P.b.b. VPA 5020 Salzburg
02Z032725M

DAS MAGAZIN FUR ARZTINNEN UND ARZTE IN SALZBURG
AUSGABE 7+8/2018

med.|

SIE MICH?

ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION

ALLGEMEINMEDIZIN EIN ERFOLGSBERICHT SOMMERFEST 2018 TERMINE, STELLEN,
Neue Bedingungen flr 4 Jahre Hausarzt Not- Ein perfekter Abend WISSENSWERTES
die Lehrpraxis Seite 16 dienst Zentrum ... Seite 24  im Kavalierhaus .. Seite 32 Seite 42

b
arztekammer

SALZBURG




. SEIT @S{}Xg’ 1828
BANKHAUS SPANGLER

BEST IN FAMILY BANKING

DIE ERSTE ONLINE-
VERMOGENSVERWALTUNG
MIT 190 JAHREN
INVESTMENTERFAHRUNG.

CARL-SPAENGLERAT

Online-Vermdgensverwaltung aus bestem Hause.

' Bitte beachten Sie Risiken, die mit Wertpapierveranlagungen einhergehen. Ndheres dazu in den Risikohinweisen.



med.ium 7+8/2018

EDITORIAL 3

Gesundheitsplanung
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9 EDITORIAL

Aufgrund der Gesundheitsreform obliegt der ,Landes-
zielsteuerungskommission‘ (LZS) die Erstellung des
,;regionalen Strukturplan Gesundheit® (RSG). Dieser
umfasst auch die grundsétzliche Stellenplanung im
kassenirztlichen Bereich. Die Arztekammer ist in dieser
Kommission nicht vertreten, aber Dank einer funktionie-
renden Partnerschaft mit dem Land und der SGKK in die
Planungen mit eingebunden, was in anderen Bundes-
landern durchaus nicht iiblich ist. Dadurch ist es uns
auch gelungen, den bestehenden Stellenplan im kiinftigen
RSG abzubilden und somit Kiirzungen von Kassenarzt-
stellen zu verhindern. Es sind sogar einige dazugekom-
men. Dennoch ist uns der derzeit vorliegende Entwurf
nicht ausreichend. Der aktuelle Planungsstand ist zu
wenig ambitioniert und mutlos. Will man den nieder-
gelassenen Bereich wirklich stirken, brauchen wir
speziell im fachérztlichen Bereich wesentlich mehr
Entwicklungsspielraum. Wir fordern daher noch einige
wesentliche Verbesserungen:

> Abbildung zusatzlicher Vollzeitaquivalente im
fachérztlichen Bereich, die zur Erweiterung bestehender
Standorte und damit zur Forderung der arztlichen
Kooperationsformen verwendet werden kénnen;

> Fiir die Entwicklung von Primarversorgungs-
einheiten (PVE) - seien es Netzwerke oder Zentren in
Form von Gruppenpraxen — sollen in erster Linie die
bestehenden Kassenstellen fiir Allgemeinmedizin
herangezogen werden, damit nicht durch zusétzliche
Stellen fiir PVEs in ohnehin gut versorgten Regionen
Parallel- und Doppelstrukturen entstehen, wodurch
gerade in ldndlichen Gemeinden die durchaus heute
schon schwierige Nachbesetzungssituation noch
verschirft wiirde.

Man kann sich leicht ausmalen, welche Schwierigkeiten
auf uns zukommen, wenn wir diese komplexen Inhalte
kiinftig mit einer zentralen Stelle in Wien und dem Land
verhandeln miissten.

Wie wichtig diese exakte Stellenplanung ist, sicht man
am Beispiel der radiologischen Versorgung im Pinzgau,
wo Land und SGKK aufgrund eines ihnen vorgelegten
wirtschaftlichen Gutachtens die Streichung der beiden

Radiologenstellen
und deren Einlage-
rung in das Tauern-
klinikum durchge-
setzt haben. Durch
das Ausscheiden
des letzten nieder-
gelassenen Radio-
logen sind gravie-
rende Versorgungs-
probleme aufgetre-
ten. Es zeigte sich,
dass die vor drei
Jahren vorgelegten
Berechnungen, die
wir schon damals
anzweifelten, nicht aufgegangen sind. Das Krankenhaus
Zell a. S. kann die ambulante radiologische Versorgung
mangels personeller, apparativer und baulicher Voraus-
setzungen bis heute nicht sicherstellen. Auch einem
letzten Ultimatum des Gesundheitsressorts wurde nicht
nachgekommen. Die Arztekammer fordert daher die
Neuausschreibung der Kassenstelle fiir Radiologie im
Pinzgau!

Unter einer guten intakten Partnerschaft verstehe ich,
dass man geniigend Flexibilitdt und den Mut aufbringt,
auch korrigierende Schritte zu setzen, wenn dies notig ist!
Ob dem heilen Sommer ein noch heiflerer Herbst folgen
wird, werden die ersten Gesetzesentwiirfe zur geplanten
Kassenfusionierung zeigen.

Ich wiinsche lhnen einen schonen Sommerausklang. s

[~

> VP Dr. Walter Arnberger,
Kurienobmann der
niedergelassenen
Arzte Salzburg
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,Masterplan
Allgemein-
medizin” als Basis
fUr gesundheits-
politische
Gesprache

Anfang September wurde der
.Masterplan Allgemeinmedizin®“
von der Osterreichischen Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin
(OGAM) in Koordination mit der
Bundessektion Allgemeinmedizin

der OAK entwickelt und verfasst, prasen-
tiert. Das Papier dient nun als Grundlage fur
weitere Gesprache mit gesundheitspoliti-
schen Verantwortungstragern. Die Osterrei-
chische Arztekammer ladet alle relevanten
Vertreter des Gesundheitswesens ein, auf
dieser Grundlage gemeinsam Ldsungen zu
erarbeiten.

Die Basis der im ,Masterplan” entwickelten
MalBnahmen geht auf die Ergebnisse der bis
dato umfassendsten wissenschaftlichen
Studie zur Situation der Allgemeinmedizin
in Osterreich zurlck, die im Vorjahr von der
Meduni Graz durchgeflhrt und gemeinsam
mit der OAK prasentiert worden war. Ganz
klar geht in der Studie hervor, dass Studie-
rende und Jungéarzte sehr genau wissen,
worauf es im Hausarztberuf ankommt. Die
ausschlaggebenden Beweggriinde um sich
als Hausarzt niederzulassen sind dabei:
Entscheidungsfreiheit, Selbststandigkeit,
Vielfalt und die persdnliche Beziehung

zu Patienten und ihren Familien Uber
Generationen hinweg.

Dieses Potenzial gilt es zu heben, anstatt
es durch mangelnde Wertschatzung der
Allgemeinmedizin im Keim zu ersticken.
Denn die Arztekammer warnt seit Jahren
vor dem drohenden Hausarztemangel und
auch Primarversorgungszentren werden
dieses Problem nicht I6sen. Der Obmann
der Bundessektion Allgemeinmedizin der
Osterreichischen Arztekammer (OAK),
Edgar Wutscher dazu: Primarversorgungs-
zentren kdbnnen je nach Standort durchaus
sinnvoll sein, seien aber ,definitiv kein
Allheilmittel”, vielmehr mUsse man vorran-
gig den Gedanken der Dezentralisierung
verfolgen. ,Neue Arztenetzwerke flachen-
deckend aufbauen und bestehende férdern
- das ist es, was wir brauchen,” fordert
Wutscher. Denn das sei es, was sich die
Jungen wlnschten: eigenstandig arbeiten,
aber nicht isoliert, sondern vernetzt.

MEHR WERT-
SCHATZUNG

Uber allem aber stehe der
dringende Wunsch nach mehr
Wertschatzung der Allgemein-
medizin. Das kdnne nur gelingen,
wenn man die MalBnahmen des
,Masterplans” als ineinandergrei-
fend versteht - isolierte Aktionen
brachten wenig, so der Obmann
der Bundessektion Allgemein-
medizin. Die vordringlichsten
Mal3nahmen seien:

> EinfUhrung des Facharzttitels
fur Allgemeinmediziner

> Ausreichend mit Ressourcen
ausgestattete Lehrstuhle fur
Allgemeinmedizin an allen
Medizinischen Universitaten
Osterreichs. Bereitstellung von
Ressourcen fUr das Fachgebiet
der Allgemeinmedizin auf
wissenschaftlicher Ebene

> Massiver Abbau von
BUrokratie im Kassenbereich.
Mehr Zeit fUr Patienten,
in Form von Zuwendung
und Gesprachsmedizin

> Modernisierung der
Leistungskataloge auf Basis
internationaler Standards

> Anhebung der Honorare
auf Facharztniveau

> VernUnftige Losungen fur
eine Reihe von relevanten
Detailfragen, wie etwa die
nach wie vor unbefriedigende
rechtliche Situation der
Hausapotheken. —
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, - Wir haben die Verantwortunyg,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.
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Je besser die medizinische Aus-
bildung, umso gréRer die Qualitat
der medizinischen Versorgung im
Land. Héchste Ausbildungsstan-
dards fur angehende Arztinnen
und Arzte sind der Salzburger
Arztekammer daher ein wichtiges
Anliegen. RegelmafBig ruft sie
Jungmedizinerinnen und Jung-
mediziner dazu auf, ihre Ausbil-
dungseinrichtungen zu bewerten.
Die Anforderungen an diese sind
hoch. Die Voraussetzungen dafur
sind gesetzlich geregelt. Etwa,
dass es einen Ausbildungsverant-
wortlichen oder einen Aus-
bildungsplan gibt, der den Jung-

Darum zahlt
deine Meinu

M

medizinerinnen und -medizinern eine
Orientierung zu Dauer und Inhalten liefert.
Ebenfalls vorgeschrieben: Ein facharztlicher
Dienst, der Anleitung und Aufsicht der Aus-
zubildenden Ubernimmt. Der Trager muss
die bestqualifizierende Ausbildung in kirzest
moglicher Zeit und Lehrinhalte didaktisch
geordnet vermitteln.

In der Praxis wird das nicht immer so umge-
setzt. Jungarztinnen und -arzte werden nach
wie vor fUr Routinetatigkeiten eingesetzt, die
das diplomierte Pflegepersonal Ubernehmen
kédnnte. Auch Ubermafiige Dokumentations-
arbeiten stehlen Zeit, die fur die Patientenbe-
treuung fehlt.

Deshalb fiihrt die OAK regelmaBige Evaluie-
rungen durch, damit die Landeséarztekam-
mern sofort mit den Ausbildungseinrichtun-
gen Kontakt aufnehmen koénnen, falls es
Beanstandungen zulasten der Qualitat gibt.

Die Riickmeldungen der Jungéarztinnen und
-arzte werden also sehr ernst genommen.
Die BemUhung, Bewusstsein fur die Ausbil-
dungsverantwortung zu schaffen, ist grof.
Mit dem Ziel, die Qualitdt der Ausbildung
laufend zu verbessern.

Daher der Appell an alle Arztin-
nen und Arzte in Ausbildung: ,Dei-
ne Stimme zahlt! Gleichzeitig ei-
nen grof3en Dank an jene, die bisher
schon mitgemacht haben. Nur so
ist es moglich, die Ausbildung zur
Medizinerin, zum Mediziner auf
hohem Standard zu halten!”

EVALUIERUNG.
SO GEHT’S ...

Was wird im Fragebogen
abgefragt?

Arbeitsbelastung, \Wissenserwerb,
Feedback durch Vorgesetzte, Be-
wertung des Lernerfolgs, Umset-
zung des Ausbildungskonzepts,
Arbeitsablaufe der Abteilung etc.

Wie wird ausgewertet?

Alle Antworten fUr ein Kranken-
haus oder eine Abteilung werden
ausgewertet.

Was passiert mit den
Befragungsergebnissen?

Die Riickmeldungen werden ei-
nerseits fur die standespolitische
Arbeit der OAK und der Landes-
arztekammern ausgewertet. Nur
durch dieses Feedback ist es
moglich, die Ausbildungsqualitat
laufend zu verbessern. Des Weite-
ren werden die Trager und die Ver-
antwortlichen der Ausbildungs-
statten  von uns Uber die
Ergebnisse informiert. Um volle
Transparenz fUr die Ausbildungs-
arzte, die sich fur eine konkrete
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Ausbildung an einem Standort > Allgemeinmedizinische Ausbildung:

(KH, Klinik, Abteilung) interessie- Bewertung nach Abschluss an jeder
ren, herzustellen, streben wir die Abteilung
konsequente Verdffentlichung der
Ergebnisse einschlielich der Ab- > Facharztinnen und Facharzte in Aus- > ICH HABE KEINE EINLADUNG
teilungsebene ab 2019 an. bildung erhalten jahrlich eine Einladung ZUR EVALUIERUNG BE-
zur Teilnahme. KOMMEN. WIE KANN ICH
TROTZDEM TEILNEHMEN?

Wie oft wird evaluiert? Aktuell findet einen Befragung statt. Sie .

sollten bereits eine Einladung per E-Mail Wende dich an das Arztliche
> Basisausbildung: zeitnah nach mit entsprechenden Link vom Arztlichen Qualitdtszentrum Linz unter

dem Abschluss Qualitdtszentrum erhalten haben. — alkin@aekooe.at

Das beste Rezept:
Der Glaube an sich selbst.

Mit dem s Existenzgriindungspaket unterstttzen wir
Ihren optimalen Start fiir Ihre eigene Praxis.
s-aerzteservice.at

#glaubandich

/' SPARKASSES
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Wenn Arzte fachsimpeln, verste-
hen Patienten oft nur Bahnhof.
Grund genug fiir die Arztekam-
mer Salzburg im Rahmen der Bil-
dungspartnerschaft einen Tages-
workshop zum Thema ,Arzt-
Patientkommunikation - Praxis
der patientenorientierten Ge-
sprachsfilhrung“ mit Univ.-Prof.
Dr. Josef W. Egger, Koryphde auf
seinem Gebiet, anzubieten.

Was bedeutet Arzt-
Patient-Kommunikation?
Was bedeutet
»Sprechende Medizin“?

Sprechende Medizin wird als
Sammelbegriff fur alle arztlichen
Interventionen verwendet, die die
Kommunikation zwischen Arzt
und Patient als Wirkfaktor nutzen.
Die damit verknUpften Bereiche
umfassen z. B. Arzt-Patient-Bezie-
hung, Arzt-Patient-Kommunikati-
on, Arztliches Gesprach (inkl. Psy-
choedukation und Angehdrigen-
Information,  Aufklarung  bzw.
breaking bad news, Erteilen von
medizinischen Ratschlagen, Fra-
gen der Therapietreue und Erar-
beiten adaguater Vorstellungen
zu den beklagten Beschwerden
und gesundheitlichen Stérungen
sowie zu diagnostischen und the-
rapeutischen Prozeduren oder Er-
wartungen zur Prognose), Balint-
Gruppen und interaktionsbe-
zogene Fallarbeit. Im Rahmen der
Ausbildung und Patientenver-
sorgung ergeben sich damit
enge Uberschneidungen zu den
Begriffen psychosoziale Medizin,

Uber die Bedeutung der Arzt-Patienten-Kommunikation

psychosomatische Medizin und psychothe-
rapeutische Medizin (als Anwendung psy-
chotherapeutischer Interventionen im arztli-
chen Setting).

Was macht diese Kommunikation
so speziell/besonders?

Jede Wissenschaft bendtigt fUr die genaue
Beschreibung der Sachverhalte eine spezifi-
sche, moglichst eindeutige Sprache. Medizi-
nische Fachbegriffe sind daher notwendig.
Doch fur die Kommunikation mit dem Pati-
enten bedarf es immer einer vereinfachten
Ubersetzung in eine verstandliche Alltags-
sprache. Daher ist es so wichtig, dass das
Patientengesprach mittlerweile im Medizin-
studium gelehrt und trainiert wird.

Jennifer Rédl

Was unterscheidet
gute von schlechter
(Arzt-Patienten)
Kommunikation?

Zeit ist auch in der Medizin Geld,
daher kommt der Kommunika-
tions-Aspekt, den wir ,sprechen-
de Medizin“ nennen, gegenuUber
der Apparatemedizin nach wie
vor zu kurz. Das Informations-
bedUrfnis aufseiten der Patienten
hat sich - nicht erst mit dem Zu-
gang zum Internet - in den letzten
Jahrzehnten dramatisch erhoéht.
Zusatzlich wollen immer mehr Pa-
tienten in die Entscheidung, was
zu geschehen hat, einbezogen
werden. Wenn dies aufseiten der
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Em. Univ.-Prof.

Dr. Josef W. Egger
Medlizinische
Universitat Graz

Arzte nicht berucksichtigt wird,
macht sich Unzufriedenheit breit.

Der Arzt von heute ist angehal-
ten, zuallererst einmal den Patien-
ten zusammenfassend berichten
zu lassen, d.h. ihm dabei zuhéren
und nicht gleich zu unterbrechen.
Dann gilt es, konkret medizinisch
relevante Aspekte nachzufragen.
Die gesammelten Informationen
und Befunde sollten danach kurz-
gefasst und fUr den Patienten ver-
standlich besprochen werden. Es
schadet nie nachzufragen, ob der
Patient den Sachverhalt und die
daraus resultierenden Konsequen-
zen auch verstanden hat.

Was macht das arztliche
Gesprach so wichtig?

Die é&rztliche Kommunikation -
und im Kern das éarztliche Ge-
sprach - ist nach wie vor das wich-
tigste Werkzeug des Arztes. Wie
die entsprechenden Untersuchun-
gen zeigen, kdnnen mit einem
ausfuhrlichen Anamnesegesprach
etwa 50% der Diagnosen gestellt
werden. Kommt noch eine ad-
aquate korperliche Untersuchung
dazu, gelingen ca. 80% aller Diag-
nosestellungen. Es  verbleiben
dann noch immer etwa 20%, wo
weitere, meist aufwandigere und
auch teurere medizinische Abkla-
rungen bzw. Untersuchungen er-
forderlich sind. Diese Daten unter-
streichen die Bedeutung der
sprechenden Medizin auch im Be-
reich der Kostendampfung im Ge-
sundheitswesen. Dass wir dies
nicht ausreichend nUtzen, hat
wohl auch damit zu tun, dass sich

ein Uber lange Zeit eingespieltes System nur
schwer dndern lasst.

Zudem ist das sog. Biopsychosoziale Modell
fur das Verstandnis von Krankheit und Ge-
sundheit - die wichtigste Grundlagentheorie
fUr die wissenschaftliche Medizin der Gegen-
wart, mit der das bisher vorherrschende bio-
medizinische Modell erweitert wird - trotz
Implementierung in die neuen Ausbildungs-
ordnungen fUr Studierende der Humanme-
dizin noch nicht ausreichend bekannt. In der
Biopsychosozialen Medizin gilt als arztliche
Grundhaltung: ,Finde gemeinsam mit dei-
nem Patienten heraus, was ihm im jeweiligen
Krankheitsstadium am besten hilft und un-
terstltze ihn dabei mit allen gebotenen
Mitteln, d.h. mit Wort, Arznei und Messer”
(mit Wort sind alle psychologischen Wirk-
faktoren und damit auch die der Arzt-Pati-
ent-Kommunikation gemeint, mit Arznei im
Wesentlichen die Medikamente und mit
Messer alle technischen und chirurgischen
Interventionen).

Das professionell gefiihrte arztliche Ge-
sprach erflllt zumindest 4 Funktionen. Zum
einen sorgt es fUr eine optimierte Arzt-Pati-
ent-Kommunikation; es stellt eine méglichst
tragféhige Beziehung zwischen Arzt und Pa-
tient her, sodass ein entsprechendes Ar-
beitsblUndnis entwickelt werden kann, um
die anstehenden gesundheitlichen Probleme
zu l6sen (kommunikative Funktion). Zum an-
deren gilt es im arztlichen Gesprach, mdg-
lichst viele krankheitsrelevante Informatio-
nen zu sammeln, um zu einer Diagnose zu
kommen (diagnostische Funktion).

Des Weiteren soll der Patient Uber die arzt-
lichen Untersuchungsergebnisse informiert
werden, sodass er ausreichend aufgeklart ist
hinsichtlich ,Was habe ich? Was ist zu tun?
Wie geht es bezlglich der Krankheitsent-
wicklung wahrscheinlich weiter?” (informati-
ve Funktion). Letztendlich erfullt das arztli-
che Gesprach auch noch eine darlber

TERMIN

Arzt-Patient-
Kommunikation

Praxis der
patientenorientierten
Gesprachsfiihrung

Samstag, 13. Oktober 2018
9 bis 16 Uhr
Arztekammer Salzburg

Referent:

Em. Univ.-Prof. Dr. Josef
W. Egger, Medizinische
Universitat Graz

hinausreichende Funktion, wobei
der Arzt langerfristig beratend
bzw. begleitend wirkt. Bei der gro-
Ben Gruppe an chronisch Kranken,
wo schon definitionsgeman keine
Heilung zu erwarten ist, ist gerade
diese Funktion wichtig. Sie reicht
bis in die Sterbebegleitung hinein,
sodass es aus Sicht der biopsy-
chosozialen Medizin daher auch
keinen ,austherapierten Patien-
ten” gibt.
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Wie weil3 ein Arzt/

eine Arztin dass er/sie
gut bzw. richtig
kommuniziert? Bzw.

gibt es Uberhaupt eine
richtige Kommunikation?

