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Tiefgang. Internist Bernhard Ritter findet beim
Fliegenfischen zur Ruhe. Die hilft im Beruf.

Abgang. Gesundheitsplaner Harald Gaugg geht
in Pension. Bevor er gebeten wird zu gehen.

Ausgang. AK-UmweItreferent Bernd Haditsch
befurchtet Oko-Krise mit ungewissem Ausgang.
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UPDATE IM JULI/AUGUST

DER LINK: http://www.gesundheitsportal-steiermark.at/
Seiten/F%C3%B6rderungscall-Gesundheitskompetenz.aspx

Laut einer Vergleichsstudie verfiigen die SteirerInnen osterreichweit tiber die niedrigste
Gesundheitskompetenz. Als Teil des Gesundheitsplans wurde nun die Kampagne
»Mehr Beteiligung“ ins Leben gerufen, in deren Rahmen innovative Projekte zur Steige-

rung der Gesundheitskompetenz mit bis zu 200.000 Euro gefordert werden.

DATUM

19. August 2017

An diesem Tag beginnen im tschechischen Pilsen die

Arzteweltmeisterschaften im Tennis, die bis 25.8. laufen.

Parallel dazu findet ein sportmedizinischer Kongress
statt. Anmeldung und Informationen unter www.clts.cz.

DIE ZAHL

SCHLAGZEILE

»Weniger Betten ohne neue Kas-
KI-EI N E senstellen? Im Plan fehlt der Aus-
ZEITUNG

bau des niedergelassenen Bereichs®,
www.kleinezeitung.at

so kommentierte AK-Prisident
Herwig Lindner anldsslich der 2.
Steirischen Gesundheitskonferenz den Regionalen Struktur-
plan bis 2025.

Kleine Zeitung, 15. Juni 2017

BUCHTIPP

23,9

Prozent der osterreichischen Kinder und Jugendlichen
zeigen aktuell Hinweise auf eine psychische Storung, so
das Ergebnis der ersten bundesweiten epidemiologischen
Studie zum Thema.

FORTBILDUNGSTIPP

Am 9. September 2017 findet
von 9.00 bis 16.15 Uhr im
Horsaalzentrum der Meduni
das erste Grazer Transplan-
tationssymposium statt.

Zahlreiche Vortrage rund um das Grazer Transplantati-
onszentrum bilden das Programm. Anmeldung: dagmar.
schloffer@medunigraz.at
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Darmkrebs. Vorbeugen — Erkennen -
Behandeln oder der 60. Geburtstag des
Hans Konig

Von: Friedrich Anton Weiser u. a.
Verlagshaus der Arzte

ISBN 978-3-99052-150-2

EUR 14,90

Dieser Ratgeber ruft zur Pravention
auf; immerhin ist das Darmkarzinom
eine der héufigsten Krebserkrankungen. Anhand der fiktiven
Biographie des Hans Konig werden Méglichkeiten der frithen
Diagnostik aufgezeigt, aber auch Erkennungsmerkmale und
Behandlungsvarianten dieser Krebsart. Zudem enthilt das
Buch Erndhrungstipps sowie Erlduterungen zum 6sterreichi-
schen Darmkrebsscreening-Programm.

Die Autoren — Chirurg Friedrich Weiser, Gastroenterologin
Monika Ferlitsch und Facharzt fiir Labordiagnostik Georg
Slavka — haben mit Sachbuchautor Hagen Schaub ein auch fiir
Laien verstindliches Uberblickswerk verfasst.

0 des Osterreichischen Umweltzeichens,
Medienfabrik Graz, UW-Nr. 812
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BILD DES MONATS. Nach der Wahl des neuen Prasidiums der Osterreichischen Arztekammer (von links: Vizepra-

sident und Obmann der angestellten Arzte Harald Mayer, Vizeprasident Herwig Lindner, Prasident Thomas Szekeres,
Vizeprasident Johannes Steinhart, Finanzreferent Michael Lang) gab es die obligatorischen Fotos. Die Chefredak-
teurin der Osterreichischen Arztezeitung, Agnes Mihlgassner, hielt die Szene per Handy-Foto fest. Und AERZTE
Steiermark stand noch einen Schritt dahinter ...

EPIKRISE

Bringen die
NR-Wahlen eine
bessere Gesund-
heitspolitik?

Die Mehrheit
bezweifelt es.

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

Kurze Nachricht aus der Redaktion

»Blode Frage“ war eine gute
Antwort. Die ,blode“ AE-
RZTE Steiermark-Frage des
Monats war die nach er-
warteten Auswirkungen der
vorgezogenen Nationalrats-
wahlen. Fiir eine Mehrheit
von mehr als 39 Prozent wird
es keine geben, gut 31 Pro-
zent erwarten sich negative
Auswirkungen. Immerhin ein
gutes Finftel rechnet mit
positiven Auswirkungen, aber
fast vier Fuinftel tun das eben
nicht. Angesichts des OSG,
des RSG und wohl auch der
Primarversorgungsgesetzes,

gut verstindlich. Und Arz-
tinnen und Arzte arbeiten im
System.

das zwar gut gemeint sein
mag, aber von vielen, die
im System arbeiten (miis-
sen), eher als Primérversor-
gungsbehinderungs- oder gar
-verhinderungsgesetz wahrge-
nommen wird, ist die Skepsis

Die Antwort ,blode Frage®
haben wir tbrigens unter
»Sonstige” eingestuft.

AERZTE Steiermark Frage des Mo-
nats: Erwarten Sie sich von den
Nationalratswahlen Auswirkungen
auf die Gesundheitspolitik?
W Ja, eher positive
W Ja, eher negative
M Nein

WeiB nicht/keine Antwort
l Sonstige

AERZTE Steiermark || 07_08|2017
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DEBATTH

KONTJSIA

Hellmut Samonigg

K&rperwelten: Spiel mit
Schaurigkeiten?

Was der Plastinator mit seinen ,,Korperwelten weltweit
als grofles Geschift betreibt, hat nichts mit moderner
Wissenschaft oder Anatomie zu tun. Es darf angezweifelt
werden, dass die Ausstellung aus rein wissenschaftlichem
Interesse am menschlichen Korper besucht wird. Befiir-
worter sagen zwar, dass durch die Schau vielen Menschen
Hintergrundwissen vermittelt wird - und das mag auch
fiir die Anfinge der Ausstellung gegolten haben. Doch
heutzutage gewidhren YouTube und Co. jederzeit detail-
liertere Einblicke in die Anatomie des Menschen.

Eher handelt es sich hier wohl um ein lukratives Spiel mit
Schaurigkeiten und Sensationslust, das sich stark an der
Grenze zur ethischen Vertretbarkeit bewegt. Denn derlei
Objekte miissen heutzutage nicht mehr aus ,,mensch-
lichem Material“ hergestellt werden, identische Kunst-
stoffmodelle konnten diese Funktion iibernehmen. Ohne
praparierte Leichenteile wiirden aber wohl die Besucher-
zahlen drastisch sinken.

Was fasziniert derart an toten Korpern, die bizarr und
sogar obszon in aller Offentlichkeit zur Schau gestellt
werden? Handelt es sich um einen menschenunwiirdigen
Tabubruch? Wird gegen die Bestattungsverordnung ver-
stoflen? Verindert sich unser Verhiltnis zum Thema Tod?
Inwiefern trigt es zur Verrohung der Gesellschaft bei,
wenn aus reiner Schaulust Menschenschicksale verdrangt
werden? Und darf diese ,,Horrorschau“ Kindern guten
Gewissens zugemutet werden? Fragen, die letztlich jede/r
Einzelne fiir sich beantworten muss.

Fakt ist, dass es sich bei ,,Korperwelten“ aus medizi-
nischer Sicht um keine Anatomie-Schau handelt. Viel-
mehr wird hier ein zum Teil irritierendes Gruselkabinett
geboten, das nachhaltig negative Gefiihle auslosen kann.
Sogar wenn man davon ausgeht, dass jene Medienberichte,
die von skrupellosen Geschiften mit Leichen ungeklarter
Herkunft berichten, unwahr sind und alle K6rper, wie von
Hagens beteuert, von den Menschen selbst zur Verfiigung
gestellt wurden - fiir die Medizinische Universitit Graz
ist diese Art der Leichendarstellung, die jeglichen wissen-
schaftlichen Hintergrunds entbehrt, ethisch in hochstem
Maf3e bedenklich.

Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg ist Facharzt fiir Innere
Medizin und Hidmato-Onkologie sowie Rektor der
Medizinischen Universitit Graz.

Eiko Meister

,Facharztzentren“:
: Soll es enger werden?

Facharztzentren sollen dort entstehen, wo bishe-
rige Spitalsstandorte ihre Betten verlieren. Das ist
natiirlich erkennbar ein Versuch, Biirgermeistern
die bittere Nachricht, dass sie ihr Spital verlieren,
ein wenig zu verstiflen.

Nun wird es aber Fachirztezentren nur mit Fach-
arztinnen und Fachérzten geben kénnen. Und da
stellt sich die Frage, woher die kommen sollen.
Aus den Spitélern? Das wird schwierig, denn ein
wichtiger Grund fiir die Reduktion der Standorte
ist, dass groflere Einheiten geschaffen werden, die
sich leichter tun, Arztinnen und Arzte Kranken-
anstalten- Arbeitszeitgesetz-konform einzusetzen.

Eine andere Moglichkeit, die auch explizit im
RSG steht, ist, bereits niedergelassene Facharz-
tinnen und Fachdrzte dazu zu bewegen, ,freiwil-
lig“ in Zentren umzusiedeln.

Das wird dem einen oder der anderen vielleicht
sogar gefallen. Aber wenn es freiwillig sein soll,
dann darf man kein planerisches Prinzip da-
raus machen. Oder ist die Freiwilligkeit nur ein
scheinbare? Soll die Vergabe von Kassenplan-
stellen in Hinkunft an die Ansiedlung in einem
Facharztzentrum gekniipft werden?

Das, was da auf dem Tisch liegt, ist entweder ein
unausgegorenes Konzept, oder es werden wich-
tige Punkte nicht angesprochen.

Was aber sehr wohl angesprochen wird: In die-
sen Facharztzentren soll es einen vorgegebenen
Fichermix geben. Es diirfen also nicht Fachérz-
tinnen und Fachérzte aller Disziplinen - ,freiwil-
lig“ - in ein Zentrum einziehen, sie miissen das
richtige Fach haben.

All das erweckt den Anschein einer Verengung
der Moglichkeiten fiir Fachdrztinnen und Fach-
arzte. Da geht es dann nicht mehr um gute Ver-
sorgungsangebote und -prozesse, sondern um
ganz bestimmte Strukturen. Das ist schlecht.

Vizeprisident Dr. Eiko Meister ist Obmann
der Kurie Angestellte Arzte.




DEBATTE

Norbert Meindl

Das Gesetz beginnt
schon zu verhindern

STANDORTBESTIMMUNG

Herwig Lindner

Die Politik muss
die richtigen Hebel bewegen

Patientinnen und Patienten wollen rasch und gut
behandelt werden. Sie wollen schnell Termine
bekommen. Sie wollen auch an Tagesrandzeiten
offene Praxen vorfinden und sie wollen, dass die
medizinische Betreuung erschwinglich ist.

ODb die Arztinnen und Arzte und andere Gesund-
heitsprofessionen das mit Einzelvertridgen (wie in
Eisenerz), mit einem Gruppenpraxisvertrag oder
mit gar keinem Kassenvertrag (wie immer noch
in Mariazell) zustande bringen, ist ihnen herz-
lich egal. Sie machen sich iiber die Unterschiede
nicht einmal Gedanken. Warum sollten sie auch?
Ahnlich ist es auch bei Biirgermeisterinnen und
Biirgermeistern. Die interessieren rechtliche
Feinheiten tiberhaupt nicht, sie wollen in ihren
Gemeinden nur eine gesicherte Versorgung.

Logische Schlussfolgerung: Um den Bediirfnis-
sen der Bevolkerung und der Kommunalpolitik
gerecht zu werden, braucht es eine Vielfalt an
Moglichkeiten. Gruppenpraxen sind gut, aber sie
sind nicht die einzige Variante. Es gibt Arztinnen
und Arzte, die lieber ihre Einzelvertrige behalten
- und trotzdem kooperieren.

Es scheint aber so, dass die Entscheidungstriger
in der Verwaltung (auch den Krankenkassen)
das Primérversorgungsgesetz sehr eng auslegen
und dessen Moglichkeiten gar nicht ausschopfen
wollen. Engagierten Arztinnen und Arzten, die
gesetzeskonform kreative Losungen anstreben,

werden gewaltige Hindernisse in den Weg gestellt.

Was wir prognostiziert haben, tritt also ein, noch
bevor das Gesetz iiberhaupt richtig in Kraft getre-
ten ist: Es findet eine Primarversorgungsverhinde-
rung statt, wenn Kolleginnen und Kollegen nicht
genau das machen, was den Planern und Verwal-
tern vorschwebt. Es geht nicht um Lésungen im
Sinne der Patientinnen und Patienten bzw. Ge-
meinden und kommunalen PolitikerInnen. Es geht
ums Prinzip und um das Einsparen von Kosten.

Vizeprdisident Dr. Norbert Meindl ist Obmann
der Kurie Niedergelassene Arzte.

Der RSG 2025 ist gut gemeint und in seinen Ambitionen auch
gut gedacht. Spitalsstandorte sinnvoll zusammenfassen, das be-
deutet eine wesentliche Erleichterung bei der so wichtigen Ein-
haltung des Krankenanstaltenarbeitszeitgesetzes. Spitalsambu-
lanzen entlasten, den niedergelassenen Bereich starken ... mehr
Nihe, Beteiligung und Qualitit, das klingt ja alles groflartig, da
kann man nur dafiir sein. Allein, die Realitit der Zahlen spiegelt
diese Ambitionen nicht wider. ,,Das geht sich nicht aus®, habe ich
in einem Kommentar in der Kleinen Zeitung geschrieben.

Natiirlich ist es statthaft und sogar
sinnvoll, trotz steigender Bevolke-
rungszahlen und eines immer héheren
Durchschnittsalters, 800 Spitalsbetten
einzusparen, aber nur wenn es dafiir
entsprechenden Ersatz gibt. Aber der
ist auflerhalb der Spitéler nicht vor-
gesehen. 614 Kassenplanstellen fiir
Allgemeinmedizin gab es schon vor

X =N
15 Jahren und soll es in zehn Jahren
immer noch geben. Das ist Stagnation,

nicht Starkung. Dass 2025 ein Siebentel

dieser Menschen, dieser Arztinnen und Arzte, in Zentren arbei-
ten sollen, ist kein Milderungsgrund. So gewaltig konnen die von
Planern behaupteten Synergien gar nicht sein, um diese Liicken
zu schlieflen. Und andere Gesundheitsprofessionen gibt es jetzt
auch schon. Die oft apostrophierte Superkrankenschwester, die
Arztinnen und Arzte entlasten soll, gefillt Planern. Nur: Wer Arz-
temangel sagt, muss auch Pflegekréftenotstand sagen. In Deutsch-
land zum Beispiel, wo man viel realistischer ist, tut man das auch.
Wunschdenken hilft nicht weiter.

Aber vielleicht wird ja die IT die drztliche Arbeit ersetzen? Na-
tiirlich, die IT-gestiitzte Medizin nimmt an Bedeutung zu - und
damit meine ich nicht das trage und gar nicht mehr zeitgeméfle
ELGA-System. Damit sie aber auch in der Steiermark an Bedeu-
tung zunehmen kann, sollte man endlich Qualitatsstandards
tiir die medizinische Telekommunikation entwickeln (es gibt sie
in vielen Landern, aber nicht in Osterreich). Und man sollte vor
allem die technische Infrastruktur schaffen. Eine 40-prozentige
Breitbandabdeckung in der Steiermark, tiber die Zeitungen kiirz-
lich berichtet haben, ist international schlecht. Gerade im ldnd-
lichen Raum ist Schmalband die Realitit. Diese Hebel muss die
Politik bewegen.

Dr. Herwig Lindner ist Prisident der Arztekammer Steiermark.
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‘Weniger Spitalsbetten, weniger Allgemeinmedizin, mehr MARTIN NOVAK

Menschen. Der steirische' Gesundheitsplan 2025 verspricht
eine bessere Gesundheitsversorgung, ist aber tatséachlich ein Vorerst ist kein neuer RSG
Schrumpfprogramm. : . geplant. Der bestehende ist
ja auf das Jahr 2020 ausge-
legt. So sieht man die Lage in
Karnten.

Anders in der Steiermark:
Hier wurde der Regionale
Strukturplan 2025 prasentiert
und verdéffentlicht, noch bevor
der Osterreichische Struk-
turplan Gesundheit (OSG)
beschlossen war. Und der
RSG Steiermark wurde nach
offizieller Diktion auch in der
Landeszielsteuerungskom-
mission ,beschlossen, ob-
wohl noch rechtliche Grund-
lagen dafiir fehlen.

Soweit, so seltsam. Da dieser
RSG aber politische - wenn
auch nicht rechtliche - Reali-
tét ist, muss er genau betrach-
tet werden.

Augentillig sind die geplanten
Veranderungen im Spitalsbe-
reich. Es geht um Betten und
um Standorte: Ausgehend
von 6.792 vollstationdren und
Tagesklinik-Betten als Ist-
Stand 2014 ist bis 2025 eine
Reduktion um 811 Betten vor-
gesehen. Wobei die Reduktion
um 950 vollstationdre Betten
durch eine Steigerung um 139
Tagesklinik-Betten statistisch
etwas gemildert wird.

Im extramuralen Bereich
gilt insgesamt gesehen das
Prinzip Stagnation: Aus 614
§2-Kassenstellen im Jahr 2014
sollen bis 2025 522 Einzel-
planstellungen und 30 Pri-
marversorgungseinheiten
mit durchschnittlich rund 3
Arzten werden. 522 plus rund
90 Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner also,




COVER

was etwa 612 ergibt. ,,Primar-
versorgungseinrichtungen
sind keineswegs als additive
Struktur zu verstehen®, heift
es klar im RSG.

Etwas schwieriger ist der Ver-
gleich bei den Fachirztinnen
und -drzten, weil Wahlarz-
tinnen und Wahlirzte zwar
2014 als ,Standardversor-
gungseinheiten® (SVE) ausge-
wiesen sind, aber nicht 2025.
Grosso modo heifit es also
auch hier: Die Versorgungs-
quantititen verdndern sich
kaum.

Strukturell werden die Spi-
talsbetten 2025 laut Planung
an weniger Standorten stehen.
Im Grofiraum Graz trifft es
in vollem Umfang nur das
LKH Horgas. Dort werden
aus 84 stationdren Betten
4 Tagesklinik- und ambu-
lante Behandlungsplétze. Das
Krankenhaus im klassischen
Sinn wird es dann nicht mehr
geben.

Im Bezirk Liezen (Versor-
gungsregion 62) sind das
Krankenhaus Schladming
sowie das LKH Rottenmann-
Bad Aussee betroffen. Sie sol-
len durch ein Krankenhaus
Ennstal ersetzt werden, iiber
dessen Standort an einem
noch nicht bekannten Platz
rund um Schloss Trautenfels
viel spekuliert wird.

Zusammengefasst bedeutet
das eine Reduktion der Spi-
talsbetten fiir die Steiermark
einschliefllich Tagesklinik
um rund 12 Prozent und der
vollstationdren Betten um
14 Prozent. Verdnderungen
durch die Entwicklung der
Medizin sind durchaus be-
grindbar. Kiirzere Spitals-

Mehr oder weniger Medizin?

Quellen sind der RSG Steiermark 2025 und die Wohnbevolkerungsstatistik des Landes Steiermark.
Demnach stehen der Bevolkerung iiber die gesamte Steiermark 2025/2030 insgesamt weniger Spitals-

betten, aber auch weniger Allgemeinmedizin-Stellen (in Einzelpraxen und Primdrversorgungseinheiten)

als 2014/2015 zur Verfiigung. Und: Es gibt gravierende Unterschiede zwischen den Regionen.

Steiermark gesamt
Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 61 - Graz
Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 62 - Liezen
Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 63 - Ostl. Obersteiermark

Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 64 - Oststeiermark
Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 65 - Sudsteiermark
Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

VR 66 — Westl. Obersteiermark

Einwohner/Spitalsbett:

Einwohner/Allgemeinmedizin:

2014/2015 2025/2030
180 2104
1.990 2.0514
117 1524
2.478 2.8751
177 2394
1.768 2.0601
155 1694
1.739 1.6074
327 3554
2.086 1.7894
444 50614
1.906 1.826+
225 2164
1.719 1.643+
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Die Landeskrankenhduser in Horgas (links) und in Rottenmann (rechts oben)
bzw. Bad Aussee (rechts unten) sollen laut RSG Facharztzentren werden bzw.
solche beherbergen — letzteres ,idealerweise unter Nutzung der bestehenden
baulichen Struktur des derzeitigen Krankenhauses', formuliert der RSG.

Fotos: KAGes, Freisinger

aufenthalte und groéflere
Einheiten machen struktu-
relle Verianderungen plausi-
bel. Versorgungsqualitit (und
auch -quantitdt) lassen sich
nicht nur in Spitalsbetten
messen. Oder, wie es Ge-
sundheitslandesrat Christo-
pher Drexler im Landtag sagt:
»Das Spitalsbett ist nicht mehr
der Urmeter der Versorgung.”
Der Reduktion von Spitals-
betten bei gleichzeitiger Sta-
gnation der Kassenmedizin
stehen aber Entwicklungen
entgegen, die eine Steigerung
des Versorgungsbedarfs er-
warten lassen.

Die Zahl der Kassenstellen ist
schon seit Lingerem anni-
hernd unveridndert. Auf eine
kassenirztliche Stelle kom-
men heute rund 100 Patienten
mehr als vor einem Jahrzehnt.
Und die Bevolkerungszahl
wird weiter steigen, um 2,7
Prozent von 2015 bis 2030.
Gleichzeitig steigt das Durch-

schnittsalter in den nichsten
Jahrzehnten stark - je nach
Region um 4 bis 6 Jahre.

Zwischen den regionalen Pla-
nungen (bezogen auf die Spi-
talsbetten und extramurale
Versorgung) und den regio-
nalen Bevolkerungsprogno-
sen sollte man einen nachvoll-
ziehbaren Zusammenhang
erwarten. Aber ist der wirk-
lich erkennbar?

In der Region Graz (Graz
und GU) wird die Wohn-
bevolkerung bis 2030 um
knapp 15 Prozent zunehmen.
Gleichzeitig sinkt die Zahl
der Spitalsbetten um knapp
12 Prozent und auch die Zahl
der allgemeinmedizinischen
Stellen in Einzelpraxen und
Zentren* um 1,2 Prozent.

In der Region Liezen geht die
Zahl der Spitalsbetten um 27
Prozent und die der Allge-
meinmedizin-Stellen (immer
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einschliefllich jener in Pri-
marversorgungseinheiten*)
um knapp 16 Prozent zuriick.
Die Bevolkerungszahlen sin-
ken ebenfalls, aber nur um
1,6 Prozent.

In der Ostlichen Oberstei-
ermark (Leoben und Bruck-
Miirzzuschlag) soll die Bevol-
kerungszahl stirker, ndmlich
um knapp 2,7 Prozent, sinken.
Die Zahl der Spitalsbetten
wird aber laut RSG 2025 weni-
ger stark sinken als in Liezen,
namlich um rund 11 Prozent.
Die der Allgemeinmedizin-
Planstellen soll sogar um 4
Prozent steigen.

Je nach Region (siche Tabelle
auf Seite 9) sollen zwischen
152 und 506 Menschen auf
ein Spitalsbett kommen und
1.607 bis 2.875 Menschen auf
eine Allgemeinmedizin-Stelle,
die als Einzelpraxis oder als
Teil einer Primérversorgungs-
einheit ausgewiesen sein kann.
Auch wenn die Grenzen zwi-
schen den Versorgungsregi-
onen Uberwindbar sind, ist
die Grofle der Unterschiede

doch verbliiffend.

Bezogen auf die gesamte Stei-
ermark kommt es aber jeden-
falls zu einer Schrumpfung
des offentlich finanzierten
Angebots.

Im fachirztlichen Bereich sind
nur geringfiigige Verschie-
bungen geplant. Aber offen-
sichtlich sollen Fachirzte dazu
dienen, jene Regionen zu be-
ruhigen, die ihre Spitdler laut
Planung verlieren werden, in-
dem aus den Krankenhdusern
mit Betten ,Facharztzentren®
werden, die Harald Gaugg, der
ehemalige Gesundheitsfonds-
Geschiftsfithrer und Master-
mind der aktuellen Planung,
als ,,Spitdler ohne Betten® be-
zeichnet hatte.

Spitaler ohne Betten

Im RSG heifit es dazu: ,,In den
Facharztzentren, die in diesem
RSG-St 2025 standortspezifisch
mit unterschiedlichem Ficher-
spektrum ausgewiesen sind
(Horgas, Rottenmann), kann
es je nach Standort sinnvoll
sein, niedergelassene Fachdrzte

»Das geht sich nicht aus. Das kann

die Politik als Sparprogramm

verkaufen, aber nicht als mehr Niahe

und bessere Qualitat.“

Arztekammerprisident Herwig Lindner
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und Fachdrztinnen mit §2-Kas-
senvertrag aus der ndheren
Umgebung zur freiwilligen
Ubersiedelung der Ordination
unter Beibehaltung des Vertrags
zur gemeinsamen Nutzung der
Infrastruktur und zur Biin-
delung des Fachangebots in
das Facharztzentrum einzu-
laden. In Bad Aussee soll ein
Facharztzentrum eingerichtet
werden, indem Fachdrztinnen
und Fachdrzte der Region mit
bestehenden $§2-Kassenvertrdi-
gen eingeladen werden sollen,
ein solches, idealerweise unter
Nutzung der bestehenden bau-
lichen Struktur des derzeitigen

Krankenhauses unter Beibehal-
tung der bestehenden Vertrige
zu bilden.

