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Vertrauen kann nur
einmal verloren gehen ...

9 EDITORIAL

Zur Abwechslung einmal eine erfreuliche Meldung
zum Thema ELGA! Nicht nur beim Antrittsbesuch und
der Angelobung des neuen OAK-Prisidiums mit Artur
Wechselberger und Karl Forstner an der Spitze bei BM
Stoger wurde das Thema ELGA mit dem Ministerium
diskutiert, sondern es kam auch zu einer weiteren
Einladung aller Landerprasidenten durch den Herrn
Gesundheitsminister. Bei diesem zweiten Termin wurde
ELGA ebenfalls eingehend mit den Ministerialbeamten

und BM Stéger besprochen — Ende des erfreulichen Teils.

Die OAK und die Landerpréisidenten haben fiinf
klare Forderungen (siehe auch Seite 4) der Arzteschaft
in diesen Gesprachen bekraftigt. Prinzipiell aber auch
betont, fiir einen sinnvollen Einsatz der EDV als
Unterstiitzung der drztlichen Arbeit auch im Sinne

von Befundiibermittlung, -archivierung etc. einzutreten.
Aus dem von der OAK iibermittelten Aktenvermerk zu
den oben angefiihrten Besprechungen entnehme ich
allerdings eine wichtige neue Erkenntnis, auf die BM
Stoger selbst die Landerprédsidenten hingewiesen hat.
Bei der ganzen Diskussion tiber die Freiwilligkeit,
,0pt-in“-Forderung der Arzteschaft bzw. ,op-out*-
Moglichkeit des Ministeriums hélt der Bundesminister
fest, dass bei der aktuell
vorgesehenen Planung von
ELGA alle Daten jedenfalls
eingegeben werden miissen,
egal ob der Patient zustimmt
oder nicht! Im Falle, dass der
Patient der Veroffentlichung
in seiner Gesundheitsakte
nicht zustimmt (opt-out)
sollen diese zuvor eingegebenen Daten aber nicht
zugdnglich gemacht werden! Jede/r von uns weil3, dass
aber gerade solche verdeckten Daten fiir etwaigen
Missbrauch besonders reizvoll sind. Nur nicht gespei-
cherte Daten sind wirklich nicht zugénglich!

Auch wenn wir dem Ministerium unsere Bereitschaft
zur Mitarbeit in Arbeitsgruppen signalisiert haben,

um aus ELGA ein moglichst brauchbares Tool fiir den
Arbeitsalltag von Medizinern zu machen, gibt es Grund-
séitze, die wir niemals vergessen diirfen und dazu gehort
alles, was das Vertrauen der Patienten in ihren Arzt

untergraben
konnte! Die vom
Minister dargel-
egte Form der
Speicherung von
Patientendaten,
die der Patient
selbst in seiner
elektronischen
Gesundheitsakte
nicht gespeichert
haben mochte,
gefahrdet und
zerstort letztlich
dieses Arzt-
Patienten-
Vertrauensverhéltnis.
Aus diesen Erkenntnissen der jlingsten Zeit erachte
ich es als unsere Pflicht, alles zu unternehmen, um
unsere Patienten umfassend zu informieren und durch
die Unterstiitzung der kommenden ELGA-Kampagne
ein deutliches Zeichen zu setzen, dass seitens des
Ministeriums ELGA grundsétzlich iiberdacht und
korrigiert gehort. Unterstiitzen Sie, sehr geehrte Frau
Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege nach besten
Kriften die von der OAK geplanten Aktionen. —

, L,Aus den Erkenntnissen der jiingsten Zeit erachte ich es als
unsere Pflicht, alles zu unternehmen, um unsere Patienten
umfassend zu informieren und durch die Unterstiitzung
der kommenden ELGA-Kampagne ein deutliches
Zeichen zu setzen.”

> Vizeprasident
Dr. Walter Arnberger,
Arztekammer fiir Salzburg
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ELGA:
Funf klare
Forderungen

Die Osterreichische Arzte-
kammer (OAK) und das Gesund-
heitsministerium starteten am
20. Juli 2012 neue Gesprache
Uber die weitere Vorgangsweise
rund um die EinfUhrung von
ELGA. Dabei brachte die OAK
ihre Bedenken auf den Punkt.
Um sicherzustellen, dass die
nach wie vor ungeklarten Fragen
effektiv und in Zusammenarbeit
mit Experten IUckenlos aufge-
arbeitet werden, forderten die
Arztevertreter die umgehende
Einrichtung von Arbeitsgruppen
zu funf zentralen Forderungen:

> Freiwilligkeit
Nicht nur Patienten, sondern
auch Arzte sollen freiwillig an
ELGA teilnehmen kénnen.

> Sicherstellung
ausreichenden Nutzens
Der elektronische Gesundheits-
akt muss zeitgemafien Usability-
Standards entsprechen. Er
muss die Arbeit der Arztinnen
und Arzte erleichtern und darf
keinen weiteren Zeitaufwand
zulasten von Arzten und
Patienten bedeuten.

> Datenschutz und
Datensicherheit
Samtliche Daten durfen nur
verschlUsselt versandt und
gespeichert werden.

DarUber hinaus sind alle Verantwortlich-
keiten eindeutig zu definieren.

> Finanzierung
Fur niedergelassene Arzte ist eine
Anschubfinanzierung durch die éffent-
liche Hand sicherzustellen. Folgekosten,
die den Ordinationen aus der EinfUhrung
von ELGA erwachsen, sind in Vertragen
mit der Sozialversicherung zu regeln.

> Probephase
Der elektronische Gesundheitsakt soll in
mindestens einer Proberegion auf seine
Praxistauglichkeit getestet werden.

,Minister Stéger kommt mit den heute
vereinbarten Expertengesprachen Uber
die Zukunft des elektronischen Austauschs
von Gesundheitsdaten einer lang gehegten
Forderung der Arzteschaft nach. Nur durch
die rechtzeitige Einbindung arztlicher
Experten lasst sich ein Datenchaos in

den Ordinationen und Krankenhausern
verhindern®, duf3erte sich der Prasident

der Osterreichischen Arztekammer, Artur
Wechselberger. Vom Aus-

gang dieser Gesprache machen die Prasi-
denten der Landeskammern ihre weitere
Position gegentber ELGA abhangig. —

Vermittlung von
Pflegekraften

Aus aktuellem Anlass - der Arztekammer
liegen ,Angebote” einer slowakischen
Agentur zur Vermittlung von Pflegekraften
vor - dUrfen wir darauf hinweisen, dass es
unzulassig ist, Daten von pflegebedurftigen
Patienten/Personen an Dritte weiterzu-
geben und es naturlich auch unzuldssig ist,
fUr eine solche Weitergabe von Daten Geld
(,Vermittlungshonorar”) anzunehmen. —

9  DIE KAMPAGNE

NUR MIT IHRER
ZUSTIMMUNG!

DEN STARTSCHUSS
ZUR OSTERREICH-

WEITEN KAMPAGNE
FINDEN SIE UNTER:
WWW.ELGAINFO.AT

> Wer bei ELGA mitmachen
will, soll aktiv zustimmen!

> ELGA nur, wenn lhre Daten
sicher sind!

> Unsere Steuergelder zuerst
fUr Gesundheitsleistungen,
die wir wirklich brauchen!

Details entnehmen Sie bitte
den Infomailings Ihrer Arzte-
kammer bzw. der postalischen
Zusendung durch die OAK.
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, ~Wir haben die Verantwortung,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.”
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=N starkes Team

stellt sich vor

Who is who in der neu gewéahlten

Vollversammlung der Arztekammer flUr Salzburg

9 AUS DER KAMMER

Nach der Arztekammerwahl steht nun ein qualifiziertes
Team bereit, das sich in den kommenden fiinf Jahren mit
Motivation und guten Ideen fiir die Interessen der Arzte-
schaft einsetzten wird. med.ium stellt in den kommen-
den Ausgaben die 31 Mitglieder der Vollversammiung
vor.

In dieser Ausgabe: Die beiden Funktionare aus dem Prak-
tiker-Referat, Dr. Christoph Furthauer und sein Co-Refe-
rent Dr. Guido Lehner, der Vorsitzende des Ausbildungs-
ausschusses sowie zwei Vertreterinnen aus dem
Arztinnen-Referat und Primararztevertreter Dr. Gerd Rasp.

©™

\

| N

Bild: fotolia

Julia Heuberger-Denkstein

DR. CHRISTOPH FURTHAUER

Referent fiir Allgemeinmedizin, geb. 1962,
Niedergelassener Kassenarzt fiir Allgemeinmedizin,
Pfarrwerfen.

Die groBe Vision des neuen Referen-
ten fur Allgemeinmedizin, Dr. Chris-
toph Furthauer, betrifft die L&dsung ei-
nes der drangendsten Probleme der
Arzteschaft: ,lch winsche mir fur an-
gehende Hausarzte eine Ausbildung ,
nach der sich die jungen Leute in allen
fachlichen Aspekten fit fUr die Praxis
fUhlen und sich auch wirtschaftlich zu-
trauen eine Hausarzt-Praxis zu fUhren.” Dass bis dahin
noch einiges zu tun bleibt, ist Christoph Furthauer klar.
Doch hat er bereits ein Pilotprojekt vorangetrieben, bei
dem ab Herbst 10 Turnusarzte die Mdglichkeit haben, in
einem speziell von der PMU erarbeiteten Ausbildungspro-
gramm zum Allgemeinmediziner wahrend des Turnus teil-
zunehmen, wo auch ein halbes Jahr Lehrpraxis bei einem
Hausarzt vorgesehen ist (siehe Story Seite 16).

Um mittelfristig die Attraktivitat des Berufes Hausarzt
wieder zu heben, will er in den Verhandlungen mit der So-
zialversicherung fur bessere Arbeitsbedingungen kamp-
fen. ,Die Leute wollen berechtigterweise ihre Familie und
den Beruf vereinbaren kdnnen - es kann nicht sein, dass
sich aufgrund der permanenten Rufbereitschaft eines
Hausarztes entweder der Partner vollig aufopfern muss,
die Familie flachfallt, oder aber die arztliche Versorgung
auf dem Land nicht aufrecht erhalten werden kann.” Dazu
gehort fur Christoph Furthauer auch, dass die Schere zwi-
schen anderen &rztlichen Einkommen und Arbeitsauf-
wand fur die Allgemeinmediziner etwas geschlossen wird.
LEin Hausarzt hat einen sehr hohen zeitlichen und persén-
lichen Aufwand - das Einkommen steht dazu in keiner
Relation®, ist sich der Allgemeinmediziner bewusst.

Ein weiteres wichtiges Anliegen ist ihm, in der Arzte-
schaft in puncto ,Zusammenarbeitsformen” Einigkeit zu
erlangen. ,\Wir mussen zuerst einmal innerhalb der Arzte-
schaft nachdenken, wie wir uns mogliche Formen der Zu-
sammenarbeit vorstellen kdnnen und wollen, und die ver-
nUnftig und wirtschaftlich tragbar sind.” Wichtig ist ihm,
dass diese Lé&sungen praxistauglich und von allen Kollegen
angenommen werden.
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Steckbrief

Dr. Christoph Fiirthauer ist seit 1989 fur die Arztekammer
tatig. Zuerst als Turnusarztesprecher am KH Schwarzach,
seit 1993 Bezirksarztevertreter im Pongau, ab 1994 Vor-
standsmitglied der AK Salzburg. Seine wesentlichste Stut-
ze ist auch in beruflicher Hinsicht seine Frau, Dr. Evelin
Furthauer, mit der er gemeinsam die Praxis fuhrt.

DR. GUIDO LEHNER

Co-Referent fiir Allgemeinmedizin, geb. 1958,
Niedergelassener Arzt fiir Allgemeinmedizin, Salzburg.

Als Praktiker mit Sitz in Salzburg will
sich Dr. Guido Lehner in der Arzte-
kammer vor allem fur die Anliegen
der Kollegen in der Stadt stark ma-
chen. ,Eine Stadtpraxis hat teilweise
andere BedUrfnisse und Problemstel-
lungen als eine Landpraxis - dem will
ich bei meiner Kammerarbeit Rech-
nung tragen,” sagt Guido Lehner. Da-
rUber hinaus ist er vor allem auch mit den Belangen des
Bereitschaftsdienstes betraut - ein sehr emotional bela-
denes Thema, da es sich dabei quasi um Dienst in der
Freizeit handelt. Seine Prioritat: ,Die Verbesserung der
Infrastruktur und der Arbeitsbedingungen fur Arzte im
Bereitschaftsdienst.” Da in absehbarer Zeit, wahrschein-
lich nachstes Jahr, ein Umzug des Bereitschaftsdienstes
in neue Ordinationsraumlichkeiten geplant ist, sind gro-
Bere Investitionen in den alten Raumlichkeiten nicht mehr
sinnvoll. Es findet derzeit jedoch die Einschulung aller
Kollegen auf eine vor kurzem installierte EDV-Anlage
statt. ,Damit sollte die Informationstbertragung von ei-
nem Kollegen zum nachsten und auch zum Hausarzt
leichter werden,” so Dr. Lehner. Auch die Installation eines
modernen EKGs mit Voll-Einbindung in die EDV ist damit
moglich. AuBerdem fordert er in Richtung Sozialversiche-
rung: ,Die Honorare mussen nach jahrelangem Stillstand
wieder angepasst werden.” Dr. Lehner fUhlt sich in puncto
Bereitschaftsdienst vor allem dem Konsens unter allen
Kollegen verpflichtet und strebt sachlich argumentierte
Gesprache mit allen Partnern an. ,, Ich freue mich vor al-
lem Uber ein gutes arbeitsorientiertes Gesprachsklima zu
allen Partnern, das den doch nicht unerheblichen Zeitauf-
wand aufwiegt.”

Am Herzen liegt ihm aber auch die Ausbildung zum All-
gemeinmediziner: ,Das Pilotprojekt in der Turnusausbil-
dung ist lobenswert, doch mdchten wir auch allen ande-
ren Turnusarzten unsere aktive Hilfe anbieten”, so der
Co-Referent fur Allgemeinmedizin.

Steckbrief

Nach fast 25 Jahren als Allgemeinmediziner in Salzburg
Maxglan ist Guido Lehner nun seit zwei Monaten in der
Kammer tatig und will die Anliegen und BedUrfnisse der
Basis, speziell des Allgemeinarztes in der Stadt, in die
Kammer einbringen.

UNIV.-PROF. DR. GERD RASP

Primararztevertreter, geb. 1960, Primar der Universitats-
klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten, SALK.

Das groBte Anliegen des neuen Pri-
mararztevertreters ist, ,den Beruf als
solchen wieder attraktiver zu gestal-
ten”. Seiner Ansicht nach gilt das fur
alle Arzte, vom Turnusarzt Uber den
Facharzt bis hin zum Oberarzt - denn:
,Der Mensch wird ja nicht als Primar
geboren.” Besonders bemangelt er die
Zunahme der Verwaltungstatigkeit,
die Arzte als hoch ausgebildete Akademiker zu bewerk-
stelligen hatten. ,,Das ist fUr alle zu teuer und nicht sinnvoll,
meint er. AuBerdem musse auf verschiedene Lebensmo-
delle mehr Rucksicht genommen werden, und verschiede-
ne Arbeitszeitmodelle - etwa fUr Frauen und Arzte mit
Familie - lebbar gemacht werden. Abgesehen davon for-
dert auch er ein anderes Entlohnungssystem, wo niemand
gezwungen wird, viel oder wenig zu arbeiten. ,Es kann
nicht sein, dass ein Arzt, der 60 Stunden in der Woche ar-
beitet weniger verdient als ein durchschnittlicher Ingeni-
eur. Es muss Verdienst nach Qualifikation geben, und nicht
nach Quantitat bzw. langer Arbeitszeit, das gibt es in an-
deren Landern auch, da mussen wir hin“, so Univ. Prof. Dr.
Rasp.

Er will in seiner Funktion vor allem die Meinungsfuhrer-
schaft gegenutber der Politik und Wirtschaft ausbauen,
welche das Gesundheitswesen lediglich aus ©konomischer
Sicht betrachtet wlrden - und nicht so sehr von der Seite
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,’ . Voller Elan und Engagement hat das neue

Prdsidium der Arztekammer fiir Salzburg seine
Arbeit aufgenommen. Die kommenden fiinf Jahre
stehen im Zeichen der Erneuerung und Reform. "

des essentiellen gesellschaftlichen Stellenwertes der Me-
dizin. ,lch méchte mehr Offentlichkeitsarbeit leisten, die
Dinge beim Namen nennen, die Leute aufklaren und in
die Institutionen gehen um nachhaltig etwas zu veran-
dern.”

STECKBRIEF

Seit 2011 ist Gerd Rasp \orsitzender der Primararztever-
einigung des Landes Salzburg, im Frihjahr 2012 wurde er
in die Vollversammlung der Arztekammer fur Salzburg
gewahlt und ist seit diesem Zeitpunkt als Vertreter der
Primararzte tatig.

DR. GERHARD KAMETRISER

Vorsitzender des Ausbildungs-
ausschusses, geb. 1965,
Strahlentherapeut, LKH.

,»Das Studium*®, so Dr. Gerhard Ka-
metriser, ,ist das theoretische RUst-
zeug und naturlich fur den Arztberuf
unverzichtbar. Aber mindestens ge-
nauso wichtig fur eine spatere Lauf-
bahn als Arzt ist die praxisorientierte Ausbildung am Pati-
enten.” Als Vorsitzender des Salzburger Ausbildungs-
ausschusses will vor allem Ruckmeldungen und Feed-
back anregen und weitergeben, um eine praxisnahe Aus-
bildung gewahrleisten zu kédnnen. Dr. Gerhard Kametriser
versteht den Ausbildungsausschuss primar als Service-
einrichtung der Salzburger Arztekammer aber auch als
Kontrollorgan.

Die Ausbildungskommission ist ein Exekutivorgan und
kann die Vorgaben des Bildungsausschusses der OAK
umsetzen. Ruckmeldungen will er kinftig an den Bil-
dungsausschuss der OAK weiterleiten, da er in der engen
Kooperation dieser beiden Gremien eine zentrale Bedeu-
tung sieht.

,»Mein Ziel ist eine konstruktive Bearbeitung der Ausbil-
dungsangelegenheiten vor Ort und das Aufnehmen und
Weitertragen von Problemstellungen bei der Ausbildung
unserer jungen Kolleglnnen in die Ausbildungskommissi-
on der OAK und weiter in den Bildungsausschuss,” so Dr.

Kametriser. Da Visitationen einzelner Ausbildungsstatten
derzeit leider nicht moglich sind, will der Vorsitzende auch
einen Weg finden, um den Ausbildungsausschuss wieder
ins Spiel zu bringen. ,Momentan ist uns ein wichtiges Inst-
rument zur Aufnahme von lokalen Ausbildungsmissstan-
den, der Uberprifung und Umsetzung von Ausbildungsin-
halten sowie die Anregung von Verbesserungen
genommen. NatUrlich fehlt uns damit auch das direkte
Feedback der Kolleglnnen. Es ist uns auch nicht méglich,
einmal Lob fUr gute Ausbildungsstatten auszusprechen®.
Erklartes Ziel ist es, die Visitationen oder &hnliche Instru-
mente wieder einzuflhren.

Steckbrief

Gerhard Kametriser begann seine Tatigkeit in der Arzte-
kammer Salzburg im Jahr 2008 als Mitglied des Ausbil-
dungsausschusses, des Niederlassungsausschusses und
des Beschwerdeausschuss. Seit dieser Zeit ist er auch Mit-
glied des Patientenentschadigungsfonds des Landes Salz-
burg. Nebenbei ist Dr. Gerhard Kametriser Stv. Spitalsarz-
tevertreter des LKH, im Betriebsrat des LKH,
Zentralbetriebsrat der SALK, Aufsichtsrat der SALK und er
ist Vorsitzender der Fraktion ,Arzteliste”.

DR. EDITH RAFFER

Stv. Arztinnen-Referentin, geb. 1964,
Niedergelassene Neurologin,
Salzburg.

Dr. Edith Raffer will in der kommen-
den Funktionsperiode einerseits die
Verbesserung der Situation der nie-
dergelassenen Kolleglnnen, hier vor
allem der Wahlarztelnnen verbes-
sern. ,Da die politische Situation und die fehlenden Gel-
der im Gesundheitssystem zu Anderungen fuhren wer-
den, die sicher besonders fur die Wahlarztelnnen
Konsequenzen haben, mdchte ich hier meinen Einsatz
leisten,” so Dr. Raffer.

Weiters will sie im Frauenbereichen aktiv mitarbeiten. Wie
die Ziele der n&chsten 5 Jahre genau aussehen sollen, wird
Gegenstand der Sitzung des Frauenreferats im September
sein.
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»Auch mochte ich in der Kammer selbst sehr genau hinse-
hen, was gemacht wird und kritisch die Dinge beleuchten,
damit es nicht zu Veranderungen kommt, die vor allem die
kleineren und schwéacheren Gruppierungen unter den Arz-
tenlnnen ausgrenzt und darauf achten, dass ihre Bedurf-
nisse Gehor finden,” so Dr. Edith Raffer.

Steckbrief

Edith Raffer setzt sich fur die Anliegen der Arzteschaft im
Verein der Salzburger Wahlarzte ein. In der Arztekammer
Salzburg ist sie bereits seit 2007 als Stellvertretende Arz-
tinnen-Referentin im Frauenreferat tatig. Seit heuer ist sie
auch Mitglied der Vollversammlung der Arztekammer fiir
Salzburg.

DR. VERONIKA AUGSCHOLL

Mitglied im Arztinnenreferat und
Turnusarztesprecherin Barmherzige
Briider, geb. 1981, Turnusdrztin BHB
Salzburg.

,»Ich werde mich fUr die bestmodgliche
Vereinbarkeit von Beruf und Familie
im Turnus einsetzen,” erklart die neu in
das Arztinnenreferat eingestiegene Dr.
Veronika Augscholl. Da man im Turnus als junge Mutter
oder Vater mit mehreren Schwierigkeiten zu k&mpfen hat.
Haufig ist es schwer einen Kinderbetreuungsplatz zu be-
kommen. Manche Krankenhauser bieten gar keine Kinder-
betreuung an, andere haben zwar Platze, aber oft zu we-
nig. Ein weiteres Problem stellen die Arbeitszeiten dar.
Viele Turnusarztinnen wollen gerne im Beruf weiterkom-
men jedoch trotzdem Zeit fUr ihre Kinder haben. Es gibt
zwar in der SALK das Arbeitszeitmodell oder Elternteilzeit,
aber es sind oft zu wenige Teilzeitstellen vorhanden. Vor
allem wenn man bedenkt, dass der Frauenanteil im Turnus
mehr als die Halfte ausmacht. Eine Schwierigkeit im Bezug
auf Teilzeitstellen stellt der generelle Turnusarztinnenman-
gel dar. Um mehr solche Stellen zu schaffen, mussten auch
mehr Turnusarzte eingestellt werden. Das strukturelle Pro-
blem sieht Dr. Augscholl einerseits in der Beschrankung
der Studienplatze und andererseits, dass ,die Turnusaus-
bildung in Salzburg in manchen Krankenhausern nicht
sonderlich attraktiv ist.” Die Turnusarzte werden haufig als

LSystemerhalter” eingesetzt, d.h. sie sind mit Blutabnah-
men, Infusionen anhdngen und Schreibtatigkeiten be-
schaftigt. Das Problem dabei ist, dass man manchmal kei-
nen ausreichenden Einblick in die einzelnen Facher
bekommt. In den Diensten werden dann entsprechende
Fachkenntnisse vorausgesetzt, die jedoch aus Zeitmangel
oft im Routinebetrieb nicht erlernt oder beigebracht wer-
den kénnen.

Steckbrief

Veronika Augschéll war 2009
fUr ein Jahr Turnusarzte-
sprecher-Stellvertreterin
im Krankenhaus der
Barmherzigen Bruder
Salzburg. Seither ist die
zweifache Mutter auch
als Turnusérztereferent-
Stellvertreterin der
Arztekammer far
Salzburg tatig. s

Bild: fotolia
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Wahlarztinnenbefragung
zur ELGA - die Ergebnisse

Der vom Gesundheitsministerium vorgelegte Gesetzestext zur elektronischen
Gesundheitsakte ELGA veranlasste die Arztekammer Salzburg/Wahlarztereferat die
Meinungen der Salzburger Wahlarzteschaft zum Thema ELGA abzufragen.

9 AUS DER KAMMER

.Die Teilnahme an ELGA muss freiwillig fiir
Wahldrztinnen und PatientInnen sein.

GemaB diesem Gesetzesentwurf sind ab 2017 samtliche
Arztinnen, die Uber einen Vertrag mit einer Sozialversiche-
rung verflgen, verpflichtet, an ELGA teilzunehmen. Diese
Verpflichtung betrifft somit auch Wahlarztinnen die einen
Gesundenuntersuchungsvertrag besitzen. Jene Wahl-
arztlnnen, die keinen Vertrag mit einer Sozialversicherung
haben, mussen ab 2022 an ELGA teilnehmen.

DIE ONLINE-UMFRAGE

Die Erhebung fand vom 19. bis 30. Juni 2012 statt. In die-
sem Erhebungszeitraum nutzten insgesamt 163 Arztinnen
die Moglichkeit an der Umfrage teilzunehmen. Bezogen
auf die Gesamtzahl der in Salzburg tatigen Wahlarztinnen
entspricht dies einer Teilnahmeqguote von knapp Uber 25 %.

In Bezug auf die soziodemographischen Merkmale er-
gab die Auswertung, dass ein Drittel der Teilnehmerinnen
weiblich und zwei Drittel mannlich war. Besonderes Inter-
esse brachte die Gruppe der 40- bis 60-jahrigen durch
eine Teilnahmeguote von 68 % zum Ausdruck.

Mit 114 Facharztinnen betrug die Quote knapp 70 %, dem-
nach nahmen 30 %, also 46 Allgemeinmedizinerlnnen an
der Umfrage teil. Hinsichtlich der wahlarztlichen Tatigkeit
gab es keine signifikanten Unterschiede. 52 % der Befrag-
ten Uben ihre Tatigkeit hauptberuflich aus, wahrend 48 %
nebenberuflich wahlarztlich tatig sind.

96 der teilnehmenden Arztinnen, also knapp 60 % arbei-
ten in der Stadt Salzburg. Der restliche Prozentsatz verteilt
sich auf die Salzburger Gaue. Dies entspricht nicht nur der
Grundgesamtheit im Hinblick auf die regionale Ansassig-
keit, sondern auch der prozentualen Aufteilung aller in
Salzburg tatigen Wahlarztinnen.

85 % der Partizipientinnen gaben an, keinen Vertrag mit
einer Sozialversicherung (SVA, BVA oder VAEB) zu haben.
Laut vorliegendem Gesetzesentwurf sind diese 85 % bis
2022 verpflichtet an ELGA teilzunehmen.

Conny Ruhland

GRAFIK FRAGE 9:
Die Teilnahme an ELGA wird eine Anbindung an das e-card System
erfordern. Verfiigen Sie bereits liber einen ,,0-card*“?

138

W Ja (14,7 %)
M Nein (84,6 %)
k.A. (0.6 %)

GRAFIK FRAGE 10:
Sollte ELGA tatsdchlich eingefiihrt werden - wollen Sie als
Wahlérztin/Wahlarzt an ELGA teilnehmen?

100
M Ja (361 %)

M Nein (61,3 %)
kA. (24 %)

GRAFIK FRAGE 12:
Waren Sie bereit, zur ELGA-Installation in lhrer Ordination
Investitionskosten zu tragen?