Wenn im Durchschnitt nur 10 bis
15 Minuten Zeit bleiben, um ein ge-
sundheitliches Problem anzupa-
cken, dann muss der Arzt schon
ausreichend gut in einer professio-
nellen Gesprachsfuhrung bewan-
dert sein, um das zu bewaltigen. In
bestimmten Fallen ist zwar ein aus-
fUhrliches arztliches diagnostisch-
therapeutisches Gesprach abre-
chenbar, aber diese Positionen sind
vergleichsweise  wenig lukrativ.
Auch in der Medizin qilt: ,Zeit ist
Geld” - und daher ist der Zeitauf-
wand fUr die erforderliche Informa-
tion der Patienten adaquat abzu-
gelten.

Medizinische Sachverhalte ver-
standlich zu vermitteln, ist nicht
immer einfach. Das Hauptproblem
bestent meist darin, dass die
Fachsprache der Medizin, die als
Wissenschaft - wie jede andere

GOy
(T
AT

=

Wissenschaft auch - Uber ein spezielles Be-
griffssystem verfugt, um ihre jeweiligen Pha-
nomene exakt beschreiben zu kdnnen, erst
in eine alltagssprachliche Form Ubersetzt
werden muss. Nur so kann der Patient ver-
stehen, worum es sich in seinem Fall handelt,
was an weiterer Abklarung und Therapie
notwendig ist und wie die Prognose einge-
schatzt werden kann. Das ist wichtig, denn
nur ein gut informierter und motivierter Pati-
ent ist ein guter Patient - also einer, der die
arztlichen Anweisungen oder Ratschlage
versteht und danach handeln kann. Wir er-
kennen hier eine eklatante Benachteiligung
der sog. sprechenden Medizin gegenlber
der Apparatemedizin, was die Wertschat-
zung und die VergUtung der Leistungen
betrifft.

Was kann man als Arzt konkret
machen um die Gesprachs-
situation zu verbessern?

Gibt es messbare Resultate?

Ermoglicht der Arzt durch sein Gesprachs-
verhalten, dass der Patient seine Fragen, Er-
wartungen und BefUrchtungen duBern kann
und zudem die gewlnschte Information als
auch emotionale Unterstitzung erhalt, fUhrt
dies zu einer Vielzahl positiver Effekte: Ver-
besserung des Gesundheitszustandes, Sym-
ptomverminderung, verbesserte Schmerz-
kontrolle, besserer Funktionszustand und
bessere physiologische Ergebnisse z.B. bei
der Blutdruck- und Blutzuckereinstellung.

Die Compliance betragt im Durchschnitt nur
50%, das heif3t nur die Halfte der Patienten
nimmt ihre Medikamente wie vom Arzt ver-
ordnet ein oder folgt den Empfehlungen zur
Anderung des Lebensstils. Eine verbesserte
und vor allem von Arzt und Patient gemein-
sam vereinbarte Strategie zur Bekampfung
von Krankheit bzw. gesundheitlicher Risiken
verbessert diesen Prozentsatz signifikant.

Wie kann man
Patientinnen zu

,guter” Kommunikation
erziehen“? Welche
,Bringschuld* darf
sozusagen der Arzt vom
Patienten erwarten?

Es gibt auch eine Bringschuld
des Patienten, damit die Arzt-Pati-
enten-Kontakte erfolgreich ver-
laufen. Hilfreich ist es z.B., wenn
Patienten einen Stichwortzettel
mitbringen, was sie mit dem Arzt
als wesentliche Punkte klaren wol-
len. In der Aufregung werden
namlich immer wieder wichtige
Punkte vergessen. Es hilft auch,
dem Arzt zu verstehen zu geben,
dass man an den medizinischen
Informationen interessiert ist und
in die jeweiligen Entscheidungen
eingebunden werden mochte.
Was das arztliche Gesprach aber
nicht leisten kann, ist das Anliegen
einzelner Patienten nach umfas-
sender sozialer Zuwendung, nach
umfangreicher Aussprache Uber
eigene Lebensprobleme oder
dem ,Tratsch”, wie wir ihn im Kaf-
feehaus zelebrieren. Daflr gibt es
ja andere Moglichkeiten. —

Jennifer Rédl

> Zum Vertiefen:
Egger, J. W. (2017).
Theorie und Praxis der
biopsychosozialen Medizin.
Korper-Seele-Einheit und
sprechende Medizin.
Wien, Facultas Verlag.
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So vieles kann man inzwischen
Uber das Internet buchen und ver-
einbaren, den Urlaub, den Tisch im
Restaurant, Veranstaltungstickets
und sogar das Bankkonto. Fur den
Kunden ein groRes Plus an Flexibi-
litdt und weniger verlorene Zeit in
der Warteschleife, fur den Anbie-
ter weniger Zeit die die Mitarbeiter
am Telefon verbringen und erhelb-
liche Effizienzsteigerung fur alle
Beteiligten.

Wer steigt heutzutage noch in
den Zug ohne sich den Fahrplan
vorher am Handy anzusehen, die
richtige Zeit eigenstadndig auszu-
wahlen und das Ticket online zu
buchen. Selbst Pensionisten und
altere Semester sind mehr und
mehr mit dem Internet vernetzt

Digital doctors

Online Terminbuchung im Trend

und wissen die Vorzlige dieser Technologie
auch zu nutzen.®

Was aber ist mit dem Arzttermin? Diesem
Thema wollen wir uns in dieser Ausgalbe der
digital doctors widmen.

Unser Interviewpartner Ing. Stefan Keller,
MBA, CEO von Doctena Schweiz und Oster-
reich, hat uns dazu einige Fragen beantwor-
tet. Seit einigen Jahren geht auch im Bereich
der Gesundheitsberufe der Trend in Rich-
tung online Terminbuchung. Gerade fur be-
ruflich Gestresste kann es schon eine Her-
ausforderung sein zu einem Arzttermin zu
kommen. In der Frih vor der Arbeit hat der
Arzt nicht immer gedffnet, zu Mittag hangt
man oft lange in der Warteschleife oder die
Arztpraxis ist ebenfalls geschlossen und
auch am Abend erreicht man seinen Haus-
arzt nicht an jedem Tag.

Jakob Brandl

INTERVIEW
MIT STEFAN KELLER

med.ium: Ein Salzburger Arzt, den
wir um einen Praxisbericht baten,
hat uns berichtet, Mednanny ware
das ausgereifteste Produkt am
Markt. Von Doctena hat er noch
nichts gehdrt. Von unserer Marke-
ting Spezialistin hiel3 es Mednanny
und Doctena seien die gleiche Fir-
ma. Um eventuelle Verwirrung zu
vermeiden, wie und warum ist aus
Mednanny Doctena geworden?

Keller: Doctena gehdrt in Europa
zu den fuhrenden Anbietern von
Terminbuchungsiésungen Ffir Arz-
te und ist in sechs Landern Markt-
fahrer. In Zusammenhang mit der
Expansionsstrategie hat Doctena
im Herbst 2017 die A3L e-solutions,
welche das Produkt ,Mednanny”
vertreibt, Ubernommen. So ist aus
.Mednanny” ,,Doctena-Mednanny”
geworden. Durch die Zusammen-
fuhrung der Unternehmen profitie-
ren ,,Mednanny” Nutzer von der
Entwicklungskapazitdt und Erfah-
rungen von Doctena, sowie unse-
ren Produkten (zB. ,Doctena-
Pro”), welche die Féhigkeiten von
.Mednanny” sehr gut ergdnzen.
Eine klassische win-win Situation.

med.ium: Wie profitiert ein Arzt in
seinem Alltag von einer solchen
online Terminierungslésung? Auf
welche Weise unterstutzt ihn die
Software?

Keller: Die online Terminierung ist
ein Bestandteil der Doctena-
Lbsung. Neben dieser bietet Doc-
tena einen Terminplaner, welcher
die Terminierung auch in der
Praxis erheblich erleichtert und
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schneller macht. Bei der online
Terminbuchung wahlt der Patient
seinen Termin selbststandig, ge-
méR  Verflgbarkeiten aus, wo-
durch der Buchungsaufwand fir
die Praxis gegen Null strebt. Jede
Praxis kann frei bestimmen wann
sie welche Termine zur Verfigung
stellen mdéchte. Neben der online
Buchung durch Patienten bietet
Doctena aber auch andere Mé&g-
lichkeiten an, wie z.B. ein Uberwei-
sungsmoaul, bei welchem zuwei-
sende Arzte den Termin fir
Patienten direkt beim Spezialisten
buchen kénnen anstatt, wie friher
oft ein Fax zu senden. Auch fdhren
Terminerinnerungen an Patienten
zu eliner erhbhten Patiententreue
und weniger Terminausfallen. Im
Vordergrund dieser Cloud-basier-
ten Software (keine Installation,
von Uberall zugdnglich) steht eine
einfache Handhabung flr sowoh!
die Praxis, als auch den Patienten.

med.ium: Wer ist ihre Zielgruppe? Ist |hre
Software in erster Linie fUr Wahlarzte inter-
essant, oder profitieren auch Uberlaufene
Kassenarztpraxen davon?

Keller: Doctena ist sowohl fir Wahlarzte, als
auch fur Kassenpraxen aller Fachrichtungen
bestens geeignet, obwohl/ die Beddrfnisse
sich gegebenenfalls unterscheiden. Im Vor-
dergrund steht die Effizienzsteigerung der
Praxisabldufe, wodurch Zeit eingespart und
Kosten reduziert werden. Durch die Md&glich-
keit Termine online zu buchen wird ein von
vielen Patienten sehnlichst gewdnschter Ser-
vice angeboten, welcher 24,7 von Uberall zu-
génglich ist, auch aulBerhalb der Praxisoff-
nungszeiten. FUr Praxen, welche ihren
Patientenstamm ausbauen wollen, ist die
online Buchung zudem ein wichtiger Be-
standteil da potentielle Patienten auch so-
fort einen Termin buchen kénnen.

med.ium: Angenommen ein Arzt will seinen
Patienten die Moglichkeit zur VerflUgung
stellen, online jederzeit selbst Termine zu

buchen und steht nun vor der Ent-
scheidung welche online Termi-
nierungsldsung er verwenden soll.
Seine Praxissoftwarefirma hatte
eine solche L&ésung, aber auch im
Netz findet er einige Anbieter.
Nun liest er hier unseren Artikel.
Nach welchen Kriterien soll er sich
entscheiden? (Wo sehen Sie die
Vorteile einer reinen online Termi-
nierungslésung wie Doctena im
Vergleich zu den ebenfalls ange-
botenen Ldsungen von Praxissoft-
warefirmen?)

Keller: Be/ der Entscheidung wel-
che L&sung die Beste ist, stehen
natdrlich die individuellen Bedlrf-
nisse der einzelnen Praxen im Vor-
dergrund. Fdr die online Termin-
buchungslésung  einer  Praxis-
software spricht die Integration ins
bestehende System. Doctena ver-
fugt aber Uber eine Vielzahl von
Schnittstellen, welche diese Ver-
bindung zu renommierten Soft-
warelbsungen herstellt.

Bei dem Vergleich im Netz verfdg-
barer Lésungen ist oft der Preis
entscheidend. Dabei ist aber zu
bedenken, dass diese LSsungen
im Normalfall nicht auf Arztepra-
xen zugeschnitten sind und somit
die Beddrfnisse einer Praxis meist
nicht gut abbilden kénnen. Ein Fri-
seursalon hat andere Beddrfnisse
bei der Terminbuchung, als eine
Arztpraxis. FUr Doctena in der
Arztpraxis spricht, dass die online
Terminierung auf Arzte zuge-
schnitten ist und die Integrations-
mdglichkeiten in die  Praxis-
software vielseitig sind. Darlber
hinaus hat Doctena in seinen
Markten eine lokale Prdsenz, um
die Praxen bei der Implementierung
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vollumfénglich zu unterstitzen.
Mit der korrekten Implementie-
rung steht oder fallt der Erfolg der
online Terminbuchung. Eine gut
funktionierende online Terminbu-
chungslésung ist mehr als nur ein
JJetzt buchen” Knopf. Dahinter
steckt sehr viel know-how und Er-
fahrung (U.A. auf die Verwendung
auf mobilen Gerédten), welche
Doctena mitbringt und mit einem
20-képfigen  Entwicklungsteam
stetig ausbaut.

med.ium: Wieso hat sich Doctena
gegen ein Bewertungssystem fur
Arzte entschieden? Teilweise wird
dies ja von Mitbewerbern zusatz-
lich angeboten. Wo sehen Sie bei
einem Bewertungssystem die
Chancen aber auch die Risiken fur
Arzte?

Keller: Dies ist so nicht (mehr)
ganz richtig. Doctena bietet Arz-
ten optional die Méglichkeit Feed-
back oder Bewertungen von Pati-
enten zu erhalten. Da wir uns
primar als Effizienzsteigerungs-
produkt sehen, steht die Bewer-
tung oder unsere Plattform fir die
Suche von Arzten aber nicht im
Vordergrund, anders als bei man-
chen anderen Anbietern. Bewer-
tungen sind heute in vielen Berei-
chen fdr Kunden und auch
Patienten ein wichtiges Mittel, um
seinen Anbieter auszusuchen. Die
Bewertung eines Arztes ist aber in
vielerlei Hinsicht nicht unkompli-
Ziert, insbesondere wenn es um
die Bewertung einer 4&rztlichen
Leistung geht. Fur Arzte birgt die
Bewertung auch Gefahren - dies
haben  Streitigkeiten  bis  hin
zu Prozessen im Ausland deutlich
gemacht. Doctena hat sich

entschieden einen neuen Weg zu gehen und
Arzte nicht mit Sternen zu bewerten, son-
dern Empfehlungen abzugeben. Der Vorteil
liegt darin, dass die Negativeffekte ausgehe-
belt werden und gleichzeitig den Beddrfnis-
sen der Patienten nach einer Empfehlung
(denn dies ist was Patienten suchen) nach-
gekommen wird. Doctena ist derzeit dabei
dieses System nach anderen Landern auch in
Osterreich zu implementieren.

med.ium: Wie lasst sich Doctena in die
Homepage des Arztes einbinden? Welchen
Aufwand muss der Arzt/User betreiben, um
die Software einzubinden? Gibt es von |lhrer
Seite UnterstUtzung fur den Arzt?

Keller: Die Einbindung von Doctena in die
Homepage ist duBerst einfach. Es gibt hier
zwel M&églichkeiten. Die erste ist Uber einen
Link auf der Homepage auf das Profil des
Arztes auf der Doctena Plattform zu verwei-
sen, wo die Buchung stattfindet. FUr marken-
bewusste Praxen gibt es hier zudem die
Mdéglichkeit, die Profilseite gemdal3 den eige-
nen Farbcodes zu gestalten, s.qg. ,branded
page”

Eine andere Mo&glichkeit ist Uber ein s.g.
Widget / Plugin die Buchung komplett auf
der Praxisseite durchfdhren zu lassen.
Hierfar muss lediglich ein bereitgestellter
Code in die bestehende Homepage hinein-
kopiert werden. Dies kann man selber ma-
chen oder die Hilfe des Webmasters in An-
spruch nehmen. Doctena kann hier behilflich
sein, jedoch wird dies in der Regel von der
Praxis (bzw. Webmaster) selber durchge-
fahrt. Die Einbindung ist in der Regel eine
Sache von wenigen Minuten, aber fGr den Er-
folg der online Terminbuchung wesentlich
mitentscheidend.

med.ium: Kommuniziert die Software von
Doctena mit der Arztpraxissoftware? Wel-
che Systemschnittstellen gibt es, welche
sind geplant? Mit welchen Betriebssystemen

Stefan
Keller

kann Doctena kommunizieren?
Apple Kalender, Windows und
auch Linux?

Keller: Ja, Doctena enthdlt
Schnittstellen zu vielen renom-
mierten  Praxissoftwarelésungen,
darunter Alphadoc, Kopfwerk, Ga-
nymed und mehr. Doctena verflgt
Uber eine offene Schnittstelle,
Uber welche Softwarehersteller
sich an die Terminbuchungslésung
koppeln kénnen. Doctena kann
sich aber auch individuell an Pra-
xissoftwarelésungen anbinden,
wenn der Bedarf besteht. Da die
Doctena Loésung in der Cloud be-
reitgestellt wird, ist sie Betriebs-
system unabhéngig. \Vorausset-
zungen sind lediglich ein Browser
und Internetzugang. Der \orteil
dadurch sind entfallende War-
tungskosten, automatische Up-
dates, aber auch die Mdglichkeit
Doctena auf Tablets und Smart-
phones nutzen zu kénnen.

med.ium: Wenn es noch etwas
gibt dass Sie uns zur online Termi-
nierung erzahlen wollen und Ihr
Produkt kurz vorstellen wollen,
wulrden wir uns freuen!

Keller: Die Frage der online Termi-
nierung ist nicht ob oder wann
diese kommt. Sie ist bereits da! Ein
immer gréfBerer Teil der Gesell-
schaft kauft, liest, arbeitet und or-
ganisiert seinen Alltag online. Die
Terminbuchung des Hotels, beim
Friseur oder im Restaurant ist heu-
te nicht mehr wegzudenken.
Schon in wenigen Jahren wird ein
GroBteil der Arzttermine online
gebucht werden und im Endeffekt
wird die online Terminbuchung fir
Jjede Praxis Uber kurz oder lang ein
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,’ .Egal ob Kassen- oder Wahlarztpraxis, die online

Terminvereinbarung wird zunehmend erwartet. Immer
mehr dltere Patienten haben mit Smartphones rund
um die Uhr Zugriff auf digitale Angebote und nutzen
diese auch. Die online Terminvereinbarungen kénnen
fiir den Arzt einen echten Wettbewerbsvorteil in der
Ansprache von potenziellen Neupatienten bringen.”

Muss sein, so wie der Computer
oder die Homepage. So viel aus
Patientensicht. FUr die Praxis sel-
ber ist eine optimierte Terminbu-
chung ebenfalls wichtig, um Kapa-
zitdten vom Telefon weg hinzu
wertschépfenden Tatigkeiten zu
verlagern, analog zur Einfihrung
des Computers oder Faxes. Doc-
tena deckt genau diese zwei Fa-
cetten ab a) die Optimierung der
Terminbuchung in der Praxis b)
einen Service, der den Bedlrfnis-
sen der Patienten entspricht. Die
individuellen Beddrfnisse unter-
scheiden sich von Praxis zu Praxis
und Doctena hat fir die meisten
dieser eine Lésung parat. Am bes-
ten ist ein unverbindliches Be-
ratungsgesprach, um zu erértern
welche Themen in der jeweiligen
Praxis im Vordergrund stehen und
welche Ziele erreicht werden sol-
len. Danach ist die Implementie-
rung einer addquaten Terminbu-
chungslésung unkompliziert.

doctena

> Doctena Austria GmbH
www.doctena.com/pro
sales@doctena.at
Telefon +43 18792327

Mag. Verena Flatischler

PRAXISBERICHT

Auch mit Dr. Emanuel Gollegger haben wir
ein Interview gefuhrt und dadurch spannen-
de Einblicke aus der Praxis bekommen. Fur
Dr. Gollegger ist auch die Flexibilitdt aus
Sicht des Arztes ein wichtiges Kriterium far
die online Terminierungsmaéglichkeit auf sei-
ner Homepage. Als niedergelassener Wahl-
arzt, Notarzt und Sekundararzt in zwei Salz-
burger Spitdlern ist ihm jeder Termin der
online ohne sein Zutun gebucht wird sehr
viel wert. Er bekommt die Termine struktu-
riert aufbereitet dargestellt, nach Kategorien
farblich sortiert sowie oft eine kurze Informa-
tion vom Patienten Uber den Grund des
Arztbesuches.

Der Patient kann sich seinen Termin frei aus
einer vorgegebenen Liste wahlen und das
rund um die Uhr und auch am Wochenende.
Auch das Vergessen von Terminen ist fur
den Patienten kaum noch maéglich, denn die
meisten online Terminbuchungsanbieter ver-
schicken Erinnerungsnachrichten.

PROTOKOLL DES INTERVIEWS
MIT DR. GOLLEGGER

Zu Beginn seiner Wahlarztpraxis suchte Dr.
Gollegger nach einem flexiblen, aber struk-
turierten Terminbuchungssystem. Auf Grund
seiner arztlichen Tatigkeit im LKH Salzburg
sowie im Privatspital Wehrle und als Notarzt
war es wichtig, dass er nicht jeden Termin

Dr. Emanuel
Gollegger

telefonisch  wurde ausmachen
mussen. Ein weiterer Grund fUr ein
online Terminbuchungssystem war,
dass er die online Terminvergabe
schon selbst als Patient sehr posi-
tiv erlebt hatte. Die bessere Plan-
barkeit von Terminen und die Erin-
nerungs-SMS fur Patienten waren
ihm wichtig. Wahrend seiner Re-
cherche, stach die sehr ausgereif-
te L&sung von ,,Mednanny* hervor.

Da er bereits auf der Arztsuch-
und Bewertungsplattform ,Doc-
finder” ein Arztprofil angelegt hat-
te und dieser Anbieter gerade neu
die online Terminvergabe einflhr-
te, war die Wahl des Software-
partners naheliegend. Bei der Er-
stellung seines Profils wurde er
sehr professionell unterstitzt.

