 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stiick (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver zur Inhalation),
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Salmecomp® 50 Mikrogramm/250 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stiick (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver zur Inhalation),
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Salmecomp® 50 Mikrogramm/500 Mikrogramm einzeldosiertes Pulver zur Inhalation, OP zu 1 Stiick (1 Inhalator mit 60 Einzeldosen Pulver zur Inhalation),
Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Pharmazeutischer Unternehmer: Genericon Pharma Gesellschaft m.b.H., A-8054 Graz, E-Mail: genericon@genericon.at

Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit,
Gewohnungseffekten und zu den Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Alpinamed® Taigavita-Kapseln

Zusammensetzung: 1 Hartkapsel enthilt: 120 mg Trockenextrakt aus Taigawurzel (Eleutherococci radix), Droge-Extrakt-Verhaltnis 16-25:1, Auszugsmittel:
Ethanol 30% (v/v). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 30 mg Glucosesirup (Trockensubstanz). Hilfsstoffe: Kapselinhalt: Glucosesirup, hochdisper-
ses Siliciumdioxid, Magnesiumstearat und Talkum. Kapselhtille: Gelatine, gereinigtes Wasser, Titandioxid E 171, Eisenoxidrot E 172, Natriumdodecylsulfat.

Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung von Erschépfungszustinden wie Miidigkeit und Schwiche. Dieses Arzneimittel
ist ein traditionelles pflanzliches Arzneimittel, das ausschliefSlich aufgrund langjahriger Verwendung fiir die genannten Anwendungsgebiete registriert ist.
Alpinamed® Taigavita-Kapseln werden angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Arterielle Hypertonie.
ATC-Code: A13A. Abgabe: Apothekenpflichtig. Packungsgrofien: PVC/PVDC-Aluminium Blisterpackungen mit 30 Hartkapseln.
Kassenstatus: No-Box. Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn. Stand: 03.10.2016.

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

Normhydral - 16sliches Pulver

Zusammensetzung: 1 Beutel zu 13,1 g enthilt: 10 g Wasserfreie Glucose, 0,875 g Natriumchlorid, 1,475 g Natriumcitrat 2H20, 0,750 g Kaliumchlorid,
(Die trinkfertige Losung enthalt: 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 Flissigkeitszufuhr bei akuten Durchfallerkrankungen

mit und ohne Erbrechen bei Jugendlichen und Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen
Bestandteile. Unstillbares Erbrechen, schwere Bewusstseinstriibung und Bewusstlosigkeit, Schock, metabolische Alkalose, Anurie, Monosaccharid-
Malabsorption, schwere Nierenfunktionsstorung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Elektrolyte mit Kohlenhydraten, ATC-Code: A07CA.
Packungsgrofien: 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 fiir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen

sowie Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation.
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QUINZ

Wiirden Sie sich
bitte woanders hinsetzen!

Mein rosa Elefant firchtet sich
nimlich vor lhrer
weifsen Maus!

Zeichung: Franz Quinz / franz.quinz@aon.at

/ERZTE Steiermark || 11]2016 65


mailto:franz.quinz@aon.at

Foto:s Furgler, Jean Pauls Fotografie

AD PERSONAM

Andreas Leithner fuhrt Zentrum

Mit Jahresbeginn 2017 verschmel-
zen die beiden Grazer Universitats-
kliniken fir Orthopéddie und or-
thopadische Chirurgie sowie jene
fir Unfallchirurgie zum grofiten
Zentrum fiir Orthopédie und Trau-
matologie im Siiden Osterreichs.
Geleitet wird die neue Klinik vom
bisherigen Vorstand der Orthopa-
die, Andreas Leithner; Stellvertre-
ter wird Franz-Josef Seibert, bisher
Leiter der Unfallchirurgie.

Leithner wurde 1974 in Wien gebo-
ren, wo er auch studierte — inklusi-

fir Orthopéadie und Traumatologie

ve Famulaturen in Sidney, Buffalo,
Jerusalem und Edinburgh. 1998
begann er in Wien mit seiner Fach-
arztausbildung, im Jahr 2000 folgte
er dem Orthopédie-Professor Rein-
hard Windhager nach Graz, um
bei ihm die Facharztausbildung zu
beenden. Bereits im Abschlussjahr
der Fachausbildung, 2005, erhielt
Leithner seine Venia docendi und
wurde zum stellvertretenden Kli-
nikvorstand ernannt. Von 2004 bis
2011 war er mit der Leitung des Tu-
morteams an der Grazer Uniklinik
fur Orthopddie betraut; 2010 wur-

de er supplierender Klinikvorstand
und 2012 Universitatsprofessor und
Leiter der Universititsklinik fiir
Orthopddie und orthopéadische
Chirurgie. Leithner ist (Mit-)Autor
von mehr als 100 wissenschaftli-
chen Publikationen und Gutachter
von 23 internationalen Zeitschrif-
ten und Forderorganisationen.