M bis € 1.000,- (9,8 %) 125

M bis € 2000,- (2,4 %)
Uber € 2.000,- (1,2 %)

M nein, keine Bereitschaft
zur KostenUbernahme
1,2 %)

k.A. (9.8 %)
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,’ .Bei Teilnahme an ELGA muss eine
iiberschaubare Finanzierung fiir
den Wahlarzt gegeben sein. “

75% des Gesamtkollektivs haben keinen Gesundenunter-
suchungsvertrag.

90% der teilnehmenden Wahlarztinnen streben keinen
Vertrag mit der SGKK an.

Mit Einfiihrung der elektronischen Gesundheitsakte ware
eine Anbindung an das ,e-card” System unbedingt erfor-
derlich. Von den Befragten sind lediglich 15 % mit einer An-
bindung an das ,e-card” System ausgestattet, 85 % verfu-
gen Uber keine ,,0-card” (siehe Grafik Frage 9).

Aus der Grafik zu Frage 10 ist abzulesen, dass knapp
Uber 60 % der befragten Wahlarztinnen nicht an ELGA teil-
nehmen wollen. 36 % sind fur eine Teilnahme.

Auf die Frage, ob die Teilnahme an ELGA fur Wahlarztin-
nen verpflichtend oder optional sein sollte, stimmten 63 %
fUr eine optionale Teilnahme an ELGA. Der restliche Anteil
kann sich eine verpflichtende Teilnahme vorstellen bzw.
gibt keine Angabe.

9 WAHLARZTEREFERENT

Als neu berufener Wahlarzte-
referent mochte ich alle Kolleg-
Innen Wahlarzte der Arztekammer
fUr Salzburg herzlich grissen. Da
ich selber bereits seit Jahren als
Wahlarzt arbeite, kenne ich diese
schone, freie, arztliche Tatigkeit

in vielen Facetten. Als Service
mochte die Kurie der niedergelas-
senen Arzte gemeinsam mit
unserem Referat wieder Praxisgrindungsseminare
anbieten, auch die Veranstaltung Wahlarzte und
Kassenverrechnung wird im Oktoler wieder stattfinden.

Dr. Dietmar Gmeiner

Bitte informieren Sie sich alle auf unserer Homepage
Uber News und aktuelle Veranstaltungen, sprechen Sie
bei Problemen, Fragen und speziellen Wiinschen mich
oder meinen Stellvertreter, Christian Dohnalek, direkt
an. Meine Sprechstunde in Wahlarzt-Angelegenheiten
findet jeweils am ersten und dritten Montagnach-
mittag im Monat statt, bitte kiindigen Sie sich bei

Frau Bubestinger, Telefon +43 662 871327-130

zur Sprechstunde an. -—

Abgefragt wurde auch die Investitionsbereitschaft, wel-
che zur ELGA-Installation in einer Ordination anfallen wur-
de. Fast 80 % sind nicht bereit, die Kosten zur Hardware-
und Softwareinstallation bei ELGA-Teilnahme in der
Ordination zu tragen. Lediglich 10 % wurden sich einen bis
€ 2.000,- hohen Betrag vorstellen kénnen (siehe Grafik
Frage 12). -—

Bild: fotolia
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Propofol
Keine Verunsicherung

~ snm

fur Patientinnen

Conny Ruhland

9 AUS DER KAMMER

Wahrend ,,Propofol* bis vor kur-
zem hauptsachlich Arztlnnen und
im medizinischen Bereich tatigen
Personen ein Begriff war, ist das
intravendse Anasthetikum spates-
tens seit den tragischen Todesfal-
len an der Universitatsklinik fur

Die schweren Komplikationen, die in der jungeren
Vergangenheit im Zusammenhang mit Sedierungs- und
Narkoseverfahren mit dem Wirkstoff Propofol auf natio-
naler wie auch internationaler Ebene (Todesfall Michael
Jackson) in den Medien dargestellt wurden, haben
verstandlicherweise zu einer Verunsicherung der
Offentlichkeit gefthrt.

Kinderheilkunde in Innsbruck und Prim. Dr. Auch fiir den Berufsstand der Andsthesisten und Intensiv-
der Universitatszahnklinik in Graz Michael Reschen mediziner wird neuerlich eindringlich klargestellt, dass
vielen Eltern und Patientinnen ge- Fachgruppenobmann €S auch bei den besten verflglbaren Medikamenten und
laufig. Um die medial hervorgeru- Anésthesie Salzburg Verfahren ein Restrisiko gibt, das flr unsere Patienten
fene Verunsicherung zu minimie- fatale Folgen haben kann, ohne dass fahrlassiges Ver-

ren, beziehungsweise zu nehmen, halten im Spiel ware. Tatsachlich hat sich Propofol in Uber 20 Jahren klinischer
verdffentlichte die Osterreichische Praxis als das bei weitem sicherste und am besten vertragliche Sedativum
Gesellschaft fur Anasthesiologie, erwiesen, das wir je zur Verflgung hatten, sachgemafie Verwendung natlrlich
Reanimation und Intensivmedizin vorausgesetzt! Ein Verzicht auf dieses Medikament ware, wie auch von

eine Pressemitteilung bezuglich Fr. Prof. Kozek dargelegt, ein unverantwortlicher Rlckschritt.

der Verwendung von Propofol. s
Natiirlich wiirden wir Anasthesisten uns noch sicherere Medikamente
wunschen, als uns zur Zeit zur Verflgung stehen und werden, sobald eine
bessere Alternative zur Verflgung stinde, selbstverstandlich unsere Praxis
> Diese steht unter andern, um unseren Patienten das sicherste und beste Verfahren anbieten
http://www.aeksbg.at/ zu kdénnen.
aktuelles-fur-arzte

der drzte

f-\ -
www.mei\npp.at akademie

WER FORTBILDUNG SUCHT,
WIRD PUNKTE FINDEN!

Auf wwwmeindfp.at konnen Sie Ihre Fortbildung ganz einfach er ieren Und ieren.

Damit Ihnen kein einziger DFP-Punkt verloren geht. Und das ist nur einer d or vielen Vorteile von www.meindfp.at.

Partner von meindfp, 2012
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Kriminalpolizelliche
_eichenbeschau

9 KOMMENTAR

Seit 1. Janner 2011 ist eine neue bundesweite Richtlinie
betreffend der kriminalpolizeilichen Leichenbeschau nach
§ 128 StPo in Kraft. Dazu mussten einige Dinge geklart
werden: Die Richtlinie sieht vor, dass prinzipiell jeder Arzt
von der Exekutive zur kriminalpolizeilichen Leichenbeschau
herangezogen werden kann. Es besteht allerdings keine
Verpflichtung diese durchzufUhren, auch nicht fur
Sprengelarzte!

9 AUS DER KAMMER

Es wird nochmals auf den in der
Ausgabe 6/2012 auf Seite 10 er-
schienen Artikel ,,Information zur
kriminalpolizeilichen Leichenbe-
schau® (online abrufbar unter:
www.aeksbg.at/medium) hinge-
wiesen. Punkt 4 der dort ange-
fiihrten Eckpunkte findet folgen- P
de Ergdnzung: Dr. Raimund John

Sprengelérztereferent  Fiir diese freiwillige Tatigkeit konnte nach langen

4. Die kriminalpolizeiliche Lei- Verhandlungen mit dem Bundesministerium fur Inneres
chenbeschau hat einen ande- ein Konsens betreffend der Honorierung erzielt werden (nach dem Ge-
ren Zweck wie die Totenbe- bUhrenanspruchsgesetz). Voraussetzung zur DurchfUhrung der kriminal-
schau nach dem Gemeinde- polizeilichen Leichenbeschau sind entsprechende gerichtsmedizinische
sanitatsgesetz. Sie umfasst die und kriminalpolizeiliche Kenntnisse, da es sich hierbei um ein Gutachten
Besichtigung der duBeren Be- eines nichtamtlichen Sachverstandigen handelt. Die Arztekammer betont,
schaffenheit eines Leichnams dass der Sachverstandige fur ein unrichtiges Gutachten haftet, auch wenn
und die Begutachtung von Ver- kein Vorsatz nachzuweisen ist!

letzungen, Aussagen Uber de-
ren Herkunft und Feststellung
von auBerlichen Veranderun-
gen. Deshalb sollte die Leichen-
beschau durch eine Arztin/ei-
nen Arzt durchgefUhrt werden,
die/der Uber entsprechende
Kenntnisse hinsichtlich  Lei-
chenverdnderungen,  Entste-
hung von Verletzungen und
Spurensicherung verflgt.

Ubernimmt ein Arzt auf Ersu-
chen der Polizei eine kriminal-
polizeiliche  Leichenbeschau,
wird er als nichtamtlicher
Sachverstandiger tatig. Im Zu-
sammenhang mit dieser ver-
antwortungsvollen  Aufgabe
wird auf die damit in Zusam-
menhang stehende Haftung
verwiesen. —

Bild: fotolia

> Fiir Riickfragen steht Ihnen unsere Mitarbeiterin
Edith Trausnitz unter trausnitz@aeksbg.at
zur Verfligung.
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—Nndlich
den Hal

Hilfe fur
sarzt

In einem einzigartigen Pilotprojekt in Salzburg werden zehn Turnusarzte
zum Beruf als Allgemeinmediziner ausgebildet.

9 AUS DEN KURIEN

Landarztsterben, drohender Hausdrztemangel und un-
zureichende Ausbildung. Dieses Szenario stammt nicht
aus einem schlechten Film, sondern ist knallharte Realitat.
Um dieser Entwicklung endlich etwas entgegenzusetzen,
hat sich die Salzburger Initiative Allgemeinmedizin (SIA) -
bestehend aus Vertretern der Arztekammer, Salzburger
Gesellschaft fur Allgemeinmedizin, Gebietskrankenkasse,
Institut fur Allgemeinmedizin der PMU und dem Gesund-
heitsressort des Landes - zum Ziel gesetzt, zehn Turnus-
arzten, die sich bewusst fUr eine Karriere als Hausarzt ent-
scheiden, eine optimale Vorbereitung auf diesen Beruf zu
ermdglichen. ,Wir wollen die Ausbildung zum Allgemein-
mediziner im Turnus strukturiert verbessern und die Leute
gezielt fUr den Beruf Hausarzt ausbilden,” erklart Projekt-
leiter und PMU-Institutsvorstand, Dr. Andreas Sé&nnichsen.
Dr. Christoph Furthauer, in der Initiative als Allgemeinmedi-
zinerreferent fUr die Arztekammer Salzburg tatig, erganzt:
Wir wollen den Leuten das Selbstvertrauen geben, damit
sie sich fachlich und organisatorisch in der Lage sehen,
selbstandig eine Praxis zu fuhren.”

Bis dato, so Prof. S&nnichsen, der selbst 14 Jahre lang eine
Hausarztpraxis fuhrte, kdnne von Ausbildung zum Allge-
meinmediziner im Turnus nicht die Rede sein. ,,Beim Allge-
meinmediziner muss es um das Erlernen einer Diagnostik
im niedrigen Pravalenzbereich, der sorgfaltigen Anamne-
se, um die langfristige Versorgung chronisch Kranker so-
wie um die Wahrnehmung einer Filterfunktion gehen. Viele
Dinge, mit denen Klinik-Arzte nie in Berthrung kommen,”
so Univ.-Prof. Dr. Sénnichsen.

Bild: fotolia

Julia Heuberger-Denkstein

Die zehn Turnusarzte, die ab Oktober 2012 in das Pilotpro-
jekt aufgenommen werden, erwartet folgende Ausbildung:
Im Gegensatz zum ,,normalen” Turnus werden die zukUnf-
tigen Allgemeinarztinnen zusatzlich zur klinischen Ausbil-
dung vom Institut fur Allgemeinmedizin der PMU in Zu-
sammenarbeit mit qualifizierten Lehrarzten betreut.

MENTOREN

Jeweils zwei Turnusdrzten wird ein allgemeinmedizini-
scher Lehrarzt als Mentor zugeordnet. Mentor und Men-
tees treffen sich etwa einmal alle drei Wochen fUr ein bis
zwei Stunden, um klinische Falle aus dem Krankenhaus
nach allgemeinmedizinischen Gesichtspunkten zu erér-
tern.

SPEZIFISCHES BEGLEITSEMINAR

Weiters wird die Turnusausbildung durch ein Begleitse-
minar erganzt, in dem speziell allgemeinmedizinische The-
men der verschiedenen Fachrichtungen aufbereitet und
gelehrt werden. Das Curriculum des Seminars folgt dem
LSudtiroler Modell” und wird detailliert auf Salzburger Ver-
haltnisse und Notwendigkeiten adaptiert. ,Es wird der Fo-
kus mehr auf die Allgemeinmedizin gelegt und weniger
auf die einzelnen Fachrichtungen, da diese ja ohnehin im
Turnus vermittelt werden sollten,” erklart Prof. SéGnnichsen.

Das Seminar wird alle 4 - 6 Wochen 8 Stunden Lehre um-
fassen. FUr die Seminartage werden die Turnusarzte von
ihrer Arbeit im Spital freigestellt. ,Inhalt und Ziel der Semi-
nare ist es, den oder die Allgemeinmedizinerin auf ihre
SchlUsselposition im Gesundheitswesen vorzubereiten,” so
Dr. Christoph Furthauer. Dabei werden neben den fachli-
chen auch Themen wie Sozialversicherungswesen, Wirt-
schaft und Gesundheitsdkonomie behandelt.

ALLGEMEINMEDIZINISCHE LEHRPRAXIS

Innerhalb des letzten Turnusjahres verbringen die ange-
henden Allgemeinarzte sechs zusammenh&ngende Mona-
te in einer allgemeinmedizinischen Lehrpraxis. Die Lehr-
praxis wird wenn maoglich beim Mentor, der die jungen
Arzte bereits zuvor begleitet hat, absolviert. Wahrend der
Lehrpraxiszeit bleiben die Turnusarzte am Spital angestellt
und bekommen das gleiche Gehalt wie die anderen
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. Wir wollen die Ausbildung zum Allgemeinmediziner
im Turnus strukturiert verbessern und die Leute

gezielt fiir den Beruf Hausarzt ausbilden.

Turnusarzte. Wahrend der Regelarbeitszeit werden die
jungen Arzte der jeweiligen Lehrpraxis dienstzugeteilt,
mussen aber wahrend der Lehrpraxiszeit fUr Nacht- und
Wochenenddienste dem Spital zur Verfigung stehen. Die
Ordinationszeiten haben aber Vorrang.

Um die Qualitat zu gewahrleisten und um eventuell auch
Vorbild flr eine bundesweite Ausbildung zum Arzt fur All-
gemeinmedizin zu sein, wird das Salzburger Pilotprojekt
laufend evaluiert. Einerseits haben die Projektteilnenmer
Prafungen Uber die Seminarinhalte zu absolvieren. Ande-
rerseits wird Uber die drei Ausbildungsjahre hinweg eine
Feed-Back-Evaluation durchgefuhrt.

Die Kosten fiir das Pilotprojekt betragen flr die zehn Teil-
nehmer in den drei Jahren an die 250.000 Euro. , Ausbil-
dung kostet etwas,” erklart PMU-Vorstand Prof. Sénnich-
sen, ,man muss sich Uberlegen, was uns die
Gesundheitsversorgung unserer Bevolkerung wert ist.” In-
teressant ist diesbezlglich der Kostenvergleich der Ge-
sundheitssysteme insgesamt: In Holland etwa, wo ein
hausarztezentriertes System herrscht und der Hausarzt
eine wichtige Filterfunktion wahrnimmt, liegen die Leute
im Laufe ihres Lebens durchschnittlich 90 Tage im Spital.
In Osterreich hingegen sind es 180 Tage. Die Kosten sind
daher auch um 3 Prozent des BIP hdher, was einem Betrag
von jahrlich 3 Milliarden Euro entspricht.

Ziel des Projektes ist es aber auch, durch die gezielten
Ausbildungsmaflnahmen die Nachbesetzung von Allge-
meinmedizinern, insbesondere in den landlichen Regionen
zu férdern. ,Um den Bedarf an Allgemeinmedizinern allein
im Land Salzburg in den nachsten zehn Jahren zu decken,
mussten jahrlich 15 Allgemeinmediziner ausgebildet wer-
den, und nicht nur einmal in drei Jahren zehn,” weil3 Prof.
Andreas SéGnnichsen. —

> Auf alle Promoventen und jungen Turnusarzte,
die sich fiir die Teilnahme am Pilotprojekt zur
Ausbildung zum Allgemeinmediziner interessieren,
findet am 17. und 18. September 2012 ein
Orientierungsseminar statt. Darin wird eine
umfassende Information liber das Berufsbild
des Allgemeinmediziners und liber das neue
Ausbildungskonzept geboten. Anmeldung
erbeten bei sigrid.papai@pmu.ac.at

Univ.-Prof. Dr.
Andreas Sénnichsen
Projektleiter und
PMU-Instituts-
vorstand

Dr. Christoph
Fiirthauer
Allgemeinmedliziner-
referent Arztekammer
fur Salzburg

9 TERMIN

Turnus-Ausbildung neu -
Salzburger Initiative
Allgemeinmedizin

ORIENTIERUNGSSEMINAR
»ICH WILL HAUSARZT WERDEN!“

Freitag, 7. September 2012, 16 - 20 Uhr und
Samstag, 8. September 2012, 9 - 18 Uhr
Arztekammer Salzburg, GroBer Saal

eine gemeinsame Initiative von:

> Salzburger Gesellschaft fur Allgemeinmedizin

> Arztekammer fir Salzburg

> LLand Salzburg

> Salzburger Gebietskrankenkasse

> |nstitut fur Allgemein-, Familien- und
Praventivmedizin der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat
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Aufwertung
der Lehrpraxis

9 AUS DEN KURIEN

med.ium: Was hat sie beide bewogen, das Referat fur
Lehrpraxis der Salzburger Arztekammer zu Ubernehmen?

Christoph Dachs: /ch bilde seit ca. 15 Jahren sowoh! Stu-
denten als auch Turnuséarzte bei mir in der Praxis aus. Mir ist
es wichtig, jungen Kolleginnen die Mdglichkeit zu geben,
an der Basis abseits der klinischen Strukturen sehr nahe
am Patienten Erfahrungen zu sammeln und zu lernen.
Auch wenn viele Kolleginnen spéter in der Klinik bleiben, ist
es wichtig, die Strukturen im niedergelassenen Bereich zu
kennen und die Bedeutung einer guten Vernetzung von
Kilinik und Praxis zu erfahren. Die Lehrpraxis wird sowoh/
von Seiten der Lehrenden als auch Lernenden unterschétzt
und die Strukturen bzw. Finanzierung sind nicht ausrei-
chend. In diesem Bereich vorwérts zu kommen ist eine Mo-
tivation, die Herausforderung dieses Referates zu lberneh-
men.

Florian Connert: /ch habe im Rahmen meiner Turnusaus-
bildung selbst 3 Monate in einer allgemeinmedizinischen
Lehrpraxis verbringen ddrfen und sehr davon profitiert.
Ruckblickend habe ich fir meine jetzige Aufgabe als All-
gemeinmediziner dort wohl mehr gelernt, als in vielen Mo-
naten Krankenhaus zuvor. Meine Motivation ist es, mdog-
lichst vielen jungen Kolleginnen und Kollegen diese
besonders bereichernde Form der Ausbildung zu ermdg-
lichen.

med.ium: Wieso ist die Lehrpraxis fUr die Ausbildung so
wichtig?

Florian Connert: Besonders fir die Allgemeinmedizin gilt:
Man kann Allgemeinmedizin nur dort lernen, wo sie prakti-
ziert wird und das ist nun einmal in der Praxis. Aber auch in
anderen Fdchern unterscheidet sich der Alltag in der Nie-
derlassung oft sehr von dem im Spital. Meiner Meinung
nach ist eine Ausbildung ohne diese Erfahrung nicht kom-
plett. Auch férdert es das gegenseitige Verstdndnis und
die Zusammenarbeit zwischen intra- und extramuralem
Bereich. Vlon den Kolleginnen und Kollegen meinem Be-
kanntenkreis, die in der Lehrpraxis waren, habe ich nie je-
manden abféllig Gber die niedergelassene Kollegenschaft
reden héren, weil sie miterlebt haben, was dort taglich ge-
leistet wird.

Das neu besetzte , Referat fur Lehrpraxis”
stellt sich in Interviewform vor

med.ium: Gibt es auch einen Anreiz fUr den Lehrpraxisin-
haber oder ist der Lehrpraktikant nur mehr Arbeitsauf-
wand?

Christoph Dachs: £s gibt Anreize. Die finanzielle Situation ist
es nicht, da wir bei dem momentanen Kollektivvertrag fir
Turnusérzte abzuglich der Férderung des Bundesministeri-
ums noch kraftig dazuzahlen mdssen, um Turnusédrzte aus-
zubilden. Der Anreiz, den ich in der Ordination erlebe, ist die
Unterstitzung durch den Turnusarzt in meiner alltaglichen
Tatigkeit. Dadurch wird der enorme Zeitdruck, den wir tég-
lich in der Praxis erleben und der mir oft die Kraft raubt,
deutlich gemildert und ich kann mich einzelnen Patienten
besser widmen. Das bedeutet Lebensqualitdtsgewinn. Auf
der anderen Seite profitiere ich als Lehrender vom fachli-
chen Diskurs mit meinen Turnusarzten und Studenten, ich
muss meine Behandlungen und Uberlegungen dazu struk-
turiert wiedergeben, ich muss in viele Bereichen up to date
sein und halte auf der anderen Seite neue Erkenntnisse und
Praktiken aus den Universitdten oder Fachkliniken.

med.ium: Welche Hindernisse gibt es und wieso wird die
Lehrpraxis nicht dementsprechend angenommen?:

Christoph Dachs: Hindernisse gibt es viele und sie sind un-
terschiedlich zu bewertet. \lon Seiten der Lehrpraxisinha-
ber ist die Tatsache, dass ein Lehrpraktikant viel Geld kos-
tet, ein wichtiges Hindernis. Da wir in der Praxis bis dato auf
Einzelkdmpfertum eingestellt sind, kénnen sich manche
Kolleginnen und Kollegen auch nicht vorstellen, eine junge
Kollegin oder Kollegen neben sich zu haben. Manche flirch-
ten auch die Ablehnung der Patienten.

Florian Connert: FUr die Lehrpraktikanten ist es oft gar
nicht so leicht, eine geeignete Lehrpraxis zu finden, vor al-
lem, wenn man die niedergelassenen Kolleginnen und Kol-
legen nicht persénlich kennt. Obwohl der Kollektivvertrag
eine faire Bezahlung wéahrend der Lehrpraxis garantiert, ist
der Verdienst durch den Wegfall der Nachtdienste den-
noch geringer. Wenn die Lehrpraxis nicht ganz am Ende
des Turnus steht, muss man sich zudem karrenzieren las-
sen, was nicht bei allen Dienstgebern grof3e Zustimmung
findet.

med.ium: Welche Ziele haben sie sich fUr die Zukunft flr
die Lehrpraxis gesteckt?
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Dr. Florian
Connert

Christoph Dachs: Aufwertung der Lehrpraxis durch finan-
Zielle Besserstellung sowie verbesserte und koordinierte
Zusammenarbeit in der Ausbildung mit den Krankenhdu-

sern. Ab Herbst dieses Jahres wird das ,Salzburger Modell”

zur Allgemeinmedizin-Ausbildung, das von der Landesre-
glerung unterstitzt wird, als Modellorojekt umgesetzt.
Dieses wird 10 jungen Kolleginnen und Kollegen eine
Strukturierte Ausbildung zum Arzt far Allgemeinmedizin
mit einer intensiven fachlichen Begleitung ermdglichen.
Am Ende der Ausbildung steht eine verpflichtende 6-mo-
natige Lehrpraxis in der Ordination der begleitenden Men-
toren. Das ist far mich ein wichtiger Schritt in Richtung

qualitativ hochwertige Ausbildung und sollte in weiterer
Folge fldchendeckend umgesetzt werden.

Florian Connert: Unser Ziel muss es sein, méglichst vielen
Kolleginnen und Kollegen die Ausbildung in einer Lehrpra-
XxIs zu ermdéglichen.Gemeinsam mit dem Kammeramt wol-
len wir sowohl den Lehrpraxisinhabern wie auch den Lehr-
praktikanten mit Rat und Tat zur Seite stehen und hoffen,
aass wir die Zah! derl.ehrpraxismonate in Salzburg werden
steigern kénnen.

med.ium: Wir danken fUr das Gesprach! —

9 LEHRPRAXIS AUS SICHT EINES LEHRPRAKTIKANTEN

Nach knapp 2 Jahren ciner bisher rein intramuralen Tur-
nusausbildung stellte sich fur mich eine immer gréRer
werdende Gewissheit ein, dass das bisher Erlernte, noch
nicht alles gewesen sein kann.

Der Alltag und die daraus resultierende Frustration wird
im Wikipedia-Artikel, der das &sterreichische Turnussys-
tem beschreibt, im Unterpunkt Kritik selbst fur AuBenste-
hende einfach nachvollziehbar wiedergegeben! Im etalb-
lierten, festgefahrenen Spitalswesen fehlt es immer mehr
an Zeit praktisches Wissen und Erfahrungen an uns jinge-
re Kollegen weiterzugeben.

Dass Turnus und vor allem der Aspekt einer Ausbil-
dung eine vollig neue Dimension bekommen kdnnen, er-
lebe ich seit 1. September diesen Jahres in einer Lehrpra-
xis fur Allgemeinmedizin. Hier ergibt sich Tag fur Tag eine
einmalige Mischung aus selbststandigen Arbeiten und
Supervision, Mbglichkeit zu eigenverantwortlichen Ent-
scheidungen, jedoch auch zur sofortigen Rlcksprache
bei Unsicherheit oder fehlender Erfahrung.

Wissens- und Fertigkeitsliicken kénnen plotzlich mit
Freude geflllt werden durch einen Lehrer, der sichtlich
Spafl daran hat seinen Erfahrungsschatz zu teilen. Dies
steht im Gegensatz zu den mir sonst bekannten Uber-
druss, Zeitmangel und teilweise leider auch vorhandenem

Unverstandnis, welche intramural immer mehr in den
Vordergrund rlicken. Mit jeder Blutabnahme, jedem Zu-
gang, jeder Untersuchungsanforderung an und fur Pati-
enten, von denen man nicht einmal die Krankengeschich-
tekennt, steigt Tag fUr Tag das Turnusfrustrationspotential.
Nicht so in der Allgemeinmedizin - auch der zehnte ba-
nale Infekt, der dritte Schwindelfall in Folge - egal wel-
ches Krankheitsbild - Fall far Fall, Tatigkeit fUr Tatigkeit,
habe ich die Mdglichkeit mich mit einem Patienten voll-
standig auseinandersetzen; mit jeder Konsultation neue
Erfahrung zu gewinnen.

Noch nie fiihlte ich mich so nah an den Patienten und
direkt involviert in deren Fihrung und Betreuung. Diesen
unglaubliche wertvollen Erfahrungsgewinn kann ich seit
dem ersten Tag in der Lehrpraxis jeder Kollegin und je-
dem Kollegen weiterempfehlen. Ein wahrer Fortschritt in
unserer Ausbildung ware es jedem Turnusarzt in Oster-
reich, die in der derzeitigen Ausbildungsordnung ohne-
hin vorgeschriebenen 6 Monate Allgemeinmedizin, zu
ermdglichen. —

> Dr. Gregor
Schweighofer

! http,/dewikipedia.org/wiki/Turnusarzt
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Krankenhaus
rt sich!

Der arztliche Mittelbau der Christian-Doppler-Klinik (CDK) spricht
sich gegen die Zerschlagung einer gewachsenen Struktur aus.