Inzwischen buchen ca 2 seiner
Patienten selbststandig ihre Termi-
ne online, was fur ihn als Arzt eine
grofRe Erleichterung darstellt. Bei
der Terminwahl werden nur freie
Zeiten fUr den Patienten zur Aus-
wahl gestellt und viele Informatio-
nen Uber die Art der bendtigten
Untersuchung kdnnen bereits Uber
das Internet kommuniziert werden.
Dadurch kdédnne er sich als Arzt
besser vorbereiten und hatte mehr
Zeit fUr den Patienten selbst. e

Quellen:

D https,/de.statista.comy/statistik/daten/
studie/298276/umfrage/
internetnutzer-in-oesterreich-nach-
zielgruppen,/, Stand 31072018

@ https,/www.bitkom.org/Presse/
Presseinformation/
Mit-einem-Klick-zum-Arzttermin.htm/
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<ommentar
Mag. Verena
~latischler

Digitale Praxisldsungen

»Mit einem Klick zum Termin* -
Online Terminvereinbarung in der Arztpraxis

Der gréBte Anbieter von online Terminvereinbarungen,
Doctena (friher Mednanny), zahlt in Osterreich schon weit
mehr als 1.000 Medizinerlnnen zu seinen Kunden, Tendenz
stark steigend. Jahrlich werden in Osterreich damit rund
drei Millionen Online-Buchungen von Patientinnen vorge-
nommen.

Fir Patientlnnen liegt der gréBte Vorteil darin, einen Ter-
min unabhangig von Sprechstunden (das heit auch an
Wochenenden oder Abenden) vereinbaren zu kdnnen.
Freie Termine sind auf einen Blick ersichtlich und kébnnen
selbst ausgewahlt werden. Fiur viele Patienten ist dieser
,schnellere Weg zum Arzttermin® sogar ein Grund, den
Arzt zu wechseln. Dennoch z&gern viele Praxen - oft aus
Angst vor dem ,Nichterscheinen” der Online-Patienten.
Dabei ist durch die Erinnerungs-SMS, die zumeist mit dem
Online-Buchungsservice verbunden ist, genau das Gegen-
teil der Fall.

Die online Terminvereinbarung wird auch in Zukunft eine
immer wichtigere Rolle spielen. Umfrageergebnisse zei-
gen, dass bereits 13 Prozent eine online Terminvereinbarung
genutzt haben, jeder Dritte kann sich vorstellen, diesen
Service in Zukunft zu nutzen.® Digitale Angebote wie on-
line Terminvereinbarung und dazugehdrige Erinnerungs-

SMS werden von Patientinnen also zunehmend erwartet.
Seridse Anbieter fUr online Terminldsungen arbeiten
datenschutzkonform, halben technische Lé&sungen fur
den Echtzeit-Zugriff auf den Ordinationskalender und
bieten auch die Mbglichkeit einer Erinnerungs-SMS fur
Patientinnen.

Vorteile der online Terminvereinbarung
far den Arzt:

,,Mehr neue Patienten, bessere Praxisorganisation*
> Gutes Akqguisetool fUr Neupatientinnen
> Starke Entlastung fUr Praxisorganisation,
zufriedene Mitarbeiter
> Termine werden direkt in den
Praxiskalender Ubernommen

Vorteile der online Terminvereinbarung
fur Patientlnnen:

»ES ist praktisch und spart Zeit*

> Unabhangig von Offnungszeiten -
Patient bekommt sofort einen Termin

> Keine Wartezeit am Telefon

> Patient sieht auf einen Blick, welche Termine noch
frei sind - besseres Zeitmanagement fur Patient

Quelle: https,/www.jameda.de/resse/patientenstudien/_uploads/
anhaenge/ergebnisprsentation_studie_digitale-gesundheit-6207pdf

Mag.?
Verena
Flatischler,
Marketing
Expertin




16 AUS DER KAMMER

med.ium 7+8/2018

L ehrpraxis
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Allgemeinmedizin

AUS DER KAMMER

FINANZIERUNG UND FORDERUNG DER
VERPFLICHTENDEN LEHRPRAXIS-
AUSBILDUNG IN ALLGEMEINMEDIZIN

Die Absolvierung der Lehrpraxis (6 Monate im Gebiet
Allgemeinmedizin) ist verpflichtend fur alle Arztinnen
und Ar_zte in Ausbildung zum Arzt fUr Allgemeinmedizin
nach AAO 2015 (neues Ausbildungssystem). Die Absol-
vierung der 6-monatigen Lehrpraxis hat am Ende der Aus-
bildung nach Absolvierung der 9-monatigen Basisaus-
bildung und des 27-monatigen Spitals-Curriculums statt
zu finden.

Die Lehrpraxis-AusbildungkannnurineinerlLehr(gruppen)
praxis erfolgen, die auf Grundlage eines Bescheides der
Osterreichischen Arztekammer daftr (nach AAO 2015)
anerkannt worden ist. Interessenten, die noch keine LP-
Bewilligung beantragt haben, sollen dies umgehend nach-
holen. Alle Infos zur Antragstellung finden Sie auf unserer
Webseite www.aeksbg.at/lehrpraxis.

Weiters miissen LP-Inhaber cinen Einzelvertrag mit der
SGKK (bzw. den Kassen) auf Basis des Bundesgesamtver-
trages und der Landervereinbarung der KNA mit den Kas-
sen (und dem Land) abschlieBen. Die Landervereinbarung
wird gerade finalisiert und wird dazu noch eine gesonderte
Information (Rundschreiben) erfolgen.

Rahmenbedingungen fir Arztinnen und

Arzte in Ausbildung zur Allgemeinmedizin

Die Férderung erfolgt im Salzburger Modell nur, wenn der/
die auszubildende Arzt/Arztin weiter in einer als Ausbil-
dungsstatte fur Allgemeinmedizin anerkannten Krankenan-
stalt angestellt bleibt und fUr den Umfang der Lehrpraxisaus-
bildung an die Lehr(gruppen)praxis dienstzugeteilt wird.

Wahrend der Lehrpraxis wird das Gehalt des Ausbil-
dungsarztes von der zuteilenden Ausbildungsstatte (Kran-
kenhaus/Dienstgeber) weiter bezahlt. Jedenfalls fur 30
Wochenstunden Lehrpraxis aliquot. In den meisten Fallen
wird dartber hinaus mit dem Krankenhaus die Absolvie-
rung der restlichen 10 Wochenstunden (d.h. auf Vollzeit 40
h) im Rahmen der Normalarbeitszeit bzw. im Rahmen von
Nachtdiensten vereinbart. Grundlage ist die Dienstzutei-
lungsvereinbarung zwischen Krankenhaus, Lehrpraxisin-
haber und Ausbildungsarzt/Arztin.

Der Umfang der Foérderung (= Finanzierung des Gehal-
tes) bezieht sich auf Stundenausmaf von 30 Stunden pro
Woche. Als Bemessungsgrundlage wird das aktuelle Ge-
halt des Ausbildungsarztes im Krankenhaus bei Dienstzu-
teilung (Grundgehalt und alle fixen Gehaltsbestandteile
sowie Lohnnebenkosten) herangezogen. Die Kosten fur
die Finanzierung der Lehrpraxiszeit werden von Bund,
Landern, Sozialversicherung und Arzteschaft getragen.

Rechtsgrundlagen: § 7 Abs. 4 Arztegesetz sowie AAO
2015 und KEF-RZ-VO.
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Link zu den Ausbildungsinhalten Allgemeinmedizin neu
sowie Rasterzeugnissen: http:/www.aerztekammer.at/
allgemeinmedizin2015

FRAGEN UND ANTWORTEN
ZUR LEHRPRAXIS

1. Wer muss eine Lehrpraxis absolvieren
und wie lange dauert diese Zeit?

Alle Ausbildungsérztinnen und -drzte der Allgemeinme-
dizin (nach AAO 2015) am Ende der Ausbildung im Fach-
gebiet Allgemeinmedizin in der Dauer von sechs Monaten.

Das Vorliegen der Voraussetzung ,Ende der Ausbildung”
ist von der Arztekammer bei Antragstellung durch die
Ausbildungsstatte 6 Monate vor geplantem Beginn zu pru-
fen. Bis dahin muUssen der Abschluss der 9-monatigen Ba-
sisausbildung und von zumindest 21 Monaten Spitalstur-
nus durch Rasterzeugnisse von der Ausbildungsarztin/
dem Ausbildungsarzt nachgewiesen werden kdnnen.

Ausbildungsérztinnen und -&rzte nach der ,alten” Ausbil-
dungsordnung (AAO 2006), die ebenfalls noch eine gefér-
derte (= finanzierte) Lehrpraxis absolvieren mdchten, kdn-
nen dies durch den (zu beantragenden) Umstieg in die
AAO 2015 erméglichen. Alle Infos fur den Umstieg auf
http:/www.aerztekammer.at/anrechnung-auf-aao-2015.

2. Wie komme ich als Ausbildungsarzt/Aus-
bildungsarztin zu einer Lehrpraxisstelle?

Die Ausbildungsérztin/der Ausbildungsarzt (= Lehrprak-
tikant/in) bewirbt sich zeitgerecht bei einem Lehrpraxis-
inhaber um eine Lehrpraxisstelle, um allfallige Stehzeiten
zwischen abgeschlossenem Curriculum im Krankenhaus
und dem Beginn der Lehrpraxis zu vermeiden.

Der Lehrpraxisinhaber und die/der Lehrpraktikant/in
kénnen sich eigenverantwortlich um das Zustandekom-
men bemuhen. Auf der Homepage der Arztekammer fur
Salzburg ist ein Verzeichnis Uber alle bewilligten Lehr-
praxen abrufbar unter www.aeksbg.at/lehrpraxis oder

auf  http;/www.aerztekammer.at/ausbildungsstattenver-
zeichnis.

Das Lehrpraxisreferat der Arztekammer fur Salzburg ist
gerne bei der Vermittlung einer Lehrpraxisstelle behilflich.
Wenden Sie sich dazu an:

> Frau Dr. Johanna DOLCIC,
johanna.dolcic@gmail.com oder
> Frau Andrea GRUBINGER,
grubinger@aeksbg.at oder Telefon +43 662 871327-127

Die Antragstellung fiir die Férderung (=Finanzierung)
der konkreten Lehrpraxis erfolgt durch die jeweilige Aus-
bildungsstatte (Krankenhaus/Dienstgeber) bei der Arzte-
kammer fUr Salzburg rechtzeitig 6 Monate vor dem
geplanten Beginn. Nach Prufung der Voraussetzungen
leitet die Arztekammer fur Salzburg den Antrag an das
Amt der Salzburger Landesregierung (Abt. 9 Gesund-
heitswesen) weiter.

3. Was sind die Qualitatsmerkmale des
Salzburger Modells Allgemeinmedizin?

+ MENTOREN-PROGRAMM

Fir alle Ausbildungsarzte und Ausbildungsarztinnen, die
ihre Ausbildung zum Arzt fur AM ab Janner 2019 begin-
nen, ist bereits zu Beginn der AM-Ausbildung die Vermitt-
lung (Zuweisung) eines LP-Inhabers geplant, der von da
auch als Mentor fungieren soll und den Ausbildungsarzt /
die Ausbildungsarztin wahrend des gesamten Curriculums
begleitet (sog. Mentoren-Programm). Demnach sind pro
allgemeinmedizinischem Lehr-Arzt meist 2 bis 3 Turnus-
arzte fUr die Mentoren-Treffen vorgesehen. In diesen Tref-
fen wird u.a. Uber Patientenfalle sowie deren L&sungsan-
satze aus allgemeinmedizinischer und intramuraler Sicht
diskutiert und allféllige Fragen der Jungkollegen an den
erfahrenen Allgemeinmediziner geklart. Es hat sich im Pi-
lotprojekt gezeigt, dass dieses frihzeitige Kennenlernen
zusatzlich zum edukativen Effekt des Mentorings ein fru-
hes Sensorium fUr das nachhaltige Zusammenstimmen
von Lehrpraxisleiter und Turnusarzt ist. Somit ist in Fallen
von persdnlichen Dissonanzen schon vor Antritt der Lehr-
praxiszeit ein Wechsel des Lehrarztes moglich. Pro Jahr
sind 8 Mentoren-Treffen pro Lehr-Arzt vorgesehen.
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+ BEGLEITLEHRGANG AUSBILDUNG FUR
ALLGEMEINMEDIZIN DER PMU

Die PMU Salzburg, Institut far Allgemeinmedizin, Univ.
Prof. Dr. Flamm, hat gemeinsam mit dem LP-Referat einen
Begleitlehrgang entwickelt, an dem die Ausbildungsarzte
verpflichtend teilnehmen und insgesamt 18 Module absol-
vieren. Neben grundsatzlichen Inhalten zum Fachbereich
Allgemeinmedizin werden spezifische klinische Inhalte,
Selbsterfahrung, EbM und der Weg in die eigene Praxis
vermittelt. Die Dienstgeber stellen die Ausbildungsarzte
daflr im Rahmen der Fortbildungsurlaubstage frei.
Der Lehrgang wird vom Land Salzburg und der SGKK
finanziert.

Die gelungene Etablierung der Lehrpraxis AM neu ist
fur Osterreich ganz wesentlich in Salzburg entworfen
worden. Durch die Expertise, die wir mit unseren Um-
setzungspartnern, der SAGAM, dem PMU-Institut far
AM und mit der UnterstlUtzung durch das Land Salz-
burg, die SGKK und die Direktionen der Krankenhauser
im SIA-Projekt seit 2012 erworben haben, konnten wir
fur eine moglichst unburokratische und effiziente Lehr-
praxisetablierung sorgen.

Die Salzburger Ausbildung fiir Allgemeinmedizin
bietet neben der Lehrpraxis jedoch darlber hinaus als
Alleinstellungsmerkmal ein ausbildungsbegleitendes
strukturiertes Seminarprogramm und die Mentoren-
schaft durch erfahrene Hausarztinnen und Hausarzte.
Auf dem sehr langen und oft mthsamen Weg, die Aus-
bildung zur Allgemeinmedizin als Fach an internationa-
le Standards heranzuftUhren, sind diese Neuerungen
durchaus als Meilenstein zu bezeichnen.

Dr. Christoph
Fiirthauer
Obmann-
Stellvertreter

der Kurie der
niedergelassenen
Arzte

4. Wie sieht die dienstrechtliche Gestaltung aus?

In Salzburg erfolgt die Abwicklung Uber den Dienstgeber,
d.h. die Ausbildungsarztin /der Ausbildungsarzt wird im
Rahmen ihres/seines Dienstverhaltnisses zum Kranken-
haus einer Lehrpraxis im niedergelassenen Bereich dienst-
zugeteilt. Dies andert allerdings nichts daran, dass sich der
Turnusarzt (Lehrpraktikant) eigenverantwortlich um eine
Lehrpraxisstelle bewerben muss.

Die wechselseitigen Rechte und Pflichten werden in einer
unterschriebenen Vereinbarung zw. Dienstgeber, Lehr(grup-
pen)praxisinhaber und Ausbildungsarztin /-arzt festgelegt.

5. Welche finanzielle Abgeltung (Entgelt)
gibt es wahrend der Lehrpraxiszeit?

Durch die Dienstzuteilung tritt in der dienst- und besol-
dungsrechtlichen Stellung (z.B. persdnliche Gehaltseinstu-
fung) der Ausbildungsarztin /des Ausbildungsarztes - mit
Ausnahme einer allfalligen auf das tatsachliche Beschafti-
gungsausmafi angepassten aliguoten Entlohnung - keine
Anderung ein. Das Dienstverhaltnis bleibt aufrecht, das
Beschaftigungsausmaf wird allenfalls auf das fur Lehrpra-
xen gesetzlich vorgeschriebene Beschaftigungsausmal
von max. 30 Wochenstunden angepasst oder die Ableis-
tung der restlichen 10 Wochenstunden im Krankenhaus
(einschlieBlich etwaiger Mehrdienstleistungen) vereinbart.

Fiir die Zeit der Lehrpraxis wird zwischen dem Kranken-
haus und dem Lehrpraktikanten eine gesonderte befriste-
te vertragliche Vereinbarung getroffen.

6. Kann ich wahrend der Lehrpraxiszeit auch
im Krankenhaus arbeiten?

Dienstgeber und Lehrpraktikant/in sollen vereinbaren,
dass die/der Lehrpraktikant/in wahrend der Dienstzu-
teilung weiterhin auch beim Dienstgeber tatig ist, z.B. zur
Ableistung von Normalarbeitszeit, Leistung von Nacht-
diensten, etc. Allfallige Uberstunden sind gesondert von
jener Stelle abzugelten, welche die Uberstunden angeord-
net hat. Auf die Einhaltung der arbeitszeitrechtlichen Vor-
schriften ist jedenfalls zu achten.
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7. Welche Pflichten/Rechte habe ich als Lehr-
praktikantin/Lehrpraktikant?

Die gegenseitigen Rechte und Pflichten sind in der jewei-
ligen Dienstzuteilungsvereinbarung geregelt, z.B. Urlaubs-
oder Krankenstandmeldung und dgl.

8. Wohin kann ich mich bei Fragen zur Lehr-
praxis wenden?

> Ansprechperson in der Ausbildungsstétte:
jeweils die Arztliche Direktion

> Ansprechperson in der Arztekammer fiir Salzburg:
Andrea GRUBINGER,
Telefon +43 662 871327-127, grubinger@aeksbg.at oder
Dr. Johannes BARTH
Telefon +43 662 871327-0, barth@aeksbg.at —

> Weiterfiihrende Unterlagen
finden Sie auf unserer
Homepage unter
www.aeksbg.at/lehrpraxis

9 EXPERTENTIPP

Mietwagen im Ausland -
meist zu geringe Deckungssummen!

Die Ferien sind da und viele von uns verbringen den Ur-
laub im Ausland. Oftmals wird vor Ort ein Mietwagen ge-
bucht, um Land und Leute besser kennenzulernen. Diese
Fahrzeuge sind natiirlich entsprechend den landesiibli-
chen Richtlinien und Gesetzen versichert. Dabei ist aber
Vorsicht geboten, da die Deckungssummen in der KFZ-
Haftpflichtversicherung sehr stark je Land variieren und
oftmals viel zu gering ausfallen. Dies bedeutet, dass Sie
praktisch iiber keinen ausreichenden Versicherungs-
schutz verfiigen! Vor allem bei Personenschdden, die
durch das Verschulden des Lenkers eines Mietwagens ver-
ursacht werden, kann die standardmiBig bereitgestellte
Versicherungssumme rasch ausgeschopft sein.

Wer mit einem gemieteten Fahrzeug einen Unfall ver-
ursacht, haftet mit seinem privaten Vermogen, wenn die
Versicherungssumme fiir den ausldndischen Mietwagen
nicht ausreicht, um den Schaden abzudecken. Das kann
im schlimmsten Fall zum finanziellen Ruin fithren.

Dieses Risiko ldsst sich vermeiden, indem man vor Ort
bei Anmietung des Fahrzeuges eine entsprechende zu-
sitzliche KFZ-Haftpflichtversicherung abschliet. Schdden

am Mietwagen selbst lassen sich iiber eine Vollkasko-Ver-
sicherung abdecken. Diese ist {iblicherweise bei den Miet-
wagenfirmen nicht automatisch inkludiert. Achten Sie
auch auf die Hohe des Selbstbehaltes und den Zustand des
Fahrzeuges bei Ubernahme, damit Sie nicht fiir Schiden
am Fahrzeug belangt werden, die Sie nicht verursacht
haben.

UNSER TIPP:

Erkundigen Sie sich nach der
Versicherungssumme in der
KFZ-Haftpflicht und erhéhen

Sie diese so weit wie moglich.
Priifen Sie auBerdem, ob fiir den
Mietwagen eine Vollkasko-Ver-
sicherung besteht und wie hoch
der Selbstbehalt ist. Dadurch
vermeiden Sie unangenehme
finanzielle Uberraschungen in
Threm wohlverdienten Urlaub. ==

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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Wohltahrtstonds

9 AUS DER KAMMER

Der Wohlfahrtsfonds der Arzte-
kammer flr Salzburg stellt ein
wesentliches Element der Alters-
vorsorge seiner Mitglieder dar.
Auch wenn die Beteuerungen der

Politik, dass die gesetzlichen
Pensionsversicherung (ASVG,
GSVG, FSVG) stabil seien, so

sprechen die demografischen
Fakten und der Staatshaushalt
eine deutliche Sprache.

Demgegeniiber war und ist der
Wohlfahrtsfonds seit jeher darauf
bedacht, dass die Einzahlungen
und die zukUnftigen Auszah-
lungen im Einklang stehen,
dass der Fonds ausfinanziert ist.
Daher wird die Gebarung auch

Bilanz des Wohlfahrtsfonds
mit gutem Veranlagungstberschuss

periodisch von Aktuaren Uberprift. Eine
letzte umfassende  Stellungnahme zu
dieser versicherungsmathematischen Uber-
prifung fanden Sie im med.ium Ausgabe
01/2018.

In der erweiterten Frihjahrs-Vollversamm-
lung wurde der Jahresabschluss des Ge-
schéaftsjahres 2017 prasentiert und sowohl
fur die Grundleistung, als auch fur die Zu-
satzleistung-Neu ein Uberschuss festgestellt.
So betragt dieser VeranlagungsUberschuss
fur die Zusatzleistung-Neu auch heuer wie-
der 35 % - dies wird den Individualkonten
gutgeschrieben werden.