Im RSG, so wie er Mitte
Juni prasentiert wurde, wird
von einer ,Stirkung der Pri-
marversorgung“ gesprochen.
Aufler, dass rund 90 allge-
meinmedizinische Kassen-
planstellen als ,Standard-
versorgungseinheiten® (SVE;
diesen Begriff gibt es tatsdch-
lich) von Einzelplanstellen
in Zentren verlagert werden
sollen, andert sich aber nichts.
Proponenten der Konzepti-
on argumentieren mit der

»... niedergelassene Fachirzte und Fachirztinnen

mit §2-Kassenvertrag aus der naheren Umgebung

zur freiwilligen Ubersiedelung ... in das

Facharztzentrum einzuladen.”

Aus dem RSG Steiermark 2025

hoéheren Effizienz, die durch
die Zusammenarbeit entsteht.
Wie sie entstehen soll, wenn
bereits jetzt Kassendrztinnen
und -drzte hocheffizient ar-
beiten, verraten sie aber nicht.

Ein weiteres Argument ist,
dass nichtirztliche Gesund-
heitsberufe Aufgaben tber-
nehmen sollen, die bisher
Arztinnen und Arzte ausge-
iibt haben. Tatsdchliche Zah-
len, wie viele ,,Gemeinde-
schwestern o. A. an die Stelle
von Arztinnen und Arzten
treten konnten, gibt es aber
auch nicht. Aber die Debatte
iiber den Pflegenotstand.

Andere therapeutische Ge-
sundheitsberufe werden nicht
nur durch den Mangel an
Zusammenarbeit gehemmt,
sondern durch kassenmedizi-
nische Kontingente - hier gibt
es keine Diskussion {iber eine
Lockerung. Bei den ersten
Primidrversorgungseinheiten
hat der Gesundheitsfonds mit
grofleren Pauschalzahlungen
die Finanzierung dieser Leis-
tungen gewihrleistet. Dass er
das fiir 30 Zentren tun wird,
ist aber nicht wahrscheinlich,
weil es schlicht am Geld fehlt.

In einem Kommentar in der
Kleinen Zeitung hatte der
steirische Arztekammerpri-
sident Herwig Lindner das
Dilemma aufgezeigt: ,Mehr
ambulant, weniger Spital. Das
erklarte Ziel der steirischen
Gesundheitsreform stimmt
schon. Auch dass die Kran-
kenhauslandschaft verdichtet
wird und es weniger Stand-
orte geben soll, ist stimmig.
Fir die Patientinnen und
Patienten genauso wie fiir die
Arztinnen und Arzte. Aber:
Wenn mehr als 800 Spitals-

betten wegfallen, dann muss
der extramurale Bereich stér-
ker werden. Zumal schon seit
mehr als einem Jahrzehnt
die Bevolkerungszahl wichst,
die Zahl der Kassenarztstel-
len aber gleich bleibt. Genau
das ist aber nicht der Fall.
Rund 990 Kassenvertragsirz-
tinnen und -drzte — grof3teils
in Einzelpraxen, teils auch
in Gruppenpraxen bzw. Ge-
sundheitszentren - sollen in
10, 15 Jahren nicht nur mehr,
sondern im Schnitt auch weit
altere Steirerinnen und Steirer
betreuen. Das geht sich nicht
aus. Das kann die Politik
als Sparprogramm verkaufen,
aber nicht als mehr Ndhe und
bessere Qualitat.”

Pragmatischer Hoffnungs-
schimmer: Wihrend die
Sozialversicherungsmedizin
schrumpft, steigen die Wahl-
arztzahlen und die Zahlen
anderer Wahltherapeutinnen
und -therapeuten. Gleichzei-
tig sind immer mehr Men-
schen bereit, sich das privat
zu leisten, was ihnen das
Sozialversicherungssystem
nicht mehr bietet — wenn sie
konnen. Politikerinnen und
Politiker prangern diesen Ef-
fekt gerne als Zwei-Klassen-
medizin an ...

*Arztezahlen in Primdrver-
sorgungseinheiten werden in
der Planung nicht detailliert
ausgewiesen. Es wird aber laut
Planung mit durchschnittlich
3 Stellen pro Primdrversor-
gungseinheit kalkuliert.

Regionaler Strukturplan Stei-
ermark 2025 zum Download:
http://www.gesundheit.stei-
ermark.at/cms/dokumente/l
2591553_72575812/134717a7/
RSG%202025.pdf
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Von links: Herwig Lindner, Vizeprisi-
dent der Osterreichischen Arztekammer,
Karlheinz Kornhdusl, stv. Obmann der
Bundeskurie Angestellte Arzte, Norbert

Meindl, 2. stv. Obmann der Bundeskurie

Niedergelassene Arzte.

"
Steirer

in Wien

Vertreter der steirischen Arzteschaft
und Arztekammer sind im Prasidium

und in den Kurien der Osterreichi-
schen Arztekammer stark vertreten.

In Hofgastein in Salzburg
fanden im Juni die Wahlen
in die Osterreichische Arzte-
kammer statt. OAK-Prisident
- und damit Nachfolger des
Tiroler Arztekammerprisi-
denten Artur Wechselberger
— ist der Wiener AK-Prisident,
Thomas Szekeres.

Der 55-Jahrige schloss sein
Medizinstudium 1988 ab.
1994 begann er als Facharzt
fiir Labordiagnostik zu ar-
beiten. 1997 wurde er zum
auflerordentlichen Univer-
sititsprofessor ernannt. Er
arbeitet im Zentrallabor des
AKH, sein Spezialgebiet ist
die Krebsforschung. Seit
2001 ist Szekeres in leitenden
Funktionen der Arztekammer

in Wien tatig, seit 2012 als
deren Prasident.

Ebenso einstimmig wie Sze-
kerez wurde der steirische
Arztekammerprisident Her-
wig Lindner zum Vizeprisi-
denten gewiahlt. Der gebiirtige
Murauer ist ein Jahr jlinger
als der OAK-Prisident. Seit
2000 arbeitet der Facharzt fiir
Innere Medizin im LKH Graz
Stiid-West, Standort West.
Ebenso lange ist er Vorstands-
mitglied der Arztekammer
Steiermark. Von 2003 bis
2007 war er Kurienobmann
der Angestellten Arzte und
seit 2012 ist er Prisident der
steirischen Kammer. In der
Osterreichischen Arztekam-
mer bekleidete Lindner von
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Oben: Bundeskurienobmann Angestell-

te Arzte, Vizeprdsident Harald Mayer,
2. Stellvertreter Harald Penz. Unten:

Bundeskurienobmann Niedergelassene
Arzte, Vizeprdsident Johannes Stein-
hart, 1. Stellvertreter Edgar Wutscher
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2012 bis 2017 die Funktion

des Finanzreferenten. Sein
Nachfolger als Finanzchef der
OAK ist der burgenlindische
Arztekammerprisident und
Oberarzt an der Abteilung fiir
Chirurgie des LKH Oberpul-

lendorf, Michael Lang.

In der Bundeskurie Ange-
stellte Arzte bleibt der ober-
osterreichische Unfallchirurg
und Vizeprasident Harald Ma-
yer (57) Obmann und damit
OAK-Vizeprisident. Sein ers-

»Wir wollen und wir kénnen
Themenfiihrerschaft iibernehmen.

! Denn wir Arztinnen und Arzte
arbeiten tagtdglich in jenem System,
das Politiker und ihre Berater

allenfalls von auflen kennen.”
OAK-Prisident Thomas Szekerez

ter Stellvertreter ist der Gra-
zer Karlheinz Kornhiusl, in
Ausbildung zum Facharzt fiir
Innere Medizin am LKH Sid-
oststeiermark, Standort Wagna.
Zweiter Stellvertreter ist der
niederosterreichische Primar
Harald Penz, Leiter der Abtei-
lung fiir Anéasthesiologie und
Intensivmedizin am Landes-
klinikum Waidhofen/Thaya.

Bundesobmann der Kurie
Niedergelassene Arzte ist der
Wiener Facharzt fiir Radio-
logie Johannes Steinhart.
Er fiuhrt eine fachirztliche
Kassenpraxis in Wien. Bis
2015 war er auch Arztlicher
Leiter und Geschiftsfithrer
der Krankenanstalt des Gott-
lichen Heilands in Wien.

Erster Stellvertreter ist der
Tiroler Kassen-Allgemeinme-
diziner Edgar Wutscher, der
seine Praxis in Solden, der
von der Fliche her grofiten
Gemeinde Osterreichs, hat.

Zweiter Stellvertreter ist Nor-
bert Meindl, Obmann der Ku-
rie Niedergelassene Arzte in
der Arztekammer Steiermark.
Wie Steinhart ist auch der ge-
biirtige Villacher Facharzt fiir
Urologie. Die Kassenpraxis
in der oststeirischen Bezirks-
hauptstadt Hartberg fiihrt
Meindl seit 1993. Er lebt in
Graz. Von 2003 bis 2007 war
Meindl 1. Vizeprasident der
Arztekammer Steiermark und
von 2007 bis 2017 stellvertre-
tender Kurienobmann.
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§teirisohe Arbeit__fUr die
Osterreichische Arztekammer

35 Referate, von Arbeitsmedizin bis Wohlfahrtsfondsangelegenheiten, gibt es in der Os-
terreichischen Arztekammer. Wir stellen Steirer vor, die als Referatsleiter, Referenten oder
Co-Referenten dort tatig sind.

Nicht nur im Présidium und
in den Kurienfithrungen der
Osterreichischen Arztekam-
mer sind Steirer stark vertre-
ten. Auch in den Referaten
und anderen Gremien, die
Grundlagenarbeit leisten und
Inhalte fiir Entscheidungen
vorbereiten, bringt sich die
Steiermark gut ein.

Eine wichtige Einrichtung ist
der ,,Bildungsausschuss® der
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Osterreichischen Arztekam-
mer. Deren Vorsitzender ist
der Obmann der Angestellten
Arzte in der Arztekammer
Steiermark, Eiko Meister.

Der steirische Arztekammer-
prasident Herwig Lindner lei-
tet die Referate fiir ,,Kom-
plementdre Medizin“ und
»Steuerangelegenheiten®. In
letzterem ist der langjahrige
steirische Kammeramtsdirek-

| 07_08]2017

tor und erfahrene Steuerex-
perte Herbert Emberger als
Konsulent titig.

Der steirische Vizeprasident
Dietmar Bayer ist in zwei
sensiblen IT-Referaten titig:
Im klassischen Referat ,Te-
lemedizin und medizinische
Informatik® fungiert er als
Referent, auflerdem leitet er
das Referat ,e-Health in Or-
dinationen®.

Der Obmann
der steirischen
Kurie Ange-
stellte Arzte,
Vizeprisident
Eiko Meister, ist
Vorsitzender des
Bildungsaus-
schusses der Os-
terreichischen

Arztekammer.

Der Vizeprasident und stei-
rische Obmann der Kurie Nie-
dergelassene Arzte, Norbert
Meindl, leitet das OAK-Referat
fiir ,Kassenangelegenheiten®,
in dem Kassenverhandlungen
vorbereitet werden.

Christoph Schweighofer, stv.
Obmann der steirischen Ku-
rie Niedergelassene Arzte, ist
in der OAK einer der beiden
Referenten fiur ,Primidrver-
sorgung und drztliche Zu-
sammenarbeitsformen“ und
Referent fur ,,Sozial- und Vor-
sorgemedizin®.

Alexander Moussa, Kas-
sendrztlicher Referent in der
Arztekammer Steiermark, ist
Lehrpraxisreferent in der Os-
terreichischen Kammer.

In einigen weiteren Refera-
ten und Funktionen stehen
ebenfalls Steirer auf der Li-
ste. Allerdings werden einige
erst im Herbst fixiert, da-
her gibt es noch keine ver-
bindlichen Informationen.
Eine komplette Liste folgt im
Herbst. Dann werden auch
die Personalentscheidungen
fiir die Sektionen (Turnus-,
Fachirztinnen/-drzte und
Allgemeinmedizin) fallen.

Den aktuellen Stand der Refe-
rate in der Arztekammer Stei-
ermark (Referentinnen und
Referenten sowie Ansprech-
personen gibt es online auf der
Website: www.aekstmk.or. at


http://www.aekstmk.or/
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Dietmar Bayer Christoph Schweighofer
DasKepler Universitatsklinikumist mit rund 6.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern '
Osterreichs zweitgrofites Krankenhaus. Kep].er
Wir suchen voll- und teilbeschdftigte UIIlVQI‘SltatS

Klinikum

Facharzt/-arztin fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin oder Facharzt/-drztin fiir Neurologie

Die Position betrifft vorwiegend die Klinik fiir neurologisch-psychiatrische Gerontologie.

Riickfragen undnahere Auskiinfte: Prim. Dr. Elmar J. Kainz, MBA, Vorstand der neurologisch-psychiatrischen Gerontologie,
T:+43(0)5 768087 - 23500, elmar.kainz@kepleruniklinikum.at

Arzte/Arztinnen in Aushildung zum/-r Facharzt/-drztin
fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Arzte/Arztinnen fiir Allgemeinmedizin

Riickfragenund ndhere Auskiinfte zu diesen beiden Stellen: Mag. Karin Ordosch, Krankenhausmanagement, T: +43 (0) 5 7680 87-22005,
karin.ordosch@kepleruniklinikum.at

Beiallen Positionen handelt es sich um Dauerverwendungen, die eine allgemeine Befristung auf ein Jahr beinhalten, wobei von einer
Weiterbeschaftigung - bei entsprechender Arbeitsleistung - ausgegangen werden kann.
Den gesamten Ausschreibungstext zuden o.a. Stellen finden Sie auf unserer Homepage unter https://jobs.kepleruniklinikum.at.

Bitte bewerben Sie sich online oder senden Sie Ihre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen mit dem Bewerbungsformular bis
04.08.2017 an folgende Adresse: Kepler Universitdtsklinikum, Neuromed Campus, Carmen Resch, Wagner-Jauregg-Weg 15, 4020 Linz

Im Sinne der Gleichstellungsintentionen des Landes Oberdsterreich begriiBen wir fiir die Facharztstelle besonders die Bewerbung von
Frauenbzw. fiir die beiden Arztestellen die Bewerbung von Frauen wie Mdnnern gleichermaRen.
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~ich mag Wirtschaft”

Etwa zur Halbzeit der letzten Periode stieg Gert Kollegger in den Verwaltungsausschuss ein. Mit der
heurigen Wahl ist er dessen Vorsitzender und will den Wohlfahrtsfonds der Arztekammer Steiermark
weiter voranbringen. Entgegen dem allgemeinen Trend legt er groBen Wert darauf, ,,sich mehr mit
Zahlen als mit Mythen zu befassen®.

Gert Kollegger mag den
Wohlfahrtsfonds. Aber das
war nicht immer so. Deshalb
versteht er auch junge Arz-
tinnen und Arzte, die wenig
Freude mit ihrer Altersvor-
sorge haben. ,Junge glauben
nicht, dass sie krank werden®,
weif3 er aus eigener Erinne-
rung. Dass sie den Wohl-
fahrtsfonds ,uncool finden,
muss man hinnehmen®,

Seine Gelassenheit rithrt auch
daher, dass er als Ehemann
(seit 24 Jahren verheiratet)
und Vater von vier Kindern
zwischen 14 und 23 Jahren
weifl, was der Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer Stei-
ermark kann und dass seine

16

Kolleginnen und Kollegen
ihre negative Haltung dndern,
wenn sie Familie - und damit
den Wunsch nach Absiche-
rung - haben und natiirlich,
wenn die eigene Alterspensi-
on niher riickt.

Seine Uberzeugung beziiglich
der Qualitaten des steirischen
Wohlfahrtsfonds kommt aus
einer niichternen Analyse.
Die seine Stirke ist. Gert
Kollegger hat freiwillig in Ma-
thematik maturiert und ,,mag
Wirtschaft®. Was ihm privat
und beruflich zugutekam. Be-
reits als Arzt in Ausbildung
hat er ein Haus gebaut - ,,halb
so teuer und doppelt so grof3
wie ein Kollege®. Als Internist
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an der Sigmund-Freud-Klinik
konnte er ganz genau vor-
rechnen, dass eigene inter-
nistische Ressourcen fiir das
Haus nicht nur medizinisch
sinnvoll sind, sondern sich
auch wirtschaftlich rechnen.
»Hitte ich die Idee einer Ver-
sorgung fiir Innere Medizin
in einem Neurologisch-Psy-
chiatrischen LKH patentieren
lassen konnen, wiirde ich
heute von den Tantiemen
leben®, erzdhlt er — nur halb
im Scherz.

So aber ist er leidenschaft-
licher Spitalsarzt geblieben,
hat sich aber immer auch mit
Veranlagungen beschiftigt.

»Ich bin einer der wenigen

Arzte, die auch Bilanzen lesen
konnen.“ Den Wohlfahrts-
fonds analysierte er zuerst als
Kammerangehdoriger, dann
als ,einfaches” Mitglied im
Verwaltungsausschuss. Das
brachte ihn zu der Uberzeu-
gung, die er als Vorsitzender
nun vermitteln will: ,Der
Wohlfahrtsfonds ist jeder
anderen Pensionsvorsorge
vorzuziehen und auch die
Krankheitsvorsorge ist un-
vergleichlich.”

Dass ihm das nicht ohne
weiteres geglaubt wird, weif3
Gert Kollegger. Daher seine
Empfehlung, ,sich mehr mit
Fakten und weniger mit My-
then zu befassen®. Faktum
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»Der Wohlfahrtsfonds ist jeder anderen
Pensionsvorsorge vorzuziehen und
auch die Krankheitsvorsorge ist
unvergleichlich.”

Gert Kollegger, Verwaltungsausschuss-Vorsitzender

ist, dass die staatliche Pen-
sion immer schlechter wird.
Faktum ist auch, dass eine
rein freiwillige Vorsorge von
privaten Anbietern ,immer
schlechter abschneidet als
der Wohlfahrtsfonds®.

Die andere Seite ist, dass Gert
Kollegger als Vorsitzender des
Wohlfahrtsfonds eine hohe
Verantwortung fiir die Veran-
lagung der Wohlfahrtsfonds-
gelder tragt. Auch da helfen
ihm seine Erfahrung und sein
niichterner Blick, der sich von
spektakuldren Prasentationen
nicht blenden ldsst: ,Es geht

nur um die Zahlen®, ist Koll-

eggers Motto.

Dass erfolgreiche Veranla-
gungen angesichts der allge-
meinen Wirtschaftslage heute
schwierig sind, weif8 der Vor-
sitzende des Verwaltungsaus-
schusses natiirlich. Das be-
trachtet er allerdings als ,reiz-
volle Herausforderung®. Und
ist fest davon tiberzeugt, dass
es auch in Osterreich und der
Steiermark interessante und
lukrative Immobilienprojekte
fiir den Wohlfahrtsfonds gibt.

Wenn Gert Kollegger davon

Medical ‘\
Excellence
Austria = ))

@(’-‘\ Privatklinik
Graz Ragnitz

Der steirische
Wohlfahrts-
fonds punktet
mit einer um-
fassenden Ab-
sicherung und
guten Ertrigen.

spricht, dass es um ,den ge-
sunden Mix zwischen kon-
servativen und risik oreichen
Veranlagungen® geht, um ent-
sprechend ertragreich und
sicher zu sein, ist das keine

neue, sondern die bewidhrte
Strategie des Wohlfahrts-
fonds. Aber: ,,Bei den Immo-
bilienveranlagungen werden
wir iiber neue Wege nach-
denken.”

Die Privatklinik Graz Ragnitz ist ein Unternehmen der PremiQaMed Group und gilt seit Jahren als eine der besten Adressen in der steirischen Spitalsland-
schaft. Patienten und Arzte aus dem In- und Ausland schéatzen die fachliche Kompetenz, teamorientierte Fihrung und die technischen Standards, die
das Haus seinen Gasten bietet.

Wir suchen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die gerne ab sofort ,Voll Kraft®, ,Mit Herz" und ,Am Puls" arbeiten.

Was ist lhre Aufgabe?

+ Assistenz im Operationssaal

Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin

« medizinische Patientenaufnahme und hausinterne Patientenversorgung

+ Kommunikation mit den Beleg-Arzten/-Arztinnen

Was wiinschen wir uns van lhnen?

« Allgemeinmediziner/in mit abgeschlossenem Jus Practicandi
« Giltiges Notarztdiplom und Erfahrung in notarztlicher Tatigkeit
« Engagement und hohe Einsatzbereitschaft

Das kollektivvertragliche Mindestentgelt pro Monat betrégt fir diese Position auf Basis einer Vollbeschéftigung € 4.310,26 brutto (ohne variable Zulagen).
Die Bereitschaft zur Uberzahlung ist je nach Qualifikation und Erfahrung gegeben. Nachtdienstbereitschaften werden gesondert honariert. Flexibles
Beschaftigungsausmall ab 50 % madglich.

Wir freuen uns lber Ihre Bewerbung per E-Mail an

PremiQaMed Privatkliniken GmbH - Privatklinik Graz Ragnitz

BESTE
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Arztliche Direktion, z. H. Herrn Prim. Dr. Michael Hessinger - Berthold-Linder-Weg 15 - 8047 Graz, Austria
michael.hessingerCpkg.at - www.pkg.at - www.premigamed.at
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ARZTEKAMMERWAHL

Wahlen in die Fachgruppen-,
Bezirksarzte- und Spitalsarzte-
vertretungen 2017

KUNDMACHUNG

Nach der im Frithjahr durch-
gefiihrten Wahl der Vollver-
sammlung der Arztekam-
mer fiir Steiermark und der
daraus abgeleiteten Organe
der Arztekammer sind nun
im Herbst die Wahlen in die
Fachgruppen-, Bezirksirzte-
und Spitalsdrztevertretungen
durchzufiihren. Als Wahltag
hat der Vorstand der Arz-
tekammer Mittwoch, den 8.
November 2017 festgelegt.

Welche Funktionen sind
zu wahlen?

1. Fachgruppenobleute

und jeweils ein/e Stellvertreter/in
Die Fachgruppen sind kurien-
tibergreifend zusammenge-
setzt. Ein Vertretungskorper
fiir eine Fachgruppe kann
gebildet werden, wenn min-
destens 5 Fachidrzte des be-
treffenden Sonderfaches oder
von zusammengeschlossenen
Sonderfiachern Angehorige
der Arztekammer fiir Steier-
mark sind. Die Festlegung der
konkreten Wahlkorper hat
der Vorstand in seiner Juni-
Sitzung beschlossen.

2. Spitalsdrztevertreter/in und
jeweils ein/e Stellvertreter/in
Wahlberechtigt im Rahmen
der Spitalsdrztevertretungen
sind nur Angehoérige der Ku-
rie Angestellte Arzte. Einen
Vertretungskérper konnen
Krankenanstalten bilden, in
denen zumindest 10 kurien-
angehérige Arzte in einem
Angestelltenverhiltnis dau-

ernd beschaftigt sind. Im ort-
lichen Nahbereich gelegene
Krankenanstalten kénnen zu
einem Vertretungskorper zu-
sammengeschlossen werden.
Im Bereich des LKH-Univ.-
Klinikums Graz bilden einzel-
ne Abteilungen einen Vertre-
tungskorper. Die Festlegung
der konkreten Vertretungskor-
per erfolgte durch die Kurien-
versammlung der angestellten
Arzte und wurde vom Vor-
stand in seiner Juni-Sitzung
beschlussmiflig bestitigt.

3. Bezirksdrztevertreter/in und
jeweils ein/e Stellvertreter/in
In den Bezirksirzteversamm-
lungen werden die Angehori-
gen der Kurie Niedergelassene
Arzte nach Sprengeln erfasst.
Die Sprengel stimmen mit
Ausnahme der Stadt Graz und
des Bezirkes Graz-Umgebung
in ihren Grenzen mit den
Amtsbereichen der im Bundes-
land Steiermark eingerichteten
Bezirksverwaltungsbehoérden
tiberein. Fiir die Stadt Graz
und den Bezirk Graz-Um-
gebung wurden wie bisher
aufgrund der Gréfle noch
weitere Unterteilungen fest-
gelegt (Graz-Zentrum rechts
und links, Graz Nord und Stid
sowie Graz-Umgebung Siid
und Nord). Die Festlegung der
konkreten Vertretungskorper
erfolgte durch die Kurienver-
sammlung der niedergelas-
senen Arzte und wurde vom
Vorstand in seiner Sitzung im
Juni beschlussmifig bestatigt.
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Alle Listen der vom Vorstand
festgelegten Vertretungskor-
per wie auch alle Informatio-
nen zu den Wahlen finden Sie
auf unserer Homepage www.
aekstmk.or.at.

Wie wird gewahlt?

Alle Funktionen werden mit-
tels Briefwahl gewihlt. Die je-
weiligen Stimmzettel weisen
die Kandidaten fiir die einzel-
nen Funktionen namentlich
und in alphabetischer Reihen-
folge auf.

Der/die Wahlberechtigte
kann jeweils einem Kandi-
daten durch Ankreuzen sei-
ne/ihre Stimme geben. Der
Kandidat/die Kandidatin, der/
die die meisten Stimmen er-
hilt, ist dann in die jeweilige
Funktion gewihlt. Der Kan-
didat/die Kandidatin mit den
zweitmeisten Stimmen wird
sein/ihr Stellvertreter.

Wenn Sie in mehreren Wahl-
korpern wahlberechtigt sind,
erhalten Sie die jeweils zuge-
horigen Wahlunterlagen, die
mit einem einzigen Riick-
sendekuvert zuriickgesendet
werden.

Grundsétze

flr die Briefwahl

1. Wahltag:

Der Vorstand hat den Wahl-
tag mit 8. November 2017
festgelegt.