9 AUS DEN KURIEN

Am 22. Mai 2012 wurde den Mit-
arbeiterinnen der CDK vom Ge-
schaftsfiihrer der SALK Burkhart
van der Vorst mitgeteilt, dass die
Universitatskliniken Neurologie
und Neurochirurgie, der Sonder-
auftrag Neuroanasthesie und die
Division Neuroradiologie in das
LKH libersiedeln.

Diese Entscheidung wurde mit
dem Masterplan der SALK und
mit dem Ergebnis der ,mehr als
einjahrigen Analysearbeit® der
Schnittstellen zwischen LKH und
CDK begriundet. Wegen des un-
erwartet guten Zustandes der
Gebaude 2 und 7 in der CDK ist
der Zeitpunkt der Ubersiedlung
fur das Jahr 2022 projektiert. Die
Planung sieht die Errichtung ei-
ner Kopfklinik anstatt des Ge-
baudes der Salzburger Sparkas-
se an der Rudolf-Biebl-Strale,
also am Gelande des LKH vor. In
der CDK sollen die frei werden-
den Raumlichkeiten fur den Aus-
bau der Psychiatrie und fur ein
Zentrum der Altersmedizin ad-
aptiert werden.

An den projektbegleitenden Pla-
nungs- und Entscheidungspro-
zessen waren von arztlicher Seite
fast ausschlie3lich die von den
,Schnittstellen” betroffenen Klinik-
vorstande beteiligt. Der arztliche
Mittelbau der CDK, das sind ca.
180 Arztinnen und Arzte, wurde
bedauerlicherweise nicht einge-
bunden. Damit hat man eine aus-
driickliche Forderung der Arzte-
kammer fur Salzburg ignoriert,
abgeleitet aus den Ergebnissen

der vor einem Jahr unter den Arztinnen und
Arzten der SALK durchgefUihrten Umfrage
zum Thema Betriebskultur.

Seit vielen Jahren ist der Wunsch aus dem
LKH nach einer vermehrten Prasenz von
Facharztinnen der Neurologie und Neuro-
chirurgie vor Ort bekannt. Dieser sicher sinn-
vollen Forderung kann man z. B. durch den
Ausbau der dort befindlichen Ambulanzen
dieser Kliniken nachkommen, evtl. verknupft
mit der Organisation eines 24 h Dienstes. Die
Kosten dieser MalBBnahmen sind jedenfalls
gering im Vergleich zu der Errichtung einer
Kopfklinik. In diesem Zusammenhang wei-
sen wir darauf hin, dass die kurze Distanz
zwischen LKH und CDK praktisch immer
eine zeitgerechte Anwesenheit des Neuro-
chirurgen im Schockraum des LKH ermdg-
licht, damit eine frihzeitige und fachgerech-
te Versorgung von mehrfach traumatisierten
Patientinnen sichergestellt werden kann.

Der Idee der Geschéftsfilhrung bezlglich
des Ausbaus von Einrichtungen fur die me-
dizinische und pflegerische Betreuung von
hochbetagten Patientinnen, steht der Mittel-
bau der CDK grundsatzlich positiv gegen-
Uber. Wir meinen jedoch, dass auch ohne die
Absiedelung der oben genannten Kliniken
auf dem Areal der CDK gentigend Platz fur
die intensivierte Versorgung dieser Patien-
tinnen zur Verflgung steht.

Bereits in den letzten Jahren wurden syste-
mische und logistische MalRnahmen getrof-
fen, welche schrittweise die Autonomie der
CDK  zurUckdrangten. So wurden Hand-
werksbetriebe aufgelassen, die Klche ge-
schlossen und durch eine mit Essen aus dem
LKH belieferte ,,Cantina” ersetzt. Das Prima-
riat Anasthesie wurde aufgeldst und in einen
Sonderauftrag Neuroanasthesie umgewan-
delt. Ebenfalls aufgeldst wurde das Primariat
Radiologie. Diese MalRnahme ging einher mit
der Abstufung in eine der UK fUr Radiologie

Conny Ruhland

des LKH zugeordneten Division
Neuroradiologie.

Diese Reduzierung bewadhrter In-
frastruktur ist schon deshalb
schwer nachvollzienbar, weil sich
auf dem Areal der CDK seit fast 50
Jahren eine bestens funktionieren-
de, auf die Diagnose und Therapie
von Erkrankungen des Zentralner-
vensystems spezialisierte  Klinik
etabliert hat. In diesem Uberschau-
baren ,Nervenzentrum® gibt es
eine vorbildliche Zusammenarbeit

-

(@

CHRISTIAN DOPPLER
KLINIK
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der sich in ihrer medizinischen  maximal drei Stockwerke hohe Gebaude die Neurochirurgie, ein 3T-For-
Ausrichtung ideal ergadnzenden  sind um einen grof3en Park gruppiert. schungs-MR, eine neue Angio-

Disziplinen wie Neurologie, Neuro-
chirurgie, Neuroanasthesie,
Neuroradiologie, Geriatrie (friher
Neuropsychogeriatrie), zweier
psychiatrischer Kliniken und einer
Klinik fur Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie.

Ein vergleichbares, ebenso seit
vielen Jahren etabliertes ,Nerven-
zentrum®” in Osterreich ist die re-
nommierte Landesnervenklinik
Wagner-Jauregg in Linz. Erst vor
14 Jahren hat LH Franz Schaus-
berger die 1953 vom Land be-
schlossene Integration von Neuro-
logie, Neurochirurgie, Geriatrie,
Anasthesie und Radiologie in die
damalige Landesnervenklinik als
Weichenstellung von einer psych-
iatrischen Anstalt in ein modernes
Krankenhaus begruf3t”. (Zitat aus
dem Vorwort zu dem Buch von
Harald Waitzbauer ,Vom Irrenhaus
zur Christian-Doppler-Klinik, 100
Jahre Salzburger Landesnerven-
klinik 1898-1998").

Waitzbauer schreibt ferner, dass
.S auch im Sinne der Reformer
lag, das lastige Odium, welches
der Anstalt anhaftete, zum Ver-
schwinden zu bringen. ,lrrenan-
stalt in Lehen” war damals die
pejorative Bezeichnung fur die
neu zu schaffende ,Nervenklinik".
Einen wesentlichen Anteil an die-
ser, von Patienten und Personal
positiv empfundenen Atmospha-
re hat aber auch die ruhige Lage
der CDK am Stadtrand abseits
von verkehrsreichen Straf3en und
die Architektur im Pavillonstil.
Mehrere, funktional relativ autarke,

Der Mittelbau der CDK hat sich einstimmig
gegen die Ubersiedlung der oben genann-
ten Kliniken in das LKH ausgesprochen und
damit die Position des Betriebsausschusses
der CDK ausdrutcklich unterstutzt.

Fiir die Ablehnung werden u.a. folgende
Griinde angefiihrt:

> Ein fur die kommenden Jahre zu erwarten-
der Ruckgang an baulichen und apparati-
ven Investitionen, insbesondere fur die zu
Ubersiedelnden Kliniken der CDK, mit allen
damit verbundenen Risiken einer Ein-
schrankung der optimalen Versorgung
von Patientlnnen auf dem bisher Ublichen
hohen Niveau.

> Die enormen Kosten der neu zu errichten-
den Kopfklinik auf dem Geléande des LKH.
Die verfUgbaren finanziellen Mittel sollten
kostenbewusster fUr die Anstellung von
zusatzlichen Arztinnen und Arzten, in de-
ren Aus- und Weiterbildung, in die Ge-
sundheit am Arbeitsplatz und insbesonde-
re in ein attraktives Gehaltsschema
investiert werden. Die zuletzt genannte
Forderung ist deshalb so wichtig, da in den
kommenden 10 - 15 Jahren erhebliche de-
mographische Verdnderungen zu erwar-
ten sind, wie die Pensionierungswelle der
,Babyboomer” und die bereits jetzt teil-
weise stattfindende Abwanderung von
Arztinnen und Arzte der SALK in das bes-
ser lbezahlende, benachbarte Ausland
(Suddeutschland, Schweiz).

> Insbesondere in den letzten Jahren wur-
den umfangreiche, notwendige und kos-
tenintensive Investitionen in der CDK geté-
tigt. Beispiele sind die neue Bettenstation
der Neurologie, die Zentralambulanz, ein
neuer Schockraum und Aufwachraum far

graphieanlage fur Diagnostik
und Intervention, ein soeben in
Betrieb  gegangener  neuer
64-Zeilen-CT fur die Division
Neuroradiologie.

> Psychiatrie und Geriatrie bendti-
gen Einrichtungen fur die Akut-
medizin, die im Falle einer Ab-
siedelung in zehn Jahren nicht
mehr zur Verflgung stehen
werden.

Von Seiten der Mitarbeiter gibt
es auch Bedenken hinsichtlich der
absehbaren neuen Arbeitsbedin-
gungen in einem Kopfzentrum am
LKH. So wird eine logische Konse-
guenz der Zusammenlegung von
Operationssalen und Intensivstati-
onen der Autonomieverlust der
zusammengefassten Kliniken sein.
Weiters werden Probleme in der
Abstimmung mit den etablierten
Kliniken des LKH erwartet, welche
aus der Planung eines von ver-
schiedenen medizinischen Diszip-
linen gemeinsam zu nUtzenden
Interventionszentrums resultieren.
AulRerdem stehen den Universi-
tatskliniken der CDK und der
Division Neuroradiologie vermut-
lich weniger Platz im Neubau des
LKH zur Verflgung.

Hinsichtlich der Arbeitszeiten
wird eine Ubernahme der Rah-
menbetriebsvereinbarung der
SALK beflrchtet, welche unglns-
tigere Arbeitszeiten fUr das be-
troffene Personal zur Folge héatte.
Eine weitere Sorge ist der mit der
Ubersiedlung verbundene Verlust
der engen und vertrauten Koope-
ration mit den Uberschaubaren
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, .Man sollte sich umgehend von dem unserer Meinung nach
fehlgeleiteten Konzept verabschieden, welches unseren
Vorstellungen nach einer fortschrittlichen Weiter- und
Gesamtentwicklung der SALK nicht dienlich ist.”

Kliniken der CDK. Das vergleichs-
weise grol3e LKH bietet ein anony-
meres Arbeitsklima mit dem Risi-
ko eineshodheren Konfliktpotentials
in diesen sensiblen medizinischen
Bereichen.

In Bezug auf die Dienstzimmer
wird von einer geringeren Anzahl
im LKH, sowie einer Situierung an
der verkehrsreichen Rudolf-Biebl-
Strasse ausgegangen - maogli-
cherweise ohne Fenster.

Auch hinsichtlich der Parkplatze
gibt es berechtigte Bedenken: so
stehen im LKH verhaltnismaBig
weniger Parkplatze fUr Mitarbeite-
rinnen zur Verflgung und diese
sind im Gegensatz zu jenen der
CDK kostenpflichtig. —

> Dr. Goswin Hayback,
Division der Neuroradiologie
der CDK, Spitalsdrztevertreter
(Mittelbauvertreter) der CDK

Das aktuelle Interview

med.ium: \Was macht das Konzept der CDK so
einzigartig?

Hayback: /n den vergangenen Jahrzehnten ist aus der
ehemaligen Irrenanstalt in Lehen ein modernes Nerven-
zentrum mit sich fachlich ideal ergénzenden Kiliniken und
mit topaktuellen Einrichtungen zur Diagnose und Therapie
von Erkrankungen des Zentralnervensystems entstanden.

D;. Goswin .
Haybéck med.ium: Warum sprechen sich die Arztinnen der CDK
Ihrer Meinung nach gegen einen Umzug der betroffenen

Kliniken aus?

Hayback: Die Akutkliniken und die Division Neuroradiologie will man in einem
kostspieligen, Gberdimensionierten Neubau auf einem relativ kleinen Areal im
LKH unterbringen. Es ist zu erwarten, dass Neurologie und Neurochirurgie im
LKH ihre intensivmedizinischen Einheiten verlieren werden. Damit einher geht
ein gewaltiger \erlust an Kompetenz und Eigenverantwortung. Flr die in

der CDK verbleibenden UK Psychiatrie und Geriatrie werden dann wichtige
Leistungen vor Ort nicht mehr verfagbar sein, wie etwa hochwertige bild-
gebende Verfahren, Neuroanasthesie, neurologische und neurochirurgische
Fachkompetenz.

med.ium: \Was sollte man Ihrer Meinung nach tun?

Hayback: Man sollte sich umgehend von dem unserer Meinung nach fehl-
geleiteten Konzept verabschieden, welches unseren Vorstellungen nach

einer fortschrittlichen Weiter- und Gesamtentwicklung der SALK nicht dienlich
ist. Die CDK sollte auch in Zukunft entsprechend dem Stand der Wissenschaft
personell, apparativ und in baulicher Hinsicht laufend an die Erfordernisse einer
modernen, zeitgemallen Medizin angepasst werden, gerne erganzt um
erweiterte Einrichtungen far die Psychiatrie und einem Zentrum far
Altersmedizin.

med.ium: Was erwarten Sie sich fur die Zukunft der SALK?

Hayback: /ch méchte es noch einmal betonen: Weiterentwicklung ist not-
wendlig in einem modernen, in die Zukunft orientierten Unternehmen wie es
die SALK ist. Dringend notwendiig ist jecdloch die Einbeziehung der wertvollsten
Ressource Uber die eine Klinik verfigt, nédmlich die Akteure im Kilinikalltag,

der hochqualifizierte arztliche Mittelbau!
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SALK;

/welerlei Mal3 bel Abfertigungen
und Vertragen?

9 AUS DEN KURIEN

Anfang Juli haben die lokalen
Medien (ua. ORF Sbg., KRONE
und SN) Uber die Abfertigungsaf-
fare an den Salzburger Landeskli-
niken ausfuhrlich berichtet. Fakt
ist, dass ein Manager einer SALK-
Tochtergesellschaft im Rahmen
einer vorzeitigen Vertragsauflo-
sung ein betrachtliches ,arbeitslo-
ses" Einkommen in H6he von rund
€170.000,- erhalten hat. Das hat
der Landesrechnungshof in sei-
nem Prufbericht festgestellt und
bemangelt. Weiters soll auch eine
Leistungspramie fur einen Zeit-
raum ausbezahlt worden sein, fur
die der betreffende Manager gar
nicht mehr fur die SALK bzw. de-
ren Tochterfirma tatig war.

EMPORT EUCH!

Fir alle Mitarbeiterlnnen, die
,hormale” Vertrage mit dem Land
Salzburg (Beschéaftiger Salzbur-
ger Landeskliniken) haben, muUs-
sen diese Berichte Emporung aus-
|6sen. Einerseits ist immer wieder
die Hohe der Gehalter solcher Ma-
nager im Verwaltungsbereich an
sich schon kritikwUrdig, anderer-
seits sieht man, wie grof3zligig sei-
tens der GeschaftsfUuhrung mit &f-
fentlichen Geldern umgegangen
wird, wenn es darum geht, Prob-
lemfalle ,loszuwerden”. Jede Mit-
arbeiterin/jeder Mitarbeiter im
medizinischen Bereich der Salz-
burger Landeskliniken weil3, wel-
che Finanzndte und Personaleng-
passe bestehen. Wie viele Stunden
von Pflegekraften bzw. wie viele
Journaldienste  von  Arztlnnen
wohl mit €170.000,- finanziert
werden kdnnten?

KRITIKWURDIGE reich Personal gerade bei der Ge-
VERTRAGSLOSUNGEN wahrung von berechtigten Abfer-

tigungsansprichen von schei-
UND ABFERTIGUNGEN denden  SALK-Mitarbeiterlnnen

In der Vergangenheit haben wir leider den  sehr restriktiv vorgeht. In einem
Eindruck gewonnen, dass der Servicebe-  Fall musste sogar von unserer

9 KOMMENTAR

Das Land Salzburg ein
attraktiver Arbeitgeber -
reloaded

Im med.ium des Monats Mai habe ich behauptet, dass
J das Land Salzburg langst nicht mehr jener attraktive

VP Priv.-Doz. Dr. Arbeitgeber ist, als der er einst geschatzt war. Diese
Jorg Hutter, Aussage bedarf wegen der Causa rund um Herrn B.
Arztekammer fiir einer Korrektur: Das Land kimmert sich um einen
Salzburg Spitzenmitarbeiter, sichert ihm nach dem Abgang eine

entsprechende Abfertigung zu und stellt ihm noch einen
lukrativen Posten in Aussicht. Begriindet wird diese FUrsorge mit Vertragen,
aus denen das Land nur schwer ohne finanziellen Schaden herauskommt.

Derart fiirsorglich abgesichert sind allerdings langst nicht alle Mitarbeiter des
Landes. Das stellte die Arztekammer in den letzten Monaten bei Abgangen
mehrerer Mitarbeiter nicht nur der SALK sondern auch der kurzlich vom Land
Ubernommenen Spitaler fest. Teilweise bedurfte es der Intervention von
Rechtsanwalten, um erworbene Anspriche mit Nachdruck sicherzustellen.
Offensichtlich wird die Gangart ruppiger. Diskussionen Uber die rechtliche
Zulassigkeit werden rasch auf den ordentlichen Rechtsweg abgeschoben.
Dass die Durchsetzung der Rechtsanspriiche fUr die betroffenen Kolleginnen
auch mit persodnlichen finanziellen Belastungen verbunden ist, muss nicht
erwahnt werden.

Das Land hat angekiindigt, dass es ,politisch” aus den SALK zurlickziehen
mochte. Hat denn , die Politik” jahrelang Fehler gemacht? Zieht sie sich
deshalb aus den Spitélern zurlick? Schiebt sie also die Verantwortung fur

die Korrektur von Fehlern anderen zu? Eine sehr bequeme Scheinldsung,

um den negativen Schlagzeilen im Zusammenhang mit den Spitélern zu
entrinnen. Als Eigentimer und Aufsichtsorgan der Spitaler tragt das Land
Verantwortung fuUr alle Mitarbeiter und deren legitime Interessen und wir
werden es nicht lassen die Politik daran zu erinnern. -—
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Seite ein Rechtsanwalt einge-
schaltet werden, um einen recht-
lich einwandfreien Abfertigungs-
anspruch eines Mitarbeiters
durchzusetzen. Da verwundert es
schon, wenn im Verwaltungsbe-
reich derart gro3zligig mit offent-
lichen Mitteln umgegangen wird.
Berechtigterweise hat auch die
Vorsitzende des Zentralbetriebs-
rates, Frau Christine Vierhauser,
kritisch zur Affare Stellung bezo-
gen. Auch wir empdren uns Uber
die Vorgehensweise der Ge-
schaftsfUhrung der Salzburger

Landeskliniken. Gerade in einer Zeit, da die
Losung vieler Personal- und Arbeitszeitprob-
leme immer wieder an der Finanzierung zu
scheitern droht, frustriert es, wenn im kras-
sen Widerspruch dazu im Verwaltungsbe-
reich derart verschwenderisch umgegangen
wird.

Wir hoffen, dass die GeschaftsfUhrung aus
den aktuellen Vorgangen und der Kritik des
Landesrechnungshofes die notwendigen
Konseguenzen zieht und wir hoffen weiters,
dass die Salzburger Landesregierung in ihrer
Funktion als EigentUmervertreter der Salz-
burger Landeskliniken entsprechend klare

Vorgaben an die Geschaftsfuh-
rung macht. Das ware dann auch
ein Beitrag zur Verbesserung der
Betriebskultur. —

> Bei Fragen zu Abfertigungs-
anspriichen und anderen
dienstrechtlichen Forderungen
an die SALK bzw. das
Land wenden Sie sich bitte
an unsere Servicestelle,
Kurie angestellte Arzte,
KAD-Stv. Dr. Johannes Barth,
barth@aeksbg.at.

9 EXPERTENTIPP

Bringt Regen
mmer Segen’y

In letzter Zeit kommt es durch Gewitter und dem oft-
mals damit verbundenen Starkregen, welcher nicht mehr
geordnet abfliefen kann, zu Uberschwemmungen. Kleine
Rinnsale oder Bache verwandeln sich binnen weniger
Stunden in reiBende Fluten. Aber auch in Gegenden, die
auf den ersten Blick nicht sehr gefdhrdet erscheinen, ent-
stehen plotzlich Bdche und es kommt zu Uberflutungen
von Straflen, Wegen, Girten und Keller. Die starken Nie-
derschldage konnen vom Abwasserkanalsystem nicht mehr
kontrolliert abgeleitet werden. Riickstauschdden durch
Wassereintritt in Gebdude sind die Folge. Diese Szenarien
werden bei den Versicherungen unter dem Begriff ,Kata-
strophen-Risiko/-Deckung® subsummiert. Die dafiir maxi-
mal mogliche Versicherungssumme hingt von der Lage
der zu versichernden Objekte und der jeweiligen Vorscha-
densituation ab. Starke Niederschldge innerhalb kiirzes-
ter Zeit fiilhren aber auch vermehrt zu Schiaden infolge
Wassereintritt durch Ddcher und Dachterrassen. Vor al-
lem Flachdachkonstruktionen, auf denen sich konstrukti-
onsbedingt das Niederschlagswasser sammelt, sind hier
gefdhrdet. Derartige Schidden fallen allerdings nicht mehr
in den Bereich der ,Katastrophendeckung® sondern

finden unter dem Titel ,eindringendes Niederschlagswas-
ser“ Deckung, wobei dieser Versicherungsschutz in der
Regel nicht automatisch inkludiert ist und auch nicht von
allen Versicherern angeboten wird. Die Versicherungen
sind in der Akzeptanz dieser Risiken zunehmend restrik-
tiv, und ist mit Prdmienerh6hungen und/oder Einschréin-
kungen bei den Versicherungssummen zu rechnen.

Unser Tipp: Lassen Sie Ihre Polizzen von einem Versiche-
rungsexperten hinsichtlich der oben genannten Punkte
tiberpriifen und gegebenenfalls erweitern. —

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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Schmerz &
Therapie

MEDIZIN IN SALZBURG

Im Rahmen multimodaler Therapiekonzepte stellt die
Palliative Strahlentherapie einen wichtigen Stellenwert
fiir viele Patienten mit fortgeschrittenem Tumorleiden
dar. Oberstes Ziel sollte stets eine angemessene medizini-
sche Versorgung unter der Zielvorgabe einer deutlichen
Verbesserung der Lebensqualitét sein.

Immer sollte eine Beschwerdelinderung, Erleichte-
rung der Pflege und Verbesserung der Lebensumstinde
im allgemeinen erreicht sein. Alte Angste und Irrtiimer
rund um die Strahlentherapie miissen in regelmafigen
Abstidnden durch vermehrte Aufklarung und Patientenin-
formation ausgerdumt werden. Die alte Diskussion iiber
etwaige gesundheitsgefihrende Wirkungen niedrig ioni-
sierender Strahlung wird natiirlich immer wieder zu kla-
ren sein. Da die analgetische Wirkung oft erst nach Tagen
bis Wochen auftreten kann, ist ein gutes Vertrauensver-
héltnis mit dem Patienten herzustellen.

Als besonders wesentlich erscheint die abschliefen-
de Aussage des Autors, dass ein optimaler Therapieer-
folg des individuell auf die Patienten abgestimmten
Behandlungskonzeptes durch die Einbindung zahlrei-
cher weiterer Fachrichtungen, wie z.B. medizinische
Onkologie, Unfallchirurgie, Neurochirurgie, Physio-
therapie, Psycho-Onkologie, Schmerzambulanz etc.
vorliegt.

Univ.-Prof. Dr.
Gilinther Bernatzky
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Strahlentherapie zur
Schmerzlbehandlung
von Tumorpatienten

Ein Weg zur Verbesserung der Lebensqualitat

9 MEDIZIN IN SALZBURG

R.5

Eine groBBe Anzahl von Tumorpa-
tienten erleidet im Laufe ihrer Er-
krankung Schmerzen. Neben Ste-
nosen von Hohlorganen,
Kompression von Nerven oder
Schwellung innerer Organe durch
Tumorwachstum sind in hohem
Mafe auch Skelettmetastasen mit
Schmerzen verbunden. 65-95%
aller Patienten mit Knochenmeta-
stasen berichten im Laufe inrer Er-
krankung Uber Schmerzen.

Zu den Mechanismen, welche
Schmerzen in betroffenen Kno-
chen ausldsen, zahlen u.a. erhdhter

Druck im Markraum durch Zellvermehrung,
AusschUttung chemischer Schmerzvermittler
durch eingewanderte Lymphozyten, Ge-

websazidose, Mikrofrakturen, Periostdeh-
nung, verminderte Durchblutung, erhdhter
Muskeltonus sowie Infiltration und Kompres-
sion von wirbelsaulennahen Nerven.

Vorrangiges Ziel der Schmerzbehandlung
ist die Verbesserung der Lebensqualitat.
Dazu kdnnen unterschiedlichste medizini-
sche Behandlungsformen beitragen, eine
wichtige Rolle dabei spielt auch die Strahlen-
therapie. Ihre Wirksamkeit beruht nach gan-
giger Hypothese nicht so sehr auf einer Re-
duzierung von  Tumorzellen, sondern

Bild: fotolia

vielmehr auf einer Verminderung
von Lymphzellen, die chemische
Schmerzvermittler  ausschutten.
Dadurch werden dem Gehirn we-
niger Schmerzsignale gemeldet.

In 80 % sind die drei Primartu-
morarten Mamma-, Prostata- und
Lungenkarzinom fur schmerzhaf-
te Skelettmetastasen verantwort-
lich; und in 80 % treten diese Me-
tastasen im Achsenskelett auf.
Man unterscheidet osteolytische
(z. B. Multiples Myelom), gemischt
osteolytisch/osteoblastische (z. B.
Mamma) und osteoblastische
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(z.B. Prostata) Metastasen. Die
gefahrlichen Hyperkalzamien ent-
stehen in erster Linie bei sich rasch
entwickelnden osteolytischen Me-
tastasen.

Indikationen zur Anwendung io-
nisierender Strahlung bei Skelett-
metastasen ergeben sich nicht nur
aufgrund von medikamentds nicht
beherrschbaren Schmerzen, son-
dern auch durch drohende Ein-
schrankung der Beweglichkeit
(bei gelenksnahen Osteolysen)
oder durch neurologische Symp-
tomatik (z. B. bei Kompression im
Bereich von Spinalkanal oder Fo-
ramina intervertebralia oder bei
Prozessen an der Schadelbasis).

Zur Bildgebung eignet sich die
CT-Untersuchung des Knochens
mit Bildrekonstruktion in mehre-
ren Ebenen. Damit kann erstens
die Qualitat der Kortikalis gut be-
urteilt, zweitens aber auch ein
moglicher Weichteilanteil darge-
stellt  werden. Weichteilanteile
sieht man haufiger bei Knochen-
metastasen von Nierenzell-, Ge-
barmutterhals- und Lungentumo-
ren. Diese Ausbreitungen mussen
in das bestrahlte Volumen einge-
schlossen werden. Im Bereich der
Wirbelsaule ist die Bildgebung der
Wahl die MRT Untersuchung, well
nur damit auch der Spinalkanal
und das Myelon ausreichend gut
beurteilbar sind. Bei jeder neu auf-
tretenden neurologischen Symp-
tomatik  muss  maoglicherweise
auch eine wirbelsadulenchirurgi-
sche Begutachtung vor Beginn
einer Radiotherapie erfolgen. Bei
entsprechender Indikation kann
ein wirbelsaulenchirurgischer Ein-
griff meist zu einer rascheren

Schmerzminderung flhren als eine Radio-
therapie. Bei Rarifizierung der Kortikalis von
langen Rdéhrenknochen im Ausmal von 2/3
oder mehr der Zirkumferenz (durch CT zu
begutachten) besteht akute Frakturgefahr,
sodass eine unfallchirurgische/ orthopadische
Stabilisierung vor Radiotherapie Uberlegt
werden muss. Bei akuter Querschnittsymp-
tomatik zahlen die ersten 6 Stunden, nach
deren Ablauf Wirbelsaulenchirurgen oft
nicht mehr eingreifen. Die rasch initiierte Ra-
diotherapie kann in diesen Fallen bei Kom-
pression durch Tumorgewebe im glnstigen
Fall die Gehfahigkeit wiederherstellen, bei
bereits eingetretener vollstandiger Lahmung
der Extremitat ist das jedoch nur mehr bei
5% der Betroffenen zu erwarten. Bei kno-
cherner Enge des Spinalkanals oder der Fo-
ramina intervertebralia ist jedoch durch Ra-
diotherapie niemals eine Besserung erzielbar.
Hier hilft nur die operative Dekompression.