Insgesamt sind im Wohlfahrtsfonds 2.869
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erfasst
(siehe Abb. 1).

An der Besetzung der Alters-
gruppe 57-61 ist erkennbar, dass
nach einer kurzen Entspannung in
den nachsten Jahren, eine weitere
Periode mit zahlenmaRig verstark-
ten Pensionsantritten bevorsteht.

Im med.ium 01/2018 und in einer
Mailingaktion konnten wir unsere
Mitglieder Uber die mit 11.2018 in
Kraft getretene neue Satzung des
WEFF informieren. Insbesondere
bietet die Satzung die Mdglichkeit
mit Erreichung des 65. Lebens-
jahres in Pension zu gehen, auch
wenn die arztliche Tatigkeit als
Kassenarzt oder im Rahmen eines
Anstellungsverhaltnisses  weiter
ausgelbt wird. Bitte beachten Sie
in diesem Zusammenhang, dass
ein solcher Pensionsantrag vom
Mitglied eingebracht werden muss
und nicht nachtraglich genehmigt
werden kann.

Der Wohlfahrtsfonds umfasst 956
Leistungsbezieher (siehe Abb. 3).

Es wird deutlich, dass der Wohl-
fahrtsfonds neben der Alters-
versorgung auch noch andere
Leistungskategorien aufweist:
Witwen/Witwerversorgung, Wai-
senversorgung und Kinderunter-
stUtzung sowie Invaliditatsvorsor-
ge zahlen zu diesen wichtigsten
Leistungen. Selbstverstandlich
wird bei den Begutachtungen und
Analysen stets darauf geachtet,
dass auch diese Leistungen finan-
ziert sind.

Die Anzahl der Bezieher einer
Altersversorgung ist seit Jahres-
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beginn stark gestiegen. Dies be-
grindet sich durch die bereits
erwdhnte Moglichkeit mit Errei-
chen des 65. Lebensjahres in Pen-
sion zu gehen, ohne weitere Be-
dingungen erfullen zu mussen.
Selbstverstandlich wurde dieser
Effekt antizipiert und ist auch be-
reits in den Prognoserechnungen
berlcksichtigt.

Die Mitglieder des Wohlfahrts-
fonds der Arztekammer far
Salzburg stellen versicherungs-
mathematisch betrachtet einen
vergleichsweise kleinen Bestand
dar. Dies kann zu relativ starken
Schwankungen in den einzelnen
Jahren fUhren. So zeigt beispiels-
weise Abbildung 4, dass im Kalen-
derjahr 2017 das durchschnittliche
Alter bei Ausscheiden markant
unter dem Durchschnitt der Ver-
gangenheit lag.

Die Versorgungsleistungen um-
fassen die Grundleistung samt Zu-
satzleistung Alt (,Umlageverfah-
ren”, Anwartschaftsdeckungsver-
fahren) und die Zusatzleistung-
Neu (Kapitaldeckungsverfahren).
Die Leistungen betrugen 2017:

> Versorgungsleistungen
Grundleistung und Zusatz-
leistung-Alt: ca. EUR 10,3 Mio.
> Zusatzleistung-Neu:
ca. EUR 4,6 Mio.

Diese Leistungen wurden in der
Vergangenheit  nicht  gekurzt.
Wenn am Konto nominell weniger
Ubrigbleibt, so ist daflr nicht eine
KUrzung der Pensionsvorsorge des
Wohlfahrtsfonds  verantwortlich.

Abb. 1: AUFTEILUNG DER AKTIVEN WOHLFAHRTSFONDSMITGLIEDER
Datenquelle: Informationssystem Wohlfahrtsfonds per Ultimo 2017

M Niedergelassen
I Angestellt

Pragm mit Praxis
M Pragm ohne Praxis

1.612 M ao Mitglied

Abb. 2: VERTEILUNG NACH ALTER DER AKTIVEN MITGLIEDER
Datenquelle: Informationssystem Wohlfahrtsfonds per Ultimo 2017
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Abb. 3: AUFTEILUNG DER LEISTUNGSBEZIEHER
Datenquelle: Informationssystem Wohlfahrtsfonds per Ultimo 2017
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Es kann steuerliche Grinde ha-
ben. Oftmals wird vergessen, dass
von der Wohlfahrtsfonds-Pension
die Krankenversicherungsbeitrage
und die Lohnsteuer einbehalten
werden. Selbstverstandlich kann
es vorkommen, dass diese Versi-
cherungsbeitrdge hdher steigen
als die Pensionsleistung. Ein Ver-
gleich zu anderen Krankenversi-
cherungen zeigt dennoch den
deutlichen Vorteil der Versiche-
rung innerhalb des Wohlfahrts-
fonds.

Bei der Berechnung der Pensi-
onshoéhe zur Zusatzleistungs-Neu
wird bereits ein jahrlicher Veranla-

ursprunglich zu Pensionsantritt berechnete
Pension beinhaltet somit bereits eine jahrli-
che Verzinsung von 3,5 % (betrifft Pensions-
antritte bis inkl. 07/2016) bzw. 25 % (ab
08/2016). Nur geringere oder hdhere Veran-
lagungsUberschisse fUhren somit zu Kuar-
zungen oder Erhdhungen der jeweiligen
Pensionen.

Ein Veranlagungsiiberschuss von 3,5 % be-
deutet somit: Die bereits in der Pensionshé-
he antizipierte Verzinsung entspricht exakt
dem Uberschuss, somit erfolgt keine weitere
Anpassung - dies gilt far Pensionen, die bis
31072016 zuerkannt bzw. berechnet wur-
den. FUr Pensionen, die erstmals ab August
2016 bezogen werden, wird die Pensionshd-
he um 1% angepasst und erhéht, da die anti-

Ebenso bedeutet cin Veranla-
gungsUberschuss von 3,5 %, wie
er in der erweiterten Vollversamm-
lung festgestellt und beschlossen
wurde, dass bei den aktiven Arz-
tinnen und Arzten genau dieser
Wert auf den Individualkonten als
Zins gutgeschrieben wird.

Bereits in der erweiterten Herbst-
vollversammlung wurde eine Er-
hohung der Grundleistungspensi-
on um 1% beschlossen.

Die Versorgungsleistungen wer-
den zu Monatsbeginn ausbezahlt
und ké&nnen daher erst am ersten
Werktag zur Uberweisung in Auf-

gungsUberschuss antizipiert. Die  zipierte Verzinsung bei 2,5 % lag bzw. liegt. trag gegeben werden. Somit
Abb. 4: ALTER BEI TOD VON ALTERSVERSORGTEM BZW. WITWE/WITWER
Datenquelle: Informationssystem Wohlfahrtsfonds per Ultimo 2017
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gelangen die Pensionen ungefahr
am zweiten oder dritten Bank-
arbeitstag auf das Pensionskonto.

Die Abbildungen 5 und 6 zeigen
die stabilen Entwicklungen von
Grundleistung und  Zusatzleis-
tung-Neu.

Auch im Vergleich mit den Pensi-
onskassen in Osterreich entwi-
ckelt sich die Zusatzleistung-Neu
sehr erfreulich. Der Fachverband
der Pensionskassen verdffentlicht
periodisch Performancezahlen,
die von der OeKB berechnet wer-
den. In Abbildung 7 wird deutlich,
dass die Zusatzleistung-Neu des
Wohlfahrtsfonds der Salzburger
Arztekammer wesentlich weniger
schwankt, als die Ergebnisse der
Pensionskassen. Die  Veranla-
gungsUberschisse des Salzbur-
ger Wohlfahrtsfonds werden stets
nach 2 Methoden ermittelt:

> einmal auf Basis von Markt-
werten (,mtm"“ mark to market)

> einmal auf Basis von ,held to
maturity” (Halten bis Verfall -
bei Schuldverschreibungen)

Diese ,,htm-Methode* glattet und
stabilisiert die Ergebnisse im Sinne
der Mitglieder des Wohlfahrts-
fonds. Die Marktbewertung zeigt
seit 2010 eine hdhere Performance
gegenlber den Pensionskassen.
Die festgestellte Performance, das
Veranlagungsergebnis, ist gerin-
ger als die berechnete Perfor-
mance, da ein Anteil fur die Ge-
winnreserve verwendet wird, s

Ronald Zilavec

Abb. 5: ENTWICKLUNG EIGENKAPITAL DER GRUNDLEISTUNG
Datenquelle: Bilanzen Wohlfahrtsfonds Salzburg, Angaben in TEUR
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Abb. 6: ENTWICKLUNG DER ZUSATZLEISTUNG-NEU (die Differenz zwischen Deckungs-
riickstellung und Bilanzsumme widerspiegelt die Entwicklung der Gewinnreserve)
Datenquelle: Bilanzen Wohlfahrtsfonds Salzburg, Angaben in TEUR
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Abb. 7: ENTWICKLUNG DER ZUSATZLEISTUNG-NEU (ZL) MARKTBEWERTET (,,MTM*)
BZW. ,,HTM BEWERTET“; PERFORMANCE DER OSTERREICHISCHEN PENSIONSKASSEN
Datenquelle: interne Berechnungen, Fachverband der

Osterreichischen Pensionskassen, wwwwko.at
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Hausarzt Notdienst Zentrum

9 AUS DEN KURIEN

55.864 Patientenkontakte gab es
im Notdienst Zentrum Salzburg
seit Er6ffnung im April 2014 bis
Dezember 2017. Dieser Artikel
beschreibt anhand Patientenzah-
len, Leistungen und Uberwei-
sungsquoten die Versorgung
und wie die Patienten das Haus-
arzt Notdienst Zentrum ange-
nommen haben.

HINTERGRUND

Die allgemeinmedizinische Ver-
sorgung von Patienten aufRRerhalb

Vier Jahre Hausarzt Notdienst Zentrum
in Salzburg - ein Erfolgsbericht

der regulédren Offnungszeiten der hausarztli-
chen Praxen stellt eine grof3e Herausforde-
rung dar und ist europaweit im Umlbruch.
Das liegt zum einen am steigenden Aufkom-
men von Patienten mit nicht-dringenden
Anliegen und der damit steigenden Arbeits-
belastung, aber auch am Arztemangel sowie
dem Bedurfnis der Arzte nach einer besse-
ren Vereinbarkeit von Privat- und Berufs-
leben.® 2 Diese Entwicklung bekommen
auch die Notaufnahmen in den Krankenhau-
sern zu spuren, deren Patientenzahlen, vor
allem von ambulanten Patienten und Selbst-
zuweisern, jahrlich steigen. Letztere kdnnten
grofteils auch von Hauséarzten abschlieBend
behandelt werden, was kostenglinstiger und
mit weniger Zeitaufwand verbunden ware
und den Notaufnahmen mehr Ressourcen

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

fUr die Versorgung lebensgefahr-
lich Erkrankter Uberlassen wdir-
de 3,4

Auch in der Stadt Salzburg wur-
de im April 2014 daher das haus-
arztliche Bereitschaftsdienstsys-
tem neu organisiert und das
Hausarzt Notdienst Zentrum er-
offnet, das den bestehenden
hausarztlichen Notdienst abldste.
Die bis dahin neun Sprengel wur-
den zusammengefasst, neue, gro-
Bere Raumlichkeiten mit mehr dia-
gnostischen Mbglichkeiten
geschaffen und die diensthaben-
den Arzte werden nun von einer
Ordinationsassistentin unterstitzt.
Abends und am Wochenende
sind jeweils zwei bis drei Arzte fur
die primararztliche Versorgung
von 153.766 Einwohnern (Stand
11.2017) und jahrlich 1,6 Mio. Touris-
ten® zustandig. Ab November
2015 wurden zusatzlich die neun

vor 4 Jahren im April 2014 wurde im Zuge der Umstellung des Haus-
arztlichen Bereitschaftsdienstes in der Stadt Salzburg das Hausarzt
Notdienstzentrum erdffnet. In einer Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Allgemeinmedizin unter Fr. Prof. M. Flamm erfolgte nun eine erstma-
lige Auswertung und Darstellung der Patientenzahlen. Diese Darstellung
wurde in dankenswerter Weise von Fr. Dr. N. Enthaler Gbernommen.

Beeindruckend finde ich, ist die Prozentzahl der an in das Krankenhaus
weiterUberwiesenen Patienten. Sie zeigt in eindrucksvoller Weise die
wichtige fachliche Kompetenz der Allgemeinmedizin in der Erstversor-
gung. Wie bei allen Notfalleinrichtungen kommt es natUrlich auch im
Hausarzt Notdienstzentrum zu einer teilweise falschlichen Inanspruch-
nahme durch Patienten, die eigentlich die normale Hausarzt Ordination
aufsuchen sollten. Doch in vielen anderen Fallen kann bei einfacheren
medizinischen Problemen unkompliziert und effektiv geholfen werden.

Ich méchte mich auf diesem Weg bei allen Kolleginnen und Kollegen
und den mit uns tatigen Assistentinnen, die diese Versorgung ermaogli-
chen, ganz herzlich bedanken. Mein Dank gilt auch dem Institut fur All-
gemeinmedizin, das diese Auswertung durchgefuhrt hat.

Umlandgemeinden der Stadt
Salzburg mit insgesamt 48107
Einwohnern (Stand 11.2017) ins
Hausarzt Notdienst Zentrum inte-
griert, in denen ein zusatzlicher
Arzt fur Telefonberatung und
Hausbesuche in diesen Umland-
gemeinden zustandig ist.

Die Ordinationsraumlichkeiten
kédnnen von den Patienten ohne
vorherige Anmeldung aufgesucht
werden und sind wochentags von
19 bis 23 Uhr und am Wochenen-
de und feiertags von 8 bis 13 Uhr
und 16 bis 23 Uhr gedffnet. Zu-
satzlich ist unter der Nummer 141
wochentags ab 19 Uhr und von
Freitag 19 bis Montag 7 Uhr ein
Arzt am Telefon erreichbar der be-
rat und triagiert. Bei Bedarf kann
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dieser wochentags bis 23 Uhr und
am Wochenende durchgehend ei-
nen Hausbesuch durchfUhren, wo-
chentags ab 23 Uhr wird nur tele-
fonisch beraten. Bei den
Hausbesuchen werden die Arzte,
wenn gewlnscht, von einem Sani-
tater des Roten Kreuz begleitet.

PATIENTENZAHLEN

Insgesamt erfolgten zwischen
April 2014 und Dezember 2017
55.864 Patientenkontakte. Davon
waren 60% weiblich und 40%
mannlich, 16% waren unter 18 Jah-
ren und 7% unter 6 Jahren alt.

Die Gesamtanzahl der Patienten-
kontakte stieg seit Grindung kon-
tinuierlich von 9.439 im Jahr 2014
(ab April) auf 16.313 Kontakte im
Jahr 2016. Der Anstieg ist einer-
seits durch eine steigende Annah-
me durch die Patienten und ande-
rerseits durch die VergroBerung

Abb. 1: PATIENTENKONTAKTE PRO JAHR

des Einzugsgebiet 2015 erklarbar. 2017 blieb
die Patientenanzahl mit 16.205 in etwa stabil
(siehe Abb. 1.

75% der Patientenkontakte erfolgten in der
Ordination und 13% im Rahmen eines Haus-
besuchs. 24% wurden entweder nur oder
zusatzlich am Telefon beraten. 1% der Tele-
fonkontakte wurden sofort an Rettungs-
dienst/Notarzt weitergeleitet. Die Telefonbe-
ratung war in 37 % ohne weitere MalRnahmen
ausreichend (siehe Abb. 2).

Durchschnittlich erfolgten im Gesamt-Un-
tersuchungszeitraum wochentags (Montag
bis Freitag) 19 Patientenkontakte pro Tag.
Dieser Wert stieg von 15 Kontakten im Jahr
2015 auf 23 Kontakte im Jahr 2017. Dabei
wurden durchschnittlich 14 Patienten in der
Ordination behandelt und 2,5 Hausbesuche
durchgefuhrt.

Am Wochenende und feiertags lag der
Durchschnitt im gesamten Untersuchungs-
zeitraum bei 99 Kontakten pro Tag. Pro
Tag am Wochenende und feiertags wurden
75 Patienten in der Ordination lbehandelt

und
fahrt.

12 Hausbesuche durchge-

Bei 12% aller Patienten in der Or-
dination wurde ein komplettes
Blutbild bestimmt, bei 0,6% Tro-
ponin und bei 0,3% D-Dimer.

96 % der Patienten des Hausarzt
Notdienst Zentrums kamen aus
dem Bundesland Salzburg, davon
89% aus der Stadt Salzburg, 9%
aus dem Bezirk Salzburg-Um-
gebung und 2% aus den anderen
Salzburger Bezirken. Der Anteil
der Patienten aus Salzburg Umge-
bung stieg von 6,5% im Jahr 2014
auf 10,2% im Jahr 2017, was durch
die Integrierung der Umlandge-
meinden der Stadt Salzburg in das
Hausarzt Notdienst Zentrum zu
erklaren ist. 2% aller Patienten
kam aus den restlichen Osterrei-
chischen Bundesléandern, und die
restlichen 2% hatten keinen
Wohnsitz in Osterreich.

Abb. 2: TELEFONKONTAKTE NACH ART DES GESPRACHSABSCHLUSSES

20.000 198 %
16.313  16.205
15.000 13.907
37.3%
10.000 | 9.439
5.000 J
¢) : 95%
2014* 2015 2016 2017 14,7 %

28 %

M Anforderung des
Notarztes/Rettungsfahrzeugs

Durchfuhrung eines Hausbesuchs

Aufsuchen der Bereitschaftsdienst-
ordination empfohlen

M Beratung - Zuwarten bis zu
den normalen Ordinationszeiten
ist zumutbar

M Telefonische Beratung ohne weitere
MafBnahmen war ausreichend
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Nina Enthaler
Paracelsus
Mediizinische
Privatuniversitat
Salzburg, Institut fir
Allgemeinmedizin

Guido Lehner
Co-Referent ,Arzt
far Allgemein-
medlizin“, Koordlj-
nator Hausarzt
Notdlienst Zentrum

Abb. 3: UBERWEISUNGEN NACH FACHRICHTUNG

17.7 %

7.9 %

82 %

14,1 %

10,3 %

ANTEIL DER
UBERWEISUNGEN

Insgesamt wurden 5% der Pati-
enten, die in der Ordination vor-
stellig wurden, an eine Fachabtei-
lung im Krankenhaus weiter
Uberwiesen. Am haufigsten er-
folgten dabei Uberweisungen an
die Internistische Notaufnahme,
an die Unfallchirurgie und die Kin-
derheilkunde (siehe Abb. 3). Das
heilt, 95% der Patienten in der Or-
dination, wurden abschlieRend
behandelt.

FAZIT

Das Hausarzt Notdienst Zentrum
wird von den Patienten gut ange-
nommen, was durch die Patien-
tenzahlen ersichtlich wird. Am

332 % M Internistische Notaufnahme

M Unfallchirurgie
Kinderheilkunde internistisch

M Neurologische Ambulanz

Bl HNO Ambulanz

B Dermatologische Ambulanz

Sonstiges

Wochenende und an Feiertagen ist das
Hausarzt Notdienst Zentrum besonders
stark frequentiert und leistet somit relevante
Versorgungstatigkeit fUr die Salzburger Be-
volkerung. Der vergleichsweise geringe An-
teil an Uberweisungen in Krankenhausein-
richtungen (Notaufnahmen, Ambulanzen)
lasst darauf schlieen, dass der GroRteil der
Patienten im Hausarzt Notdienst Zentrum
abschlieBend oder weiterfUhrend im haus-
arztlichen Bereich behandelt wird. —

> KONTAKT
Dr. med. univ. Nina Enthaler
Paracelsus Medizinische Privat-
universitdt Salzburg, Institut fiir
Allgemeinmedizin

Strubergasse 21, 5020 Salzburg
Telefon +43 662 2420-80440
nina.enthaler@pmu.ac.at

Maria Flamm
Paracelsus
Mediizinische
Privatuniversitat
Salzburg, Institut fir
Allgemeinmedizin

Danksagung: Wir bedanken uns
bei Arztekammer Salzburg,
insbesondere Hr. Koller; fiir die
Zusammenarbeit und das zur
Verflgung stellen der Datensétze;
und bei der Fa. Labatech, Salzburg,
fur die Erhebung der Daten aus der
Praxissoftware.
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Psychoneuroimmunologie:
Relevant fUr die Praxis?

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Bereits seit Anfang der 1970er
Jahre wird die wechselseitige
Beeinflussung von Nerven-, Hor-

mon- und Immunsystem er-
forscht. Wie sieht es aber mit der
Anwendbarkeit dieser Erkenntnis-
se in der Patientenversorgung
aus? Eine Umfrage unter klinisch
tatigen Arztinnen soll Licht ins
Dunkel bringen.

Die Psychoneuroimmunologie
(PND) revolutioniert die medizini-
sche Versorgung. So, oder zumin-
dest so ahnlich, hatten sicherlich
die Schlagzeilen gelautet, wenn
die Forschungsergebnisse von

Robert Ader und Nicholas Cohen vor 40
Jahren ihren Weg in die Boulevardpresse ge-
funden hatten. Auch wenn die medizinische
Revolution bislang ausgeblieben ist, konnten
im Laufe einiger Jahrzehnte der Forschung
auf dem Gebiet der PNI bedeutende Er-
kenntnisse Uber das biochemische Zusam-
menwirken der Psyche und des Nerven-,
Hormon- und Immunsystems gewonnen
werden.