2. Wahlvorschlige - Stichtag:
Die in der Vollversammlung

vertretenen Fraktionen kon-
nen jede fiir sich oder gemein-
sam mit anderen Fraktionen
bis Freitag, 6. Oktober 2017
ihre Wahlvorschlige beim
Wahlausschuss (p. A. Arzte-
kammer Steiermark) einbrin-
gen. Das Nominierungsrecht
beschrinkt sich auf die in der
Vollversammlung vertretenen
Fraktionen, es konnen aber
auch Kandidaten nominiert
werden, die keiner Fraktion
angehoren. Sofern Sie Interes-
se an einer der zu wéihlenden
Funktionen haben, wenden
Sie sich bitte an eine in der
Vollversammlung vertretene
Fraktion oder geben Sie Ihr
Interesse schriftlich der Arz-
tekammer bekannt (E-Mail:
praesidium@ackstmk.or.at).
3.Aktives Wahlrecht/
Waiihlerliste - Stichtag:

Das aktive Wahlrecht, also
das Recht zu wihlen, ergibt
sich aus der Zuordnung zum
jeweiligen Vertretungskorper
auf Basis der zum Stichtag in
der Arzteliste erfassten Daten.
Die Zuordnung zu mehreren
Vertretungskoérpern, zum Bei-
spiel Fachgruppe(n) und Be-
zirk oder Fachgruppe(n) und
Krankenhaus ist je nach den
gegebenen Berufskriterien
moglich. Als Stichtag fiir die
Waihlerliste wurde vom Vor-
stand der 21. September 2017
festgelegt. Sollten Sie feststel-
len, dass die Thnen iibermit-
telten Unterlagen nicht dem
Ort Threr derzeitigen arzt-
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lichen
Tatigkeit

entsprechen,

wenden Sie sich bitte

so rasch wie moglich an das
Informations- und Mitglie-
derservice der Arztekammer
fiir Steiermark (Tel. 0316-
8044-0 oder E-Mail info@
aekstmk.or.at). Eine allfillige
Korrektur der Zuordnung auf
Aufforderung des Wahlbe-
rechtigten ist nach Maf3gabe
der noch verfligbaren Zeit
moglich.

4. Adressinderungen

oder Dienstgeberwechsel

Um einen moglichst reibungs-
losen Ablauf zu gewihrleisten,
ersuchen wir Sie, Adress-
anderungen oder Dienstge-
berwechsel, falls Sie diese
der Arztekammer noch nicht
gemeldet haben, moglichst
rasch dem Informations- und
Mitgliederservice der Arzte-
kammer fiir Steiermark be-
kanntzugeben (E-Mail: info@
aekstmk.or.at).

5. Stimmabgabe

Die Stimmabgabe ist ab Zu-
gang der Abstimmungsun-
terlagen (die voraussichtlich
Mitte Oktober 2017 versendet
werden) bis spitestens 8. No-
vember 2017, 14.00 Uhr, an
den Wahlausschuss per Adres-
se: Arztekammer fiir Steier-
mark, Kaiserfeldgasse 29, 8010
Graz zuldssig. Die Stimmab-
gabe erfolgt grundsitzlich per
Post mit dem {bermittelten

Riick-

sende-
kuvert.
Selbstver-
standlich kann
das verschlossene
Riicksendekuvert (Inhalt: an-
onymes Wahlkuvert) auch bis
8. November 2017, 14.00 Uhr,
im Informations- und Mit-
gliederservice der Arztekam-
mer fiir Steiermark abgegeben
werden. Nach diesem festge-
legten Zeitpunkt einlangende
Wahlunterlagen kénnen nicht
mehr beriicksichtigt werden.
Die Ermittlung des Wahler-
gebnisses erfolgt durch den
Wahlausschuss am 9. Novem-
ber 2017 und wird auf der
Homepage der Arztekammer
fur Steiermark und in der
Dezember-Ausgabe des ,,AE-
RZTE Steiermark® verlautbart.

Die Fachgruppenobleute, Be-
zirksdrzte- und Spitalsarzte-
vertreterInnen sind ein we-
sentliches Bindeglied zwi-
schen der steirischen Arzte-
schaft, den Gremien und den
Funktiondren der Arztekam-
mer. Erst durch diese gewéhl-
ten Vertreter wird es méoglich,
die Anliegen, Wiinsche und
Meinungen der Basis zu den
jeweiligen Entscheidungstra-
gern zu transportieren. Eine
starke Vertretung in diesen
Bereichen ist dementspre-
chend von besonderer Wich-
tigkeit.

Nehmen Sie daher Thr Wahl-
recht wahr und beteiligen Sie

sich an den Wahlen der
Fachgruppen-, Bezirks-
drzte- und Spitalsarzte-
vertretungen 2017!

Wichtige Termine

im Uberblick:

21. September 2017: Stich-
tag fir die Wihlerliste,
alle zu diesem Zeitpunkt
in die Arzteliste einge-
tragenen ArztInnen sind
aktiv und passiv wahlbe-
rechtigt.

6. Oktober 2017: Stichtag
fiir das Einbringen von
Wabhlvorschlagen.

8. November 2017: Wahl-
tag - Abgabe von Wahl-
unterlagen bzw. persén-
liche Wahl bis 14 Uhr
moglich.

9. November 2017: Kund-
machung des Wahler-
gebnisses auf www.ae-
kstmk.or.at

Sollten Sie noch Fragen
haben, wenden Sie sich
bitte gerne an Mag. Bea-
trice Steiner-Pollheimer
(Tel. 0316-8044-799 oder
info@aekstmk.or.at) oder
Dr. Dieter Miiller (Tel.
0316-8044-45 oder recht@
aekstmk.or.at). Laufende
Informationen finden Sie
auf unserer Homepage
www.aekstmk.or.at.

Werden in diesem Ar-
tikel personenbezogene
Bezeichnungen zum Zwe-
cke der Erhaltung der
gebotenen Lesbarkeit in
geschlechtsspezifischer
Form verwendet, bezie-
hen sich diese auf Frauen
und Midinner in gleicher
Weise.

Anzeige

Walter Liendl,
Sprecher des Maklerkonsor-
tiums BOGEN & PARTNER

Wealth Managers GmbH, SIE
& WIR Versicherungsmakler fur
Arzte GmbH

6§TERREICHNOVUM:
KUNDIGUNGSSCHUTZ
fir lhre BUFT-Polizze

Nach einem Betriebsstill-
stand leistet lhre Betriebs-
unterbrechungsversiche-
rungspolizze ordnungsge-
maB, kindigt aber danach
die Polizze. Sie haben nun
das nicht unerhebliche Pro-
blem, mit Vorerkrankung(en)
einen Versicherer zu finden,
der Versicherungsschutz
ohne irgendwelche Krank-
heitsausschlisse zeichnet,
was - wenn Uberhaupt re-
alisierbar — zumindest deut-
liche Mehrkosten bedeutet.
Ein solches Versicherungs-
defizit verhindert ein neuer
bei der ARGE MED Mak-
lergruppe (Bogen&Partner,
Brombauer&Partner und
Sie&Wir) abschlieBbarer
Versicherungstarif: Die
ARGE MED-Options—BUFT
der Generali Vers. AG ist
unter bestimmten Voraus-
setzungen auf jede bereits
bestehende BUFT-Polizze
— egal bei welcher Versi-
cherung - aufsetzbar. Die
Pramien fallen erfreulicher-
weise enorm attraktiv aus.
Daher rate ich mit ARGE-
MED-BUFT-Option richtig
vorzusorgen.
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SERIE Arzt im besonderen Dienst

Der die Fische verfuhrt

Die Faszination am Wasser und den Fischen liegt Primar
Bernhard Ritter im Blut: als Tierbeobachter, aber auch als
Fischer. Wobei er durchaus schon Federn seiner eigenen
Huhner zum Basteln einer Fliege verwendet hat.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

»Ich stehe direkt im Element
der Fische, spiire den Druck
des Wassers und die Stro-
mung ... Wenn Bernhard
Ritter iiber seine Passion, das
Fliegenfischen, spricht, tut
er das so lebendig und an-
schaulich, dass man sich al-
lein beim Zuhdoren entspannt.
Und natiirlich vor dem geis-
tigen Auge Brad Pitt im Film
»Aus der Mitte entspringt ein
Fluss“ vor sich hat. ,Fliegen-
fischen hat etwas Meditatives
an sich®, betont Ritter. Dass es
inzwischen in Mode gekom-
men ist und wie Golf oder
Gleitschirmfliegen ein Status-
symbol, lasst ihn so kalt wie
eine Forelle im Bach. Denn er
hat die Leidenschaft schon als
kleiner Bub verspiirt. Noch
nicht unbedingt die zum Flie-
genfischen, aber die zum An-
geln generell. ,Ich bin auch
heute noch ein begeisterter
Allroundfischer.”

Mit drei Jahren schon hat ihn
das Wasser magisch angezo-
gen. Es hatte etwas Geheim-
nisvolles an sich, weil es nicht
so einfach preisgibt, was sich
unter der Oberfliche tut. Zu-
dem ist es voller spannender
Lebewesen. ,Ich habe mich
als Bub gerne in der Rolle des
Fischjdgers und -beobachters
gesehen.” In jeden Bach muss-
te Ritter sofort hineinsteigen,
noch ohne Wathose - und
ohne Bedenken. Manchmal
blieb es nicht beim Bach:
»Mit fiinf Jahren bin ich bei

einem Meerurlaub mit mei-
nen Eltern in Dubrovnik zwi-
schen den Klippen ins Meer
gestiirzt, ohne schwimmen
zu konnen. Hitte mich nicht
zufillig rechtzeitig jemand
herausgefischt, sifle ich heute
nicht hier.

Nicht Vet, aber Med

Im Laufe der Jahre hat der
nun 47-jahrige Ritter selbst
viele Menschenleben gerettet,
die auf der K(I)ippe standen:
auf der kardiologischen In-
tensivstation im LKH Graz-
West. Da aus seinem Wunsch,
Meeresbiologe oder Tierfor-
scher in Afrika zu werden,
nichts geworden ist (zu unre-
alistisch), suchte er nach der
Matura nach einer anderen
Berufung. Ritters Vater und
Grofivater waren Juristen ge-
wesen, aber diese Profession
hat ihn nie gereizt. Kurz tiber-
legte er, Veterinarmedizin zu
studieren, ,aber da konzen-
triert man sich zu sehr auf
das Pathologische im Tier®
Also nicht Vet, aber trotzdem
Med. ,,Die Entscheidung zum
Humanmedizinstudium fiel
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Bernhard Ritter, Internist

dann relativ spontan. Vieles,
was danach folgen sollte, sei
Zufall gewesen, meint er heu-
te. Und das, obwohl er sich
durchaus als zielstrebig cha-
rakterisiert.

Die Interne Medizin hatte
Ritter schon im Studium
fasziniert, insbesondere auf-
grund ihrer Vielfalt. ,Man
muss kreativ denken, auch
einmal griibeln, um zu einer
Diagnose zu kommen.”

Dass er dann ausgerechnet
Kardiologe geworden ist -
und nicht Gastroenterologe
oder praktischer Arzt, wie
es ebenso seinen Interessen
entsprochen hitte -, hat sich
aus seinem beruflichen Wer-
degang ergeben: Nach dem
Turnus arbeitete Ritter finf
Jahre als Stationsarzt an der
IV. Med am Uniklinikum,
bevor er einen Facharzt-Aus-
bildungsplatz bekam. Da-
nach wurde er im Jahr 2009
Oberarzt am Department fiir
Kardiologie und Intensivme-
dizin im LKH Graz-West und
absolvierte entsprechende

»Man muss kreativ denken, auch
einmal griibeln, um zu einer
Diagnose zu kommen.”

Zusatzausbildungen fiir Kar-
diologie und Internistische
Intensivmedizin. Ab 2014 lei-
tete Ritter dann die Intensiv-
station; seit Mai dieses Jahres
fihrt er die Abteilung fiir
Innere Medizin am LKH in
Wagna. Womit er wieder zur
faszinierenden Vielseitigkeit
der Inneren Medizin zuriick-
gekehrt ist ...

Ruhe zwischen

Job und Familie

Entspannung und Ruhe findet
er beim Fischen, insbesonde-
re beim Fliegenfischen: am
Muroberlauf, an der Steyr,
aber auch in Bosnien. Um so
viel wie moglich bei seiner
Familie zu sein — Sohn Maxi-
milian ist 12 Jahre alt, Tochter
Sophie zehn -, geht er derzeit
meist nur tageweise seinem
Hobby nach. Fiir das Fischen
interessiert sich namlich nie-
mand sonst in der Familie,
aber die Liebe zur Natur eint
die Ritters. Daher zogen sie
vor fiinf Jahren von Graz
aufs Land, auf einen kleinen
Bauernhof in der Nihe von
Gleisdorf - samt eigenem



»Ich habe mich als' Bub gerne in

der Rolle des Fischjagers und

-beobachters gesehen.”
Bernhard Ritter

Teich. Allerdings wird dieser
eher zum Baden als zum An-
geln genutzt, die Fische darin
»sind wie Haustiere und wer-
den folglich nicht gegessen.

Angelmoglichkeiten als Aus-
gleich zum stressigen Be-
rufsalltag gibt es trotzdem
geniligend in der Gegend und
Bernhard Ritter nutzt sie aus-
giebig. Seine Frau ist dann
firs Einsalzen der gefange-
nen Forellen und Aschen zu-
stindig; das Rauchern iiber
Buchenholzmehl tibernimmt
wieder Ritter selbst. Durch
die Bewirtschaftung des
Hofes ist die Familie nahe-
zu Selbstversorger geworden:
Auf den 2,2 Hektar Grund
gedeihen auch zahlreiche
Obstbdume und es wird Ge-
miise angebaut.

Hdhnerfeder flr
Fischerfliege

Zudem halt Familie Ritter
(neben Katzen, Meerschwein-
chen und Hasen) knapp 30
Haushithner, darunter ver-
schiedene seltene Arten wie
die reinrassigen Altsteirer-

Hithner. ,Von denen gibt es
weltweit nur mehr ein paar
Tausend®, betont Ritter. ,Wir
ziichten sie — oder besser ge-
sagt: Wir versuchen es. Sie ha-
ben ndmlich nur selten Junge.”
Er nimmt es gelassen. Werden
die Hithner alt und legen kei-
ne Eier mehr, erhalten Sie bei
Ritters ihr Gnadenbrot.

Nicht oft, aber manchmal,
nimmt sich Ritter die Zeit
und bastelt selbst eine Fliege
firs Fischen. Da kommt dann
schon auch einmal eine Feder
vom eigenen Huhn zur An-
wendung. Aber die meisten
Insektenattrappen kauft er
bei Freunden. ,Sie dienen
dazu, die Fische zu verfiith-
ren®, erklirt er mit einem
schelmischen Grinsen. Die
»Fliegen® imitieren Insekten
oder deren Larven und locken
so die Fische an die Wassero-
berfliche. Vor allem Salmo-

Bernhard Ritter
und sein Feder-
vieh: vor allem
Hiihner, aber
auch Puten ...

niden, also Forellen, Aschen
und Huchen féngt Ritter auf
diese Weise.

So ausschliefllich meditativ,
wie Ritter es eingangs ge-
schildert hat, geht das Flie-
genfischen aber nicht immer
vonstatten. Denn um die bes-
ten Fischpldtze aufzusuchen,
muss er weite Strecken waten,
oft bis zur Hiifte im Wasser.
»Das ist mindestens so an-
strengend wie Bergwandern’,
erklart er. Trotz — oder gerade
wegen - dieser korperlichen
Anstrengung, gepaart mit ho-

her Konzentration, bietet ihm
das Fliegenfischen ,Rekreati-
on®. Ansonsten begegnet er be-
ruflichen Herausforderungen
mit Humor und der fiir ihn
typischen Kommunikations-
freude.

Als Primar hat er sich zum
Ziel gesetzt, zufriedene Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter
zu flihren. Als Fischer hat
er auch einen Traum: noch
einmal im Norden Kanadas
zu angeln ... Aber auf die
Erfillung ist er bereit, noch
ein paar Jahre zu warten.
Solange die Kinder so jung
sind, dass sie mit auf Urlaub
fahren, wird beziiglich des
Feriendomizils ndmlich ein
Kompromiss geschlossen: Auf
den Malediven gefillt es allen
und jedes Familienmitglied
kann seinem eigenen Hob-
by nachgehen. Fiir Bernhard
Ritter bedeutet das Fischen,
Schnorcheln und Tauchen
sowie sich der Unterwasser-
fotografie zu widmen. Ein
bisschen Meeresbiologie hat
also auch in seinem Leben als
Arzt Platz gefunden.
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GESUNDHEITSPOLITIK

Gaugg-Abgang, gut geplant

Fast drei Jahrzehnte lang war Harald Gaugg an allen
Planungen im &sterreichischen Gesundheitssystem
entscheidend beteiligt. Nun ging er in Pension.

Gut geplant nattrlich.

MARTIN NOVAK

Am Anfang war die EDV.
Harald Gaugg war EDV-Lei-
ter im Bundeskanzleramt und
dort fiir hochsensible EDV-
Netzwerke zustindig. Weil
Kanzleramtsminister Franz
Loschnak die Gesundheits-
agenden iibernahm, verschlug
es den diplomierten IT-Fach-
mann ins Gesundheitswesen.
Bei Loschnaks Nachfolger
Harald Ettl wurde Gaugg
nicht nur dessen Biiroleiter,
sondern auch Leiter der fiir
die Planung zustindigen Sek-
tion im Ministerium. Aus
dem EDV-Fachmann Harald
Gaugg wurde der Gesund-
heitsplaner und Sektionschef
Harald Gaugg.

Weil er unter Ministerinnen

und Ministern aus drei Par-
teien (SPO, OVP, FPO) der
entscheidende Gesundheits-
planer blieb, entstand der My-
thos Gaugg - eines Mannes,
der mit allen Parteien kann,
auch wenn er durchaus eine

politische Gesinnung hatte
und hat. ,Nur einen gri-
nen Minister hatte ich nie
scherzt er. Was nicht ver-
wunderlich ist, da es bis-
her keinen griinen Minister
gab. Nach den weiteren SPO-
Zustindigen fir Gesund-
heit, Michael Ausserwink-
ler (gebiirtiger Karntner wie
Gaugg) und Christa Kram-
mer, folgten Reinhart Waneck
als FPO-Staatssekretir fiir
Gesundheit, FPO-Gesund-
heitsminister Herbert Haupt
und Gesundheitsministerin
Maria Rauch-Kallat (OVP).
Gaugg war zustdndig fir die
Implementierung der Leis-
tungsorientierten Kranken-
anstalten finanzierung (LKF),
den Krankenanstaltenplan
und den ersten Osterreichi-
schen Strukturplan Gesund-
heit sowie die Einfithrungen
der Gesundheitsplattformen
und des Gesundheitsfonds in
Osterreich.

Unter dem steirischen Ge-
sundheitslandesrat Helmut
Hirt durfte er seine Pla-
nungen selbst leben. Der holte
Harald Gaugg 2006 aus Wien
in die Steiermark, als Ge-
schiftsfuhrer des steirischen
Gesundheitsfonds. Da ging es
wieder um Aufbauarbeit. Wo-

Gaugg-Interview 2006:
Integrierte Planung und

Nutzung regionaler Ressourcen
war dem Planer schon beim Start

in der Steiermark wichtig.
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bei Gaugg rasch eine gleich-
berechtigte Doppelgeschifts-
fithrung mit einem Vertreter
des Landes und einem der
GKK installierte — eine Kon-
zeption, die es bis heute nur
in der Steiermark und in
Kiarnten gibt. Seine GKK-
Pendants waren zuerst Sieg-
fried Marchel und dann Gert
Klima.

Teilrtcktritt vor

einem Jahr

Mit Ende Juni 2017 ging der
1954 geborene Gaugg in Pen-
sion. ,,Geplant®, wie er betont.
Er wollte nicht warten, bis
ihm der Riicktritt nahegelegt
wird, sagt er. Und: Drei Jahr-
zehnte war er durchgehend
unmittelbar der Politik unter-
stellt gewesen. Eine wegen der
damit verbundenen perma-
nenten Verfiigbarkeit durch-
aus ,anstrengende“ Rolle, die
den Pensionsantritt im Alter
von 63 Jahren durchaus recht-
fertige. Als schmerzhaft emp-
finde er ihn deswegen nicht,
weil er die Geschiftsfithrung
im Gesundheitsfonds bereits
2016 zuriickgelegt hatte und
sich damit aus dem opera-
tiven Geschift zuriickgezogen
und nur mehr als Stratege
gearbeitet habe.

Seinem Credo ist er immer
treu geblieben: integrierte Pla-
nung, immer {iber die Gren-
zen zwischen intramural und
extramural hinweg. ,, Ich weif3
nicht, ob ich ein intramu-
rales oder ein extramurales
Bauchweh habe®, begriindet

er diese Uberzeugung aus
Patientensicht. Ein zweiter
Punkt ist ihm &hnlich wich-
tig: keine starre top-down-
Planung, sondern immer die
Beriicksichtigung regionaler
Ressourcen. ,Modelle miissen



GESUNDHEITSPOLITIK

an die bestehenden Ange-
bote in der jeweiligen Region
angepasst werden®, hatte er
schon 2006 im AERZTE Stei-
ermark-Interview formuliert.
Er weif3 auch, dass diese Hal-
tung nicht von allen geteilt

und gelebt wird und sieht das
durchaus kritisch.

Planen mit dem
Unvorhersehbaren

Uber die langen Jahre ist der
Planer Harald Gaugg in seiner

,Ich wollte meinen Pensionsantritt

selbst bestimmen.*
Harald Gaugg

Selbsteinschdtzung auch im-
mer flexibler — vielleicht auch
anspruchsvoller - geworden.
Planung diirfe nicht nur fir
erwartbare Entwicklungen
funktionieren, sondern mis-
se auch das Unvorhersehbare
mit in den Fokus nehmen.

Am Anfang dirfe - nein,
miisse - man ,sich Dinge
wiinschen®, auch solche, die
mit den vorhandenen tech-
nischen Moglichkeiten (noch)
nicht zu erreichen seien: ,Ich
muss Ziele formulieren — was
ist die optimale Versorgung?“
Fir thn gehort dazu, dass es
iiber kurz oder lang weniger
darum gehen werde, die Men-
schen zur Medizin, sondern
die Medizin zum Menschen
zu bringen. Beim techno-
logischen Fortschritt denkt
Gaugg auch und vor allem an
den, der auflerhalb der Me-
dizin stattfindet. ,In fiinf bis
sechs Jahren wird es selbst-
fahrende Autos geben®, nennt
er ein praktisches Beispiel.
Hubschrauber kénnten schon
jetzt auch in der Nacht fliegen.

Demokratie starken
Natiirlich denkt der EDV-

Mann auch an die Entwick-
lungen in der IT, jene, die
es wie Smartphones schon
gibt, und jene, die vielleicht
erst kommen werden. Dass
Gesundheitsdaten immer
mehr in Clouds, also auf den
Servern anderer Leute, wie
es ein kritischer IT-Experte
vor kurzem formuliert hat,
verfiigbar sind, weify er. Und
sieht auch keinen ,way of re-
turn, will ihn auch nicht.

Datenschutz sei nicht #ber
die Nichtnutzung der mog-
lichen Technologien herzu-
stellen, sagt er, der auch an
der Entwicklung von ELGA
wesentlich mitgetragen hat.
Und wird dabei durchaus
ideologisch: Nur iber die
Starkung der Demokratie sei
Datenschutz herstellbar. Die
Menschen miissten die Kon-
trolle tiber die eigenen Daten
haben und behalten.

Fiir seine Person hat Harald
Gaugg auch noch keine end-
giiltige Entscheidung getrof-
fen. Das will er ihm Herbst
tun. Dass er nur privatisieren
wird, ist aber eher unwahr-
scheinlich.
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Wenn sich die
Puppe ubergibt

Graz hat’s - ein Trainingszentrum zur medizinischen Simu-
lation, wo Basisfertigkeiten ebenso erlernt werden wie ganze
Operationen. Hier trainieren Studierende ab der zweiten Wo-

che, aber auch routinierte Arztinnen der KAGes.

U. JUNGMEIER-SCHOLZ

Wo einst am Areal des Grazer
Klinikums tdglich Tonnen
von Karotten, Kartoffeln und
Co. angeliefert, gewaschen
und kiichenfertig gemacht
wurden, liegen nun Leopold
und Leopoldine auf Unter-
suchungsliegen - beide in
Erwartung eines Blasenka-
theters. Und nicht nur eines:
eine ganze Gruppe von Stu-
dierenden im ersten Studien-
jahr wird demniéchst - jeder
einzeln - an ihnen das Kathe-
tersetzen {iiben, solange, bis
der Schlauch reibungslos die
Harnrdohre passiert. Nein, hier
wurde keine Folterkammer
fiir renitente PatientInnen er-
richtet, denn trainiert wird an
Simulationspuppen. In die-
sem Fall an Simulationsunter-
leibern, denn nicht fiir jeden
Eingriff braucht es gleich eine
Ganzkorperpuppe.

Auch Intubieren ladsst sich
an diesen sogenannten Part
Task-Trainern erlernen. Zu
unterschitzen ist der Eingriff
aber auch am Simulator nicht:
Die Korperteil-Puppe kann
einen Stimmbandkrampf be-
kommen oder sich ganz plotz-
lich ibergeben, kiinstlicher
Mageninhalt inklusive. Ob
und wann derartige Ereig-
nisse eintreten, weiff man
nicht — ganz wie im richtigen
Medizinerleben.

