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Baustelle. Gastroenterologe Giinter Krejs baut
laufend an einer historischen Weihnachtskrippe.
Blockade. Doris Honigl drangt weiter auf GKK-
stellen fir Kinder- und Jugendpsychiatrie.

) Brisbane. Peter Soyer wurde von renommierter
australischer Universitét geehrt.
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GEOFFNET. NOCH.

Obwohl die gefahrliche Gesundheitspolitik
die Ordinationen bedroht.

Bald schon GESCHLOSSEN,
wenn die gefahrliche Gesundheitspolitik

sie vernichtet hat.

Wir fordern:

Keine weiteren Einsparungen!
Bei der Gesundheit gilt: Weniger ist nicht mehr.

Breites wohnortnahes Angebot und individuelle
Wahlmoglichkeiten statt einheitlicher Staatsmedizin!

Das, was im Gesundheitssystem gut funktioniert,
endlich ausbauen und weiterentwickeln!

®

Die Arztekammer GESUNDHEIT! www.wenigeristnichtmehr.at

Steiermark weniger ist nicht mehr

#wenigeristnichtmehr

fb.com/wenigeristnichtmehr


http://mehr.at/
http://fb.com/wenigerist

UPDATE IM DEZEMBER

DER LINK

Q : Die Artikel-15a-Vereinbarung und deren Umsetzungsgesetz 2016 drohen vor allem eines
zu bringen: noch mehr Einschrankungen im Gesundheitsbereich — auf Basis der Vorgaben
des Finanzministeriums. Auf der Website werden die Auswirkungen fiir Patientinnen und
Patienten iibersichtlich dargestellt - auch in einem Video. Die beschonigende Politsprache
wird ins Deutsche iibersetzt, Punkt fiir Punkt: Es geht um die kassenérztliche und wahl-

http://wenigeristnichtmehr.at/

BISuRDELITY
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DIE ZAHL

arztliche Versorgung genauso wie um die Spitdler und Ambulanzen.

SCHLAGZEILE

3,1
Millionen Osterreicher haben eine private Krankenversi-
cherung - bei steigender Tendenz. Die Zusatzversicherung
punktet nicht nur mit dem Ein-Bett-Zimmer im Kranken-
haus, sondern oft auch mit dem ,,Privatarzttarif®, der den
Besuch bei niedergelassenen Wahlérzten inkludiert.

FORTBILDUNGSTIPP

Kronen Die neue 15a-Vereinbarung zwischen Bund und
Teitung Landern sowie ein Gesetz sehen mehr Macht fiir die
Zo Krankenkassen vor. Damit werde, so der steirische
AK-Prisident Herwig Lindner, eine rote Linie iiber-
schritten. ,,Fiir den Fall, dass diese Regelungen in Kraft
treten, wird der Gesamtvertrag mit der GKK gekiindigt®,
stellt Lindner in Aussicht. Einen analogen Beschluss hat die

Arztekammer Oberdsterreich gefasst.
Kronen Zeitung, 12. November 2016

BUCHTIPP

»Stay Tuned! Leben, arbeiten,

gesund bleiben: Zu diesem
Thema findet am 7. Febru-
ar 2017 von 9.30 bis 16.00
Uhr im Grazer Meduni-
Horsaalzentrum eine hoch-
schuliibergreifende Tagung statt. Die Teilnahme ist fiir
Bedienstete aller steirischen Unis kostenlos. Anmeldung
bis Ende Janner unter: gesund@medunigraz.at
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RICHTIG HANDELN

Was so logisch klingt, wird im neuen Bund-Linder-
Vertrag zur Gesundheit schlicht ins Gegenteil verkehrt.
Wieder einmal ist Widerstand nétig, auch im Interesse der
Patientinnen und Patienten.

Seite 8

European
Commission

1SS 2443-8014 (online)

Joint Report

on Health Care and
Long-Term Care Systems
& Fiscal Sustainability

Volume 1

INSTITUTIONAL PAPER 037 | OCTOBER 2016

EUROPEAN ECONOMY

RICHTIG RECHNEN

Die Angaben iiber Gesundheitskosten schwanken.
Explodierende Gesundheitskosten, von denen in Osterreich
gerne gesprochen wird, sind ein Mythos.

Seite 16
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te'kammer Stelermark

Kurze Nachricht aus der Redaktion

In diesem AERZTE Steier-
mark gibt es eine Premiere:
Wir veroffentlichen zwei In-
serate, mit denen Gemein-
den - Birkfeld und Hat-
zendorf — Kassendrzte fir
Allgemeinmedizin suchen.
Diese Inserate sind fir die
Gemeinden kostenlos. Weil
Gemeinden, die die Zukunft
ihrer édrztlichen Versorgung
sichern wollen, jede Unter-
stiitzung verdienen.

Keine Unterstiitzung sind
mehr Studienpldtze an den

Medizinischen Universi-
tdten. Das denkt zumindest
die uberwiegende Zahl der
AERZTE Steiermark-Lese-
rinnen und Leser. Wenn
die 4rztliche Ausbildung
und Arbeit attraktiver wird,

AERZTE Steiermark Frage des
Monats: Mehr Studienplatze
gegen den Arztemangel?

M Ja

B Nein, mehr fir Arzte tun

l Bedingungen verbessern

H Das hilft nur Deutschland

M Sonstiges

werden auch die Absolven-
tinnen und Absolventen in
Osterreich bleiben, lautet
das Argument. Fiir eine
reine Studienplatz-Vermeh-
rung sind nur 16 Prozent
der Befragten.
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DEBATTH

KONTJSIA

Waltraud Fischer

Auch Verunsicherung
kann krank machen

Die Gewihrleistung optimaler medizinischer Versor-
gung ist den BiirgerInnen ein grofles Anliegen und

so werden die Umstrukturierungsmafinahmen in den
regionalen Krankenhidusern mit Argusaugen beobach-
tet. Bis heute kreidet die Bevolkerung es der Politik
an, dass im Jahr 2012/2013 die Geburtshilflichen Ein-
heiten in den LKH Wagna und Voitsberg geschlossen
wurden, obwohl vor den Wahlen anderes publiziert
wurde.

Hitte man der Bevolkerung gleich von vornherein
reinen Wein eingeschenkt und die Fakten ehrlich auf
den Tisch gelegt, wire sie mit der Thematik sicherlich
anders umgegangen.

Immer wieder steht die Frage im Raum: Unter welchem
Stern steht die Zukunft des LKH Wagna? Einerseits gilt
der Bezirk Leibnitz als starke Zuzugsregion, anderer-
seits ist fiir den Patienten aber auch die zumutbare Er-
reichbarkeit von Graz oder Deutschlandsberg gegeben.

Viel wurde in den letzten Jahren im LKH Wagna inves-
tiert. Die Auslastung ist sowohl auf der Internen als
auch auf der Chirurgie sehr zufriedenstellend. Das ist
ein Beweis dafiir, dass das Krankenhaus vor Ort grofies
Vertrauen geniefit.

Das Tumorboard, das in Zusammenarbeit mit dem
LKH West angeboten wird, gilt als Quantensprung
in der Qualititsverbesserung der Behandlung von
Krebspatienten.

Der Politik sei ins Stammbuch geschrieben: Die Be-
volkerung lehnt Ferndiagnosen ab und hat den groflen
Wunsch, dass das LKH Wagna ein unverzichtbarer und
zukunftsgesicherter Partner in der steirischen Kran-
kenhauslandschaft bleibt.

Informationen aus erster Hand haben sich auch alle
Mitarbeiter verdient, die rund um die Uhr zum Wohle
der Patienten das Beste geben! Wir alle wissen: Verun-
sicherung und Ungewissheit sind nicht leistungsfor-
dernd und heben nicht unbedingt das Wohlbefinden.

Waltraud Fischer ist leitende Redakteurin der
WOCHE Leibnitz.
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Martin Wehrschiitz

V&> Barrieren abbauen,
A*"' N nicht aufbauen

Kassenvertrige gelten bis zum 70. Lebensjahr. Mit
diesem an sich verniinftig klingenden Argument
wurde auch die Ubergabepraxis von 65 auf 70 Jah-
re ausgedehnt.

Fiir angestellte Arztinnen und Arzte, die daran
denken in die Kassenpraxis zu gehen - und so
viele sind das ja nicht —, die nicht gefragt wurden,
ob sie diese Anderung wollen, klingt dieses Modell
aber nicht attraktiv.

Das Ubergabepraxismodell ist immer gut fiir die
Ubergeber. Fiir die, die eine Praxis iibernehmen
wollen bzw. eine Kassenstelle anstreben, die frei
geworden ist, gilt das aber nicht zwangsldufig.

Es kann sogar die Barrieren erhéhen, es kann fiir
Arztinnen und Arzte, die mit den Forderungen
eines Ubergebers nicht zurechtkommen, sogar
hemmend sein. Es ist jedenfalls keine Mafinahme,
um das beklagte hohe Durchschnittsalter der Kas-
senvertragsarzte zu senken.

Mit der Novellierung der Ubergabepraxisregelung
wurde - bei allen guten Absichten, die vielleicht
damit verbunden waren - das Kind mit dem Bade
ausgeschiittet. Man hétte dariiber wohl etwas lan-
ger und intensiver nachdenken sollen.

Es muss sich im Inhalt der Novelle der Ubergabe-
praxisregelung noch einiges verandern, dies wird
in einem Niederlassungsausschuss demnéchst be-
sprochen Gemeinsam kann man einen guten Weg
finden.

Denn darum geht es ja: Sicherzustellen, dass junge
Arztinnen und Arzte Kassenpraxen iibernehmen
wollen und leichter tibernehmen kénnen.

Das ist unzweifelhaft ein wichtiger Schritt, um
dem Arztemangel im Kassensystem erfolgreich

beizukommen. Und das wollen alle.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 36.




DEBATTE

Jorg Garzarolli

Das Bewéahrte
entwickeln

STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Gemeinsam die Politik
wachrutteln

Niedergelassene Arztinnen und Arzte sind gegen
Primdrversorgungszentren und Primérversor-
gungszentren sind fiir alle toll, auf8er fiir nieder-
gelassene Arzte. Diese Behauptung ist doppelt
falsch.

Verniinftige drztliche Zentren, auch gemeinsam
mit anderen Gesundheitsberufen, in denen wir
einigermafien ungehindert von Kontingenten,
veralteten Leistungskatalogen unsere Patienten
nach dem Stand der Wissenschaft und den Pa-
tientenbediirfnissen (ja auch Bediirfnisse sind
ernst zu nehmen, nicht nur der ,,Bedarf®, wie ihn
Gesundheitsplaner verstehen) finden nicht nur
junge Arztinnen und Arzte gut. Wir sehen sie
nur nicht.

Wir sehen einige wenige Zentren in zentralen
Orten, in denen Arzte das tun miissen, was ihnen
Staat, Krankenkassen oder private, dem ,,Share-
holder Value® verpflichtete Konzerne auftragen,
wiahrend die drztliche Versorgung ,,am Land® in
den Seitentilern und Kleingemeinden ausradiert
wird.

Wir sehen, dass dieser Form von Zentren ein
bisschen Geld versprochen wird, das anders-

wo weggenommen wird. Und damit auch die
wohnortnahe medizinische Versorgung, die fiir
chronisch kranke und alte, aber auch fiir alle an-
deren Patienten, die regelméflig oder unerwartet
arztliche Hilfe brauchen, etwas anderes ist als der
lang geplante Kauf eines Flachbildfernsehers. Fiir
den kann man schon weiter fahren. Fiir ein Kind,
das plotzlich hohes Fieber hat, aber nicht.

Selbstverstiandlich, die Medizin muss sich wei-
terentwickeln, auch strukturell. Gruppenpraxen,
Jobsharing, Netzwerke und auch verniinftige
Zentren gehoren dazu.

Die Vernichtung des Bewdhrten aber nicht.

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

Weiterer Kurienbericht ab Seite 43.

Der Protest ist laut und deutlich. Und wird absichtlich missver-
standen. Die Arztinnen und Arzte wurden von einer Gesund-
heits- und Finanzpolitik, die auf Kostensenkung und ungestorte
Machtausiibung aus ist, als Feindbild auserkoren, alle anderen,
die ebenfalls vor der Demontage der Gesundheitsversorgung
warnten, gleich mit Missachtung gestraft. Oder hat irgendwer
irgendwo gelesen, dass der Osterreichische Bundesverband fiir
Psychotherapie, der immerhin 3.200 Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten vertritt, Ende November in einer Resolution
»gegen die von der Gesundheitsverwaltung auf raschem Wege
betriebene ,Okonomisierung’ der Kranken-
behandlung® aufgetreten ist? Oder dass

die Bundeskonferenz der Freien Berufe

mit mehr als 79.000 Mitgliedern die Ande-
rungen als ,,Angriff auf die Freiberuflich-
keit“ bezeichnete?

Nein, das wollte keiner horen. Stattdessen
wurde darauf hingewiesen, dass die Patientinnen und Patienten
nicht die Stimme erheben. Nur: die haben keine. Sie werden vor-

geblich durch einen so genannten ,Patientenanwalt” reprasentiert,

der Beamter bei der Niederosterreichischen Landesregierung
ist und dem noch nie aufgefallen ist, dass die Kassenversorgung
in Osterreich seit Jahren schlechter geworden ist, und der selbst

dann schweigt, wenn - immerhin - die Volksanwaltschaft auf die
fehlende kassendrztliche Versorgung bei Kinder- und Jugendpsy-

chiatrie in der Steiermark hinweist.

Wir Arztinnen und Arzte haben immer ein gemeinsames Inte-
resse mit der Bevolkerung: Wir wollen eine umfassende, dem Be
darf geniigende, wohnortnahe Gesundheitsversorgung. Und wir

miissen uns vor unseren Patientinnen und Patienten auch téglich

personlich rechtfertigen, wenn es Méngel gibt. Politiker und Kas
senfunktionire missen das nicht. Sie konnen weghoren.

Es geht um Macht und Einfluss? Ja: Es geht darum, die Macht der

Krankenkassen nicht noch weiter zu erhéhen. Denn sie haben
diese Macht in den letzten Jahren schon dazu genutzt, um weni-

ger leisten zu miissen. Es geht darum, den Einfluss der Arztinnen

und Arzte auf die Sicherung der Versorgung nicht véllig zuriick-
zudrangen.

Gemeinsam mit unseren Patienten die Politik wachzuriitteln
habe ich als Ziel vor, am und nach dem Aktionstag formuliert.

Dieser Aufgabe miissen wir uns taglich stellen.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark.
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Gesundheit in Gefahr

#wenigeristNICHTmehr — was so logisch klingt, wird im neu-
en Bund-Lander-Vertrag zur Gesundheit schlicht ins Gegenteil
verkehrt. Dazu sollen Arztinnen und Arzte in der Planung zu
schlichten Befehlsempfangern degradiert werden. Wieder ein-
mal ist Widerstand nétig, auch im Interesse der Patientinnen

und Patienten.

»Kostendimpfungspfad®,
nicht zum ersten Mal wird
mit diesem Polit-Wort die
Tatsache beschonigt, dass we-
niger als notig einfach zu
wenig ist. Bereits 2012 wurde
mit der Stabilitdtsvereinba-
rung eine mehr oder minder
beliebige Kostenobergrenze
fir die Gesundheitsausgaben
in Osterreich eingezogen. Mit
der neuen 15a-Vereinbarung
sollen die Daumenschrauben
noch stirker angezogen wer-
den. Gleichzeitig wird aber
von 200 Millionen Euro fiir
die Primérversorgung und
steigender Qualitdt gespro-
chen - was niichtern be-
trachtet nur eine Schutzbe-
hauptung ist. Denn die 200
Millionen kommen selbstver-
stindlich aus dem ,kosten-
gedampften®, also kleineren
Topf und gehen anderswo ab.
Und - siehe oben - weniger
ist nicht mehr, schon gar nicht
mehr Qualitat.

Die Vorgaben fir die Ein-
schrinkungen im Gesund-
heitsbereich sind urspriing-
lich nicht das Ergebnis ge-
sundheitsplanerischer Akti-
vitdten. Schon lange, bevor
die begonnen haben, hat das
Finanzministerium die Kos-
tenvorgaben als ,verbindliche

Finanzziele® formuliert. Der
Gesundheitspolitik blieb und
bleibt nur die Aufgabe, diese
strengen Auflagen entspre-
chend zu verpacken und zu
verkaufen.

Weniger Geld
fur die Gesundheit

Um diese Kostenreduktionen
verdaulich zu machen, wird
tiber die massiv steigenden
Gesundheitsausgaben ge-
klagt, die einerseits durch den
hoheren Bedarf einer dlter
werdenden Gesellschaft zwar
begriindet sind, aber durch
hohere Effizienz doch vermie-
den werden konnten.

Nur: Die Fakten sprechen
eine andere Sprache. Im letz-
ten Monitoringbericht der

Bundeszielsteuerungskom-
mission wird bereits darauf
hingewiesen, dass die Einspa-
rungsziele von Lindern und
Krankenkassen schon weit
tibererfillt sind. Es wird mehr
reduziert, als urspriinglich
geplant.

Im aktuellem Bericht der
Europédischen Kommission
(siehe Seite 16) ist schwarz
auf weif3 zu lesen, dass die
inflationsbereinigten Offent-
lichen Gesundheitsausgaben
Osterreichs im Jahr 2013 nur
mehr 7,7 Prozent des Brut-
toinlandsprodukts betrugen.
In den Jahren 2009 bis 2012
waren es zwischen 7,9 und 8,0
Prozent. In den offentlichen
Aussagen wird immer von 11
Prozent gesprochen. Dieser

Promotoren machten im
Vorfeld der parlamenta-
rischen Debatte plakativ
auf die sich dffnende
Kostenschere aufmerksam:
in rund einem Dutzend
dsterreichischer Einkaufs-
strafSen, hier in der Her-

rengasse in Graz.

Prozentsatz ignoriert aber die
Geldentwertung und schlieft
auch private Ausgaben ein -
die aber fiir den offentlichen
Haushalt keine Rolle spielen.

In dieser Statistik liegt Os-
terreich gar nicht so weit
vorne wie es Gesundheitspoli-
tiker gerne beklagen, ndmlich
deutlich hinter Landern wie
Deutschland, den Niederla-
den, Dédnemark oder Schwe-
den.

Arzte hinaus

Die einfachste Methode, die-
sen Kostendimpfungs- und
Leistungskiirzungspfad mog-
lichst ungestort weitergehen
zu konnen, ist es, den un-
bequemen Einfluss der Arz-
tinnen und Arzte und der

»Das Gesundheitssystem wird stillschweigend abgebaut®

In der offentlichen Diskus-
sion wird die Debatte um
das Gesundheitssystem
meist nur als Schlagab-
tausch zwischen den Pro-
tagonisten inszeniert, Be-
hauptungen - auch wenn
sie erkennbar falsch sein
miissen — werden kritiklos
iibernommen. Aber Aus-
nahmen bestétigen die Re-
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gel — leider zumeist abseits
des Mainstreams.

So war im 0Osterreichischen
Online-Ableger der Neuen
Ziircher Zeitung, nzz.at,
im August eine schonungs-
lose Abrechnung mit der
Gesundheitsversorgung zu
lesen: ,Das dsterreichische
Gesundheitssystem wird

stillschweigend abgebaut.
Anstelle einer Grundsatzdis-
kussion gibt es Leistungskiir-
zungen in kleinen Schritten®,
schrieb Autor Moritz Mo-
ser. Aber die Politik scheue
sich ,vor einer ehrlichen

Debatte®.

Die Resonanz ging aber fast
gegen null.


http://nzz.at/

Arztekammern weiter zu be-

schneiden - was nun gesetz-
lich erfolgen soll. Denn die
negative Entwicklung konnte
bisher tiber die Beteiligung an
der Planung des Osterreichi-
schen Strukturplans Gesund-
heit (OSG) und der regionalen
Strukturpline (RSG) auf Lin-
derebene sowie die Gesamt-
vertrage und Stellenpldne im
niedergelassenen Bereich zu-
mindest gebremst werden.

Was dabei tibersehen wird:
Den irztlichen Einfluss zu
beschrinken, heifdt die Macht
der Krankenkassen zu erho-
hen. Und die - vor allem die
Gebietskrankenkassen - ha-
ben mit einer stagnierenden
Zahl von Kassenstellen (egal,
ob in Einzel- oder Gruppen-
praxen) bei steigenden Be-
volkerungszahlen, Nichtan-
passung von Leistungs- und
Honorarkatalogen an die
Anforderungen einer zeitge-
méflen Medizin schon bis-
her die Leistungen fiir ihre

Versicherten sukzessive ver-
schlechtert, sich selbst von
Schulden befreit und den
Arztinnen und Arzten die
Schuld gegeben.

Mit einer Mischung aus Kil-
ler-Argumenten (,die Arzte
blockieren®, ,vertreten nur
eigene Interessen®), Schal-
meientonen (,Primérver-
sorgungszentren sind besser
als Einzelpraxen®) und ein-
fachem Ignorieren soll das
Projekt ,Budgetsanierung im

Gesundheitsbereich® Mitte
Dezember mittels ,,Vereinba-
rungsumsetzungsgesetz fir
die 15a-Vereinbarung durch-
geboxt werden. Erste, mog-
licherweise unangenehme
Diskussionen hat man sich
erspart, indem die tiblichen,
demokratischen Gepflogen-
heiten einer ausreichenden
Begutachtungsfrist gleich
tiber Bord geworfen wurden.

Dass Arztinnen und Arzte
eigene Interessen vertreten,

Primirversorgungsnebel

Dass Primarversorgung
immer schon zu den origi-
néren arztlichen Aufgaben
gehort, liegt auf der Hand.
Sie mehr im Teamwork
anzubieten, ist ein Wunsch
vieler Arzte, der aber bisher
unerfillt blieb. Mit den
Primdrversorgungszentren
soll aber die Primarversor-
gung politisch neu erfun-

den werden. Fiir rund 75
Zentren wird jetzt Geld aus
dem knappen Gesundheits-
budget abgezweigt werden.
Das Problem: Osterreich
hat 2.100 Gemeinden, nicht
nur 75. Und das Teamwork
funktioniert auch nur,
wenn Arzte miteinander
statt hintereinander arbei-
ten konnen ...

ist natiirlich nicht falsch. Das
erste und wichtigste Interesse
ist es, der eigenen Patientin
und dem eigenen Patienten in
die Augen schauen zu kénnen,
ihnen notige medizinische
Hilfe nicht vorenthalten zu
miissen. Was die politischen
Akteure sehr genau wissen, ist,
dass Patientinnen und Pati-
enten keinerlei wirkungsvolle
Vertretung haben - aufler den
Arztinnen und Arzten, die
auch deren Interessen vertre-
ten, so wie das auch Anwilte
fir ihre Mandanten tun. Die
so genannten ,Patientenan-
wilte sehen ihre Aufgabe
darin, diese offentliche Hand
gegen die Arzte zu unterstiit-
zen (was verstandlich ist, weil
sie ja von der offentlichen
Hand bezahlt werden und
andernfalls ihren Job bald los
wiren).

Unterstitzer

Auch Psychotherapeuten er-
kennen bzw. erkannten das
Problem: In einer Resolution
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GESUNDHEIT!
weriges isk nicht mebe

Das Umsetzungs-
gesetz zum Bund-
Linder-Vertrag im
Gesundheitsbereich
(Artikel-15a-Ver-
einbarung) schwebt
gefihrlich iiber der

dsterreichischen Ge-
sundheitsversorgung.
Regierungsstrategie:

rasch durchpeitschen.

warnte deren Bundesverband
vor den Folgen einer massiven
Sparpolitik. Ohne grofle Re-
sonanz.

Gleichzeitig bot die Hoch-
schiilerschaft der Medi-
zinischen Universitit Graz
der steirischen Arztekam-

mer ihre Unterstiitzung an.
Die kiinftigen Arztinnen und
Arzte liefen sich von der Re-
gierungspropaganda keinen
Sand in die Augen streuen.

Das Gesetz zur 15a-Verein-
barung passierte nahezu un-
gebremst den Gesundheits-

ausschuss. Dank der Bemii-
hungen einzelner Abgeord-
neter (vor allem OVP-Ge-
sundheitssprecher und Arzt
Erwin Rasinger sowie die
griine Gesundheitssprecherin
und Psychotherapeutin Eva
Miickstein machten sich fiir
Anderungen stark) kam es

zumindest zur Versicherung,
dem Gesetz nachtréglich die
gefdhrlichsten Giftzéhne zu
ziehen. Nur: Am Gesetz selbst
anderte das nichts. Es schafft
Moglichkeiten, die genutzt
werden kénnen, um die Leis-
tungen fir die Patienten zu
reduzieren und die Arztinnen

Foto: Fotolia

Die Messer noch
in der Scheide zu
lassen, aber sehr

Steirische Arztpraxen am 14. Dezember 2016

GEOFFNET. NOCH.

klar zu machen,
dass es sie gibt
und dass sie
scharf sind - das
ist die Strategie in
der Steiermark -

noch.