Ein weit verbreiteter Irrtum ist es, von der
Strahlentherapie einen akut fraktur-mindern-
den Effekt zu erwarten. Die Strahlentherapie
kann erst im Laufe von einigen Monaten zu
einer Rekalzifizierung von osteolytisch ver-
andertem Knochen beitragen, und das auch
nur bei etwa einem Dirittel aller bestrahlten
Patienten. Vor der Strahlentherapie durch-
gefuhrte bildgebende Untersuchungen kén-
nen Uber die Frakturgefahrdung nur bei den
langen Roéhrenknochen (mittels Nativ-CT)
einigermalRen verlaBliche Aussagen machen.
Im Bereich der Wirbelsdule vermag selbst
die MRT nur zu etwa 65 % eine Fraktur rich-
tig vorherzusagen, wenngleich Angaben wie
Ausldschung der Wirbelkdrperhinterkante
bei gleichzeitiger Osteolyse des Wirbelbo-
gens gewisse Hinweise auf eine Gefédhrdung
der Stabilitat des Achsenskelettes geben.

Fiir die Wahl der Bestrahlungsmodalitat
spielen nicht nur die Anzahl der zu behan-
delnden Regionen und deren Volumen eine
Rolle, sondern auch die Lage der betroffenen
Knochen in Bezug auf strahlensensible

umgebende Organe (z.B. Niere
neben der Wirbelsdule), die Per-
formance des Patienten (z. B. Ist
eine Bauchlage zumutbar?) oder
auch - bei ambulanten Patienten
- die Entfernung von zuhause (bei
Anfahrtswegen von >100 km und
monostotischem Befall ist eine
singulare Sitzung eher zu Uberle-
gen als eine Therapie Uber 10 oder
15 Sitzungen). Bei Patienten mit
Tumorschmerz ist ganz grund-
satzlich eine Entscheidung zu-
gunsten einer kurzen, wenig be-
lastenden Behandlung mit
moglichst einfacher Technik zu
fallen. Aufwandige Bestrahlungs-
techniken mit langer Verweildauer
am Gerat mit umstandlichen La-
gerungstechniken sollten zweifel-
los die Ausnahme bilden. Nicht
jede bildgebend erfassbare ossare
Lasion ist eine Indikation zur Be-
strahlung.

Zur Strahlentherapie bei Ske-
lettmetastasen werden heute
zumeist energiereiche Roéntgen-
strahlen von Linearbeschleuni-
gern mit Photonenenergien von
4-18 MV verwendet. Bei ober-
flachlich liegenden Knochen (z. B.
Rippen, Clavicula) kdnnen hin
und wieder auch noch konventio-
nelle Rontgengerate Anwendung
finden. Die im Knochen abgege-
bene Dosis wird als Energiedosis
bezeichnet und in Gray (Gy) an-
gegeben. Die alte Bezeichnung
fur die Einheit der Energiedosis
lautete ,rad"” (=radiation albsor-
bed dose); und 100 rad bedeuten
(bei Réontgen- oder Elektronen-
strahlung) dasselbe wie 1 Gy. Da-
her findet man fur 1 Gy auch 6fter
die Bezeichnung 100 cGy (centi
Gray).
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Lichtbeschleuniger

Bestrahlungsfeld

Die Schmerzlinderung durch die
Anwendung ionisierender Strah-
lungen wird vom Patienten haufig
erst 1-2 Wochen nach Beginn der
Behandlung wahrgenommen, sel-
ten auch schon in der ersten Wo-
che. Dabei spielt es keine Rolle, ob
die Behandlung in einer Sitzung

, Verbesserung der Lebensqualitdt durch Strahlentherapie
bei Skelettmetastasen wird erreicht durch moglichst
einfache, kurz dauernde und weniqg belastende Techniken.

oder in mehreren Sitzungen erfolgt. Beson-
ders bei Anwendung einer einzigen Fraktion
(meist 1x 8 Gy) muss der Patient Uber die ver-
zogert eintretende Wirkung aufgeklart werden.

In zahlreichen randomisierten Studien und
einigen Metaanalysen wurde in den letzten
Jahren klar, dass die schmerzlindernde Wir-
kung einer einzelnen Sitzung Mit 1x 8 Gy ver-
gleichbar ist mit der Wirkung einer fraktio-
nierten Behandlung mit 10 x 3 Gy. In manchen
Landern wird die Anwendung einer einzigen
Dosis favorisiert, in Deutschland oder Oster-
reich eher eines der fraktionierten Regime.
Die Ansprechrate bei der Strahlentherapie
schmerzhafter Skelettmetastasen betragt in
den groBen randomisierten Studien 69 - 78 %.
Wiederholte Bestrahlungen derselben Regi-
on werden in diesen Studien nach Einmaldo-
sis in 18 - 24 %, nach Fraktionierung in 6-9%
angegeben. Nachdem hohere Einzeldosen
aus strahlenbiologischer Sicht die Gefahr von
radiogenen Spatfolgen erhdhen, liegt es auf
der Hand, bei gunstiger Prognose (z. B. Pati-
ent mit Mammakarzinom mit mehrjahriger
Latenz zwischen Diagnose des Primartumors
und Auftreten einer solitdren Knochenmetas-
tase) sowohl| die Einzeldosis zu vermindern
als auch die Gesamtdosis zu erhdhen (z. B.
20 x 2 Gy).

Eine Sonderform der Strahlenbehandlung
von Knochenmetastasen stellt die Radionuk-
lidtherapie dar. Hier werden Radionuklide oral
oder parenteral in den Korper eingebracht,
was infolge der vorhandenen Beta- und oder
Gammastrahlung der Radiopharmaka zu lan-
gerfristiger schmerzlindernder Wirkung im
Knochen fuhrt. Allerdings entstehen dabei
gewisse Probleme durch den notigen Strah-
lenschutz far die Umgebung des Patienten.
Am bekanntesten ist die Anwendung von J131
zur Radionuklidtherapie der Knochenmetas-
tasen von gut differenzierten Schilddrisen-
karzinomen. Hier ist vor allem die Betastrah-
lung die therapeutisch wirksame Strahlenart,

wahrend die begleitende Gamma-
strahlung auch zur Bildgebung
verwendbar ist. Vereinzelt werden
Sm153 oder Rh186 bei dissemi-
nierten Knochenmetastasen des
Prostata- oder Mammakarzinoms
eingesetzt. Ein genereller Nachteil
der Radionuklidtherapie mit Aus-
nahme des J131 ist es, dass diese
Therapieform fur einige Monate
zu einer Depression des Knochen-
marks fuhrt. Dadurch kann die
Verabreichung nachfolgender pal-
liativer Systemtherapien mogli-
cherweise verzdgert werden.

AbschlieBend soll betont wer-
den, dass bei jedem Patienten ein
individueller  Therapieansatz zu
wahlen ist. Ein state of the art gibt
es bei der Palliativmedizin nicht in
dem Male wie bei der kurativen
Behandlung. Wesentlich fur den
optimalen Therapieerfolg ist die
Einbindung zahlreicher weiterer
Fachrichtungen (medizinische On-
kologie, Unfallchirurgie, Neurochir-
urgie, Physiotherapie, Psycho-On-
kologie, Schmerzambulanz etc.),
um das Ziel der Behandlung, nam-
lich eine Verbesserung der Lebens-
qualitdt, erreichen zu kdnnen. e

> OA. Dr. Manfred Kranzinger
LKH Salzburg, PMU
UK fiir Radiotherapie und
Radio-Onkologie,
Miiliner HauptstraBBe 48
5020 Salzburg
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Furopean Leadership
Forum Kopenhagen 2012

Im Rahmen des EU-Vorsitzes Danemarks wurde am 25. und 26. April 2012
ein Forum zur Verbesserung von Pravention und Therapie
des Diabetes mellitus in Kopenhagen organisiert.

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Dabei trafen sich medizinische
Experten, Vertreter von OECD
und WHO, Gesundheitspolitiker
und Patientenvertreter, um ge-
meinsam den weiteren Weg dazu
in Europa zu diskutieren und fest-
zulegen. Als Ergebnis wurde die
,Copenhagen Roadmap"” erarbei-
tet, welche als Basis fur die dazu
ndtigen MalBnahmen in den euro-
paischen Landern dienen soll. Os-
terreich beteiligte sich leider sei-
tens der Bundesregierung in
keiner adaquaten Form, wohinge-
gen das Gastgeberland mit Minis-
terprasidentin, Gesundheitsminis-
terin und Koénigshaus dem Forum
Bedeutung verlieh. Als Beispiel fur
die Dimension der Diabetes-Prob-
lematik wurden fur Danemark Pra-
valenzzahlen von 5,2 % mit einer
Kostenbelastung von 5180 Euro
pro Patient genannt.

Nach dem UN-Summit on the
Control of Non-Communicable
Diseases (NCDs) im September
201 in New York beschloss im
Marz 2012 das Europaparlament
eine die Diabetes-Epidemie be-
treffende Resolution bei ge-
schatzten 35 Millionen Personen
mit Diabetes in Europa. Dazu hat-
te auch Osterreich im Rahmen sei-
nes EU-Vorsitzes 2006 bereits
den Grundstein fur Aktivitdten ge-
legt, welche in unserem Land un-
ter anderem zur Entwicklung des
Disease Management Programms
(DMP) Typ 2 Diabetes - , Therapie
aktiv" geflUhrt haben.

Nun sind aber weitere Initiativen
notig, um bereits ausgearbeitete
und formulierte MaBnahmen um-
zusetzen. Dazu zahlen in der

Pravention die verstarkte Forderung von
korperlicher Bewegung und gesunder Er-
nahrung, in Osterreich teils in Realisierung
durch den Nationalen Erndhrungsplan und
Bewegungsplan. Danemark geht dazu aller-
dings viel weiter und besteuert Fett und Zu-
cker, um nicht nur den Konsumenten son-
dern auch die Landwirtschaft, die
Lebensmittelindustrie und den Lebensmit-
telhandel zu einem Umdenken zu bewegen.
Weniger Zucker, Salz und gesattigte Fett-
sauren in der Nahrung sind damit ein Ziel,
welches zudem  praventionsgebundene
Steuereinnahmen erwirtschaftet. Im Weite-
ren wird eine entsprechende Nahrungsmit-
tel-Auslobung/Beschreibung  gemeinsam
mit Werbeeinschrankungen fUr ungesunde
Nahrungsmittel empfohlen. Die Entwicklung
,Gesunder Stadte” durch Umsetzung einer
Infrastruktur, welche Bewegung und Sport
unterstutzt (Radwege, 6ffentliche Sportplat-
ze, ...) sowie gesunde Erndhrung und Trai-
ningsmaoglichkeiten am Arbeitsplatz bietet,
soll geférdert werden. Schulen als Plattfor-
men fUr einen gesunden Lebensstil, mit
Schulung von Lehrern und Eltern sind Teil
dazu notiger MaBnahmen. Hier ist man in
Osterreich in den letzten Jahren in die fal-
sche Richtung gegangen, indem die der Be-
wegung gewidmeten Schulstunden deutlich
verringert wurden. Die Verstarkung der

Bild: fotolia

Information und Intervention von
bzw. bei sozial schlechter gestell-
ten Personen und ethnischen Min-
derheiten mit besonders hohem
Diabetesrisiko ist ein besonders
wichtiges Ziel, da die Diabetes-
Pravalenzraten bei diesen Perso-
nen besonders hoch liegen.

Zur Friiherkennung und damit
rechtzeitigen Behandlung und
Pravention von Begleit- und Fol-
geerkrankungen sind einfache
Fragebdgen wie z. B. Findrisk ge-
eignet, welche in den Bereichen
LPrimary Care, Community, Work-
place” verteilt werden bzw. als In-
ternetbasierte Risikoscores jeder-
zeit abgerufen werden kodnnen.
Dabei kédnnen auch die Apothe-
ken als Ansprechpartner aktiv
werden. Der Zugang zur immer
noch zu wenig genutzten Vorsorge-
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Primar Univ.
Doz. Raimund
Weitgasser

untersuchung kdnnte damit bes-
ser gesteuert und gefiltert wer-
den, die Motivation der Zielperso-
nen gesteigert werden. Hier ware
Raum fur die Arbeitsmedizin, im
Kontext des Arbeitsplatzes Ge-
sundheitsforderung zu betreiben
bzw. Personen mit hohem Risiko
frihzeitig zu detektieren und pra-
ventiv einzugreifen. Die Adiposi-
tasrate mit bis zu 27 % bei Man-
nern und bis zu 38 % bei Frauen
im europaischen Durchschnitt
lasst die Dringlichkeit solcher pra-
ventiver MalBnahmen erkennen.

Die Verbesserung der Betreuung
bereits erkrankter Personen ist
weiteres Ziel einer solchen euro-
paischen “Diabetes Roadmap”.
Diese sollte insbesondere im nie-
dergelassenen Bereich ausgebaut
werden. Hierzu werden Disease
Management Programme betont,
aber dabei auch besonderer Wert
auf den uneingeschrankten Zu-
gang aller Patienten zu wirksamer
und sicherer Medikation gelegt.
Evidenzbasierte Leitlinien, Patien-
tenschulung und -Empowerment
sind in jedem Land zu gewahrleis-
ten. Kosteneffektive Ldsungen,
welche Telemedizin und E-Health
inkludieren sollen dabei das bei Di-
abetes notige Selbstmanagement
unterstutzen.

Informationssysteme wie cine
elektronische Krankenakte und
entsprechende Register sind dazu
als Basis fUr gesundheitspolitische
und medizinische Planungen und
Entwicklungen notig. Wenn nicht
einmal die Anzahl an erkrankten
Personen bekannt ist - wie in Os-
terreich der Fall - sind seridse
Schatzungen zu Begleit- und Fol-
geerkrankungen nicht  maoglich.

Der kunftige Bedarf an FuBambulanzen oder
Dialyseeinheiten - als Beispiele genannt - ist
damit nicht abschéatzbar. Die lange geforderte
elektronische Krankenakte, aktuell heftig dis-
kutiert im Rahmen der ELGA-EinfUhrung,
kdnnte uns dazu ausreichende Daten liefern.

Danemark, Schweden und Finnland kon-
nen dazu als Vorbild genannt werden. Die
Evaluierung und Weiterentwicklung des Di-
sease Management Programms ,Therapie
aktiv’ muss vorangetrieben werden. In der
Bundesqualitatsleitlinie  (BQLL), welche
dazu u.a. gemeinsam mit der Osterreichi-
schen Diabetes Gesellschaft, der Patienten-
vertretung und dem Hauptverband der So-
zialversicherungstrager erarbeitet wurde,
wurden die 3 Ebenen des DMP im Jahr 2010
festgelegt. Bisher wurde aber erst die Ebe-
ne 1 (Versorgung im Bereich niedergelasse-
ne Arzte fir Allgemeinmedizin und FA fur
Innere Medizin) etabliert, und auch hier fehlt
es bei derzeit ca. 30.000 eingeschriebenen
Patienten und ca. 1000 ausgebildeten DMP-
Arzten noch bei weitem, eine flachende-
ckende qualitativ vergleichbare Diabetes-
betreuung zu erreichen. Schatzungen
gehen weiterhin von zumindest 400.000
diagnostizierten Personen mit Diabetes in
Osterreich aus, damit sind deutlich weniger
als 10% der Patienten im DMP betreut. Die
Ergebnisse einer verbesserten Betreuung
lassen sich erst im langfristigen Verlauf von
Jahren bis Jahrzehnten erkennen, das
macht ein einheitliches Vorgehen in unse-
rem gesundheitspolitisch regional organi-
sierten Staat besonders schwer. Messbare
Ziele wie die Reduktion diabetischer Fol-
gen, die kardiovaskuldare Morbiditat und
Mortalitat, sowie die Reduktion der bei Dia-
betes ebenfalls hdufigeren Krebserkrankun-
gen lassen sich nicht kurzfristig auf finanzi-
elle Einsparungen festmachen. Die Aufgabe
der Wissenschaft ist dabei die Erarbeitung
der Evidenz und deren Ubertragung in die
Praxis, der sich die translationale Forschung
widmet. Internationale und an die nationa-
len Gegebenheiten adaptierte Leitlinien der

Ernst Lieber

Unisex-Tarife -
Fluch oder Segen

Am 1. Médrz 2011 hat der EuGH
entschieden, dass eine ge-
schlechtsabhangige Kalkulation
von Pramien und Leistungen
gegen den Grundsatz der
Gleichbehandlung von Mannern
und Frauen verstdBt. Bis spates-
tens 21. Dezember 2012 durfen
neu abgeschlossene Versiche-
rungsvertrage nur noch auf
Basis sogenannter Unisex-
Tarife kalkuliert werden. Fur
weibliche Versicherungsneh-
mer werden Pramien im Durch-
schnitt deutlich teurer. Halben
Frauen fUr Unfall- und Ablebens-
risikoversicherungen im Ver-
gleich zu Mannern, deren Lebens-
wandel als riskanter eingestuft
wird, bisher um 35 % bis 40%
weniger Prédmie gezahlt, so
fallt dieser Kostenvorteil in
Zukunft weg. Anders sieht es
bei Kranken-, Erlebens- und
Pflegeversicherungen aus -
diese werden fUr Frauen trotz
der hdheren Lebenserwartung
billiger. In diesen Sparten mussen
die Manner kunftig etwa 15 %
bis 20 % mehr an Pramien be-
zahlen. Frauen zahlen also durch
die Gleichstellung der Tarife
erheblich drauf! Die einzige
Méglichkeit, sich noch die
aktuell glinstigeren Pramien
ZU sichern, besteht darin
moglichst bald eine Vorsorge
abzuschlieen. Die meisten
Versicherer werden im
Sommer die Tarife umstellen
und im Herbst bereits mit den
neuen Tarifmodellen auf den
Markt gehen. Dieses Jahr ist
es also dann schon am 21.
Dezember zu spat sich eine
gunstige Pramie zu sichern -
nicht erst am 31. Dezember.

> Captura Arztedienst
Bayernstrasse 1,
5071 Wals-Siezenheim
Telefon +43 662 216 700-11
ernst.lieber@captura.cc
www.captura.cc

Ein Unternehmen der Captura Unternehmensgruppe
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europaischen Staaten zu Praventi-  Osterreich bearbeitet wird, um zu einer deutli-
on, Diagnostik und Therapie sind  chen Verbesserung in der Bertreuung von Per-
dabei hilfreich. Hier sind die wis-  sonen mit Diabetes zu fUhren. —
senschaftlichen Fachgesellschaf-

ten wie die Osterreichische Diabe-

tes Gesellschaft gefordert, um > Prim. Univ.-Doz. Dr. Raimund Weitgas-

diese Empfehlungen aufzuberei- ser, Past-Prasident der Osterreichischen

ten, zu kommentieren und weiter- Diabetes Gesellschaft, Vorstand

zugeben. Abteilung fiir Innere Medizin,
Diakonissen-KH Salzburg,

Es ist zu hoffen, dass die ,Copen- GuggenbichlerstraBe 20,5026 Salzburg,

hagen Roadmap” im Rahmen der Telefon +43 662 6385-600,

Initiativen auf EU-Ebene auch in raimund.weitgasser@diakoniewerk.at
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Sporttauglichkeits-
untersuchung

... im Kindes- und Jugendalter vor Beginn des Wettkampfsports

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Fiir die meisten Sportverbande ist es obligatorisch vor
Aufnahme des Wettkampfsportes eine Eignungsuntersu-
chung durchflhren zu lassen. Im &sterreichischen FuBball-
verband wird diese Untersuchung und die Eignung des
Spielers vom Arzt im Spielerpass mit Unterschrift und
Stempel bestétigt.

Um einen gewissen allgemein giiltigen Standard zu er-
reichen, wurde vor wenigen Jahren von der Osterr. Ges. fur
Sportmedizin und Pravention ein Formblatt zur Sport-
tauglichkeitsuntersuchung vorgelegt. In Anlehnung an die-
ses Formblatt haben wir in Salzburg eine etwas verkUrzte
Version entwickelt, die als PDF-Formular Gber die Home-
page der Arztekammer fur Salzburger als Download zur
Verflgung steht. Die Inhalte dieses Formblattes wurden in
der Vergangenheit schon in Fortbildungsveranstaltungen
der Arztekammer vorgestellt, wobei besonderes Augen-
merk auf das kindliche EKG gelegt wurde.

Unabhéangig davon ist der Salzburger FuBballverband
(SFV) bestrebt, die Ubliche einfache sportérztliche Unter-
suchung fur seine Mitglieder - speziell fUr die angehenden
FuBballspieler im Kindes- und Jugendalter - um die Regis-
trierung eines Ruhe-EKG zu erganzen. Hintergrund dieser
Bestrebung ist die Tatsache, dass aus grof3en italienischen
Studien (D. Corrado et al. 2003, 2006) an Sportlern im
Alter zwischen 12 und 35 Jahren klar ersichtlich wurde,
dass durch ein systematisches Screening inklusive Ruhe-
EKG vor Aufnahme des Wettkampfsports die vor Beginn
dieses Programmes 2,8 mal gréfere Haufigkeit des plotz-
lichen Herztodes bei Sportlern auf ein Niveau unter jenem
einer nicht sporttreibenden Bevolkerung gleichen Alters
gesenkt werden konnte. Wenngleich solche dramatischen
Zwischenfalle in noch jungeren Altersgruppen - wie sie
auch die Zielgruppen des SFV darstellen - sehr selten vor-
kommen, so treten sie doch immer wieder einmal auf. Die
Erwartungen gehen dahin, dass durch die Registrierung
und fachgerechte Beurteilung eines Ruhe-EKG eine besse-
re Einschatzung der Sporttauglichkeit moglich wird und
zumindest einige der plétzlichen Herztodesfalle verhindert
werden kdnnen.

Ziel der nunmehr vorgesehenen Formblatt-unterstiitz-
ten Sporttauglichkeitsuntersuchung ist es, eine einheitli-
che Qualitadt zu erreichen. Sie ist priméar als Basisunter-

fOr den Salzburger FuRballverband

Holger Férster, Thomas SinniBBbichler, Josef Niebauer und Alfred Aigner

suchung im Sinne eines Screenings angelegt, was heif3t,
dass bei Auffalligkeiten in irgendeinem Bereich weiterfuh-
rende Untersuchungen angeschlossen werden und somit
auch Uberweisungen zu Spezialuntersuchungen etwa aus
dem Bereich der Orthopé&die, Padiatrie, Kardiologie, Sport-
medizin etc. erforderlich sein kédnnen. Die Sporttauglich-
keitsuntersuchung umfasst eine Anamnese mit Familien-,
Eigen- und Sportanamnese, eine klinische Untersuchung
inklusive orthopadischem Status und obligatorisch ein
Ruhe- EKG. Alle relevanten Befunde sind in einem zusam-
menfassenden Abschlussgesprach mitzuteilen.

Die meisten Auffélligkeiten bei einer sportmedizinischen
Untersuchung finden sich im passiven Bewegungsappa-
rat. Hier sind besonders Deformitaten der FUBe, Verande-
rungen an der Wirbelsdule aber auch typische Schaden
wie der Mb. Osgood-Schlatter oder die Apophysitis calca-
nei zu nennen. In der Regel kann durch spezielle Gymnas-
tik oder Kraftigungstbungen, sowie physikalische Therapi-
emalBnahmen gut geholfen werden.

Stark im Zunehmen sind metabolische Probleme. So ist
z.B. auch in Salzburg die Anzahl der adipdsen Kinder be-
reits erschreckend hoch. Hier bietet das Screeningverfah-
ren die Mdglichkeit, rechtzeitig durch eine Ernahrungsbe-
ratung einzugreifen. Der Blutdruck sollte obligatorisch
mitgemessen werden, wobei einerseits die kindentspre-
chende ManschettengrdéfRe gewahlt werden muss, ande-
rerseits die Werte laut Normperzentilen (meist langenbe-
zogen) interpretiert werden. Ein weiterer wichtiger Punkt

Bild: fotolia
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’, ,Ziel der nunmehr vorgesehenen Formblatt-
unterstiitzten Sporttauglichkeitsuntersuchung
ist es, eine einheitliche Qualitdt zu erreichen. ™

der Untersuchung ist die Beurteilung des Rachenraumes
inkl. des Zahnstatus und der Rachenmandeln. Seh- und
Horleistung werden ebenso erfasst, desgleichen ein kurzer
neurologischer und psychischer Status. Die Haut wird auf
typische kindliche Erkrankungen Uberprift. Bei ,alteren”
jugendlichen Sportlern kann auch das eine oder andere
Piercing an exponierter Stelle bei der Sportaustbung zum
Gefahrenherd werden.

Pulmonale oder kardiale Erkrankungen sind im Vergleich
zu orthopadischen Problemen weitaus seltener, wenn-
gleich potentiell gefahrlicher. Deswegen ist als wichtiger
Punkt im Formblatt fur die Sporttauglichkeitsuntersu-
chung die Registrierung von 12 EKG-Ableitung vorgese-
hen. Es gibt zwar bislang keine prospektiven Daten an
Kindern, die den Nutzen eindeutig beweisen kdnnten, je-
doch existieren einige Studien und retrospektive Untersu-
chungen, die belegen, dass das EKG einen hohen negati-
ven pradiktiven Wert hat (96 % nach Pellicia, 2000). In der
gleichen Publikation wurde die number needed to screen
mit 172 angegelben. Zur richtigen Interpretation eines EKG
muss dieses korrekt abgeleitet werden und idealerweise
fUr einige Zeit am Bildschirm auf Rhythmusstérungen hin
beobachtet werden. Hier bietet die Fortbildung der Salz-
burger Arztekammer, die 2011 begonnen wurde, eine idea-
le Auffrischung des EKG-Wissens.

Die Ursachen fiir plétzliche Todesfélle im Sport sind regi-
onal unterschiedlich und umfassen neben Rhythmusstd-
rungen die Myokarditis, Kardiomyopathien, angeborene
Vitien und andere genetisch bedingte Kardiopathien wie
z.B. Stérungen von Jonenkanalen. Es ist daher wichtig, ei-
nen Normalbefund sicher zu erkennen und bei Abwei-
chungen, insbesondere bei entsprechender Klinik oder
Anamnese vorsichtshalber Spezialisten hinzuzuziehen.
WeiterfUhrende Untersuchungen wie Ergometrie oder
Echokardiographie sollten grozUgig in Anspruch genom-
men werden, wie sie etwa in der in der kardiologischen
Ambulanz der Univ.-Klinik far Kinder- und Jugendheilkun-
de oder im Univ.-Inst. fur Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin/ Institut fir Sportmedizin des Landes Salz-
burg modglich sind.