Derzeit zwei in einem
Die Steiermark hat das Pri-

vileg, tiber zwei Simulati-
onszentren zu verfiigen: Das
Clinical Skills Center CSC
der Meduni Graz und das
im Vorjahr erdffnete Simu-
lationszentrum SIMZ der
KAGes. Ein Jahr lang waren
die beiden Institutionen nun
rdaumlich im selben Zentrum
vereint, im heurigen Herbst
wird die Meduni im neuen
MED Campus wieder - wie
vor der SIMZ-Griindung - ei-
gene Flichen beziehen, wih-
rend die KAGes ihr Zentrum
am jetzigen Standort weiter
betreibt. Fir das SIMZ der
KAGes wurde in Rekord-
zeit auf rund 1000 m? ein
tduschend krankenhausiahn-
liches Ambiente nachgebaut
- ressourcenschonend mit
zahlreichem ausgemustertem
Klinikmobiliar. Viele der der-
zeit verwendeten Simulatoren
hat die Meduni eingebracht,
doch auch da investiert die
KAGes zurzeit.

Noch stehen die Details der
kiinftigen Kooperation der
zwei Zentren nicht fest, Fried-
rich Untersweg, Leiter des
SIMZ, pladiert jedoch lang-
fristig fiir ein gemeinsames
Kompetenzzentrum beider
Institutionen.

Drei Stufen des Lernens

Medizinische Simulation
kann in verschiedenen Stufen
erfolgen: ,Am Part Task-Trai-
ner werden Einzelfertigkeiten
wie Beatmung, Wundspiilung
oder das Legen einer Ma-
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Vollig stress-
frei intubie-
ren lernen

- solange der
Magensack
ungefiillt

ist ...

gensonde trainiert®, erklart
Thomas Wegscheider, lang-
jahriger Mitarbeiter am CSC
und Programmentwickler im
SIMZ. ,Sitzen die einzelnen
Fertigkeiten, folgt die Algo-
rithmus-Simulation.“ Dabei
werden dann Gesamtablaufe
nach Schema trainiert, bei-
spielsweise eine Reanimation.
Geiibt werden sowohl die
Standardvariante als auch Re-
aktionen beim Auftreten von
Komplikationen. Jahrelange
Erfahrungen haben gezeigt,
dass es zudem ebenso wichtig
ist, scheinbar nebensichliche
Details - wie das eindeutige
Identifizieren des Patienten
oder das Alarmieren von Kol-
legInnen im Notfall - bis zur
Routine durchzuspielen.

Die dritte Stufe, die Teamsi-
mulation, setzt voraus, dass
jede/r einzelne bereits weif3,

was er oder sie zu tun hat
und dann nur mehr die Zu-
sammenarbeit in der Gruppe
samt Kommunikation trai-
niert wird, wie beispielsweise
im Schockraum vonnoten.
Oder im Falle einer kompli-
kationsreichen Geburt.

Lernerfolg
nachvollziehbar

Im OP fiihrt das Team gerade
eine Notsectio durch: Anis-
thesie, Schnitt ... Blut fliefit,
misstirbiges Fruchtwasser tritt
aus, das Baby wird rasch he-
rausgeholt. In der Schleuse
tbernimmt die Hebamme das
Kind, nebenan bereitet der
(auszubildende) Kinderarzt
die Neugeborenen-Versorgung
vor. Die Wirmelampe ist akti-
viert, aber saimtliche Regler am
Versorgungstisch miissen neu
justiert werden - ab Alarm

,»Im Idealfall schaffen wir ein Continuum,
bei dem die Simulation Arzte auf ihrem
Berufsweg sozusagen von der Wiege bis

zur Bahre begleitet.”
Friedrich Untersweg, Leiter des SIMZ




stehen dafiir funf Minuten zur Ver-
fiigung. Das Frithgeborene wimmert
herzzerreiffend, versucht, sich dem
Untersuchenden zu entwinden - und
schafft es aufgrund der Kaseschmiere
sogar fast. Immer noch besser als beim
letzten Einsatz, als ein avitales Baby in-
tubiert werden musste ...

Wer hier als Arzt oder Arztin einen
Moment aus der Fassung gerdt, kann
seine Reaktion ebenso im Nachhinein
auf Video nachvollziehen wie seinen
Lernerfolg im Laufe der Trainingsein-
heiten: Die Situation, so realistisch wie
moglich simuliert, auch unter Verwen-
dung imitierter Korperflissigkeiten,
wird gefilmt und im Anschluss mit den
Trainern analysiert. Fiir Studierende
sind neben ihren Lehrenden auch spe-
ziell ausgebildete Peer to Peer-Trainer
im Einsatz, vor allem wihrend der
freien Ubungseinheiten in den Abend-
stunden. Auch das Simulieren - und
die Anleitung dazu - will gelernt sein:

Ab dem kommenden Studienjahr bietet
die Meduni ein entsprechendes Auf-
baustudium zum ,Master of Medical
Simulation® an.

Haufiges und

Seltenes trainieren

Der Vorteil der Simulation besteht
nicht nur im kompetenten Debriefing,
sondern auch darin, dass wichtige Ab-
ldufe so lange trainiert werden kénnen,
bis sie automatisiert ablaufen - und
das ohne jeglichen Patientenschaden.
An der Simulationspuppe werden zu-
dem Reaktionen auf auflergewdhn-
liche Komplikationen geiibt, die in
der Praxis zu selten auftreten, um sie
in vivo bis zur Routine erlernen zu
konnen. Trotzdem muss jeder fertige
Kinderarzt und jede Kinderdrztin ein
Frith- oder Neugeborenes reanimieren
konnen.

Nicht nur die Neonatologie nutzt
regelmiflig das Simulationszentrum,

»Die Erfahrungen zeigen, dass die Teilnehmer
nach einer Dreiviertelstunde vergessen haben,
dass es sich dabei um Simulation handelt.”

Thomas Wegscheider, langjihriger CSC-Mitarbeiter und

Programmentwickler im SIMZ

Anzeige

Ery
L

Abzugsfahigkeit von
Bewirtungskosten (3)

V=
»

Zur Halfte abzugsfiahige Bewir-
tungskosten: Dazu z&hlen jene Ko-
sten, bei denen die Reprasentations-
komponente untergeordnet ist. Die
reprasentative Mitveranlassung darf
nur ein geringes Ausmal erreichen.
Die Abzugsfahigkeit der Halfte der
Aufwendungen wird vom Gesetzgeber
jedoch nur gewéhrt, wenn Aufwen-
dungen und Ausgaben anlasslich der
Bewirtung von Geschéftsfreunden
getéatigt wurden, die Bewirtung der
Werbung diente und die betriebliche
oder berufliche Veranlassung weitaus
Uberwog. FUr die Geltendmachung
ist nachzuweisen, welches konkrete
Rechtsgeschaft im Rahmen der Bewir-
tung zu welchem Zeitpunkt tats&chlich
abgeschlossen wurde bzw. welches
konkrete Rechtsgeschéft im Einzelfall
ernsthaft angestrebt wurde. Dafir ist
eine Dokumentation mit Vermerk z. B.
auf der Rechnung unumganglich.

Nicht abzugsfahige Bewirtungsko-
sten: Aufwendungen, die im weitesten
Sinn bloB der Kontaktpflege oder
Herstellung einer gewissen positiven
Einstellung zum Werbenden dienen,
sind nicht abzugsfahig. Das gilt auch
fur Bewirtungsaufwendungen, die
hauptsachlich der Reprasentation
dienen, etwa Bewirtung im Haushalt
des Steuerpflichtigen oder Bewirtung
beim nicht absetzbaren Besuch von
Vergnlgungsetablissements, Casinos,
gesellschaftlichen Veranstaltungen (z.B.
Bélle, Essen nach Konzert, Theater
etc.), Arbeitsessen nach Geschéaftsab-
schluss, Bewirtung aus personlichem
Anlass des Steuerpflichtigen (etwa
Geburtstag, Dienstjubilaum, etc.).

EI|CIA

HAINGARTNER UND PFNADSCHEK
Steuerberatung GmbH

ECA Haingartner und Pfnadschek
Steuerberatung GmbH

8700 Leoben, Waasenlatz 1

Tel.: (03842) 299 00

Fax: (03842) 299 00-31
office@eca-leoben.at
www.eca-leoben.at
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auch angehende Anisthesi-
stInnen starten hier mit ihrer
Ausbildung. ,,Die ersten zwei
Wochen verbringen sie im
Simulationszentrum, machen
30 bis 50 Narkosen und lernen
auch mégliche Zwischenfille
kennen®, erldutert Wegschei-
der, selbst Anasthesist in Aus-
bildung. Erst nach diesem
Trockentraining stehen die
Neulinge erstmals am Nar-
kosearbeitsplatz, wo sie unter
facharztlicher Supervision am
Patienten arbeiten.

Allererste Narkose

Als kiirzlich eine angehende
Andsthesistin nach dem Si-
mulationstraining ihre aller-
erste reale Narkose vornahm,
war sie bei der Patientin mit
einem unerwartet schwie-
rigen Atemweg konfrontiert,
fir den es bei der Vorun-
tersuchung keine Anzeichen
gegeben hatte. Zur Sicherheit
alarmierte sie sofort die su-
pervidierende Oberérztin, die
jedoch letztlich wahrend des
gesamten Procederes nicht
eingreifen musste. ,,Die jun-
ge Kollegin hat samtliche
erlernten Algorithmen ab-
gerufen und die Beatmung
komplett eigenstindig sicher-
gestellt®, erzahlt Wegscheider.
»Die Patientin war in jeder
Phase gut oxidiert und konn-
te am selben Tag die Klinik
wieder verlassen. Sie hat von
dem Zwischenfall gar nichts
mitbekommen.“ Friiher, so
Wegscheider, hitte man eine
Handvoll derartiger Fille be-
obachten miissen, um dann

Beim Training
im simulierten
| Schockraum
‘W perfektioniert
‘ das Team seine
Kommunika-
tion.

einmal selbst richtig reagie-
ren zu konnen. Dank Simu-
lation hatte die Jungdrztin
die Handgriffe jedoch bereits
geiibt und konnte sie ohne
langes Uberlegen ausfithren.
»Es gibt zwar nur wenige Stu-
dien, die belegen, dass Simu-
lation wirkt — dieses Erlebnis
ist fir mich allerdings ein
klarer Beweis®, restimiert er.

Simuliert wird in drei Rea-
litatsstufen: low - ein Teddy
iibernimmt die Rolle des Neu-
geborenen -, mid - dabei wird
beispielsweise einem Schau-
spieler eine Wunde aufgeklebt
-, und high fidelity. Eine high
fidelity-Simulationspuppe
kostet zwischen 50.000 und
70.000 Euro, dafiir reagiert
sie unglaublich realitdtsnah.
Sie schlief8t die Augen, wenn
die Narkose wirkt, kann eine
Infusion bekommen, hat vor-
ab programmierte oder vom
Trainer per Tablet unauffallig
gesteuerte Korperausschei-
dungen, hustet verdichtig,
aus ihrer Zahnprothese bricht
unerwartet ein Teil aus ... Sie
kann aber auch allergisch auf
ein Medikament reagieren
- samt keuchender Atmung,
Zungenschwellung und tast-
bar erhohtem Puls. Thre Vi-
talfunktionen werden am

Bildschirm angezeigt, wo sich
auch Rontgenbilder einspie-
len lassen — wenn der Trainer
nicht gerade ein Strom-Black-
out simuliert und der Trainee
darauf reagieren muss.

Vom dritten Studientag
bis zur Pension

Trainee kann jede/r sein:
Studierende, Arztinnen und
Arzte in Ausbildung und sol-
che, die voll im Berufsleben
stehen, aber auch Pflegeper-
sonal. Im Studium an der
Meduni Graz ist die Simu-
lation schon seit fast einem
Jahrzehnt verankert, als Vor-
bereitung auf die OSCE-Prii-
fung (Objective Structured
Clinical Examination), bei
der verschiedene Priifungs-
situationen konstruiert wer-
den, in denen oft mehrere
Problemldsungskompetenzen
gleichzeitig abgefragt werden.
Aber auch fir den Erwerb der
Famulaturlizenz, die im Rah-
men des Studiums in Graz fiir
das erste Klinikpraktikum
erforderlich ist - inklusive
Blasenkatheter-Setzen an Le-
opold und Leopoldine. Fiir
ihre innovative Ausbildung
erhielt das CSC der Meduni
bereits mehrere Preise, den
Dr. Michael Hasiba-Preis der
steirischen Arztekammer und

»In der neuen Basisausbildung fiir
‘-1; Arzte wird das Simulationstraining
A einen fixen Platz einnehmen

Jutta Piswanger-Solkner, Leiterin des KAGes-

Arzteservice
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Téduschend
dhnliche Kor-
perfliissigkeiten
begleiten das
Trockentrai-

ning.

den Staatspreis ,,Ars docendi®
fiir exzellente universitiare
Lehre.

»Auch in der neuen Basis-
ausbildung fiir Arzte wird
das Simulationstraining ei-
nen fixen Platz einnehmen®,
betont Jutta Piswanger-Sol-
kner, Leiterin des KAGes-
Arzteservice und zustindig
fiir die Basisausbildung. ,,Ich
denke dabei vor allem an Not-
fallkompetenzen, denn jeder
Arzt und jede Arztin sollte
fachunabhingig einen Notfall
versorgen koénnen.“ Wer sein
Studium in den vergangenen
Jahren in Graz absolviert hat,
ist mit dem Tool der Simula-
tion ohnehin bereits vertraut.
»Im Idealfall schaffen wir ein
Continuum, bei dem die Si-
mulation Arzte auf ihrem
Berufsweg sozusagen von der
Wiege bis zur Bahre begleitet®,
sagt SIMZ-Leiter Untersweg.

Zweite Chance

am Simulator

Auch erfahrene Spezialis-
tInnen ihres Faches konnen
von einem Simulationstrai-
ning profitieren: Vor dem
ersten Einsatz auf der EBA
des Klinikums wird schon
jetzt verpflichtend am Simu-
lator trainiert, aber auch beim
Testen neuartiger periopera-
tiver Prozesse kann Simula-
tion hilfreich sein. Ebenso im
Rahmen eines teambilden-
den Trainings oder aus aktu-
ellem Anlass, wenn eine OP
nicht wie geplant verlaufen ist.
»Dann reserviert das Team
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einen Platz im Simulations-
zentrum, kann den Incident
genau nachvollziehen und
so herausfinden, an welchem
Punkt eine andere Vorgangs-
weise angebracht gewesen
wire, erkldrt Untersweg.

Das SIMZ ist zwar grundsatz-
lich fur KAGes-Angestellte
reserviert — ebenso fiir jene
aus den Hausern der Periphe-
rie -, wird aber in Zukunft
auch niedergelassenen Arz-
tInnen Angebote machen. Ein
Zugang Uber styriamed.net
ist angedacht. ,Viele klei-
nere Eingriffe in Ordinati-
onen werden unter Analgo-
sedierung durchgefiihrt, de-
ren Dosierung sensibel ist,
in der Simulation aber gut
erlernt werden kann®, nennt
Wegscheider einen méglichen
Einsatzbereich fiir Niederge-
lassene.

Eine im Jahr 2013, zwei Jahre
vor der Eroffnung des SIMZ,
durchgefithrte Arztebefra-
gung nach deren Bediirfnis-
sen in puncto Simulation hat
tinf Schwerpunktthemen er-
geben, fir die es in Zukunft
im Zentrum entsprechende
Angebote geben soll: innerkli-
nisches Notfallmanagement,
Neugeborenen-Versorgung,
Anisthesieverfahren, Inten-
sivmedizin/critical care und
chirurgische Trainings, etwa
tur laparoskopische Verfah-
ren. Durch die Breite des An-
gebotes hebt sich die Grazer
Simulationskompetenz deut-
lich von den meisten anderen

- . .
" . Basics, wie

vendse Medi-
kamentenver-
abreichung,
werden ohne
Patientenscha-
den geiibt.

Zentren in Europa ab, in
denen sich lediglich die Not-
fallversorgung erlernen lésst.

Téuschend echt

Die Grazer Meduni-Studie-
renden haben ihre Begeis-
terung fir die Simulation
lingst entdeckt: Das freie
Wahlfach SIMLine, eine
ebenfalls preisgekrénte Lehr-
veranstaltung, ist vollig tiber-
rannt. Im Rahmen dieser
Unterrichtseinheiten wird
unter anderem einen Tag
lang im gesamten Zentrum
der Betrieb einer Notaufnah-
me simuliert: Wiahrend der
Morgenbesprechung warten
schon die ersten Schauspieler
im Aufnahmebereich, dann
startet der Arbeitsablauf mit
der Erstuntersuchung und
endet erst, wenn alle Arzt-
briefe diktiert sind.

Geiibt wird auch, nieder-
schmetternde Nachrichten
einfithlsam zu tberbrin-
gen. Phasen der Unter- und
Uberforderung wechseln
einander ab und erzeugen
in diesem Moment realen
Stress. Kaum finden die Arzt-
KandidatInnen einmal Ruhe,
um sich eine Pizza zu ge-
nehmigen - ihr Hunger ist
schlieSlich nicht simuliert -,
werden sie zu einem Notfall
gerufen. ,Die Erfahrungen
mit der SIMLine zeigen, dass
die Teilnehmenden nach einer
Dreiviertelstunde vergessen
haben, dass es sich dabei um
Simulation handelt®, resi-
miert Wegscheider.
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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
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Diagnose

Alle Routinebestimmungen

Vorsorgeuntersuchungen

Mutter-Kind-Pass

Untersuchungen HO ~
erm a %
Borrelien Serologie 4 £
- . 3 GR 1\33'\ s
Allergiediagnostik z 03’\6’ 61 Cat &
od\ \-" d\abo ’ \l\o
Arbeitsmedizin "‘%;_e e QobAZ
\/fs Abnahme‘oes"ed\

Vitamine & Spurenelemente
Hormonstatus

Hepatitis Impftiter

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

Online-Analysen-Verzeichnis:
www.medlabor.at

Med. & Chem. Labordiagnostik
Lorenz & Petek GmbH
KorosistraBe 19, 8010 Graz,
Tel.: 0316 671331, Fax: DW-15

Laborfachirzte:

Dr. Thomas Petek

Dr. Manfred Neubauer
Dr. Susanne Falk

institut@medlabor.at
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FORTBILDUNG

FORTBILDUNG AKTUELL

? Die Arztekammer
Steiermark

UNTERSTUTZT VON
HYPO ctefntbefr
HYPO Steiermark-

Turnusarztinnen-Weiterbildung

Die wichtigsten
Impfungen

fur Kinder und
Erwachsene und warum

Vortragender:

Dr. Andreas Trobisch
Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde Graz

Rahmenbedingungen: @p at
Einlass 18.45 Uhr, der Weiterbil- '

dungsteil beginnt exakt um 19 “ M

Uhr. Keine Anmeldung erforder-
lich. Die Teilnahme ist kostenfrei.

FORTBILDUNG AKTUELL

g Die Arztekammer
Steiermark

28. Grazer
Fortbildungs-
tage

Kurse, Semir_i_are und
Vortrage fur Arztinnen
und Arzte aller Facher

Das Programm mit der Online-Anmelde-
und Zahlungsmdglichkeit finden Sie unter:

www.grazerfortbildungstage.at
Anmeldung & Info: m .
www.med.or.at cnarp-=
Fortbildungsreferat “ M

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

FORTBILDUNG AKTUELL

% Die Arztekammer
Steiermark
UNTERSTUTZT VON

FHYPO  center

arzte - freie berufe

Einladung zur Teilnahme am

8. HYPO Steiermark

Turnusarztepreis
Einsendeschluss: 10.09.2017

Award fur den besten Fallbericht von
Arztlnnen in Ausbildung, gestiftet von
der HYPO Steiermark.

Die Arztekammer Steiermark

|adt alle in der Steiermark tatigen
Arztlnnen in Ausbildung (Fach oder
Allgemeinmedizin) ein, an diesem
Wettbewerb teilzunehmen.

Folgende Preise warten auf Sie:

1. Preis: Geldwertpreis im Wert von € 1.000,-
2. Preis: Geldwertpreis im Wert von € 750,-
3. Preis: Geldwertpreis im Wert von € 500,-

7.-10. Dez. 2017

FORTBILDUNG AKTUELL

% Die Arztekammer
Steiermark

NET,
Arztetage

Ramsau / bachstein
Leitung: Prim.i.R. Dr. Engelbert Wallenb&ck
Orthopadisch-
Traumatologisch-
Physikalischer Grundkurs IV
Praxis- & Theorieseminare,

Arztesport
@p.at

Ausklnfte: Michaela Hutter AKKREDITIERTER
Telefoln 0316{8044—37 (" DIPLOM
E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at  veransTALTER

Anmeldung & Info:
www.med.or.at/sport
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Mehr Klarheit bel
Pflegefreistellungen

Pflegefreistellungen - vormals Pflegeurlaub — fihren immer wieder zu
missverstandlichen Auffassungen — hier eine rechtliche Klarstellung.

NICK HERDEGA

In der tdglichen Praxis sind
wir immer wieder auch mit
Anfragen rund um die Frei-
stellung von Arbeitnehmern
von ihren dienstvertraglichen
Pflichten aufgrund Erkran-
kung von Familienmitglie-
dern befasst.

Diese sogenannten Pflegefrei-
stellungen - vormals Pflege-
urlaub - fithren immer wie-
der zu missverstandlichen
Auffassungen zwischen den
betroffenen Personen, die im
Folgenden einer rechtlichen
Klarstellung unterzogen wer-
den sollen:

In welchen Fallen be-

steht Anspruch auf

Pflegefreistellung?

Es gibt drei Moglichkeiten

tir die gerechtfertigte Inan-

spruchnahme von Pflegeur-

laub:

*Wenn die Notwendigkeit
der Pflege eines im gemein-
samen Haushalt lebenden
nahen Angehorigen gege-
ben ist, der erkrankt ist. Als
naher Angehoriger gelten
der Ehegatte, der eingetra-
gene Partner, der Lebens-
gefahrte und mit dem An-
tragsteller (= Arbeitnehmer)
in gerader Linie verwand-
te Personen (zum Beispiel
Eltern, Grofleltern). Dazu
zdhlen aber auch Wahl- und
Pflegekinder und im ge-
meinsamen Haushalt leben-
de leibliche Kinder des Ehe-
gatten, eingetragenen Part-
ners oder Lebensgefdhrten.

*Wenn die notwendige Be-
treuung des eigenen Kindes
(auch Wahl- bzw. Pflege-
kindes) oder eines im ge-
meinsamen Haushalt leben-
den leiblichen Kindes des
Ehegatten, eingetragenen
Partners oder Lebensge-
fahrten deshalb gegeben ist,
weil die Person, die dieses
Kind im Normalfall stindig
betreut, aus einem der fol-
genden Griinde ausgefallen
ist: Tod, Spitalsaufenthalt,
Verbiiflung einer Freiheits-
strafe, schwere Erkrankung,
Wegfall des gemeinsamen
Haushalts mit dem Kind.

* Wenn das eigene Kind (auch
Wahl- bzw. Pflegekind)
oder ein im gemeinsamen
Haushalt lebendes leibliches
Kind des Ehegatten, ein-
getragenen Partners oder
Lebensgefahrten unter zehn
Jahre alt ist und bei einem
stationdren Aufenthalt in
einem Spital begleitet wird.
Fiir unter zehnjahrige Kin-
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der geniigt daher die Tat-
sache des stationdren Auf-
enthalts und der Begleitung
durch den arbeitenden EIl-
ternteil, die Art und Schwere
der Erkrankung spielt dafiir
keine Rolle! Bei iiber zehn-
jahrigen Kindern besteht
im Rahmen von Spitals-
aufenthalten grundsitzlich
kein Freistellungsanspruch,
nur in ganz auflerordent-
lichen Fiéllen, wenn nach
einer sehr schweren, stark
beeintrachtigenden Opera-
tion die erforderliche psy-
chische Betreuung durch
intensiven Kontakt mit den
»Eltern® notwendig ist.

Wie lange besteht
Anspruch auf
Freistellung?

In den oben genannten Fil-
len besteht dieser Anspruch
fiir maximal eine Woche in-
nerhalb eines Arbeitsjahres.
Daher ist der Freistellungsan-
spruch nicht generell in jedem

Die Pflege-
freistellung
ist auf das
fiir die Be-
treuung des
betroffenen
Angehorigen
notwendige
Ausmap zu
begrenzen.

Fall fiir mindestens eine Wo-
che zu gewdhren, sondern auf
das fiir die Betreuung des be-
treffenden Angehorigen un-
bedingt notwendige Ausmafd
zu begrenzen. Anspruch auf
eine zusitzliche Freistellung
in Hohe von maximal noch-
mals einer Woche innerhalb
des Arbeitsjahres besteht nur
dann, wenn der Anspruch
nach den oben genannten
Kriterien in der maximalen
Hohe von einer Woche be-
reits verbraucht wurde und
nur wegen der notwendigen
Pflege eines im gemeinsamen
Haushalt lebenden eigenen
Kindes (auch Wahl- und
Pflegekind) oder eines im
gemeinsamen Haushalt le-
benden leiblichen Kindes
des Ehegatten, eingetragenen
Partners oder Lebensgefdhr-
ten, das das zwolfte Lebens-
jahr noch nicht iiberschritten
hat. Dartiber hinaus darf fiir
den Arbeitnehmer keiner-
lei Moglichkeit gegeben sein,



RECHT

dass er fir diesen Zeitraum
anderweitig Anspruch auf
Freistellung hat (zum Beispiel
aufgrund kollektivvertrag-
licher Bestimmungen oder
wegen Dienstverhinderung
aus wichtigem Grund ...).

Der Pflegefreistellungsan-
spruch kann nicht gehortet
werden, das heifit, nicht in
Anspruch genommene Pfle-
gefreistellungszeiten konnen
nicht in das nichste Jahr
mitgenommen werden. Aller-
dings ist auch darauf hinzu-
weisen, dass Pflegefreistellung
- anders als der gesetzliche
Urlaub - nicht in jedem Jahr
zu verbrauchen ist, sondern
nur bei Vorliegen der oben
genannten Griinde gewdhrt
werden kann.