Obwohl die gefahrliche Gesundheitspolitik
die Ordinationen bedroht.

Bald schon GESCHLOSSEN, wenn
die gefahrliche Gesundheitspolitik sie vernichtet hat.

’/

GESUNDHEIT!

weniger ist nicht mehr

#wenigeristnichtmehr
www.wenigeristnichtmehr.at
fb.com/wenigeristnichtmehr

Die Arztekammer
Steiermark
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und Arzte an die kurze Leine
zu nehmen.

Die &sterreichische Arzte-
kammer reagierte mit dem
Start einer differenzierten
Kampagne unter dem Mot-
to #wenigeristNICHTmehr"
Die wurde und wird dann
doch gehort. Information
und Aktion, Streik (Wien,
Burgenland, Kirnten), Dro-
hung mit der Kiindigung des
Gesamtvertrages (Oberoster-
reich und Steiermark) fanden
auch mediales Interesse. In
Niederosterreich wurde ein
Volksbegehren in die Wege
geleitet.

Grundsatzlich gab es zwei
- einander nicht ausschlie-
Bende - Zielrichtungen: Ei-
nerseits das Bemiihen, den
Nationalrat doch zu einer
kritischen Wiirdigung des
Gesetzes zu bringen, statt
es einfach durchzuwinken.
Und langerfristig eine ande-
re, nicht nur von Budgetsa-
nierungsphantasien getrie-
bene Gesundheitspolitik zu
erreichen. Was aber wohl ein
mehrjahriges Projekt ist.

In der Steiermark kommt
hinzu, dass es neben dem
bundesweiten Leistungs-

und Kostenkiirzungs- so-
wie Arzteaussperrprogramm
auch eine steirische Gesund-
heitsreform gibt. Die (siehe
néchste Seite) lasst zwar auch
manche Fragen offen, aber
sie lasst Fragen und Debat-
ten zumindest zu. Und ist
in einem Ansatz auf einem
wohl richtigen Weg: Grofere
Spitalseinheiten sind auch
aus Sicht vieler Arztinnen
und Arzte wiinschenswert
und sinnvoll.

Die steirische Landespolitik
soll deswegen nicht zum Op-
fer eines bundespolitischen
Konflikts werden. Das ist kei-
ne leichte Ubung, sondern ein
Balanceakt. Weniger fiir die
Arztinnen und Arzte sowie
die Bevolkerung als fiir die
Politik selbst. ,Der steirische
Weg"“ konnte sehr schnell vom
brutalen Osterreichischen Ko-
stenddmpfungspfad tberla-
gert werden.

Umso wichtiger ist es aus stei-
rischer Sicht, die bundespoli-
tische Diskussion zu beruhi-
gen. Angesichts der Streitlust
mancher Bundespolitiker und
von ihnen vorgeschickter Ex-
perten, ist das aber alles an-
dere als eine leichte Ubung.
Moge sie gelingen.

LORENZ
SPETEK

MED. LABORDIAGNOSTIK

ar
S

-

|

.
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Unser Team steht lhnen jederzeit fur

Fragen und Befundinterpretationen zur Verfigung.

Dr. Manfred Neubauer, Dr. Eva Fritz-Petrin, Dr. Susanne Falk,
Dr. Berit Petek, Dr. Thomas Petek (vinr.)

Analysen
fiir lhre Diagnose

Alle Routinebestimmungen

Vorsorgeuntersuchungen

Mutter-Kind-Pass

Untersuchungen -
5
Borrelien Serologie " G g
L . 3 A3\ ¢
Allergiediagnostik z o3 |61 ot &
o, \ d\abo' Q
Arbeitsmedizin Yo, 1 ¢ Qef@
e N
ﬁs'qbnahmebesieak

Vitamine & Spurenelemente

Hormonstatus

AR RN S N S 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

Laborfachirzte:

Dr. Thomas Petek

Dr. Manfred Neubauer
Dr. Susanne Falk

Med. & Chem. Labordiagnostik
Lorenz & Petek GmbH
KorosistraBe 19, 8010 Graz,
Tel.: 0316 671331, Fax: DW-15
institut@medlabor.at
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Die lange Reise zur
steirischen Reform

Die Prasentation des steirischen Gesundheitsplans 2035 im
November wies strategisch — Stichwort: groBer gemeinsamer
Waurf — durchaus Anklénge zur Gemeindestrukturreform auf.
Und wie bei Letzterer fanden die kontroverseren Diskussionen
eher auf regional-lokaler Ebene statt.

20

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
iskus ntation ‘ Q; ‘
und - ndheits- KA- im
plan 2017 plan 2017 LT-Wahlen Vollausbau LT-Wahlen
Es begann mit einer Grofl- Nussbaum als gesetzlich fest- wiinscht hitten. nach derzeitigem Stand aus-
inszenierung. Vor rund 1.000  gelegte Partnerin im Gesund- Etwas konkreter, zumin- nahmslos 48 Stunden.

Besuchern wurde im Novem-
ber in der Grazer Stadthalle
der steirische Gesundheits-
plan 2035 présentiert. Mit
allem, was dazugehort: ei-
ner grofSen Biihne, viel Licht,
einem eigens von der FH
Joanneum produzierten Wer-
befilm, einem routinierten
Moderator aus Wien und
viel (bezahlter) medialer Be-
gleitung. Das grofle Besu-
cherinteresse war auch einer
geschickten Terminisierung
zu verdanken. Die meisten
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer mussten dank der
KAGes-Fiihrungskrafte-Sit-
zung im Anschluss nur etwas
frither kommen.

Chefdramaturg und Gesund-
heitslandesrat Christopher
Drexler (VP) trat gemeinsam
mit SP-Landesritin Ursu-
la Lackner auf. Als Vorbild
diente die steirische Gemein-
destrukturreform, bei der der
frithere Landeshauptmann
Franz Voves nur gemeinsam
mit seinem Vize Hermann
Schiitzenhofer agierte. Als
Landeshauptmann ist Schiit-
zenhofer nun quasi Schirm-
herr der Gesundheitsreform.
Und GKK-Obfrau Verena

heitsfonds assistierte.

Diskutiert wurde auch: Die
Sozialpartner-Aushédngeschil-
der - WKO Steiermark-Pra-
sident Josef Herk und Josef
Pesserl, AK-Prisident mit
GKK-Vergangenheit — lobten,
Patientenombudsfrau Renate
Skledar erliuterte und Arz-
tekammerprasident Herwig
Lindner stellte begleitende
Forderungen auf, etwa die
nach Vielfalt.

Die eigentliche Présentation
des Gesundheitsplans 2035
blieb dem Planer vorbehalten,
dem routinierten, ehemaligen
Geschiftsfiihrer des Gesund-
heitsfonds, Harald Gaugg.
Die Fonds-Geschiftsfihrer,
Michael Koren und Bernd
Leinich, blieben dezent im
Hintergrund.

Gaugg prasentierte zu Erwar-
tendes: weniger Leitspitiler,
dafiir ,,nicht bettenfiihrende
Facharztzentren®, rund elf
Primidrversorgungseinheiten
mit drei bis fiinf Arzten, das
Telefonarztsystem. Konkret
- was Standorte betrifft - wur-
de er nicht, obwohl es viele
erwartet und wohl auch ge-
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dest technischer, wurde es
dann am Nachmittag, als die
KAGes-Vorstinde Karlheinz
Tscheliessnigg und Werner
Fartek die KAGes-Struk-
tur der Zukunft vorstellten,
die ,Medvision 2030 den
KAGes-spezifischenVorlaufer
des Gesundheitsdialogs 2035.
Demnach soll es 2030/2035
nur mehr 5.654 Spitalsbetten
geben, 1.498 weniger als der-
zeit. Von 420.000 Behand-
lungsfillen, die insgesamt
versorgt werden, sollen dann
89.000 ambulant behandelt
werden.

Der Wunsch: Die Zahl der
Fille sinkt von derzeit 25,6
pro 100 Einwohner auf 22,6,
die Zahl der Betten von jetzt
5,9 pro 1.000 Einwohner auf
4,7.

Bis es soweit ist, sind aber aus
Sicht des Landes noch eini-
ge Hiirden zu iiberwinden.
Vier reguldre Landtagswahlen
stehen vor 2035 an, die erste
bereits 2018, die letzte 2033.
2021 gibt es im Krankenan-
stalten-Arbeitszeitgesetz kei-
ne Ubergangsbestimmungen
mehr. Die maximale Wo-
chenarbeitszeit betragt dann

Regionale Diskussionen

Ein Versprechen loste Drex-
ler gleich ein: Er ging in die
Veranstaltungshallen der Re-
gionen, um das Projekt den
unmittelbar Betroffenen zu
préasentieren, nach Lannach,
Kapfenberg, Liezen, Kobenz,
St. Stefan im Rosental, Ot-
tendorf an der Rittschein,
Lieboch. Diese ,Regional-
konferenzen“ waren kleine
Ausgaben der groflen Start-
veranstaltung, mit der glei-
chen Prisentation und den
gleichen Protagonisten, nur
der Moderator war ein ande-
rer (diesmal nicht aus Wien,
sondern aus Vorarlberg).

Die naturgemif3 deutlich we-
niger Besucher horten eher
zu, stellten wenig Fragen und
zeigten sich nur in den infor-
mellen Diskussionen ein we-
nig enttduscht dariiber, dass
sie nicht genug Konkretes
erfuhren. Am heftigsten ging
es noch in Liezen zu, wo sich
Biirgermeister fiir ihr Spital
stark machten. Zumindest bei
den ersten Veranstaltungen
kamen aber so manche In-
teressenten, vor allem die
niedergelassenen Arztinnen
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K’es Ges&eits—

LT-Wahlen

Medvision

LT-Wahlen

und Arzte, gar nicht erst hin,
weil sie die Einladung gar
nicht oder zu spit bekom-
men hatten - was fiir einigen
Aufruhr sorgte. Regionale

Landtagsabgeordnete nutzten
die Diskussionen, um sich
vor Ort verbal in Stellung zu
bringen. So waren diese Kon-
ferenzen bis zu einem gewis-

sen Grad auch Teilwiederho-
lungen der Landtagsdebatte
zum Gesundheitsplan 2035.
Und noch etwas spielte hi-
nein: Die heftigen Osterreichi-

Links:
Gesundheits-
plan-Pri-
sentation in
Graz als grofie
Inszenie-
rung. Oben:
Christopher
Drexler und
»Schatten-
Gesundheits-
landesrdtin“
Lackner agier-
ten, Sozial-
partner, AK-
Prdsident und
Patienten-
ombudsfrau
diskutierten.

schen Auseinandersetzungen
um den Gesundheitsteil des
Finanzausgleichs tiberschat-
teten die steirischen Diskus-
sionen recht stark ...
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Arzt im besonderen Dienst

] Giinter Krejs mit
ZWISChen ChS und Esel seiner ererbten
) mdhrischen Krippe,

die er stindig eigen-
héndig erginzt.

Meduni und Kongressen

Gastroenterologe Giinter Krejs pflegt ganzjahrig ein weih-
nachtliches Hobby: die Erhaltung und — mitunter eigenhandige
— Erweiterung seiner mehr als hundertjahrigen geschnitzten

Krippe.

Begonnen hat alles - streng ge-
nommen — mit Kaiser Joseph
II. Hitte dieser eine andere
Form von Politik betrieben,
wiirde der Gastroenterologe,
pensionierte Klinikvorstand
und emeritierte Ordinarius
fir Innere Medizin in Graz,
Giinter Krejs, heute vielleicht
einem ganz anderen Hobby
nachgehen.

Doch der Kaiser verbot in den
1780ern samtliche Kirchen-
krippen und l6ste damit den
Trend zur eigenen Krippe im
gutbiirgerlichen Haus aus. Be-
sonders gepflegt wurde diese
Tradition unter anderem in
der mihrischen Sprachinsel
Iglau, der Heimat von Giinter
Krejs* Vorfahren. Schon der
Urgrofivater, Buchbinder
Hans Vorreiter, stellte all-
jahrlich die weitldufige hand-
geschnitzte Krippe auf - ein
méhrisch anmutendes Beth-
lehem mit heimischer Fauna
und einem Neuschwanstein
nachempfundenen Herodes-
Schloss.

Urenkel Ginter war und
ist so fasziniert von diesem
Erbstiick, dass er schlieSlich
selbst zu schnitzen begonnen
hat, um die Krippe nach ei-
gener Vorstellung erweitern
zu konnen. Das Handwerk
gelernt hat er bei einem bay-
erischen Schnitzmeister, auf
den er ausgerechnet in den
USA gestofen ist.

Auf Weingarten
verzichtet

Aber zuriick zu den
méhrischen Wurzeln: Bereits
um 1900 iibersiedelten Krejs’
miitterliche Vorfahren nach
Osterreich - zu Friedens-
zeiten, in denen man auch
Luxusgiiter wie eine Holz-
krippe transportieren konnte.
Giinter Krejs wurde 1945 in
Waidhofen an der Ybbs gebo-
ren und wuchs in Krems an
der Donau auf, wo sein Vater
an der Lehrerbildungsanstalt
unterrichtete. Seine Mutter
hatte die Krippe geerbt und
der kleine Gunter konnte sich
nie daran sattsehen. Schon
als Bub favorisierte er ein-
zelne Figuren, wie einen Le-
senden im Wald, den die
Familie ,den Philosophen®
nannte. Oder den Miiller, der
gerade seinen Mehlsack ab-
ladt. Weil Krejs so grofles
Interesse an der Krippe zeigte,
war es schliefflich er - und
keiner seiner drei Briider -, in
dessen Besitz die wertvollen
Schnitzarbeiten 1976 iber-
gingen. ,Ich habe dafir auf
einen Weingarten verzichtet®,
betont Krejs. Aber fiir den

Weinbau hitte er neben seiner
anspruchsvollen beruflichen
Titigkeit ohnehin keine Zeit
gehabt.

Urspriinglich wollte Krejs wie
der Vater Lehrer werden, aber
ein halbes Jahr vor der Matu-
ra schwenkte er auf Medizin
um. Schliellich studierte er
in Wien und Ziirich Human-
medizin und ging nach dem
Turnusbeginn in Wien zur
Facharztausbildung erneut in
die Schweiz. Dort weckte ein
amerikanischer Gastprofes-
sor seine Begeisterung fiir
die Gastroenterologie, die bis
heute sein Spezialgebiet ge-
blieben ist.

An Austrian

Man in Dallas

In der Schweiz war es bereits
damals iblich, zum Aufbau
einer wissenschaftlichen Kar-
riere internationale Erfah-
rungen zu sammeln. Und so
kam es, dass der Osterreicher
Giinter Krejs im Jahr 1975
von Ziirich aus und mit einem
Stipendium des Schweizer
Nationalfonds im texanischen
Dallas an der Southwestern

,Ich hab mehr Schnitzeisen als Zeit.”

Giinter Krejs
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Medical School zu arbeiten
begann. Zunichst als In-
structor, dann als Assistant
Professor und schliefilich als
Professor fiir Innere Medizin
- an einer der renommiertes-
ten Medunis weltweit. ,,Die
Southwestern Medical School
ist die einzige, wo heute fiinf
Nobelpreistriager unterrich-
ten®, erzahlt er stolz von sei-
nem universitiren Zuhause.
Uber zwolf Jahre wurde Dal-
las auch privat sein Zuhause,
die beiden S6hne gingen dort
zur Schule - und blieben
schlieflich auch in den USA,
als der Vater dem Ruf nach
Graz folgte. ,Ein Ordinarius
tir die komplette Innere Me-
dizin - das hat mich gereizt.
Heute gibt es das ja gar nicht
mehr® erzéhlt er. Krejs setzte
sich unter 48 Bewerbern
durch und tibersiedelte in die
Steiermark, obwohl er bereits
Doppelstaatsbiirger war und
geglaubt hatte, in Dallas alt zu
werden. ,Ich bereue nichts
sagt Krejs in Bezug auf sei-
ne berufliche Entwicklung.
Nach Dallas kehrt er ohnehin
regelmiaflig zuriick — auf 274
Atlantik-Uberquerungen hat
er es bereits gebracht -, um
seine Familie zu besuchen.
Und bis zu dessen Tod im Jahr
2015 traf er sich auch immer
noch mit ,seinem“ Schnitz-
meister, dem nach Dallas aus-
gewanderten Bayern Ludwig
Kieninger.



Wdchentlich zum
Schnitzen getroffen
Kieninger betrieb in Dallas
das ,Bavarian Wood Car-
ving-Studio®, das Krejs eines
Tages zufillig entdeckte. Um-
gehend schrieb er sich in
einen Kurs ein. Zwar hatte
Krejs als Kind gerne gebastelt,
zu schnitzen begonnen hat er
jedoch erst in Dallas. Da traf
er sich tiber Jahre hinweg all-
wochentlich - wenn er nicht
gerade auf einem Arztekon-
gress war — mit einem Kreis
honoriger Schnitzerlehrlinge,
darunter ein Dermatologe,
ein Rechtsanwalt und ein
College-Professor. Auch zu
diesen Kommilitonen pflegt
er heute noch den Kontakt,
wiéhrend er sich nach seiner
Riickkehr nach Osterreich
nie wieder einer schnitzenden
Gruppe angeschlossen hat.

Nun pendelt Krejs zwischen
Graz, wo er unter der Woche
auch nach seiner Emeritie-
rung viel Zeit auf der Klinik
verbringt, und seinem Wo-
chenend-Refugium in Krems
an der Donau. In Krems steht
auch - nach ihrer Verschif-
fung in die USA und dem
kleinweisen Riicktransport
im Handgepick - die Krip-
pe, die seit einigen Jahren

ganzjdhrig installiert bleibt.
Frither hat es drei bis vier
Tage gedauert, sie aufzustel-
len. Jetzt wird nur das Moos
erneuert und es kommt Jahr
fir Jahr mindestens eine wei-
tere Figur dazu, die Krejs
selbst geschnitzt hat. ,Ich
lasse mich gerne von Szenen
aus Gemadlden inspirieren.
Die fotografiere ich dann, ver-
groflere oder verkleinere die
Figur auf dem Foto auf zwolf
Zentimeter, das Standardmaf3
meiner Krippenfiguren, und
schnitze dann nach dieser
Vorlage.”

Zu einem runden Geburtstag
hat ihm das Klinikteam einen
Vorrat an Lindenholzklétzen
in der richtigen Grofle ge-
schenkt — der Anzahl seiner
Lebensjahre entsprechend.
Das Holz wird moglicher-
weise fiir Krejs' restliches
Leben reichen und auch an
Werkzeug mangelt es nicht:
»Ich hab mehr Schnitzeisen als
Zeit®, erkldrt er mit Bedauern.
Auch im heurigen Jahr ist sich
nur eine neue Figur ausge-
gangen: Eine junge Frau, die
ihrem heimkehrenden Mann,
einem Fischer, ihren neugebo-
renen Sdugling hinhélt. Einige
Figuren hat auch Schnitz-
meister Kieninger nach Kre-

js” Wiinschen geschaffen:
die Wolgatreidler sowie die
Kopien der urspriinglichen
Krippenfiguren fiir die beiden
Séhne in Amerika.

Lepos in praesaepio
Langst beschrankt sich Krejs’
Krippe nicht mehr auf die
Darstellung der Geburt Jesu
und die Anbetung der Hirten
und Konige, wobei die Erwei-
terung des Figurenrepertoires
durchaus mit Humor erfolgt:
Da beifit eine Gans einen
Mann in seinen Allerwer-
testen, dort verweigert ein
Pferd den Sprung iiber den
Zaun und der Reiter folgt
dem physikalischen Gesetz
der Trégheit ...

Sogar Erzherzog Johann hat
einen Platz in der Krippe be-
kommen - und représentiert
dort nicht das einzig Stei-
rische: ,Ein Kollege hat ein
Schilddriisensymposium ver-
anstaltet und die Einladung
mit einer Hirtenfigur mit
Kropf bebildert. Die muss-
te ich unbedingt fiir meine
Krippe nachschnitzen.”

Doch es ist nicht nur so, dass
die Medizin Eingang in die
Krejs'sche Krippe gefunden
hat - die Krippe wurde auch

zur Attraktion fiir die texa-
nische Medizinerschaft. ,In
Dallas haben wir alljahrlich
eine Krippenparty veranstal-
tet, zu der neben unseren
Freunden auch der Bischof
von Dallas gekommen ist®
erzahlt Krejs.

Menschen zusammenzubrin-
gen ist Krejs aber nicht nur
um seine Krippe gelungen. Er
war es, der verschiedene inter-
nistische Fachgesellschaften
letztlich zur UEG, zur United
European Gastroenterology,
zusammengefithrt und die
alljahrliche UEG Week ini-
tilert hat. Kamen zur ersten
UEG Week immerhin schon
tausend Expertinnen und Ex-
perten, waren es heuer 16.000.
Fir sein unermiidliches En-
gagement um die europdische
Gastroenterologie wurde Krejs
daher kiirzlich mit dem Life-
time Achievement Award der
UEG ausgezeichnet.

Auch die mihrischen Fami-
lienwurzeln hilt Krejs beruf-
lich in Ehren: als Vizeprisi-
dent der Sudetendeutschen
Akademie der Wissenschaf-
ten und Kiinste mit Sitz in
Miinchen sowie als Leiter der
dortigen Naturwissenschaft-
lichen Klasse.
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STATISTIK

Die richtigen Zahlen

Die Angaben liber Gesundheitskosten schwanken. Auch,
weil es unterschiedliche Berechnungsmethoden gibt und in
unterschiedlichen Einheiten gerechnet wird. Explodierende Ge-
sundheitskosten, von denen in Osterreich gerne gesprochen
wird, sind aber jedenfalls ein Mythos.

2004

Die am héufigsten verwen-
dete Zahl ist Elf. EIf Prozent
des 0sterreichischen Brut-
toinlandsprodukts von 323
Milliarden Euro (Stand 2013)
werden fiir Gesundheit aus-
gegeben. So weist es auch die
jiingste Publikation zum The-
ma aus, der im Oktober 2016
veroffentlichte ,Joint Report
on Health Care and Long-
Term Care Systems & Fiscal
Sustainability” der Europa-
ischen Kommission. Tendenz
stetig steigend - 2003 waren
es nur 10,3 Prozent.

Etwas anders sieht die Ent-

16

wicklung aus, wenn man die
Inflation berticksichtigt und
herausrechnet. Dann namlich
liegt der BIP-Anteil der Ge-
sundheitskosten im Jahr 2013
nur mehr bei 10,1 Prozent
und lag im Jahr 2003 schon
bei 9,8 Prozent. Und der Ho6-
hepunkt war das Jahr 2012
mit einem Anteil der Gesund-
heitskosten von 10,4 Prozent.

Fiir Staat und Regionen aber
weit wichtiger als die Gesund-
heitskosten insgesamt sind
die offentlichen Gesundheits-
kosten. Die entwickelten sich
von 7,7 Prozent im Jahr 2003

AERZTE Steiermark || 122016

2006

Gesundheitsausgaben
Osterreich (% BIP)

Alle

Offentliche

Offentliche
inflationsbereinigt

Quelle: European Commission,
Joint Report on Health Care
and Long-Term Care Systems
& Fiscal Sustainability, 2016

zu 8,4 Prozent im Jahr 2013.

Auch diese Kosten muss man
fairerweise inflationsberei-
nigt betrachten. So betrachtet
stiegen sie von 2003 bis 2013
um 0,3 Prozentpunkte, nim-
lich von 7,4 Prozent auf 7,7
Prozent. 7,7 Prozent waren
es aber auch schon im Jahr
2008 und in den Jahren da-
zwischen bewegten sie sich
zwischen 7,9 und 8,1 Prozent.
Was heifit, dass nach den
letztverfiigbaren statistischen
Auswertungen der Europi-
ischen Union die Gesund-
heitsausgaben gemessen am
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»Was oft suggeriert wird, dass die Gesundheitsausgaben, auch die

offentlichen, gemessen am Bruttoinlandsprodukt, stindig und

sogar dramatisch steigen, ist schlicht falsch.”

(8} (<2}
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N
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Bruttoinlandsprodukt eher gesunken
als gestiegen sind.

Oft wird suggeriert, dass die Gesund-
heitsausgaben - auch die offentlichen
- gemessen am Bruttoinlandsprodukt
standig und sogar dramatisch steigen.
Das ist schlicht falsch - trotz teurerer
und besserer therapeutischer Moglich-
keiten, trotz der demographischen Ver-
anderungen, die einen hoheren Bedarf
erklaren wiirden.