NachgewiesenermaBen haben psychosozi-
ale Interventionen einen wechselseitigen,
positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf
so unterschiedlicher Erkrankung wie bei-
spielsweise Autoimmunerkrankungen oder
auch Wundheilungsstdrungen.

Im Rahmen einer Forschungsar-
beit an der UFL Private Universitat
im Furstentum Liechtenstein und
der Universitatsklinik fur Medizini-
sche Psychologie Innsbruck wird
nun die Frage beleuchtet, ob die
Erkenntnisse der PNI-Forschung
nach 40 Jahren ihren Weg in die
Patientenversorgung  gefunden
haben. Dazu bittet das For-
schungsteam um Ihre Mithilfe.

Ziel der Umfrage ist es, Ihre Ein-
schatzung zur Relevanz der PNI-
Forschung fUr die Arbeit mit Ihren
Patientinnen zu gewinnen. Auf der
Projektwebseite WWW.psycho-
neuroimmunologie.info finden Sie
dazu einen Fragebogen, dessen
Beantwortung weniger als zwei
Minuten an Zeit beansprucht.

Als Zeichen der Wertschatzung
fur lhre Zeit wird unter allen Um-
frageteilnehmerinnen eine Ein-
trittskarte fur den PNI-Kongress
,Psychoneuroimmunologie im
Lauf des Lebens” verlost. Dieser
findet in der Zeit vom 14. bis
16. September 2018 in Innsbruck
statt. —

> Weitere Informationen
sowie den Einstieg zur
Umfrage finden Sie unter
www.psychoneuro
immunologie.info/
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Schutzen durch
Verstenhen

MEDIZIN IN SALZBURG

Gut vorbereitete Eltern kénnen ihren Séuglingen durch Prévention
und das Erkennen diverser Warnzeichen das Leben retten.

Rund 30 Kinder sterben jdhrlich in
Osterreich am plétzlichen Kinds-
tod. Trotz umfangreicher For-
schung liber einen Zeitraum von
mehreren Jahrzehnten ist die Ur-
sache noch immer nicht bekannt.
Frischgebackene Eltern kdnnen
aber vorbeugen - etwa mithilfe
des AVOS-SIDS-Programmes.

Was tun, wenn das eigene Baby
von Fieberkrdampfen geschuttelt
wird, Atemnot hat oder einen
Herzstillstand erleidet? Um als El-
ternteil moéglichst gut auf Notfalle

Beim SIDS spielen viele Faktoren eine Rolle.

Foto: pixabay.com/skalekar1992

vorbereitet zu sein, bieten sich die zweistin-
digen AVOS-Notfallkurse, die von Kinderarz-
tinnen durchgefUhrt werden, hervorragend
an. Diese werden im Rahmen des ,Pro-
gramms gegen den pldtzlichen Kindstod
(SIDS)" angeboten. Hier betreibt AVOS im
Auftrag des Landes - welches beinahe die
kompletten Kosten tragt - bereits seit 1997
aktive Pravention. Warum Sauglinge am so
genannten ,Sudden Infant Death Syndrom*
(SIDS) sterben kdnnen, wird bereits seit mehr
als 100 Jahren erforscht - ohne das Phano-
men aufklaren zu kénnen. Praventive Mal3-
nahmen, die Eltern unternehmen kdénnen,
sind ebenfalls Teil der AVOS-Notfallkurse.

VORZEICHEN, DIE AUF
SIDS HINDEUTEN KONNEN

,Der plotzliche S3uglingstod ist
im Prinzip auf das erste Lebensjahr
beschrankt®, erklart Dr. Sperl, Vor-
stand der Universitatsklinik fur Kin-
der- und Jugendheilkunde der
PMU und arztlicher Leiter des
SIDS-Programmes von AVOS. Eini-
ge Risikozeichen, die Eltern erken-
nen kénnen, deuten mitunter auf
ein erhdhtes Risiko des ,pldtzlichen
Kindstodes" hin. Dazu z&hlen ver-
mehrtes, haufiges Schwitzen in der
Nacht, ein schrilles Schreien, das
auch Uber die Abendstunden hin-
ausgeht und nicht nach Hunger
klingt. Auch wenn das Kind um
den Mund herum blau wird, ein-
deutig schwere Atempausen zeigt
oder besonders tief schlaft und
auch bei normalem Umgebungs-
larm nur schwer zu wecken ist,
kdnnte das Anzeichen fur ein er-
hoéhtes Risiko darstellen, ebenso
wie besonders haufiges Verschlu-
cken und wenig Kompetenz beim
Saugen und Schlucken allgemein.
.In diesen Fallen ist der Kinderfach-
arzt aufzusuchen®, weif3 Prim. Univ.-
Prof. Dr. Wolfgang Sperl. ,,Dort gibt
es auch Risikovorsorgetabellen
und Einstufungskriterien. Am bes-
ten ist es, die Mutterkindpass-Un-
tersuchungen punktlich durchftih-
ren zu lassen und bezlglich der
SIDS-Risikofaktoren mit dem Kin-
derarzt in Kontakt zu bleiben.”

RAUCHEN IN DER
SCHWANGERSCHAFT
ERHOHT SIDS-RISIKO

Osterreichweit seien derzeit bei
entsprechenden  Risikofaktoren
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von 10.000 geborenen Sauglin-
gen maximal zwei bis vier davon
betroffen - also 0,2 bis 0,4 Promil-
le. ,Es gibt ein paar wenige, aber
gut untersuchte Hinweise, die ein
erhdhtes SIDS-Risiko bewirken®,
weil3 Dr. Sperl. So sei Rauchen in
der Schwangerschaft eindeutig
mit einem erhdhten Risiko verbun-
den, auch Drogenkonsum in der
Schwangerschaft, die Bauchlage
als  Lieblingsschlafposition  der
Sauglinge und das Winterhalbjahr
wurden eindeutig damit assoziiert.
FUr Schwangere und frischgeba-
ckene Eltern bietet AVOS bei den
durch die Salzburger Gebietskran-
kenkasse finanzierten ,Salzburg
rauchfrei“-Kursen besonders glins-
tige Konditionen an: Wer sich (bald)
zu den Jungeltern zahlen kann, be-
kommt beim Besuch von mindes-
tens vier der sechs Einheiten von
den 150 Euro Selbstbehalt 120 Euro
zurlick - die effektiven Kosten fur
neun Schulungs-Stunden betragen
somit gesamt 30 Euro. Mbglich ist
das sowohl fur (werdende) MUtter,
als auch Vater.

DAS TRIPLE-RISK-MODELL
UND ,SCHUTZEN DURCH
VERSTEHEN*

Studien unterstiitzen das Kon-
zept, dass SIDS-Opfer vor dem
todlichen Ereignis nicht vollkom-
men ,normal“ sind - auch unge-
achtet einer klinischen Auffallig-
keit. ,Man nimmt eine anlage-
bedingte Bereitschaft an, die mit
einem erhoéhten Risiko einergeht”,
weil3 Dr. Sperl. Da dennoch nach
wie vor nicht geklart werden kann,
was den pldtzlichen Kindstod tat-
sachlich ausldst, gilt bei der Vor-

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Arztlicher Leiter des AVOS-Programms
gegen den plétzlichen Kindstod

sorge das Prinzip: ,Schitzen durch Verste-
hen.” Dabei treffen laut Triple-Risk-Modell
mehrere Faktoren aufeinander, die zum
pldétzlichen Kindstod fUhren kdnnen: Unreife,
kritisches Lebensalter und Ausldser.

,Nach dem dreifachen Risikomodell kann
das Zusammentreffen von drei sich Uber-
schneidenden Faktoren den plétzlichen und
unerwarteten Tod des Sauglings herbeiflih-
ren”, erklart Dr. Sperl. Der Primar vergleicht
das mit einer nicht vollstandig geladenen
Batterie, die ihre Funktion aufgibt, wenn zu
viele Verbraucher zeitgleich angeschlossen
werden - was bei einem intakten Akku nicht
der Fall ware. ,Bei einem Kind kann hier nach
einem gewissen Zeitraum eine Erschépfung
eintreten, die unter Umstanden zum plétzli-
chen Kindstod fuhrt”, sagt Dr. Sperl und er-
ganzt: ,Das Vermeiden der Haufung dieser
Risikofaktoren ist die effektivste SIDS-Vor-
sorge.” Eine echte Pravention sei nur durch
frihzeitige FUrsorge und eine gute Eltern-
Kind-Beziehung, die den ,kérperlichen und
seelischen Energieaustauch” férdert, mdglich.

UBUNGEN AN DER
BABY-REANIMATIONS-
PUPPE

Dementsprechend hat es im Jahr
2017 durch AVOS salzburgweit ex-
akt 297 Beratungsgesprache Uber
den plétzlichen Kindstod gege-
ben. Zudem wurden neun Eltern-
kurse fur Notfalle bei Kleinkindern
organisiert. ,Neben  wirklichen
Notsituationen geht es dabei auch
darum, dass Eltern einschatzen
kdnnen, wann eine Situation wirk-
lich kritisch ist um den Eltern Si-
cherheit zu geben”, sagt Mag. Ve-
rena Aistleitner, die diese Kurse
gemeinsam mit Vanessa Mukisch,
MSc., organisiert. Als besonders
Leinpragsam” bezeichnet Aistleit-
ner dabei die Ubungen mit der
Baby-Reanimationspuppe: ,,Auch
wenn man schon mit ,erwachse-
nen’ Reanimationspuppen gelbt
hat - das ist vollig ungewohnt.”

TRIPLE-RISK-MODELL

UNREIFE

Frihgeburt, gestorte
Saug-/Schluckkoordination,
nachtliches heftiges Schwitzen,
auffallende Blasse oder
Zyanose, schrilles wieder-
holtes Schreien

KRITISCHES LEBENSALTER
Umstellung der Fetalmotorik,
Hoher Energiebedarf - Wachs-
tumsschub, Trimenonreduktion,
Umstellung Schlaf-/Wach-
rhytmus

Bauchlage, Uberwarmung Kalte,
Rauchen (Schwangerschaft, Umgebung),
Infekte (z.B. obere Luftwege), Stress
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Bei den Teilnehmerinnen kom-
men die Kindernotfall-Kurse eben-
falls gut an. Wie Feedback-Bdgen
zeigen, wird dabei vor allem ein
gewisses Mal3 an Sicherheit wei-
tergegeben. Die Kommentare der
Ruckmeldungen reichen von ,sehr
nUtzliche Tipps"”, Uber ,anschauli-
che Beispiele” bis hin zu ,ich bin
jetzt etwas gelassener”. ,Die El-
tern freuen sich, wenn sie Situatio-
nen besser einzuschatzen lernen”,
weil3 Mag. Aistleitner.

TIPPS FUR DIE PRIVATE
HAUSAPOTHEKE

Um generell fiir ein Baby gut vor-
bereitet zu sein, empfiehlt Dr.
Sperl fUr die Hausapotheke fieber-
senkende Mittel (fir ganz junge
Kinder als Zapfchen, fur altere als
Saft), unter Umstanden eine Elek-
trolytldsung, Kochsalztropfen um
im Falle eines Schnupfens die Na-
senwege frei zu spulen, milde
Hautpflegecremen und ein ad-
dguater Sonnenschutz. , Je junger
das Baby ist, desto eher sollte
aber bei Krankheitserscheinungen
ein  Arzt aufgesucht werden”,
empfiehlt der Primar und erganzt:
.Die Kindernotfall-Kurse vermit-
teln basale Informationen.” Das sei
auch abseits des pldtzlichen
Kindstodes wichtig. Zusatzlich be-
kommen die Eltern spezifische
Tipps um das SIDS so gut wie
moglich zu vermeiden. -—

> Weitere Informationen
finden Sie im Internet
unter avos.at, bzw.
unter avos.at/termine

..Je jiinger das Baby ist, desto eher sollte

aber bei Krankheitserscheinungen ein Arzt
aufgesucht werden’, empfiehlt der Primar.”

9 INFORMATION

UBER DIE KINDERNOTFALL-KURSE UND ,,SALZBURG RAUCHFREI*

Nach derzeitigem Stand der Forschung gelten folgende Punkte als beste
Vorbeugung gegen den plétzlichen Kindstod:

> Riuckenlage des Sauglings

> Kein Kopfpolster

> Eigenes Bett, aber gleicher Raum wie die Eltern

> Rauchfreie Umgebung

> 18-20 Grad Raumtemperatur

> Keine vom Baby greif-/erreichbaren Schnire und Ketten
> Wenn moglich, 1anger als zwei Monate stillen

> Plangemafe Durchfihrung aller Kinderimpfungen

> Schnuller gelten als positiv gegen SIDS

> Als Eltern Erste Hilfe lernen

Wer sich zu diesem Thema ausfuhrlicher informieren mochte, hat am
10. Oktober um 19 Uhr in der AVOS-Zentrale, ElisabethstraBe 2,
5020 Salzburg die nachste Gelegenheit an einem Kindernotfall-Kurs
teilzunehmen. Haupt-Zielgruppe sind hier werdende Eltern und Eltern
von Sauglingen.

Die Initiative ,,Salzburg rauchfrei* bietet ab dem 19. September in der Stadt
Salzburg erstmals Vormittagstermine an. Die regularen Schulungen am Abend
starten wieder am 12. September (Stadt Salzburg), 13. September (Zell am
See), 24. September (Seekirchen) und am 7. November (Schwarzach).

Viele der Kursteilnehmerin-
nen finden es ,befremdlich”
an der Baby-Puppe
Wiederbelebung zu

Uben. Doch genau das
kann Leben retten.

Foto: AVOS/Manuel Bukovics
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BuUCh-

empfehlung

Claudia Braunstein

Es schmeckt
wieder!

VISKOSE
GAUMENFREUDEN

In diesem Kochbuch geht es um
jene Zeiten, in denen man lieber
weiche Speisen zu sich nimmt - ob
es mit dem Besuch beim Zahnarzt
zu tun hat oder sich um eine Hals-
entzUndung handelt oder schlim-
mer, um schwere Erkrankungen im
Mund- und Halsbereich, so wie im
Falle der Autorin bei der 2011 eine
seltene  Zungenkarzinom-Erkran-
kung festgestellt wurde. Seitdem

ist sie in ihrer Nahrungsaufnahme durch Kau-
und Schluckstérungen eingeschrankt. Aus
diesem Grund begann sie, Rezepte fUr Dys-
phagie-Betroffene zu kreieren. Braunstein
war vor ihrer Erkrankung in der Modebranche
tatig, ist Mutter von vier erwachsenen Kindern
und lebt in Salzburg.

ALLTAG UND REZEPTE FUR
DYSPHAGIE BETROFFENE

Neben einer umfangreichen Rezepte-
Sammlung fUr verschiedene Dysphagie-Stu-
fen enthélt das Buch auch zahlreiche Tipps
fur den Alltag aus Betroffenensicht. Vorspei-
sen, Suppen, Hauptspeisen, Nachtische und
Getranke finden sich allesamt in diesem
Werk. DarUber hinaus gibt die Autorin Rat-
schlage fUr Restaurantbesuche und Reisen
fur Dysphagie-Betroffene. Besonders wer
selbst im Familienalltag eingebunden und
von Dysphagie betroffen ist oder fUr die
Grof3eltern mitkocht, wird die Rezepte, die

Claudia Braunstein
Es schmeckt wieder!
Viskose Gaumenfreuden

Autorin
Claudia
Braunstein

auch fur Normalesser geeignet
sind, zu schatzen wissen.

NICHT NUR FUR
BETROFFENE

Auch fiir Kleinkinder und betag-
te Menschen ist weiche Nahrung
angenehmer und bekdmmlicher.
Die sogenannte Dysphagie kann
einen mitten im Leben treffen und
|6scht haufig die Freude am Essen
komplett aus. Doch das soll nicht
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Claudia Braunstein wurde 1962 in Hallein geboren. Seit einer
seltenen Zungenkarzinom-Erkrankung im Jahr 2011 ist sie in
inrer Nahrungsaufnahme durch Kau- und Schluckstérungen
eingeschrankt. Aus diesem Grund begann sie, Rezepte fur
Dysphagie-Betroffene zu kreieren. Braunstein war vor ihrer
Erkrankung in der Modebranche tatig, ist Mutter von vier
erwachsenen Kindern und lebt in Salzburg.




Ein perfekter Sommerabend - mehr als 800 Arztlf( nen
und Arzte waren am Freitag dem 13. Juli beim Somme
fest der Arztekammer im Schloss Klessheim mit da
der Medizinerandrang fiihrte auch dank dem perfekter
Partywetter zur groBten Branchenparty im Lande. Arzte
kammerprasident Karl Forstner war als Gastgeber S|cht-
bar zufrieden.

Kavalierhaus-Kiichenchef Peter Holzer und sein Team ha-
ben ein wahres Meisterwerk am Grill aufgefahren (erstklas-
siger geraucherter Lachs!), was mit sichtbar grof3er Nach-
frage gewdlrdigt wurde. Sponsor Pappas-Benz-Direktor
Gunter Graf fuhr mit dem neuesten Edel-AMG GT_50 zum
Fest (in Tarnkappenbomber-Design) aber dem Anlass ent=" s o
sprechend in der Arzteversion samt mobilem Blaulicht als
Extra. Als es Nacht wurde Uber Klessheim wurde eine La-
sershow mit Victron, dem Laserroboter und Laser-Ladies
gezeigt, als smarte Promo-Idee von Victra Medical Beauty.

Unter den 800 Gdasten wurden unter anderem gesehen:
EU-Abgeordnete Claudia Schmidt, der neue zweite Land-_—
tagsprasident, der Internist Sebastian Hulber, Geb|etskran— _
kenkassenprasident Andreas Huss, ORF-Landesdirek_tor"
Christoph Takacs, Krone-Redakteur Roland Ruess;~tnd -
sehr inkognito - war auch die Siegerin der Afrikanischen -
Rodelmeisterschaften Sheke Mbugua aus Kenia als
schnellste Kellnerin des Stdens mit dabei.

cityguide

Fur die Unterstutzung bedanken wir uns recht herzlich bei unseren Sponsoren: Wir wurden auch unterstatzt von:
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Ein Fest fUr die Arzte

Landtagsprasident Sebastian Huber ist mit seiner Familie
da, er geniel3t , die gute Laune rundum”, freut sich ,,endlich
auf etwas Erholung” nach anstrengenden aber erfolgrei-
chen Monaten in der Politik, und er stéRt mit Labor-Ge-
schaftsfuhrer Dr. Hans Georg Mustafa mit einem Sommer-
spritzer auf, die perfekte weitere Vertretung der Interessen
der Arzteschaft” sowie auf das Engagement, im niederge-
lassenen als auch im angestellten Bereich” an; denn: ,Es ist
gut so, wie es ist!”

Die Internistin Dr. Susanne Baumeister hatte Ehemann
Markus aufs Arztekammerfest ausgefihrt. Endlich ist Zeit
zum Ausgehen, die Tochter ist jetzt zwei Jahre alt und
Jflitzt durch die Sandkiste. Und geht’s der Tochter gut,
geht’s auch der Mama gut .. Sie drlckt ihren Ehemann an
sich und lasst wissen: ,Generell bin ich in meinem Leben
momentan sehr zufrieden. So wie es ist, so passt’s!”

Was ihr am Arztekammerfest gefillt: ,Ein sehr schones
Event! Das Nette daran ist, dass man endlich einmal zu-
sammen kommt, wo es nicht immer nur um den Beruf
geht, dass man manche Kollegen trifft, die man sonst viel-
leicht aus den Augen verlieren wlrde, und dass man hier
neben den ganzen beruflichen Diskussionen auch einmal
privat plaudern kann. - Und ich denke, dass uns die Arzte-
kammer ganz gut vertritt.” Spezielle Erwartungen an die
AK hat sie aber nicht. ,Ich bin zufrieden. So wie die Arzte-
kammer aufgestellt ist, so wie die Struktur ist, das passt.”

Dr. Werner Aufmesser, mitsamt der Familie gekommen,
freut sich Uber die gute Stimmung am Fest, ,die richtig
spUrbar ist”, und erwartet einen ,ausgeglichenen Som-
mer", auch wenn er ,eher mehr arbeiten als urlauben” wird.
Die lange Schlange am Buffet steigert den Appetit auf das
kulinarische Meisterwerk von Grillmeister Holzer. Im Hinter-
grund lasst DJ Francis ein relaxtes Bacardi Feeling laufen,
Strand- und Reggae-Feeling in Klessheim. ,Ich bin zufrie-
den, alles lauft”, sagt Doktor Aufmesser. Kurienobfrau Dr.
Hella Spaun hért das gerne ...

Intensivmediziner Dr. Rafael Iwaszkiewicz hat einen sehr
einfachen Wunsch: ,Ich hoffe, dass alles so schén bleibt
wie es istl“ Von der Arztekammer erwartet er sich ,das
Beste, und dass es uns Arzten weiter so gut geht.”

,’ L, Ein sehr schones Event!

Das Nette daran ist, dass
man endlich einmal zusam-
men kommt, wo es nicht
immer nur um den Beruf geht,
dass man manche Kollegen
trifft, die man sonst vielleicht
aus den Augen verlieren
wiirde, und dass man hier
neben den ganzen beruflichen
Diskussionen auch einmal
privat plaudern kann.”