Ist auch die zweite Woche
erschopft, das unter zwolfjah-
rige Kind aber immer noch
betreuungsbediirftig, kann
sich der Dienstnehmer (ein-
seitig) Urlaub zur weiteren
Betreuung nehmen.

Welche Aufgaben
kommen dem Arzt im
Zusammenhang mit der
Pflegefreistellung zu?

Die Rolle des Arztes im Zu-
sammenhang mit Pflegefrei-
stellungen wird von vielen
Beteiligten oft missverstan-
den, gehen doch viele Ar-
beitnehmer davon aus, dass
die Freistellung oder deren
Ablehnung rechtlich vom
Arzt entschieden wird. Dafiir
fehlt aber im Gesetz jegli-
che Grundlage. Das Gesetz

kennt grundsitzlich keine
Verpflichtung des Arbeitneh-
mers, im Freistellungsfall eine
arztliche Bestdtigung beizu-
bringen. Eine solche ist im
Gesetz ausdriicklich gerade
nicht vorgesehen. Vorgesehen
ist jedoch, dass der Arbeit-
nehmer, der eine Freistellung
gegeniiber dem Arbeitgeber
begehrt, die Voraussetzungen
fir die Freistellung nachzu-
weisen hat. Diesen Nachweis
kann der Dienstgeber auch
in Form einer drztlichen Be-
stitigung verlangen, was in
der Praxis sehr haufig der Fall
ist. Klar ist auch, dass es sich
bei der Freistellung um einen
arbeitsrechtlichen und keinen
kranken- oder sozialversiche-
rungsrechtlichen Tatbestand
handelt. Dies ist auch insofern
bedeutsam, als daher der Ar-
beitgeber — und nicht der Arzt
- letztlich die Entscheidung
iiber die Gewidhrung bezie-
hungsweise Ablehnung einer
Freistellung hat.

Die Aufgabe des Arztes im
Zusammenhang mit einer
Pflegefreistellung besteht da-
her ,nur® darin, festzustellen,
ob die betreffende Person
(Kind beziehungsweise naher
Angehoriger - siehe oben)
tatsdchlich erkrankt ist, ob
aufgrund dieser Erkrankung
eine Betreuung/Pflege not-
wendig ist, und wenn ja, wie
lange.

Keine Aufgabe des Arztes
ist daher beispielsweise die
Kldarung der Frage, ob der
betreffende Arbeitnehmer im

FORTBILDUNG AKTUELL
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Die Arztekammer
Steiermark

In Kooperation mit
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3. OAK-Diplomlehrgang

ERNAHRUNGS-

Kursort: Steiermarkhof Graz
www.steiermarkhof.at

6 Wochenenden Fr/Sa:

10./11.11.2017, 19./20.01.2018,
02./03.03.2018, 13./14.04.2018

25./26.05.2018, 29./30.06.2018
jeweils FR (10.30-18.00 Uhr) & SA (09.00-15.45 Uhr)

Anmeldung & Info

www.med.or.at/ernaehrung
Auskunfte: Frau Michaela Hutter
Telefon 0316/8044-37

Fax 0316/8044-132

E-Mail: fortbildung@aekstmk.or.at

meindfp.at
AKKREDITIERTER

O~ DIPLOM

VERANSTALTER
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»Leider sind oftmals die vom Dienstgeber dem Arbeitnehmer zur Verfiigung gestellten

Vordrucke fiir Pflegefreistellungen, die dann vom Dienstnehmer dem Arzt vorgelegt

werden, derart gestaltet, dass die einzelnen Tatbestdnde (Erkrankung, keine andere

Betreuungsmoglichkeit usw.) so vermengt werden, dass diese am Formular nicht mehr
trennbar sind.”

Arbeitsjahr tberhaupt noch
einen Freistellungsanspruch

schopft ist, ob nicht auch eine

32

AUVA

Die AUVA sucht ab sofort fur das Unfallkrankenhaus Kalwang Bewerbe-
rinnen bzw Bewerber fir folgende Stelle:

Facharztin bzw. Facharzt fir Unfallchirurgie

(Gehaltsgruppe B lll, Gehaltsschema B der DO.B, Gehalt ohne
Anrechnung von Vordienstzeiten: € 101.441,76 Jahresbrutto inkl.
der auf die Tatigkeit abstellenden Zulagen)

Das Unfallkrankenhaus Kalwang ist ein Akut-Krankenhaus mit 78 Betten,
davon 5 Betten auf der Intensivstation. Wir versorgen rund 12.000 Personen
pro Jahr, 2500 davon operativ.

Wir bieten geregelte Arbeitszeiten von durchschnittlich 46 Wochenstunden und
einen attraktiven Gehalt.

Aufgaben

= Eigenverantwortliche medizinische Versorgung und Betreuung von unfall-
chirurgischen Patienten im ambulanten und klinischen Betrieb gemaB dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und gemaB Definition Arztegesetz und
Arzte-Ausbildungsordnung in den jeweiligen Fassungen

= Integrative Zusammenarbeit mit anderen im Haus tatigen Arztinnen bzw.
Arzten und Berufsgruppen

= Mitwirkung in Qualitdtsmanagementsystemen

= Mitwirkung bei Projekten und Sonderaufgaben

= Mitwirkung an der Umsetzung von Zielen aus (bergeordneten Zielsystemen

Aufgaben

= Abgeschlossene Ausbildung zum Facharztin bzw. Facharzt fur Unfallchirurgie

= Kenntnisse in operativer und konservativer Unfallchirurgie

= Ausgepragte Teamfahigkeit, Geduld und Belastbarkeit, hohe soziale
Kompetenz und ricksichtsvoller Umgang mit Patienten

= Integrative Personlichkeit und organisatorische Fahigkeiten

= Bereitschaft zur standigen Aus- und Weiterbildung

= Notarztdekret

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

Unfallkrankenhaus Kalwang, Arztliche Leitung, Frau Ingrid Giinther
Rudolf-von-Gutmann-StraBe 1, 8775 Kalwang

Terminvereinbarung unter +43 5 93 93-47201

Email UOA@auva.at
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andere Person zur Verfiigung erkrankten Person tatsichlich
stiinde, die die Betreuung wum einen nahen Angeho-
hat oder dieser bereits er- {ibernehmen koénnte bezie- rigen handelt. Die Klirung
hungsweise ob es sich bei der dieser Fragestellungen mit

- W.v/

dem Arbeitgeber obliegt dem
Arbeitnehmer - und nicht
dem Arzt! Leider sind oft-
mals die vom Dienstgeber
dem Arbeitnehmer zur Verfii-
gung gestellten Vordrucke fiir
Pflegefreistellungen, die dann
vom Dienstnehmer dem Arzt
vorgelegt werden, derart ge-
staltet, dass die einzelnen Tat-
bestinde (Erkrankung, keine
andere Betreuungsmoglich-
keit usw.) so vermengt werden,
dass diese am Formular nicht
mehr trennbar sind.

Dennoch sollte auch in diesen
Fillen vom Arzt auf einem
solchen Formular angemerkt
werden, dass der Arzt ledig-
lich bestatigt, dass die Person
XY erkrankt ist und sich
daraus ein notwendiger Be-
treuungs-/Pflegebedarf ergibt.
Ob sich daraus ein Freistel-
lungsanspruch ableiten ldsst
- ob also auch die zusétzlichen
Voraussetzungen fir die Frei-
stellung vorliegen -, kann
eben nicht vom Arzt bestétigt
werden, sondern das muss der
Dienstnehmer gegeniiber dem
Arbeitgeber selbst nachweisen.

Naturgemif3 ist die Ausstel-
lung einer Pflegebestitigung
keine Kassenleistung und
kann daher nur privat ver-
rechnet werden.

Mag. Nick Herdega, MSc, ist
stellvertretender Kammer-
amtsdirektor und Bereichslei-
ter Spitalsirzte ¢ Kassenrecht
- Projekte in der Arztekammer
fiir Oberdsterreich.

Abdruck aus:
00 Arzte - Magazin der Arz-
tekammer fiir OO, Mai 2017
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CIRSmedical.at
FALL DES MONATS

Der Tipp von
der Expertin

Blutungsneigung vor OP nicht abgefragt

Der aktuelle Fall des Monats ereignete sich an einem Wo-
chentag im Routinebetrieb einer Krankenhaus-Ambulanz.
Der 61- bis 70-jihrige Patient wurde als Notfall in ein
anderes Bundesland transferiert.

Der Patient, selbst Allgemeinmediziner und zuvor in
gutem Allgemeinzustand, kam zur Sanierung seiner Wir-
belkanalstenose in die Klinik. Einige Wochen davor hatte
er eine internistische OP-Freigabe erhalten, bei der die
Gerinnungs- und Blutbildwerte in Ordnung waren. Beim
Narkosegesprach war eine weitere prioperative Blutab-
nahme vereinbart worden sowie die Bereitstellung zweier
Blutkonserven. Trotzdem wurde vor — und wéhrend - der
OP nicht nochmals der Thrombozytenwert bestimmt;
auch ein Abhéren von Herz und Lunge am Vortag, das
Hinweise auf vorhandene Hdmatome gegeben hitte, un-
terblieb. Uber seine Immunthrombozytopenie wusste der
Patient noch nicht Bescheid.

Perioperativ kam es zu massiven Blutungen, daher wur-
de das Autologe Blutriickgewinnungssystem Cell Saver
eingesetzt, womit vermutlich auch die Antikorper gegen
die Thrombozyten retransfundiert wurden. Trotz des
auffallend hohen Blutverlusts wurde wéihrend der OP, die
letztlich notfallméflig abgebrochen werden musste, kein
Blutbild erstellt.

Der Patient wurde nach Erhalt eines Thrombokonzentra-
tes als Notfall in ein anderes Bundesland tiberstellt. Zum
Zeitpunkt der Meldung war der Patientenschaden noch
nicht absehbar.

Griinde fiir das Ereignis: Der meldende Arzt - in diesem
Fall der Patient selbst — spricht von ,vollige(r) Ignoranz®
der Operateure. Diese seien chirurgisch hochkompetent,
hitten es jedoch verabsiaumt, sofort nach Auftreten der
ungewohnlich starken Blutung ein Blutbild zu erstellen.

Eigener Ratschlag: Ausbildung und Training seien zu
verbessern, aber auch die Kommunikation im Team.

Die CIRSmedical-ExpertInnen dazu:

Gemif} den Empfehlungen der Arbeitsgruppe periopera-
tive Gerinnung der Osterreichischen Gesellschaft fiir An-
asthesiologie, Reanimation und Intensivmedizin OGARI
hat vor Operationen eine Gerinnungsanamnese stattzu-
finden. Die hitte im vorliegenden Fall, so der/die Experte/
in des Bundesinstituts fiir Qualitidt im Gesundheitswesen
(BIQG), einen Hinweis auf die vorliegende Blutungsnei-
gung erbracht. Auf Basis des standardisierten Blutungsa-
namnesebogens wire dann ein Gerinnungslaborbefund
einzuholen gewesen.

Titigkeit als Wohnsitzarzt gemifl § 47 Arztege-
setz — keine drztliche Tétigkeit am Wohnsitz (aus-
genommen Aktengutachten)

Der Wohnsitzarzt/die Wohnsitzdrztin kann arztliche Tatig-
keiten ausiiben, die weder eine eigene Ordinationsstitte erfor-
dern, noch in einem Angestelltenverhaltnis ausgetibt werden.
Arbeitsbereiche sind z. B. Praxisvertretung, Schularzt/-arztin,
Gutachter (Aktengutachten), ehrenamtliche arztliche Tatig-
keit (die keine Praxis erfordern), drztliche Leitung von Insti-
tuten, drztliche Beratung und érztliche Tétigkeit auf Honorar-
basis (Werkvertrag). Die wohnsitzarztliche Tétigkeit bedeutet
nicht, dass die édrztliche Tatigkeit am Wohnsitz erbracht wird
(aufler Aktengutachten). Der Begriff der wohnsitzérztlichen
Titigkeit kommt aus dem Arztegesetz (§ 47), demzufolge
Wohnsitzirzte zur Eintragung in die Arzteliste den Wohnsitz,
sollte ein solcher im Bundesgebiet nicht vorhanden sein, den
Ort der Titigkeit bekannt zu geben haben.

Als Wohnsitzarzt/-arztin diirfen keine Patienten in den Wohn-
raumlichkeiten untersucht oder behandelt werden, dazu ist
jedenfalls eine gemeldete Ordination erforderlich.

Eine wohnsitzirztliche Tatigkeit kann hauptberuflich oder
nebenberuflich ausgeiibt werden. Wird die wohnsitzérztliche
Titigkeit hauptberuflich ausgeiibt, erfolgt die Eintragung
in die Arzteliste jener Arztekammer, in deren Bereich der
Hauptwohnsitz des Wohnsitzarztes/der Wohnsitzérztin liegt.
Bei nebenberuflicher wohnsitzarztlicher Tatigkeit wird die
Registrierung der Titigkeit bei jener Arztekammer vorgenom-
men, in deren Bereich die Tétigkeit als niedergelassene/r oder
angestellte/r Arztin/Arzt ausgeiibt wird. Fiir die Ausiibung
wohnsitzérztlicher Tétigkeiten ist der Nachweis einer gesetzes-
konformen Berufshaftpflichtversicherung erforderlich - aus-
genommen wohnsitzdrztliche Nebentitigkeit in Form von
Praxisvertretungen.

Da gemif § 29 Arztegesetz die Meldung iiber die Aufnahme
bzw. Beendigung einer arztlichen Titigkeit binnen einer (1)
Woche an die Arztekammer erforderlich ist, ist eine entspre-
chende Meldung iiber die wohnsitzirztliche Nebentitigkeit
auch dann notwendig, wenn Sie bereits als angestellte/r Arz-
tin/Arzt oder niedergelassene/r Arztin/Arzt in der Arzteliste
eingetragen sind. Die schriftliche Meldung kann formlos (Be-
ginn bzw. Ende und Art der Nebentitigkeit bzw. Ubermittlung
des Werkvertrages) per E-Mail an info@aekstmk.or.at oder
per Fax an 0316-8044-790 erfolgen.

Mag. Beatrice Steiner-Pollheimer
Leitung Informations- und Mitgliederservice

/ERZTE Steiermark || 07_08|2017 33


http://cirsmedical.at/
mailto:info@aekstmk.or.at

KULTURSOMMERNACHT

Arzte ordinierten im Schloss

Publikumsmagnet der heurigen Kultursommernacht waren natdrlich die
Comedy Hirten mit inrem pointenreichen Parodieprogramm. Aber das Fest
der steirischen Arztinnen und Arzte héatte dieses Highlights gar nicht be-
durft, um groBartig zu sein.

Fotos: Harry Schiffer

»Volles Haus“ bzw. ,voller Park“

hief3 es auch bei der siebenten
Kultursommernacht der stei-
rischen Arztinnen und Arzte
im Schloss Sankt Veit. Das
Pointenfeuerwerk der Comedy
Hirten schloss nicht nur ei-
nen zweideutigen O3-Callboy-
Gag (,Was sagen Sie dazu,
dass immer mehr Arzte auch
wihrend der Arbeitszeit or-
dinieren?“) ein, sondern auch
ein Geburtstagsstindchen fiir
den stv. Kammeramtsdirek-
tor der Arztekammer, Horst
Stuhlpfarrer, im Chor mit dem
Publikum.

An der Spitze der Ehrengi-
ste konnte Gastgeber Herwig
Lindner den &sterreichischen
Arztekammerprisidenten
Thomas Szekeres begriiflen.
Mit der Présidentin der stei-
rischen Zahnérztekammer,
Veronika Scardelli, bildete sich
also ein prasidiales Trio. Wei-
ters gesichtet: AK-Vizepri-
sident Kurienobmann Eiko
Meister, die stv. Obleute der
niedergelassenen Arzte, Chri-
stoph Schweighofer und Peter
Schmidt, die Ausbildungsko-
ordinatorin der KAGes, Jutta
Piswanger-Solkner, und von
den Sponsoren - SIE & WIR
Versicherungsmakler fiir Arzte
GmbH sowie Hypo - Hypo-
Freie-Berufe-Zentrumsleiter
Klaus Kranner.

Wer diese Kultursommernacht
versaumt hat, kann sich damit
trosten, dass es im kommenden
Jahr wieder eine geben wird.
Aber Achtung: Die ersten An-
meldungen gibt es auch schon.

Die duferliche Ahn-
lichkeit halt sich in
Grenzen. Aber mit
geschlossenen Augen
konnte man glauben,
nicht den Comedy Hir-
ten, sondern Barbara
Rett und Toni Polster
zu lauschen.

In der vollen Ver-
anstaltungshalle des
Schlosses Sank Veit
gab es ein Spezialpro-
gramm fiir die drzt-
lichen Gdiste.

Nach der Kunst die
Kulinarik im Park des
Schlosses Sankt Veit.
Wie in den letzten
Jahren spielte das
Wetter mit, auch
wenn es voriiber-
gehend etwas dunkel
aussah.
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OAK-Prisident Szekeres, die steirische Zahndrztekammerprdsidentin

Scardelli, Gastgeber Herwig Lindner und Biirgermeister-Vertreter
Gemeinderat Piffl-Percevic.

Arztinnen und Arzte, deren Giste, aber auch die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Arztekammer Steiermark fanden im Schlosspark Sankt

Veit den idealen Rahmen zum Feiern.

Prdsidentin Scardelli) feierte Geburtstag. Es gab sogar ein Stindchen.
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UMWELTMEDIZIN

Unsere Gesundheit ist die
Gesundheit des Planeten

In der Maiausgabe der Lancet erschien ein Kommentar Uber
die 6kologische Verantwortung von Arztinnen. Die Autoren: der
Grazer Allgemeinmediziner Adrian Mathias Moser und

Florian L. Stigler sowie der neue Arztekammer-Referent fiir
Umweltmedizin, Bernd Haditsch.

Das 21. Jahrhundert brachte
eine globale Okosystemkrise,
die in erster Linie durch den
Klimawandel und den Ver-
lust an Artenvielfalt gekenn-
zeichnet ist.! Diese massiven
Verdnderungen kamen durch
den Einfluss des Menschen zu-
stande, durch die Produktion
von Treibhausgasen, landwirt-
schaftliche Ubernutzung von
Bodenflichen, Abforstung von
Wiildern und die Uberfischung
der Weltmeere. Die Art und
Weise unserer Nahrungsmit-
telproduktion spielt dabei eine
bedeutende Rolle.?

Wir befinden

uns in starker Abhdngigkeit
vom Okosystem Erde und un-
ser Uberleben ist untrennbar
mit dem der Erde verbunden.’
Arzte in aller Welt beraten
tiglich Millionen von Pati-
enten. Dies gibt Arzten und
Patienten die Moglichkeit, eine
heilsame Rolle einzunehmen.
Wir sollten bedenken, dass
der Konsum von tierischen
Produkten nicht nur einen Ri-
sikofaktor fiir Herz-Kreislauf-*
und Krebs-* Erkrankungen
darstellt, sondern deren Pro-

duktion auch fiir
25 % der globalen
Treib- MM hausgas-

pro-

verant-

ist. Zusdtzlich schadigt die
landwirtschaftliche Produkti-
on von tierischen Produkten
die Artenvielfalt aufgrund der
bendtigten Bodenflichen.?

Arzte und Patienten sollten
sich deshalb fiir eine gesun-
de Erndhrung aussprechen,
die vor allem aus einer lokal
produzierten, biologisch ange-
bauten, pflanzenreichen Didt
besteht. Dabei gilt es nicht nur
sich zu bemiihen, die eigene
Erndhrung umzustellen, son-
dern auch fiir einen Wandel
der Nahrungsmittelindustrie
einzutreten und Politiker zu
wihlen, die einen solchen un-
terstiitzen. Gelingt uns das,
dann wiirden wir Menschen
gestinder leben und gleichzei-
tig wiirde sich das Okosys-
tem Erde erholen und
stabilisieren.’
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Science-Slam-Staatsmeister:
~Forschung und Kreativitat”

Erstmals fand die dsterreichische Science-Slam-Meisterschaft
auBerhalb Wiens statt — und die gastgebenden Grazer stellten mit

»,Melanoscience” von
der Meduni Graz auch
gleich das Siegerteam.

Sechs Minuten Zeit, um das
eigene Forschungsgebiet sach-
lich richtig und verstandlich,
aber gleichzeitig amiisant und
mitreiflend darzustellen - so
lautet die Herausforderung
beim Science-Slam (nach dem
Vorbild des literarischen Poe-
try-Slam). Die besten Beitrage
werden vom Publikum nach
den Kriterien Thematik, Ver-
standlichkeit und Prasentati-
on pramiert.

Initiiert wurde die Oster-
reichische Variante dieses
wissenschaftlichen Kurz-
vortragsturniers, die auch
vom Wissenschaftsministe-
rium unterstiitzt wird, von
Bernhard Weingartner von
der Technischen Universitit
Wien.

Mehrmals in Folge hatten
in der Vergangenheit beim
steirischen Wettbewerb die
Techniker die Nase vorn, aber
schon im Vorjahr konnte das
Team ,Melanoscience® der
Medizinischen Universitit

Graz das Landesfinale fiir sich
entscheiden - und nun so-
gar die Osterreichische Staats-
meisterschaft. Im Auditorium
des voll besetzten Orpheums
hielt Rektor Hellmut Samo-
nigg dem Team der Meduni
die Daumen - und gratulierte
gleich im Anschluss.

Pigmentzellen,

die ins Auge gehen

Das siegreiche Quartett, das
am 4. Dezember in Brno/
Briinn bei der Europameister-
schaft antreten darf, besteht
aus drei ArztInnen und dem
Hund Georgio. ,Wir haben im
Rahmen der Forschungsar-
beit zusammengefunden®, er-
klart Christoph Schwab vom
Grazer Klinikum fiir Augen-
heilkunde. Sein Kompagnon
Rainer Hofmann-Wellenhof
leitet die Grazer Forschungs-
einheit ,Teledermatologie,
Privention und innovative di-
agnostische Verfahren in der
Dermatoonkologie“ und hat
sich auf die Fritherkennung
von Melanomen spezialisiert.

Er spielt - mit sichtlichem
Vergniigen - den teuflisch
entarteten Melanozyten, wih-
rend Christoph Schwab den
Ophthalmologen mit einem
Ballonauge als Demonstrati-
onsobjekt mimt. Katharina
Schwab, Arztin an der HNO,
tritt als Hundefiithrerin auf.

Wer jetzt meint, der Hund
konne nichts mit der gemein-
samen Forschungsarbeit zu
tun haben, der irrt. Georgio
ist namlich Trédger des Merle-
Gens. Das bedeutet, dass bei
ihm nur einige Gruppen von
Melanozyten Pigmente pro-
duzieren konnen. Die Wan-
derung dieser Gruppen kann
man anhand des Pigmenta-
tionsmusters des Fells, aber
auch der Iris nachvollziehen
»50 haben wir eine Hypothese
aufgestellt, wie die Pigmentzel-
len in das Auge einwandern’,
erlautert Augenarzt Schwab.

Der Ort bestimmt die Gefahr.
Pigmentzellen generell - und
damit auch entartete — wan-

) B
(i A
dern nach dieser Hypothese
von hinten nach vorne ins
Auge. Stimmt die Annahme
des Melanoscience-Teams,
wiirde das erkldren, warum
Melanome im hinteren Be-
reich des Auges um so viel
gefahrlicher sind als jene an
der Iris: Weil die Zellen dort
- bildlich gesprochen - noch
jung, pubertir und folglich
fortpflanzungsfreudig sind,
wiéhrend sie in der Iris eine
gemiitliche Seniorenresidenz
gefunden haben.

Wer die Erklirung im Ori-
ginal ansehen mochte und
wissen will, welche Rolle vier
Schirme dabei spielen, hat auf
Youtube die Méglichkeit dazu:
https://www.youtube.com/
watch?v=DmCGAKI1DXe8

Auf die Frage, wie sich Onko-
logie und Humor vertriigen,
hat Christoph Schwab rasch
eine Antwort parat: ,,Ich wiir-
de es anders sehen: Forschung
und Kreativitit gehen Hand
in Hand.“
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WIRTSCHAFT & ERFOLG

Altersversorgung:
die Voraussetzungen

Die Altersversorgung des Wohlfahrtsfonds bildet

das zweite Pensionsstandbein neben der staatlichen

Pension (SVA oder ASVG bzw. Beamtenpension).

Im Gegensatz zur staatlichen
Pension ist das Regelpensions-
alter fiir Médnner und Frauen
gleich, ndmlich das vollendete
65. Lebensjahr. Folgende Zu-
sammenfassung soll Thnen
einen kurzen Uberblick iiber
die Voraussetzungen und das
Procedere geben:

Erreichen der

Altersgrenze:
*Regelpensionsalter ist fir
Minner und Frauen das
vollendete 65. Lebensjahr
*Moglichkeit einer vorzei-
tigen Altersversorgung ab
dem vollendeten 60. Le-
bensjahr (mit lebenslangen
Abschligen)

Voraussetzungen:
*Zuriicklegung aller Kas-
senvertrage (inkl. des Ver-
trages fiir die Gesundenun-
tersuchung) Bitte beachten
Sie die Kiindigungsfrist von
mindestens einem Quartal!
*Beendigung aller Dienstver-
hiltnisse

*Bei Gruppenpraxen mit
Kassenvertragen: Nachweis
des Ausscheidens des Gesell-
schafters bzw. Gesellschaf-
terwechsels

*Begleichung samtlicher
zum Stichtag bestehenden
offenen Beitrige

Méglichkeiten nach

Pensionsantritt:
*Weiterfithrung der arzt-
lichen Tatigkeit als Wahlarzt

*Weiterfithrung
der drztlichen Ta-
tigkeit als Wohn-
sitzarzt

*Beendigung der
arztlichen Tatig-
keit samt Strei-
chung aus der
Arzteliste

*Eintragung als
aufSerordentliches
Mitglied

*WICHTIG: Es
darf kein arzt-
liches Dienstver-
héltnis bestehen
und auch nicht
zukiinftig einge-
gangen werden,
da dies anson-
sten zum Verlust
der Pension vom
Wohlfahrtsfonds
wiirde.

fiithren

Pensionen wann

& wie beantragen?