Ursache: Wirtschaft

Die Zahlen zeigen auch: Wenn sich die
Prozentzahlen verdndern, liegt das zu
einem groflen Teil an der schwanken-
den Wirtschaftsleistung. Von 2008 auf

2009 verdnderten sich die Kosten pro-
zentuell sprunghaft — wohl eine Folge
der Finanz- und Wirtschaftskrise. Als
sich die Wirtschaft in den Folgejahren
wieder erholte, ging es mit den anteils-
méfligen Gesundheitskosten wieder
herunter.

Tatsache ist, dass Osterreichs Gesund-
heitskosten gemessen an der Wirt-
schaftsleistung im oberen Bereich der
EU-Léander liegen. Betrachtet man die
gesamten Kosten, also offentliche und
private, liegen vier Linder aus den
EU-15 vor Osterreich: die Niederlande,
Frankreich, Deutschland und Belgien.

Bei den offentlichen Gesundheitskosten

Prozent/BIP

Anzeige

Medikamente und Heil-
mittel zur Steuerminde-
rung?

Arzte werden oftmals von ihren Patienten
gebeten, arztliche Bestatigungen fur die
Geltendmachung von auBergewohnlichen
Belastungen im Rahmen der Steuererkla-
rung auszustellen.

Dazu gibt es eine Entscheidung zur
Absetzbarkeit von Medikamenten und
Heilmitteln als Kosten der Heilbehandlung.
Um sie als auBergewohnliche Belastung
steuerlich absetzen zu kénnen, mussen
sie zumindest zur Linderung einer konkret
existenten Krankheit beitragen.

Erhdhte Nachweiserfordernisse ergeben
sich dabei insbesondere bei Behand-
lungsformen aus der Alternativ- oder
Naturmedizin. Sofern ein &rztliches Schrei-
ben zur Untermauerung dient, ist in
diesem konkret auf die medizinische
Notwendigkeit einzugehen. Allgemeine
unspezifische Anregungen zu Lebens-
und Essgewohnheiten sind nach Ansicht
des UFS in diesem Zusammenhang nicht
ausreichend. Im Fall von Vitaminprapa-
raten zur Behandlung von Lactose- und
Fructoseintoleranzen konnten nur die
in der arztlichen Bestétigung explizit
genannten Praparate steuerlich geltend
gemacht werden. Die Kosten fuir dartiber
hinausgehende allgemeine Substanzen
(diverse Teesorten, Vitamin-C-Tabletten
usw.) wurden nicht anerkannt.

Auch wenn man dem Patienten helfen
mochte, ist von reinen Gefélligkeitsbe-
statigungen jedenfalls abzuraten, da bei
vorsatzlich falschen Angaben im Extremfall
sogar finanzstrafrechtlich eine Beitragsta-
terschaft die Folge sein kann.

E HAINGARTNER UND PFNADSCHEK
Steverberatung GmbH

ECA Haingartner und Pfnadschek
Steuerberatung GmbH
8700 Lecben, Waasenlatz 1
Tel: (03842) 299 00

Fax: (03842) 299 00-31
office@eca-leoben.at
www.eca-leoben.at
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sind es fiinf: wiederum die
Niederlande, Frankreich und
Deutschland, zusitzlich aber
auch Dinemark und Schwe-
den. Belgien fillt dafiir hinter
Osterreich zuriick.

Wieder anders ist die Rei-
hung bei den kaufkraftberei-
nigten Pro-Kopf-Kosten: Hier
liegt Osterreich - so wie bei
den offentlichen Kosten - an
sechster Stelle in der EU. Von
den schon genannten Staaten
sind aber nur die Niederlande,
Schweden und Deutschland
vor Osterreich gereiht (und

-y .
(ukudemle
der arzte

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN

Bei den offentlichen Gesundheitskosten liegt

Osterreich an sechster Stelle in Europa, ebenso bei
den kaufkraftbereinigten Pro-Kopf-Kosten.

Dianemark unmittelbar da-
hinter). Dazu kommen aber
als Spitzenreiter Luxemburg
und die Republik Irland.

Die Werte im oberen Drittel,
die Osterreich bei den Ge-
sundheitskosten aufzuweisen
hat, gehen aber mit anderen
Zahlen einher, auf die Os-
terreich jedenfalls stolz ist:
eine gute Wirtschaftsleistung,
eine zuletzt wieder gestiegene
Attraktivitat als Standort und
eine geringe Arbeitslosigkeit,
vor allem die niedrige Jugend-
arbeitslosigkeit.

2017

In Kooperation mit:

Al s, Woaws #OLPM
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Fiskalpolitik treibt
Gesundheitspolitik

Das Bemithen um Kosten-
senkung im Gesundheitsbe-
reich ist nicht primédr von
der Gesundheitspolitik selbst
getrieben, sondern - nicht
nur in Osterreich - von einer
nicht erst seit der Finanz- und
Wirtschaftskrise sanierungs-
orientierten Fiskalpolitik. Die
Stichworte sind Stabilitat und
Nachhaltigkeit.

Gesundheit
ist Wachstum
Andererseits gibt es aber auch

EUROPEAN ECONOMY

gewichtige Argumente fiir
kraftige Investitionen in Ge-
sundheit.

Ein guter Gesundheitszustand
hat, so auch der aktuelle EU-
Bericht, in mehrerlei Hinsicht
positive Auswirkungen auf
das wirtschaftliche Wachs-
tum: Er erhoht die Arbeitsfa-
higkeit und die Produktivitit,
sorgt damit auch fiir hohere
Einkommen und macht es
alteren Menschen mdoglich,
linger im Arbeitsprozess zu
bleiben.

European
Commission

156N 2443-8014 online)

-Term  Syste
\é?r\\:?sca\ Sustamab\l\ty

yolume 1
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Zehnmal Kinder in der ,,Krone”

In einer zehnteiligen Serie arbeitete die Kronenzeitung Kinder-Themen
auf. Facharztinnen und Fachérzte fir Kinder- und Jugendheilkunde aus der
gesamten Steiermark kamen zu Wort.
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wissen? Das war
die Ausgangsla- *
ge fur eine zehn-
teilige Serie, fiir
die Arztinnen
und Arzte aus
der ganzen Stei- :
ermark Fragen
aller Art beant- :
worteten.

Fragesteller war
Krone-Redak-
teur Gerald Schwaiger, der als
junger Vater natiirlich auch ei-
nen personlichen Bezug dazu
hat. Von Fieber iiber Haus-
tier und Infektion bis ADHS
reichte die Themenpalette.
Fachgruppenobmann Hans
Jirgen Dornbusch sprach
dann beim Serienabschluss
auch allgemeine Fragen der
Versorgung an. Zum Beispiel

den Aspekt, dass ,,Kinderarzte®

1

- P
hen o

ebenso fiir Jugendliche
da sind.

Trotz zehn Teilen stellte
sich bald heraus: Die
Serie hitte man noch
sehr lange fortsetzen
konnen, ohne dass die
Themen ausgehen. An-
dererseits lief die Serie
zehn Wochen, mehr als
zwei Monate also.
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Virtuelle EBA: Erfahrungen
werden gesammelt

Seit einigen Monaten |4uft die virtEBA in der Steiermark. Sie soll auch
nicht (mehr) an den niedergelassenen Arztinnen und Arzten vorbeilaufen.

Das System kommt aus
Deutschland und heiflt dort
IVENA, was fir ,Interdiszi-
plindrer Versorgungsnach-
weis“ steht. In der Steiermark
ist es seit 1. August 2016 im
Projektbetrieb, unter der ver-
trauteren Bezeichnung ,virtu-
elle EBA, kurz virtEBA.

Das Prinzip: virtEBA ist in
allen Rettungsfahrzeugen des
Roten Kreuzes installiert und
informiert iiber die Behand-
lungskapazititen der Spitiler -
so konnen PatientInnen ohne
Zeitverlust in das Kranken-
haus gebracht werden, in dem
sie richtig und rasch behan-
delt werden konnen.

Grundsitzlich handelt es sich
um ein Projekt der KAGes
(Projektdurchfithrung Au-
gust Gomsi, Maria Laback),
des Roten Kreuzes, der Not-
fall- und Katastrophenme-
dizin des Landes Steiermark
(Prim. Klaus Pessenbacher)
und des Gesundheitsfonds.

Wie bei einem Pilotversuch
nicht verwunderlich, lief an-

fangs nicht immer alles rund.
Auch EDV-Systeme koénnen
sich irren und manchmal
wissen Menschen mehr als
Datenbanken, treffen daher
andere Entscheidungen. Was
aber auch beriicksichtigt
wird: Ist ein geeignetes Kran-

Ein Unternehmen der SeneCura-Gruppe

Wir erwarten:

. Empathie, soziale Kompetenz
Kommunikationsfreude
Leistungsbereitschaft und Motivation
Teamfahigkeit und Flexibilitat

gute EDV-Kenntnisse

Aus- und Weiterbildungsbereitschaft
Fir nichtosterreichische Bewerber/in-
nen: Osterreichische Anerkenntnis und
sehr gute Deutschkenntnisse

www.wildbad.at

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir ab sofort:

eine/n Facharzt/Facharztin fir Psychiatrie

Die Entlohnung betrégt fiir eine/n Facharzt/Facharztin ab € 7.500 brutto/Monat. Die Bereitschaft zur
ausdriicklichen Uberzahlung ist gemaR Ihrer Ausbildung und Vordienstzeiten gegeben.

Wir bieten lhnen:

29
optimameD

gesundheitstherme wildbad

Mitarbeit in einem jungen, multiprofessionellen
Team

Férderung von Aus- und Weiterbildung
Moderne und sichere Arbeitsplatze
Eigenverantwortlicher und selbststandiger
Aufgabenbereich

Attraktive Dienstzeiten

Rahmenbedingungen eines international
erfolgreichen Konzerns

Bewerbungen richten Sie bitte an:
Gesundheitstherme Wildbad Betriebs GmbH, z. Hd. Mag. Verena Graf
Wildbad 8, 9323 Diirnstein | E: v.graf@wildbad.at | T: +43 4268 28 22
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kenhaus nicht aufnahmefihig,
kann es sich voriibergehend
abmelden, wiinschen einwei-
sender Arzt oder Patient ein
anderes Haus, zieht das vor,
heifit es in den Erlduterungen.

Auf die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte wurde aber
eher vergessen, zumindest ist
der Eindruch entstanden, wie
KAGes-Vorstandsvorsitzen-
der Karlheinz Tscheliessnigg
in einem Schreiben an alle
niedergelassenen Arztinnen
und Arzte in der Steiermark
auch einrdumte.

Jetzt sollen aber auch die Er-
fahrungen niedergelassener
Arztinnen und Arzte erfasst
und fiur die Verbesserung
genutzt werden. Viel Zeit ist

allerdings nicht mehr. Denn
ab Janner 2017 soll bereits of-
fiziell der Betrieb aufgenom-
men werden. Was allerdings
weitere Verbesserungen nicht
ausschlielt, dafiir soll ein
Beirat sorgen.

Mittelfristig ist auch die Im-
plementierung eines Tools fiir
die Bewiltigung von Kata-
strophen geplant.

Der steirische Zeitplan ist
aber in jedem Fall ambiti-
oniert. Im deutschen Bun-
desland Niedersachsen, wo
das System unter seinem ur-
spriinglichen Namen IVENA
mit Beginn dieses Jahres in
einer Modellregion ausgerollt
wurde, nimmt man sich drei
Jahre fur die Pilotphase Zeit.


http://www.wildbad.at/
mailto:v.graf@wildbad.at

ARZTEKAMMERWAHL

AK-Wahl 2017

Wie bereits angekiindigt, informieren wir Sie
laufend Gber die bevorstehenden Wahlen in die
Vollversammlung der Arztekammer fur Steier-

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

mark im April 2017.

Die Vollversammlung am
12.12.2016 hat die Wahl auf-
grund des Ablaufes der finf-
jahrigen Funktionsperiode
anzuordnen und die Anzahl
der Kammerrite der kiinf-
tigen Vollversammlung, die
auf die einzelnen Kurien bzw.
Sektionen entfallenden Man-
date sowie die Zahl der wei-
teren Kammerrdte fiir den
kiinftigen Kammervorstand
festzulegen. Der Vorstand am
12.1.2017 hat die Wahlkom-
mission mit je 2 Mitgliedern
aus jedem Wahlkorper (plus
jeweils 2 Ersatzmitglieder)
festzulegen. Die nominierten
Wahlkommissionsmitglieder
miissen den einzelnen Wahl-
korpern (Sektion der zur selb-
stindigen Berufsausiibung
berechtigten Arzte und Sek-
tion der Turnusdrzte im Be-
reich der Kurie der angestell-
ten Arzte sowie Sektion der
Arzte fiir Allgemeinmedizin

und approbierten Arzte und
Sektion der Fachdrzte im Be-
reich der Kurie der niederge-
lassenen Arzte) laut Arzteliste
angehoren.

Der Wahlkommission obliegt
die Wahlausschreibung, die
Bestimmung des Wahltages
und der sich daraus erge-
benden Termine und Fristen,
insbesondere des Zeitraums,
innerhalb dessen die amt-
lichen Wahlkuverts bei der
Wahlkommission einlangen
miissen.

Die Wahlausschreibung wird
gemifl § 3 Arztekammer-
Wahlordnung 2006, in der Fas-
sung der ersten Novelle vom
1.12.2016, auf der Homepage
der Arztekammer Steiermark
fristgerecht kundgemacht und
zusitzlich in AERTZE Steier-
mark publiziert.

Alle Informationen zur Wahl
2017 finden Sie auf der Web-
site der Arztekammer Steier-
mark: www.aekstmk.or.at

Sollten Sie weitere Fragen zum
Thema Arztekammer-Wahl
haben, stehen Ihnen Mag.
Beatrice Steiner-Pollheimer

(0316-8044 DW 799) oder Dr.
Dieter Miiller (0316-8044 DW
45) gerne zur Verfiigung.

Wir haben ein offenes Ohr fiir lhre
33 Probleme, kontaktieren Sie uns!

Anonyme

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

Montag bis Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr

Kontakt: Barbara Kellner

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

per Fax (0316) 815671

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

Die Arztekammer
Steiermark

¢
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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL
Die Arztekammer
Steiermark
UNTERSTUTZT VON BKS Bank

NOTARZT
Kurs 2017

Ausbildung zui Notarzt
oo § 40 gilaae
-

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

Auskulnfte: Christian Hohl ‘“ &

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

? Die Arztekammer
Steiermark

Informations-
& Mitgliederservice

Wir beantworten |hre Fragen

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

Offnungszeiten

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

Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr

Haus der Medizin

Eingang Kaiserfeldgasse / Ecke Nelkengasse
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17. SEMINARE IM MARZ

24. Marz bis 1. April 2017 | Graz
Kurse, Seminare und Vortrage fiir Arztinnen und Arzte

www.seminareimmaerz.at
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Welche medizinischen Fehlinformationen begegnen Arztinnen und Arzten am h&u-
figsten? Skurrile, hartnéckige, aber auch geféhrliche ...? AERZTE Steiermark hat eine
Rundfrage unter den Fachgruppenobleuten durchgefihrt.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

Manchmal ist es nur ein
kleiner Schreibfehler, der
als Keimzelle fiir einen Me-
dizinmythos fungiert: Wie
1982 bei jenem frankokana-
dischen Flugbegleiter Gaétan
Dugas, der als ,patient zero“
das HI-Virus in die USA
eingeschleppt haben soll und
iiber drei Jahrzehnte filsch-
licherweise als Indexpatient
galt. Gestiitzt und verbreitet
wurde diese Fehlinformation
unter anderem durch den
Bestseller ,And The Band

Played On“ des Journalisten
Randy Shilts.

Vor zwei Jahren konnte der
Historiker Richard McKay
kldren, dass sich Shilts geirrt
hat und die Centers for Di-
sease Control and Prevention
CDC niemals einen ,patient
zero“ gekennzeichnet haben.
Vielmehr wurde in einem
Diagramm, in das ein O fiir
»Outside of California“ einge-
tragen werden sollte, weil sich
Dugas zuvor aufler Landes
aufgehalten hatte, stattdessen
eine Null (0) vermerkt, die

26  /ERZTE steiermark || 12|2016

»~Wertschitzende
Aufklarung hilft,

wenn Patienten
beispielsweise an
sinnlose und esoterische
Untersuchungen wie
Bioresonanz glauben.”
Wolfgang Luxenberger

Shilts bei der Recherche fiir
sein Buch vermutlich miss-
deutet hat. Oder ist auch diese
Story nur ein Mythos? Jeden-
falls hat das Forscherteam um
den Evolutionsbiologen Mi-
chael Worobey anhand alter
Serumproben nachgewiesen,
dass das HI-Virus bereits ein
Jahrzehnt vor dem Fall Dugas
in den USA verbreitet war.

Fachgruppenobleute
berichten

In anderen Fillen verteilt sich
medizinische Fehlinforma-
tion durch Weitererzihlen:



KOMMUNIKATION

Vitamin C heilt Erkiltungen,
und Betacarotin schiitzt vor
Krebs - klingt das nicht ver-
traut? Und je 6fter ein medizi-
nischer Unsinn reproduziert
wird, desto eher wird er von
Laien geglaubt. Denn jeder
hat ihn doch schon einmal
gehort und bei passender Ge-
legenheit wiederholt weiter-
erzdhlt - nach dem Schnee-
ballprinzip. Je bekannter ein
Medizinmythos, desto hiu-
figer konfrontieren die Pati-
entinnen und Patienten die
Arzteschaft in der Ordination
oder im Krankenhaus damit.

HIV-Mythos: Der franko-
kanadische Flugbegleiter
Gaétan Dugas galt viele
Jahre als erster Aids-
Patient der USA - weil
ein ,O° mit einer Null
verwechselt wurde —
tatsichlich gab es den
»patient zero“ nie.

AERZTE Steiermark hat unter
den steirischen Fachgrup-
penvertreterinnen und -ver-
tretern erhoben, mit welchen
hartnéckigen, skurrilen oder
gefihrlichen Medizinmythen
sie in ihrem Berufsalltag kon-
frontiert werden.

»Manche Mythen lassen
sich in einer Generation
leider nicht ausrotten.”

J. Thomas Kainz

»Zu den haufigsten Mythen

in der Plastischen

Chirurgie zhlt, dass Frauen nach Brustkorrekturen

mit Implantaten nicht mehr
Implantate platzen konnen.”
Helmut Hoflehner

(Un)gesunde Solarien

»Manche Mythen lassen sich

in einer Generation leider
nicht ausrotten®, erklart Der-
matologie-Fachgruppenob-
mann J. Thomas Kainz. Wo-
mit er zu kidmpfen hat: Der
Irrglaube, ein Muttermal
konne durch eine Operation,
wenn man hineinschneidet,
gefihrlich werden, begleitet
Kainz ebenso beharrlich wie
der Mythos, Solarien seien
gesund. ,Es stimmt auch
nicht, dass beim Solarium die
Vorteile die Nachteile tiber-
wiegen®, stellt er klar. Das
drztliche Heilmittel gegen die
Fehlinformation ist fiir Kainz
der unermiidliche Versuch,
Patienten aufzukliren und
Stellung zu beziehen.

Ohr nicht verwéhnen

Was Wolfgang Luxenberger,
Fachgruppenobmann der
HNO-ArztInnen, immer wie-
der zu héren bekommt, ist die
Verwohnungstheorie: Durch
Benutzen eines Horgerites
wiirde die eigene Horfihig-
keit geschidigt, das Ohr wiir-
de verwohnt und gewdhne
sich an die Hilfe. Als gefdhr-
lich stuft er den - wie schon
erwahnt auch in der Derma-
tologie verbreiteten — Irrglau-
ben ein, dass man einen Tu-

fliegen diirfen, weil die

mor besser in Ruhe lasst und
keine Probe entnimmt, weil er
sonst bosartig werden kénne.

~Wertschitzende Aufklirung

hilft, wenn Patienten bei-
spielsweise an sinnlose und
esoterische Untersuchungen
wie Bioresonanz glauben®, er-
klart Luxenberger. ,Dagegen
arbeitet, dass die Kassen-
medizin nichts kostet und
deshalb gefiihlt nicht so viel
wert sein kann wie die teure
alternative Methode.”

Das wéchst sich aus ...

In ihrem Fachgebiet, so die
Obfrau der steirischen Kinder-
und Jugendpsychiater Doris
Honigl, sei der hartnackigste
Mythos jener, ,dass sich alles
auswichst® - von den kind-
lichen Angsten bis zum Riick-
zugsverhalten im Jugendalter.

»Hinter Angsten im Kindes-

alter kann oft der Beginn
einer Angststorung stecken,
die sich bei Fortbestand in der
Personlichkeitsentwicklung
festschreibt®, erkldrt Honigl.

»Hinter Riickzugsverhalten

»Neueste Studien
zeigen, dass bei Myopie
die optimale Korrektur
das Beste ist.”

Klaus Miillner
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»Retrospektive
Untersuchungen
zeigen, dass Suizide
fast nie aus heiterem
Himmel veriibt werden,
so gut wie immer
haben die Betroffenen
ihr Vorhaben zuvor
angekiindigt.”

Rudolf Hirsch

konnen sich Depressionen,
der Beginn einer Sucht, Ess-
storungen oder Mobbing ver-
bergen.“ Honigl rat unbedingt
dazu, eine Expertin oder ei-
nen Experten hinzuzuziehen,
wenn das Kind in seinen
Entwicklungsaufgaben ein-
geschrankt ist — beispielswei-
se bei Vernachldssigung der
Freundschaft mit Gleichalt-
rigen oder unregelmifligem
Schulbesuch.

Auge raus aus der Hbhle
Fehlsichtigkeit unterzukor-
rigieren gilt nach wie vor als
Geheimtipp: Die Lesebrille
gegen Altersweitsichtigkeit so

J. Thomas Kainz: Solarien sind
sicher nicht gesund.

schwach wie moglich wihlen
und so spit wie moglich ver-
wenden - und Kurzsichtigkeit
sowieso nie ganz auskorrigie-
ren. ,Neueste Studien zeigen,
dass bei Myopie die optimale
Korrektur das Beste ist“, be-
richtet Fachgruppenobmann
Klaus Miillner. ,,Und ab 45
braucht man so oder so alle
drei bis vier Jahre eine star-
kere Lesebrille. Bei schie-
lenden Babys hoffen Eltern
falschlicherweise immer noch
darauf, dass sich das Problem
»schon noch auswichst®,

Nach einer Katarakt-OP, so
kursieren Geriichte, dirfe
man sich nicht biicken, nicht
die Haare waschen und keine
schwere Tasche tragen. ,Wird
mit moderner Technik, also
Phakoemulsifikation, ope-
riert, ist das nicht richtig,
betont Miillner.

Ein extrem skurriler Mythos,
mit dem der Augenarzt trotz-
dem immer wieder konfron-
tiert wird, ist die Vorstellung,
bei einer Operation wiirde
das Auge herausgenommen
und dann wieder eingesetzt.

»Der hartndckigste aller
Mythen: Es wichst sich
alles aus ... aber hinter
Angsten im Kindesalter
kann oft der Beginn einer
Angststorung stecken.”
Doris Honigl

Antibiotika

fertig nehmen

»Hartndckig halt sich das alte
Dogma, Antibiotika seien
bis zum Packungsende zu
nehmen®, berichtet Padiatrie-
Obmann Hans Jiirgen Dorn-
busch. ,Hat das Kind abge-
fiebert und erscheint gesund,
kann die antibiotische Thera-
pie meist beendet werden.”

Gleich mehrere - sogar ge-
tahrliche - Mythen ranken
sich um das Thema Impfen:
Die bereits als wissenschaft-
licher Betrug entlarvte Studie,
die die Masernimpfung mit
Autismus in Zusammenhang

gebracht hat, kostete vermut-
lich mehrere Kinder das Le-
ben. Auch die viel diskutierte
»Uberlastung des kindlichen
Immunsystems® durch die
zahlreichen Kinderimp-
fungen ist fiir Dornbusch
aus wissenschaftlicher Sicht
nicht nachvollziehbar: ,Wéh-
rend vor Jahrzehnten in finf
Impfstoffen 3.500 Antigene
verimpft wurden, enthalten
die heute verfiigbaren 17 Imp-
fungen nur etwa 250 Anti-
gene®, stellt Dornbusch klar.