Der Arztsohn ist verheiratet und
selbst dreifacher Vater. In seiner
Freizeit widmet er sich bevorzugt
der Kunstgeschichte und Archiolo-
gie — wenn er nicht gerade wandert.

Fiir sein Lebenswerk er-
hielt Giinter Krejs an-
lasslich des Europaischen
Gastroenterologen-Kon-
gresses in Wien den Life-
time Achievement Award
der United European Gastro-
enterology Federation (UEG).
Krejs selbst hatte dieses Mee-
ting 1990 ins Leben gerufen.
Krejs studierte in Wien und
Zirich, wo er die Facharzt-

Krejs: Lifetime Achievement

ausbildung fir Innere Medi-
zin 1975 abschloss — mit dem
Spezialgebiet Gastroenterolo-
gie. Danach arbeitete er zwolf
Jahre in Dallas, bis er im Jahr
1986 Vorstand der Uniklinik
fur Innere Medizin in Graz
wurde (bis 2005). Am Grazer
Klinikum leitete er auch bis zu
seiner Emeritierung 2013 die
Abteilung fiir Gastroenterolo-
gie und Hepatologie.

Wir gratulieren ...

Fir Leistun-
gen zur
Albumin-
forschung er-
hielt Rudolf
Stauber den
mit 50.000 Euro dotierten AL-
BUS Award 2016. Stauber pro-
movierte in Graz. Nach einem
Forschungsaufenthalt in Bern
und dem US-Staatsexamen FM-
GEMS absolvierte er ab 1985 in

Stauber: ALBUS Award

Graz die Facharztausbildung
fir Innere Medizin, bevor er
fiir zwei Jahre mit einem Max-
Kade-Stipendium an die Divi-
sion of Gastroenterology der
Uni Pittsburgh ging. Zusitzlich
absolvierte er die Additivficher
Gastroenterologie, Hepatologie
und Intensivmedizin. Seit 2011
leitet der Universititsprofessor
die Forschungseinheit fiir Le-
berversagen.

zum 100. Geburtstag: Dr. Zita STEINGRESS, Graz

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

Verleihung des Berufstitels Medizinalrat

Dr. Willibald KELZ, Weiz

Univ.-Prof. Dr. Glinther REIFFENSTUHL, Baden
MR Dr. Magdalena MOSER, Grofireifling; MR ROSR Dr. Franz STEINER, Deutschlandsberg
Dr. Maria ROSSIPAL, Graz
Prim.i.R. Dr. Walther BUCHHAAS, Graz

Verleihung der Lehrbefugnis zum Privatdozenten fiir das Fach Innere Medizin

Dr. Martin Helmut STRADNER, Graz

Prasidium und Vorstand gratulieren sehr herzlich!
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Ein letzter Rat:

Hier sollten Sie
nicht inserieren,
wenn Ihnen
Arztinnen und

ARZTE;

http://www.aekstmk.or.at/53
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SAMSTAG, 28. JANNER 2017
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 KLEIDUNG

Damen- und Herrenkarte € 120,-, Studentinnen € 50,-* AusschlieBllich bodenlanges Abendkleid, schwarzer
* Eintritt nur mit giiltigem Studentenausweis (bis zum vollendeten 26. Lebensjahr). Frack mit Dekoration, schwarzer Smoking, Gala-Uniform.
Eintritt nur mit vorschriftsmaBiger Kleidung.

BALLBURO in der Arztekammer fiir Wien RESERVIERUNGEN (Tische und Karten) werden
1010 Wien, Weihburggasse 10-12, Telefon +43 1 51501 1234, schriftlich an reservierungen.aerzteball@aekwien.at
Fax +43 1512 60 23-1259. Offnungszeiten ab 11. Janner bis 27. Janner 2017: entgegengenommen. Das Online-Reservierungssystem

Mi. 10-17 Uhr, Do. 11-20 Uhr, Fr. 10-17 Uhr iber die Homepage www.aerzteball.at beginnt im
aerzteball@aekwien.at | www.aerzteball.at Oktober 2016.

PORSCHE  RIMON  dm

WIEN - LIESING

INECHOR BEBER
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