*Beide Pensionen (WFF und
SVA bzw. ASVG) miissen
separat beantragt werden.
*Die Altersversorgung vom
Wohlfahrtsfonds muss im
Vorhinein beantragt werden.
*Altersversorgung vom
Wohlfahrtsfonds: Ausfiillen
eines vorgefertigten Formu-
lars, dieses kann auf der
Homepage herunter geladen
oder direkt beim Wohl-
fahrtsfonds angefordert
werden.

*Zusdtzlich zum Antrag an
den Wohlfahrtsfonds miis-
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sen folgende Beilagen tiber-
mittelt werden:
- Antrag auf bargeldlose Pen-
sionszahlung (Standardfor-
mular von der Bank)
-Bestitigung iiber die Been-
digung des Dienstverhalt-
nisses
-Bestitigungen iiber die Be-
endigung siamtlicher Kas-
senvertrage

Wann wird ausbezahlt?
*Bei Erfiillen der Vorausset-
zungen und Vorlage aller
notwendigen Unterlagen.
*Die erste Pension wird im
Nachhinein ausbezahlt.
*Alle weiteren Pensionen
werden im Vorhinein aus-
bezahlt.

*Das heif$t, dass mit der er-
sten Pensionsauszahlung 2
Pensionen iiberwiesen wer-
den.

*Die Pension wird 14 Mal
jahrlich ausbezahlt, wobei
die Sonderzahlungen je-
weils gemeinsam mit der
Pensionszahlung Juni und
November erfolgen.

*Mit der ersten Pensions-
abrechnung wird auch der
individuelle Pensionsbe-
scheid erstellt.

Fiir Fragen zur Pension steht
Thnen das Team des Wohl-
fahrtsfonds gerne zur Ver-
figung: Tel.: (0316) 8044-64
Fax: (0316) 8044-136

E-Mail: wff@aekstmk.or.at


mailto:wff@aekstmk.or.at
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Jahresstatistik des
Wohlfahrtsfonds 2016

Beitragspflichtige Mitglieder zum Wohlfahrtsfonds per 31.12.2016

2016 2015 Verdnderung

Niedergelassene Arztinnen 2.749 2.754 -0,18 %

und Arzte

Wohnsitzarztinnen und -arzte 286 287 -0,35 %

Angestellte Arztinnen und Arzte 3.877 3.787 2,38 %
Gesamtanzahl 6.912 6.828 1,23 %

davon Frauen 3.315 3.217 3,05 %

davon Manner 3.597 3.611 -0,39 %

Anteil
39,77 %

4,14 %
56,09 %

47,96 %
52,04 %

Durchschnittliche Beitragsleistung zur Grund- und Erginzungsleistung

2016 201§ Anwart-
Euro p. a. Euro p. a. Verdnderung schaften
Nled?rgelassene Arztinnen 7733 7 408 439 % 2.36 %
und Arzte
Angestellte Arztinnen und Arzte 6.139 5.940 3,35 % 1,87 %
Maximalbeitrag 9.829 9.684 1,50 % 3,00 %
LeistungsbezieherInnen aus dem Wohlfahrtsfonds
2016 2015 Verdnderung Anteil
Altersversorgung 704 674 4,45 % 36,92 %
Vorzeitige Altersversorgung 330 298 10,74 % 17,30 %
Invaliditatsversorgung 137 136 0,74 % 7,18 %
Hinterbliebenenversorgung 524 517 1,35 % 27,48 %
Kinder- und Waisenversorgung 212 201 5,47 % 11,12 %
Gesamtanzahl 1.907 1.826 4,44 %
Durchschnittl. Stf:rbe.ellter der 89,00 89,67 075 %
altersversorgten Arztinnen
Durchschnittl. 1
urchschnitt Stf:rbea ter der 86,36 82,78 4,32 %
altersversorgten Arzte
Durchschnittl. Versorgur}gsdauer 25.14 2878 -12.65 %
der altersversorgten Arztinnen
Durchschnittl. Versorgl'l'ngsdau- 19.67 17,00 15.71 %
er der altersversorgten Arzte
Zuginge an LeistungsbezieherInnen aus dem Wohlfahrtsfonds
2016 2015 Verdnderung Anteil
Altersversorgung 63 66  -4,55% 38,65 %
Vorzeitige Altersversorgung 35 20 75,00 % 21,47 %
Invaliditatsversorgung 5 3 66,67 % 3,07 %
Hinterbliebenenversorgung 29 24 20,83 % 17,79 %
Kinder- und Waisenversorgung 31 22 40,91 % 19,02 %
Gesamtanzahl 163 135 20,74 %

Rat und D@ten

: Die EDV-Kolumne

Hardware-
Sommer-
service

Der Sommer
ladt dazu ein,
Alwin die Computer-
Giinzberg anlage wieder

auf Vorder-
mann zu bringen: Ein Hard-

ware-Sommerservice umfasst
die Reinigung und Priifung je-
des einzelnen PCs. Bei diesem
Hardware-Checkup werden
die Liifter und die Einzelkom-
ponenten auf Funktionalitit
gepriift. Eventuelle Staubfussel
sollten sorgfiltig entfernt wer-
den, da diese elektrisch leitend
sind und den Computer be-
schadigen konnen.

Zu einem solchen Hard-
wareservice gehort auch die
Reinigung der Tastaturen,
Monitore, Scanner, Barco-
deleser ... Besonderes Au-
genmerk sollte auch auf die
Drucker gelegt werden, die
durch Verunreinigung eine
geringere Lebensdauer haben.
Ferner ist es wichtig, die un-
terbrechungsfreien Stromver-
sorgungen (USVs) und die
Datensicherung mindestens
einmal jdhrlich von einem
Fachmann auf Funktionalitat
kontrollieren zu lassen. Eine
testweise Riicksicherung und
Priifung der Backupmedien ist
anzuraten. Grofien Wert sollte
man auch darauf legen, ob
die Virenpriifprogramme und
die Betriebssystemupdates auf
aktuellem Stand sind.

Kontaktieren Sie einfach Thren
EDV-Betreuer, der Sie dies-
beziiglich kompetent beraten
wird.

Alwin Giinzberg ist Geschiifts-
fiihrer der ALAG GmbH.
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Patententwicklung zur

Atheroskleroseforschung

Im EU-Projekt NanoAthero entwickeln Expertinnen der Med Uni Graz
Nanopartikel zur Diagnose und Therapie kardiovaskuldrer Erkrankungen.

Im Zuge dessen haben sie ei-
nen elektronisch-mechanisch
druckgesteuerten Ballonka-
theder patentieren lassen.
WissenschafterInnen aus zehn
Lindern erforschen im EU-
Projekt NanoArthero Mog-
lichkeiten, mittels Nanotech-
nologie die Diagnostik und
Therapie bei Herzinfarkt und
Schlaganfall zu verbessern. Ei-
ner der Projektpartner ist das
Klinische Institut fir Medizi-
nische und Chemische Labor-
diagnostik der Med Uni Graz.
Derzeit bestehen vor allem
Defizite in der Friitherken-
nung vulnerabler Plaques mit
besonders diinner Deckplat-
te, die sich hiufig entziin-
den. ,Erschwerend bei deren
Diagnose ist, dass sie meist
nicht stenotisch sind*, erklart
Univ.-Prof. Dr. Harald Mang-
ge vom Klinischen Institut fiir
Medizinische und Chemische
Labordiagnostik. Durch deren

Fritherkennung konnte die
kritische Entziindung jedoch
stabilisiert und so ein kardio-
vaskuldres Ereignis verhindert
werden. ,,So bereits ein akutes
kardiovaskuldres Ereignis ein-
getreten ist, muss sofort ge-
handelt werden, um Spétfolgen
zu vermeiden. Trotz grofler
Fortschritte sind die medi-
kamentose thrombolytische
Therapie oder eine manuelle
Entfernung des Thrombus in
den Gehirnarterien oft sehr
schwierig®, so Harald Mangge
weiter. Hier arbeitet das Gra-
zer Team an der Verbesserung
der Blutversorgung von In-
farktarealen via Nanopartikel.
Diese konnen aufgrund ihrer
geringen Grofle Medikamente
oder Kontrastmittel zu Krank-
heitsherden transportieren. Sie
akkumulieren besonders gut
und werden auch iiber den
EPR (Enhanced Permeabili-
sation and Retention)-Effekt

Frisch publiziert

im krankhaften Gewebe an-
gereichert. Werden an diese
Nanopartikel Zielmolekiile
(Targeting-Proteine) ,ange-
baut®, entstehen zielgerichtete
Transportvehikel zu vulne-
rablen Plaques. Das Konsor-
tium arbeitet zudem daran,
Thrombolytika wirksamer
und vertrdglicher zu ma-
chen, beispielsweise mittels
Fucoidan-Nanokonstrukten,
die einen antithrombotischen
Wirkstoff aus braunen Seeal-
gen enthalten.

Grazer Patent

Die Hauptaufgabe der Grazer
in der NanoAthero-Gruppe
besteht in der Entwicklung
und priklinischen Validie-
rung von Nanokonstrukten
fiir Diagnose und Therapie.
Dazu haben sie einen elek-
tronisch-mechanisch druck-
gesteuerten Ballonkatheder
kreiert. Fir die Entwicklung

Lo el

Uniu—};rof. Dr. Harald Mangge

dieses Patents erhielten die
ForscherInnen der Med Uni
Graz eine Forderungsaufsto-
ckung von 70.000 Euro. Eine
mogliche Weiterentwicklung
zur druckiiberwachten, elek-
tronisch gesteuerten Ballon-
Thrombektomie ist fiir die
Gefdfichirurgie von Interesse,
weil derartige Eingriffe hau-
fig durchgefiithrt werden, die
Technik leicht zu erlernen ist
und sogar die PatientInnen-
Sicherheit erhoht.

Weitere Informationen:
Univ.-Prof. Dr. Harald Man-
gge, Klinisches Institut fiir
Medizinische und Chemische
Labordiagnostik, Medizi-
nische Universitiat Graz , Tel.:
+43 316 385 83340, harald.
mangge@medunigraz.at

MEDIA BASED MEDICINE

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

Surface radiation do se comparison of a dedicated extremi-
ty cone beam computed tomography (CBCT) device and a
multidetector computed tomography (MDCT) machine in
pediatric ankle and wrist phantoms.

Von: Tschauner, S; Marterer, R; Nagy, E; Apfaltrer, G; Ricca-
bona, M; Singer, G; Stiicklschweiger, G; Guss, H; Sorantin, E.

PLoS One. 2017; 12(6): e0178747-e0178747.

[OPEN ACCESS]

https://forschung.medunigraz.at/fodok/pub?id=28570626
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Téglich bekommen PatientInnen von ~——— 77>,
den Medien neue ,Sensationen® aus
der Welt der Medizin aufgetischt:

Parkinson durch Magermilch

Der tagliche Genuss von drei Por-
tionen entrahmter Milch erhoht
das Risiko, an Morbus Parkinson
zu erkranken, um 34 Prozent. Das
ergab eine Neuanalyse der Nurse's Health Study sowie
der Health Professionals Follow-up Study durch Kathe-
rine Hughes von der Harvard T.H. Chan School of Public
Health in Boston. Vermutet wird ein Konnex mit dem
Harnsédurespiegel; unklar ist die Rolle des Fettgehalts.
Quelle: aerzteblatt.de, 12.06. 2017

)
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»Jeder Mensch, jede Familie soll nahe am Wohnort eine professionelle,

moderne Gesundheitsversorgung vorfinden.”

Gesundheits- und Frauenministerin Pamela Rendi-Wagner

»~Ars docendi® fur innovative Lehr-
formate geht an die Notfallmedizin

Seit 2013 préamiert das
Wissenschaftsministe-
rium jahrlich die inno-
vativsten Lehrformate
an Universitaten — und
seit 2014 auch an Fach-
hochschulen — mit dem
Staatspreis fir exzel-
lente Lehre, die ,ars
docendi*.

Nominiert werden die Kan-
didatInnen durch Studieren-
denvertretungen, Rektorate
oder Kollegiumsleitungen,
ausgewdhlt durch eine inter-
nationale Fachjury.

Die Meduni Graz hat diesen
Preis bereits im ersten Jahr fir

ihre Famulaturlizenz erhal-
ten - und heuer zum zweiten
Mal, diesmal fiir das Konzept
»Notfallmedizin fiir alle“. Da-
fiir gab es den ersten Platz
in der Kategorie ,,Innovative
Lehrmodelle bei hohen Stu-
dierendenzahlen®.

Den Preis nahm Projektleiter
Paul Zajic von der Klinischen
Abteilung fiir Aniésthesiolo-
gie entgegen. Das Lehrver-
anstaltungsformat, das im
neuen Studienplan verankert
ist, zielt darauf ab, alle Grazer
Studierenden der Humanme-
dizin mit einer hochwertigen
notfallmedizinischen Grund-
ausbildung auszustatten -

Goldene Promotion

mittels virtueller Seminare
und Ubungen via e-Learning-
Plattformen, Peer-Teaching
und Supervision.

1967 diirfte sich Herbert Emberger — ebenso langjéhriger wie legendédrer Kammeramtsdirektor
der Arztekammer Steiermark — iiber seinen Doktor der Rechtswissenschaften schon gefreut ha-
ben. Und im Mai 2017 dann wieder: Rektorin Christa Neuper iiberreichte ihm und 23 weiteren
»KommilitonInnen“ nach 50 Jahren das ,,Goldene Doktordiplom®.

AKUT

Arztemangel

183 Abgeordnete gibt es be-
kanntlich im osterreichischen
Nationalrat, darunter in der
letzten Periode genau einen
praktizierenden Arzt, den Wie-
ner Allgemeinmediziner Er-
win Rasinger, der aber seine
politische Karriere im Herbst
beendet. Dazu die promovierte
Medizinerin Dagmar Belako-
witsch-Jenewein, die allerdings
keine postpromotionelle Ausbil-
dung hat. Ob im kommenden
Nationalrat wieder Arzte mit-
arbeiten werden, hdngt von der
politischen Entwicklung ab. Die
amtierende Gesundheitsminis-
terin Joy Pamela Rendi-Wagner
hat gute Chancen, Abgeordnete
zu werden — falls sie nicht Ge-
sundheitsministerin bleibt.

Ob die Volkspartei wieder einen
Arzt im Parlament vorweisen
kann, wird sich moglicherweise
in Graz entscheiden: Karlheinz
Kornhdusl, Grazer und in Aus-
bildung zum Facharzt fiir In-
nere Medizin, will versuchen,
iiber einen Vorzugsstimmen-
wahlkampf ins Parlament zu
kommen. Als stv. Bundesku-
rienobmann der Angestellten
Arzte und Obmann der Bun-
dessektion Turnusdrzte ist der
35-jihrige Steirer trotz seiner
Jugend auch gesundheitspoli-
tisch sehr versiert. Seine The-
men kommen aus dem Leben:
Ausbildung (nicht nur die drzt-
liche), Vereinbarkeit von Beruf
und Familie, Kinderbetreuung.
Beachtung hat das von ihm
mitinitiierte Betriebstagesmut-
ter-Projekt in Wagna gefunden.
Keine Arztin - aber eine Ge-
sundheitsfunktiondrin - hat
auch die Grazer SPO im Ta-
lon: GKK-Obfrau Verena Nuss-
baum.

Es kann also im kommenden
Nationalrat mehr — oder auch
gar keine - Arzte mehr geben.
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ANGESTELLTE ARZTINNEN UND ARZTE

Krankenhauser ohne Betten

Rottenmann, Bad Aussee und Hdérgas sollen ,Facharztzentren* werden.
Niedergelassene Facharztinnen und Fachérzte mit Kassenvertrag sollen
sich ,freiwillig“ in Zentren zusammenschlieBen. Wie es um die Freiwilligkeit
tatsachlich bestellt ist, wére zumindest zu hinterfragen.

Bevor der Regionale Struk-
turplan Gesundheit Steier-
mark 2025 offiziell présen-
tiert wurde, gab es allerhand
Geriichte: Nur mehr sieben
oder zehn Spitalsstandorte
sollten es werden. Tatsach-
lich sollen laut Planung aber
nur vier Standorte, Rotten-
mann und Bad Aussee sowie
Schladming und Hoérgas als
bettenfithrende Hauser zu
bestehen aufhoren. Da im
Bezirk Liezen gleichzeitig ein
neues Krankenhaus namens
Ennstal entstehen soll, geht
es nur um drei Standorte.
Alle weiteren Verdnderungen
betreffen Kooperationen, die
zwar das Profil der einzelnen
Standorte verandern, sie aber
nicht grundsitzlich in Frage
stellen. Ob es ein mehr oder

minder gegliickter Kunstgrift
war, mehr zu kolportieren, als
letztlich tatsachlich angekiin-
digt wird, ob manches nicht
realisierbar war (Stichwort
Kooperation Hartberg-Ober-
wart) oder ob die Gerlichte-
koche einfach tiber das Ziel
hinausschossen, sei dahinge-
stellt und spielt keine Rolle.

Faktum ist aber, dass fiir die
Hauser, die ihre bisherige
Funktion verlieren, ein neuer
Begriff gepragt wurde: Fach-
Facharztzentren. Das sind in
der Diktion mancher RSG-
Planer ,Krankenhéduser ohne
Betten“. Was in der Vergan-
genheit nur unter der Hand
kolportiert wurde, bekommt
damit Sinn. Aus ehemaligen
»richtigen® Krankenhdusern
sollen ,Reservate“ fiir Fach-

arztinnen und Fachirzte wer-
den.

Im RSG heiflt es dazu: ,Im
vorliegendem RSG-St 2025
werden die Standorte Horgas,
Rottenmann und Schladming
als Ambulatorien ausgewie-
sen. Unabhdingig davon er-
scheint es sinnvoll, generell
in der ambulanten Fachver-
sorgung die Entwicklung von
multiprofessionellen und/oder
interdisziplindren Versor-
gungsformen zu unterstiitzen.
Es wird also angeregt, dass
Fachdrztinnen und Fachdrzte
unterschiedlicher Ficher, die
in ndherer Umgebung zuei-
nander ihre Ordinationen
fiihren, schrittweise in Fach-
arztzentren zusammengehen,
um synergistische Effekte zu

nutzen und den fachlichen
Austausch auch in der inter-
disziplindren Betreuung von
Patientinnen und Patienten
besser pflegen zu kénnen. Im
Sinne eines versorgungstech-
nisch gut abgestimmten Fach-
arztzentrums wird angeregt,
zumindest die Ficher IM,
GYN, OR/TR, KIJU, RAD
nach Mdoglichkeit zu biindeln.”

~Udmwandlung*

als Trostpflaster

Dass bestehende Standorte,
die aus Planersicht tiberfliissig
geworden sind, in Ambula-
torien umgewandelt werden
sollen, kann man aus zwei
Perspektiven verstehen. Ei-
nerseits sind sie ein Trost-
pflaster fiir die regionale
und lokale Politik: besser ein

Machen Sie's sicher!

wwwCITS medical at

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

HEUTE SCHON GEMELDET?
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Facharztzentrum als ein vol-
lig leerstehendes Haus. Und
die Aufrechterhaltung einer
ambulanten Versorgung ohne
stationdre Behandlungsmog-
lichkeit kann man auch aus
medizinischer Sicht ernsthaft
diskutieren.

Mehr Standorte

statt weniger?

Wie allerdings die personelle
Bespielung erfolgen soll, wird
nur teilweise erkldrt. Dass
niedergelassene Fachirz-
tinnen und Fachédrzte aus
ihren Ordinationen in grofier
Zahl ,freiwillig“ in Ambula-
torien wechseln, ist eher un-
wahrscheinlich. Wenn aber
Spitalsdrztinnen und -drzte
dazu genétigt werden sollen,
auf diese Art nicht weniger,
sondern sogar mehr Stand-
orte zu bedecken (also z. B.
das Krankenhaus ,Ennstal®
und die dann ambulanten
Einrichtungen Rottenmann,
Schladming und Bad Aussee),
stellt sich die Frage, wie das
organisatorisch funktionie-
ren soll. Denn ein starkes Ar-
gument fir die Reduktion der
Standorte ist ja die reduzierte
Arbeitszeit.

Das Argument, dass Arzte lie-

Teamwork
ist gut, Frei-
willigkeit ist

gut. Aber nur,
wenn sie ernst
gemeint ist.

ber in Teamstrukturen arbeiten
wollen, kennt man von der
Primérversorgungsdiskussion.
Da gibt es aber noch ein Ar-
gument: ,Egal, ob Arztinnen
und Arzte aus dem Spital in die
Niederlassung wechseln wollen
oder sie bereits niedergelassen
sind, sie wollen selbst entschei-
den, in welchen Strukturen
sie arbeiten wollen. Die einen
bevorzugen die Einzelpraxis,
andere vielleicht eine Gemein-
schaftsstruktur oder eine An-
stellung®, sagt der Obmann
der Angestellten Arzte in der
Arztekammer Steiermark, Eiko
Meister.

Die Pline, die im Regionalen
Strukturplan vorsichtig geliif-
tet werden, klingen aber nicht
nach Ermoglichung. Denn die
Moglichkeiten gibt es ja im
Grunde jetzt schon alle, sie sind
nur im Kassenvertragssystem
gar nicht oder unzureichend
abgebildet. Es klingt eher nach

Dringen. Die apostrophierte
Freiwilligkeit wirkt eher wie
eine hofliche, aber weitgehend
inhaltsleere Floskel. Politik
wird tber Kassenvertragsstel-
len gemacht. Wenn es die nicht
(mehr) gibt - oder nur in
Zentren -, ist die Wahl einge-
schriankt. Wenn Zentren gebil-
det werden, wird es im Umfeld

Lehrpraxis-Barometer

auch schwieriger werden, als
Wahlérztin oder Wahlarzt das
Auskommen zu finden.

Will das die Gesundheitspo-
litik? Es scheint so. Sie sollte
es dann aber auch sagen und
sich auf einen ergebnisoffenen
Diskurs mit den Arztinnen und
Arzten einlassen.

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

sondern konstatiert.

Gesamtzahl der Lehrpraxisstellen:

6

Zahl der geforderten Lehrpraxisstellen:

2

Anteil der geférderten Lehrpraxisstellen

LArztinnen und Arzte

an der Gesamtzahl in Prozent:

wollen selbst entscheiden,

33,33 %

in welchen Strukturen sie

arbeiten.”

tand: i 2017
Eiko Meister Stand: Juni

Quelle: Arztekammer Steiermark
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Reihungsrichtlinie:

In der ab September gultigen Reihungsrichtlinie
gibt es keine Bewerbungspflicht mehr, daftir aber

PRAKTISCH
TAGLICH

Der ganz normale Praxiswahnsinn

Von Ulrike Stelzl

Nehmen, wie vom Patienten verordnet

Vor mir sitzt Herr R., einer meiner Lieblingspatienten. Wir
kennen uns schon seit tiber zehn Jahren. In dieser Zeit hat
er drei Karzinome, unzihlige Operationen, ein paar vollig
unvertrigliche Chemotherapien und eine Strahlentherapie
iiberstanden. Dazu hat er noch die iiblichen Leiden: Hyper-
cholesterindmie, Hypertonie, Kreuzweh und Bandscheiben-
vorfille. Ich habe ihn leiden gesehen, aber fast nie jammern
gehort. Ich habe einige seiner Beziehungen miterlebt und
verstehe mich sehr gut mit seinem jetzigen Lebensgefihrten.
Medizinisch gesehen ist Herr R. eine Grofbaustelle oder
Zeitbombe. Als Mensch bewundere ich ihn. Seine Tapfer-
keit, seinen Optimismus, seine Fahigkeit, Krankheiten und
Schicksalsschldge hinzunehmen und um sein Leben zu
kdmpfen und dabei weder sein Lacheln noch seinen Humor
zu verlieren.

Vor mir liegen seine Blutdruckaufzeichnungen. Trotz Vierer-
kombi sind die Werte bestenfalls suboptimal. Ich tiberlege
fieberhaft, was ich da jetzt noch an Gift dazutun konnte.
Ganz von sich aus meint er: ,Vielleicht ist es doch der Alko-
hol?“ ,Ja, wieviel trinken sie denn?*, frage ich interessiert.
»Naja, schon so drei bis vier Viertel Weiflwein am Abend.
Thnen kann ich das ja sagen.” ,,Ja, Prost und wohl bekomms,
meinen Segen haben Sie. Prinzipiell. Allerdings sollten wir
aus den drei Vierteln drei Achteln machen, maximal vier.
Ich wiirde echt nicht im Traum dran denken, einem Siebzig-
jahrigen, der so viel durchgemacht hat, jetzt die Lifestyle-
predigt vom Kréutertee zu halten. Aber was zu viel ist, ist
zu viel. Und was die Refluxbeschwerden und den trockenen
Mund betriftt, konnte Rotwein bekdmmlicher sein. ,,Nein,
vom Rotwein kann ich nicht schlafen. Und aulerdem kriege
ich da leichter Kopfweh.“ ,,Und ich schlafe nach Weifiwein
schlechter.“ Und schon sind wir beim Fachsimpeln tiber den
idealen Abendtrunk. Wir einigen uns auf einen PPI vor dem
Abendessen, um das Sdureproblem in den Griff zu bekom-
men, belassen den Weiflwein, damit der Schlaf gut bleibt, aber
streben eine Reduktion der Dosis an, damit sich die Leber
und der Blutdruck freuen. Zum Abschied zieht er eine riesige
Packung Merci aus der Tasche. ,,Mei, ist das lieb von Thnen!
Danach kann ich gar nicht schlafen.“ ,Dann miissens das halt
in der Frith nehmen!*

Dr. Ulrike Stelzl ist niedergelassene Arztin fiir Allgemein-
medizin.