Hartnéckig halt sich auch der
Irrglaube, die Grippeimpfung
konne eine Influenza auslo-
sen und Rauchen am Balkon
sei fiir die in der Wohnung
befindlichen Kinder unschid-
lich (vielmehr geben Raucher
noch Stunden spéter mit der
Zigarette inhalierte Giftstoffe
an ihre Umwelt ab).

Oder: Viel zu trinken sei per
se gesund. ,,Durch stindiges
Wegspiilen des schiitzenden
Speichels entstehen bei Kin-
dern, die permanent trinken,
Zahnschidden - auch wenn sie
nur Wasser zu sich nehmen.“

Wolfgang Luxenberger: Horgerdte
verwohnen das Ohr keineswegs.
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Doris Hénigl: Kindliche Angste
miissen sich nicht auswachsen.

Peter Schmidt: Routinemdfige
Schidelrontgen bringen nichts.



»Hartnickig halt

sich das alte Dogma,
Antibiotika seien bis
zum Packungsende zu
nehmen.”

Hans Jiirgen Dornbusch

Flugverbot nach
Brustkorrektur

Gerade erst musste in
Deutschland vor Gericht ge-
klart werden, ob eine Frau
mit Silikonimplantat in der
Brust Polizistin werden kann
(sie kann in diesem Fall). Aber
darf sie auch unbeschwert
Fluggast sein?

»Zu den haufigsten Mythen in
der Plastischen Chirurgie zahlt,
dass Frauen nach Brustkorrek-
turen mit Implantaten nicht
mehr fliegen diirfen, weil die
Implantate platzen koénnen
erzdhlt Fachgruppenobmann
Helmut Hoflehner. Und er kon-
tert mit einem Rechenbeispiel:
Der in der Tat reduzierte Ka-
binendruck in 10.000 Metern
Hohe (0,7 bis 0,8 statt tiblicher-

Bei Kindern
wiichst sich
alles aus?
Dieser
Mythos hilt
sich hart-
ndckig.

weise 1 bar) entspricht dem
bei einer Bergtour in 2.000 bis
3.000 Metern Seehohe. Nicht
zu vergleichen mit den extre-
men Testbedingungen, denen
die Implantate standhalten
miissen, wie fiinffache Uber-
dehnung der Hiille oder zwei
Tonnen Flichendruck und
mehr. ,Logisch nachdenken®
empfiehlt Hoflehner, um das
Schauermérchen vom beim
Fliegen platzenden Implantat
als solches zu entlarven.

Helmut Hoflehner: Implantate
platzen nicht im Flieger.

Hans Jiirgen Dornbusch: Viel Trin-
ken kann Zihne schidigen.

RoutineméaBiges
Schadelréntgen

Die Notwendigkeit eines rou-
tinemafigen Schidelréntgens,
wenn man sich den Kopf ein
bisschen starker angeschlagen
hat, zahlt Fachgruppenob-
mann Peter Schmidt zu den
am hiufigsten verbreiteten
Mythen im Bereich der Ra-
diologie. Am Schédelrontgen
konne man da nichts Rele-
vantes sehen, auch keine klei-
nen Fissuren. ,,Im Falle eines
Schidelbruchs befindet sich
der Patient ohnehin in tiefer
Bewusstlosigkeit, die nicht zu
iibersehen ist.

Lebensgefahrlicher
Mythos

Ein lebensgefihrlicher Medi-
zinmythos ist im Bereich der
Psychiatrie weit verbreitet, be-
richtet Fachgruppenobmann
Rudolf Hirsch: Es handelt
sich um den Irrglauben, dass
Menschen, die iiber einen ge-
planten Suizid sprechen, ihn

letztlich nicht ausfiithren.

Die beharrliche Weitergabe
dieser ,Volksweisheit® fithrt
dazu, dass immer wieder ent-
sprechende Hinweise nicht
ernst genommen werden, ob-
wohl sie Leben retten hit-
ten konnen. ,Retrospektive
Untersuchungen zeigen, dass
Suizide fast nie aus heiterem
Himmel veriibt werden, so
gut wie immer haben die Be-
troffenen ihr Vorhaben zuvor
angekiindigt®, erklart Hirsch.

»Im Falle eines
Schidelbruchs befindet
sich der Patient
ohnehin in tiefer
Bewusstlosigkeit, die
nicht zu Gibersehen ist.“
Peter Schmidt
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Kinder- und Jugendpsychiatrie:
Welter keine Kassenstellen

Seit 2012 dréngen die Fachgruppe Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Arztekam-
mer darauf, endlich Kassenstellen fir das Fach zu schaffen. Zuletzt schaltete sich auch
die Volksanwaltschaft ein. Die GKK zog sich nun mithilfe des Gesundheitsfonds aus der
Affare: Weiter keine Kassenstellen, dafiir aber kinder- und jugendpsychiatrische Ambula-

toriumseinrichtungen.

Die Bemithungen laufen be-
reits seit 2012: Auch die Stei-
ermark soll eine kinder- und
jugendpsychiatrische Versor-
gung auf Kassenbasis bekom-
men, alle anderen Bundes-
lander haben Kassenstellen,
mit Ausnahme des kleinen
Burgenlands.

Im Jahr 2016 kritisierte auch
die Volksanwaltschaft diesen
Mangel, und zwar o6ffentlich.
Geholfen hat die Intervention
nicht, denn die GKK zog sich
vorerst mit einem Kunstgriff
aus der Affire: Teilfinanziert
vom Gesundheitsfonds sollen
2017 zwei ambulatoriumsar-
tige Einrichtungen fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
mit teilzeitbeschiftigten Arz-
tinnen und Arzten instal-
liert werden. Damit bleibt die
Steiermark, was kinder- und
jugendpsychiatrische Kas-
senstellen betrifft, weiter ein
weifler Fleck auf der osterrei-
chischen Landkarte.

Der Gesundheitsfonds ldsst
sich das einiges kosten, es sol-
len auch andere Gesundheits-
berufe beschiftigt werden.

Die Fachgruppe reagierte
scharf mit einer Stellungnah-
me von Obfrau Doris Honigl:
»Eine ambulante kinder- und
jugendpsychiatrische Versor-
gung ausschliefSlich durch psy-
chosoziale Ambulatorien wi-
derspricht der Meinung aller

auf diesem Gebiet arbeitenden
Experten: OSG, Fachgesell-
schaft fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Volksanwalt-
schaft etc. Erste Anlaufstelle
fiir Kinder mit Depressionen
und Angststorungen, aber
auch Jugendliche, die bereits
in Einrichtungen der Jugend-
wohlfahrt gut versorgt werden,
sind Fachdrzte! Auf diese Stufe
zu verzichten heifit, das Haus
ohne Fundament zu bauen!
Auch oOkonomisch erscheint
mir so ein Modell, das allein
auf Ambulatorien baut, pro-
blematisch: Das Fahren mit
einem hoch Sprit verbrauchen-
den Land Rover in der Stadt
kann nicht kostengiinstiger
sein als ein Fahrrad! Die ge-
samte Fachgruppe fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie ist liber
diese Entwicklung emport!“

31 Kassen-
stellen fiir
Kinder- und
Jugendpsychi-
atrie gibt es
in Osterreich.
Aber die Stei-
ermark bleibt
weiter ohne
GKK-Stellen.
Die Fach-
gruppe ist
»emport*.
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Arztekammerprisident Lindner:
,Alibi-Aktion; mit der sich die
GKK aus der Verantwortung
herauswinden will.

Fachgruppenobfrau Honigl: Der
Ansatz widerspricht allen auf die-
sem Gebiet arbeitenden Experten

und ist 6konomisch problematisch.

Zuvor hatte schon Arztekam-
merprasident Herwig Lindner
reagiert. Er sprach von ei-
ner ,,Alibi-Aktion“ und einem
»Kniefall vor der Gebietskran-
kenkasse®, die sich so ,offen-
bar billig aus ihrer Verant-
wortung fiir die Versorgung
herauswinden will

,Die niedergelassenen Arz-
tinnen und Arzte gibt es, sie
werden nur schlicht igno-
riert, sagte Lindner weiter.
Auf diese Wahldrztinnen und
-drzte zu verzichten, obwohl
sie bereit seien, Kassenvertra-
ge zu ibernehmen, sei auch
deswegen vollig abwegig, weil
die Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie als Mangelfach gilt
und die Situation in den Spi-
tilern deshalb jetzt schon
belastet ist.




FORTBILDUNG

CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von e
der Expertin

Verlorener Arztbrief
- doppelter Rettungstransport

Der aktuelle Fall des Monats ereignete sich an einem
Wochentag auf einer Unfallchirurgie. Betroffen war eine
Patientin der Altersgruppe zwischen 81 und 90 Jahren,
deren Zustand stabil blieb. Der Vorfall wurde von einem
Arzt/einer Arztin mit mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung
gemeldet.

In einem Pflegekrankenhaus stiirzte eine Patientin aus
dem Bett und verletzte sich am Kopf. Da sie unter einem
Neuen Oralen Anti-Koagulanz stand, veranlasste der Arzt/
die Arztin der Pflegeeinrichtung eine Uberstellung in das
ndchstgelegene Unfallkrankenhaus, um dort knocherne
oder intrazerebrale Verletzungen auszuschlieflen. Doch die
Patientin wurde riickiiberstellt, ohne dass ein Rontgen oder
eine Craniale Computertomografie durchgefithrt worden
wire. Da der Arztbrief, der dem Rettungsdienst mitgegeben
worden war, im Zielkrankenhaus nicht abgegeben wurde,
war dort unbekannt, dass die Patientin unter einem NOAK
stand. Deshalb wurde sowohl auf das CCT als auch auf die
Observatio verzichtet.

Als die Patientin zeitnah wieder in der Pflegeeinrichtung
ankam, wandte sich der/die dortige Arzt/Arztin an das
Unfallkrankenhaus, worauthin die Patientin nochmals
tiberstellt wurde. Das darauffolgende CCT war unauffallig.
Der Zustand der Patientin war durchgehend stabil, sie erlitt
keinen korperlichen Schaden.

Eigener Ratschlag:

Eine sorgfiltigere Kommunikation, insbesondere an der
Schnittstelle Rettungsdienst — aufnehmendes Krankenhaus,
wire notwendig, um eine doppelte Uberstellung zu vermei-
den. Hilfreich wire auch gewesen, wenn der/die behandeln-
de Arzt/Arztin des Unfallkrankenhauses Riicksprache mit
der Pflegeeinrichtung gehalten hatte.

Der/die behandelnde Arzt/Arztin im Pflegekrankenhaus
erlebte einen derartigen Vorfall erstmalig.

Die CIRSmedical-ExpertInnen dazu:

Der Fallbericht ,,untermauert eindrucksvoll die Bedeutung
einer klaren Kommunikation (...) zwischen allen beteiligten
Einrichtungen®, so die CIRSmedical-ExpertInnen. Grund-
satzlich sollte jedoch die Anamneseerhebung jedenfalls
die aktuelle Medikation beinhalten. Spétestens da hatte die
Informationsliicke geschlossen werden kénnen - ansonsten
sei beim zuweisenden Pflegekrankenhaus nachzufragen.
Um kiinftig derartige Ereignisse zu vermeiden, mogen die
Qualitdtsbeauftragten der beteiligten Stellen informiert
werden, um wirksame ,,Sicherheitsnetze® in ihre Ablaufe zu
implementieren.

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

Abwesenheitsmeldungen von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten kinnen direkt iiber unsere Homepage gemeldet werden.

In Zeiten zunehmender Digitalisierung und dem immer
grofier werdenden Wunsch nach papierreduzierter Kommu-
nikation und Organisation - letztendlich auch umweltbedingt
- kénnen Thre Meldungen einfach und unbiirokratisch nach
dem LOGIN iiber unsere Homepage erfolgen. Urlaubs- bzw.
Abwesenheitsmeldungen mittels E-Mail, Telefax oder per Post
konnten somit der Vergangenheit angehoren.

Die digitale Meldung von urlaubs- oder anderen abwesen-
heitsbedingten Schlieffungszeiten von Ordinationen konnen
Sie wie hier beschrieben umsetzen:

Bitte loggen Sie sich auf www.aekstmk.or.at in den internen
Bereich ein, Sie finden unter der Rubrik ,Fiir Arzte“/,Nie-
dergelassene Arzte“ den Button ,, Abwesenheiten verwalten*
Sobald Sie Ihre Eintragung auf der Homepage vorgenommen
haben, wird auch die Meldung an die Arztekammer und bei
Waunsch an die Gebietskrankenkasse durchgefiihrt; zusatzlich
entscheiden Sie, ob die abwesenheitsbedingte SchliefSung der
Praxis in der Arztesuche auf der Homepage der Arztekammer
Steiermark www.aekstmk.or.at sichtbar sein soll.

Bitte nutzen Sie unser elektronisches Meldetool, das wir zur
Vereinfachung und Aufwandsreduktion fiir unsere Mitglie-
der installiert haben. Fiir Riickfragen wenden Sie sich bitte
an das Informations- und Mitgliederservice 0316-8044-0.

Mag. Beatrice Steiner-Pollheimer
Leitung IMS

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.

Suche Haotlall Merklists

ARZT-SUCHE

Was?
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K)ein Ort des Grauens

Kaum jemand wartet gerne: Habituelle Zeitnot, Stress, aber auch die
meist vorhandenen koérperlichen Beschwerden oder gesundheitlichen Sor-
gen machen das Wartezimmer in Ordinationen fir manche fast schon zu

einem Ort des Grauens.

WALTER HOCH

Umso wichtiger ist eine mog-
lichst angenehme Atmosphi-
re. Denn Marktstudien zeigen
auch: Fiir viele PatientInnen
ist das Wartezimmer gleich-
sam das ,,Aushidngeschild“
eines Arztes und seine Ge-
staltung spielt bei der Ent-
scheidung, ob ein Arzt wei-
terempfohlen wird oder nicht,
durchaus eine Rolle. Schlechte
Luft, unbequeme Sitzmobel
und mangelhafte Zeitungs-
sowie Informationsangebote
sorgen wohl bei den meisten
Menschen fiir Unmut. Welche
Faktoren tragen aber zu einer
angenehmen Wartezimmer-
Atmosphire bei?

Blick & Gegenblick

Ein Wartezimmer erweist sich
u. a. dann als gut eingerichtet,
wenn eine zwischenmensch-
lich ohnehin heikle Situation
von vornherein vermieden

wird: fremde Menschen, die
- oft genug - offensichtlich
leidend sind, sozusagen ,an-
starren® zu miissen bzw. als
solcher von Fremden ,ange-
glotzt“ zu werden. Diese Un-
bill ist aber mitunter bereits
durch das Interieur ,vor-
programmiert - etwa wenn
Stithle, Banke oder Sofas so
platziert sind, dass die Pati-
entInnen einander praktisch
»Auge in Auge“ gegeniber-
sitzen, vielleicht auch noch
in langen, schmalen Raumen.
Sensibel Veranlagte versu-
chen dann, moéglichst nie-
manden direkt ,ins Auge zu
fassen — der Blick schweift
unruhig, die Situation wird
als unangenehm bis pein-
lich empfunden. Diesbeziig-
lich sind zum Beispiel auch
im Kreis angeordnete Sitz-
gelegenheiten eher ungiins-
tig. Wartezeiten bis zu einer
halben Stunde und linger
sind in vielen Ordinationen

notgedrungen gang und gibe.
Je linger die Wartezeit, umso
starker ist letztlich aber auch
der ,,Genier-Effekt®.

Womdglich gilt es also, solche
»Face-to-Face“-Szenarien zu
vermeiden - und sei es nur,
indem die Sitzgelegenheiten
ein wenig gedreht oder ver-
schoben werden. Auch Bil-
der, Plakate, Poster, Deko-
Elemente, die sich praktisch
als ,Blickfinger® anbieten,
sind geeignet, die heikle Si-
tuation etwas zu entschirfen.
Das gilt natiirlich auch fir
Bildschirme, aber dazu spater.

Ubrigens: Auch der Weg vom
stillen Ortchen - vor allem,
wenn dabei ein Becher trans-
portiert wird — soll diskret ab-
laufen konnen: Patienten mit
Urinproben sollen womoglich
nicht durch die halbe Praxis
oder den Wartebereich gehen
miissen.

a2

Gut setzen, sitzen &
erheben

Schon vom Gesetz her
muss die gesamte Ordina-
tion, also auch das Warte-
zimmer, barrierefrei ange-
legt sein. Das bedeutet aber
auch: Die Sitzgelegenheiten
miissen so beschaffen sein,
dass etwa ein gehbehinderter
oder bewegungsbeeintrich-
tigter Mensch sich moglichst
selbststandig setzen und sich
auch moglichst selbststindig
wieder vom Mobel erheben
konnen soll. Bei Sesseln ohne
Lehnen oder bei Banken kann
das ziemlich schwierig wer-
den. Das gilt auch fur sehr
niedrige Sitzméobel.

Ebenso sehr wichtig: Wahllos
»zusammengewiirfelte, krass
verschiedene Stiithle oder So-
fas werden den PatientInnen
eher ein Gefiihl von Gering-
schitzung vermitteln als ein-
heitliche, ergonomische War-
tezimmerstiihle, Freischwin-
ger oder formschone Stithle
mit Lehnen, die guten Sitz-
komfort bieten. Zusammen
mit einer passenden Emp-
fangstheke unterstreichen sie
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ein ganzheitliches, gepflegtes
Einrichtungskonzept.

Apropos Empfangstheke: Ein
teilweise zuriickspringender
Sockel kann nicht nur den
charmanten Eindruck erwe-
cken, der Tresen schwebe tiber
dem Boden, er bietet Roll-
stuhlfahrerInnen die Moglich-
keit, sich auf dieselbe Distanz
zu nidhern wie alle anderen
Menschen auch - er diskri-
miniert also nicht. Auch sehr
wichtig: Ein mdglichst grofier
Abstand zwischen Anmeldung
und Wartenden unterstiitzt die
Diskretion und den Daten-
schutz bei Gesprachen mit den
Arztangestellten — und bewahrt
die Wartenden (siehe vorne)
davor, (allzu) Personliches mit-
bekommen zu miissen.

Farbe, Licht & Luft

Auch die Wand- und De-
ckenfarben spielen eine grof3e
Rolle. Griin z. B. wirkt auf
viele Menschen beruhigend
und harmonisierend. Freund-
lich helle Gelbtone wirken
eher anregend und gemiits-
aufhellend. Farben sollten
gezielt kombiniert werden,
etwa das meist dominieren-
de Weifl mit einem zarten
Grau oder einem Hauch von
Farbe. Auch ordinations-

tauglicher Blumenschmuck
unterstiitzt eine angenehme
Atmosphdre. Allerdings ist

hier streng auf die Hygiene-
Vorschrift der OAK zu achten.
Im Wartezimmer diirfen nur
Hydrokulturen, Pflanzen in
Granulat und Schnittblumen
bei entsprechender Pflege
aufgestellt werden. Indirekte
Beleuchtung wird von den
meisten Menschen wohltu-
ender empfunden als direkte.
Und: RegelmiBige Liiftung ist
extrem wichtig — das schonste
Ambiente verliert seine beru-
higenden und entspannenden
Qualititen, wenn die Luft
muffig oder abgestanden ist.

Infotainment wéchst

Auch Infotainment kann
lange Wartezeiten verkiirzen
helfen. Zum Standard geho-
ren moglichst aktuelle Ta-
geszeitungen, Illustrierte und
Magazine - auch sie bediir-
fen regelmifliger ,Wartung®,
denn kaum jemand wird ein
vollig abgenutztes Blatt oder
eine Zeitschrift mit besten-
falls ,historischer” Relevanz
gerne in die Hand nehmen
wollen. Falls er iiberhaupt et-
was zur Hand nehmen kann,
denn der eventuell spérliche
Lesestoff kann durchaus be-
reits ,vergriffen“ sein. Eine
entsprechende und anspre-
chende Ausstattung mit Lese-
stoff zahlt sich also durchaus
aus und kann, da betriebliche
Verwendung gegeben ist, oh-
nehin als Werbungskosten

geltend gemacht werden. Im
digitalen Zeitalter kommt
die Moglichkeit hinzu, die
arztlichen Dienstleistungen
oder Ahnliches via Grof3-
bildschirm zu présentieren.
Allerdings ist fraglich, ob sich
die Mehrzahl der Wartenden
einer Dauerberieselung durch
elektronische Reize aussetzen
will. Ist der Wartebereich
grofl genug oder auf mehre-
re Zonen aufgeteilt, konnte
ein selektives Bespielen eine
praktikable Losung darstel-
len. Der Markt fiir gesundes
Fernsehen im Wartezimmer
wichst jedenfalls. In Wien
etwa vergibt die Arztekam-
mer einen Flatscreen samt
mafigeschneidertem Pro-
gramm-Mix. Wartezimmer
TV bietet Patienteninformati-
onen und Unterhaltung.

Fiir die Zukunft deutet sich an,
dass sich das Wartezimmer zu
einer Wartelounge mit Wohn-
zimmercharakter wandelt. Ein
(innen-)architektonisch edel
gestaltetes Ambiente kann
ebenso zum Wohlbefinden der
PatientInnen wie zu einem
guten ,Image“ des Arztes bei-
tragen. Schliefllich steckt das
lateinische patiens - das ge-
duldig, aushaltende Ertragen
- in jedem Patienten, und zwar
mehr nolens als volens. Daher
gilt es, diese Unbill so gut wie
moglich zu reduzieren.

Rat und D@ten

+ Die EDV-Kolumne

News 2017

Registrierkasse:
Fur die ver-

. pflichtende
technische
Sicherheitsein-
richtung von
Registrierkas-
sen wurde der Termin vom 1.
Janner 2017 auf 1. April 2017
verschoben. Die Lieferanten
werden sich fristgerecht bei
Thnen melden, um Thr Kas-
sensystem bei Finanz-Online
zu registrieren.

Alwin
Giinzberg

Der Junior-Check:
Gemeinsam mit der Osterrei-
chischen Arztekammer wur-
de fiir Versicherte der SVA
das Vorsorgeprogramm fiir
Kinder und Jugendliche ab
dem 6. Lebensjahr bis zum
18. Lebensjahr eingefiihrt.
Die notwendigen Formulare
und Informationen finden
Sie unter https://www.aekst-
mk.or.at/464. Verrechenbar
ist diese Position unter dem
Kiirzel JUNC. Diese Leistung
wird derzeit mit 77 € hono-
riert und ist von ArztInnen
fir Allgemeinmedizin und
ArztInnen fiir Kinder- und
Jugendheilkunde verrechen-
bar.

Tarifanderungen:

Ab 01.1.2017 werden sich die
Tarife speziell bei den Kassen
SVA und BVA édndern.

Die Tarifdatei der Steirischen
Arztekammer wird diesbe-
ziiglich aktualisiert und Th-
nen in Kiirze zur Verfiigung
stehen.

In diesem Sinne wiinsche
ich Thnen ein erfolgreiches
Neues Jahr 2017.
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Grazer MRT-Entwicklung

untersucht Elsenelnlagerungen

Grazer Wissenschafterlnnen ist es in internationaler Zusam-
menarbeit gelungen, ein beschleunigtes MRT-Verfahren zur

Bestimmung von Eiseneinlagerungen im Gehirn zu entwickeln.
Daflr gab es den Wissenschaftspreis des Landes Steiermark.

Die Alzheimer Erkrankung
hat grole soziookonomische
Auswirkungen und bringt fiir
Pflegepersonal und pflegende
Angehorige enorme Heraus-
forderungen mit sich. Studien
haben gezeigt, dass Eisenabla-
gerungen im Gehirn - grund-
sdtzlich ein normaler Prozess
des gesunden Alterns - in
erhohter Konzentration zur
Neurodegeneration beitragen
kénnen.

»Neue Techniken der MRT
erlauben eine quantitative
Untersuchung der Eisenein-
lagerungen im Gehirn in vivo
und damit auch die Unter-
suchung, wie sich diese im
Prozess des Alterns verdn-
dern®, beschreibt Ass.-Prof.
Dr. Christian Langkammer
von der Universitatsklinik
fir Neurologie der Meduni
Graz. Im Rahmen der inter-

universitiren Forschungsko-
operation BioTechMed-Graz
und gemeinsam mit einem
interdisziplindren Team rund
um Univ.-Prof. Dr. Kristian
Bredies vom Institut fiir Ma-
thematik und Wissenschaft-
liches Rechnen an der Karl-
Franzens-Universitit Graz
und KollegInnen der Harvard
Medical School sowie des
Massachusetts Institute of
Technology entwickelte Lang-
kammers Team ein neuartiges
MRT-Verfahren dafiir.