Diese strukturierte Sporttauglichkeitsuntersuchung, die
jetzt der SFV einfUhren will, wird - so hoffen wir - in der
Zukunft auch von anderen Sportverbanden in Salzburg

von den Sportlern im Kindes- und Jugendalter verlangt
werden. Als Honorar fur die gesamte Sporttauglichkeits-
untersuchung ist von der Arztekammer fUr Salzburg ein
Betrag von € 35,- vorgesehen, der privat in Rechnung ge-
stellt werden muss. Der SFV wird nach derzeitigem
Planungsstand fur die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten
einen Teil dieser Kosten Ubernehmen und intern Uber seine
Vereine abrechnen.

ANHANG

Besonderheiten des kindlichen EKG’s

Die maximale Herzfrequenz kann altersabhangig bis Uber
220 pro Minute reichen. Eine erhdhte Herzfrequenz-Varia-
bilitat kann gelegentlich sogar als Rhythmusstérung impo-
nieren. Die QRS- Achse liegt typischerweise bei O - 90°.
Negative T sind haufig in V1 und 2 aber auch noch bis V4
zu sehen

NORMWERTE UBERNOMMEN AUS H. GUTHEIL, KINDER-EKG

p max. 0,08 s 0,08 s
PQ max. 015-0]17s 018-021s

min. 0,09 s 010 s
QRS max 0,08 s 0,09-010s
QTc max. 0,44 s

Der Sokolowindex hat bei Kindern keine Bedeutung, viel-
mehr wird altersspezifisch die Hohe der R- und S-Zacke in
V6 beurteilt:

5= 255 55
6-12 235 &5
12-16 19,5 55

Im Ubrigen gelten die gleichen Bewertungskriterien wie
bei den Erwachsenen. Herauszugreifen ist das Long QT-
Syndrom, das immer wieder zu diagnostischen Problemen
fuhrt. Ublicherweise wird eine korrigierte QT-Zeit nach der
Bazett-Formel errechnet, die bei einem Wert Uber 0,44 fur
Knaben und 0,45 fur Madchen als pathologisch gilt.
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Anhand folgender Tabelle l&sst sich die Wahrscheinlich-
keit fur echte pathologische Zustande erheben:

Unter 1 gering, 2 - 3 moglich, liber 4 wahrscheinlich

QTc > 0,48 3
QTc 0,46 - 0,47 2
QTc 0,44 - 0,45 1
Torsade de pointes 2

T-Wellen Alternans 1

Gekerbte T in 3 Abl 1
Sinusbradykardie 0,5
Synkope bei Stress 2

Synkope ohne Stress 1
Angeb. Innenohrschwerhorigkeit 0,5
LQTS in Familie 1
Ungeklarte Todesfalle < 35 J 0,5

Bei den hereditiren Long-QT-Syndromen (Romano-
Ward [ohne Taubheit] bzw. Jervell-Lange-Nielsen [mit
Taubheit]) bestehen zusatzliche Komplikationsmoglichkei-
ten wie Kammertachykardien (Torsade de points) bis zu
Synkopen und Tod. —

Literatur, Normwerte beim Verfasser.

9 SALZBURGER SPORTARZTETAGE 2012

INTERNISTISCH-PHYSIO__LOGISCHER-GRUNDKURS
IV - PRAXISSEMINARE ARZTESPORT

21. bis 23. September 2012
Universitats-Landessportzentrum Salzburg-Rif

Veranstalter: Sportérztereferat der Arztekammer fiir
Salzburg, Universitatsinstitut fUr praventive & rehabili-
tative Sportmedizin der PMU Salzburg, Institut fur
Sportmedizin des Landes Salzburg

Anmeldung & Information: Herr Bhm
Telefon +43 662 871327-120, fortbildung @aeksbg.at

9 TAGUNG

3. Sportmedizinische
Netzwerktagung

SKILANGLAUF AUS SPORTMEDIZINISCHER,
SPORT- UND TRAININGSWISSEN-
SCHAFTLICHER SICHT

Freitag, 5. Oktober 2012

14.00 - 20.00 Uhr, Landessportzentrum Rif

Anmeldung & Information:
per E-Mail an: thomas@dr-sinnissbichler.at oder
dr.nikolaus.groessing@neurochirurgie-salzburg.at

9 BERG & SPORT 2012

AKTUELLER STELLENWERT DER ALPIN- UND
SPORTMEDIZIN IM GESUNDHEITSSYSTEM

9. bis 11. November 2012

Veranstaltungszentrum Ramsau am Dachstein
Gemeinsame Jahrestagung - ARGE-Alpinmedizin,
Osterreichische Gesellschaft fur Alpin- und Hohen-
medizin, Osterreichische Gesellschaft fUr Sport-
medizin und Pravention

Information: www.bergundsport2012.at

9 AUSBILDUNG

Laufinstructorausbildung
fUr Sportarzte

des Sportérztereferates der
Arztekammer fiir Salzburg

Termine: 17, 24. und 31. Oktober 2012,
jeweils von 16.00 - 20.00 Uhr

Ort: Landessportzentrum Rif

Inhalte:

> Gesundheitliche Aspekte des Laufens

> Grundlagen der Trainingslehre, Trainingsplanung

> Trainingsphysiologie, Sportmedizin

> Regeneration in Theorie und Praxis

> Typische Verletzungen und Uberlastungssyndrome

> |eistungsdiagnostik (incl. Lauf- & Schwellentest)
und Traingssteuerung

> [auf-Technik (Theorie und Praxis) incl. Videoanalyse

> AusrUstungsfragen

Begrenzte Teilnehmeranzahl (max. 12 Personen)
Kursbeitrag: EUR 130,-

Anmeldung & Information: Sportarztereferat
der Arztekammer fUr Salzburg, Herr B6hm,
Telefon +43 662 871327-120, fortbildung@aeksbg.at
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Das Wonh!| des Kranken

als oberstes Gebot

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Ein blutendes Magengeschwiir
wird heute kaum mehr operativ
behandelt, sondern das blutende
Gefal3 wird mit Hilfe des Endos-
kops unterspritzt und die Blutung
auf diese Weise gestillt. Und auch
Abszesse in den grofRen Kdrper-
hohlen bzw. Organen kdnnen
durch  computertomographisch
gezielte Drainagen oder Stents er-
folgreich versorgt werden.

Diese zwei Beispiele aus der chir-
urgischen Medizin zeigen deutlich
den Paradigmenwechsel auf die-
sem Gebiet. Patientensicherheit
und Qualitdtsmanagement stehen
im Vordergrund der Uberlegun-
gen, wie die Chirurgie, langst inter-
disziplinar vernetzt, zum Wohl des
Patienten schnell und effektiv zu
handeln vermag.

So betonte jiingst beim 53. Kon-
gress der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Chirurgie in Salzburg (7.
bis 9. Juni 2012) Kongress-Prasi-
dent Univ.-Prof. Dr. Hans Werner
Waclawiczek (Paracelsus Private
Medizinische Universitat - Univ.-
Klinik far Chirurgie Salzburg), vor
1.000 Chirurgen in seiner Eroff-
nungsansprache, das Grundprob-
lem des chirurgischen Ethos lasse
sich in einem Satz zusammenfas-
sen: ,Der Chirurg trifft Entschei-
dungen und nimmt Handlungen
vor, deren Risiko der Patient tragt.”
Der Arzt habe dabei vier Maximen
zu erfullen: Vor allem nicht scha-
den! Vor allem nutzen! Das obers-
te Gebot ist das Wohl des Patien-
ten. Und: Der Wille des Patienten
ist oberstes Gesetz.

53. Kongress der Osterreichischen Gesellschaft
fUr Chirurgie in Salzburg, 7. bis 9. Juni 2012

Um unerwiinschte Ereignisse wie z.B. Be-
handlungsfehler, Infektionen oder womd&g-
lich irreparable Zwischenfalle hintanzuhal-
ten, hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Checkliste entwickelt, die der
Anasthesist noch vor Einleitung der Narkose,
ahnlich wie vor dem Start eines Flugzeugs,
durchgeht und abhakt: Die Identitat des Pa-
tienten, die geplante Operation und die Lo-
kalisation des Krankheitsherdes werden
Uberprift und mussen mit Unterschrift be-
statigt werden.

Das Verhdltnis der medizinischen Facher,
die Zusammenarbeit etwa von Anasthesis-
ten, Intensivmedizinern und Radiologen als
Partner im Dienst der gréi3tméglichen Scho-
nung des Patienten, ist heute aus der tagli-
chen Arbeit der Chirurgie nicht mehr wegzu-
denken. Ein herausragendes Beispiel fur
diese Partnerschaft ist im ,, Tumor-Board" zu
sehen, in dem Chirurgen, Radiologen, Onko-
logen und Strahlentherapeuten gemeinsam
die beste Strategie zur Entfernung eines Tu-
mors zu einer ,individuellen Krebstherapie”
entwerfen.

Die wissenschaftliche Veranstaltung mit
dem Leitthema ,.Die Chirurgie im Wandel der
Zeit - Tradition und Paradigmenwechsel”, die
nach 18 Jahren wieder in Salzburg stattfand,
diente der Bestandsaufnahme des Fort-
schritts in den chirurgischen Fachern - 19 As-
soziierte Gesellschaften und zwei Pflegesym-
posien trugen dazu bei. Besonderes
Augenmerk galt dem Nachwuchs mit dem
neuen ,Young Surgeons Forum® fur Publikati-
onen junger Chirurginnen und Chirurgen. Drei
hochdotierte Kongress-Stipendien wurden
dazu von der Versammlung vergeben. Sieben
Prozent der 500 Vortrage am Kongress wur-
den von Salzburger Chirurgen gehalten - ein
Zeichen daflir, dass die Grundung der Para-
celsus Privaten Medizinischen Universitat in
Salzburg vor zehn Jahren einen deutlichen
Schub auch fUr die Forschung bedeutet.  mmm

Clranetnr
Prdsident Univ. Prof. Dr.
Hans Werner Waclawiczek

Univ.-Prof. Dr. Hans Werner Waclawiczek,
Président der OGC, Univ.-Doz. Rosemarie
Forstner, Dekanin der PMU, Felicitas
Fallenegger, Montblanc Salzburg und

Dr. Karl Forstner, Président der
Arztekammer fir Salzburg

> Univ.-Prof. Dr. Hans Werner
WACLAWICZEK,
Univ.-Klinik fiir Chirurgie,
Paracelsus Privat Universitat
Salzburg (PMU), Prasident
Osterreichische Gesellschaft
fiir Chirurgie 2011/12,
Miillner HauptstraBe 48,
5020 Salzburg,
Mobil +43 664 3217332,
Fax +43 662 448251-108,
h.w.waclawiczek@salk.at
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Wissenswertes

Neue Arztinnen-
referentin

DR. ULRIKE LANNER

Ich bin am 1. Juli 1972 in Salzburg
geboren, habe in Gro3gmain die
Grundschule besucht und bei den
Ursulinen in Salzburg maturiert.
Nach meinem Hochschulstudium
in Innsbruck, Turnuszeiten bei den
Barmherzigen Brtudern und in den
Salzburger Landeskliniken, habe
ich meine Facharztausbildung
auf der PMU fur Dermatologie
und Venerologie in der SALK
abgeschlossen. Im September
2009 habe ich den Weg in die
berufliche Selbststandigkeit
beschritten und bin seitdem
wahlarztlich als Dermatologin
tatig. Zunachst war ich im Bereich
der Lasermedizin im Haus der
Schdénheit tatig, danach erdffnete
ich eine Ordination in der Bayer-
hamerstral3e. Aus Platzgrinden
Ubersiedelte ich meine Ordination
im Juni 2011 in die Innsbrucker
Bundesstral3e, diese bietet auch
Platz fur ein kleines Kosmetik-
studio. In der Privatklinik Wehrle
konsultiere ich dermatologische
Patienten und operiere dort
meine stationaren Patienten.

In der Kassenordination meines

Doc-5Shots

Fachkollegen Dr. Manfred Fiebiger habe ich
bis Jahreswechsel regelmalig vertreten.

BERATUNGSTERMINE FUR
KOLLEGINNEN

Mein neues Amt gibt mir die Méglichkeit
Kolleginnen, die den Schritt in die Selbst-
standigkeit wahlen wollen, mit Rat und Tat
zur Seite zu stehen. Dieser Schritt bendtigt
zwar eine ordentliche Portion Mut und
Enthusiasmus, wird aber nie bereut. Ich
habe es mir zum Ziel gesetzt interessierte
Kolleginnen von meinen Erfahrungen
profitieren zu lassen, da ich weil3 wie
schwierig es ist gute Ratschlage zu erhalten.
In den nadchsten Wochen werden Termine
geplant, um ,Insider”-Wissen an die Frau

zu bringen. Die Termine werden regelmafig
hier und auf unserer Homepage im extra
eingerichteten Arztinnen-Bereich
verodffentlicht. —

> Ich freue mich auf reges Interesse
und eine spannende Zeit

Salzburger
ArztefUhrer 2013

Der ,,Arztefiihrer 2013“ der Salzburger
Nachrichten ist ein Wegweiser rund um
die drztliche Versorgung im Bundesland
Salzburg und erscheint am Samstag, den
13. Oktober 2012.

Im ausfiihrlichen Adressverzeichnis werden
alle niedergelassenen Arztinnen und Arzte
Salzburgs - nach Fachgruppen sowie
politischen Bezirken sortiert - mit allen
wichtigen Grunddaten zu den Ordinationen
prasentiert, sowie ein Spitalerverzeichnis mit
allen wesentlichen Daten gefthrt.

Bitte liberpriifen Sie lhre Arztdaten
Ihrer Niederlassung in der Arztsuche

Su\x\mmm\nd\nmnn
SONDERTHEMA

gALZBURGER

XRITEFUHRER 2013

www.aeksbg.at/arztsuche.
Etwaige Korrekturen und
Erganzungen sind bis langstens
31. August 2012 an Gertrud
Sommer in der Arztekammer

fUr Salzburg/Standesfiihrung,
Telefon +43 662 871327-151 oder
sommerer@aeksbg.at zu melden.

Der Salzburger Arztefiihrer 2013
erscheint am Samstag, den

13. Oktober 2012 als Beilage zu
den Salzburger Nachrichten

und wird bei allen Sozialver-
sicherungen, Krankenanstalten,
Land Salzburg, Bezirkshaupt-
mannschaften, Gemeinden und
diversen Unternehmen aufgelegt.

Der Datensatz (= offentliche
Grunddaten der niedergelassenen
Arzte Salzburgs) wird mit Stichtag
1. September 2012 nach Fachern
und politischen Bezirken geordnet
abgedruckt. Der Grundeintrag
umfasst Fach, Name, Adresse
(Ordination), Telefonnummer,
Kassenvertrage (Wahlarzt) und
Ordinationszeiten.

Optional besteht die Moglichkeit
zUr Insertion von Leistungs-
spektrum, Diplomen, weitere
Erreichbarkeiten. Detaillierte Infos
und Konditionen dazu erhalten
Sie bei Andrea Ausweger unter
+43 664 2460629. Eine ent-
sprechende Zusendung per

Post ist an die Salzburger
Arzteschaft Anfang Juni 2012
erfolgt. —
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Medizin und Management:
kein Widerspruch!

Die Anforderungen an das Gesundheitssystem sind neben den verbesserten
medizinischen Méglichkeiten immer mehr von Kostendruck und SparmalBnahmen
bestimmt. Der Wettbewerb steigt innerhalb der Branche und dem medizinischen

Versorgungsgedanken werden Effizienzkriterien gegenltbergestellt.

Prof. Dr. Moritz Koch, Chirurg an der
Abteilung fur Allgemein-, Viszeral-
und Transplantationschirurgie am Uni-
versitatsklinikum Heidelberg, wollte
sich diesen neuen Herausforderungen
stellen. ,Arzte muUssen Management-
. funktion wahrnehmen, die - neben der
- medizinischen Ausbildung - ohne ent-

sprechendes dkonomisches und ver-
waltungsorganisatorisches Zusatzwissen nicht bewaltig-
bar sind” Das MBA-Programm mit Health Care
Management Schwerpunkt der SMBS gab ihm daftr das
richtige RUstzeug. ,Wir kdnnen nicht die Augen vor diesen
neuen Aufgaben verschlieBen. Krankenhausverwaltung
und Organisationsstrukturen stehen vermehrt im Zentrum
der Aufmerksamkeit, um die arztlichen Leistungen besser
und effizienter ausfUhren zu kdnnen.” Neben betriebswirt-
schaftlichen Uberlegungen sind die grundlegendsten Ma-
nagementaufgaben die Gestaltung der Strategie, der
Struktur und Kultur der jeweiligen Klinik. ,Management
wird verstarkt eine SchlUsselkompetenz fur Mediziner wer-
den”, ist sich Dr. Koch sicher.

Auch Univ.-Prof. Dr. Peter Gerner, Pri-
mar der Universitatsklinik far Anasthe-
siologie, perioperative Medizin und
allgemeine Intensivmedizin der Salz-
burger Landeskliniken, hat sich mit
! dem MBA Studium der SMBS einen
‘ ‘ umfassenden Gesamtlberblick Uber
' das Gesundheitswesen verschafft.
Vor allem das jeweilige Finanzsystem
muss man bei allen Uberlegungen berticksichtigen, um ein
besseres Verstandnis flr betriebswirtschaftliche Vorgange
zu erhalten.” Beeindruckt zeigt sich der erfolgreiche Absol-
vent auch von den Gesundheitssystemen und den Arbeits-
weisen in Krankenhausern anderer Lander und er ist froh
durch das Studium einen so generalistischen Einblick be-
kommen zu haben. ,Ich war von der Effizienz des kanadi-
schen, schweizerischen und deutschen Gesundheitssys-
tems beeindruckt. FUr mich ist es ein groBer Mehrwert
genau zu wissen, welchen Weg andere Lander im Gesund-
heitswesen gehen, denn auch in Osterreich werden sich in
Zukunft einige Dinge andern mussen®.

Dr. Koch und Dr. Gerner sind sich einig, dass Manage-
ment-Kompetenzen fur Arzte im Klinikalltag immer wichti-
ger wird: , Arzte mussen sich zusehends mit Management-
Wissen wappnen, um die neuen Herausforderungen zu
meistern. Nur so kann das arztliche Wissen in das Klinik-
management eingebunden werden.” -—

INTERNATIONAL EXECUTIVE MBA -
HEALTH CARE MANAGEMENT

Ein berufsbegleitendes Studium in 8 Blockmodulen/
4 Semestern. Abschlusstitel der Universitat Salzburg.
Integration der Malik Management Systeme® des
europaischen Management-Vordenkers Prof. Dr.
Fredmund Malik. Internationale Auslandsmodule in

Lausanne/Brussel, Marburg und heuer neu:

Washington D.C.

Detailinformationen:
www.smbs.at
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Sommerfest

in | e\brunhﬂ

Rund 600 Gaste fanden sich am 13. Juli 2012 am Schlos:
Hellbrunn ein um am traditionellen Sommerfest der Arzte
kammer Salzburg teilzunehmen. Durch eine gltckliche Fu— T r"
gung ,riss” der Himmel an diesem Abend auf, weitere Was-

serspiele in Hellorunn waren vorerst abgesagt und die !
Besucher konnten dieses Event im Schlosshof, sowie im -
Renaissancetrakt des Restaurants genief3en. 1

Gefeiert wurden der Abschluss des Arbeitsjahres der arzt=
lichen Standesvertretung und der Beginn der Sommerzeit, ]
welcher zeitgemal3 durch gemitliches Plaudern unter frei-
em Himmel eingelautet wurde. Und nicht nur die Unterhal-
tung unter Kolleginnen, sondern auch Gesprache Uber ak-
tuelle Themen aus der Gesundheitspolitik waren all-
gegenwartig.

Unter den nicht wenigen Ehrengasten aus Politik, Wirt-
schaft und dem Gesundheitswesen wurden unter:ande-
rem - neben der Spitze der Arztekammer: PrasidentDr.
Karl Forstner, VP Dr. JorgHutter, VP Dr. Walter Arnberger
und Dr. Eberhard Brunner - gesehen: LAbg. Heidi Hirsch-
bichler, LAbg. Gerlinde Rogatsch, BUrgermeister Dr. Heinz
Schaden, Gemeindebundprasident Helmut M&dlhammer,
Landtagsdirektor Hofrat Dr. Karl Edtstadler, Dir. i.R. Ger-

hard Huber, SGKK-Direktor Dr. Harald Seiss, sowie zahlrei- Genuss &
che weitere Kooperationspartnerinnen der Arztekammer o . .
und allseits bekannte Vertreterlnnen aus der Salzburger FurstllChke’lt

Arzteschaft und den Medien.

Der in Salzburg allseits bekannte Gastronom Gassner, o [lietichas SChigssambianta

welcher das Gasthaus zu Schloss Hellbrunn fuhrt, ver- o mediterranes Flair
wohnte die Gaste mit kulinarischen Schmankerin aus der
Osterreichischen Kuche. Das Weingut Josef Bauer (ge- o gemiitliches Atelier-Restaurant
sponsert von der unabhangigen Versicherungskanzlei " 5
PBP) sorgte fur Gaumenfreuden und feinsten Weingenuss o Kiiche mit 1 Haube / 14 Punkte
aus Niederdsterreich/Weinviertel. Die bekannte Salzbur- v.gassner-gastronomie.at
er Unterhaltungsband Greyhounds begleitete mit Musik
gus 6 Jahrzehntgn durch dekr{w Abend un(gj sorgte mit ihren T B c/lFy) [ drstenweg 37 . 5020 Salzburg
elefon +43(0)662 825608 . hellbrunn@gassner-gastronomie.at

Hits und ,Hadern” fUr gute Stimmung.
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Solch ein Fest zu organisieren, fallt bedeutend leichter,
wenn Freunde der Arztekammer mithelfen: Die Merkur-
Versicherung versichert nicht nur das Wunder Mensch und
Uber den Wonhlfahrtsfonds die Krankenversicherung der
Salzburger Arzte, sondern stieg als neuer Partner, repré-
sentiert durch Direktor Herbert Schleich, in das Mediziner-
Sommer-Amusement ein. Langjéhriger Partner - vor Ort
beim Sommerfest heuer durch Dr. Werner Zenz vertreten
- ist das Bankhaus Spangler. Das schdne Ambiente des
Schlosshofes untermalten die Mitarbeiterinnen der Arzte-
kammer in ihren Sommerkleidern - gesponsert von der Fa.
Mika Ladieswear. Die Mitarbeiterinnen der Arztekammer
fur Salzburg wurden vom Juwelier Nadler als Testimonials
mit feinstem Geschmeide im Gegenwert mehrerer Mittel-
klassewagen ausgestattet (siehe auch Fotos). Die weibli-
chen Gaste des Sommerfests erhielten von Nadler eine
Damenspende. Apropos Autos: In der Zufahrt zu den
Schlossparkplatzen nicht geirrt hatten sich die ausgestell-
ten Spitzenmodelle der Firma Volvo vom Autohaus
Schmidt. Nicht nur zur besseren Ausleuchtung, sondern
zur stimmungsvollen Atmosphare im Schlosshof dienten
die Fackeln und dekorativen Gartenlichter vom Ofenstudio
Abfalter. Mit einem spritzigen Trend-Getrank in Anlehnung
an Aperol bewirtete die Firma Sprizzero die anwesenden
Gaste. Als neuer Partner half uns die Fa. Schwarz-Sanie-
rungen, die sich um Sturm-, Wasser- und Gebdudescha-
den kiimmert, aber nicht aus diesem Grund die Nahe zum
Sommerfest suchte. Die umfassenden Informationen zu
den Leistungen und Produkten der Sponsoren wurden auf
modernen Flatscreens der Fa. cinema audio und video-
technik den zahlreichen Gasten nahergebracht.

Alles in allem war auch das diesjahrige Sommerfest der
Arztekammer eine gelungene Veranstaltung in kollegialer
Atmosphare in Hellbrunn mit vielen Gasten, die ihre Zufrie-
denheit vielleicht auch durch ein etwas langeres Verweilen
zum Ausdruck brachten. —

Trnvellor Azdber SCHWARZ W
‘ SEIT 7 SALZBURGS ERSTE ADRESSE SANIERUNGEN
MERKUR n

VERSICHERUNG BANKHAUS SPANGLER sarznun; Eschn-"dt

HOREN SIE AUF IHR GELD TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT

kami MIKA
automobile L LADIESWEAR
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Mehr Lebensqgualitat
im Alltag gewinnen

9 WISSENSWERTES

Bild: fotolia

.Die Diabetesschulung stellt eine der
wichtigsten Komponenten in der Behandlung
von Diabetes. Sie hilft gemeinsam mit den
behandelnden Arztlnnen und unterstiitzt
durch Diabetesberater, Didtologen und
Bewegqungstherapeuten, Folgeerkrankungen
zu verhindern und eine hohe Lebensqualitdit
zu erhalten.”

Der dsterreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007
zufolge leiden 4,3 Prozent der Salzburger Bevolkerung an
einer Diabetes-mellitus-Typ-2-Erkrankung. Diabetes kann
im Alltag eine Herausforderung bedeuten und nicht selten
treten Folgeerkrankungen aufgrund von schlechten Zu-
ckerwerten auf. FUr Diabetikerlnnen ist es daher ganz we-
sentlich regelmafig an einer fachgerechten Schulung teil-
zunehmen, um ein groBes Stuck Lebensqgualitdt zu
gewinnen und auf dem neuesten Informationsstand der
Diabetes-Forschung zu bleiben.

Im Auftrag des Landes bietet AVOS im ganzen Bundes-
land Salzburg dezentral Schulungen von speziell ausge-

AVOS unterstltzt Typ-2-Diabetikerlnnen
mit gezielten Schulungen

bildeten Arztlnnen und Diabetesberaterinnen fir Typ-II-
Diabetikerlnnen an und unterstltzt sie erfolgreich beim
Selbstmanagement ihrer Erkrankung. 2011 organisierte
AVOS fur 593 Patientinnen insgesamt 88 Schulungen in
Arztpraxen und Krankenhausern, im ersten Halbjahr 2012
haben bereits 214 Patientinnnen in 32 Schulungen ihr Wis-
sen Uber ihre Diabetes-Erkrankung aufgefrischt. Im Rah-
men von vier Modulen Uber jeweils zwei Stunden werden
die Patientlnnen in Kleingruppen von drei bis max, zwolf
Personen Uber den richtigen Umgang mit ihrer Erkran-
kung unterrichtet.

Inhalte der AVOS-Schulungen fiir
Typ-2-Diabetikerinnen sind:

> Die neuesten Informationen und
Therapieformen zum Diabetes-Typ-2

> Praktische Tipps rund um die gesunde Erndhrung
sowie Uber den Zusammenhang von Insulin und
Nahrung

> Selbstkontrolle im Alltag und
Verstandnis medizinischer Werte

> Kontrolle wichtiger Faktoren wie
Gewicht, Blutdruck und Medikamente

> Welche Risikofaktoren gibt es fur Spatfolgen
und wie kann ich sie vermeiden?

> Richtige FuBpflege bei Typ-2-Diabetikerinnen

> Wichtige Informationen sowie Tipps
und Tricks zum Thema Bewegung

> Fachpsychologische Beratung

Wie wichtig die Schulungen flr das Selbstmanage-
ment von Typ-2-Diabetikerinnen sind, erklart Primar
Univ. Doz. Raimund Weitgasser, arztlicher Leiter
des Diabetes-Programms von AVOS: ,Die Dia-
betesschulung stellt eine der wichtigsten Kom-
ponenten in der Behandlung von Diabetes dar.
Jede/r Patient/in sollte Basisinformationen er-
halten Uber Erkrankung, Therapie und Einfluss
des Lebensstils bis zur Insulinbehandlung, Fol-
geerkrankungen und zusatzlichen Risikofakto-
ren. Die Befahigung zum ,Selbstmanagement’ der
Erkrankung, anhand der Analyse von Gewicht,
Blutzucker und Blutdruck, hilft gemeinsam mit
den behandelnden Arztinnen und unterstutzt
durch Diabetesberater, Diatologen und
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Bewegungstherapeuten, Folgeerkrankungen zu verhin-
dern und eine hohe Lebensqualitat zu erhalten.”