Feine Weine kamen von Winzer Johann Gisperg aus Niederdsterreich,
gesponsert von Versicherungsmakler PBP-Salzburg Financial Services.
Zum Schluss waren es tber 600 Flaschen, die an diesem heien Tag
konsumiert wurden.



34 WISSENSWERTES

med.ium 7+8/2018

(RK-Bezirks-Cheférztin im Pongau und Stv. Landesrettungs-Cefdrztin)
mit Dr. Johannes Dock (v./.n.r).

Die Fa. Wohnzone /Bauzone, vertreten durch Patrick Prochaska und
Robert Kranzinger, verwéhnte die Géaste mit der ,Chillout-Zone* im Garten.

Treue Partner, tolle Sponsoren. Die Merkur
Versicherung, vertreten durch Dir. Herbert
Schleich und Gattin Dr. Andrea Schleich
unterstutzt alljishrlich das Sommerfest.

Sheke Mbugua, Siegerin
der Afrikanischen
Rodelmeisterschaften und
Ramona Bréunlich.

Wadhrend die meisten ,endlich ein bisschen frei haben”,
war die Arztin Dr. Judith Huber-Katamay bereits auf Rei-
sen: ,In Griechenland und in Italien. Perfekt war’s. Und jetzt
wird durchgearbeitet ..”

Thorax-Chirurg und Kurienobmann Dr. Jérg Hutter ge-
nieRt das Arztekammerfest doppelt, zufallig ist es fur ihn
der erste Urlaubsabend: ,Endlich freil Wir Arzte haben
zwar viel Urlaub, albber wir kbnnen ihn selten konsumieren®,
und er erklart das Leiden der Arzte: , Typisch ist, dass man
den Urlaub so lange vor sich herschiebt, bis er dann
verfallt.” Am Arztekammerfest schatzt er, ,dass man sich
sicher mit Kollegen in einen Umfeld trifft, wo man sich
nicht immer nur UGber Medizin unterhalt.” Er raumt aber
schmunzelnd ein, dass wahrscheinlich trotzdem alle Gber
den Beruf reden, aber zumindest einmal in einem anderen
Umfeld, und persénlich. Denn: ,Speziell im Krankenhaus
telefoniert man mit Vielen, die man aber kaum persénlich
trifft. Das Personliche bleibt ja oft auf der Strecke, speziell
im Krankenhaus, wenn man dauernd mit Leuten telefo-
niert, deren Foto man aus dem Intranet kennt, mit denen
man fachlich zu tun hat, aber die man kaum in Echt sieht ...
Und solche Abende dienen dazu, dass man sich endlich
auch einmal persodnlich trifft”, so Hutter.

Daneben lacht eine Gruppe Arzte, offenbar in Selbstrefle-
xion, Uber eine aktuelle Studie von einem Verhaltensfor-
scher, der das Verhalten von Affen einerseits und einem
OP-Team andererseits erforscht und das gegenlber ge-
stellt hat. Mit der Erkenntnis: Die beiden Gruppen sind sich
weitaus ahnlicher als man glaubt. Der Verhaltensforscher
ist offenbar ein Schelm und hat bewiesen, dass auch Arzte
vom Menschen abstammen, und der wiederum vom
Affen. Die fachlichen, medizinischen oder technischen
Satze machen demnach den kleinsten Gesprachsanteil
aus, im Loéwenanteil der Kommunikation geht es um
Revierverhalten, Dominanz, Hierarchie und Rangordnung
bis zum Balzen sowie Smalltalk im weitesten Sinne, so die
aktuelle Forschung. Man lacht, aber so richtig widerspro-
chen wird der Studie nicht ... Prost, auf die Wissenschaft!

Jorg Hutter findet wieder zum thematischen Ernst und
sagt, er erwartet sich von der Arztekammer, dass sie sich
verjingt. ,Das sagen ja bestimmt andere Institutionen
auch von sich, aber gerade bei der Arzteklammer ist mir
das ein grofRes Anliegen. Weil ich aufgrund meiner fast
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30-jahrigen Mitgliedschaft wei3, dass man vielleicht viel
schimpfen kann, dass einem die Arztekammer aber auch
sehr viel zurlckgeben kann.” Er zieht den Vergleich zur
Pflege: ,Wir Arzte sind in der privilegierten Situation, eine
Vertretungsorganisation zu haben, die sich fUr uns auf die
Schienen legt. Da muss ich nicht immer Uberzeugt sein,
aber es ist immer wieder mal was dabei wo ich mir sag,
vollig richtig! Aber die Pflege hat das eben nicht! Wenn ich
mir die Situation dort anschaue, das viele Gejammer in den
Medien zum Pflegemangel, dann denk ich mir, so wie man
die Personen in der Pflege behandelt ... Ich erlebe das im
Krankenhaus, wo man bald nur noch nach der Kategorisie-
rung fragt, wie viele Patienten betreust du, wie krank sind
sie, also eigentlich nur fragt, um aus Kostengriinden einen
Posten zu streichen, und da frag ich mich, wo soll das noch
hinfuhren? Die Pflege hat keine adaquate Vertretung
mehr.”

Was ware das Rezept? .Es gibt keine einfache Ldsung”, so
Hutter. ,Aber es beginnt mit dem Grundsatz: Respekt!
Pflege, das sind keine Hilfskrafte mehr, man muss diesen
Beruf ernst nehmen. Mit dem Ansehen in der Bevdlkerung
und der Wertschatzung der Tatigkeit gegenlber steigt
auch das Interesse fur diesen Beruf. Man kann die Dinge
finanziell sehen, aber man muss auch mit mehr Wertschat-
zung miteinander umgehen. Als Beispiel: Auf einer Station
mit 25 Patienten, teils schwer kranke Patienten, da ist wirk-
lich permanent was los, auch in der Nacht! Da kann es sein,
dass nur eine Pflegerin zur Verflgung steht und sich zu-
dem eine Springerin Uber zusatzlich vier Stationen auftei-
len muss. Und dann hér ich, sind an einem Sonntag-Nach-
mittag vier Pflegende auf der Station zu viel, da muUssen
drei genlgen, dann frag ich mich, ist das die Abbildung der
Realitat, oder ist das eher nur die Abbildung der finanziel-
len Mbglichkeiten? Hingegen gibt es auf einer Intensivsta-
tion einen ganz klaren Schltssel zum Personaleinsatz, eine
bestimmte vorgeschriebene Anzahl von Pflegepersonen
pro Bett und Patienten. Wenn man nur auf die Kategorisie-
rung und aufs Geld schaut, dann gehen die Zwischentdne
verloren.”

Es ist ein guter Abend, um die partnerschaftliche Zusam-
menarbeit zu pflegen, findet SGKK-Obmann Andreas
Huss, als Stammgast des Arztekammerfestes betont er die
gute Partnerschaft, mit Verhandlungen auf Augenhdhe.
Huss: ,Es ist im Gesundheitssystem ja einiges im Umbruch,

M\
"\\{}\3\\-m b
&'\
HCNLws»
B/
|

Dr. Sarah Hosel-Sauer, Kammervorstand Dr. Sebatian Pagitsch und
Dr. Judith Huber-Katamay /n bester Laune am Arztekammer Sommerfest.

Arztekammerprésident Karl Forstner mit Verena Haseke (Victra Medical
Beauty) und Sponsor Pappas-Benz-Direktor Gunter Graf mit dem
neuesten Edel-AMG GT 50.

/

Dr. Susanne Baumeiester mit
Begleitung Markus Baumeister.

i . i
Gerlinde Wagner hat unseren
Unterstutzer Digitalk vertreten.
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, . Wenn wir die Pflege heute nicht besser
behandeln, und das gilt fiir jede Berufsgruppe
in der Medizin, dann wird sie uns irgendwann
einmal fehlen.”

und da ist die Arztekammer ein wichtiger und verlassliche
Partner. Es herrscht Harmonie, wir kdnnen miteinander!”

Wie Hutter sieht er auch das Thema Pflege als ein drin-
gendes an, auch er vermisst die Wertschatzung. Huss: ,,Die
gréRere Herausforderung ist die Spitalslastigkeit des dster-
reichischen Gesundheitssystems. Die Aufgabe im Pflege-
bereich wird sein, wie wir einerseits Betten in den Spitalern
abbauen und in Pflegeeinrichtungen umwandeln kdnnen.
Und ich glaube auch, da gibt es keine gré3eren Meinungs-
unterschiede oder divergierenden Sichtweisen. Das ist zu
tun, da ist die Politik gefordert, und da hat uns und die
Arztekammer als Partner zur Seite.

Auf die Frage, was denn genau die Politik zu tun habe,
prazisiert Huss: ,Die Spitalslastigkeit und die Akutbetten
: : sind zu reduzieren, und die frei werdenden Kapazitaten
DJ Francis sorgte den ganzen Abend lang fir gute Stimmung. kdnnen fUr die Pflege verwendet werden.” Und es braucht
in der Pflege eine systemsystematische Wertschatzung.
.Die Pflege leistet ja eine sehr wertvolle Arbeit im Gesund-
heitssystem, die Arzte oder Therapeuten nie leisten k&n-
nen, aber das wird nicht nur emotional, sondern auch fi-
nanziell zu wenig wertgeschatzt. Hier sollte mehr Geld in
die Hand genommen werden, um den Pflegeberuf attrak-
tiver zu machen. Ich glaube es ist ein spannender und her-
ausfordernder Beruf, und es gibt viele Menschen, die die
ausreichende Empathie haben, diesen Beruf auszulben,
aber die wollen auch wirtschaftlich abgesichert sein. Und
das ist in vielen Bereichen einfach nicht der Fall.”

A | " A : .

i i Jorg Hutter kann es deutlich ausdriicken: ,Am Ende des

4 i 3 Tages werden wir alle sie einmal brauchen, auch wir Arzte

, .Iyl.lllg!- N sind irgendwann auf sie angewiesen. Aber wenn wir die
LT i Pflege heute nicht besser behandeln, und das gilt fur jede

Leiter der Arztekammer-Pressestelle Georg Fuchs mit Berufsgruppe in der Medizin, dann wird sie uns irgend-
Verena Haseke (\ictra Medical Beauty). wann einmal fehlen.” [
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Der Andrang beim Buffet von
Kavalierhaus-Klchenchef Peter
Holzer und seinem Team war grol3.

Vorsorgen fur
viele Lebensbereiche:

#vorsichern

Die Merkur Vorsicherung ist mehr als nur eine der fuh-
renden Gesundheitsversicherungen. Denn die Merkur
istin vielen Lebensbereichen fur Sie da, bevor Sie es
erwarten: Gesundheitsversicherung, Lebens-
versicherung, Unfallversicherung und Sach-
versicherung. Das nennen wir #vorsichern.

www.merkur.at

'n‘rs X CRAFTS

MEeRKUR

DIE VORSICHERUNG.
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INn WUrde sterben -
Geschichten vom Tod

WISSENSWERTES

In diesem Teil unserer Serie ,Arzte im Ehrenamt” schrei-
ben wir Uber den Tod und jene Initiativen und Menschen,
die Sterbenden am letzten Weg Zeit und Aufmerksamkeit
geben. DafUr haben wir mit Dr. Maria Haidinger gespro-
chen, die sich seit vielen Jahren in der Salzburger Hospiz-
bewegung engagiert.

DIE SALZBURGER HOSPIZBEWEGUNG

Einen geliebten Menschen in seinem letzten Lebensab-
schnitt zu begleiten und zu betreuen bedarf kompetenter
Hilfe. Der Verein Hospiz-Bewegung Salzburg bietet Unter-
stUtzung fUr schwerstkranke, sterbende Menschen und
deren Angehérige. Auch wer einen geliebten Menschen in
seinem letzten Lebensabschnitt begleitet und betreut
oder dies tun modchte, braucht kompetente Hilfe. Der

Jennifer Rédl, Jakob Brand/

»Die vielen
dankbaren
Patientinnen
und Patienten
zeigen uns,
dass wir auf
einem richtigen
Weg sind. “

Hospizdienst hilft auch den Angehdrigen in der Zeit der
Pflege und des Abschiednehmens. Die mobilen Palliativ-
teams unterstlUtzen und helfen Menschen mit unheilbaren,
fortschreitenden Erkrankungen und deren An- und Zuge-
horige. Die Verbesserung der Lebensqualitat von Patientin-
nen und deren Angehdrigen steht stets an oberster Stelle.

Durch medizinische und pflegerische Fachkompetenz
hinsichtlich  Symptomkontrolle (z.B. Schmerztherapie,
Ubelkeit, etc.), Zeit fir Gesprach, Zuwendung, umfassen-
de Beratung und Klarung von Fragen, die das soziale Um-
feld der Betroffenen miteinbeziehen, versucht die mobile
Palliativbetreuung das Leben und letztendlich das Sterben
zu Hause im vertrauten Umfeld zu ermdglichen. Die
mobilen Palliativteams sind als Erganzung fur Hausarztin-
nen, Hauskrankenpflege und andere Versorgungs-
strukturen tatig.
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Die Begleiter/innen der Hospiz-Bewegung sind ausge-
bildete Frauen und Manner, die der Schweigepflicht unter-
liegen. Sie sind da, wenn man sie braucht. Sie fUhren Ge-
sprache, hoéren zu und begleiten den Betroffenen auf
seinem individuell gewdahlten Weg. Ehrenamtliche Beglei-
ter/innen machen die mobile und kostenlose Hospiz-Be-
gleitung erst moglich.

Die Grundiiberzeugung des Vereins besteht darin, dass
das menschliche Leben bewusst, in Geborgenheit, Wirde
und - wo moglich und gewlnscht - in vertrauter Umge-
bung, enden darf. Seit 1994 begleiten in Salzburg ehren-
amtliche Hospiz-Mitarbeiter/innen Menschen in ihrer letz-
ten Lebensphase, unterstitzt von Palliativarzt/innen,
sowie palliativ ausgebildeten Diplom-Pfleger/innen und
Seelsorger/innen. Angehdrige bekommen hier individuelle
Beratung und Beistand, um ihre lieben Schwerst-Erkrank-
ten angemessen begleiten zu kdnnen. Diese Begleitung
kann sowohl mobil zu Hause als auch in Senioren- oder
Pflegeheimen, im Krankenhaus, oder auch im Tageshospiz
der Hospiz-Bewegung stattfinden.

DIE OBFRAU DER HOSPIZBEWEGUNG
SALZBURG, DR. MARIA HAIDINGER
IM GESPRACH

med.ium: Erkldren sie doch bitte kurz die Salzburger Hos-
pizbewegung und ihre Rolle darin?

Haidinger: Viele Menschen haben sich 1992 fir die Hospiz-
idee stark gemacht und die Hospizbewegung gegrindet.
Dr. Ursula Dechant war seit 1994 Obfrau und ich durfte
2000 dliese Hospizbewegung als Obfrau Ubernehmen. Es
ist unter Mithilfe von vielen engagierten Menschen gelun-
gen ein grofRes Netzwerk aufzubauen, um vielen Betroffe-
nen, Kranken und sterbenden Menschen in diesem letzten
Lebensabschnitt zu helfen.

med.ium: Arzte und Arztinnen sind vielbeschaftigt - konn-
ten sie sich auch wahrend ihrer Berufslaufbahn schon eh-
renamtlich betatigen?

Haidinger: /ch konnte bei Elisabeth Kibler Ross an Trauer
und Sterbebegleitungsseminaren teilnehmen. Das hat mei-
ne Arbeit als Arztin geprdgt. Schon in meiner Zeit als OA.

. WY
Dr. Maria Haidinger P l ‘
Obfrau der Hospiz- E:
bewegung Salzburg =

M

an der Frauenklinik und auch spéater habe ich versucht die-
se Hospizidee in mein drztliches Tun einflieSen zu lassen.
Der interdisziplingre Palliativiehrgang hat mir noch dabei
geholfen das Wissen Uber Palliativ Care zu vertiefen.

med.ium: Warum engagieren sie sich enrenamtlich?

Haidinger: /ch habe gerade im Umgang mit Krebspatien-
tinnen gesehen wie wichtig dieses Wissen ist, um betroffe-
nen, schwer kranken Menschen und deren Angehdrigen
die Hilfe geben zu kénnen die sie in dieser letzten Lebens-
phase so dringend brauchen. Dazu braucht es viel Zeit,
Einfihlsamkeit und Wissen Gber die notwendige Schmerz-
therapie.

med.ium: Was raten sie anderen (jungen) Arzten und Arz-
tinnen in Bezug auf ehrenamtliches Arbeiten?

Haidinger: Mich hat diese Arbeit immer erfdllt und ich
habe viel mehr zurdckbekommen als ich selbst geben
kénnte. Es braucht aber eine gute Ausbildung und das
Wissen um die eigenen Grenzen.

med.ium: Welche ist die schénste Erinnerung, die sie an
ihre ehrenamtliche Arbeit haben?

Haidinger: /ch bin so gliicklich dariber dass in den letzten
18 Jahren so viel gelungen ist. Der Aufbau der ehrenamtli-
chen Hospizinitiativen im gesamten Bundesland, die Zu-
sammenarbeit mit den mobilen Palliativteams der Caritas,
die gute Zusammenarbeit mit so vielen niedergelassenen
Arzten, mit den Spitdlern und die Grindung unseres Ta-
geshospizes. Die vielen dankbaren Patientinnen und Pati-
enten zeigen uns, dass wir auf einem richtigen Weg sind.

med.ium: Was winschen Sie sich in Zukunft fur die Hos-
pizbewegung?

Haidinger: /ch wdnsche mir, dass die Menschen sensibel
bleiben flr unsere Anliegen und dass es gelingt die poli-
tisch Verantwortlichen sowie Geldgeber daflr zu gewin-
nen uns weiterhin zu unterstitzen. Ich danke allen die und
schon bisher finanziell und ideell helfen. Ohne die vielen
Spender kénnten wir unsere Arbeit nicht leisten.

med.ium dankt fiir das Interview und winscht Ihnen wei-
terhin viel Kraft und Erfolg fur Ihr wertvolles Projekt!  mmm
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Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

9 AUS- UND FORTBILDUNG 9 WORKSHOP 9 SPORTARZTETAGE

DIABETES DISEASE MANAGEMENT SALZBURGER
ABENDFORTBILDUNG: ,THERAPIE AKTIV*, SPORTARZTETAGE:
OKTOBER-DEZEMBER LAND SALZBURG, WORKSHOP INTERNISTISCH-PHYSIO-
FUR TEILNEHMERINNEN LOGISCHER-GRUNDKURS Il
Samtliche Veranstaltungen PRAXISSEMINARE -
im Rahmen der Abendfort- 21.-22. September 2018 ARZTESPORT
bildung werden mit jeweils Arztekammer fiir Salzburg
zwei Punkten fUr das Diplom- FaberstraRe 10, 5020 Salzburg 21. bis 23. September 2018
fortbildungs-Programm
der Osterreichischen Arzte- Information & Anmeldung: Information & Anmeldung:
kammer angerechnet. Fortbildungsakademie Arztekammer fUr Salzburg
Helmut Bohm Sportarztereferat (Jakob Brandl)
Beginn fiir alle Veranstaltungen Telefon +43 662 871327-120 Telefon +43 662 871327-141
jeweils um 19.30 Uhr. fortbildung@aeksbg.at brandl@aeksbg.at
Keine Anmeldung erforderlich.
> ,,HERZINSUFFIZIENZ** BASI§MODUL SEXUALMEDIZIN (OAK-ZERTIFIKATSLEHRGANG)
Dienstag, 2. Oktober 2018 DER OSTERREICHISCHEN AKADEMIE FUR SEXUALMEDIZIN
Schwarzach
Mittwoch, 3. Oktober 2018 Termine Oktober 2018 - Jidnner 2019
Salzburg 1. WE: 19.-20. Oktober 2018
Dienstag, 16. Oktober 2018 2. WE: 09.-10. November 2018
Kaprun 3. WE: 07.-08. Dezember 2018

4. WE: 25.-26. Janner 2019

> ,,RHEUMATOLOGIE*
Dienstag, 6. November 2018 Information und Anmeldung unter: www.oeasm.org
Schwarzach
Mittwoch, 7. November 2018
Salzburg
Dienstag, 13. November 2018
Kaprun

(" w500
OSTERREICHISCHE AKADEMIE
www.0easm.org FUR SEXUALMEDIZIN

> ,,HAUFIGE MEDIKAMENTE
IN DER KINDERHEILKUNDE**
Dienstag, 4. Dezember 2018

Schwarzach

Dienstag, 11. Dezeber 2018

Kaprun

Mittwoch, 12. Dezember 2018 > INFORMATION:

Salzburg Dr. Klaus Bernhart (Fortbildungsreferent),

meindf p.at k.bernhart@aon.at oder Helmut B6hm,
Telefon +43 662 871327-120, Fax DW -10,
fortbildung@aeksbg.at

i
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SALZBURG

PARTNERSCHAFT SPARKASSESS

VORSCHAU HERBST 2018

> ARZT-PATIENT-KOMMUNIKATION - SPRECHENDE
MEDIZIN ALS SAULE DER HUMANMEDIZIN

Termin: 13. Oktober 2018, 9.00-16.00 Uhr
Ort: Arztekammersaal, FaberstraBe 10, 5020 Salzburg
DFP: 8 Punkte

Eine wesentliche Kernkompetenz der arztlichen
Tatigkeit stellt die Kommunikation mit den Patientinnen
dar - wir konnten fUr diesen Workshop Koryphéae

em. Univ.-Prof. Dr.phil. Josef Wilhelm Egger aus Graz
gewinnen.