Trotz kurzer Aufnahme
scharfe Bilder

Das innovative MRT-Verfah-
ren ermoglicht die Bestim-
mung von Eiseneinlagerungen
im Gehirn durch die magne-
tische Suszeptibilitit (QSM).
»Dieses beschleunigte Ver-
fahren macht es moglich, die
Aufnahmezeit im Scanner von

Frisch publiziert

rund 5 Minuten auf 10 Se-
kunden zu verkiirzen. Durch
ausgekliigelte mathematische
Bildverarbeitung liefert das
MRT trotz der kurzen Auf-
nahmezeit qualitativ hochwer-
tige Bilder®, erkldren Christian
Langkammer und Kristian
Bredies. Die Technik ist be-
sonders fiir den Einsatz bei
PatientInnen mit Alzheimer
und Parkinson vorteilhaft, da
konventionelle MRT-Bilder
durch die lange Aufnahme-
zeit oftmals ,verwackelt“ sind.
Das neue Messverfahren soll
helfen, die Rolle von Eisen im
menschlichen Gehirn zu kli-
ren und wurde jiingst mit dem
Wissenschaftspreis des Landes
Steiermark ausgezeichnet.

»Derzeit wird mittels des QSM
MRT-Verfahren untersucht,
wie der Verlauf der Eisenkon-
zentration im Gehirn von Alz-

Ass.-Prof. Dr. gtiye
Christian Lang- i
kammer

heimer PatientInnen mit deren
Krankheitsverlauf in Zusam-
menhang steht®, so Univ.-Prof.
Dr. Reinhold Schmidt, Leiter
der Klinischen Abteilung fiir
Neurogeriatrie an der Meduni
Graz. Dabei ermdglicht das
neue Verfahren, ohne groflen
zusitzlichen Zeitaufwand zum
Standard-MRT einen zusitz-
lichen quantitativen Marker zu
validieren.

Weitere Informationen:
Ass.-Prof. Dr. Christian Lang-
kammer Universitdtsklinik fiir
Neurologie Medizinische Uni-
versitit Graz Tel.: +43 316 385
13247 christian.langkammer@
medunigraz.at http://www.sci-
encedirect.com/science/article/
pii/S1053811915001421

MEDIA BASED MEDICINE

Forscherinnen und Forscher der Grazer Medizinischen

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

* Human skin dendritic cell fate is differentially regulated by
the monocyte identity factor KLF4 during steady state and
inflammation. ] Allergy Clin Immunol. 2016; [OPEN
ACCESS]https://forschung.medunigraz.at/fodok/suchen.
publikationen_mug_autoren?sprache_in=de&menue_
id_in=400&id_in=&publikation_id_in=155125

Von: Jurkin, J; Krump, C; Koffel, R; Fieber, C; Schuster, C;
Brunner, PM; Borek, I; Eisenwort, G; Lim, C; Mages, J; Lang,
R; Bauer, W; Mechtcheriakova, D; Meshcheryakova, A;
Elbe-Biirger, A; Stingl, G; Strobl, H.
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Tdglich bekommen Patient-
Innen von den Medien neue
»Sensationen aus der Welt
der Medizin aufgetischt:

Der Clowndoctor wirkt

teraktion mit den Eltern.

Lachen erwachsene Patienten den Clowndoctor nur aus
Hoflichkeit an? Mitnichten. Analysen mittels ,,facial action
coding system*, veréftentlicht in einer Studie der Universitat
Ziirich, ergaben, dass das Lacheln iiber den Clowndoctor
selbst bei Erwachsenen nahezu immer echt ist.

Auch Babys ab drei Monaten sind, so eine Wiener Studie,
bereits fiir den Humor der Rotnasen empfanglich - in In-
Quelle: DiePresse.com, 5.11.2016

VG
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»Dass es keine Ungleichbehandlung zwischen Pflichtversicherten und den

finanziell Bessergestellten gibt, ist laingst zur Lebensliige der dsterreichischen
Gesundheitsversorgung geworden.”

Moritz Moser, www.nzz.at (der dsterreichische Online-Ableger der Neuen Ziircher Zeitung)

KAGes: Jobportal benutzerfreundlicher

Als groBtes Dienstleis-
tungsunternehmen der
Steiermark prasentiert
die KAGes unter http://
karriere.kages.at ihre
Jobangebote nun in
Uberarbeiteter, noch
Ubersichtlicherer Form.

Rund 17.500 Menschen
sind aktuell bei der KAGes
beschaftigt; allein im ver-
gangenen Jahr gab es dabei
iiber 1.600 Neuzuginge und
Wiedereintritte. Um den lau-
fenden Bedarf an entspre-
chend qualifizierten Mitar-
beiterinnen und Mitarbei-

tern abdecken zu konnen, hat
die KAGes vor kurzem ihr
Karriereportal unter http://
karriere.kages.at vollig neu
gestaltet. Dieses ist auch iiber
die Homepage im Bereich
»Jobs & Bildung“ einsehbar,

der zudem Informationen zu
Aus- und Fortbildungsmog-
lichkeiten bietet.

In der Rubrik Arzte ist auf
dem Karriereportal auf den
ersten Blick ersichtlich, wie
viele Stellen fiir Arztinnen
und Arzte mit verschiedenen
vorhandenen Abschliissen ak-
tuell angeboten werden: von
Ausbildungsstellen bis hin
zum Primariat. Uber ein Lo-
gin ist es auch moglich, sich
als Turnusarzt oder fiir die
Basisausbildung zu bewerben
beziehungsweise eine Initia-
tivbewerbung zu deponieren.

Elf neue Arztdiplome Uberreicht

Vier Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin sowie sieben Fachdrztinnen und -drzte er-
hielten im November ihre Diplome: Dr. Barbara GIMPEL, Dr. Sandra HOHL, Dr. Bernhard
PALL, Dr. Heidemarie PILCH; Dr. Karin BIERBACHER (Innere Medizin), Dr. Lisa HAUS-
LEITNER (Radiologie), Dr. Katharina HIRSCHMANN (Innere Medizin), Dr. Cornelius
LERCH (Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin), Dr. Stefan POTZ (Innere Medizin),
Dr. Daniela WEBER (Radiologie), Dr. Sandra WONISCH (Arbeitsmedizin)
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AKUT

Agnes

In der DDR gab es eine sehr
erfolgreiche Fernsehserie na-
mens ,Schwester Agnes‘. Die
Heldin war Agnes Feurig, eine
Gemeindeschwester, die auf
ihrem roten Moped durch
die Lande fuhr und vier Orte
betreute. Die fiktive Serie
beruhte auf realen Gemeinde-
schwestern, die seit den 50er-
Jahren in Ostdeutschland Pa-
tienten versorgten.

Nach dem Mauerfall wurde
nicht nur die Serie eingestellt,
das gesamte Gemeindeschwe-
sternsystem gab es dann nicht
mehr.

15 Jahre spdter wurde die
Gemeindeschwester im Osten
des vereinigten Deutschlands
punktuell wieder eingefiihrt,
zur Entlastung der Arztinnen
und Arzte, wie es heifit. Den
Namen AGnES - als Akro-
nym fiir ,Arztentlastende,
Gemeindenahe, E-Healthge-
stiitzte, Systemische Interven-
tion“ holte man dafiir wieder
aus der Versenkung.

Die Sache hat allerdings ei-
nen mehr als groffen Haken:
Schon 2015 gab es in Deutsch-
land neben dem Arztemangel
auch einen erheblichen Pfle-
gekrdiftemangel.

Und der wird in den ndchsten
Jahren noch gewaltig wachsen.
Laut einer Studie des deut-
schen statischen Bundesamtes
und des Bundesinstitutes fiir
Berufsbildung fehlen im Jahr
2025 rund 200.000 ausge-
bildete Pflegekrifte. Ande-
re Studien kommen teils zu
niedrigeren, teils aber auch
zu weit hoheren Liicken zwi-
schen Angebot und Bedarf.

Agnes 2025 wird es also eher
nicht geben.
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-
... In Gottes Hand

Fotos: Schiffer

Unter dem provokanten Titel ,,Rechtliche Berufsfalle Arzt* fand im November eine
gut besuchte Veranstaltung in der Arztekammer Steiermark statt. Key Note Speaker Karl
Stoger fasst die wesentlichen Aussagen nochmals zusammen.

KARL STOGER

Den Schwerpunkt des Vor-
trags bildete das Haftungs-
recht. Dieses ist freilich nicht
das einzige Rechtsgebiet, das
das Handeln der Arztinnen
und Arzte definiert, aber es
ist das, das am stdrksten ge-
fiihlt wird. Strafrecht ist zum
Gliick kein Mainstream-The-
ma. Disziplinarrecht findet
unter Arzten statt und wird
vielleicht auch deshalb als
nachvollziehbarer erlebt als
das ausschlie8lich von exter-
nen Juristen gesteuerte Haf-
tungsrecht.

Der Veranstaltungstitel
»Rechtliche Berufsfalle Arzt“
bringt ein nicht ganz un-
verstindliches Unbehagen
gegeniiber den juristischen
Anforderungen an den irzt-
lichen Beruf zum Ausdruck.
Dennoch glaube ich nicht,
dass die Bezeichnung ,,Recht-
liche Berufsfalle begriin-
det ist. Kein Zweifel, den
Arzt treffen hohe Anforde-
rungen. Arzte miissen un-
ter oft ungiinstigen dufleren
Bedingungen eine potenziell
fehlertrichtige Tatigkeit aus-
iiben. Und die Fehler kon-
nen schwerwiegende Folgen
haben. Dennoch: Es ist nicht
so, dass vor den Gerichten
standig Arzthaftungsprozesse
gefithrt werden bzw. die Ver-
sicherungen nur noch dabei
sind, Patienten zu bezahlen.
Die Unsicherheit kommt viel-
mehr daher, dass nicht nur
Arzte Fehler machen. Fehler
passieren auch den Juristen,
und zwar in mehrfacher Hin-
sicht. Und das fiihrt zu nach-

vollziehbaren Befiirchtungen
- eine als unrichtig wahrge-
nommene Entscheidung 16st
einfach Unruhe aus, egal,
wie wahrscheinlich es ist,
dass sie sich wiederholt. Und
dann gibt es auch sehr oft
schlichte ,,Ubersetzungsfeh-
ler zwischen Arzten und
Gerichten. So wie die Medi-
zin ihre eigenen Fachbegriffe
und Problemlésungsmecha-
nismen hat, gilt dies auch fir
die Juristen.

Auch Gerichte

machen Fehler

Vor Gericht und auf Ho-
her See ist man in Gottes
Hand. Das ist leider nicht
ganz unrichtig. Natiirlich ma-
chen auch Gerichte Fehler.
Manche scheinbaren Fehl-
entscheidungen liegen aber
auch blof3 darin begriindet,
wie ein Gerichtsverfahren ab-
lauft. Ein Richter muss aus
oft widersprechenden Schil-
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derungen die Wahrheit he-
rausfinden. Als Wahrheit gilt
dann, was er feststellt und auf
dieser Grundlage entscheidet
er. Dieselbe Situation konnen
Menschen aber ganz unter-
schiedlich erleben und auch
ganz unterschiedlich schil-
dern. Und wenn es darum
geht, was genau beim Aufkli-
rungsgesprach gesagt wurde
und was nicht, dann kann
genau das schlagend werden.
Das ist aber kein spezielles
arztliches Risiko, dieses Risi-
ko triftt jeden, der vor Gericht
geht. Und Gerichtsentschei-
dungen sind trotz allem Ein-
zelfallentscheidungen: Man
soll sich nicht auf sie verlas-
sen, aber sich von ihnen auch
nicht verriickt machen lassen.

Ein Risiko, das speziell Arzte
trifft, ist der arztliche Gutach-
ter, den das Gericht beizieht.
Die Rolle der Gutachter ist oft
prozessentscheidend und das

nicht nur bei Kunstfehlern.
Auch die bei Aufklirungs-
fehlern wesentliche Frage, ob
sich nun ein typisches Risiko
verwirklicht hat oder nicht, ist
eine Frage, fiir deren Klarung
man einen Gutachter benétigt.

Die wirklichen
Gefahrenquellen

Aber sehen wir uns jetzt ein-
mal entsprechend dem Vor-
tragstitel an, wo die wirk-
lichen Gefahrenquellen fiir
Arzte liegen. Vorweg aber
eines, auch wenn es uberfliis-
sig scheint: Haftung gibt es
nur, wenn ein Fehler passiert
ist. Wer nach einer Methode
vorgeht, die dem Stand der
Wissenschaft entspricht, hat
natiirlich auch dann nichts
zu befiirchten, wenn es an-
dere solche Methoden gibt.
Dennoch: Es gibt Risken, de-
rer man sich bewusst sein
muss und die man aber auch
vermeiden kann. Diese sind
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nicht etwa nur durch den
vielbeklagten Aktivismus der
Patienten und ihrer Anwil-
te mehr geworden, sondern
auch, weil mit dem Fortschritt
der Medizin immer mehr, im-
mer mehr lifestyle-bezogene
bzw. nicht extrem dringliche
Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung stehen. Das
bedeutet mehr Arbeit (und
mehr Verdienstmdglich-
keiten) fiir Arztinnen und
Arzte, aber natiirlich auch
mehr Fehlerquellen.

Erstens: Haftung kann entste-
hen aus Behandlungsfehlern
einerseits und mangelhafter

Karl Stoger

Aufklirung andererseits. Letz-
tere ist schwerer verstandlich,
denn man haftet, obwohl kein
Kunstfehler passiert ist. Man
hat dem Patienten aber nicht
alles gesagt, was er hitte wis-
sen miissen, um vollig frei
in die Behandlung einzuwil-
ligen. Das ist eine Folge des
sehr hohen Werts, den unsere
Rechtsordnung der korper-

,Vor Gericht und auf Hoher See ist
man in Gottes Hand. Das ist leider
nicht ganz unrichtig.“

lichen Integritdt zuerkennt.
Aber Achtung: Man haftet
nicht, wenn der Patient auch
dann eingewilligt hétte, wenn
er gewusst hitte, was sonst
noch so alles passieren kann.

Zweitens: Der Sorgfaltsmafs-
stab des Arztes ist der eines
Sachverstindigen und daher
objektiviert. Es gilt der Stand

der medizinischen Wissen-
schaften. Personliche Schwi-
chen zihlen nicht. Damit
stehen die Arzte aber nicht
alleine da, das trifft alle Pro-
fessionisten. Eher ein schwa-
cher Trost, aber - dies ist kei-
ne Mafinahme speziell gegen
Arzte.

Drittens: Ein grofles Problem
bei Behandlungsfehlern ist
die Beweislastverteilung. Der
Patient muss den Schaden
beweisen, aber dann muss
der Arzt beweisen, dass er
nicht auf sein Handeln oder
Unterlassen zuriickzufiihren
ist. Das ist fiir den Arzt natiir-

Immer mehr ist zu beriicksichtigen Lehrpraxis—Barometer
Wie geht es der Lehrpraxis? Diese Frage wird heftig
diskutiert. Im ,Lehrpraxis-Barometer” wird nicht diskutiert,
sondern konstatiert.

»Strafrecht ist zum Gliick kein Main-
stream-Thema*, sagt der kompetente Jurist
Karl Stoger, der bei unserer Veranstaltung
»Recht als Falle“ tiber die rechtlichen Ri-
siken sprach, die Arztinnen und Arzte in
ihrer taglichen Arbeit eingehen. Natiirlich
ist unser Beruf - und das wollen wir auch
- ein sehr verantwortungsvoller. Aber zum steigenden
beruflichen Anspruch kommt auch ein immer groflerer
rechtlicher dazu. Wir miissen unsere Patienten medizi-
nisch richtig behandeln und aufklaren. Aber wir miissen 8
dabei auch immer mehr bedenken, ob das medizinisch
Richtige auch einer nachtréglichen rechtlichen Beurteilung
standhalten wiirde. Weil Patienten (und Angehorige) auch
nach schicksalhaften Ereignissen dariiber nachdenken, G
ob da rechtlich nicht doch jemand zu belangen wire —
und belangt wird natiirlich nicht das Schicksal, sondern
der Behandler. Das Gesetzesdickicht wird zudem immer
komplexer, viele Entscheidungen und Beurteilungen
durch Gutachter sind unwiégbar. Da muss wohl auch der
Dienstgeber handeln. Und sich bewusst sein, dass rechtlich
korrektes Handeln immer mehr Zeit und diagnostischen
Aufwand erfordert. Diese Mehrbelastung einfach den
Dienstnehmern umzuhangen, geht nicht. Wir brauchen
mehr Schutz und auch mehr Zeit, um alles beriicksichtigen
zu kénnen. Martin Wehrschiitz

Gesamtzahl der Lehrpraxisstellen:

Zahl der geforderten Lehrpraxisstellen:

Anteil der geforderten Lehrpraxisstellen
an der Gesamtzahl in Prozent:

75,00

Stand: November 2016

Fotos: Schiffer

Quelle: Arztekammer Steiermark
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lich sehr schwer, insbesondere
deshalb, weil die Gerichte bei
sogenannter alternativer Kau-
salitit — das heifft, Unklar-
heit, ob der Schaden auf den
Behandlungsfehler oder den
natiirlichen Verlauf zurtick-
zufiihren ist, eine 50/50-Tei-
lung annehmen. Das wird in
der Lehre sehr kritisiert, aber
es ist einfach so, dass der Pati-
ent wissensmiflig unterlegen
ist und den Nachweis, dass
ein arztlicher Fehler passiert
ist, nicht erbringen kann. Und
auch hier redet meistens ein
Gutachter mit.

Viertens: Problem Aufkldrung:
Durch einen (erfahrenen!)
Arzt, patientenbezogen — Ver-
standlichkeit, zeitgerechte
Aufklirung, insbesondere bei
nicht dringenden oder iiber-
haupt nicht notwendigen Ein-
griffen. Als Faustregel gilt: Ein
Patient darf nicht durch zu
spate Aufklirung in eine psy-
chische Zwangslage versetzt
werden. Schwierige Abgren-
zung des ,typischen“ Risikos:
Vollig iiberraschende seltene
Risken sind bei entspre-
chender Schwere zu erwih-
nen (Herz-Lungen-Maschine:
Hirnschaden); Rechtspre-
chung bei Infektionsrisiko
schwankend. Auf allgemein

bekanntes hoheres Opera-
tionsrisiko ist hinzuweisen.
Weiters ist grundsatzlich tiber
alternative Behandlungsme-
thoden, Belastungen, Erfolgs-
aussichten, Ausstattung der
Krankenanstalt aufzukliren.

Aber es gibt Grenzen: Ein
objektiv unbedeutendes Risi-
ko ist moéglich. Aufklarungs-
verzicht ist moglich (doku-
mentiert, nicht zwingend
Patientenunterschrift), Auf-
klarungsreduktion aus Griin-
den psychischer Schonung ist
extrem heikel (nur bei vitaler
Gefihrdung).

Fiinftens: Die sogenannte Si-
cherungsaufkldrung (Verhal-
ten nach dem Eingriff) soll
garantieren, dass der Pati-
ent rechtzeitig wiederkommt
(oder aus Sicht des Arztes
auch nicht unnétigerweise
wiederkommt).

Sechstens: Problem Dokumen-
tationswahn: Ein echtes Pro-
blem, nicht nur fiir Arzte.
Was nicht dokumentiert ist,
gilt im Zweifel als nicht ge-
schehen. Dies ist quer durch
alle Berufsgruppen, nicht nur
die drztliche, eine meines
Erachtens sehr heikle Ent-
wicklung.
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Rechtsexperte Karl Stoger:
Haftung gibt es nur, wenn ein
Fehler passiert ist.

Siebtens: Arbeitsteilung und
Haftung. Grundsitzlich gilt:
Man darf auf die anderen
vertrauen.

Achtens: Verschwiegenheit
und Durchbrechung sind re-
gelmdfSig kein Problem. Wenn
ich ein ungutes Gefiihl habe,
kann ich insoweit wenig
falsch machen, als solche Si-
tuationen in der Rechtspre-
chung meist Beriicksichti-
gung finden.

Neuntens: Behandlungsab-
bruch, Behandlungsverweige-
rung, Patientenverfiigungen:

Diese Situationen ernst neh-
men, aber ,,im Zweifel fiir das
Leben“ wird zumeist nicht
verkehrt sein.

Fazit: Aufklirung und Doku-
mentation sind heikel. Aber:
Je besser ich mich fachlich
fortbilde, desto besser bin ich
nicht nur beim Behandeln
(was Kunstfehler reduziert),
sondern auch beim Aufklaren.

Univ.-Prof. Dr. Karl STOGER,
MJur (Oxford), ist am Institut
fiir Offentliches Recht und Po-
litikwissenschaft der Universi-
tit Graz titig.

Kommunikation und Kooperation

Als Co-Referent und um konkrete Fragen
aus dem Publikum aus Sicht der KAGes zu
beantworten, nahm Wolfgang Herzog aus

der Rechtsabteilung der Steiermérkischen

Krankenanstaltengesellschaft an der Ver-

anstaltung teil.

Wolfgang
Herzog

Er bestitigte, was auch Arzte so erleben:

Auch wenn Strafverfahren nicht die Norm
sind, steigt deren Zahl und damit natiirlich auch die Bela-
stung (Habe ich alles richtig gemacht ...?). Ein wenig beru-
higend ist, dass die zivilrechtlichen Folgen in erster Linie
den Krankenhausrechtrager und nicht den Arzt betreffen
— aber in erster Linie heiflt eben nicht ausschlieflich.

Er appellierte an die Arztinnen und Arzte, offen mit der
Rechtsabteilung der KAGes zu kommunizieren und mit
ihr zu kooperieren. Das ist ein wichtiger Ansatz. Aber
einer, der beide Seiten betrifft. Ein Dienstnehmer, der die
Gewissheit und das berechtigte Vertrauen hat, dass ihn
sein Dienstnehmer schiitzen will, wird auch kein Problem
damit haben, offen zu kommunizieren und zu kooperieren.

Die Veranstaltung in der Arztekammer war ein guter
Schritt, um dieses Vertrauen zu starken.
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So schaut die
Zukunft aus

#wirsinddiezukunft — spannende Referen-
tinnen und Referenten, engagierte Diskussi-
onen, die Konferenz der jungen Arztinnen und
Arzte in der Wiener Urania war ein voller Erfolg.
Nachzulesen unter: www.wirsinddiezukunft.at

Die Stadtgemeinde Fehring mit
ihren 7400 Einwohnerlnnen liegt
eingebettet im Vulkan- und Ther-
menland Steiermark und ist eine
Gemeinde mit hoher Lebensqua-
litdt und ausgezeichneter Infra-
struktur. Der lebendige Ortsteil
Hatzendorf verfiigt mit Kinder-
garten, Volksschule, Land- und
forstwirtschaftlicher Fachschule,
— Nahversorger, Be-
“ trieben, Gastrono-
mie und Gemeinde-
zentrum UGber ein
ideales Lebens- und
Arbeitsumfeld. Aufgrund
der Pensionierung unseres
langjdhrig tatigen Arztes
suchen wir fiir unsere Bir-
gerlnnen ab sofort eine/n

~ Arzt
oder Arztin fur
Allgemeinmedizin

fir die Kassenstelle mit grofem Kundenstamm
in Hatzendorf und Umgebung

Wir bieten ...

.. zentral gelegene Gemeinde-Raumlichkeiten fiir Ordination
und Wohnen; diese werden gerne nach Ihren Vorstellungen
neu gestaltet bzw. bei Bedarf auch erweitert

.. volle Unterstiitzung bei der Ansiedlung

.. in kleinstddtisches Umfeld mit
zahlreichen Sport-, Kultur- und

Freizeitangeboten Wir freuen uns auf lhre

Anfrage und Ihren Besuch!
Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an den Biirgermeister:
Mag. Johann Winkelmaier
Tel. Nr. +43 664 533 9191
johann.winkelmaier@
fehring.gv.at

.. Blrgerlnnen, die sich auf eine/n
neue/n Hausarzt/-arztin freuen
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Basisausbildung: Viel zu tun

Die erste Bewertung der Basisausbildung liegt nach dem ersten Jahr vor. Sie ist nicht
allzu gut, aber es gibt sehr klare Vorstellungen, was zu verbessern ist.

Seit etwas mehr als einem
Jahr ist die ,Arzteausbildung
Neu“ in Kraft; mehr als 400
Absolventinnen und Absol-
venten haben die neunmona-
tige Basisausbildung bereits
abgeschlossen. Im Auftrag
der Bundeskurie Angestellte
Arzte der Osterreichischen
Arztekammer (OAK) wurden
die ersten Arztinnen und
Arzte zu ihren Erfahrungen
mit der neuen Basisausbil-
dung befragt.