Mehr von ihr gibt es im Buch ,Hallo Doc! 2
Anekdoten aus der Sprechstunde (erhdltlich auf Amazon).
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Punkte fur nicht erfolgreiche Bewerbungen. Der
Einblick in die Reihungslisten ist auch online mit
Zugangsdaten mdglich. Auch sonst gibt es einige

wichtige Neuerungen.

Wie bin ich gereiht? Um auf
diese Frage eine Antwort
zu bekommen, mussten Be-
werberinnen und Bewerber
bisher in der Arztekammer
Einsicht in die Reihungslisten
nehmen. Ab 1. September
gibt es eine wesentliche Er-
leichterung: Mitglieder der
Arztekammer Steiermark ha-
ben mit Benutzername und
Password online Einblick in
die Reihungslisten. Wenn die
Zugangsdaten nicht bekannt
sind, konnen sie iiber die
Website schnell angefordert
werden. Bewerberinnen und
Bewerber, die nicht Mitglieder
der steirischen Arztekammer
sind, haben zwar keinen On-
line-Zugang, konnen die In-
formationen aber per E-Mail
oder telefonisch anfordern.

Aber das ist nicht die einzige
Anderung, auf die sich Arz-
tekammer Steiermark und die
steirische Gebietskranken-
kasse verstindigten.

Reihungsrdume auch

fir Allgemeinmedizin
Eine wichtige Neuerung ist,
dass nun auch fiir Arztinnen
und Arzte fiir Allgemeinme-
dizin die Bewerbungen nicht
mebhr fiir Bezirke, sondern wie
bei Fachdrztinnen und Fach-
arzten fiir die drei Reihungs-
raume Graz/Graz-Umgebung,
Steiermark Nord und Steier-
mark Sud erfolgen. Zu den
Ubergangsbestimmungen be-
kommen alle Bewerberinnen
und Bewerber individuelle
Informationen.

Bewerbungspflicht

ist Geschichte

Neu ist, dass es keine Bewer-
bungspflicht mehr gibt (bisher
fur die zehn Bestgereihten).
Dafir werden fir jede Be-
werbung 0,5 Punkte ange-
rechnet, wenn innerhalb der
letzten zehn Ausschreibungen
zumindest bei sechs eine Be-
werbung ohne Zuschlag er-
folgt ist. So konnen je nach
Reihungsraum drei bis finf
Punkte erreicht werden.

Bei der Anrechnung von Di-
plomen éndert sich ebenfalls
einiges. Das fiir alle verpflich-
tende DFP-Diplom wird nicht
mehr angerechnet. Fiir alle
anderen Diplome und Zerti-
fikate werden nun zwei statt
bisher ein Punkt angerechnet.
Bitte melden Sie Refresher-
kurse fiur die Giltigkeit be-
stimmter Diplome rechtzeitig
an das zustindige Referat
- nicht als Beilage der Bewer-
bung.

Neue Punktezahlen gibt
es auch fiir die Bewertung
der fachlichen Eignung.
Fiir die Tatigkeit als selbst-
stindig berufsberechtigte/r
angestellte/r Arztin/Arzt von
zumindest 20 Wochenstun-
den gibt es drei statt bisher
zwei Punkte. Ebenfalls fiir die
Tatigkeit als hauptberuflicher
Wahl- oder Vertragsirztin/-
arzt.

Fiir ein Anstellungsverhiltnis
unter 20 Wochenstunden gibt
es 1,5 Punkte, ebenso fiir die
zusitzliche drztliche Tatig-



NIEDERGELASSENE ARZTINNEN UND ARZTE

keit einer/eines angestellten
Arztin/Arztes als niedergelas-
sener Arztin/Arzt mit einer
Dienstverpflichtung unter 20
Wochenstunden.

Fir die Tatigkeit als Praxis-
vertreter/in in den Rdumlich-
keiten einer/eines niederge-
lassenen Arztin/Arztes erhilt
man weiter 0,01 Punkte pro
Tag (max. drei Punkte pro
Jahr). Die Bestdtigung er-
folgt tiber Formblitter, die
spdtestens bis zum Ende des
jeweiligen Quartals an die
Arztekammer Steiermark zu
iibermitteln sind.

Fir alle
jene, die
als selbst-
stindig

berufsberechtigte/r
angestellte/r Arztin/Arzt
mit einem Beschéftigungs-
ausmafl von zumindest 20
Wochenstunden bzw. als
hauptberufliche/r Wahl- oder
als Vertragsarztin/-arzt tatig
sind, ist eine Beriicksichti-
gung der Vertretungspunkte
nicht moglich, um dem
Gleichheitsgrundsatz gerecht
zu werden.

Mitglieder der Arztekammer Steiermark
haben mit Benutzername und Password
online Einblick in die Reihungslisten.

\ts

®

Die er-
reichbare
Gesamt-
punktezahl
fur alle diese Ta-

tigkeiten wird von 16
auf 30 erhoht.

Kleine Anderungen gibt es
bei den Punkten fiir den Zeit-
punkt der Eintragung in die
Reihungsliste: Bisher waren
es 5 (fiir den Zehntgereihten)
bis 20 Punkte (fiir den Erstge-
reihten), jetzt sind es 5 bis 15
Punkte.

Reduziert werden die Punkte
fir den (weitgehend) obli-
gatorischen behindertenge-
rechten Zugang, namlich von
funf auf zwei.

Aktion
Saubere Hande

Keine Bewerbungspflicht mehr

Nicht-Rickmeldung

gilt als Ablehnung

Die Riickmeldefrist nach In-
formation iiber die Zuerken-
nung einer Planstelle betragt
wie bisher eine Woche. Bis-
her blieb die Nichteinhaltung
dieser Frist aber ohne Kon-
sequenzen, ab 1. September
wird sie als Ablehnung ge-
wertet. Die Streichung bei der
2. Ablehnung nach Zuerken-
nung einer Planstelle entfillt.

Informationen iiber die Neue-
rungen bei der Reihungsricht-
linie gibt es auch per Rund-
schreiben und individuell fiir
Bewerberinnen und Bewerber.

Die gesamte neue Reihungs-
richtlinie findet sich auf der
Website der Arztekammer
Steiermark.

Ambulante Medizin
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Ordinationsassistenz
wird zum Impfprofi

Die Fragen der Patientinnen und Patienten beantworten,
alle administrativen Notwendigkeiten abwickeln - fiir Or-
dinationsassistentinnen und -assistenten ist die Impfabwick-
lung durchaus komplex. Am 30. September gibt es den ersten
Grundkurs zur Impfadministratorin bzw. zum Impfadministrator.

Wenn es ums Impfen geht
- vor allem im Rahmen der
Gratisimpfaktionen -, sind
Ordinationsassistentin oder
Ordinationsassistent meist die
erste Anlaufstelle fiir Eltern
bzw. erwachsene Patientinnen
und Patienten. So viele Fragen
sollen beantwortet werden ...

Und dann geht es auch um die
korrekte Abwicklung. Wie ist
das mit dem Impfscheck- oder
Bonscheckheft? Wie funktio-
niert das Ausfiillen und Aus-
geben der Datenblitter und
Impfbons? Wie ist das mit dem
Zugang zur Impfdatenbank,
die dem qualitdtsgesicherten

Erstmals findet Ende September eine Ausbildung zur Impfadmini-

stratorin bzw. zum Impfadministrator statt - sie soll aus Ordinati-

onsassistentinnen und -assistenten echte Impfprofis machen.

Impfen und der Abrechnung
hilft?

Wer das alles beherrscht, ist
ein/e gute/r Impfadministra-
tor/in. Wer es noch nicht tut,
kann es werden. Denn am
Samstag, 30. September, fin-
det in der Arztekammer Stei-
ermark von 9.00 bis 13.00
Uhr die erste Ausbildung zur/
zum ,,AdministratorIn im stei-
rischen Impfnetzwerk® statt.

Zielgruppe sind alle Ordinati-
onsassistentinnen und -assis-
tenten, die mit Impffragen zu
tun haben. Die vierstiindige
Grundausbildung kostet 35
Euro. Sie findet in Kooperation
zwischen der Arztekammer,
Styriamed.net und der Wis-
senschaftlichen Akademie fiir
Vorsorgemedizin statt.

Referieren werden Dr. Andreas
Trobitsch von der Ambulanz
fiir Vakzinologie

ADMINISTRATORY/IN IM STEIRISCHEN IMPFNETZWERK
Grundkurs fiir Ordinationsassistentinnen

Impfen in der Ordination ist harte Arbeit — auch fir Ordinationsas-
sistentlnnen: Eltern haben inhaltliche oder administrative Fragen,
Impfscheck- oder Bonhefte, Datenblatter und Impfbons missen
korrekt ausgegeben und ausgeflllt werden — Abfragen in der Impf-

und Infektions-
krankheiten an
der Grazer Uni-
versitatsklinik
fiir Kinder- und
Jugendheilkun-
de sowie Mag.

datenbank dienen qualitdtsgesichertem Impfen und der korrekten
Abrechnung gleichermaBen. Im ,,Grundkurs Administratorln im stei-
rischen Impfnetzwerk® werden diese Kenntnisse und medizinisches
Basiswissen zum Thema Impfung vermittelt.

Referenten: Dr. Andreas Trobitsch, Univ.-Kinderklinik Graz, Mag.
M. Pufitsch-Weber, Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorgeme-
dizin. Zeit & Ort: 30.09.2017, 09.00-13.00, Arztekammer fiir Stei-
ermark. Kosten: 35 EUR. Anmeldung: margit.pufitsch-weber@
1 vorsorgemedizin.st

Die Arztekammer

&%y styriamed.net
Steiermark %3

Inr regionaler Arzteverbund

-y X
akademie

der drzte

Margit Pufitsch-
Weber von der
Wissenschaftli-
chen Akademie
fir Vorsorgeme-
dizin.

Anmeldung
unter:
margit.pufitsch-
weber@ vorsor-
gemedizin.st

VELDEN 20. - 26.8.2017

20.Arztetage

praxisorientiert - interaktiv - intensiv

www.arztakademie.at/velden
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Kinderarztlicher Notdienst
KiMoNo: Zukunft unsicher

Dank der groBen Kooperationsbereitschaft der Kinderarz-

tinnen und -arzte konnte der Mobile Kinderarztliche Notdienst,
kurz Kimono, heuer wieder ins Leben gerufen werden. Die Zu-
kunft scheint aber unsicher.

Der Grazer Mobile Kinder-
arztliche Notdienst ,,KiMoNo*
wurde heuer wieder ins Leben
gerufen, organisiert von der
Fachgruppe Kinder- und Ju-
gendheilkunde, gefordert vom
steirischen Gesundheitsfonds.

Der Ansturm ist grof3, neben
aktiven Fachdrztinnen und
Facharzten fiir Kinder- und
Jugendheilkunde beteiligen
sich auch pensionierte Arzt-
Innen daran. Trotz beschei-
dener Honorare bemiihte

sich die Fachgruppe
erfolgreich um eine
Komplettabdeckung
an den Wochenenden.
Nun gibt es aber die
Sorge, dass ,,KiMoNo*
ab nachstem Jahr nicht
mehr bestehen kann:
Obwohl die Kapazi-
titen der Arztinnen
und Arzte am Limit
sind, wie Fachgrup-

penobmann Hans

Jirgen Dornbusch
weifs, will vor allem

Strukturierte

Langzeitbetreuung

mit System! «

» Therapie Aktiv -
Diabetes im Griff:

LS

Therapie Akt

Betreuungsprogramm fiir Diabetes mellitus Typ 2
Mehr Infos erhalten Sie unter: (0316) 80 35-51 1
http://diabetes.therapie-aktiv.at

Kinder-
Fachgrup-

penobmann
Hans Jiirgen
Dornbusch
sorgt sich um
die KiMoNo-
Zukunft.

die GKK eine Ma-
ximalausdehnung in
Form eines gesamt-
steirischen Dienstes,
obwohl dieser nicht
realistisch erscheint.

Eher dirfte es im
Sommer zu Begren-
zungen kommen
(eine Arztin/ein Arzt
statt zwei in den
Sommermonaten).

Nicht gerade moti-

vationsfordernd sind die be-
scheidenen Tarife fiir die be-
teiligten Arztinnen und Arzte
- eine Erhéhung wird aber
strikt abgelehnt.

Ob es moglich sein wird, den
Kindernotdienst im Winter
aufrechtzuerhalten, wenn der
Bedarf wohl weiter steigen
wird, ist aus heutiger Sicht
auch nicht zu sagen. Und wie
es im kommenden Jahr wei-
tergehen kann, ist leider noch
fraglicher.

i

Masern sind sehr ansteckend.
Auch fiir Healthcareworker.

Ohne Impfung erkranken 95 von 100 Menschen.
Bei 10 von 100 Masern-Fillen ist mit schweren
Folgeerkrankungen zu rechnen.

Die Masern-Impfung schiitzt.
Verlisslich. Bitte denken Sie an Thren Impfschutz
- und an den lhrer Mitarbeiterlnnen!

g Das Land

Steiermark
> Gesundheit

Gratis fiir Menschen jeden Alters!
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PLANSTELLENVERGABE

Vergabe von ausgeschriebenen Planstellen im Einvernehmen zwischen der Arztekammer fiir Steiermark und den steirischen §
2-Krankenversicherungstragern
Ausschreibung Marz 2017
ARZTINNEN UND ARZTE FACHARZTINNEN
FUR ALLGEMEINMEDIZIN UND FACHARZTE
Graz Augenheilkunde und Optometrie
Ries-Ragnitz Graz
Dr. Ines MUCHITSCH 27,7 Rechts Murufer - Siid
Bezirk Stidoststeiermark Dr. Stefan MAKK 40,0
Deutsch-Goritz ! .
or Viario GEPP 240 Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Bezirk Voitsberg f:ftzmm  Rechts
Mooskirchen
Dr. Peter MOLTERER 351 Dr. Schahrzad ANEGG-MOAZEDI . 46,6
Voitsberg Haut- und Geschlechtskrankheiten
Dr. Gunther Kurt SCHALK 38,0 Bezirk Leibnitz
. . . Leibnitz
ARZTINNEN UND ARZTE FUR Dr. Peter KAHOFER 340
ALLGEMEINMEDIZIN ALS Innere Medizin
NACHFOLGEPRAXIS Bezirk Murtal
Bezirk Deutschlandsberg Knittelfeld
St. Stefan bei Stainz Dr. Helga PRETTENTHALER 42,0
Dr. Nicole DEUTSCHMANN-GUNES 37,6 Kinder- und Jugendhei]kunde
Bezirk Leibnitz Bezirk Bruck-Miirzzuschlag
St. Georgen an der Stiefing Bruck/Mur
Dr. Robert SPONNER 35,3 Keine Bewerber
Bezirk Stdoststeiermark ;
Mettersdorf am SaBbach E:jtlgth?aen%isbir:;andSberg
Dr. Gilbert JESCHKO 33,1 Keine Bewerber
Bezirk Voitsberg Bezirk Hartberg-Fiirstenfeld
Voitsberg Hartberg
Dr. Stefan LIENHART 38,3 D. Philipp KAHL 331
Maria Lankowitz N- | . ’
Keine Bewerber eurologie
K&flach Bezirk Hartberg-Firstenfeld
) Hartberg
Dr. Karin LAKY 30,7
B . . Dr. Werner SEEL 38,0
ARZTINNEN UND ARZTE FUR Orthopéadie und orthop. Chirurgie
ALLGEMEINMEDIZIN ALS Bezirk Voitsberg
GRUPPENPRAXIS Voitsberg
Bezirk Hartberg-Furstenfeld Dr. Michael PECHMANN 120
Vorau (2 Arzte fiir Allgemeinmedizin) Urologie
Keine Bewerber Bezirk Liezen
Bezirk Murtal Liezen
Fohnsdorf (2 Arzte fiir Allgemeinmedizin) Dr. Thomas GUTSCHI 274
Keine Bewerber
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FACHARZTINNEN UND FACH-
ARZTE ALS NACHFOLGEPRAXIS

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Graz
Zentrum - Links

Dr. Michael PERSCHLER 46,0

Ausschreibung April 2017

ARZTINNEN UND ARZTE
FUR ALLGEMEINMEDIZIN

Bezirk Graz-Umgebung

Frohnleiten

Dr. Kirsten GRUNDNER 36,2
Kalsdorf

Dr. Michael CSANADY 30,9

ARZTINNEN UND ARZTE FUR
ALLGEMEINMEDIZIN ALS NACH-
FOLGEPRAXIS

Bezirk Murtal

Knittelfeld

Dr. Anabel DIETMAIER 35,5

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.

I(I.EINE O 4 ¢

ZEITUNG Suche Notfall Merkliste Menii

ARZT-SUCHE

Was?
Wo?

Wer?

Detailsuche

? Die Arztekammer
Steiermark

Informations-
& Mitgliederservice

Wir beantworten lhre Fragen

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

per Fax (0316) 8044-790
Offnungszeiten
im Sommer

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

Donnerstag 8.00 bis 19.00 Uhr

Freitag 8.00 bis 13.00 Uhr

Haus der Medizin

Eingang Kaiserfeldgasse / Ecke Nelkengasse
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REFERATE

PRIVATKLINIK@

KASTANIENHORF

IHR JOB IN DER PRIVATKLINIK
KASTANIENHOF

Der Kastanienhof ist eine Anlaufstelle far viele
Patienten, die interdisziplindre und ganzheitliche
Behandlung bendtigen. Wir sind immer auf der
Suche nach kompetenten Mitarbeitern, die uns in
unseren Tatigkeitsfeldern unterstitzen.

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

STATIONSARZT / -ARZTIN
Teilzeit, 20 Stunden pro Woche (50%)

Voraussetzung:

Sie verfugen Uber ein abgeschlossenes Medizin-
studium sowie dem erworbenen Jus Practicandi,
Uberdies kdnnen Sie ein Notarztdiplom vorweisen.
Teamfahigkeit, Kommunikationsféhigkeit, hohe Ei-
genverantwortung und Patientenorientierung sowie
soziale Kompetenz und Motivation zur fachlichen
Weiterentwicklung werden von Ihnen erwartet. Die
Bereitschaft Nachtdienste zu Ubernehmen wird
vorausgesetzt.

Aufgabengebiet:

Sie fuhren eigen- sowie mitverantwortliche me-
dizinische Tatigkeiten in einem abwechslungs-
reichen und interessanten Arbeitsumfeld durch
und sind dabei im Team in den stationdren Ab-
lauf eingebunden. Patientenaufnahmen, klinische
Untersuchungen sowie medizinische Dokumenta-
tion gehdren zu Ihrem Aufgabenbereich. Sie
nehmen an patientenbezogenen Entscheidungs-
prozessen, Visiten und Teambesprechungen teil.
Uberdies bieten wir umfangreiche Unterstiitzung in
der Fort- und Weiterbildung.

Mindestentlohnung:

Das Mindestgehalt betragt fur 20 Stunden
EUR 1.600 brutto/Monat exkl. Nachtdiensten,
Bereitschaft zur Uberzahlung.

Bewerbung bitte an: Christine Gruber, VL, E:
office@kastanienhof.at, T: 0316 57 39 60 116

Impfreferat

Administrator/in im stei-
rischen Impfnetzwerk:
Grundkurs fiir Ordinati-
onsassistentinnen

Termin:
30.09.2017, 9.00-13.00

Ort: Arztekammer Steier-
mark, Kaiserfeldgasse 29,
Graz

Referenten: Dr. Andreas Tro-
bitsch, Mag. Margit Pufitsch-
Weber

Kosten: 35 EUR

Anmeldung & Information:
Wissenschaftliche Akademie
fiir Vorsorgemedizin,

Frau Mag. Margit Pufitsch-
Weber, Tel. (0316) 829727,

rer Behandlung teil! «

A\ .
herz.leben

- Schulung fir Bluthochdruck-Patienten

» Je besser meine Patienten uber ihre Erkrankung
Bescheid wissen, umso aktiver nehmen sie an ih-

www.stgkk.at/herzleben

Fax: (0316) 831-411, E-Mail:
margit.pufitsch-weber@vor-
sorgemedizin.st

Arztberuf
und Familie

Sprechstunde

Anmeldung: Tel. od. schriftl.
Terminvereinbarung: Jasmin
Pfingstl, Tel. 0316/8044-47, E-
Mail: arztberufundfamilie@
aekstmk.or.at. Auch zu betreu-
ende Kinder kénnen mitge-
nommen werden.

Postpromotionelle
ArztInnen

Sprechstunde

Terminvereinbarung: A.
Wolf, Tel. 0316/8044-10, E-
Mail: ppmed@acekstmk.or.at

(0316) 80 35-1855
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REFERATE

Anmeldung: Tel. od. schriftl.

Turnusiarztlnnen

Sprechstunde
Termin: Jeden Donnerstag
ab 18 Uhr moglich

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

Anmeldung: Tel. od. schriftl.
Terminvereinbarung: Alexan-
dra Wolf, Tel. 0316/8044-10,
E-Mail: turnus@aekstmk.
or.at. Wir bieten allen Kolleg-
Innen, die Probleme mit der
Ausbildungssituation, Fort-

bildungsfragen, Rechtsthe-
men und andere Probleme
im Ausbildungsalltag haben,
an, diese im Rahmen dieser
Sprechstunde zu besprechen.
Um eine moglichst komplette
Hilfestellung gewdhrleisten
zu konnen, ist eine Beschrei-
bung des jeweiligen Problems
per E-Mail schon im Vorfeld
jedoch wiinschenswert.

E-Mail: turnus@aekstmk.or.at

OGAM-Modera-
torentraining

Flihrung arztlicher
Qualitatszirkel

Termin & Ort:
10.+11.11.2017; Linz

Approbation:

Fiir beide Veranstaltungen
werden je 10 DFP-Punkte
eingereicht. Die Teilnehmer-
zahl ist begrenzt, Mindest-
teilnehmerzahl ist 8.

Infos und Anmeldung:
https://oegam.at/veranstal-
tungen

OAK Zertifikat
Arztliche Wund-
behandlung

OAK Zertifikat ,,Arztliche

Wundbehandlung*

»Die chronische Wun-
de-12“ CW12

Termine: 09.09.; 30.09.; 14.10.;
11.11.; und 02.12.2017

DEFP-IDs: 576416; 576417
576420; 576421 und 576423

Approbation: Das Seminar
mit 5 Modulen ist fir 50
DFP Punkte und fiir das OAK
Zertifikat ,,Arztliche Wund-
behandlung“ osterreichweit
approbiert.

Informationen: E-Mail:
a.gharibeh@lkh-hoergas.at
oder Tel. 03124/501-2553

Steiermark

Die Arztekammer

ADMINISTRATOR/IN IM STEIRISCHEN IMPFNETZWERK
Grundkurs fiir Ordinationsassistentlnnen

Impfen in der Ordination ist harte Arbeit — auch fir Ordinationsas-
sistentlnnen: Eltern haben inhaltliche oder administrative Fragen,
Impfscheck- oder Bonhefte, Datenblatter und Impfbons miuissen
korrekt ausgegeben und ausgeflllt werden — Abfragen in der Impf-
datenbank dienen qualitatsgesichertem Impfen und der korrekten
Abrechnung gleichermaBen. Im ,Grundkurs Administratorin im stei-
rischen Impfnetzwerk” werden diese Kenntnisse und medizinisches
Basiswissen zum Thema Impfung vermittelt.