> SAVE THE DATE: PRAXISGRUNDUNGS-
SEMINAR AUF DER GERSBERGALM

Termin: 16. bis 17. November 2018
Ort: Gersbergalm
DFP: 11 Punkte

Die Grundung einer Arztpraxis erfordert neben den
medizinischen Kompetenzen eines/r Arztes/Arztin
auch unternehmerisches Know-How. Um Sie auf Ihrem
Weg in die eigene Praxis zu unterstltzen, werden

im Rahmen des Praxisgrindungsseminars folgende
Themen behandelt:

- Basisinformationen fur die Praxisgrindung im
Bundesland Salzburg

- Praxisgrindung aus Sicht des Wahlarztes

- Wirtschaftliche Perspektiven der PraxisfUhrung

INFORMATION UND
ANMELDUNG JEDERZEIT
MOGLICH:

Jakob Brandl

Telefon +43 662 871327-141
Fax DW -10
brandl@aeksbg.at

Was zahlt, sind die Menschen.

Der Businessplan

Optimierung von Finanzierung und Zahlungsverkehr
Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Salzburg
Grundlagen steuerlicher Optimierung
Versicherungen - worauf kommt’s an

EDV in der Ordination

Zusammenarbeitsformen und Praxismodelle

fur Arztlnnen

> Bitte beachten Sie auch immer die Programm-

vorschau auf unsere Homepage unter:
www.aeksbg.at/wirtschaftundkommunikation

Salzburger o

SPARKASSES

Was zahlt, sind die Menschen.

Willkommen
bei uns.

O Modernstes Banking Osterreichs
© Kontowechselservice

n Besuchen Sie uns auf:
www.salzburger-sparkasse.at /
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Termine
aktuell 2018

> TAGUNG:

9 SERVICE

> 7. INTENSIV- UND NOTFALL-

MEDIZINISCHES SYMPOSIUM
7. bis 8. September 2018,
Parkhotel Pértschach am
Worthersee

Anmeldung online unter:
registration.maw.co.at/
intensivklag18

GASTRO KNOW HOW 2018
7. bis 8. September 2018,
WIFI Niederésterreich
Anmeldung online:
registration.maw.co.at/
gastroknowhow18

REFRESHERKURS REISE-
UND TROPENMEDIZIN

1. bis 10. September 2018,
Namibia

Anmeldung bei:
harald.beez@medprae.de

7. NOTFALLSYMPOSIUM
,»PATIENTENSICHERHEIT IN
DER NOTFALLABTEILUNG*

7. September 2018, Wien,
AKH-Hoérsaalzentrum
Informationen unter: Telefon
+43153116-68, Fax+43 153116-61,
azmedinfo@media.co.at

INTENSICSEMINAR:
MEDIZINRECHT-SACH-
VERSTANDIGEN-CERCLE
14. und 15. September 2018,
Loipersdorf

Anmeldung: sekretariat@
medizinrecht-europa.eu

13. WEINVIERTLER SPORT-
ARZTETAGE: ,,MEDIZINISCHE
TRAININGSBERATUNG IM
LEISTUNGSSPORT*

14. bis 16. September 2018, Retz
Anmeldung unter:
www.dfpkalender.at

(KursID: 617161)

»WORSORGEKOLOSKOPIE 2018

15. September 2018, Billrothhaus Wien
Anmeldung: registration.azmedinfo.co.at/
vorsorgel8

FOCUS: VALVE 2018 10™ TRAINING
FOR MINIMALLY INVASIVE HEART
VALVE SURGERY

16. bis 19. September 2018, Innsbruck
Informationen unter: www.focusvalve.org

14. MCC REHAFORUM
17. und 18. September 2018 in Bonn
Anmeldung: mcc@mcc-seminare.de

HERZSCHRITTMACHER
CURRICULUM 2018 -
THEORETISCHER SACHKUNDEKURS
17. bis 19. September 2018,

Schloss Wilhelminenberg Wien
Online Anmeldung unter:
registration.maw.co.at/schrittmacher18

MINI MED: UNSER HERZ UND
SEINE GESUNDHEIT: PRAVENTION,
SYMPTOME UND BEHANDLUNGEN
19. September 2018,

Hotel Hefterhof Salzburg
Information auf: www.minimed.at

14. GESUNDHEITSWIRTSCHAFTS-
KONGRESS

19. und 20. September 2018, Hamburg
Anmeldung online unter:
www.gesundheitswirtschaftskongress.de

COMPLIANCE AUF EINEN BLICK: DER
COMPLIANCE SOLUTIONS DAY 2018
20. September 2018, Apothekertrakt -
Schloss Schénbrunn, 1130 Wien

Online Anmeldung unter:
www.compliance-solutions-day.at/

> 49. JAHRESTAGUNG
DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
INNERE MEDIZIN (OGIM)
20. bis 22. September2018,
Salzburg Congress
Information: www.oegim.at

> 12. DTPPP-KONGRESS
UBER DIE GRENZE -
PSYCHOTHERAPIE VON
FLUCHTLINGEN UND
ASYLSUCHENDEN HEUTE
IN DER SCHWEIZ,
DEUTSCHLAND UND
OSTERREICH
20. bis 22. September 2018,
Schweiz, Psychatrie
St. Gallen Nord
Anmeldungen: Online unter
www.ce-management.com

> BI(G)MED - BIO IMMUN
(GEN) MEDIZIN: UPDATE
ZUR 5-TEILIGEN
AUSBILDUNGSREIHE
21. bis 22. September 2018,
Wien
Anmeldung und Infos:
www.gamed.or.at

> 9. OSTERREICHISCHER
KONGRESS FUR SELTENE
ERKRANKUNGEN
21. bis 22. September 2018,
MED CAMPUS, Graz
Anmeldung:
Telefon +43 664 4569737,
Fax +4318764030-30,
office@prorare-austria.org



med.ium 7+8/2018

SERVICE

43

> HERBSTLEHRGANG
KONFLIKTMANAGEMENT,
GEWALT- l_J_ND RADIKALISIE-
RUNGSPRAVENTION
6 Wochenenden immer
Freitag und Samstag ab dem
21./22. September 2018, Wien
Informationen und
Anmeldung: www.ifgk.at

> JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
NEUROREHABILITATION
27. bis 28.09.2018, Wien
Anmeldung und Information:
congress@auva.at

> HERBSTTAGUNG 2018
DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
PATHOLOGIE / IAP
27. bis 28. September 2018,
MED Campus Graz
Informationen unter:

Telefon +43 1 53663-33,
Fax +43153560-16,
maw@media.co.at

> JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN GESELL-
SCHAFT FUR SENOLOGIE
27. bis 29.09.2018, Graz
Anmeldung und Information:
senologie2018@medacad.org

> JAHRESTAGUNG 2018
DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR RADIO-
ONKOLOGIE, RADIOBIOLO-
GIE UND MEDIZINISCHE
RADIOPHYSIK (OGRO)
28. September 2018, Salzburg
Kongress
Kongressregistratur:
Telefon +43 1 53116-70,
Fax +43153560-16
oegrojahrestagung@media.co.at

> KONFERENZ DER ARZTINNEN UND

ARZTE IN AUSBILDUNG
H#WIRSINDDIEZUKUNFT ZUM THEMA
»BERUF.KARRIERE.LEBEN*

28. September 2018, Wien

Infos unter: www.wsdz.at

HERBSTTAGUNG FUR

KINDERKRANKENSCHWESTERN UND

KINDERKRANKENPFLEGER

28. bis 29. September 2018, Wien
Information:

Telefon +43 1 53116-33,
azmedinfo@media.co.at

29. JAHRESTAGUNG

FUR KARDIOLOGISCHES
ASSISTENZ- UND
PFLEGEPERSONAL

28. bis 29. September 2018, Graz
Horsaalzentrum Med-Uni

Online Anmeldung:
registration.maw.co.at/kardioassi8

OSTERREICHISCHES CHRON
COLITIS SYMPOSIUM DER ARBEITS-
GRUPPE FUR CED DER OGGH

28. bis 29. September 2018,
Kongresshaus Bad Ischl
Informationen unter:
www.oecco-ced.at

REFRESHERKURS REISE- UND
TROPENMEDIZIN 2018 (8 STD.)
29. September 2018, Berlin
Informationen unter:
www.handbuch-reisemedizin.de

HAMOSTASEOLOGIEKURS 2018 -
HAMOSTASE & THROMBOSE FUR
KLINISCHE PRAXIS

2. bis 3. Oktober 2018,

Aula altes UKH Wien

Anmeldung nur online:
registration.azmedinfo.co.at/
haemostaseologiekurs2018

> FOCUS HEPATOLOGIE 2018

5. Oktober 2018,
Tagungszentrum Schloss
Schénbrunn, Wien
Anmeldung an:
focushepatologie@media.co.at

35. JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN GESELL-
SCHAFT FUR CHIRURGISCHE
ONKOLOGIE ACO-ASSO

4. bis 6. Oktober 2018,

St. Wolfgang,

Congress Wolfgangsee
Anmeldung an:

Christian Linzbauer,

Telefon +4314051383-17,
acoasso2018@medacad.org

KARDIOLOGIE IM ZENTRUM
5. bis 6. Oktober 2018, Linz
Anmeldung:
www.kardiologieimzentrum.at

LEISTUNGSPHYSIOLOGISCH-
INTERNISTISCH-
PADIATRISCHER
GRUNDKURS I (LIP GK )

5. bis 7. Oktober 2018,
Universitatsklinikum Krems
Anmeldung: www.dfpkalender.
at (KursID: 620305)

HYPERLIPIDAMIE UND
DIABETES IV_I_ELLITUS -
UPDATE PRAVENTION

6. Oktober 2018, Hotel
Schloss Wilhelminenberg
Online Anmeldung:
registration.maw.co.at/
kardiohyper18

WORKSHOP SPORTMEDIZIN
MEETS ANATOMIE

6. bis 7. Oktober 2018,
Innsbruck

Anmeldung:
www.anatomie-workshops.com/
index.php/agenda
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> SPORTVERLETZUNGEN
VON SCHULTER UND KNIE
10. Oktober 2018, Innsbruck
Kursplatzreservierung
per E-Mail an office@
anatomie-workshops.com

> 62. OSTERREICHISCHER
HNO-KONGRESS 2018 -
»ALTERSMEDIZIN -
HERAUSFORDERUNG IN
DER HNO-HEILKUNDE*
10. bis 14. Oktober 2018,
Bregenz
Anmeldung:
hnol8@mondial-congress.com
www.mondial-congress.com/
hno2018

> UPDATE PATIENTEN-
SICHERHEIT
11. bis 12. Oktober 2018,
Seminarhotel Retter,
Péllauberg
Info und Anmeldung an:
service@assekurisk.eu

> TAGUNG: MANAGEMENT
EINER ENDOSKOPIE
11. bis 12. Oktober 2018,
Universitdtsklinikum St. Polten
Anmeldung nur online:
www.azmedinfo.co.at/
argeendoskopie

> WELTRHEUMATAG IM
MUSEUM - AKTUELLE
RHEUMATOLOGIE
12. Oktober 2018, Museum
Angerlehner Wels
Anmeldung nur online:
reg.azmedinfo.co.at/
rheumawels2018

> WIENER INTERNATIONALE
AKADEMIE FUR GANZHEITSMEDIZIN -
GESUNDHEIT UND KUNST
12. bis 13. Oktober 2018, Wien
Information & Anmeldung:
office@gamed.or.at,
www.gamed.or.at

> KOSMETOLOGIE 2018 -
PRAXISORIENTIERTE AUSBILDUNG IST
UND EIN BESONDERES ANLIEGEN!
12. bis 13. Oktober 2018, Wien
Information:
Telefon +43153116-33, -82,
Fax +43153116-61,
azmedinfo@media.co.at

> 30. EKG SEMINAR - HERZRYTHMUS-
STORUNGEN, KARDIOLOGISCHE
FORTBILDUNGSSEMINARE
12. bis 13. Oktober 2018,
Hotel Schloss Wilhelminenberg Wien
Anmeldung online:
registration.maw.co.at/ekgwien18

> ORTHOPADISCH-
TRAUMATOLOGISCH-PHYSIKALISCHER
GRUNDKURS IV (OTP GK IV)
12. bis 14. Oktober 2018, Landesklinikum
Neunkirchen
Anmeldung unter: www.dfpkalender.at
(KursID: 620829)

> JAHRESTAGUNG: VON KUNSTLICHEN
LUNGEN UND LUNGENHEILKUNSTEN
DER ZUKUNFT
18. bis 20. Oktober 2018,
Design Center Linz

Info und Anmeldung: www.ogp-kongress.at,

Telefon +43158804-0

> KONGRESS ESSSTORUNGEN 2018
18. bis 20. Oktober 2018, Alpbach Tirol
Information unter:
info@netzwerk-essstoerungen.at,
www.netzerk-essstérungen.at

> 9. KINDER-HAUT-TAG
19. Oktober 2018,
Van Swieten Saal
der Medizinischen
Universitdt Wien
Anmeldung und Information:
www.kinder-haut-tag.at

> JAHRESTAGUNG -
ADIPOSITAS: PRAVENTION -
MEDIKATION - OPERATION
19. bis 20. Oktober 2018,
TECH GATE VIENNA
Information:
Telefon +43 16507703378,
Fax +43 12645229,
office@adipositas-austria.org

> HERBSTSYMPOSIUM DER
OGzMK __ZWEIGVEREIN
NIEDEROSTERREICH
19. bis 20. Oktober 2018,
Cityhotel St. Polten
Anmeldung unter:
Telefon +43 664 4248426,
oegzmknoe.office@kstp.at

> FORUM VIA SANITAS
TRENDFORUM
19. bis 21. Oktober 2018,
Salzburg Congress
Anmeldung unter:
www.forumviasanitas.org

> NOTFALLE IN DER
INNEREN MEDIZIN
20. Oktober 2018,
Donauspital Wien
Information und Anmeldung:
Telefon +43 1 53116-68,
Fax +43153116-6],
azmedinfo@media.co.at
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Arztekamryer fiir Tirol
Tiroler Arztetage

Freitag, 28. September 2018
Samstag, 29. September 2018

« Notfallmedizinischer Refresherkurs

« Sportmedizin: Orthopadisch-traumatologisch-physikalischer Grundkurs III
« Ultraschallkurs “Abdomen”

« OAK Zertifikat Arztliche Wundbehandlung (Modul I und II)

« Verkehrsmedizinischer Refresherkurs

« Praxiszuriicklegungsseminar

« Streifzug durch die Gynikologie

« Lehrpraxisleiterseminar

« Gefahrliche Herzrhythmusstérungen im Laufe des Lebens

« Chronische Darm- & Lebererkrankung

eu.v.m.

Stillkongress
Wien

weoeo.stillen.at s .
s @ Europaisches Institut
VSLO fiir Stillen und Laktation

www.stillen-institut.com

Verband der Still- und Laktationsberaterinnen Osterreichs IBCLC

08. - 10. November

2018

www.kongress-stillen.com

FH Campus Wien
FavoritenstraBe 226
1100 Wien

Festsaal

In Kooperation mit ...

AUSBILDUNG
e

Neue Homoopathie-
Ausbildung der Arzte-
gesellschaft fur Klassische
Homdopathie (AKH)

Abschluss mit Diplom ,,komplementére
Medizin: Homodopathie*“ der OAK

Die AKH als eine der beiden groBen Homdopathi-
schen Arztegesellschaften Osterreichs hat mit
Frihjahr 2018 inr Ausbildungsangebot neugestaltet -
nachster Ausbildungsstart mit einem jungen, enga-
gierten Referenten-Team ist September 2018.

Nach den drei Ausbildungsjahren haben die
Studierenden das Rustzeug, die haufigsten akuten
und chronischen Krankheiten, die einem in der Praxis
begegnen, zu behandeln.

Facts zur Ausbildung:

> 18 Ausbildungsseminare und 3 Zusatzseminare
mit in Summe 350 Stunden in drei Jahren

> Gute Planbarkeit, da Termin fUr das gesamte
Ausbildungsjahr von Anfang an feststehen

> Ausbildungsort Linz

> regelmaiige Papercases Uber die Lernplattform,
Lernkarten fur die Ankidroid Lern-App,
wodchentliche Postings von interessanten
Details Uber eine Mailingliste.

> Klarheit durch Fixpreis (€ 2.250,- pro Jahr), Bereit-
stellung der Basisliteratur bereits im Jahresgesamt-
preis integriert, Sonderpreis fur Studentinnen von
€ 100,- fur das erste Ausbildungsjahr

> Ausbildungskosten sind im Rahmen der
steuerlichen Méglichkeiten voll absetzbar

> Laufende Uberpriifung des Wissens durch
Multiple-Choice-Ubungstests

> Ausbildungsabschluss mit Diplomarbeit,
Arztekammerdiplom ,komplementare Medizin:
Homdoopathie” und
Aufnahme in die OAK-Liste
der homoopathisch
praktizierenden Arzte

> Information & T
Anmeldung:
www.aekh.at/ v

ausbildu ng Avrztegeselischaft fur Klassische Homeopathie
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TERMIN

VSLO und EISL prasentieren im Rahmen des Europdischen Stillkongresses:

Das zu kurze Zungenband

Diagnostik und Therapie als arztliche Aufgabe -
Workshop fiir Arztinnen und Arzte

i Frenotomien!
mit LIVE \WEITERE

INFOS UND
ANMELDUNG
HOMEPAGE!

Sa. 10. November

2018

08.30 - 12.00 Uhr

Jahrestagung der Organisation
der Arztinnen Osterreichs

Offentlich - intim
Der Raum des

_ Offentlichen und der
e e Bereich des Privaten

Europaisches Institut :
m oomace XdeIZp flir Stillen und Laktation "?:(;s\gfa'} (Hannah Arendt)
BVERETY 0 APPUED SODUTS beraterinnen Osterreichs IBCLC www.stillen-institut.com

SWWW. kongress =stillen.com

In Kooperation mit ... e stillenad

Samstag, 13. Oktober 2018,
Parkhotel Schénbrunn, Wien

MEDIZINRECHTS-KONGRESS

Es wird ein weiter Bogen
gespannt und einerseits auf die
Verletzungen und Gefahren

8. DEUTSCH-OSTERREICHISCHE

MEDIZINRECHTSTAGUNG - durch den sorglosen Umgang
RECHT AM SEE mit dem Internet eingegangen

und anderseits thematisiert,
Erwachsenenschutzgesetz warum die Grenzen zwischen
Guidelines bzw. Standards der Fachgesellschaften Privatem bzw. Intimen und

Offentlichem im medizinischen
19. und 20. Oktober 2018 Alltag nicht immer einfach zu
Kultur- und Veranstaltungszentrum ziehen sind.

Sala Schloss Mondsee, 5310 Mondsee, Osterreich

Nahere Informationen
Information: und Anmeldung:
www.medak.at, Telefon +43 732 778371-313 www.aertzinnen-oesterreich.at

Arbeitsmedizin - Ausbildung in
Wien, Graz/Klagenfurt,
Wels/Salzburg und Hall/Lochau

Sie kdnnen aus folgenden Einstiegsmoglichkeiten wahlen:
aktuelle/kommende Lehrgénge
> Linz/Salzburg, 12. November 2018

> Wien, 21. Janner 2019
> Klagenfurt/Graz, 20. Mai 2019

Erkundigen Sie sich nach den Sonderkonditionen
fUr ausgewahlte Lehrgange!

> INFORMATIONEN
Osterreichische Akademie fiir
Arbeitsmedizin und Pravention (AAMP)
Telefon +43 5 9393-20351
office@aamp.at, www.aamp.at
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Das Amt der Salzburger Landesregierung sucht
auf Basis eines Werkvertrages eine/n:

Schuldrztin/Schularzt

ab sofort - fiir folgende Schulen:

SALZBURG STADT

> Volksschule Leopoldskron-Moos

> Volksschule Taxham > Volksschule Lehen |

> Volksschule Lehen Il > Neue Mittelschule Lehen
> Neue Mittelschule Liefering

BEZIRK SALZBURG UMGEBUNG

> Sportmittelschule Oberndorf > Volksschule Anif

> Volksschule Walserfeld > Volksschule Elsbethen

> Volksschule Hallwang > Volksschule Obertrum

> Neue Mittelschule Obertrum

> Sport-Neue Mittelschule Walserfeld

> Polytechnische Schule Neumarkt a. W.

> Neue Mittelschule Neumarkt a. W.

> Volksschule Késtendorf > Neue Mittelschule Késtendorf
> ZIS Kostendorf > Volksschule Schleedorf

> Volksschule Henndorf > Volksschule Eugendorf

> Volksschule Kraiwiesen > Volksschule Burmoos

> Neue Mittelschule Burmoos > Volksschule Elixhausen

BEZIRK HALLEIN

> Volksschule Hallein-Stadt > Volksschule Annaberg
> Volksschule Lungétz > ZIS Hallein
> Neue Sportmittelschule Hallein-Neualm

BEZIRK TAMSWEG

> Volksschule OberweiRenburg > Volksschule Muhr
> Volksschule Seetal

BEZIRK ST. JOHANN IM PG.