Verbesserungspotenzial gibt
es vor allem in der Umset-
zung eines Ausbildungskon-
zepts, aber auch beim Bed-
side Teaching und in der

Ubernahme von Titigkeiten
in Diagnostik und Therapie.
Gut bewertet wurden dage-
gen die Erreichbarkeit der
Stammmannschaft und die
Einhaltung der Arbeitszeitbe-
stimmungen.

»Die Durchschnittsnote auf
der Schulnotenskala liegt bei
2,53 und damit etwas unter
der Bewertung der allgemein-
medizinischen Ausbildung,
die bei 2,38 liegt. In bei-
den Fillen ist noch viel Luft
nach oben®, fasste Karlheinz
Kornhdusl, stv. Bundeskuri-
enobmann und Obmann der
Bundessektion Turnusirzte,
die Ergebnisse zusammen.

Zu viele Ziele

Insgesamt haben 223 Arz-
tinnen und Arzte an der Be-
fragung teilgenommen; das
entspricht einer Ricklauf-
quote von 46 Prozent. Im
Unterschied zur Evaluierung
der allgemeinmedizinischen
und der fachirztlichen Aus-
bildung wurden einzelne
Abteilungen nicht bewertet.
Auch eine Benotung der ein-
zelnen Ficher wurde nicht
durchgefithrt. Stattdessen
wurde die Basisausbildung als
Ganzes benotet. Damit die
jungen Arztinnen und Arzte
trotzdem ihre individuellen
Erfahrungen in einzelnen Ab-
teilungen mitteilen konnten,

wurde die Moglichkeit von
Freitexten geschaffen.

Fiir 70 Prozent der Teilneh-
menden wurden die Inhalte
und Ziele der Rasterzeugnisse
»zur Ginze“ oder ,zu einem
grofien Teil“ umgesetzt. ,Die
hdufigsten Probleme sehen
die jungen Kolleginnen und
Kollegen dabei in der Fiil-
le der Ausbildungsziele, die
auch aufgrund von Zeit-
mangel oder Desinteresse
der Ausbildner sowie wegen
organisatorischer Rahmen-
bedingungen nicht erreicht
werden konnten®, skizzierte
Kornhdusl zentrale Pro-
blembereiche. Man habe die

Menschen helfen Menschen

Das LKH Deutschlandsberg ist eine Krankenanstalt der Standardversorgung und Fachabteilungen fur Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesiologie und
Intensivmedizin sowie Gynékologie und Geburtshilfe. Die Abteilung fir Chirurgie verfigt Gber 62 Betten und beinhaltet das chirurgische Spektrum der
gesamten Allgemein- und Viszeralchirurgie inklusive der onkologischen Chirurgie. Zusatzlich wird von der Abteilung fir Chirurgie die unfallchirurgische
Basisversorgung der Region abgedeckt.

Stationsarztin/-arzt, Abteilung fiir Chirurgie
am LKH Deutschlandsberg

Dienstantritt: ehestmdéglich

BeschéftigungsausmaR: Vollzeit wiinschenswert

Befristung: Erstbefristung 6 Monate, danach Verlangerung auf unbe-
stimmte Zeit moglich

Gehaltsschema: SI/3 - entsprechend den KAGes-Richtlinien, Mindestent-
gelt bei Vollzeit € 3.635,70 zzgl. arztlichen Honorars und allfalliger Zeiten
in Verwendung , Allgemeinmedizin”

Fachérztin/-arzt fiir Allgemeinchirurgie
am LKH Deutschlandsberg

Dienstantritt: ehestmdglich

BeschéftigungsausmaR: Vollzeit wiinschenswert

Befristung: Erstbefristung 6 Monate, danach Verlangerung auf unbe-
stimmte Zeit méglich

Gehaltsschema: Sl/4 - entsprechend den KAGes-Richtlinien, Mindestent-
gelt bei Vollzeit € 4.898,90 zzgl. arztlichen Honorars und allfalliger Zeiten
in fachérztlicher Verwendung

Anforderungen: abgeschlossene Ausbildung fir Allgemeinmedizin, notérzt-
liche Ausbildung, Vertrautheit mit medizinischer Dokumentation, Kenntnisse
im Fach der Chirurgie

Anforderungen: abgeschlossene Ausbildung im Fach Allgemein- oder
Viszeralchirurgie, notérztliche Ausbildung

Neben den fachspezifischen Voraussetzungen wiinschen wir uns eine/n Bewerber/in mit Gberdurchschnittlicher Einsatzfreude, hoher sozialer Kompe-
tenz, entsprechendem Interesse an eigenverantwortlicher Tatigkeit und ausgeprégter Teamfahigkeit.

Mitbetreuung der Notfallambulanz am Standort Voitsberg aufgrund des ab Janner 2017 neu gegriindeten Verbundes LKH Weststeiermark

KAGes

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Stmk. Krankenanstaltengesellschaft m.b.H., LKH Deutschlandsberg, Herrn Prim. Dr. W. Kl&sch,
RadlpassstraRe 29, 8530 Deutschlandsberg oder per E-Mail an wilhelm.kloesch@Ikh-deutschlandsberg.at.
Fir néhere Auskiinfte steht Ihnen Herr Prim. Dr. W. Klésch unter der Tel.-Nr. 03462/4411-2501 gerne zur Verfligung.

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

Das Gesundheitsunternehmen der Steiermark
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Evaluierung der Basisausbil-
dung: Appell zur Finanzierung
der Lehrpraxis.

Absolventinnen und Absol-
venten der Basisausbildung
auch nach ihren weiteren
beruflichen Zielen gefragt.
Demnach hitten sich 37 Pro-
zent fiir eine allgemeinme-
dizinische Ausbildung ent-
schieden, 60 Prozent hitten
eine fachirztliche Ausbildung
begonnen. Der Rest mache
derzeit keine érztliche Aus-
bildung, etwa wegen Mut-
terschutz oder eines PhD-
Studiums.

Wichtig sei in diesem Zusam-
menhang die Finanzierung
der verpflichtenden Lehrpra-
xis. Kornhausl: ,Jene Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich
fur die Allgemeinmedizin
entschieden haben, werden
am Ende ihrer praktischen
Ausbildung fiir mindestens
sechs Monate in einer Lehr-
praxis tdtig sein miissen. So-
lange die Finanzierung nicht
zu 100 Prozent gesichert ist,
steht dieser wichtige Ab-
schnitt der Ausbildung jedoch
auf duflerst wackeligen Bei-
nen.“ Dabei komme die Lehr-
praxis gut an, wie friihere
Befragungen zum klassischen
Turnus gezeigt hitten. Es sei
daher sinnvoll, die notwen-
digen finanziellen Mittel in
die Hand zu nehmen und
die Lehrpraxis zu sichern, so
Kornhausl.

»Besonders interessant sind
fir uns natiirlich auch die

erlauternden Texte. Sie geben

Aufschluss dariiber, wo die

Basisausbildung noch verbes-

sert werden kann, fuhr Korn-

hédusl fort. Zudem habe die

Evaluierung zehn Faktoren

ergeben, die fiir eine gute Be-

wertung von entscheidender

Bedeutung seien:
*Umsetzung eines guten
Ausbildungskonzepts
*Erreichbarkeit und Unter-
stiitzung durch die Stamm-
mannschaft

*Bemithen des Ausbildungs-
verantwortlichen um die
Ausbildung

*Vorhandensein und Einhal-
tung der Regelung, die das
Kennenlernen verschiedener
Einheiten (z.B. Ambulanz,
Station ...) ermdglicht

* Aktive Teilnahme an Abtei-
lungsbesprechungen

* Teilnahme an Visiten

* Bedside Teaching
*Durchfithrung von Titig-
keiten in Diagnostik und
Therapie (frither: mitver-
antwortlicher Téatigkeitsbe-
reich) zum Erlernen, nicht
im Routinebetrieb
*Einhaltung der Arbeitszeit-
bestimmungen nach Nacht-
und Wochenenddiensten

* Ambulanztitigkeit unter
Anleitung

Aus den 223 eingelangten Be-
wertungen lassen sich Starken
und Verbesserungspotenzi-
ale ableiten: ,,Zu den Stir-
ken gehoren beispielsweise
die hohe Erreichbarkeit der

Stammmannschaft sowie die
Unterstiitzung durch diese.
Aber auch die Teilnahme an
Visiten wurde vom Grofiteil
der Befragten positiv beurteilt,
ebenso die Einhaltung der Ar-
beitszeitbestimmungen nach
Nacht- und Wochenenddiens-
ten®, fihrte Kornhiusl aus.
In anderen Bereichen gebe
es hingegen Verbesserungs-
potenzial: ,Dazu gehort die
Umsetzung des Ausbildungs-
konzepts, die nur als befriedi-

;% _ Krankenhaus der
@/ Elisabethinen GmbH Graz

gend beurteilt wurde. Bedside
Teaching fand fir mehr als
zwei Drittel der Befragten
selten oder nie statt und zwei
Drittel gaben an, Tétigkeiten
in Diagnostik und Therapie,
die iiber das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz geregelt
sind, auch im Routinebetrieb
durchfithren zu missen.“ Un-
zufrieden seien die Befragten
auch damit, als Systemerhalter
oder ,bessere Sekretdrinnen®
eingesetzt zu werden, hiu-
fige Stations- und Abteilungs-
wechsel wurden ebenfalls ne-
gativ bewertet: ,Wer an mehr
als funf Abteilungen war,
empfand das als belastend und
dem Lernerfolg nicht zutrag-
lich®, so Kornhausl. Vereinzelt
sei auch die Dauer von neun
Monaten als zu kurz empfun-
den worden.

\’é@i

Das Krankenhaus der Elisabethinen in Graz ist ein gemeinnitziges

Akutkrankenhaus der Grundversorgung mit den Fachdisziplinen Innere
Medizin, Palliativmedizin, Chirurgie, HNO, Anasthesie und Schmerzmedizin.
Eine modern ausgestattete Intensivstation und Radiologie erganzen das
medizinische Angebot. Die Versorgung von Akutpatienten erfolgt in einer AEE/
virtuelle EBA und in enger Kooperation mit der Notfallaufnahme (EBA) des
Univ. Klinikums Graz. Das Krankenhaus der Elisabethinen ist akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Universitat Graz.

Die Abteilung fiir Innere Medizin deckt die Schwerpunkte Gastro-
enterologie, Pneumologie, Endokrinologie und Stoffwechsel, Intensivmedizin
und Geriatrie mit Additivfacharzten ab. Ab sofort eingestellt wird ein/e:

Facharztin/Facharzt fiir Innere Medizin

Wir wiinschen uns eine/n Bewerber/in mit

e abgeschlossener Facharztausbildung und umfassender klinischer
Erfahrung

e hoher sozialer Kompetenz, Engagement und Freude am
strukturierten und prozessorientierten Arbeiten

e hohem Verantwortungsbewusstsein und Teamfahigkeit

Wir erwarten eine den Werten eines Ordensspitals angemessene
Einstellung.

Wir bieten:

* Interessante vielféltige Tatigkeit als Facharztin/Facharzt in
Innerer Medizin

e Integration in ein engagiertes Team

e Unterstitzung bei Fort- und Weiterbildung

Das monatliche Mindestentgelt fir diese Verwendung betréagt derzeit
EUR 4.898,90 brutto als Facharzt bzw. EUR 5.310,10 brutto als Oberarzt
(beides 14 x jahrlich/ohne Zulagen) und kann sich durch die Anrechnung tétig-
keitsspezifischer Vorerfahrungen sowie durch sonstige mit den Besonderheiten
des Arbeitsplatzes verbundene Entgeltsbestandteile erhohen.
Ihre Bewerbungsunterlagen richten Sie bitte an:
Krankenhaus der Elisabethinen GmbH - z.H. Prim. Univ. Doz. Dr. Vinzenz Stepan, MBA -
Elisabethinergasse 14, 8020 Graz - vinzenz.stepan@elisabethinen.at

www.elisabethinen.at
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GEOFFNET. NOCH.

Obwohl die gefahrliche Gesundheitspolitik
die Ordinationen bedroht.

Bald schon GESCHLOSSEN,
wenn die gefahrliche Gesundheitspolitik

sie vernichtet hat.

Wir fordern:

Keine weiteren Einsparungen!
Bei der Gesundheit gilt: Weniger ist nicht mehr.

Breites wohnortnahes Angebot und individuelle
Wahlmoglichkeiten statt einheitlicher Staatsmedizin!

Das, was im Gesundheitssystem gut funktioniert,
endlich ausbauen und weiterentwickeln!

®

Die Arztekammer GESUNDHEIT! www.wenigeristnichtmehr.at

Steiermark weniger ist nicht mehr

#wenigeristnichtmehr

fb.com/wenigeristnichtmehr


http://mehr.at/
http://fb.com/wenigerist
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Nachfolge: Arztekammer
unterstutzt Gemeinden

Viele, vor allem kleinere Gemeinden bemiihen sich sehr
darum, Nachfolger fir in Pension gegangene oder gehende
Arztlnnen zu finden. Die Arztekammer unterstiitzt sie dabei.

Praktisch in jeder Ausga-
be von AERZTE Steiermark,
in der die Ergebnisse von
Planstellenausschreibungen
veréffentlicht werden, finden
sich auch solche, die ergebnis-
los blieben. Oft genug halten
KassenarztInnen ihre Pra-
xen linger offen als geplant,
weil sie ihre Region nicht
ohne Nachfolge lassen wollen.
Biirgermeister und Gemein-
den, die nicht ohne arztliche
Versorgung dastehen wollen,
bemithen sich um halbwegs
attraktive Rahmenbedin-

gungen fiir ,neue” Arztinnen
und Arzte, aber ihre Méglich-
keiten sind beschréankt.

Besonders schwierig wird die
Situation, wenn eine Aus-
schreibung unvorhergese-
hen erfolgen muss - in den
meisten Féllen bemiihen sich
Arztinnen und Arzte, die in
Pension gehen wollen, um
frithzeitige Information, da-
mit rechtzeitig disponiert
werden kann.

Wenn eine Ausschreibung er-

GKK-Verhandlungen: Es gibt Licht

Jorg Garzarolli

Vier Runden gab es bisher in den Kassen-
vertragsverhandlungen zwischen Arzte-
kammer und steirischer Gebietskranken-
kasse. Im Gegensatz zu den letzten Jahren,
wo die Anpassungsautomatik zum Tragen
kommen musste, ist diesmal ein konsensu-
elles und damit auch inhaltlich gestaltetes

Ergebnis denkbar.

gebnislos bleibt, gibt es einen
klassischen Weg: die Wieder-
holung der Ausschreibung.
Oder auch die Wiederholung
der Wiederholung.

In besonders schwierigen Si-
tuationen gibt es auch die
Moglichkeit Osterreichweiter
Ausschreibungen, ein Weg,
der nicht nur in der Steier-
mark gegangen wird.

Natiirlich ist es auch méglich,
Arztlnnen gezielt anzuspre-
chen, um sie zur Bewerbung

zu ermutigen. Das objek-
tive Bewerbungs-Prozedere
bleibt davon unberiihrt. Im
Fall einer aussichtsreichen
Bewerbung wird moglichst
bald der Kontakt zwischen
Gemeinde und Arztin bzw.
Arzt hergestellt.

So kann es gelingen, Barri-
eren rascher aus dem Weg
zu rdaumen und damit auch
zu erreichen, dass eine Stelle
frither besetzt wird, konkret
um drei Monate, weil ja der
Start immer nur zu Quartals-
beginn moglich ist.

Der Obmann der Kurie Niedergelassene Arzte, Jorg Garza-
rolli, ist zumindest vorsichtig optimistisch. Grundlage
ist ein finanzielles Volumen, das klar iiber der Inflations-
rate und der Honoraranpassungsautomatik liegt. Damit
liegt auch die Einfiihrung neuer Leistungen im Bereich
der Moglichkeiten. Konkrete Vorschlige gibt es bereits.
Zur Klarung bekannter offener Fragen in fachirztlichen
Themenbereichen sollen gemeinsame Arbeitsgruppen
eingesetzt werden. Labors sollen in der bisherigen Form
weitergefithrt werden.

Jetzt sind die Experten dabei, die Moglichkeiten im Detail
zu kalkulieren. Bis zum J4nner sollen diese Arbeiten abge-
schlossen sein. Dann kénnen sie bei der Kurienversamm-
lung prasentiert, diskutiert und — wenn alles passt — einem
(zustimmenden) Beschluss zugefithrt werden. Endgiiltig
wird man es Anfang 2017 wissen.
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Nicht aufgeben

Sehr kritisch sieht die Arzte-
kammer die vor allem in der
Gesundheitspolitik entstan-
dene Tendenz, damit zu leben,
dass Stellen nicht nachbesetzt

werden konnen - das ist ja

auch ein Argument dafiir,
Arztstellen in kleineren Ge-
meinden durch eine Primér-
versorgungseinheit in einer
grofleren Gemeinde zu erset-
zen — damit aber kleine Orte
im Regen stehen zu lassen.

Bezirksdrzteversammlungen

2017 beginnt ab Mitte Janner Bezirksarzteversammlungen.
Die Termine sind bereits alle fixiert. Themen gibt es genug.
Wie geht man mit der Auswirkungen der Artikel-15a-
Vereinbarung aus dem Dezember um, wie steht es um die
Kassenverhandlungen 2016 und die startenden Verhan-

dungen 201772

Insgesamt elf Bezirksdrzteversammlungen fiir die 13 stei-
rischen Bezirke sind vorgesehen, jene fiir Graz und Graz-
Umgebung sowie fiir Hartberg-Fiirstenfeld und Weiz

finden gemeinsam statt.

Alle genauen Termine, Uhrzeiten und Orte finden Sie im
untenstehenden Kasten. Der Auftakt findet in Hartberg-
Firstenfeld/Weiz, der Abschluss in Voitsberg statt.

Dass Arztinnen und Arzte
in Pension gehen, ist ja kein
neues Phinomen, Nachfolger
mussten immer schon gesucht
werden. Richtig ist natiirlich,
dass das Durchschnittsalter
der Kassendrztlnnen steigt,
und damit die Zahl der Pensi-
onierungen. Richtig ist auch,
dass eine zunehmende Zahl
von Arztlnnen keine Kas-
senstelle mehr anstrebt und
lieber in einer Wahlpraxis
arbeitet. Da geht es aber da-
rum, Kassenpraxen von Bal-
last zu befreien und sie wieder
attraktiver zu machen, um,
wie es Arztekammerprisident
Herwig Lindner formulierte,
»das Land nicht aufzugeben®.

Premiere

Eine Premiere gibt es in dieser
Ausgabe von AERZTE Steier-
mark: Kostenlos erscheinen
Inserate, in denen Gemein-
den, in denen eine Kassen-

stelle vakant und schwer zu
besetzen ist, sich prasentieren
koénnen.

Damit signalisieren die Ge-
meinden, dass ihnen an einer
Nachfolge gelegen ist.

Birkfeld und Hatzendorf sind
die ersten Gemeinden, die
diese Moglichkeit niitzen.
Bei schwer zu besetzenden
Stellen, vor allem wenn eine
(wiederholte) Ausschreibung
erfolglos bleibt, soll diese
Moglichkeit natiirlich auch
anderen geboten werden.

Kurienobmann Jorg Garza-
rolli: ,,Wir wollen damit auch
ein dufleres Zeichen setzen,
dass wir den steirischen Ge-
meinden helfen, ihre drztliche
Versorgung fiir die Zukunft zu
sichern. Wir kénnen natiirlich
keine Wunder wirken, aber
wir leisten einen Beitrag.”

Bezirksirzteversammlungen 2017 — Termine & Orte

Mo, 16.01.2017

Bezirksarzteversammlung
Hartberg-Fiirstenfeld/ Weiz

Ambio — Hotel, Restaurant

& Café Ludersdorf 205, 8200 Ludersdorf

Do, 26.01.2017 Bezirksarzteversammlung Schloss Pichl, Rittisstrafle 1, 19:30 Uhr
Bruck/Mur-Miirzzuschlag 8662 Mitterdorf

19:30 Uhr

Do, 02.02.2017 Bezirksirzteversammlung Hotel Restaurant Romerhof, 19:30 Uhr
Leibnitz Marburgerstrafle 1, 8430 Leibnitz
Deutschlandsberg 8523 Frauental

Do, 09.02.2017 Bezirksarzteversammlung Liezenerhof, Alpenbadstrafie 2, 19:30 Uhr

Liezen 8940 Liezen

Do, 16.02.2017 Bezirksdrzteversammlung Murau Gasthof Lercher, 19:30 Uhr
Schwarzenbergstrafe 10, 8850 Murau

Do, 02.03.2017 Bezirksirzteversammlung LKH Knittelfeld, 19:30 Uhr
Murtal GaalerstrafSe 10, 8720 Knittelfeld

Di, 07.03.2017 Bezirksarzteversammlung Leoben Hotel Kongress, 19:30 Uhr
Hauptplatz 1, 8700 Leoben

Do, 16.03.2017 Bezirksarzteversammlung Landhotel Restaurant Herbst, 19:30 Uhr
Stidoststeiermark Gniebing 15, 8330 Feldbach

Mo, 20.03.2017 Bezirksirzteversammlung Arztekammer fiir Steiermark 19:30 Uhr
Graz/Graz-Umgebung

Do, 23.03.2017 Bezirksarzteversammlung Kunst und Kultur Cafe Reinisch, 19:30 Uhr
Voitsberg Bahnhofstrafe 6, 8580 Koflach
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An der Pforte zum
Behandlungszimmer

Lucyna Smolak, Ordinationsassistentin
und Autorin der Kolumne ,,Ordi-GeflUster®, hat
ihre gesammelten Anekdoten veréffentlicht.
Das Buch ,Ist das ein Burnout, wenn's im Hals
brennt?“ gibt Einblick in die Welt der arztlichen

Vorzimmer.

»Die meisten
Arzte haben
keine Ahnung,
was sich an der
Pforte zu ihrem
Behandlungs-
zimmer so alles
abspielt. Das ist
meine Welt.*

Es geht um die Welt von Lu-
cyna Smolak, einer aus Polen
stammenden Wahlwienerin,
die seit 1988 im Osterreichi-
schen Gesundheitswesen ta-
tig ist: zundchst in der Haus-
krankenpflege, danach in
mittlerweile fiinf Arztpraxen
als Ordinationsassistentin.

In ihrem Erstlingswerk ,Ist
das ein Burnout, wenn’s im
Hals brennt? Anekdoten aus
dem Alltag einer Arztassis-
tentin“ fiithrt sie die Leser-
schaft durch den emotionalen
Hexenkessel des drztlichen
Warteraumes, in dem Men-
schen zueinander finden, aber
auch entzweiende Auseinan-
dersetzungen stattfinden. Die
(teils gereimten) Erlebnis-
berichte sind auch in der
Kolumne ,,Ordi-Gefliister in
der Fachzeitschrift ,,HAUS-
ARZT - Praxismagazin fur
Primidrversorgung“ verof-
fentlicht worden.

Diesseits
der Tur
Das Buch
liest sich wie
ein Pendant
zu Ulrike
Stelzls ,,Hal-
lo Doc - Der
ganz nor-
male Praxis-
wahnsinn® (mittlerweile zwei
Binde erhiltlich), nur eben
aus der Perspektive diesseits
der Polstertiire.

Es zeigt — wenn auch manch-
mal etwas moralisierend -,
wie dick das Fell sein muss,
das sich eine Arztassistentin
im Idealfall zulegt, und wie
viele Unannehmlichkeiten
eine gute Mitarbeiterin ihrem
Chef oder ihrer Chefin erspa-
ren kann, indem sie anma-
Bendes Verhalten, unerfiill-
bare Wiinsche und lautstark
vorgebrachte Beschwerden
im Vorzimmer abfingt und
so den arztlichen Behand-
lungsraum fiir die Heilkunde
freihilt.

Als Puffer fiir ihren Arbeitge-
ber informiert Smolak schon
auch einmal den ungehal-
tenen Pfarrer, der einen spi-
teren arztlichen Rickruf mit
dem Kommentar ,,I hob glei

BIRKFELD

MEINE GEMEINDE | BELEBT.

Praxis fur
Allgemeinmedizin in der
Marktgemeinde Birkfeld

Die Marktgemeinde Birkfeld sucht eine
Nachfolgerin/einen Nachfolger fiir eine Pra-
xis fiir Allgemeinmedizin.

Birkfeld ist das Zentrum des Oberen Feistritztales.
Neben dem umfangreichen Bildungsangebot
(Kindergarten, Volksschulen, Neue Mittelschule,
Polytechnische Schule, Bundesoberstufenreal-
gymnasium) zeichnet sich Birkfeld auch durch
ein vielfaltiges Angebot im Gesundheitsbereich
aus: Facharzte (Internist, Augenarzt, Gynakologin,
Zahnarzte), Apotheke, Physiotherapie, Ergothera-
pie, Rotes Kreuz uvm.