Referenten: Dr. Andreas Trobitsch, Univ.-Kinderklinik Graz, Mag.
M. Pufitsch-Weber, Wissenschaftliche Akademie fir Vorsorgeme-
dizin. Zeit & Ort: 30.09.2017, 09.00-13.00, Arztekammer fir Stei-
il ermark. Kosten: 35 EUR. Anmeldung: margit.pufitsch-weber@
vorsorgemedizin.st

=3

styriamed.net

Inr regionaler Arzteverbund

Die Arztekammer
Steiermark

Immobilien

Wohnen im Zentrum
ca. 50,64 m2
Gesamtmiete: € 665,87

(inkl. € 458,99 HMZ, € 146,35 BK u. € 60,53 Ust.)
2 Zimmer, Klche, Bad, WC, VR, Keller
HWB: 130,41 kWh/mz2.a; fGEE 2,22;

beziehbar ab sofort

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

Zu Vermieten
Realitaten, Immobilien

Top exklusive Ordinationsraumlich-
keiten in der Innenstadt von Graz.
Sehr helle Raumlichkeiten mit H4
Eingriffsraum sowie Béden nach
Hygienevorschrift. Komplett Barrie-
refrei und behindertengerechtes WC
vorhanden. Top Lage mit Parkmog-
lichkeiten in der Operngarage, welche
nur 3 Gehminuten entfernt ist, der
Jakominiplatz nur 2 min. 2 Varian-
ten mdglich: Variante 1: ca. 175 m?
Variante 2: ca. 103 m”. Kontakt: med-
artikel@gmx.at oder 0664/5853716

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

Wohnung oder Ordination in west-
steirischem Schloss zu vermieten,
Allgemeinmedizinerin bereits vor-
handen, 76 m?, 3 Zimmer, Lift, Fern-
wirme, gute Infrastruktur. Miete €
650 mit BK ohne Strom, ab sofort. Tel.
0664/75023658

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. Teilmobliert wenn gewtinscht
(Kasten, Biicherwand, Sitzgarnitur,
Esstisch, Waschmaschine). € 750,-
inkl. BK. Kontakt: Tel. 0664/2245085
oder gsellmann@me.com

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

Suche Mieter/Kaufer fiir meine Pra-
xisraumlichkeiten in der Terrassen-
haus-Siedlung in Graz-St. Peter (127
m?, guter Schnitt, 4 Zimmer, groB3-
ziigiger Warteraum, sehr helle, ein-
ladende Réumlichkeiten, 2 Terrassen
mit Blumen und kleinen Biumen, 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, Pidiatrie, Pulmo,
Gynikologie, Zahnmedizin. DDr.
Thomas Ots, Tel./Fax: 0316/424823

2-Zimmer-Wohnung, LKH-Nihe-
Ragnitz. 61 m? Sonnig, ruhig mit
iiberdachtem Balkon. Gute Raumauf-
teilung mit getrenntem Bad und WC.
Abstellraum, Vorraum. Einbaukii-
che, Keller, Carport. HWB 72,4; Tel.
0664/8272931

Koflach Zentrum, Ordinationsriaume
zu vermieten (Gruppenordination).
Grofle und Innenaufteilung nach
Wunsch, barrierefrei, Parkplitze. An-
fragen Tel. 0676/5907736

Praxisridume, Graz - Annenstrafle 59,
140 m?, Parterre, zu vermieten. Tel.
0664/5052516

Zu Verkaufen
Realitaten, Immobilien

Schéner Baugrund LKH-Nihe, total
ruhige Lage. Ragnitz/Hart, nihe Berli-
nerring, GVB in der Nihe, Sackgasse,
alle Anschliisse, ca. 1500 m?, privat.
Tel. 0316/393279

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

Zu Verkaufen
Medizinische Gerate

Tosoh Immunoassay System AIA-
360. Folgende Parameter konnen
damit bestimmt werden: Tumor Mar-
ker, Schilddriisenhormone inkl. An-
tikorper, Diabetes und Eisenblock,
Beta-Microglobulin usw. Das Gerit
ist erst ein Jahr alt und war sehr
wenig in Gebrauch. NP: € 21.900.-/
VP: € 14.000.- Tel. 0316/285883 oder
praxis@drzenz.com

Verkaufe originalverpackten Not-
fallkoffer (Ulmer Koffer II) mit
Basisausstattung. Bei Interesse Tel.
0699/17189510 oder kurzes E-Mail an
praxis@brainstrom.at

Ultraschallgerit aus gynikologischer
Praxis zu verkaufen, Philips HDY,
mit 3D/4DKonvexsonde, 2DVaginal-
sonde, USB Printer, Neupreis EUR
29.550,00, sehr ginstig fir Neustart
oder z. B. Zweitordination abzugeben
in Graz, Tel. 0650/4414216

Ordinationsinventar wegen Praxis-
auflosung giinstig abzugeben: Ordi-
nationsliegen, Wandstellagen, Infusi-
onsstander, Physiotherapiegerdt und
Mikrowelle, Mehrschachtdrucker, Te-
lefonanlage mit 1 fixen und 1 mobilen
Nebenstelle, Faxgerit, div. Laborma-
terial, Desinfektionsmittel (+Wanne),
Otoskop, RR-Messgerite, Scheren,
Pinzette etc. Tel. 0664/1824053

Ordinationsmitbeniitzung
bzw. -Uibernahme

Facharzt fiir Neurologie und Psy-
chiatrie und Psychotherapeut bietet
Patienten eine ganzheitliche Behand-
lung in Wagna an. Suche Kollegin
oder Kollegen, die/der meine Arbeit

fortfithren konnte. Deshalb suche
ich Interessenten fiir eine gemein-
same Tidtigkeit und die Planung eines
zukiinftigen Ordinationsgebaudes
oder eines Primirversorgungscen-
ters. MR Dr. Werner Morokutti, Tel.
0664/4407330

Vermiete modernste Ordinations-
raumlichkeiten in Seiersberg an Kol-
leginnen und Kollegen unterschied-
lichster Fachgruppen. Die Einmietung
kann tage- oder stundenweise erfolgen.
Kontakt unter office@dr-stauber.at

Ordinationsmitbeniitzung, Graz-
Wetzelsdorf, Schererstrafle (Nihe
7er-Endstation, dadurch Anbindung
zum Bahnhof und Zentrum, Bus-
linien 62, 63, 65), Apotheke gegen-

ANLEGERWOHNUNG - ORDINATION
Exklusiv_LKH-N&he_Privat

Wegenergasse 15, 8010 Graz BEZUG ab sofort
Erstbezug - Neubau nur 7 Wohneinheiten
Exklusivste Ausstattung

71,50 m? - 3 Zimmer - variabler Grundriss
Grosse Loggia - Wintergarten Verbau méglich
Erdgeschoss - Barrierefrei -Aufzug

Kellerabteil - PKW-Tiefgaragenstellplatz optional

KONTAKT: Dipl.-Ing. Roger Sixl - ZT GmbH 0664 20 32 194
Kérosistrasse 32, 8010 Graz office@sixl-zt.com

€ 269.000,-- Brutto
PROVISIONSFREI

Die Arztekammer
Steiermark

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, Keller

HWB: 82,12 kWh/m2.a;
beziehbar ab sofort

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

Weitere Informationen auf www.aekstmk.or.at
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KLEINANZEIGEN

iber, Parkpldtze vorhanden. Auch
barrierefreier Zugang, barrierefreies
WC, grofiziigige Ausstattung, unter-
schiedliche zeitliche Gestaltung maog-
lich, bevorzugt gesucht: Fachrichtung:
Orthopidie, Physikalische Medizin,
Rheumatologie, Neurologie, Derma-
tologie, Allgemeinmedizin. Kontakt
Tel. Dr. Schneider: 0650/5294569

Gut eingefiihrte Praxis fiir Alterna-
tivmedizin 20 km siidwestlich von
Graz zu teilen gewiinscht. Eine bal-
dige ginzliche Ubergabe ist vorge-
sehen (1.1.2019). Die Raume be-
finden sich im Erdgeschof eines
denkmalgeschiitzten Gebaudes der
Gemeinde und wurden 2014 neu +
behindertengerecht adaptiert. Viele
Gratis-Parkplitze sind vorhanden.
Die Réiumlichkeiten 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)

CIM - Centrum fiir integrative Me-
dizin in Graz-St. Peter (vor Terras-
senhaussiedlung). Wir stellen schone,
helle, barrierefreie Raume zur Verfii-

gung. Gute Infrastruktur und hausei-
gene Tiefgarage. Ganztags, halbtags,
stundenweise und am Wochenende zu
attraktiven Preisen. St.-Peter-Haupt-
strale 27 - info@cim-med.at Tel.
0664/88929210 od. 0676/84126012

Grofle Praxis fir Allgemeinmedizin
im Zentrum von Graz, im Verband
diverse Fachirzte, Therapeuten usw.,
bietet Raumlichkeiten zur stunden-
weisen Einmietung an. Grofler Pa-
tientenstock, auch der Komplemen-
tairmedizin geneigtes Publikum, gute
interdisziplindre Zusammenarbeit.
Kontaktnahme erbeten unter Telefon:
0316/675838

Therapiezentrum Andritz vergibt
kostengiinstig neu adaptierte Ordina-
tionsrdume fiir 1-2 Nachmittage pro
Woche. Nahere Informationen unter
Tel. 0316/396974 oder therapie@tz-
andritz.at

Untermiete in der OpernPraxis mog-
lich. Die OpernPraxis am Kaiser-
Josef-Platz 1 in Graz hat noch freie
Kapazitat fiir einen Wahlarzt/-arztin
im Ausmafl von 4-8 Stunden pro
Woche. Fotos und Infos unter www.

opernpraxis.at. Bei Interesse bitte
kurzes E-Mail mit Telefonnummer an
dr.rottensteiner@gmsx.at.

»Stellengesuche*

Internist/in als Vertretung fiir kardio-
logisch orientierte Kassenordination
in GU gesucht. Tel. 0676/5269919
oder dr.mandak@aon.at

Ordinationsmitbeniitzung in Graz-
Andritz, 81 m® im EG, Parkplitze
vorhanden, Tel. 0650/2071986

@ VIVAMAYR ist eine international tdtige medizinische Einrichtung
mit Standorten in Maria Wérth und Altaussee. Schwerpunkt unseres
medizinischen Angebotes ist die Moderne Mayr Medizin, als Symbiose

von Diagnostik und Therapie nach Mayr, Orthomolekularer Medizin und

V I VA M AY R Funktioneller Myodiagnostik/Applied Kinesiology.

Fiir unseren Standort Maria Worth suchen wir Arztinnen/Arzte mit Interesse und Liebe
zur Komplementarmedizin, vorzugsweise Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin.

Erfahrung und Qualifikationen in oben genannten Gebieten ist vorteilhaft, wichtiger jedoch die
Bereitschaft und das Engagement, sich Wissen und Qualifikation anzueignen. Dariiber hinaus
schédtzen wir die Liebe zum Beruf und Freude am ganzheitsmedizinischen Wirken sowie wert-
schdtzenden Umgang mit Menschen. Sehr gute Englischkenntnisse sind notwendig, weiters
Verantwortungsbewusstsein, Geduld und Ausdauer.

Wir bieten: Mitarbeit in einem jungen, freundlichen und professionellen Team e Verantwortungs-
volle privatérztliche Tétigkeit im internationalen Umfeld e Die Sicherheit eines seit mehr als 10
Jahren im In- und Ausland erfolgreichen Unternehmens e Weiterbildung in komplementérmedizi-
nischen Methoden e Leistungsorientierte Entlohnung

Wir freuen uns iiber lhre Bewerbung an: Dr. Harald Stossier
Seepromenade 11, 9082 Maria Worth, stossier@viva-mayr.com

Die Arztekammer
Steiermark

Immobilien

Wohnen am Kai

ca. 60,82 m2

Gesamtmiete: € 655,64

(inkl. € 498,72 HMZ, € 97,31 BK u. € 59,60 Ust.)
1 Zimmer, Wohnkiche, Bad/WC, Gal., VR, Keller
HWB: 82,90 kWh/m3.a

beziehbar ab sofort

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

Steiermark

Die Arztekammer

Immobilien

Wohnen in St. Leonhard

ca. 68,36 m2

Gesamtmiete: € 756,47

(inkl. € 588,58 HMZ, € 99,12 BK u. € 68,77 Ust.)
2 Zimmer, Kiiche, Bad, WC, AR, VR, DG-Abteil
HWB: 124,00 kWh/m2.a

beziehbar ab sofort

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

Personalia
1.-31.5.2017

Zugange

Dr. Herwig Ainédhofer
Turnusarzt

Dr. Hussain Aleleoiy
Turnusarzt

Dott.ssa Cecilia Bracco
Fachirztin fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik

Dr. Marlies Bruckner
Turnusarztin

Dr. Stefan Buchner
Arzt fiirr Allgemeinmedizin;
Facharzt fiir Urologie

Dr. Martin Edlinger

Arzt fiirr Allgemeinmedizin;

Facharzt fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde (Padiatrische Intensivmedizin
u. Neonatologie) (Intensivmedizin)
(Padiatrische Pulmologie)

Dr. Lukas Gaksch
Turnusarzt

Dr. Lisa Gartner
Turnusirztin

Dr. Kerstin Geiger
Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Paul Gressenberger
Turnusarzt

Dr. Johannes Michael Habenbacher
Turnusarzt

Dr. med. Michael Horst
Facharzt fir Herzchirurgie

Dr. Nadine Hrastnik
Turnusarztin

Dr. Benedikt Humpel
Turnusarzt

Dr. Anna Maria Kanonir
Turnusarztin

Dr. Sven Christian Kattner
Facharzt fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin

Dr-medic Emoke Kerekes
Turnusarztin

Dr. Constanze Klaus
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendheilkunde; Arztin fiir
Allgemeinmedizin

Dr. Carolin Kérber
Turnusirztin

Dr. Ute Kraitsy
Turnusirztin

Dr. Patricia Lebo
Turnusirztin

Dr. Johannes Matiasek
Facharzt fiir Plastische, Rekonstruk-
tive u. Asthetische Chirurgie

DI Dr. Georg Obermayr
Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. Michael Peintinger
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Marc Pincus
Turnusarzt

Dr. Eva Christina Pinegger
Turnusarztin

a.0. Univ.-Prof. Dr. Barbara Plecko
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendheilkunde (Neuropadiatrie)

Dr-medic Tiagarajen Pulay
Sawmynaden
Turnusarzt

Dr. Monika Schabl
Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Mag. Dr. Christine Maria
Schalamon
Turnusirztin

Dr. Max Schuller
Turnusarzt

Dr. Christoph Martin Steinberger
Turnusarzt

Dr. Matthias Tritthart
Facharzt fiir Innere Medizin;
Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Karla Tschabuschnig
Turnusarztin

Dr. Claudia Vanni Martini
Turnusirztin

Dr. Sonja Wurm
Turnusarztin

Abgange

Dr. Olivier Bezard
Turnusarzt

Dr. Sebastian Breyer
Turnusarzt

Dr. Nergis Ghanim
Fachirztin fiir Innere Medizin

Dr. Teresa Grossauer
Turnusirztin

Dr. Kathrin Haid

Fachirztin fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin;

Arztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Donja Homayoon
Turnusirztin

Dr. Christoph Alexander Keil
Turnusarzt

Dr. Stefan Ludwig
Turnusarzt

Dr. Annika Resch
Turnusarztin

Dr. Roman Ruschitzka
Turnusarzt

MUDr. Eva Svehlikova, PhD
Fachirztin fiir Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie

Dr. Andreas Votsch
Facharzt firr Herzchirurgie

Praxiserdéffnung

Dr. Daniela Bonstingl
Arztin fir Allgemeinmedizin
Marburgerstrafie 29

8160 Weiz

(02.05.2017)

Dr. Stefan Buchner
Facharzt fiir Urologie
Europaplatz 585
8970 Schladming
(01.05.2017)

Dr. Magdalena Hadl

Arztin fir Allgemeinmedizin
Pachernbergweg 22a

8075 Hart bei Graz
(22.05.2017)

Dr. Johannes Matiasek

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruk-
tive u. Asthetische Chirurgie
Europaplatz 585

8970 Schladming

(16.05.2017)

Dr. Simone May

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Kaiser-Franz-Josef-Kai 48
8010 Graz

(18.05.2017)

Dr. Martin Rumpf
Facharzt fiir Innere Medizin
Franz-Gruber-Gasse 7

8600 Bruck an der Mur
(01.05.2017)

Dr. Luay Salaymeh
Facharzt fiir Herzchirurgie
Berthold-Linder-Weg 15
8047 Graz-Ragnitz
(30.05.2017)

Dr. Monika Schabl

Fachirztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Hauptstrafle 35

8591 Maria Lankowitz
(12.05.2017)

Praxisniederlegung

a.0. Univ.-Prof. Dr. Hannes Braun
Facharzt fiir Hals-, Nasen-

und Ohrenheilkunde
Kaiser-Josef-Platz 3

8010 Graz

(30.04.2017)

Dr. Alfred Griesbacher
Facharzt fiir Unfallchirurgie
Robert Stolzgasse 21

8750 Judenburg
(30.04.2017)

Dr. Eva Maria Haring
Arztin fir Allgemeinmedizin;
Fachirztin fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Schererstrafle 6

8052 Graz-Wetzelsdorf
(28.05.2017)

1 A

e a ( 23 __Arztliches
*» Qualitdtszentrum
Q T ENT
IN

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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PERSONALIA

Dr. Kathrin Jetzl

Arztin fiir Allgemeinmedizin
(Geriatrie); Fachérztin fiir Psychiat-
rie u. Psychotherapeutische Medizin
Heinrichstrafle 109

8010 Graz

(30.04.2017)

Dr. Werner Strohmeier
Arzt fir Allgemeinmedizin
Villefortgasse 13

8010 Graz

(30.04.2017)

Praxisverlegung

Dr. Helga Barilich

Arztin fiir Allgemeinmedizin
Packerstrafie 61/7

8501 Lieboch

Dr. Wolfgang Buchinger

Arzt fiir Allgemeinmedizin; Fach-
arzt fiir Innere Medizin (Endokrino-
logie u. Stoffwechselerkrankungen);
Facharzt fiir Nuklearmedizin
Hans-Sachs-Gasse 14

8010 Graz

Dr. Aleksandra Dimova
Fachirztin fiir Psychiatrie
Karntner Strafle 532, Haus A/EG
8054 Seiersberg-Pirka

Dr. Eva Maria Petz
Arztin fir Allgemeinmedizin
Neubaugasse 29, 8020 Graz

Dr. Silvia Schmidlechner
Arztin fir Allgemeinmedizin
Wiener Strafle 35a

8605 Kapfenberg

Erdffnung Zweitordination

Dr. Andrea Janz

Fachirztin fur Plastische, Rekon-
struktive u. Asthetische Chirurgie;
Fachirztin fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
Auersperggasse 12

8010 Graz

(01.05.2017)

Dr. Doris Kraxner-Kogler
Arztin fir Allgemeinmedizin
Bahnhofstrafe 21

8510 Stainz

(12.04.2017)

Dr. Thomas Rappl

Facharzt fiir Plastische, Rekonstruk-

tive u. Asthetische Chirurgie
Kaiser-Franz-Josef-Kai 48
8010 Graz

(18.05.2017)

Dr. Maximilian Sailer-
Kronlachner

Facharzt fiir Innere Medizin
(Nephrologie)
Marburgerstrafle 11

8430 Leibnitz

(01.09.2015)

Todesfalle Univ.-Prof. Dr. Giinther
Reiffenstuhl

Dr. Fritz Byloff Facharzt fiir Frauenheilkunde

Arzt fir Allgemeinmedizin und Geburtshilfe

Graz Baden

Dr. Elisabeth Daghofer Dr. Gertraud Sovinz

Fachirztin fir Klinische Mikro- Arztin fiir Allgemeinmedizin
biologie und Hygiene (Infektiologie Graz

und Tropenmedizin)

Graz

Werden in diesen Kleinanzeigen
und Personalia personenbezogene
Bezeichnungen zum Zwecke der Er-

Dr. Reinhard Lindtner
Arzt fir Allgemeinmedizin
Graz

haltung der gebotenen Lesbarkeit in
geschlechtsspezifischer Form verwen-

det, beziehen sich diese auf Frauen
und Ménner in gleicher Weise.

Der zuverlassige Partner
fur Ihre 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

VA MED

MEDIZINTECHNIK

Praxisvertretung gesucht

Vertretungsdrztinnen/
Vertretungsdrzte werden
oft dringend gesucht, ins-
besondere im lindlichen
Bereich, fiir fachirztliche
Ordinationen und fiir den
allgemeinmedizinischen
Bereitschaftsdienst aufler-
halb von Graz.

Wenn eine niedergelas-
sene Arztin/ein nieder-
gelassener Arzt im Falle
von Krankheit, Urlaub
oder Fortbildung die Or-
dination nicht schlielen
mochte und jemanden fiir
die Versorgung seiner Pa-
tientInnen in der eigenen
Ordination sucht, wird
dazu haufig die Vertreter-
borse auf der Homepage
der Arztekammer genutzt.

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

Zusitzlich koénnen 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 Verstdndi-
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.

Stand der gemeldeten
Arztinnen und Arzte

01. 06. 2017

Gesamtstand 6.244
Zugang 36
Abgang 11
Arzte fiir Aligemeinmedizin (in Praxis) 991
Facharzte (in Praxis) 1.196
Arzte fir Allgemeinmedizin (unselbststandig) 1.126
Fachérzte (unselbststandig) 1.843
Arzte fir Allgemeinmedizin (Wohnsitzérzte) 141
Facharzte (Wohnsitzérzte) 100
Turnusérzte 847

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

In der Gesamtzahl nicht enthalten 745
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ARZTEKAMMER

% Die Arztekammer
Steiermark

Informations-
& Mitgliederservice

Wir beantworten lhre Fragen

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

per Fax (0316) 8044-790
Offnungszeiten
im Sommer

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

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

Eingang Kaiserfeldgasse / Ecke Nelkengasse

Arzte Ombudsstelle

AMBOSS

Anti-Mobbing-Burn-out-Supervisions-Stelle

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

Anonyme

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

Montag bis Freitag 9.00 bis 13.00 Uhr

Kontakt: Barbara Kellner

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

per Fax (0316) 815671

Die Ombudsleute der Arztekammer bieten Hilfe
bei: Berufsbedingten Beschwerde- oder Bela-
stungssituationen von Arztinnen ¢ Mobbing *
Burn-out ¢ Zwischenmenschlichen Problemen
zwischen Arztlnnen, zwischen Arztlnnen und
Patientinnen oder Arztinnen und Journalistinnen
Konfliktsituationen mit Patientinnen, Kassen, Ver-
sicherungstrégern, 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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Rlccabona Ehrenmitglied

Kinderra-
diologe Mi-
chael Ricca-
bona wurde
zum Ehren-
mitglied der
European
Society for
Paediatric Radiology ESPR
ernannt. Er studierte in Inns-
bruck, absolvierte Turnus und
Fachausbildung in Graz, wo
er in Padiatrie und Radiologie

OAK-Altprasident Walter Dorner, 1942-2017:

~Konsequent, kdmpferisch und ein Stratege“

Am 10. Juli verstarb der ehemalige Président
der Osterreichischen Arztekammer, Walter
Dorner, nach schwerer Krankheit.

Dorner wurde am 1. Juni 1942 im niederdoster-
reichischen Neunkirchen geboren, maturierte
in Mattersburg und studierte anschlieflend in
Wien, wo er 1969 zum Doktor der gesamten
Heilkunde promoviert wurde. 1975 beendete
er seine Facharztausbildung fiir Chirurgie und
eroffnete im Jahr darauf eine Praxis. Dorner
arbeitete als Assistenz- und Oberarzt an der
chirurgischen Abteilung des Krankenhauses
Gottlicher Heiland und ab 1979 im Heeresspi-
tal in Stammersdorf, dessen drztlicher Leiter
er von 1987 bis Ende 2003 war. Zudem war er

habilitierte. 2006 wurde er
zum Professor ernannt; Gast-
professuren fithrten ihn nach
Linz, San Diego und Thailand.
Riccabona leitet den padi-

Kommandant der Van-Swieten-Kaserne und
wurde im Jahr 2003 zum Generalmajor er-
nannt. Seit 1981 hatte er sich in der drztlichen
Standesvertretung engagiert und iibernahm
im Jahr 2007 nach dreimaliger Wahl zum
Prisidenten der Wiener Arztekammer (1999,
2003, 2007) fir eine Funktionsperiode auch
die Prisidentschaft der Osterreichischen Arz-
tekammer.

»Er wird uns so in Erinnerung bleiben, wie
er als Standesvertreter und Arzt war: konse-
quent, kimpferisch und ein Stratege®, betonte
AK-Prisident Thomas Szekeres anlisslich von
Dorners Tod. Dorner hinterlésst eine Frau und
zwei Kinder.

Apothekerprasidium mit Steirer

Im neuen zer St. Franziskus-Apotheke.

atrischen Arbeitskreis der
OGUM, stand 14 Jahre lang
der kinderheilkundlichen Ar-
beitsgruppe der ESUR vor,
fiihrt die Task Force Uroradi-
ologie in der ESPR. Bis 2016
war er Prasident der GPR,
2015 auch der ESPR.

Wir gratulieren ...

Prasidium  Seit 2001 ist er Obmann der
der Oster- steirischen Landesgruppe
reichischen des Apothekerverbands, seit
Apotheker- 15 Jahren Président der Stei-
kammer ist rischen Apothekerkammer,
Gerhard 2zudem Prasident der ,wis-
Kobinger sensdurstigen Pharmazeuten®,

Obmann-Stellvertreter der
selbstindigen Apotheker. Er
wurde 1961 in Graz gebo-
ren, studierte an der KFU
und fithrt seit 1993 die Gra-

Oberleutnant-Apotheker, Ra-
dioapotheker und Lektor. Er
hat zwei S6hne und begeistert
sich fiir Kabarett, Sport und
Frankreich-Reisen.

zum 95. Geburtstag: OMR Dr. Friedrich FESSLER, Graz-Andritz
zum 90. Geburtstag: Dr. Harald KOLBL, Graz; Dr. Elisabeth ORTHABER, Feldbach

Verleihung des Berufstitels Medizinalrat
Dr. Karin SCHLIEFSTEINER, Graz
Verleihung der Lehrbefugnis zum Privatdozent fiir das Fach Plastische,
Rekonstruktive u. Asthetische Chirurgie
Dr. Florian ENSAT
Verleihung des Berufstitels Universitatsprofessor
Priv.-Doz. Dr. Uwe LANGSENLEHNER
Bestellung zum Primarius an der Abteilung fiir Innere Medizin am LKH Siidsteiermark, Standort Wagna
Dr. Bernhard RITTER
Bestellung zum Primarius an der Abteilung fiir Frauenheilkunde u. Geburtshilfe
am LKH Hochsteiermark, Standort Leoben
Priv.-Doz. Dr. Thomas AIGMULLER

Fotos: Ost. Apothekerkammer, MUG, OAK

Prasidium und Vorstand gratulieren sehr herzlich!
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Masern sind sehr ansteckend.
Auch fiur Healthcareworker.

Ohne Impfung erkranken 95 von 100 Menschen.
Bei 10 von 100 Masern-Fillen ist mit schweren

Folgeerkrankungen zu rechnen.

Die Masern-Impfung schiitzt.

Verlasslich. Bitte denken Sie an lThren Impfschutz

— und an den Threr Mitarbeiterlnnen!

Gratis fiir Menschen jeden Alters!

% Das Land
Steiermark

=» Gesundheit




Ein letzter Rat:

Hier sollten Sie
nicht inserieren,
wenn lhnen
Arztinnen und

ARZTE

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