AVOS ORGANISIERT KURSE FUR
SCHULENDE ARZTINNEN

Um eine Diabetes-Schulung durchfiihren zu kénnen,
benodtigen Sie als schulende/r Arzt/Arztin eine spezielle
Ausbildung, die Uber die Salzburger Arztekammer regel-
maRig angeboten wird. Sobald Sie nach erfolgter Ausbil-
dung drei Teilnehmende gefunden haben, kdnnen Sie
bei AVOS telefonisch unter: +43 662 887588-0 bzw. per
E-Mail unter: avos@avos.at eine Schulung anmelden.
AVOS Ubernimmt in der Folge die Organisation der Kur-
se (Termine, Diabetesberaterin, Unterlagen und Abrech-
nung) in Abstimmung mit lhrer Praxis. Die Salzburger
Sozialversicherungstrager und das Gesundheitsressort
Salzburg férdern die wichtigen Schulungen, sodass fur
die Patientinnen nur ein Kostenbeitrag von EUR 10,- ent-
steht, eine Schulung wird alle funf Jahre von den Kran-
kenkassen unterstUtzt. FUr Angehdrige von Schulungs-
teilnehmenden ist der Besuch der Kurse kostenfrei. Um
die Kosten Uber die Krankenkassen abrechnen zu koén-
nen, ist eine Teilnahme der Patientinnen an mindestens
drei von vier Modulen erforderlich. Uber ein entspre-
chendes Online-Formular ké&nnen sich Diabetikerinnen

Nordic-Walking-Gruppe Leogang

Primar Univ.
Doz. Raimund
Weitgasser

auch selbst fUr eine Schulung anmelden, zu finden unter:
http:/www.avos.at/pdf/Diabetes Anmeldeformular_
verteilt.pdf. Eine Anmeldekarte finden Sie ebenso beilie-
gend in den Diabetes-Foldern von AVOS, die Arztinnen
unter der Telefon +43662 887588-0 fur ihre Praxis be-
stellen kdnnen.

Seit Juli 2007 wird in Salzburg das DMP-Programm (Di-
sease Management Programm) angeboten, das eine inten-
sive und optimierte Betreuung von Diabetes-mellitus-Typ-
2-Patientinnen erzielt (derzeit 1423 Patientinnen). Da
Bewegung in der Diabetes-Therapie essentiell ist, kbnnen
Teilnehmende im Rahmen des DMP-Programms kostenlos
den , Aktivtreff Diabetes” nutzen, der im gesamten Bundes-
land Salzburg angeboten wird. Im Vordergrund steht der
Spaf an kdrperlicher Aktivitat, bei Bedarf gibt es Unterstit-
zung durch speziell ausgebildete Sportinstruktorinnen.

Die Bewegungsbox, eine erst klrzlich gestartete Initiative
der Sportunion und der &sterreichischen Diabetesgesell-
schaft, hilft Diabetikerinnen mit Theraband, Schrittzéhler
sowie vielen praktischen Tipps, ein optimales Maf3 an Be-
wegung im Alltag zu finden. —

> Flir weitere Informationen und Fragen zu AVOS-
Schulungen fiir Typ-2-Diabetikerinnen wenden Sie
sich bitte an Bereichsleiterin Sabine Stadler,
Telefon +43 662 887588-0, stadler@avos.at bzw.
an Gesundheitsreferentin Mag. Ursula Hutter,
Telefon +43 662 887588-0, hutter@avos.at.
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Prasident

stellt sich vor

IFMSA -

Im Marz 2011 wurde ich zum Prasident der International
Federation of Medical Students’ Associations (IFMSA) ge-
wahlt. Die IFMSA ist eine nicht auf Gewinn orientierte, un-
parteiische Féderation, die sich aus 106 nationalen Medi-
zinstudierenden Organisationen zusammensetzt und
insgesamt die Interessen von 1,2 Millionen Medizinstuden-
ten in 101 Landern reprasentiert. Sie ist ein weltweites Netz-
werk von ca. 10.000 aktiven freiwilligen Medizinstudieren-
den. Gemeinsam mit einem internationalen Team,
bestehend aus 34 Medizinstudierenden aus aller Welt, ko-
ordiniere ich die Aktivitaten der IFMSA noch bis Oktober
2012. Die tagliche Kommunikation wird Uber E-Mails und
Online-Meetings (via Skype) abgewickelt. Zusatzlich gibt
es jahrlich zwei Generalversammlungen im Marz und Au-
gust, zu denen sich zwischen 800 und 1.000 Medizinstu-
dierende versammeln, um die Aktivitaten der IFMSA wei-
ter auszubauen und medizinische Workshops zur
Weiterbildung organisiert werden. Die nachste Generalver-
sammlung der IFMSA findet im August in Mumbai, Indien
statt. Dort werden sich fUr eine Woche 900 Medizinstu-
denten aus 60 Landern zusammenfinden.

DIE IFMSA ARBEITET IN DREI BEREICHEN

1. Famulatur- und Forschungsaustausch: Jahrlich wer-
den fUr Medizinstudierende aus aller Welt mehr als
9.000 Famulaturaustauschprogramme organisiert. Da-
bei werden internationale Famulaturen in insgesamt
mehr als 700 medizinischen Fakultaten weltweit ange-
boten. Zusatzlich werden nach dem gleichen Konzept
mehr als 1.200 Forschungsaustausche angeboten, in
dem Studierende Erfahrungen in der medizinischen
Forschung sammeln kébnnen.

2. Gesundheitsforderung: Die IFMSA und ihre Mitglieds-
organisationen setzen sich stark fur lokale, nationale
und internationale Gesundheitsthematiken ein. Die Pro-
jekte reichen von Aufklarung Uber Diabetes und allge-
meine Gesundheitsvorsorge, Uber Sammlung ausge-
dienter medizinischer Gerate fUr das Verschiffen in
Krisenregionen, bis hin zu “Health Outreaches” in dem
Studierende in medizinisch unterversorgten Regionen
der Welt, unter der Aufsicht von ausgebildeten Arzten
die medizinische Basisversorgung gewahrleisten.

die Welt-Medizinstudenten-Organisation

3. Aus- und Weiterbildung von Medizinstudierenden: Die
IFMSA hat sich zum Ziel gesetzt, aufgeklarte Mediziner
heranzubilden. Dabei soll in einer immer mehr vernetzten
Welt eine Einsicht in die komplexen Zusammenhange
zwischen der Medizin und Themen wie Mobilitat, Okono-
mie, Politik und kulturellen Normen gegeben werden. Ul-
timativ erhoffen wir uns dabei, dass dadurch bessere Ge-
sundheitsleistungen im kleinen (individuellen), sowie auch
im Grossen (gesellschaftlich) geleistet werden kdnnen.

Meine Aufgaben in der IFMSA konzentrieren sich auf ex-
terne Reprasentation der IFMSA gegenUber anderen inter-
nationalen Gesundheitsorganisationen (i.e. Weltgesund-
heitsorganisation, Vereinte Nationen, World Federation of
Public Health Associations, etc.), die Koordinierung des
Internationalen Leitungsteams, die Organisation des Pro-
gramms und Workshops der Generalversammlungen und
die Akquirierung finanzieller und materieller Ressourcen
fur die IFMSA und ihrer Aktivitaten (“Fundraising”).

Ich promovierte kiirzlich im Juli 2012 von der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitat in Salzburg. Dank der Un-
terstUtzung der Universitat und der flexiblen Ausbildung in
Salzburg war es mir moglich, mein Studium optimal aus-
nutzen zu kdnnen, indem ich einerseits eine breites medi-
zinisches Wissen aneignen konnte, zum anderen Themen
und Aktivitaten verfolgen durfte, die mir weitere Modglich-
keiten fur den Weg in das Berufsleben &ffneten. Mein wei-
terer Weg fuhrt mich zuerst nach Kalifornien, um in Stan-
ford im Bereich Haematologie zu forschen. Ich werde mich
fur das Jahr 2013 fUr eine internistische Facharztstelle in
den USA bewerben und einen “Master in Health Policy, PI-
anning and Financing” anstreben.

Vielen Herzlichen Dank an die Arztekammer fiir Salz-
burg und die Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
fiir ihre Unterstiitzung meiner Aktivitdten! —

> Mehr Informationen
zur IFMSA unter
www.ifmsa.org

Christopher
Pleyer, M.D.,
President IFSMA
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OAN zeigt bei der WM in Malmé zwei verschiedene Gesichter -

Mit roter Laterne im Gepack vom letztjdhrigen WM-Tur-
nier in England reiste man ins Wikingerland, um jene an
einen anderen Turnierteiinehmer weiterzureichen. Zehn
Mannschaften traten an - Schweden, Weltmeister Ungarn,
Vizeweltmeister England, BRD, Litauen, Spanien, USA,
Australien, Brasilien und Osterreich. Nach der Auslosung
war schlimmstes zu beflrchten. In der Gruppe galt es Eng-
land, Ungarn und Schweden aus dem Weg zu raumen, um
ins Viertelfinale vorzudringen. Nach den ersten beiden Par-
tien gg. England und Ungarn, die jeweils 1:6 verloren gin-
gen, konnte man sich des Eindruckes nicht mehr erwehren,
dass die Laterne bereits in den Frachtraum der AUA-Ma-
schine zu verstauen ist. Die Gegner nUtzten durch kérper-
liche Prasenz und Laufstarke den Platz perfekt aus, dazu
waren hervorragende Einzelkicker am Werk. Individualfeh-
ler unserer Spieler bremsten die eigenen Ambitionen im
Offensivspiel. Die Ordnung im Team ging verloren. Tolle
Tormannleistungen von Leodolter und Pichler verhinder-
ten noch Schlimmeres. Beide OAN-Tore, jeweils aus einem
Elfmeter, erzielte Arnitz.

Der dritte Turniertag sollte die Wende bringen. Hausherr
Schweden stand uns gegenUber. Wie zu erwarten war,
folgte von Beginn an ein Belagerungszustand der Wikin-
ger, Gluck und erneut leodoltersche Glanzparaden verhin-
derten Tore. Ein Konter unseres Teams fUhrte durch Arnitz
zum 1.0, damit fand das Team zu erwarteter Stérke, war in
der Abwehr besser organisiert und trug schéne Angriffe
vor. Tore von Berger und erneut Arnitz ergaben ein 3:0 zur
Pause. Das tat der &sterreichischen FuB3ballseele gut! Die
Schweden konnten in der zweiten Halbzeit nicht zusetzen,
ein weiteres Arnitz Tor fUhrte letztendlich zum 4:1 Sieg. Da
wir nun punktegleich mit Schweden waren und das direkte
Duell gewonnen hatten, war das Viertelfinale erreicht, das
uns erneut einen harten Brocken bescherte - BRASILIEN.

Natiirlich durften anfangs die obligaten stdamerikani-
schen Mazchen nicht fehlen, die zur Unruhe im Geflige des
Gegners fuhren sollten. Dabei verflgen sie Uber enorme
Spielstarke, sind ein |&uferisch starkes Kollektiv und zeigten
geschickte Ballstafetten, die in kurzer Zeit zum 2:0 fUhrten.
Das Ergebnis wurde von ihnen sicher verwaltet, unser
Team, gezeichnet von den Anstrengungen der bisherigen
Turnierwoche und von einigen Verletzungen, konnte dem

schlief3lich 7. Platz erreicht

Spiel nicht mehr die notwendige Wende geben. Somit
wurde leider ein Semifinaleinzug verpasst.

Nun galt es die Platze 7 - 10 auszuspielen. Zunachst war-
teten die USA auf uns. Dieses mal setzte sich unser Team
in der gegnerischen Halfte fest. Fiedlers Freisto3 passte in
der 20. Minute genau unter die Latte, burgenlandische
Festspiele fUhrten mit zwei weiteren Toren zum 3:1 Sieg. Im
Spiel um Platz 7 trafen wir schlieBlich auf die Australier,
welche im Turnierverlauf ihr Pulver verschossen haben.
Unser Team bundelte nochmals alle Krafte. Ein stark auf-
spielendes OAN kontrollierte das Match sofort, trug scho-
ne Kombinationen vor, sodass logische Tore durch Parvin,
Fiedler und Arnitz zum 3:1 Sieg fuhrten. Die Aussis gingen
im Spielrausch des OAN “under” und waren anschlieBend
down.

Und die Salzburg-Connection im Team? Hoffelner, ver-
letzt angereist, ,Uberhumpelte” einigemale die gegneri-
sche Abwehr, schlug tolle Passe, aber ein Tor wollte ihm
nicht gelingen. Strasser, wie immer ein Rackerer, versuchte
in der Abwehr sein Gllick und war nur schwer zu umspie-
len. Arrer, mit Athletik und Kampferherz ausgestattet, er-
hielt im letzten Spiel die Kapitanswlrde und wurde kurz
vor Schluss unter heftigem Applaus aller Spieler ausge-
tauscht, da er seine internationale FuBballkarriere im Team
beenden wollte. Vielen Dank ERICH.

Zusammenfassend konnte man mit dem erzielten Ergeb-
nis zufrieden sein. Allerdings muss es auch Bestreben sein,
die MittelmaBigkeit zu verlassen und erneut einen Semifi-
naleinzug anzupeilen. Die Moral der Mannschaft ist intakt.
Das erhoffte Ziel sollte bei der WM 2013 in Ungarn und
2014 in Brasilien umzusetzen sein und es gilt jetzt schon
alle Krafte zu bundeln, um doch erfolgreicher agieren zu
kdnnen.

Weltmeister wurde iibrigens Ungarn durch ein 5:1 gegen
Schweden. Dritter wurde England durch ein 5:2 gegen
Brasilien. -

> Spielberichte aus Malméo Dr. M. Preisel,
zusammengefasst und kommentiert
von Dr. J. Januschewsky
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Sexualitat
m Fokus

Die ersten elf Sexualmediziner haben das OAK-Diplom abgeschlossen. Der neue
Lehrgang startet im Oktober. Was sind die Inhalte, was bringt der Lehrgang und
warum Sex endlich in aller Munde sein sollte.

Rund 30 Prozent aller Osterreicher leiden unter sexuellen
Funktionsstérungen. Libidostérung - friher eher ein Frau-
enleiden - hat mittlerweile auch bei M&nnern epidemische
Ausmale erreicht. Ob es nun Sex im Alter, Sex bei chroni-
schen Erkrankungen, Cyber-Grooming oder Cyber-Bully-
ing, Paraphilien, Transsexualitat, Sex nach der Menopause
oder Sexualstdrungen betrifft - das (Problem-)Gebiet Se-
xualitat ist so gut wie allumfassend. ,Sexualitat beeinflusst
jeden und jede von uns. Die salutogene oder pathologi-
sche Wirkung von Sex wurde bisher total unterschatzt”
weif Dr. Marianne Greil-Soyka, Prasidentin der Osterreichi-
schen Akademie fur Sexualmedizin (OEASM).

Die HOhe der Pravalenzraten sexueller Stérungen und
vor allem deren klinische Relevanz als Verursacher von ho-
hem Leidensdruck und zwischenmenschlichen Schwierig-
keiten, verlangen dringend nach arztlicher Beratungs- und
Behandlungskompetenz. ,Diese wird auch von den Patien-
ten erwartet, ist aber immer noch aufgrund von Tabuisie-
rung, Unterschatzung der Quantitadt des Problems und
fehlender Ausbildung weithin nicht vorhanden®, sagt Dr.
Greil-Soyka. Diese weit verbreiteten Hemmungen zu zer-
streuen und sexualmedizinisches Wissen zu vermitteln hat
sich die OEASM auf ihre Fahnen geheftet. ,Alles was man
in dem Lehrgang lernt, kann man sofort in die eigene me-
dizinische Praxis einflieBen lassen”, weil3 Dr. Marianne Greil-
Soyka, ,wir kdnnen einfach eine bessere Medizin machen,
wenn man das Thema Sexualitat in den medizinischen All-
tag integriert.”

Julia Heuberger-Denkstein

INHALT DER AUSBILDUNG

In den beiden Modulen des Lehrgangs vermitteln hoch-
karatige Vortragende zuerst die notwendigen theoreti-
schen Basiskenntnisse zur Erhebung der Sexualanamnese.
Im OAK-Zertifikat Basismodul (55 Stunden) erfolgt die
Vermittlung von Grundkenntnissen in Diagnose und Diffe-
rentialdiagnose von Sexualfunktionsstdrungen, die Befahi-
gung zur Funktionsberatung und sexualmedizinischer
Gesprachsfuhrung auch mit Paaren.

Darauf aufbauend vermittelt das OAK-Diplom Sexualme-
dizin (ca. 250 Stunden) vor allem die notwendigen Kennt-
nisse zur Diagnose und Behandlung von Stérungen der
sexuellen Funktion, der sexuellen Entwicklung, der Prafe-
renz, des sexuellen Verhaltens, der Reproduktion und der
Geschlechtsidentitat, der Beurteilung von Indikationen,
Prognosen und sexualmedizinischer Behandlungsoptio-
nen, der EinGbung spezifischer Interventionstechniken in
Sexualberatung und Sexualtherapie. Das Praxiswissen
wird in Form von Rollenspielen zum EinlUben der Ge-
sprachsfuhrung, themenzentrierten Balintgruppen, the-
menzentrierter Selbsterfahrung und in klinischen Fallsemi-
naren sowie durch Supervision vermittelt.

AN WEN RICHTET SICH DER LEHRGANG

Angesichts der Vielfalt von Erkrankungen in deren Kon-
text sexualmedizinische Kompetenz gefordert ist, richtet
sich dieser Lehrgang an ein breites Spektrum von Arzten:
Angefangen bei Allgemeinmedizinern Uber Urologen, Gy-
nakologen, Internisten, Onkologen, Rheumatologen, Endo-
krinologen, Dermatologen, Neurologen, Psychiater, Ju-
gendpsychiater, Padiater und viele andere.
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,’ LSexualitdt beeinflusst jeden und jede von uns.
Die salutogene oder pathologische Wirkung

von Sex wurde bisher total unterschdtzt.

DR. BRIGITTE ESTERBAUER

Niedergelassene Facharztin fiir
Urologie und Andrologie, Salzburg

Vor allem wenn man Patienten Uber
Jahre hinweg betreut ist es sinnvoll
und wichtig, den gesamten Menschen
zu betrachten. Fir bestimmte Proble-
me oder Krankheiten findet man oft
keine organischen Ursachen, die Prob-
leme bleiben trotz OP oder Medikamente bestehen. Die
Sexualmedizin als Zusatzausbildung hilft mir hier weiter, ich
stehe nicht mehr an und sie ist eine weiterfihrende Thera-
pie, um Ursachen auf den Grund zu gehen. Wenn etwa ein
Patient schon bei drei Urologen war und sein Problem
nicht gelést werden konnte, er todunglticklich ist, weil nie-
mand ihn nach seiner Beziehung gefragt hat. Friher habe
ich den Patienten alleine behandelt, heute behandle ich das
Paar. Die Ausbildung habe ich als sehr positiv empfunden,
da Arzte verschiedenster Fachrichtungen teilgenommen
haben und es damit méglich wurde Gber den eigenen Tel-
lerrand zu blicken.”

DR. ANDREAS HAAS

Arzt fiir Allgemeinmedizin,
Salzburg-Himmelreich

,Das Thema Sexualitit ist ein grolRer
Intimbereich Uber den die Leute nicht
von vornherein reden wdrden. Doch ist
Sexualitdt eine wesentliche Doméne
unserer Gesundheit, es ist wichtig das
zu thematisieren und dartber zu re-
den, auch mit dem Partner. Der syndyastische Ansatz der
Sexualmedizin geféllt mir sehr gut, weil er der Lebensweise
der Menschen sehr nahe kommt, da er beide Partner einer
Beziehung mit einbezieht. Ich habe durch die Ausbildung
ein vertieftes Verstdnadnis flir die komplexen Zusammen-
hénge der menschlichen Existenz, die ursdchlich auf Sex
grinden, bekommen. Die gemeinsame Betrachtung der
drei Aspekte von Sexualitdt, ndmlich Fortpflanzung, Lust
und Kommunikation ist von elementarer Bedeutung fir
eine gelungene Beziehung zwischen den Menschen. Und

gerade in unserer stressreichen, schnelllebigen Zeit sind es
die Beziehungen, welche die Quelle von Kraft und Freude
sein kénnen. Mit der Ausbildung ist es mir méglich, prakti-
sche Félle aus diesem syndyastischen Ansatz heraus zu
verstehen und komplexer zu betrachten - etwa wenn eine
Patientin chronische Unterleibsschmerzen hat, alle Antibio-
tika nichts helfen und nach einem Gespréch herauskommt,
adass die eigentliche Ursache ihre ungliickliche Partner-
schaft ist, womit dann der Einstieg in eine sexualmedizini-
sche Behandlungsoption erkennbar ist. Die L&sung solcher
Probleme ist dann naturgemdai3 nur gemeinsam mit dem
Paar machbar.”

DR. MARIA TRATTNER

Facharztin fiir Gyndkologie
am Krankenhaus Hallein

.Die Ausbildung war intensiv, sehr
spannend und interessant, weil wir
auch gegenseitig von einander lernen
konnten. Ich sehe meine Patienten nun
ganzheitlich als Menschen mit ihrer
Geschichte, ihrer Psyche und ihrem so-
zialen Umfeld. Ich behandle nun nicht mehr nur ihre kér-
perliche Beschwerden, sondern weil3, dass Sexualitdt als
Ressource fur Lebensqualitdt einfach dazugehdrt. Aus
meiner Erfahrung weil3 ich, dass viele Patientinnen mit der
Sexualitdt Probleme haben, sich Gber die Jahre irgendwie
damit arrangieren oder angesichts ihrer Probleme resig-
niert haben. Auch ich dachte, dass Sexualitdt nicht zur Gy-
nékologie dazugehdrt. Dank der Ausbildung spreche ich
die Frauen an, da ich nun auch féhig bin Paare zu behan-
deln. Das Angebot besteht im Rahmen unserer Ambulanz,
nur kommen mdssen die Menschen selber. Eine Patientin
etwa hatte jahrelange Unterleibsschmerzen, die nach einer
OP schlieBBlich besser wurden. Durch die langjdhrigen
Schmerzen war Sexualitét in ihrer Beziehung nicht lebbar,
und es passierten Krénkungen und unschéne Situationen
zwischen den Partnern. Nach der OP waren zwar die
Schmerzen besser, doch war es nicht auch automatisch die
Beziehung. Auch der Sex funktionierte nicht wieder von
einem Tag auf den anderen. Hier setzt die Sexualmedizin
ein, denn es kann nur darum gehen als Paar miteinander zu
reden, Sexualitdt als innigere Form der Kommunikation
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anzusehen und letztendlich wieder positiv erlebbar zu ma-
chen. Ich bin Uberzeugt davon, dass Sexualitat eine positive
Ressource zur Lebensfreue und Lebensqualitdt fir beide
Partner sein kann."”

OA DR. VIKTORIA FABER

Onkologin an der Lebensstil-
Ambulanz, lll. Med, Salk, Salzburg

.Die Ausbildung in Sexualmedizin be-
inhaltet ein sehr breites Spektrum. Ein
kleiner Teil davon ist die Sexualitdt bei
onkologischen Patientinnen. Das Be-
adrfnis  nach Intimitat, Berdhrung,
Wérme, Néahe, Sicherheit, Mitgefih!
und gegenseitiger Verpflichtung ist unabhdngig von Alter
und Krankheitssituation. Kommunikation, die selbst unter
glnstigsten Bedingungen eine Kunst fir sich ist, kann sich
unter Stress noch schwerer gestalten, gestért werden und
so Missversténdnisse, Arger, Frustration, Enttduschung und
Zurtickgezogenheit bewirken mit dem Endergebnis des
kompletten Verlustes von gelebter Sexualitdt und damit
Lebensqualitdt. Genauso wie es inakzeptabel ist, nur die
physischen Symptome zu behandeln, ist es ein grober
Mangel, wenn im Rahmen der Betreuung die Sexualitdt der
Patienten total ignoriert wird. Ich hére oft: ,Ich bin so froh,
dass ich dartber auch sprechen kann und darf’ In jedem
Menschen, der noch in der Lage ist, seine Umwelt wahrzu-
nehmen, besteht ein Bedlirfnis, attraktiv zu erscheinen, zu
lieben und geliebt zu werden mit seinem eigenen Konzept
von Weiblichkeit und Méannlichkeit. Selbst dann, wenn die
Weise, in der dieses Bedlirfnis ausgedriickt wird durch die
Krankheit véllig gedndert sein kann. Es ist unbedingt nétig,
diese Fragen zu beantworten und die Patienten wollen von
ihrem zustadndigen Onkologen beraten und nicht zum ,,Ex-
perten” Uberwiesen werden. Wir in der Ill. Medizin bieten
unseren onkologischen Patienten in der Lebensstilambu-
lanz und auch in einer eigenen sexualmedizinischen Am-
bulanz die Mdéglichkeit in einem angenehmen Ambiente
Uber all diese Probleme zu sprechen. Flr den nicht betrof-
fenen Helfer ist es oft nicht vorstellbar, was die Krebser-
krankung fir den Patienten in der Beziehung zu seinem
eigenen Koérper bedeutet, zumal die wenigsten Patienten
dartiber sprechen. Sie empfinden es als eine ungeheure

Krénkung, wenn man vom eigenen Kdérper so im Stich ge-
lassen wird, was letztendlich zu einer extremen Erschlitte-
rung des SelbstbewuBtseins und des Kérperbildes fahrt.
Ilch wirde mir so sehr eine innige Umarmung wdnschen,
traue es mir aber nicht zu sagen, weil ich doch so unattrak-
tiv mit meiner Glatze und der roten Narbe statt meiner
schénen Brust bin' hére ich. Oder: ,lch méchte so gerne
mit ihm kuscheln und mich an ihn schmiegen, ich mdéchte
so gerne mit ihm schlafen, ich bin doch noch der gleiche
Mensch, aber wahrscheinlich hat er ja schon eine andere"
Die Patienten sind wirklich dankbar dafir, dass Uber diese
Probleme gesprochen wird. Manchmal kénnen so Missver-
stédndnisse rasch aus dem Weg gerdumt werden und ge-
genseitiges Vertrauen zwischen den Partnern wieder auf-
gebaut, plétzlich entstandene  Berihrungsdngste
Uberwunden werden. Die Kommunikationsféhigkeit der
Berater, wie Arzte, Psychologen, Pflegepersonen ist beson-
ders wichtig, weil das Thema vorbelastet und sehr sensitiv
ist und eine Terminologie verlangt, die flr den Patienten
verstandlich und nicht degradierend ist.” —

9 TERMINE

> GAK-DIPLOM SEXUALMEDIZIN
Ndachstes Basismodul - Start Oktober 2012
Information & Anmeldung: www.oeasm.org

> GEMEINSAME JAHRESTAGUNG FUR
SEXUALMEDIZIN UND SEXUALTHERAPIE
16. bis 18. November 2012
Information: www.sexualmedizin-kongress.at
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Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

9 FORTBILDUNG

Dr. Klaus
A Bernhart

NEUER FORT-
BILDUNGSREFERENT
DR. KLAUS BERNHART

Als neu bestellter Fortbildungs-
referent mochte ich alle Kollegin-
nen und Kollegen einladen, sich
zuklnftig an der Gestaltung der
Fortbildung zu beteiligen. Als ers-
tes wurde jetzt die Planung der
monatlichen Fortbildungsthemen
fur 2012/13 erstellt. Die gewahlten
Bereiche sollen mdglichst vielfal-
tig sein und so vermittelt werden,
dass besonders die Interessen de-
rer berlcksichtigt werden, die die
Fortbildung besuchen. Dabei sind
naturlich die Vortragenden gefor-
dert, interessant und praxisnahe
zu berichten. Die Salzburger Fort-
bildungslandschaft ist sehr vielfal-
tig. Vieles innerhalb des eigenen
Fachs, aber auch gemeinsam. Die
Fortbildung ist ja ein wichtiger Teil
des arztlichen Selbstverstandnis-
ses und soll Interesse und Lust an
den Inhalten verbinden. Thema
wird auch sein, in welchem Aus-
mal3 Fortbildung sozusagen nach
der absolvierten Arbeit abends
oder am Wochenende stattfindet
oder normaler Teil der Tagesstruk-
tur sein soll. Thema ist auch die
Sicherstellung unabhangiger Fort-
bildung. Eine Neuerung betrifft

unter anderem die klinftige Ordinationseva-
luierung, bei der - mit Ubergangsfristen - ein
gultiges DFP-Diplom oder der Nachweis ei-
ner vergleichbaren Fortbildung als Voraus-
setzung zur FUhrung einer Ordination erfor-
derlich sein wird.