Die Marktgemeinde Birkfeld
bietet Unterstitzung bei der
Suche von Ordinationsrdum-
lichkeiten und einer Wohnung
oder eines Bauplatzes. Da-
riiber hinaus wird bei einer
Ordinationsgrindung eine
Einmalférderung von 14.000
Euro gewébhrt.

Informationen zu weiteren Unterstitzungsmog-
lichkeiten durch die Marktgemeinde erhalten inte-
ressierte Arztinnen und Arzte unter Tel. 0664/500
62 60 bei Herrn Burgermeister Franz Derler.
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k

a Leich und kann dann net®
verweigert, dariiber, dass der
Arzt aktuell einen lebenden
Patienten bei sich habe und
gerade in diesem Moment
darauf achten miisse, dass
aus dem ,ka Leich® wiirde.
Sie klart Missverstindnisse
auf, wenn statt der Harn- eine
Haarprobe abgegeben wird,
und dolmetscht auf jede er-
denkliche Weise.

Far Mystery Shopper
Zahlreiche Anekdoten the-
matisieren hanebiichene Vor-
schldge, warum eine Krank-
schreibung - am besten im
Nachhinein - nétig sei, wa-
rum diese aber ginzlich ohne
drztliche Anamnese ausge-
stellt werden kénne. Ein Lehr-
stiick fiir Mystery Shopper,
mochte man meinen. Oder
gerade eben nicht, denn die
Patientinnen und Patienten
scheitern naturgemif3 mit ih-
rem Vorhaben.

Aus vielen Erlebnissen ldsst
sich schlieflen, dass die Ordi-
nation nicht selten mit einem
Selbstbedienungsladen ver-
wechselt wird und dass Re-
spekt nicht unbedingt zur
charakterlichen Grundausstat-
tung eines jeden Zeitgenossen

gehort. Hierin unterscheiden
sich die beiden Seiten der Pols-
tertiir moglicherweise — wiéh-
rend die drztliche Kompetenz
nicht so (offen) angezweifelt
wird, bekommen die Assisten-
tinnen oft genug zu héren, dass
sie ja ohnehin nichts zu sagen
hitten. Im Gegenzug erwar-
ten andere PatientInnen gleich
eine komplette Diagnose im
Vorzimmer.

Wer selbst eine Ordination
fithrt, wird viele der geschil-
derten Situationen wiederer-
kennen, sich aber auch aufs
Neue bewusst werden, wie
wertvoll fachlich kompetente,
kommunikativ geschulte und
stressresistente Ordinations-
assistenten und -assisten-
tinnen fiir einen drztlichen
Arbeitgeber sind.

Smolaks Buch ist im No-
vember 2016 im Eigenverlag
erschienen und demnichst
iber den Buchhandel oder
sofort per E-Mail (lucyna@
marelapis.at) um EUR 19,90
erhiltlich. Tlustriert wurde es
mit den maritim inspirierten
Mosaik-Werken der Autorin
- bei deren Gestaltung sie sich
von ihrem fordernden Berufs-
alltag erholt.
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PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

Von Ulrike Stelzl

Kommt heuer das Christkind?

Ich habe eine sehr nette und interessante Buchrezension
von jemandem, der sich G. nennt, zu ,,Hallo Doc 2“ be-
kommen. Darin schreibt der Verfasser grofles Lob tiber das
Buch (das tut gut! Danke!) und meint abschlieflend etwas,
das mir zu denken gibt: ,Letztendlich beklagen wir ja
Jfirst-world-problems’ und miissen uns gliicklich schétzen,
so leben zu diirfen, wie wir es tun.“ Dafiir mdchte ich ihm
noch einmal extra ,Danke!“ sagen. Es ist ja nicht so, dass
mich meine ,first-world-problems® nicht die Winde hoch
bringen, oder dass sie mich nicht zwischendurch in tiefe
Verzweiflung stiirzen wiirden. Es ist auch nicht so, dass
ich nicht zuweilen Schlafstorungen hitte, weil ich nicht
weif3, wie ich meinen Kredit zuriickzahlen soll, oder was
mir die Gesundheitsreform bringen kénnte und wie es um
die Gesundheit meiner Lieben und Meinerselbst bestellt ist.
Die Liste der Sorgen und Probleme, der Angste und der Be-
schwerden ist lang wie eine Klopapierrolle. Und ich denke,
dass wir alle solche Listen mit uns herumschleppen. Da
kann man durchaus zwischendurch einmal den Uberblick
verlieren, sich davon unterkriegen lassen und die Welt sehr
schwarz sehen. Da kommt es schon vor, dass man nichts
mehr geben mochte und fithlt, dass man einfach nicht
genug bekommen hat. Da ist es verstindlich, dass man
neidisch und dngstlich wird. Und es ist klar, dass man Siin-
denbdcke sucht, die man hassen kann. Verstdandlich schon,
aber es tut uns nicht gut.

Weihnachten steht vor der Tiir. Und Weihnachten ist das
»Will-haben-Fest®, das Hochamt des Konsumwahns und die
Huldigung an das Wirtschaftswachstum. Offenbar glauben
wir, dass uns das gliicklich macht, also versuchen wir es
jedes Jahr wieder und intensiver.

Moglicherweise sollten wir uns aber einfach zuriickleh-
nen und das ,Will-geben-Fest“ daraus machen. Und statt
Wunschlisten Dankbarkeitslisten an die lieben Menschen
und guten Dinge in unserem Leben schreiben. Ich bin mir
namlich sicher, dass diese, wenn wir ganz ehrlich sind, ge-
nauso lang werden kénnen. Und dann kann das Christkind
landen und im Gepick hat es Gliick, Liebe und Frieden.

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 erhdltlich.
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PLANSTELLENAUSSCHREIBUNG

12/2016

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

Arztinnen und Arzte fir Allgemeinmedizin
Graz

Graz-Jakomini (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Graz-Jakomini (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.07.2017

Graz-Waltendorf (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Bezirk Bruck-Murzzuschlag

Breitenau (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Bezirk Hartberg-Furstenfeld

Vorau (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017
St. Jakob im Walde (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Bezirk Leoben

Trofaiach (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.07.2017

Bezirk Liezen

Trieben (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Admont (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Bezirk Murtal

Judenburg (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017
Fohnsdorf (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017
Fohnsdorf (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017
Pols ob Judenburg (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Bezirk Stidoststeiermark

Hatzendorf (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017

Ausschreibung als Nachfolgepraxis fur 1 Jahr

Graz-Gries (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) 01
ab 01.04.2017; befristet bis 31.12.2017

Bezirk Deutschlandsberg, Stainz (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA) :1
ab 01.04.2017

Fachéarztinnen und Fachéarzte
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Graz-Zentrum-Rechts (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA)
ab 01.04.2017 1

Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld, Fiirstenfeld
(§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA)
ab 01.04.2017

Psychiatrie bzw. Psychiatrie und psychoth. Medizin
(es gilt ausnahmslos der psychiatrische Leistungskatalog)

Bezirk Murtal, Knittelfeld (§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA)
ab 01.04.2017 11

Ausschreibung als Nachfolgepraxis fur 1 Jahr
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Deutschlandsberg, Bezirk Deutschlandsberg
(§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA)
ab 01.04.2017 11

Psychiatrie bzw. Psychiatrie und psychoth. Medizin
(es gilt ausnahmslos der psychiatrische Leistungskatalog)

Bezirk Bruck-Miirzzuschlag, Miirzzuschlag
(§ 2-Kassen, BVA, VAEB, SVA)
ab 01.04.2017 01

Die 10 erstgereihten Arztinnen/Arzte der betreffenden Reihungsliste
werden von der Arztekammer schriftlich zur Bewerbung aufgefordert.
Bei einer Nichtbewerbung erfolgt eine Streichung aus der Reihungsli-
ste des Bezirkes bzw. Reihungsraumes. Bei der Ausschreibung der
Planstelle als Nachfolgepraxis und bei der Ausschreibung von
Gesellschaftsanteilen an Gruppenpraxen besteht keine Bewer-
bungspflicht. Eine Nichtbewerbung fiihrt zu keiner Streichung aus der
Reihungsliste des Bezirkes bzw. Reihungsraumes.

Alle anderen Arztinnen/Arzte, die ihr Interesse fiir eine der ausgeschrie-
benen Planstellen bekunden mdchten, konnen sich unter den unten
angefiihrten Bedingungen mitbewerben.

Fiir die Bewerbung ist der aufgelegte Bewerbungsbogen mit allen fiir
die Bewerbung notwendigen Unterlagen bei der Arztekammer fiir
Steiermark, 8010 Graz, Kaiserfeldgasse 29, bis langstens 12.1.2017 ein-
zureichen. Bewerbungsbogen sind bei der Arztekammer fiir Steiermark
erhaltlich oder auf der Homepage der Arztekammer unter www.aekstmk.
or.at/Formulare/Niedergelassene Arzte abrufbar. Spéter einlangende
Bewerbungen kdnnen nicht beriicksichtigt werden.

Bewerber, die nicht Mitglied der Arztekammer fiir Steiermark
sind: Dem Bewerbungsbhogen sind zusitzlich beizuschlieBen,
wenn die Unterlagen nicht bereits dem Reihungsantrag beigelegt
wurden:

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

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

o Staatshiirgerschaftsnachweis

e Jus practicandi, Facharztdiplom bzw. Nostrifikation
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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

tekarpr_ner . o ) ) eine/n braucht. Download und Nutzung sind kostenlos.
e Bestatigung (iber die Tatigkeit als Vertragsarzt einer Gebietskranken-

kasse oder einer vergleichbaren Krankenversicherungsanstalt inner-
halb des Staatsgebietes einer der Vertragsparteien des Europaischen
Wirtschaftsraumes, der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder eines

Assoziationsstaates. 6 p + " 4

Suche Hatfall Markline Meng

o Bestatigung (iber die Tatigkeit als selbstandig berufsberechtigter
angestellter Arzt oder niedergelassener Arzt der jeweiligen Landesérz-

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

Wo?

Fiir den Geschéftsausschuss der steirischen §-2-Krankenver-
sicherungstrager: Mag. Gernot Leipold (Geschaftsfiihrer), Obfrau Mag.? Wer?
Verena Nusshaum (Vorsitzende)

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

Anmerkung:

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass fiir die terminge-
rechte Abgabe der Bewerbung auch das Fax-Gerit der Arztekam-
mer fiir Steiermark zur Verfiigung steht. Fax-Nr.: 0316/8044-135.
Da sich immer wieder zu den Bewerbungen Riickfragen ergeben, ersu-
chen wir Sie, in der Bewerbung die Telefonnummer anzufiihren, unter der
Sie tagsiiber erreichbar sind.

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

Dr. Eiko Meister, Prisidialreferent fiir Ausbildung und Qualitdtssicherung

B =] Eogal, ob Ihr
| Glas halb voll

oder halb leer ist —
|L B sagen Sie es uns!
www.turnusevaluierung.at

Steiermark

S
— —d BUNDESKURIE . JArtliches (@3 Die Arztekammer
— ANGESTELLTE ARZTE ‘s Qualitatszentrum
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MAGAZIN

DFP-Monitg

Erstantrage fiir Blgab]felleline 95
Folgeantrége fir CEREBP»-Diplom 17
DFP-Antrage gesamt 112
Davon Online-Antrage in Prozent 96

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

Turnusiarztlnnen

10, E-Mail: turnus@aekstmk.
orat. Um Ilhnen als Arztin/
Arzt in Ausbildung die Mog-
lichkeit zu bieten, das Service
durch die Sektion Turnus-
arzte in Anspruch zu nehmen,
haben wir beschlossen, eine
Sprechstunde einzurichten.

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-

Wir bieten allen KollegInnen,
die Probleme mit der Ausbil-
dungssituation, Fortbildungs-

%, — |

erz.leben

Schulung fiir Bluthochdruck-Patienten

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

(0316) 80 35-1855
www.stgkk.at/herzleben

fragen, Rechtsthemen und
andere Probleme im Ausbil-
dungsalltag haben, an, diese
im Rahmen dieser Sprech-
stunde zu besprechen. Um
eine moglichst komplette Hil-
festellung gewéhrleisten zu
konnen, ist eine Beschreibung
des jeweiligen Problems per
E-Mail schon im Vorfeld je-
doch wiinschenswert. Selbst-
verstindlich freuen wir uns

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

auch iiber alle eingebrachten
Ideen und Verbesserungsvor-
schldge von Ihrer Seite.

E-Mail: turnus@aekstmk.or.at

Arztberuf
und Familie

Sprechstunde Anmeldung:

Nachtelefonischeroderschrift-
licher Terminvereinbarung
unter: Jasmin Pfingstl, Tel.

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

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

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

Schuldrztlnnen

Krisenintervention

in der Schule

Termin:

Freitag, 28. April 2017 13.00
bis 19.30 Uhr, und Samstag,
29. April 09.00 bis 16.30 Uhr

Veranstalter:

Arztekammer fiir Steiermark
Ort: Arztekammer fiir Stei-
ermark, Kaiserfeldgasse 29,
8010 Graz
Moderation/Leitung:

Dr. Angela Huber-Stuhlpfar-
rer, Schulirztereferentin Arz-
tekammer Steiermark
Referenten:

Mag. (FH) Ingo Vogl, DAS,
Leiter des Kriseninterventi-
onsteams Salzburg; Mag. Ka-
rin Unterluggauer, Klinische-

und Gesundheitspsychologin,
Fachliche Leiterin des Krisen-
interventionsteams Salzburg
DFP approbiert:
fachspezifische DFP-Punkte:
14 Punkte

Anmeldung erforderlich:
http://www.med.or.at/schule
Informationen:

Referat fiir Schulérzte, Eva-
Maria Pichler (0316) 8044-44,
Fax: (0316) 815671 recht@
aekstmk.or.at

Kosten: Teilnahmegebiihr pro

Person € 285,- (inkl. Ver-
pflegung und elektronischem
Web-Zugang zu Skripten)

Postpromotionelle
ArztInnen

Sprechstunde
Anmeldung:

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

Das Osterreichische
Qualitatsmanagement-System
fur IHRE Praxis

+ von Arzten fiir Arzte
entwickelt

» Kostenfreie Nutzung

* Konkrete Lésungs-
vorschlage

www.oegm.at

OQM® bietet qualitdtsbezogene Information
zur Praxisfiihrung.

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

- Steuerung & Fiihrung
- Medizinische Qualitat
- Patientenorientierung
= Information & Kommunikation
- Sicherheit
- Organisatorisches
- Personalmanagement
& Mitarbeiterorientierung

= Innovation, Verbesserung
& Pravention

e O _Arzfliches
pa @ % Qualititszentrum

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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KLEINANZEIGEN

Kleinanzeigen

Zu Vermieten
Realitdten, Immobilien

Graz - Schiefistattgasse 6: 105 m’
Ordination, barrierefrei, Lift, 1.Stock,
2 Parkplitze (TG, Hof). Auch Kauf
moglich. Tel. 0664/2124683

3-Zimmer-Wohnung, 75 m? LKH-
Nihe, gepflegt, ruhig, Ganztagsson-
ne, 9 m> Terrasse, Kiiche komplett,
Kellerabteil, Tiefgarage, incl. BK,
HK und TG € 880,-, PRIVAT, Tel.
0660/5884064 od. 0699/11308228

Graz, 57 m’> Wohnung plus 15 m?
Siidterrasse (wunderschén 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. Teilmdébliert 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 grofiem Siidbalkon, unmit-
telbare Néhe zu Uni, LKH, KF-Uni
und Zentrum. Schumanngasse, fiir
nur EUR 795,- (inkl. Hz und BK),
ab Janner. Tiefgarage vorhanden; Tel.
0316/303400

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, Ki-
che, Bad/WC, kleiner Garten, Ga-
rage, € 590,- (inkl. BK, USt.), Graz,
Mariatrosterstraie 101c, Wohnung
8, Anfrage: Dr. Wolfgang Motter, Tel.
03335/4155 (ab 18 h)

Suche Mieter/Kaufer fiir meine Pra-
xisrdaumlichkeiten in der Terras-
senhaus-Siedlung in Graz-St. Peter
(127 m?, guter Schnitt, 4 Zimmer,
grof3ziigiger Warteraum, sehr helle,
einladende Raumlichkeiten, 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 Nihe-
Ragnitz. 61 m% Sonnig, ruhig mit
iberdachtem 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
Einrichtung: € 5.000,-. Miete € 780,-
pro Monat. Auch fiir praktische Arzte
sehr geeignet. Erfahrenes und attrak-
tives Personal kann iitbernommen
werden. Anfragen bitte an Dr. Karl
Zeller, Tel. 0664/1781078

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. renovierungsbediirftig,
1004 m> Grund, 150 m* Wohnfliche
mit zusdtzlichem 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 wihrend
des Urlaubes benutzt. Anfragen unter
Tel. 06432/8830

Zu Verkaufen
Medizinische Gerate

Ordinationsauflosung: EBA-Zen-
trifuge, Reflotron, Gerdtewagen mit
Physiocom, Ultraschall- und Elek-
trotherapiegerdt, mechanische Pati-
entenliege, Medikamentenschrank,
Kinderuntersuchungseinheit, In-
fusionsstinder, Formulardrucker
etc. zu verkaufen. Bei Interesse Tel.
0664/5135029

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

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

Ordinationsmitbeniitzung

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
ideale Gelegenheit fiir Arztinnen und
Arzte wie Orthopéden, Chirurgen,
Allgemeinmediziner oder Dermatolo-
gen, sich als Wahlarzt niederzulassen
und den ersten Schritt in die Selb-
standigkeit 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-
strale 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-
stindnis und/oder Kenntnisse aus
Komplementarmedizin erwiinscht,
jedoch nicht Voraussetzung. Telefo-
nische Kontaktnahme erbeten unter
0664/5305224

HATKLENIK@ Die

|
STANEMNHON

e

Privatklinik Kastanienhof stellt ein:

ARZT / ARZTIN fiir Nacht-, Wochenend-,
Feiertagsdienste; \Voraussetzung:

lus practicandi flr Allgemeinmedizin mit Notfalldiplom
Bewerbung an: office@kastanienhof.at

ORDINATIONSFLACHEN &
ANLEGERWOHNUNGEN

Modernes Neubauprojekt in der Peter-Rosegger-Straf3e in
8052 Graz, Ordinationsflachen von 70 m? bis 250 m?
hochwertige Anlegerwohnungen ab 38 m? mit 4,5% Rendite
bezugsfertig Frihling 2018
perfekte Infrastruktur

ab € 2.300,-/m?

\,~ GO\NI EST

"‘H‘i =

@ FORTUNA

IMBMOBILIEMN

Mag. Hofer 0664/ 8872 8877
hofer@fortunaimmobilien.at
www.fortunaimmobilien.at
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KLEINANZEIGEN

Gut eingefiihrte Praxis fiir Alter-
nativmedizin 20 km siidwestlich
von Graz zu teilen gewiinscht. Eine
baldige ginzliche Ubergabe ist vor-
gesehen (1.1.2019). Die Réume be-
finden sich im Erdgeschof3 eines
denkmalgeschiitzten Gebaudes der
Gemeinde und wurden 2014 neu +
behindertengerecht adaptiert. Viele
Gratis-Parkplitze sind vorhanden.
Die Rédumlichkeiten bestehen aus
Warteraum, Ordination, Anmeldung,
2 WCs und 2 Abstellriumen. Kosten
derzeit 450.-/Monat fiir 5 Halbtage die
Woche. Tel. 03463/62188 (erreichbar
Mo., Mi., Fr. 9-13 Uhr)

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

Internist/in als Vertretung fiir kardi-
ologisch orientierte Kassenordination
in GU gesucht. Tel. 0676 52 69 919
oder dr.mandak@aon.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.

£ 4+ &

Hatfall Markline

&
ARZT-SUCHE

Suche Meng

Fur lhre

Wortanzeige:
presse@aekstmk.or.at

Mobil: +43/688/1088 6810

E-Mail: conio@brandstastier.at
wiww. brandstaetter.al/immobilien

Wir suchen interessante Liegenschaften - auch
mit Entwicklungspotential.

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

ITMMOBILIEN s
| BRANDSTATTER

i
iz
s
TEUPAYIS)

MEDIZINTECHNIK

Der zuverlassige Partner
fur Inre Medizintechnik.

Beratung | Verkauf | Service
www.leupamed.at

LEUPAMED Medizintechnik —
Gerate Gesellschaft m.b.H.
Tel. +43 316 40 34 24

E-Mail: office@leupamed.at

Steiermark

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Zentrum

ca. 101,20 m2

Gesamtmiete: € 996,31

(inkl. € 708,40 HMZ, € 197,34 BK u. € 90,57 Ust.)
3 Zimmer, Klche, Bad/WC, VR

HWB: 82,12 kWh/m?.a

beziehbar ab sofort

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

Steiermark

ca. 68,78 m2

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen im Zentrum

Gesamtmiete: € 738,42

(inkl. € 536,48 HMZ, € 134,81 BK u. € 67,13 Ust.)
2 Zimmer, Wohnkliche, Bad, WC, AR, VR, Balkon, Keller

HWB: 48,71 kWh/m?.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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PERSONALIA

Personalia
1.-30.10.2016

Zugange

Dr. Stefan Werner Benedikt
Turnusarzt

Dr. Carina Bermann
Turnusirztin

Dr. Carmen Bliem
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Maria Broufa
Turnusdrztin

Dr. med. Ulf Andreas Clauer
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie;

Dr. Abdel Rahim Dawattgaran
Turnusarzt

Dr. Pavle Delcev
Turnusarzt

Dr. Alexander Edler
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Ines Eicher
Turnusirztin

Dr. Gudrun Fankhauser
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Reka Dora Farkas
Approbierte Arztin

Dr. Clemens Hacker
Turnusarzt

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

Dr. Christina Heran
Turnusdrztin

Dr. Maria Hermann
Turnusarztin

Dr. Markus Hinterramskogler
Turnusarzt

Dr. Patrick Thomas Killmaier
Arzt fiirr Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Allgemeinchirurgie und Viszeral-
chirurgie

Mag. Dr. Amrei-Sophie Klemmer
Turnusérztin

Dr. Marion Liegl
Turnusdrztin

Dr. Monika Lohnert
Turnusirztin

dr.med. Laszlo Mester
Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Dr. Carina Michor
Turnusarztin

Dr. Alexander Miillner
Turnusarzt

Dr. Gulsina Murzabekova
Turnusirztin

Dr. Milan Niks
Facharzt fiir Orthopédie
und Traumatologie

Dr. Florian Pickl

Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie; Arzt fiir
Allgemeinmedizin

Dr. Agnes Prantl
Turnusérztin

Dr. Christina Prisching
Turnusdrztin

Dr. Martin Joachim Pulko, BSc
Turnusarzt

Dr. Christina Raffalt
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Magdalena Reicht
Turnusérztin

Dr. Barbara Reiter
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Martin Meinhard Rief
Turnusarzt

PD Dr. Marcel Rigaud
Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Hannah Rock
Turnusarztin

Dr. Silke Rohrer
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Roman Ruschitzka
Turnusarzt

Dr. Niklas Schonegger
Turnusarzt

a.0. Univ.-Prof. i.R

Dr. Jorg Ingolf Stein

Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Padiatrische Kardiologie)

Dr. Alois Tax
Turnusarzt

Dr. Susanne Thun
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Julia Trost
Turnusirztin

Dr. Karin Unterleitner
Turnusarztin

Dr. Paul Wurzer
Turnusarzt

Dr. Daniela Zach
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. David Zweiker
Turnusarzt

Abgéange

MR Dr. Hermann Angermeier
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Michael Franz Back
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Die Arztekammer
Steiermark
% Immobilien

Wohnen im Griinen
ca. 77,64 m?2
Gesamtmiete: € 898,78
(inkl. € 644,41 HMZ, € 172,66 BK u. € 81,71 Ust.)
zuzUgl. 1 TG-Abstellplatz € 65,00 inkl. 20 % Ust.
2 Zi., WohnkU., Bad, WC, AR, VR, Balkon, Keller

HWB: 29,18 kWh/m?.a; beziehbar ab sofort
Kontakt: E-Mail: immobilien@aekstmk.or.at oder Tel. 0316/8044-19
Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at

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, WohnkUche, Bad/WC, 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

Dr. Miroslav Bartaky
Arzt fiir Allgemeinmedizin

OMR Dr. Riidiger Bockel
Arzt fir Allgemeinmedizin

MR Dr. Friederike Fiirst
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Julia Grabner
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Birgit Gugl
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Feras Hallak
Turnusarzt

Dr. Elisabeth Heyszl
Turnusirztin

Univ.-Prof. Dr. Gerhart Hubmer
Facharzt fiir Urologie

Dr. Ekkehard Jahn

Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Franz Krainer
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (Intensivmedizin)

Dr. Patrick Lehner

Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Andrea Lipp
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Marcela Martinez Escaname Y P.