> ICH BIN FUR ANREGUNGEN
UND WUNSCHE OFFEN!
Dr. Klaus Bernhart, k.bernhart@aon.at,
Helmut B6hm, boehm@aeksbg.at oder
Telefon +43 662 871327-120

PS: Die Fortbildungsaktivitdten beruhen
auf der langjahrigen Arbeit der Fortbil-
dungsreferenten gemeinsam mit dem Fort-
bildungssausschuf3, der von Herrn Boéhm
unterstUtzt wird. Besonders ist dem
bisherigen Fortbildungsreferenten, Hrn.
Prim. Dr. Altenberger fUr die Tatigkeit der
letzten Jahre gedankt. —

ABENDFORTBILDUNG:
OKTOBER - DEZEMBER 2012

Samtliche Veranstaltungen im Rahmen
der Abendfortbildung werden mit Punkten
fur das Diplomfortbildungs-Programm

der Osterreichischen Arztekammer
angerechnet.

Beginn fiir alle Veranstaltungen jeweils um
19.30 Uhr. Keine Anmeldung erforderlich.

> OSTEOPOROSE: NEUES AUS
DIAGNOSTIK UND THERAPIE
Dienstag, 2. Oktober 2012
Schwarzach
Mittwoch, 3. Oktober 2012
Salzburg
Dienstag, 9. Oktober 2012
Zellam See

> MEDIZIN & FERNREISEN
Donnerstag, 4. Oktober 2012
Salzburg

DIAGNOSTIK UND THERAPIE
Dienstag, 6. November 2012
Schwarzach

Mittwoch 7. November 2012
Salzburg

Dienstag, 13. Nov. 2012
Zellam See

> LEUKAMIEN:

> NEUROCHIRURGIE:

TRENDS & PERSPEKTIVEN
Dienstag, 4. Dezember 2012
Schwarzach

Mittwoch, 5. Dezember 2012
Salzburg

Dienstag, 11. Dezember 2012
Zell am See

9 TERMINAVISO

SPRENGELARZTE-
SEMINAR

Samstag, 20. Oktober 2012,
9.00 -16.00 Uhr,
im Hubertushof in Anif

Geplante Themen:
> Gerichtsmedizin
> Notfallmedizin:

GroBschadenunfall /
Katastrophenmanagement

> Unterbringungsgesetz

> INFORMATION: Helmut B6hm,

Telefon +43 662 871327-120,
Fax +43 662 871327-35,
fortbildung@aeksbg.at
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PARTNERSCHAFT

SPARKASSES

’ Fortbildungsakademie der
In Jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Salzburger Arztekammer

BILDUNGSPARTNERSCHAFT
HERBST 2012

> SCHNELLER LESEN - MEHR ERFASSEN
13. Oktober 2012, 9.00-16.00 Uhr
Mag. Conny Ruhland,
> WAHLARZT UND KASSENVERRECHNUNG Seminarkoordination der
18. Oktober 2012, 18.45-22.30 Uhr Bildungspartnerschaft

> DIE PRAXISGRUNDUNG -
DER WEG IN DIE EIGENE PRAXIS
9. / 10. November 2012, Gersbergalm

> LIFE-WORK-BALANCE & S__TRESSMANAGEMENT
23. / 24. November 2012, Arztekammersaal

Arztebetreuung in der
‘ Salzburger Sparkasse

Arzte erwarten hohe Qualitatsstandards. Deshalb werden Arzte in der
Salzburger Sparkasse in Stadt und Land Salzburg seit mehr als 10 Jahren
von speziell ausgebildeten Freiberuflerbetreuern beraten. Dadurch wird
im gesamten Bundesland eine umfassende und kompetente Beratung
von Arzten gewahrleistet.

Neben fachspezifischem Know-how werden auch eigens auf Arzte zuge-
schnittene Produkte angeboten: AESCULAP- und Turnusarztekonto sowie
mafRgeschneiderte Kreditangebote sind hier beispielhaft zu nennen.

Bild: fotolia

Beratungszentrum Freie Berufe
fiir Stadt Salzburg und Umgebung

> Information und Anmeldung
jederzeit méglich:
Frau Conny Ruhland
Telefon +43 662 871327-115
Fax +43 662 871327-35
ruhland@aeksbg.at

Ein Team von neun
Spezialisten unter der
Leitung von Ursula Minuth
freut sich auf Ihren Besuch.

Salzburger Sparkasse Bank AG
Beratungszentrum Freie Berufe
5021 Salzburg

Alter Markt 3, 4.0G

Tel.: 050100 - 47148

E-Mail: freieberufe@salzburg.
sparkasse.at

SPARKASSE S

www.salzburger-sparkasse.at In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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9 FACHINFORMATION - KORREKTUR ZU S. 21 (MED.IUM 06/2012)

Bezeichnung des Arzneimittels: Zanipril 10 mg/10 mg Filmtabletten, Zanipril 20 mg/10 mg Filmtabletten. Qualitative
und quantitative Zusammensetzung: Zanipril 10 mg/10 mg Filmtabletten: 1 Filmtablette enthalt 10 mg Enalaprilmaleat
(entspricht 7,64 mg Enalapril) und 10 mg Lercani-dipinhydrochlorid (entspricht 9,44 mg Lercanidipin). Sonstiger
Bestandteil: eine Filmtablette enthalt 102,0 mg Lactose-Monohydrat. Zanipril 20 mg/10 mg Filmtabletten: 1 Filmtablette
- enthalt 20 mg Enalaprilmaleat (entspricht 15,29 mg Enalapril) und 10 mg Lercani-dipinhydrochlorid (entspricht
‘ 9,44 mg Lercanidipin). Sonstiger Bestandteil: eine Filmtablette enthalt 92,0 mg Lactose-Monohydrat. Anwendungs-

'a gebiete: Zanipril 10 mg/10 mg Filmtabletten: Behandlung der essentiellen Hypertonie bei Patienten, bei denen unter
Lercanidipin-Monotherapie (10 mg) keine angemessene Blutdruckkontrolle erzielt werden kann. Die Fixkombination
Zanipril 10 mg/10 mg sollte nicht fur die initiale Therapie von Bluthochdruck verwendet werden. Zanipril 20 mg/10 mg
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ Eilmtabletten: Behandlung der essentiellen Hypertonie bei Patienten, bei denen unter Enalapril-Monotherapie (20 mg)

' keine angemessene Blutdruckkontrolle erzielt werden kann. Die Fixkombination Zanipril 20 mg/10 mg sollte nicht fur die
initiale Therapie von Bluthochdruck verwendet werden. Gegenanzeigen: Zanipril 10 mg/10 mg Filmtabletten: > Uber-
empfindlichkeit gegen einen arzneilich wirksamen Bestandteil (Enalapril oder Lercanidipin), irgend einen Dihydropyridin-

Calcium-Kanal-Blocker oder ACE-Hemmer oder einen der sonstigen Bestandteile dieses Arzneimittels > Schwangerschaft im zweiten und dritten
Trimenon > Linksventrikulare Ausflussbehinderung (inklusive Aortenstenose) > Nicht behandelte Stauungsinsuffizienz > Instabile Angina pectoris

> Innerhalb von 1 Monat nach Auftreten eines Myokardinfarktes > Schwere Nierenfunktionsstérungen (Kreatinin-Clearance < 30 ml/min) inklusive
Patienten unter Dialyse > Schwere Leberfunktionsstérung > Gleichzeitige Anwendung von: starken CYP3A4-Inhibitoren, Cyclosporin, Grapefruitsaft
> Bei anamnestisch bekanntem, durch vorhergehende Therapie mit einem ACE-Hemmer ausgeldstem Angioddem > Hereditares oder idiopathisches
Angioddem. Liste der sonstigen Bestandteile: Kern: Lactose-Monohydrat, Mikrokristalline Cellulose, Carboxymethylstarke-Natrium, Povidon,
Natriumhydrogencarbonat, Magnesiumstearat. FilmUtberzug: Hypromellose, Titandioxid (E 171), Talk, Macrogol 6000, Chinolingelb, Lack (E 104;
Zanipril 20 mg/10 mg Filmtabletten), Eisenoxid gelb (E 172; (Zanipril 20 mg/10 mg Filmtabletten) Inhaber der Zulassung: Recordati Ireland Limited,
Raheens East, Ringaskiddy Co. Cork, Irland. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Wirkstoffgruppe:
ACEHemmer und Calciumkanalblocker: Enalapril und Lercanidipin, ATC-Code: CO9BBO2 Stand: 03/2008

Die Informationen zu den Abschnitten Warnhinweise, Wechselwirkungen und
Nebenwirkungen sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

9 FACHINFORMATION S. 30

NOVORAPID® 100 E/ML - INJEKTIONSLOSUNG IN EINER DURCHSTECHFLASCHE.

Zusammensetzung: 1 ml Losung enthalt 100 E Insulinaspart (entsprechend 3,5 mg). 1 Durchstechflasche enthalt 10 ml entsprechend 1.000 E.
Insulinaspart wird gentechnisch hergestellt aus rekombinanter DNS in Saccharomyces cerevisiae.

NOVORAPID® PENFILL® 100 E/ML - INJEKTIONSLOSUNG IN EINER PATRONE.

NOVORAPID® FLEXPEN® 100 E/ML - INJEKTIONSLOSUNG IN EINEM FERTIGPEN.

Zusammensetzung: 1 Ml Losung enthalt 100 E Insulinaspart (entsprechend 3,5 mg). 1 Patrone/Fertigpen enthélt 3 ml entsprechend 300 E.
Insulinaspart wird gentechnisch hergestellt aus rekombinanter DNS in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Phenol,
Metacresol, Zinkchlorid, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Salzsaure
(zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser fur Injektionszwecke. ATC-Code: ATOABOS. Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus
bei Erwachsenen und Jugendlichen und Kindern im Alter von 2 bis 17 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Inhaber der Zulassung: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Dédnemark. Rezept- und apothekenpflichtig.
Stand der Information: 07/2011

NOVOMIX® 30 PENFILL*100 E/ML INJEKTIONSSUSPENSION IN EINER PATRONE.

NOVOMIX® 30 FLEXPEN® 100 E/ML INJEKTIONSSUSPENSION IN EINEM FERTIGPEN.

Zusammensetzung: 1 ml| der Suspension enthélt 100 E 16sliches Insulinaspart*/Insulinaspart*-Protamin-Kristalle im Verhaltnis von 30/70 (entspricht
3,5 mg). Eine Patrone/ ein Fertigpen enthalt 3 ml entsprechend 300 E. *Insulinaspart wird gentechnisch hergestellt aus rekombinanter DNS in
Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Phenol, Metacresol, Zinkchlorid, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natrium-
chlorid, Protaminsulfat, Salzsaure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriummhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser fur Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern im Alter von 10 bis 17 Jahren. Gegen-
anzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. ATC-Code: AIOADOS. Inhaber der Zulassung: Novo
Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danemark. Rezept- und apothekenpflichtig. Stand der Information: 03/2012

NOVOMIX® 70 PENFILL® 100 E/ML INJEKTIONSSUSPENSION IN EINER PATRONE

Zusammensetzung: 1 Ml der Suspension enthalt 100 E I16sliches Insulinaspart*/Insulinaspart*-Protamin-Kristalle im Verhaltnis von 70/30 (entspricht
3,5 mg). Eine Patrone enthalt 3 ml entsprechend 300 E. *Insulinaspart wird gentechnisch hergestellt aus rekombinanter DNS in Saccharomyces
cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Phenol, Metacresol, Zinkchlorid, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Protamin-
sulfat, Salzsaure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser fur Injektionszwecke. Anwendungs-
gebiete: Zur Behandlung von Diabetes mellitus bei Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. ATC-Code: ATOADOS. Inhaber der Zulassung: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsveerd, Dénemark. Rezept- und
apothekenpflichtig. Stand der Information: 03/2012

LEVEMIR® 100 E/ML INJEKTIONSLOSUNG IN EINER PATRONE (PENFILL")

LEVEMIR® 100 E/ML INJEKTIONSLOSUNG IN EINEM FERTIGPEN (FLEXPEN®)

Zusammensetzung: 1 m! der Losung enthalt 100 E Insulindetemir (entsprechend 14.2 mg). 1 Patrone/1 Fertigpen enthalt 3 ml entsprechend 300 E.
Insulindetemir ist gentechnisch hergestellt aus rekombinanter DNS in Saccharomyces cerevisiae. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Phenol, Metacresol,
Zinkacetat, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid, Salzsaure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung
des pH-Wertes), Wasser flr Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
ab dem Alter von 2 Jahren. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. ATC-Code: AIOAEQS
Inhaber der Zulassung: Novo Nordisk A/S, Novo Allé, DK-2880 Bagsvaerd, Danemark. Rezept- und apothekenpflichtig.

Stand der Information: 03/2012

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.
NovoRapid® Levemir®, NovoMix® 30, NovoMix® 70, Penfill®, FlexPen® sind eingetragene Marken der Novo Nordisk A/S, Ddnemark.
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Mittermayer, Rufi3, Steger
Austria Arzneimittel
pocket

2. Auflage, 2012, 353 Seiten,
€16,90

Bewahrtes Konzept

auf neuem Terrain: )

> FUr in Osterreich tatige Arzte
mit Uber 1.000 Wirkstoffen und
Uber 2100 Handelsnamen

> |ndikationen und Dosierungs-
empfehlungen fur jeden
Wirkstoff

> Wirkmechanismus, Wirkung,
Nebenwirkungen, Kontraindi-
kationen und Inkompatibilitaten
der Medikamentengruppen

> Aktualisiert und erweitert:
In der Padiatrie zugelassene
Arzneimittel plus BLS und
ALS der Kinderreanimation

> Hinweise zur Dosisanpassung
bei Leberinsuffizienz (DALLI)
und Niereninsuffizienz (DANI)

> Angaben zur
—, extrarenalen
My Eliminationsfraktion
. eines Arzneimittels (QO)

ﬁ‘;m?mmt\ = > Liste der Neuzu-
pocket lassungen 2009 - 2011

Ein Muss fiir alle

| = Arzte, Rettungs-
. | dienst- und
"'»"/ - Krankenpflege-
krafte! -

ner fuUr
izinerlinnen

- praxis
i far di€ praxi

Haak, Palitzsch
Diabetologie
flr die Praxis

2012, 500 Seiten, € 103,-

Auf jeden Fall gut vorbereitet -
alle Facetten der Diabetologie
im klinischen Bild!

Realistische Fallprasentationen

aus dem klinischen Alltag

> alle relevanten Laborparameter
und anamnestischen Befunde

> Symptome erkennen und
korrekt interpretieren

> sicher und effektiv: fUr jeden Fall
das optimale Therapiekonzept

Konkrete Handlungsanleitungen - konden-

siertes Wissen aus Spezialistenhand

> bewahrtes Vorgehen - Goldstandards
in Diagnostik und Therapie

> Kinder und Jugendliche, Schwangere
und Patienten mit Begleit- und Folge-
erkrankungen optimal betreuen oder
Patient als eigenverantwortlicher Partner:
alles zu Schulungen, Lifestyle und
Erndhrungsberatung, Blutzucker-
selbstkontrolle -

Buchhandlung Sorger

MEDIZIN - PSYCHOLOGIE - RECHT - ESOTERIK - BELLETRISTIK

Biicher fiir ein gesundes Leben. Biicher fiir ein schéneres Leben.
Am Landeskrankenhaus | Mullner HauptstraBe 28 + 34 | 5020 Salzburg | Telefon +43 662 432413
Fax +43 662 464145 | www.sorger-buch.at | Bestell-E-Mail order@sorger-buch.at

Schwartz, Walter, Siegrist, e.a.
Public Health

3. Auflage 2012, 864 Seiten,
€102,80

Das Buch liefert lhnen das
notwendige Riistzeug, um
Gesundheitssysteme besser
zu verstehen, nachhaltiger
und effizienter zu gestalten
und damit die Gesundheit der
Bevolkerung zu verbessern.

Informieren Sie sich liber die

Themen:

> Grundlegenden Methoden
der Analyse von Politik und
Okonomie

> Methoden der Epidemiologie
und Versorgungsforschung

> Uberblick Uber Systeme und
Strukturen des Gesundheits-
wesens

> Finanzierung, Leistungen und
Qualitat der Gesundheits-
versorgung

> Einfluss von Verhalten,
Verhéaltnissen, Genetik,
Umwelt und Altern
auf Gesundheit

> Public Health und
Klinische Medizin

> Entwicklung des
Gesundheitswesens
aus europaischer
und globaler Sicht  mmm
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> TRAINING IN INTERVEN-

TIONELLER ENDOSKOPIE

14. bis 15. September 2012,
Innsbruck

Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

54. ANNUAL WORLD
CONGRESS ICA

14. bis 16. September 2012,
Innsbruck

Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

OSTERREICHISCHER ZAHN-
ARZTEKONGRESS 2012

20. bis 22. September 2012,
Salzburg

Information: OGZMK Salzburg,
Rochusgasse 4, 5020 Salzburg,
office@oezk-salzburg-2012.at,
Mobil +43 664 8367319,
www.oezk-salzburg.2012.at

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR
DERMATOLOGISCHE
KOSMETIK UND ALTERS-
FORSCHUNG (OGDKA) UND
ARBEITSGRUPPE FUR
ASTHETISCHE DERMATOLOGIE
UND KOSMETOLOGIE DER
OGDV

21. bis 22. September 2012,
Wien

Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

Termine von

September
Oktober 20

OIS

> 9. LINZER KONGRESS FUR
ALLGEMEINMEDIZIN
21. bis 22. September 2012, Linz
Information: MedAk-Medizinische Fort-
bildungsakademie OO, Dinghoferstr. 4,
4010 Linz, Telefon +43 732 778371-312,
probst@medak.at

> 30. JAHRESTAGUNG DER OSTER-
REICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
SENOLOGIE - RUND UM DIE BRUST
27. bis 28. September 2012

> 13. JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
ADIPOSITAS GESELLSCHAFT
28. bis 29. September 2012,
Schloss Seggau
Information: Osterreichische Adipositas
Gesellschaft, Wahringerstr. 76/13,
1090 Wien, Telefon +43 16507703378,
Fax +43 12645229,
office@adipositas-austria.org

> 29. JAHRESTAGUNG DER OSTER-
REICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
RADIOONKOLOGIE, RADIOBIOLOGIE
UND MEDIZINISCHE RADIOPHYSIK
28. bis 29. September 2012, Gmunden
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43153116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 29. JAHRESTAGUNG DER OSTER-

REICHISCHEN GESELLSCHAFT FUR
CHIRURGISCHE ONKOLOGIE
ACO-ASSO - NET NEUROENDOKRINE
TUMORE

4. bis 6. Oktober 2012, St. Wolfgang
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,

Telefon +43 1 53116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 48. JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR NEURO-
CHIRURGIE - GERIATRISCHE
PROBLEME IN DER NEURO-
CHIRURGIE
4. bis 6. Oktober 2012, Graz
Information: ghost.company,
Donauworther Str. 12/1,
2380 Pertoldsdorf,
Wwww.0oegnc-jahrestagung.at

> FOCUS HEPATOLOGIE 2012
5. Oktober 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 7. WEINVIERTLER SPORT-
ARZTETAGE - ERNAHRUNG
UND BEWEGUNG BEI
ADIPOSITAS
5. bis 7. Oktober 2012, Retz
Information: Arztekammer
fur NO, Frau Nechvatal,
Telefon +43 1 53751-245,
nechvatal@arztnoe.at

> KARDIOLOGIE IM ZENTRUM
5. Oktober 2012, Linz
Information: OA Priv.-Doz.
Dr. Clemens Steinwender,
|. Med.-Abtlg. Krankenhausstr. 9,
4021 Linz oder und auch:
Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 23. GRAZER
FORTBILDUNGSTAGE
8. bis 13. Oktober 2012, Graz
Information:
www.grazerfortbildungstage.at
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> EUROTHROMBOSIS
11. bis 13. Oktober 2012, Wien
Information: Mondial Congress
& Events, Operngasse 208,
1040 Wien,
Telefon +43158804-172,
eurothrombosis2012@
mondial-congress.com

> JAHRESTAGUNG DER OSTER-

REICHISCHEN GESELLSCHAFT

FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN
UND REHABILITATION -
DIAGNOSE- UND BEHAND-
LUNGSKONZEPTE IN DER
PHYSIKALISCHEN MEDIZIN
UND REHABILITATION

12. bis 13. Oktober 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,

1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,

Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> HERZINSUFFIZIENZ -
UPDATE 2012
12. bis 13. Oktober 2012
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,

1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,

Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> KONGRESS
ESSSTORUNGEN 2012
18. bis 20. Oktober 2012,
Alpach
Information: Netzwerk Ess-
stdérungen, Templstrasse 22,
6020 Innsbruck,
Telefon +43 512 576026,
info@netzwerk-essstoerungen.at,
www.netzwerk-essstoerungen.at

> 26. SEMINAR FUR INFUSIONS-
UND ERNAHRUNGSTHERAPIE
& INFUSIONSKURS XIlI
18. bis 20. Oktober 2012,
Bad Ischl
Inforamtion: AKE-Kongress-
bUro, Frau Andrea Granegger-
Koérner, Campus GmbH,
Hofergasse 1A/S1/15,
1090 Wien,
Telefon +43 14096200,
office@kongressmanagement.at

> KARDIOLOGISCHE
FORTBILDUNGSSEMINARE -
24. EKG-SEMINAR HERZ-
RHYTHMUSSTORUNGEN
19. bis 20. Oktober 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,

1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,

Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> PSORIASISTAG STEIERMARK 2012
20. Oktober 2012, Graz
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43 1 53116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> SEMINAR TAUCHMEDI%IN UND
TAUCHERARTZLERHGANGE IN
AGYPTEN
Oktober und November 2012
Information: Dr- Ulrike Preiml,
Krottenbachstr. 267/1/11, 190 Wien,
Mobil +43 676 3092480,
ulrike.preiml@meduniwien.ac.at,
www.sprotmed-preiml.dom/
seminare.html

> ONKOLOGIE IN KLINIK UND PRAXIS
5. bis 7. November 2012, Wien
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43 1 53116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> ALLGEMEINMEDIZIN UPDATE -
REFRESHER
7. bis 10. November 2012, Wien
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43 153116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 22. JAHRESTAGUNG - ARBEITSGE-
MEINSCHAFT FUR UROGYNAKOLOGIE
UND REKONSTRUKTIVE BECKEN-
BODENCHIRURGIE OSTERREICH
9. bis 10. November 2012, Wien
Information: Frau Lydia Fuhrmann,
Mobil +43 676 5050700,
lydia.fuhrmann@gmx.at

> INNERE MEDIZIN STATE OF THE ART

14. November 2012, Wien
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43 1 53116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 40. JAHRESTAGUNG DER ODG -

LANGZEITPERSPEKTIVEN IN DER
DIABETOLOGIE

15. bis 17. November 2012, Salzburg
Information: Mondial Congress & Events,
Operngasse 20B, 1010 Wien,

Telefon +43158804-105,
oedgl2@mondial-congress.com,
www.mondial-congress.com

> RHEUMATOLOGIE UND REHABILLITAION

22. bis 24. November 2012, Wien
Information: Arztezentrale med.info,
Helferstorferstr. 5, 1014 Wien,
Telefon +43 1 53116-32 Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 43. KONGRESS FUR

ALLGEMEINMEDIZIN

22. bis 24. November 2012,
Wien

Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

12. WIENER RHEUMATAG

27. November 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

GYNAKOLOGIE -

UPDATE REFRESHER

29. November bis

1. Dezember 2012, Wien
Information: Uber Homepage:
www.fomf.at

KARDIOLOGIE UPDATE 2012
30. November bis

1. Dezember 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

40. JAHRESTAGUNG
DERMATOLOGIE UND
VENEROLOGIE

30. November bis

2. Dezember 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

BEGUTACHTUNG IN
DER GERIATRIE

30. November bis

1. Dezember 2012, Wien
Information unter:
www.donau-uni-ac.at/
begutachtunggeriatrie

8. KARNTNER RHEUMATAG

1. Dezember 2012, Klagenfurt
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,
1014 Wien, Telefon +43153116-32,
Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at



52

SERVICE med.ium

> MENOPAUSE ANDROPAUSE
ANTI-AGING 2012
6. bis 8. Dezember 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,

1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,

Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

> 4 JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
VEREINIGUNG FUR
NOTFALLMEDIZIN - AAEM
6. bis 7. Dezember 2012, Wien
Information: Arztezentrale
med.info, Helferstorferstr. 5,

1014 Wien, Telefon +43 1 53116-32,

Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

9 TERMIN

INTERDISZIPLINARE
HERZDIAGNOSTIK IX
12. und 13. Oktober 2012,
Salzburg

Universitatsklinikum,
Landeskrankenhaus,
GroBer Horsaal

Anmeldung Online:
www.herzdiagnostik.at

Information:

Prim. Univ.-Prof. Dr.

Klaus Hergan, AG kardiale
Bildgebung der ORG,
Universitatsinstitut far
Radiologie, Landeskranken-
haus Salzburg, Paracelsus
Medizinische Privatuniversitat
Mullner-Hauptstrale 48,
5020 Salzburg,

Telefon +43 662 4482-3960,
Fax DW -3964
k.hergan@salk.at
j.schuler@salk.at
ba.kofler@salk.at

2. Osterreichischer Kongress fiir
Seltene Krankheiten (Orphan Diseases)

4. bis 5.0ktober 2012, Salzburg
VERANSTALTER: Zentrum fUr seltene Krankheiten Salzburg

WISSENSCHAFTLICHES KOMITEE: Univ.-Prof. Dr. Johann Bauer, Univ.-Prof.
Dr. Helmut Hintner, Univ.-Prof. Dr. Daniela Karall, Dr. Florian Lagler, Priv. Doz. Dr.
M. Laimer, Univ.-Prof. Dr. Matthias Schmuth, Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl,
Univ.-Prof. Dr. E. Trinka, Univ.-Prof. Dr. Dr. Johannes Zschocke

Zusammen mit Forum fUr seltene Krankheiten und Orphanet Osterreich

ORT: Grosser Horsaal, Landeskrankenhaus Salzburg, Universitatsklinikum der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg, Mullner HauptstraRe 48
5020 Salzburg

PROGRAMM:

Donnerstag, 4. Oktober 2012
SESSION 1: INTERNATIONAL HIGHLIGHTS (in Englisch, 13.00 - 15.30 Uhr)
Vorsitz: Univ.-Prof.Dr. Johann Bauer / Univ.-Prof.Dr. Matthias Schmuth

SESSION 2: WAS SOLLTE DER ALLGEMEINMEDIZINER WISSEN?
(15.30 - 1810 Uhr) Vorsitz: Univ.-Prof.Dr. Wolfgang Sperl /
Univ.-Prof. Dr. Eugen Trinka

Freitag, 5. Oktober 2012
SESSION 3: DISKUSSIONSRUNDE: PATIENTENVEREINIGUNGEN
UND SOZIALE ASPEKTE (9.30 - 10.30 Uhr)

TAGUNGSSEKRETARIAT UND REGISTRIERUNG:

Frau Ingrid Fagerer, Univ. Klinik fir Dermatologie, Salzburg,

Telefon +43 662 4482-3072, um Voranmeldung per Mail an i.fagerer@salk.at
wird gebeten. Die Teilnehmerzahl ist auf 250 begrenzt.