Dr. Katrin Mayrhofer
Turnusarztin

Dr. Manfred Ollinger
Facharzt fiir Urologie

Dr. Peter Preis
Arzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Vesna Riegelnik
Fachirztin fir Innere Medizin

Dr. Adelheid Rucker
Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Guido Schmalix

Facharzt fiir Innere Medizin (Gastro-

enterologie und Hepatologie)

Dr. Elisabeth Schnabl
Arztin fiir Allgemeinmedizin

Prim.i.R. Univ.-Doz. Dr. Heinz
Stadler

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

Dr. Wolfgang Steger
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Dr. Maximilian Tanil
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Peter Topolovec
Arzt fir Allgemeinmedizin
(Geriatrie)

Mag. DDDr. Eva-Maria Trapp
Turnusarztin

Dr. Franz Valentin
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Barbara Weihs
Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Michael Weinberger
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Thomas Wiesner
Turnusarzt

Univ.-Prof. Dr. Gerfried Zobel

Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Padiatrische Intensivmedizin

u. Neonatologie) (Intensivmedizin)

Praxiseroffnung

Dr. Christian Jorg Bauer
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Biirgergasse 25, 8200 Gleisdorf
(01.10.2016)

Dr. Farhad Dianat
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Obere Bachgasse 1/3, 8811 Scheifling

(01.10.2016)

Dr. Alexander Wilhelm Erben
Arzt fiir Allgemeinmedizin

August-Hofer-Gasse 5, 8510 Stainz
(03.10.2016)

Dr. Gudrun Fankhauser

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Hauptstrafle 131, 8141 Premstitten
(01.10.2016)

Oberstarzt MR Dr. Gerald Folserl
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Ragnitzstrafie 198/4

8047 Graz-Ragnitz; (01.10.2016)

Dr. Magdalena Griefller

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Spitalgasse 4-8, 8630 Mariazell/St.
Sebastian; (01.10.2016)

Dr. Bernhard Haas

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Facharzt
fiir Innere Medizin (Geriatrie) (Infek-
tiologie und Tropenmedizin)
Fischeraustrafle 13, 8051 Graz-Go-
sting; (13.10.2016)

Dr. Margit Harpf

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Allerheiligen b. Wildon Nr. 106
8412 Allerheiligen bei Wildon
(01.10.2016)

Dr. Wilfried Hartwagner
Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie)
Brunngasse 3, 8010 Graz
(01.10.2016)

Turnusirztin
Stand der gemeldeten
Arztinnen und Arzte
01.11.2016
Gesamtstand 6.212
Zugang 47
Abgang 31
Arzte fir Allgemeinmedizin (in Praxis) 998
Fachérzte (in Praxis) 1.186
Arzte fiir Allgemeinmedizin (unselbsténdig) 1.121
Facharzte (unselbstandig) 1.792
Arzte fiir Allgemeinmedizin (Wohnsitzarzte) 146
Fachérzte (Wohnsitzérzte) 105
Turnusérzte 864
Bei der Arztekammer fiir Steiermark gemeldet, jedoch nicht in
der Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen.
In der Gesamtzahl nicht enthalten 702

Praxisvertretung gesucht

Vertretungsarztinnen/

Vertretungsirzte 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

schlieflen 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 auflerhalb
von Graz haben, in den
speziell dafiir vorgesehe-
nen Vertreterpool eintra-
gen lassen:

Schriftliche Verstindi-
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

Dr. Patrick Thomas Killmaier
Arzt fiirr Allgemeinmedizin;
Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

Spitalgasse 4-8, 8630 Mariazell/St.
Sebastian; (01.10.2016)

Dr. Wilhelm Lahousen
Arzt fir Allgemeinmedizin
Theodor-Korner-Strafle 47
8010 Graz; (03.10.2016)

Dr. Martin Lux

Arzt fir Allgemeinmedizin
Raimund-Obendrauf-Straie 15
8230 Hartberg; (01.10.2016)

Dr. Barbara Oberberger

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Marktplatz 4/1, 8071 Hausmannstat-
ten; (01.10.2016)

Dr. Florian Pickl

Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Europaplatz 12, 8020 Graz
(01.10.2016)

Dr. Silke Rohrer

Arztin fir Allgemeinmedizin
Hilmteichstrale 134, 8043 Graz-
Kroisbach; (06.10.2016)

Praxisniederlegung

MR Dr. Hermann Angermeier
Arzt fir Allgemeinmedizin
Raimund Obendrauf-Straf3e 15
8230 Hartberg; (30.09.2016)

Dr. Farhad Dianat

Arzt fiir Allgemeinmedizin
Marktplatz 18, 8716 Pols
(30.09.2016)

Dr. Friedrich Stangl

Facharzt firr Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie; Facharzt fiir
Unfallchirurgie

Franz-Josef-Strafle 6, 8700 Leoben
(30.09.2016)

Dr. Wolfgang Steger

Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde

Bodenfeldgasse 16/1.0G, 8020 Graz
(30.09.2016)

Dr. Maximilian Tanil
Arzt fir Allgemeinmedizin
Georgigasse 40, 8020 Graz
(30.09.2016)

Dr. Elisabeth Theuerkauf-Scherf
Arztin fiir Allgemeinmedizin
Theodor-Koérner-Strafie 47, 8010
Graz; (30.09.2016)

Dr. Peter Topolovec

Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Geriatrie); Kirntner Strafle 4, 8741
WeifSkirchen; (30.09.2016)

Dr. Franz Valentin

Arzt fiir Allgemeinmedizin
Unterlamm 138, 8352 Unterlamm
(30.09.2016)

Univ.-Prof. Dr. Eva-Maria Varga
Fachirztin fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde (Péadiatrische Pulmologie)
Mozartgasse 4, 8010 Graz
(30.09.2016)

Dr. Peter Weizenhofer

Arzt fir Allgemeinmedizin
Allerheiligen bei Wildon 106,
8412 Allerheiligen bei Wildon;
(30.09.2016)

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

Praxisverlegung

Dr. Jiirgen Mayer
Arzt fiir Allgemeinmedizin
Palbersdorf 21, 8621 Thorl

Dr. Martin Miiller

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Facharzt
fir Kinder- und Jugendheilkunde
Grazerstraf3e 1, 8280 Fiirstenfeld

Univ.-Prof. Dr. Kurt Niederkorn
Facharzt fiir Neurologie und Psychi-
atrie (Intensivmedizin)
Franckstrafle 10, 8010 Graz

Mag. Dr. Heike Schneider
Arztin fir Allgemeinmedizin
Schererstrafle 6

8052 Graz-Wetzelsdorf

Eré6ffnung
Zweitordination

Dr. Klaus Bernhard

Facharzt firr Unfallchirurgie;
Arzt fir Allgemeinmedizin
Andritzer Reichsstrafle 161
8046 Graz-St. Veit; (01.10.2016)

Univ.-Prof. Dr. Kurt Niederkorn
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie (Intensivmedizin)
Berthold-Linder-Weg 15, 8047 Graz-
Ragnitz; (01.10.2016)

Dr. Walter Prager

Facharzt fiir Unfallchirurgie
Andritzer Reichsstrafle 161
8046 Graz-St. Veit; (01.10.2016)

Niederlegun
Zweitordination

Dr. Barbara Ackerl

Arztin fir Allgemeinmedizin
Grillparzerstraf3e 45/2

8010 Graz; (30.09.2016)

Dr. Frans Van Der Kallen

Arzt fir Allgemeinmedizin;
Facharzt fir Psychiatrie u.
Psychotherapeutische Medizin
Wolfsgrabenstraf3e 13, 8784 Trieben
(10.10.2016)

Todesfille

Dr. Fridolin Gruber
Arzt fiir Allgemeinmedizin; Graz

OMR Dr. Helmut Hammer
Arzt fir Allgemeinmedizin; Graz

MR Dr. Wilhelmine Mérth
Fachérztin fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde; Trofaiach

MR Dr. Bernhard Schauer
Facharzt fiir Innere Medizin; Graz

Univ.-Prof. Dr. Kurt Schroll
Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie; 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.

Machen Sie's sicher!

www CII'S medical.at

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

HEUTE SCHON GEMELDET?
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Wellbutrin XR 150 mg-Retardtabletten, Wellbutrin XR 300 mg-Retardtabletten

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Tablette enthalt 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: N0O6AX12.
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 bupropionhaltigen Arzneimittel behandelt
werden, da die Inzidenz von Krampfanfillen dosisabhingig ist und um Uberdosierung zu vermeiden. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die derzeit
an Krampfanfillen (epileptische Anfille) leiden oder jemals in der Vergangenheit an Krampfanfillen gelitten haben. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten
mit diagnostiziertem Tumor des zentralen Nervensystems (ZNS). Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, die zu irgendeinem Zeitpunkt der Behandlung,
einen abrupten Entzug von Alkohol oder irgendeines anderen Arzneimittels durchfiihren, von dem bekannt ist, dass ein Entzug mit dem Risiko des Auftretens
von Krampfanfillen verbunden ist (insbesondere Benzodiazepine oder Benzodiazepin-ahnliche Arzneimittel). Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten mit
schwerer Leberzirrhose. Wellbutrin ist kontraindiziert bei Patienten, mit einer derzeitigen oder fritheren Diagnose einer Bulimie oder Anorexia nervosa. Die
gleichzeitige Anwendung von Wellbutrin und Monoaminooxidasehemmern (MAO-Hemmern) ist kontraindiziert. Zwischen dem Ende einer Behandlung mit
irreversiblen MAO-Hemmern und dem Beginn der Behandlung mit Wellbutrin miissen mindestens 14 Tage vergehen. Bei reversiblen MAO-Hemmern ist ein
Zeitraum von 24 Stunden ausreichend.

INHABER DER ZULASSUNG: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien.
ZULASSUNGSNUMMERN: Wellbutrin XR 150 mg - Retardtabletten: 1-26840. Wellbutrin XR 300 mg — Retardtabletten: 1-26841.

Verschreibungspflicht/ Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, 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: 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.

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. Kapselhiille: Gelatine, gereinigtes Wasser, Titandioxid E 171, Eisenoxidrot E 172, Natriumdodecylsulfat.

Anwendungsgebiete: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Behandlung von Erschopfungszustinden wie Miidigkeit und Schwéche. 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 Gewohnungseffekten entnehmen Sie bitte der veréffentlichten 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 Infusionslésung

Augmentin 875 mg/125 mg Filmtabletten

Augmentin 500 mg/125 mg Filmtabletten

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

QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG:

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

Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslésung: Jede Durchstechflasche bzw. Flasche 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 enthilt 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 enthdlt Amoxicillin-Trihydrat entsprechend 875 mg,
bzw. 500 mg Amoxicillin und Kaliumclavulanat entsprechend 125 mg Clavulanséure.

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

58 AERZTE Steiermark || 122016


mailto:arzneimittelsicherheit@gsk.com

FKI

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 (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 5.1 der
Fachinformation):

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

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

Augmentin 2.000 mg/200 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslésung:
« 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 o 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 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.

Die oftiziellen 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/Leberfunktionsstérung in der Krankheitsgeschichte, die durch Amoxicillin/Clavulansdure hervorgerufen wurde (sieche 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 Infusionslésung: 1-18137; Augmentin 1.000 mg/100 mg Pulver zur Herstellung einer Injektions- oder Infusionslsung: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: Ausfithrliche 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 gemif3 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 Infusionslésung und 2000mg/200mg Pulver zur
Herstellung einer Infusionslosung: intravenése 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 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

Relvar Ellipta 92mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation; Relvar Ellipta 184mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation.

Qualitative und Quantitative Zusammensetzung: Relvar Ellipta 92mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation: Jede einzelne Inhalation enthilt eine
abgegebene Dosis (die aus dem Mundstiick abgegebene Dosis) von 92mcg Fluticasonfuroat und 22mcg Vilanterol (als Trifenatat). Dies entspricht einer abge-
messenen Dosis von 100mcg Fluticasonfuroat und 25mcg Vilanterol (als Trifenatat). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede abgegebene Dosis
enthilt etwa 25 mg Lactose (als Monohydrat). Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.);

Relvar Ellipta 184mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation: Jede einzelne Inhalation enthilt eine abgegebene Dosis (die aus dem Mundstiick abgege-
bene Dosis) von 184mcg Fluticasonfuroat und 22mcg Vilanterol (als Trifenatat). Dies entspricht einer abgemessenen Dosis von 200mcg Fluticasonfuroat und
25mcg Vilanterol (als Trifenatat). Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Jede abgegebene Dosis enthilt etwa 25 mg Lactose (als Monohydrat). Liste
der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph.Eur.).

Pharmakotherapeutische Gruppe: Mittel bei obstruktiven Atemwegserkrankungen, Sympathomimetika und andere Mittel bei obstruktiven Atemwegserkran-
kungen, ATC-Code: RO3AK10.

Anwendungsgebiete: Relvar Ellipta 92mcg/ 22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation: Asthma: Relvar Ellipta ist angezeigt fiir die regelmafSige Behandlung
von Asthma bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, bei denen ein Kombinationspraparat (langwirksamer Beta2-Agonist und inhalatives Kortiko-
steroid) angezeigt ist: Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden und einer Bedarfsmedikation mit inhalativen kurzwirksamen Beta2-Agonisten nicht
ausreichend eingestellt sind. COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankung): Relvar Ellipta ist angezeigt fiir die symptomatische Behandlung von Erwach-
senen mit COPD mit einem FEV1< 70 % des Normwerts (nach Anwendung eines Bronchodilatators), die trotz regelméfiger bronchodilatatorischer Therapie
Exazerbationen in der Vorgeschichte aufweisen.

Relvar Ellipta 184mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation Asthma: Relvar Ellipta ist angezeigt fiir die regelmaflige Behandlung von Asthma bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren, bei denen ein Kombinationspriparat (langwirk-samer Beta2-Agonist und inhalatives Kortikosteroid) angezeigt ~
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ist: Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden und einer Bedarfsmedikation mit inhalativen kurzwirksamen Beta2-Agonisten nicht ausreichend eingestellt
sind.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in der Fachinformation Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandeteile.

Inhaber der Zulassung: Glaxo Group Limited, 980 Great West Road, Brentford, Middlesex TW8 9GS, Vereinigtes Konigreich. Verschreibungspflicht/Apo-
thekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten.

Zulassungsnummer: Relvar Ellipta 92mcg/22mcg einzeldosiertes Pulver zur Inhalation: EU/1/13/886/001-003;
Relvar Ellipta 184mcg/22mcg einzel-dosiertes Pulver zur Inhalation EU/1/13/886/004-006.

Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusitzlichen Uberwachung. Dies ermdglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse iiber die Sicherheit. An-
gehorige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe
Fachinformation Abschnitt 4.8. Stand der Fachkurzinformation: 09.2015. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die Anwendung,
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitdt, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen
Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Ausfiihrliche Informationen zu allen angefiithrten Arzneimitteln sind auf den Internetseiten der Europdischen
Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfiigbar.

Hinweise zur Dosierung und Art der Anwendung: einmal téglich ein Hub zur Inhalation.

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.

Seretide levis 25mcg/50mcg pro Spriihstofl - Druckgasinhalation;
Seretide standard 25mcg/125mcg pro Spriihstofl - Druckgasinhalation;
Seretide forte 25mcg/250mcg pro Spriihstof8 - Druckgasinhalation.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Einzeldosis (aus dem Ventil) enthalt: 25mcg Salmeterol (als Salmeterolxinafoat) und 50, 125 oder
250mcg Fluticasonpropionat. Dies entspricht einer abgegebenen Dosis (aus dem Mundrohr) von 21mcg Salmeterol und 44, 110 oder 220mcg Fluticasonpropi-
onat. Sonstige Bestandteile: Treibmittel: Norfluran (HFA 134a).

Klinische Angaben: Pharmakotherapeutische Gruppe: Adrenergika in Kombination mit Kortikosteroiden oder anderen Wirkstoffen, ausgenommen Anti-
cholinergika ATC-Code: RO3AK06

Anwendungsgebiete: Seretide ist indiziert fiir die regelméiflige Behandlung von Asthma bronchiale, bei der die Anwendung von langwirksamem 32- Agonisten
und inhalativem Kortikoid in Kombination angezeigt ist:bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden sowie kurzwirksamen £32-Agonisten zur bedarfsweisen
Inhalation nicht ausreichend eingestellt sind oder bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden sowie langwirksamen 82-Agonisten ausreichend eingestellt sind.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 (Liste der sonstigen Bestandteile der Fachinformation)
genannten sonstigen Bestandteile.

Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien. Zulassungsnummern: Seretide levis Z.Nr.:1-23942 Seretide standard Z. Nr.:1-23943 Seretide
forte Z. Nr.:1-23944 / Seretide Diskus levis 50mcg/100mcg - einzeldosiertes Pulver zur Inhalation Seretide Diskus standard 50mcg/250mcg - einzeldosiertes
Pulver zur Inhalation Seretide Diskus forte 50mcg/500mcg - einzeldosiertes Pulver zur Inhalation

Qualitative undquantitative Zusammensetzung: Jede einmalige Inhalation liefert eine abgegebene Dosis (die Dosis die das Mundstiick verldsst) von 47mcg
Salmeterol (als Salmeterolxinafoat) und 92, 231 oder 460mcg Fluticasonpropionat. Dies entspricht einer Einzeldosis von 50mcg Salmeterol (als Salmeterol-
xinafoat) und 100, 250 oder 500mcg Fluticasonpropionat. Sonstige Bestandteile: Hilfsstoff: Lactose-Monohydrat (enthélt Milchproteine). Klinische Angaben:
Pharmakotherapeutische Gruppe:

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

Anwendungsgebiete: Asthma bronchiale: Seretide Diskus ist indiziert fiir die regelméiflige Behandlung von Asthma bronchiale, bei der die Anwendung von
langwirksamen £32-Agonisten und inhalativem Kortikoid in Kombination angezeigt ist:- bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden und kurzwirksamen
32-Agonisten zur bedarfsweisen Inhalation nicht ausreichend eingestellt sind oder - bei Patienten, die mit inhalativen Kortikoiden und langwirksamen £32-
Agonisten ausreichend eingestellt sind.

Hinweis: Die Stirke Seretide 50mcg/100mcg ist nicht angezeigt bei Erwachsenen und Kindern mit schwerem Asthma bronchiale. Chronisch obstruktive
Atemwegserkrankung (COPD): Seretide ist angezeigt fiir die symptomatische Behandlung von Patienten mit COPD, mit FEV1 <60% des Normwertes (pra-
bronchodilatatorisch) und wiederholt aufgetretenen Exazerbationen, die trotz regelmafliger bronchienerweiternder Therapie signifikante Symptome aufwei-
sen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 (Liste der sonstigen Bestandteile der Fachinformation)
genannten sonstigen Bestandteile.

Inhaber der Zulassung: GlaxoSmithKline Pharma GmbH, Wien. Zulassungsnummern: Seretide Diskus levis 50/100mcg: Z.Nr.: 1-22902; Seretide Diskus
standard 50/250mcg: Z.Nr.: 1-22901; Seretide Diskus forte 50/500mcg: Z.Nr.: 1-22900

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmafinahmen fiir die An-
wendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilitét, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen
entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation. Ausfithrliche Informationen zu allen angefithrten Arzneimitteln sind auf den Internetseiten der
Europiischen Arzneimittel-Agentur http://www.ema.europa.eu/ verfiigbar.

Hinweise zur Dosierung und Anwendung:

Seretide ist ausschliefSlich zur Inhalation bestimmt. Dosieraersosol: 2-mal taglich 2 Inhalationen Disuks: 2-mal téglich 1 Inhalation.

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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Zeichnung: Franz Quinz / franz.quinz@aon
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Foto:s University of Queensland, Arztekammer, privat
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Geza Gemes:

Mit Beginn 2017 wird Geza Gemes
bei den Barmbherzigen Briidern in
Graz Primar fiir Anisthesiologie
und Intensivmedizin. Er folgt auf
Giinther Weber, der in den Ru-
hestand tritt. Gemes wurde 1979
in Graz geboren, wo er auch sein
Medizinstudium absolvierte. 2004
begann er als Assistenzarzt an der

. Uniklinik fiir Anésthesiologie und

Intensivmedizin zu arbeiten, ging
dann zwei Jahre als Forschungs-
stipendiat nach Milwaukee an das
Medical College of Wisconsin, be-

Neuer Anasthesie-Primar bei den BB

vor er 2013 die Facharztausbildung
abschloss. 2010 ernannte ihn die
Meduni Graz zum Forscher des
Jahres. Seit vielen Jahren ist Gemes
aktiver Notarzt (am Boden und
mit dem Hubschrauber) sowie Leh-
render in der Notarztausbildung. Er
engagiert sich zudem als Priifer fiir
die europdische Facharztausbildung
(die er selbst 2013 abgelegt hat) in
der European Society of Anaesthe-
siology (ESA). Bis Jahresende ist er
als Oberarzt am LKH Graz fur die
Anisthesie im Bereich Gyniékologie

und Geburtshilfe verantwortlich,
aber auch koordinierender Oberarzt
der klinischen Abteilung fiir Allge-
meine Anisthesiologie, Notfall- und
Intensivmedizin. Sein Forschungs-
schwerpunkt liegt auf der Patho-
physiologie des neuropathischen
Schmerzes. Gemes ist verheiratet
und Vater zweier Tochter. Seine Frei-
zeit verbringt er abhédngig von der
Jahreszeit entweder beim Radfahren
oder beim Eishockey-Spielen, wo er
bei den ,,Phantoms® als Stiirmer im
Einsatz ist.

Peter Soyer, karenzierter
Mitarbeiter der Unikli-
nik fiir Dermatologie
der Meduni Graz, erhielt
kiirzlich fiir seine heraus-
ragende Leistung im Be-
reich Forschung, Lehre und
PatientInnenbetreuung den
»Senior Research Excellence
Award“ der Universitit von
Queensland in Brisbane. Dort
hat er seit Juli 2007 einen Lehr-

Soyer: Excellence Award

stuhl fiir Dermatologie inne
und leitet auch ein Forschungs-
zentrum.

Soyer ist Spezialist fiir Me-
lanom-Fritherkennung sowie
Pionier der Teledermatologie.
Sein Forschungsschwerpunkt
resultiert aus personlicher Be-
troffenheit: Soyers Cousine
starb mit knapp iiber 40 Jahren
an einem Melanom.

Wir gratulieren ...

Mit Janner 2017 tbernimmt
Alexandra Votsch (li.) die Ka-
renzvertretung fiir Eva-Maria
Pichler im Bereich Arztliches

Recht und Beschwerdemanage-
ment der steirischen Arzte-
kammer. Thr Aufgabengebiet

AK- Wechsel

umfasst die Referate fiir Schul-
drzte, Sportdrzte, Suchtfragen
und Umweltmedizin. Zudem
ist sie fiir Bedarfspriifung und
medizinische Angebotsplanung
nach dem Steiermiérkischen
Krankenanstaltengesetz, Strah-
lenschutz sowie Pandemie zu-
standig und betreut die Schlich-
tungsstelle fiir behauptete Be-
handlungsfehler in den Privat-
krankenhéiusern.

zum 90. Geburtstag:

zum 85. Geburtstag:
zum 80. Geburtstag:

Verleihung des Berufstitels Medizinalrat

Dr. Udo SPONNER, Bezirk Leibnitz

MR Dr. Othmar LOY, Graz; Dr. Hilma MICHALEK, Schardorf;
Dr. Elfriede TRUCK, Graz-Ragnitz

MR Dr. Georg SYROS, Leibnitz
Dr. Helmut SCHENKER, Graz; Prof. Dr. Diether Konrad SPORK, Graz

Dr. Erwin WOGER, Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld
Mag. Dr. Richard KOLLEGGER, Bezirk Murtal

Verleihung der Lehrbefugnis zum Privatdozenten fiir das Fach
Medizinische und Chemische Labordiagnostik
Dr. Christoph ROBIER

Verleihung der Lehrbefugnis zum Privatdozenten fiir das Fach Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde
Dr. Georg Philipp HAMMER

Préasidium und Vorstand gratulieren sehr herzlich!

G2  AERZTE steiermark || 12]2016



Ein letzter Rat:

Hier sollten Sie
nicht inserieren,
wenn Ihnen
Arztinnen und
Arzte e isind!

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,- , Studentlnnen € 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 1 512 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 Uiber die Homepage www.aerzteball.at beginnt im

aerzteball@aekwien.at | www.aerzteball.at Oktober 2016.
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