LOKALE ORGANISATION: Frau Dr. Anja Diem, A.Diem@salk.at /
Frau Priv.-Doz. Dr. Esther Maier, es.maier@salk.at

DFP ANRECHENBARKEIT: 6 Punkte Allgemeinmedizin
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9. Linzer Kongress fur
Allgemeinmedizin

CHIRURGIE IM HéHER_I_EN LEBENSALTER -

EINE INTERDISZIPLINARE HERAUSFORDERUNG
Freitag, 21. September 2012, 13.00 - 18.20 Uhr
Samstag, 22. September 2012, 9.00 - 12.45 Uhr
Neues Rathaus, HauptstraBBe 1-5, 4040 Linz

Kongresstelefon: +43 664 3682365
(nur am Tag der Veranstaltung)

Idee und Konzept: Medizinische Gesellschaft fur
OO und Osterr. Gesellschaft fur Allgemein- und
Familienmedizin (OBGAM)

Wissenschaftl. Leitung: Univ.-Doz. Dr. Albert Kropfl
und Dr. Wolfgang Hockl

Parkmadglichkeit: Tiefgarage des Neuen Rathauses
(kostenpflichtig)

Approbiert: fiir das OAK-Fortbildungsdiplom mit
9 fachspezifischen Punkten

Anmeldung: MedAk - Medizinische Fortbildungs-
akademie OO, Dinghoferstrale 4, 4010 Linz,

Telefon +43 732 778371-312, Fax +43 732 783660-312,
probst@medak.at

Die Anmeldebestatigung wird Ihnen mit der
Bekanntgalbe der Bankverbindung zugesandt.

9 15. ARZTETAGE VELDEN

Gdvewe, 26. August bis

) 1. September 2012
Alle Informationen und
Anmeldung unter:
www.arztakademie.at/velden
oder bei KUONI Destination
Management,
Telefon +43 1 3197690-29
bzw. 57 DW
velden2012@at.kuoni.com

15. arztetage

-1

Kongressleiter: em. o. Univ.-Prof. Manfred P. Dierich
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+ SCHON
KLINIK

Berchtesgadener Land

Wir suchen nach Vereinbarung einen

Assistenzarzt Orthopéadie (m/w)

lhr Profil:

¢ Engagement und Eigeninitiative sowohl bei der Organisa-
tion der taglichen Ablaufe, in der Weiterbildung als auch in
der stetigen Verbesserung unserer Qualitat

e Empathischer Umgang mit Patienten und Angeharigen

* Professionelle Zusammenarbeit mit den Kollegen

e Wille und Fahigkeit, in einem berufsgruppeniibergreifen-
den Team unsere Patienten optimal zu versorgen

¢ Interesse an Physikalischer Medizin und orthopadischer
sowie unfallchirurgischer Rehabilitation

¢ Interesse an schmerztherapeutischen Fragestellungen

e Allgemeinmedizinische Kenntnisse

Ihr Ansprechpartner:
Dr. med. Andreas Leidinger, Chefarzt Rehabilitationszentrum,
Tel. +49 8652 93-1501 oder +49 8061 90-1101

Bitte bewerben Sie sich online unter
www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik Berchtesgadener Land
Personalabteilung, Malterhoh 1, D-83471 Schonau a. Kénigssee

Weitere Infos finden Sie unter www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.

( SCHLOSS
w8k
STROBL

e ——
ALPENMOORBAD

IHR KURHOTEL IM SALZKAMMERGUT

KURARZT/ KURARZTIN

fiir Alpenmoorbad Strobl a. Wolfgangsee gesucht.

Zur Aufnahme der Kur-Patienten (Therapien am Stiitz- und
Bewegungsapparat) suchen wir fiir gelegentliche Tatigkeit
(geringfiigige Beschéftigung) eine/n Kollegen/in mit Diplom fiir
Allgemeinmedizin

(oder approbierte/r Arzt )!

Auskiinfte erteilt:

Alpenmoorbad Strobl a. Wolfgangsee
Telefon +43 6137 73100
alpenmoorbad.strobl@aon.at
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STELLENAUSSCHREIBUNG

Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin

mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte in Werfen

Im Einvernehmen mit der Arztekammer fur Salzburg wird
von der

> Salzburger Gebietskrankenkasse
> Betriebskrankenkasse Austria Tabak
> Sozialversicherungsanstalt der Bauern und der
> \ersicherungsanstalt offentlich Bediensteter
> \ersicherungsanstalt fur Eisenbahnen und Bergbau
> Sozialversicherungsanstalt der
Gewerblichen Wirtschaft

per 1. Oktober 2012 die Stelle fiir eine/einen Arztin/Arzt
fiir Allgemeinmedizin mit dem Berufssitz und der
Ordinationsstatte in Werfen (Nachfolge MR Dr. Riegler)
ausgeschrieben.

Die schriftliche Bewerbung muss bei der Arztekammer
fUr Salzburg bis langstens 31. August 2012 einlangen.

DEM BEWERBUNGSSCHREIBEN
SIND BEIZUFUGEN

(Original oder beglaubigte Kopie / bei ordentlichen Mit-
gliedern der Arztekammer fUr Salzburg ist die Vorlage von
Kopien ausreichend)

1. Lebenslauf

2. Osterreichischer Staatsblrgerschaftsnachweis oder
StaatsbuUrgerschaftsnachweis eines EWR-Landes oder
der schweizerischen Eidgenossenschaft oder die
Staatsangehodrigkeit eines Vertragsstaates eines Ab-
kommens mit den europaischen Gemeinschaften und
ihren Mitgliedsstaaten, welches die Mitgliedstaaten zur
Inlandergleichbehandlung hinsichtlich des Niederlas-
sungsrechts und des Dienstleistungsverkehrs verpflich-
tet (Assoziationsstaaten).

3. Doktordiplom
4. Anerkennung zum Arzt fUr Allgemeinmedizin

5. FUr den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzte-
liste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:

a) Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein
arztliches Zeugnis

b) Nachweis der Vertrauenswirdigkeit durch eine Straf-
registerbescheinigung oder eine vergleichbare
Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint,
die eine verlassliche Berufsaustibung nicht erwarten
|&sst.

(Nachfolge MR Dr. Riegler)

Staatsangehorige der Ubrigen Vertragsparteien des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum kon-
nen den Nachweis der Vertrauenswirdigkeit und der ge-
sundheitlichen Eignung auch durch von den zustandigen
Behorden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte
entsprechende Bescheinigung (§ 27 Abs.4 Arztegesetz
1998) erbringen.

Die unter a) und b) genannten Nachweise durfen nicht
alter als 3 Monate sein und sind, sofern sie nicht in deut-
scher Sprache ausgestellt sind, auch in beglaubigter Uber-
setzung vorzulegen.

Far Fltchtlinge, denen nach dem Asylgesetz Asyl gewahrt
worden ist, entfallt der unter Punkt 2. genannte Nachweis.
Der Nachweis gemafR Punkt 3. und 4. entfallt, sofern eine
im Ausland absolvierte arztliche Aus- oder Weiterbildung
glaubhaft gemacht wird.

Die Reihung erfolgt nach den zwischen der Salzburger
Gebietskrankenkasse und der Arztekammer flr Salzburg
vereinbarten Richtlinien, die von Interessenten jederzeit
Uber die Arztekammer fUr Salzburg, Bergstral3e 14, 5024
Salzburg (Telefon +43 662 871327 bzw. E-Mail: aeksbg@
aeksbg.at) angefordert werden kdnnen. Die fur die
Reihung nach den Reihungsrichtlinien erforderlichen
Unterlagen und Nachweise sind mit den Ubrigen Bewer-
bungsunterlagen an die Arztekammer flr Salzburg
zu Ubersenden.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt unter der weiteren
Voraussetzung ausreichender Kenntnisse der deutschen
Sprache durch den Abschluss eines Einzelvertrages zwi-
schen den vorher angeflhrten Krankenversicherungstra-
gern und dem sich bewerbenden Arzt.

Die Rechte und Pflichten des in Vertrag genommenen
Arztes und seine Honorierung sind im Gesamtvertrag
sowie der Honorarordnung geregelt.

> Das fiir die Bewerbung erforderliche
Formular finden Sie auf unserer Homepage
www.gesundinsalzburg.at - Reihungsrichtl./
Bewerberlnnenliste oder im Salzburger Arzt
(Ausgabe: Dezember 2008) und kann lhnen auf
Wunsch selbstverstandlich auch zugesandt werden.

Bild: fotolia
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STELLENAUSSCHREIBUNG

Facharzt/Facharztin fiir Lungenkrankheiten
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte in der Stadt Salzburg

Im Einvernehmen mit der Arztekammer fur Salzburg wird
von der

> Salzburger Gebietskrankenkasse,
> Betriebskrankenkasse Austria Tabak

per 1. Jdnner 2013 die Stelle fiir eine/einen Facharzt/
Facharztin fiir Lungenkrankheiten mit dem Berufssitz
und der Ordinationsstatte in der Stadt Salzburg
(Nachfolge MR Dr. Danninger) ausgeschrieben.

Die schriftliche Bewerbung muss bei der Arztekammer
fUr Salzburg bis langstens 7. September 2012 einlangen.

DEM BEWERBUNGSSCHREIBEN
SIND BEIZUFUGEN

(Original oder beglaubigte Kopie / bei ordentlichen Mit-
gliedern der Arztekammer flr Salzburg ist die Vorlage von
Kopien ausreichend)

1. Lebenslauf

2. Osterreichischer Staatsbirgerschaftsnachweis oder
Staatsburgerschaftsnachweis eines EWR-Landes oder
der schweizerischen Eidgenossenschaft oder die
Staatsangehorigkeit eines Vertragsstaates eines Ab-
kommens mit den europaischen Gemeinschaften und
ihren Mitgliedsstaaten, welches die Mitgliedstaaten zur
Inldandergleichbehandlung hinsichtlich des Niederlas-
sungsrechts und des Dienstleistungsverkehrs verpflich-
tet (Assoziationsstaaten).

3. Doktordiplom
4. Anerkennung zum Facharzt fur Lungenkrankheiten

5. Fur den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzte-
liste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:

a) Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein
arztliches Zeugnis

b) Nachweis der Vertrauenswirdigkeit durch eine Straf-
registerbescheinigung oder eine vergleichbare
Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint,
die eine verlassliche Berufsaustbung nicht erwarten
|&sst.

(Nachfolge MR Dr. Danninger)

Staatsangehorige der Ubrigen Vertragsparteien des Ab-
kommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum kon-
nen den Nachweis der Vertrauenswulrdigkeit und der ge-
sundheitlichen Eignung auch durch von den zustandigen
Behorden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte
entsprechende Bescheinigung (§ 27 Abs.4 Arztegesetz
1998) erbringen.

Die unter a) und b) genannten Nachweise durfen nicht
alter als 3 Monate sein und sind, sofern sie nicht in deut-
scher Sprache ausgestellt sind, auch in beglaubigter Uber-
setzung vorzulegen.

Fur Fltchtlinge, denen nach dem Asylgesetz Asyl gewahrt
worden ist, entfallt der unter Punkt 2. genannte Nachweis.
Der Nachweis gemafR Punkt 3. und 4. entfallt, sofern eine
im Ausland absolvierte arztliche Aus- oder Weiterbildung
glaubhaft gemacht wird.

Die Reihung erfolgt nach den zwischen der Salzburger
Gebietskrankenkasse und der Arztekammer flr Salzburg
vereinbarten Richtlinien, die von Interessenten jederzeit
Uber die Arztekammer fUr Salzburg, Bergstral3e 14, 5024
Salzburg (Telefon +43 662 871327 bzw. E-Mail: aeksbg@
aeksbg.at) angefordert werden kdnnen. Die fur die
Reihung nach den Reihungsrichtlinien erforderlichen
Unterlagen und Nachweise sind mit den Ubrigen Bewer-
bungsunterlagen an die Arztekammer flr Salzburg
zu Ubersenden.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt unter der weiteren
Voraussetzung ausreichender Kenntnisse der deutschen
Sprache durch den Abschluss eines Einzelvertrages zwi-
schen den vorher angeflhrten Krankenversicherungstra-
gern und dem sich bewerbenden Arzt.

Die Rechte und Pflichten des in Vertrag genommenen
Arztes und seine Honorierung sind im Gesamtvertrag
sowie der Honorarordnung geregelt.

> Das fiir die Bewerbung erforderliche
Formular finden Sie auf unserer Homepage
www.gesundinsalzburg.at - Reihungsrichtl./
Bewerberlnnenliste oder im Salzburger Arzt
(Ausgabe: Dezember 2008) und kann lhnen auf
Wunsch selbstverstandlich auch zugesandt werden.

Bild: fotolia
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GESUNDHEITSZENTRUM
OSTERMIETHING BEZIRK
BRAUNAU

Das neu errichtete Arztehaus in
Ostermiething vermietet fUr einen fixen
Zeitraum im Monat (stundenweise, tage-
weise) voll eingerichtete Arztordinationen
fUr konservative Tatigkeiten. Weiters sind
noch 2 Raumlichkeiten fUr interessierte
Arztinnen und Therapeuten als Haupt-
mieter frei (80 - 120 m?).

Ordination in Toplage/
Andraviertel (Nahe Mirabell-
platz), 1. Stock, Umwidmung
als Wohnung moglich, 78 m?,
hohe Raume, renovierungsbe-
durftig, € 295.000,- von privat,
Mobil +43 664 2025332
ganztags.

Wir unterstUtzen Sie auch gerne bei einer
Standortverlegung!

Unverbindliche Kontaktaufnahme
(keine Provision!) unter
Telefon +43 6278 70077

Herr Prof. Dr. Bernd Rudelstorfer,
Facharzt fiir Gyndkologie und Geburtshilfe,
ist am 5. Juli 2012 im 71. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Rudelstorfer wurde am 29. Dezember 1941 in

Linz geboren, besuchte das Stiftsgymnasium in Krems-

miinster und studierte an der Universitidt Graz, wo er am

22. Dezember 1970 zum Doktor der gesamten Heilkunde

promovierte. Seine drztliche Tétigkeit begann er als Tur-
nusarzt im Krankenhaus Wels, wechselte aber 1971 an die Universitétsklinik
fiir Frauenheilkunde in Wien, wo er 1976 das Facharztdiplom fiir Frauen-
heilkunde erlangte. Im Jinner 1978 tibernahm er die Leitung der neu errich-
teten Abteilung fiir Gynédkologie und Geburtshilfe des Krankenhauses Hallein,
wo er als Primararzt bis Ende Februar 1999 tétig war. Am 12. Juni 1978 er-
offnete er eine Praxis fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Hallein. Mit
1. Mérz 1999 wurde Prim. Dr. Rudelstorfer zum Stellvertreter des drztlichen
Leiters des Krankenhauses Hallein bestellt. Mit 1. Marz 1999 erdffnete er in
der Privatklinik St. Barbara eine 2. Ordination. Neben dieser Tétigkeiten war
Dr. Rudelstorfer auch Griindungsmitglied der erst 1992 entstandenen Ar-
beitsgemeinschaft fiir gyndkologische Endoskopie der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe und war von 1996 bis 1997 deren
Prisident. AuBBerdem war er Griindungsmitglied der European Society for
Gynaecological Endoskopie und Mitglied der gleichartigen amerikanischen
Gesellschaft. Mit EntschlieBung vom 24. April 2001 wurde thm der Berufstitel
~Professor verliehen. Die Einstellung der drztlichen Tatigkeit erfolgte am
1. Janner 2012.

Prof. Dr. Rudelstorfer hinterldsst
eine Frau und 2 Kinder.

Wir werden dem Verstorbenen
stets ein ehrendes Gedenken bewahren.

Ideal fiir Ordination,

100 - 200 m? individuell nach
Bedarf, Bergheim-Dorfstrasse
-> Zentral mit Parkplatzen.

Telefon +43 6272 20400-25,
Frau Stubhann-Webersberger

Ordinationsflachen, Sbhg.
Gnhigl, ca. 160 m?, Parterre,
barrierefrei, eigene Parkplatze,
Raume adaptierbar, Mietpreis
ortsublich bzw. nach
Vereinbarung.

Mobil +43 664 510 87 51
ganztags

ARZTEHAUS MEDICENT
Salzburg (Maxglan) vermietet
fUr einen fixen Zeitraum im
Monat (stundenweise, tage-
weise) voll eingerichtete
Arztordinationen flr konser-
vative und chirurgische
Tatigkeiten! Weiters ist noch
eine Ordination flr interessierte
Arzte als Hauptmieter frei.

Wir unterstUtzen Sie auch bei
einer Standortverlegung!
Unverbindliche Kontaktauf-
nahme direkt mit dem Vermie-
ter (keine Provision!) unter

Mobil +43 676 88901518 od.
Telefon +43 662 9010 1001
www.medicentsalzburg.com
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DIE POSTPROMOTIO-
NELLE AUSBILDUNG
HABEN BEGONNEN

> Dr. Kurosch BORHANIAN
TA, LKH Salzburg

> Dr. Ludwig MAYR
TA, KH der Barmherzigen
Bruder Salzburg

> Dr. Dragana PETROVIC
TA, KH Hallein

> Dr. Monica Rosa SATTLER
TA, KH Schwarzach

> Dr. Christina
Anna-Maria SCHENK
TA, Diakonissen Krankenhaus
Salzburg

> Dr. Lukas Johannes
SCHILCHEGGER
TA, KH der Barmherzigen
Bruder Salzburg

> Dr. Julia Tatjana SORGO
TA, CDK

> Dr. Stefan ZEMBACHER
TA, KH der Barmherzigen
Bruder Salzburg

EPA-ZERTIFIKAT

> Dr. Manfred LETTMAYER
Facharzt fur Innere Medizin,
Kuffergasse 9, 5400 Hallein,
Zertifizierung der Ordination
entsprechend den Kriterien
des Qualitatsmanagement-
Systems ,Europaisches
Praxisassessment” (epa).

tandes-
mMmeldungen

ZUGANGE AUS ANDEREN
BUNDESLANDERN BZW.
AUSLAND

> Dr. Lorenz BREITFELD
Arzt fur Allgemeinmedizin,
LKH Salzburg

> Dr. Josef EIGENSTUHLER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
LKH Salzburg

> Dr. Anna FERSTERER
TA, LP Dr. Evelyne Kramer, Saalfelden

> Dr. Erich HINTERREITER
FA fur Orthopéadie und orthopéad.
Chirurgie, Arzt fur Allgemeinmedizin,
KH Oberndorf

> Dr. Gernot HLAWATY
TA, CDK Salzburg

> Dr. Michael HUBL i
TA, LP MR Dr. Walter HUBL, Adnet

> Dr. Sebastian KUNZ
approb. Arzt, Institut fur Gerichtsmedizin
der Universitat Salzburg

> Dr. Esther Maria MAIER
FA fur Kinder- und Jugendheilkunde,
LKH Salzburg

> Dr. Petra MARCHL
FA fUr Innere Medizin, KH der
Barmherzigen Bruder Salzburg

> Dr. Gilbert Nikolaus MAYER
Arzt fur Allgemeinmedizin, Wohnsitzarzt

> Priv.-Doz. Dr. Michael MITTERBERGER
FA fUr Urologie, LKH Salzburg

> Dr. Oliver Sandor PAPP
FA fUr Anasthesiologie und Intensiv-
medizin, KH der Barmherzigen
Bruder Salzburg

> Dr. Marjeta SIMEK-NICKEL
approb. Arztin, CDK

> Dr. Michael Josef ZEGG
Arzt fur Allgemeinmedizin,
KH Zell am See

ORDINATIONS-
EROFFNUNGEN

> Dr. Brigitte ESTERBAUER
FA fur Urologie, 5020 Salzburg,
Peregrinstrale 11

> Dr. Sonja FENDT
FA fuUr Unfallchirurgie,
5020 Salzburg,
Innsbrucker Bundesstral3e 35

> Dr. Gabriele HAITZMANN
FA fUr Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 5020 Salzburg,
Franz-Josef-Stral3e 1

> Dr. Jirgen HOYER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5322 Hof b. Salzburg,
Wolfgangseestr. 18

> Dr. Martina KOFLER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5302 Henndorf,
StraBmuhlweg 6

> Dr. Peter SCHATZL
FA fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten,
5760 Saalfelden, Almerstrafl3e 2
und 5730 Mittersill, Stadtplatz 15

> Dr. EImar SCHWEIGREITER
FA fur Urologie,
5620 Schwarzach, Markt 1

> Dr. Roman SZLAUER
FA fur Urologie,
5202 Neumarkt,
BahnhofstraRe 12
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> Dr. Goran TOMASEC
FA fUr Innere Medizin,
5400 Hallein,
BUrgermeisterstrale 38

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Dr. Wolfgang MARTH
FA fUr Unfallchirurgie,
5020 Salzburg, Lasserstr. 33

> Dr. Moritz MUHLBACHER
FA fUr Psychiatrie,
5020 Salzburg,
Nonntaler Hauptstr. 56 A

> Dr. Mahtab SAIDI-ZECHA
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5300 Hallwang,
MayrwiesstralBe 2

> Dr. Helge-Johannes
VON LORENTZ
FA fur Kinder- und Jugend-
heilkunde, 5020 Salzburg,
Karlsbaderstrae 7

> Dr. Phillip Shifan XU
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Schwarzstr. 21/4. Stock

EINSTELLUNG DER
ORDINATION BZW. DER
ARZTLICHEN TATIGKEIT

> Univ.-Prof. Dr. Paul BRUGGER
FA fUr Innere Medizin (Kardio-
logie), 5020 Salzburg,
Imbergstr. 22 (Einstellung
der arztlichen Tatigkeit)

> MR Dr. Roland BUCHSTEINER

FA fur Urologie,
5620 Schwarzach, Markt 1

MR Dr. Hans-Christoph DANNER

FA fur Urologie, 5020 Salzburg,
Peregrinstrae 11 und 5202 Neumarkt,
BahnhofstraRe 12 (Einstellung der
arztlichen Tatigkeit)

Dr. Wolfgang Johann Horst DAXBERGER
TA (Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

MR Dr. Wolfgang FELS
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,

ltzlinger HauptstraBe 2/6

MR Dr. Paul FRASS
Arzt fur Allgemeinmedizin
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

Dr. Brigitte LACKNER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5400 Hallein, Griesplatz 8

Dr. Christoph LANGER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5061 Elsbethen, Schlossstrale 13

MR Dr. Josef LOHNINGER

Arzt far Allgemeinmedizin, 5322 Hof,
Wolfgangseestr. 18 (Einstellung der
arztlichen Tatigkeit)

Dr. Roswitha MARKSCHLAGER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5113 St. Georgen, Unterechingerstr. 4

Dr. Gerhard SCHWARZ

FA fUr Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten, 5760 Saalfelden, Almerstr. 2
und 5730 Mittersill, Marktplatz 15
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Sonja Ingrid
VON LORENTZ
FA fUr Innere Medizin
(Kardiologie),
5020 Salzburg,
Ernest-Thun-Strafe 12

DIPLOM
ALLGEMEINMEDIZIN

> Dr. Helene ACHRAINER

> Dr. Christian BACHLEITNER
> Dr. Judith CLAUSEN

> Dr. Thomas DANNINGER

> Dr. Marina FLEISSNER

> Dr. Johannes GRALL

> Dr. Karin HICKMANN

> Dr. Cornelia KAFER

> Dr. Ellena KARNER-IKONOMU

> Dr. Georg KOLLARZ

> Dr. Katrin MAYRHOFER

DIPLOM FACHARZT

> Dr. Ali Kaan AKMANLAR
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Dieter ABLEITNER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Jutta AUBERGER
FA fUr Innere Medizin
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> Dr. Martin DEJACO
FA fUr Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

> Dr. Florian ENSAT
FA fUr plastische, asthetische
und rekonstruktive Chirurgie

> Dr. Wolfgang FLEISCHMANN
FA fUr Anasthesiologie und
Intensivmedizin

> Dr. Daniela Sabine HAINZER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Georg HASENAUER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Barbara KRAUSE
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Richard KRAUSLER
FA fUr Herzchirurgie

> Dr. Robert Karl LARBIG
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Sigrun RESSLER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Katja RUZICKA
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Susanne Ruth Josefine
STEINKIRCHNER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Astrid TAKACS-TOLNAI
FA fUr Unfallchirurgie

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr. Brigitte ESTERBAUER

FA fur Urologie, 5020 Salzburg,

Peregrinstrale 11

> Dr. Jiirgen HOYER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5322 Hof b. Salzburg,
Wolfgangseestr. 18

> Dr. Martina KOFLER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5302 Henndorf, StraBmuhlweg 6

> Dr. Laurenz PARANDIAN
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Itzlinger Hauptstr. 2/6

> Dr. Peter SCHATZL
FA fUr Hals-, Nasen- und Ohrenkrank-
heiten, 5760 Saalfelden, Almerstrale 2
und 5730 Mittersill, Stadtplatz 15

> Dr. EImar SCHWEIGREITER
FA fur Urologie,
5620 Schwarzach, Markt 1

> Dr. Roman SZLAUER

FA fUr Urologie, 5202 Neumarkt,
BahnhofstraRe 12

VERTRAG MIT BVA UND SVA

> Dr. Ursula LECHNER-DANNORITZER

FA fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

5020 Salzburg, Danreitergasse 3

Bild: fotolia

BESTELLUNGEN,
VERLEIHUNGEN UND
SONSTIGES

> OMR Dr. Anton HEISER
FA fur Innere Medizin:
Beendigung der Tatigkeit als
arztlicher Leiter des Reha-
bilitationszentrums Hallein

> Dr. Bernd LAMPRECHT
FA fur Lungenkrankheiten:
Habilitation zum Privat-
dozenten in Pneumologie an
der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat Salzburg




VOR 190 JAHREN

REVOLUTIONIERTE EIN PFERDERENNEN
DAS UHRMACHERHANDWERK,
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Bei einem Pferderennen in Paris im Jahre 1821 testete Nicolas Rieussec
erfolgreich seine revolutionire Erfindung, die es erlaubte, die Zeit bis zu ei-
ner Genauigkeit einer Fiinftelsekunde zu messen. Der Chronograph wur-
de geboren. Als Hommage an die 190 jihrige Evolutionsgeschichte des
Chronographen besitzc der Montblanc  TimeWalker TwinFly Titanium
Chronograph ein einzigartiges Manufakturkaliber mit automatischem Aufzug
und einem doppelten Flyback-Mechanismus. Flyback Chronograph, MBLL100 Ma-
nufakturkaliber mit automatischem Aufzug, 24-Stunden-Anzeige mit zweiter
Zeitzone, 43 mm schwarzes, mit DLC-beschichtetes Titangehiuse. Hergestellt in der
Montblanc Manufaktur in Le Locle, Schweiz. MONTBLANC. A STORY TO TELL.
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