> Neue Mittelschule-Mosshammer Bischofshofen
> Neue Mittelschule Schwarzach

> Polytechnische Schule St. Johann/Pg.

> Neue Mittelschule St. Johann/Pg.

> Volksschule St. Martin a.Tg.

> Volksschule Forstau

> Volksschule Bad Gastein

> Skimittelschule Bad Gastein

BEZIRK ZELL AM SEE

> Neue Mittelschule Lend > Volksschule Lend-Embach
> Volksschule Dienten > Volksschule Taxenbach

> Volksschule Ho6gmoos > ZIS Hogmoos

> Neue Mittelschule Bruck a. d. Glstr.

> Volksschule Maishofen > Neue Mittelschule Maishofen
> Volksschule Rauris > Neue Mittelschule Rauris

> Volksschule Wérth > Volksschule St. Martin/Lofer

> Volksschule WeiBbach/Lofer

> Neue Mittelschule Lofer > Volksschule Bramberg

> Neue Mittelschule Bramberg

> Volksschule Hollersbach > Volksschule Mittersill

> Neue Mittelschule Mittersill > Volksschule Stuhlfelden
> ZIS Stuhlfelden

VORAUSSETZUNGEN

> Abgeschlossene medizinische Ausbildung

> Anerkennung durch die &sterreichische AK
als Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin oder
Facharztin/Facharzt

WUNSCHENSWERT
> Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

KONTAKT

Fur weitere Auskunfte steht Ihnen
Brigitte Maier in der Landessanitats- [;] 1
4

LAND
SALZBURG

Gesundheit

-
direktion gerne zur Verfligung. g /
brigitte. maier@salzburg.gv.at,

Telefon +43 662 8042-2734

47

SV-ARZTIN/SV-ARZT

in Voll- oder Teilzeit fiir Begutachtungs-
und Beratungstatigkeiten

Medizinische Beratung

Wir beraten unsere Versicherten wann immer sie
Hilfe im Gesundheitssystem brauchen - ganz be-
sonders, wenn es um Leistungen der gesetzlichen
Sozialversicherung geht.

Bewilligung von arztlichen Verordnungen

Wir beurteilen und bewilligen notwendige Leistun-
gen unter Abwagung zwischen individuellem Bedarf
und gesundheitstkonomischer Verantwortung.

Arztliche Betreuung unserer Versicherten
im Krankenstand

Wir begleiten unsere Versicherten bei Arbeits-
unfahigkeit um einen zufriedenstellenden
Heilungsverlauf zu fordern.

Mitwirkung bei der medizinischen Qualitatssicherung

Wir sind das Bindeglied zwischen unseren
Versicherten und der Sozialversicherung.

Jahresbrutto ab € 69.360,- bei Vollzeit-
beschaftigung mit 36 Std./Woche.

Ihre Bewerbung richten Sie
bitte vorzugsweise per Mail

an: personal@sgkk.at
SNER4),
@\

)
Wir freuen G KK &»ﬁ
uns auf Sie! SALZBURG ST

SGKK Personalabteilung | Engelbert-Wei3-Weg 10,

5020 Salzburg, Tel. 0662 8889-2003, www.sgkk.at/karriere
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AMBULANTE AV MEDIZINISCHE REHABILITATION

Zur Verstdarkung unseres Teams suchen wir
ab sofort (TZ&VZ) eine/-n

ARZTLICHE LEITERIN / ARZTLICHEN LEITER

QUALIFIKATION:

FA/FA fiir Psychiatrie /
Psychotherapeutische Medizin /
Psychiatrie und Neurologie

Die reha bruck ist eine Einrichtung der SANLAS Holding GmbH
fUr ambulante medizinische Rehabilitation fir die Indikationen
Psychiatrie, Neurologie und Onkologie in Bruck a.d. Mur.

Brutto (Basis VZ) ab €100.000,- p.a.
mit Bereitschaft zur
Uberzahlung je nach Qualifikation und Berufserfahrung

Bewerbungen an:

Mag. Andreas Schwarz, MBA | karriere@sanlas.at
+43 (0) 03133 / 2274 -9119

www.sanlas.at Ein Unternehmen der SANLAS HOLDING

PRIVATKLINIK
HO ' ‘.;;1.1%'_@ J

g e —
Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir
ab sofort (TZ&VZ) eine/-n

Facharztin/-arzt fur Psychiatrie/
Psychotherapeutische Medizin/
Psychiatrie und Neurologie

Die Privatklinik Hollenburg umfasst 150 Betten und
bietet mit ihrem professionellen Team
Rehabilitation fir psychische Erkrankungen an.

Brutto (VZ) ab €84.000.- p.a. Die Entlohnung fir diese
Funktion liegt iber dem KV. Eine weitere Uberzahlung ist
moglich, je nach Qualifikation und Berufserfahrung.

Bewerbungen an:
Prim. DI Dr. Werner Brosch | karriere@sanlas.at

+43 (0) 2739 / 77 110 - 7400
Privatklinik Hollenburg GmbH | Krustettener StraBe 25
3506 Krems-Hollenburg

Ein Untemehmen der  SANLAS HOLDING.

Die M'Management vermietet am Standort
MEDICENT Arztezentrum Salzburg (Maxglan)
stunden- oder tageweise Ordinations- und
Operationsraumlichkeiten. Weiters sind noch
einzelne Einheiten flir interessierte Arztinnen/Arzte
als Hauptmieter verfugbar.

Wir unterstiitzen Sie gerne bei einer
Standortverlegung! Unverbindliche und
vertrauliche Kontaktaufnahme.

Mail: c.stuehlinger@mmanagement.at
Mobil: +43 676 88901518

siehe auch: www.medicent.at

Ihr Partner in Praxis-(M)Management

9 VERMIETE

Attraktive Praxisraumlichkeiten in Bestlage Nonntal.
Der gesamte 1. Stock eines reprasentativen Hauses
steht zur Vermietung bereit (barrierefrei mit Lift
erschlossen). Lichtdurchflutete Raumlichkeit in der
GroBe von 50 m?, 80 m?, 90 m? oder 180 m? sowie
Patientenparkplatze vor der Tur und Tiefgaragen-
parkplatze sind provisionsfrei zu vergeben.

Bei Interesse bitte Mail an:
jacs@jacoby.at

med.ium 7+8/2018

9 VERMIETE

Am A.6. Bezirkskrankenhaus
Lienz/ Osttirol gelangt ab
September 2018 eine
50%-ige Stelle eines/einer

BKH:
[IENZ

A O, BEFIRKSKRANKENHAUS LIENZ

Palliativ-
arztes/-arztin

zur Besetzung.

Osttirol ist Modellregion fur die Versorgung von Palliativ-
patientinnen, die sich unter anderem auf ein Mobiles
Palliativteam stltzt. Dieses besteht aus drei Pflegekraften
und einer Arztin/einem Arzt zu 50%.

Voraussetzungen:

> |us practicandi

> abgeschlossener Diplom-Palliativiehrgang
(kann ggf. nachgeholt werden)

Die Tatigkeit umfasst keine Nachtdienste. Die Arbeitszeit
ist flexibel. Das Gehalt erfolgt nach den Bestimmungen
des Tiroler Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes in der
jeweils gultigen Fassung zuzuglich beschlossener Zulagen.

Bewerbungen an:

AL Prim. Dr. Martin Schmidt,

Emanuel von Hiblerstr. 5, 9900 Lienz

Telefon +43 4852 606-82617, aerztlichedirektion@kh-lienz.at
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9 VERMIETE

Per sofort helle Arztpraxis in
Saalfelden (Salzburger Land)
zu vermieten.

Die ausgebaute Flache von
94m? eignet sich sehr gut fur
eine Arztpraxis (mit oder ohne
Labor). Das Objekt verflugt
Uber einen grosszigigen
Empfangsbereich mit Warte-
zimmer sowie Uber zwei helle
Behandlungsrdumen mit teils
Blick in den hauseigenen
Garten. Der Aufenthaltsraum
mit Teeklche ist optimal fur
Teambesprechungen und
bietet Platz fUr eine Mittags-
oder Kaffeepause. WC sowie
Duschmoglichkeit sind
vorhanden. Wahlweise gibt es
zwei Lagerraume a 20 m? und
9 m?im Keller zur entspre-
chenden Nutzung. Kleinere
bauliche Anderungen kénnen
nach Vereinbarung vorge-
nommen werden. Mietpreis
auf Anfrage.

Kontakt:

Bei Interesse kann

nach Absprache unter
0041799298133 eine
Besichtigung durchgefuhrt
werden.

VERMIETE

Helles, lichtdurchflutetes Loft,
ideal fiir Ordination:

> 135 m?, mit noch offener
Raumeinteilung

> am boomenden nordlichen
Stadtrand gelegen

> in naturnaher Grin-Oase

> Nahe Autobahn Nord

> direkte Anbindung durch Obus

> ausreichend Parkplatze

> Neubau

> barrierefrei

> Lift

> Tiefgarage

> Physiotherapie Praxis
bereits im Haus

> provisionsfrei

> € 1.650,- netto
+ BK € 288,60 netto

Freie Besichtigung jederzeit.

9 VERKAUFE

Untersuchungs- und
Behandlungsliege,

el. hohenverstellbar, Nasen-
schlitz, neuwertig, um

€ 600,- (= halber Neupreis)
zu verkaufen. Rontgen-
schaukasten gratis dazu.

Kontakt:
Dr. Josef Schedelmann,
Telefon +43 699 81803862

9 SUCHE

HNO Facharzt als Partner/in
fiir moderne Praxis in
Vorarlberg gesucht
Ausgezeichnetes, weit
Uberdurchschnittliches
Einkommen, 4 Tage Woche,

11 Wochen Urlaub, hervor-
ragende Freizeitmoglichkeiten
mit Nahe Arlberg und Boden-
see, sehr gut geeignet fur
junge Familie.

Kontakt:

Dr. Franz Rieger
ilg.rieger@gmail.com,
Telefon +43 680 3104365

Weitere Informationen:
www.hnoarztrieger.at/
praxispartnerhtm

cartstr. 15 | Tel. 07



Herr OA Dr. Franz Alexander
DENGG, Arzt fiir Allgemeinmedizin
und Facharzt fiir Physikalische
Medizin und allgemeine Reha-
bilitation ist am 1. Juni 2018 im
46. Lebensjahr verstorben.

Herr OA Dr. Franz Dengg wurde am

14. Mérz 1973 in Tamsweg geboren.
Er studierte an der Karl-Franzens-Universitit Graz,
wo er am 22. April 1998 zum Doktor der gesamten Heil-
kunde promovierte. Seine Turnusarztausbildung absol-
vierte er in der Zeit von Anfang Mai 1998 im KH Tams-
weg und wechselte anschlieBend nach Salzburg, wo er
von 1. Dezember 1998 bis 30. November 2000 seine
Ausbildung im LKH Salzburg sowie in der Christian-
Doppler-Klinik fortsetzte. Ende Mai 2001 erfolgte dann
die Eintragung in die Arzteliste als Diplomarzt fiir Allge-
meinmedizin. Mit 1. November 2001 eroffnete Hr. OA
Dr. Dengg eine Wahlarztpraxis in Mariapfarr und war
hauptberuflich im Krankenhaus Tamsweg beschéftigt.
In den darauffolgenden Jahren begann Hr. OA Dr. Dengg
seine Facharztausbildung fiir Physikalische Medizin
und allgemeine Rehabilitation, welche er im Jahre 2008
abschlie3en konnte. Es folgte die Eintragung in die Arz-
teliste als Facharzt fiir Physikalische Medizin und allge-
meine Rehabilitation. Neben seiner Tatigkeit als Ober-
arzt in der Landesklinik Tamsweg, war er auch als
Konsiliararzt im Kardinal Schwarzenberg Klinikum in
Schwarzach tétig.

Herr OA Dr. Franz Alexander Dengg hinterlésst
seine Frau und vier Kinder.

Frau Dr. Helene HANZLIK, Fachéarztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist am
12. Juli 2018 im 72. Lebensjahr verstorben.

Frau Dr. Helene Hanzlik wurde am 28. August 1946 in
Puchov/CSSR geboren. Sie studierte an der Universitét
Comenius in PreBburg/CSSR, wo sie am 18. Juni 1971
zum Doktor der gesamten Heilkunde promovierte. Die-
ses Diplom wurde am 27. Juli 1983 an der Karl-
Franzens-Universitiat Graz nostrifiziert. Die Ausbildung
zur Fachérztin absolvierte Frau Dr. Hanzlik am Kran-
kenhaus NsP Preburg/CSSR mit Ablegung der Speziali-
sierungspriifung im Fach Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe am 22. Juni 1977. Einige Jahre spéiter fasste
sie den Entschluss, die CSSR zu verlassen und in Oster-
reich zu arbeiten. Im Dezember 1983 wurde sie als
Gastédrztin am Landeskrankenhaus Feldkirch angestellt
und wechselte im Jahre 1985 an das Krankenhaus Zell
am See. Ein Jahr spéter wurde Frau Dr. Hanzlik die 6s-
terreichische Staatsbiirgerschaft verliehen. Ebenfalls im
gleichen Jahr wurde ihr Facharztdiplom fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe durch die Osterreichische Arz-
tekammer nostrifiziert. Mit 30. Juni 1987 entschloss sie
sich, ihr Dienstverhéltnis als Oberdrztin im Kranken-
haus Zell am See zu kiindigen, um eine Privatpraxis in
Zell am See zu erdffnen. Frau Dr. Helene Hanzlik fiihrte
diese Praxis bis zur Einstellung Threr Tétigkeit am
30. Juni 2001.

Frau Dr. Helene Hanzlik hinterladsst
zwei erwachsene Kinder.

Herr Dr. Wolfgang SCHALLER,
Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
heilkunde ist am 02. Juli 2018
im 83. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Wolfgang Schaller wurde
am 6. Dezember 1935 in Salzburg ge-
boren. Er studierte an der Universi-
tatsklinik Innsbruck, wo er am
21. November 1959 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promovierte. Seine Ausbildung zum Praktischen Arzt ab-
solvierte er von November 1959 an der Universitatsklinik
Innsbruck, am Hospice de I'Enfance Lausanne sowie am
Landeskrankenhaus Salzburg. Am 23. Juli 1963 erfolgte
dann die Eintragung in die Arzteliste als Praktischer Arzt.
Ab 1. August 1966 startete er die Ausbildung zum Facharzt
fiir Kinder- und Jugendheilkunde am Landeskrankenhaus
Salzburg, Kinderspital. Nach Abschluss erfolgte mit
12. Juni 1968 die Eintragung in die Arzteliste als Facharzt
fiir Kinder- und Jugendheilkunde. Hr. Dr. Wolfgang Schal-
ler war weiterhin am Landeskrankenhaus Salzburg be-
schéftigt und erdffnete mit Juli 1968 eine eigene Praxis fiir
Kinder- und Jugendheilkunde in Salzburg. Einige Monate
spater beendete er die Tétigkeit am Landeskrankenhaus
Salzburg. Seine Ordination fiihrte er bis Dezember 2000
als Kassenarzt und anschlieend als Wahlarzt. Mit 30. Juni
2013 stellte Hr. Dr. Schaller seine arztliche Tétigkeit ein.

Herr Dr. Wolfgang Schaller hinterlasst
seine Frau und drei erwachsene Kinder.

Herr Dr. Gerhard SCHWARZ,
Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten ist am 22. Mai
2018 im 69. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Schwarz wurde am
11. Mai 1950 in Wien geboren. Er stu-
dierte an der Medizinischen Fakultét
der Universitit Wien, wo er am
18. Dezember 1978 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promovierte. Seine Turnusarztausbildung absolvierte er
von 1. Jinner 1979 bis 31. Dezember 1980 am A.O. Kran-
kenhaus Wr. Neustadt. SchlieBlich wechselte er im Jahre
1981 nach Salzburg, wo er von 12. Janner 1981 bis
15. Juli 1985 seine Ausbildung zum Facharzt fiir HNO am
A. 0. Krankenhaus Zell am See fortsetzte. Nach Beendi-
gung seiner Facharztausbildung erfolgte dann mit 16. Juli
1985 die Eintragung in die Arzteliste als Facharzt fiir Hals,
Nasen- und Ohrenerkrankungen. Einige Monate spéter
trat Hr. Dr. Schwarz aus dem Krankenhaus Zell am See
aus und erdffnete am 14. Oktober 1985 eine eigene Fach-
arztpraxis in Saalfelden. Am 16. Mérz 1987 entschloss er
sich auch zu der Eroffnung einer Zweitordination in Mit-
tersill. Mit 1. Médrz 1989 wurde Herr Dr. Gerhard Schwarz
schlieBlich zum Arztlichen Leiter des Sanatoriums Ritzen-
see in Saalfelden bestellt. Dort war er viele Jahre als Arzt-
licher Leiter und spéter als Stellvertreter des Arztlichen
Leiters beschaftigt, bis er schlieflich Ende August 2008
seine Tétigkeit dort beendete. Ab 1. April 2012 fiihrte Hr.
Dr. Gerhard Schwarz seine Praxis als Ubergabepraxis und
stellte mit 30. Juni 2012 seine &rztliche Tatigkeit ein.

Herr Dr. Gerhard Schwarz hinterldsst
seine Frau und vier erwachsene Kinder.

Wir werden den Verstorbenen stets ein ehrendes Gedenken bewahren.
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Standes-
mMmeldungen

9 SERVICE

DIE POST-
PROMOTIONELLE
AUSBILDUNG
HABEN BEGONNEN

> Dr. Martin GRUNBART
KH der Barmherzigen
Bruder Salzburg

> Dr. Christoph HIRNSPERGER
UKH Salzburg

> Dr. Lukas Christoph
KOSSLBACHER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Alexandra Marie G.
MAJERUS
Landeskrankenhaus

> Dr. Josef POSCH
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Thomas Viktor
SIMETINGER
Krankenhaus der Barm-
herzigen Bruder Salzburg

> Dr. Hans WIESER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

ZUGANGE AUS
ANDEREN BUNDES-
LANDERN BZW.
AUSLAND

> Dr. Elisabeth ABERMANN
Turnusarztin
Tauernklinikum

> Dr. Petra DAUBEK-PUZA
Wohnsitzarztin

> Dr. Christina Margaret FALKENBACH

Turnusarztin
EMCO-Privatklinik

> Univ.-Doz. Dr. Gustav FISCHMEISTER
Facharzt fUr Kinder- und Jugendheilkunde

Leuwaldhof St. Veit
> Dr. Samarth GHAI

Turnusarzt

LKH Salzburg

> Dr. Philomena HUTTER

Facharztin fur Allgemeinchirurgie und

Viszeralchirurgie
Tauernklinikum

> Dr. Bernhard JELINEK
Facharzt fur Radiologie
LKH Salzburg

> Dr. Fabian KONINGER
Turnusarzt
Krankenhaus Barmherzige Brider

> Dr. Konstantia KORNHAUSEL
Arztin fur Allgemeinmedizin
REHA-Zentrum Bad Hofgastein

> Dr. Stephan Herwig KOTER
Facharzt fur Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie
LKH Salzburg

> Michael Anton LECHNER
Facharzt fur Radiologie
LKH Salzburg

> Dr. Susanne LICHTENWAGNER
Arztin fur Allgemeinmedizin
REHA-Zentrum Saalfelden

> Dr. Med. Ana Camelia LUGOJAN
Arztin fur Allgemeinmedizin
Krankenhaus Oberndorf

> Dr. Herve MOUSSALLI
Arzt fUr Allgemeinmedizin
LKH Salzburg

> Dr. Gabriela OBEREGGER
Arztin fur Allgemeinmedizin
Caritasverband der Erzdidzese

> Dr. Lukas PESENDORFER
Turnusarzt
Tauernkliniken

> Dr. Norbert SELMAIER
Arzt fUr Allgemeinmedizin
Gasteiner Heilstollen

> Lek. Magdalena STRUMILLO
Turnusarztin
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Bernhard TREIBLMAYR
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
EMCO-Privatklinik

> Dr. Robert URL
Facharzt fur Unfallchirurgie
Landesklinik Tamsweg

> Dr. Denitsa Vaneva VUSHEVA
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr.med. Lisa WALTER
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Ulrike WEISS
Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie sowie
Psychiatrie und psycho-
therapeutische Medizin
Wohnsitzarztin

> Dr. Otto Gunar WIEDERMANN
Facharzt fur Neurochirurgie
Wohnsitzarzt
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> Dr. Katharina
WINKLER-CREPAZ
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Lisa ZAHN
Turnusarztin
EMCO-Privatklinik

> Dr. Dietmar Gerald ZITZLER
Arzt fur Allgemeinmedizin
Salzburger Gebietskrankenkasse

ORDINATIONS-
EROFFNUNGEN

> Dr. Lidwina DATZ
Facharztin fUr Radiologie
5422 Bad Durrnberg,
Martin-Hell-StralR3e 7-9

> Dr. Veerle DE BRAUWER
Facharztin fur Orthopéadie und
Orthopadische Chirurgie
5760 Saalfelden, Ramseider-
straBe 7 und 5730 Mittersill,
Gerlosstrae 15

> Dr. Pablo GIL AGUADO
Facharzt fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin
5020 Salzburg, Bayernstrae 11

> Dr. Alexander HENHAPL
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie
5020 Salzburg, Minchner
BundesstraBe 91-93

> Dr. Johann Peter HOFER
Facharzt fUr Lungenkrankheiten
5600 St. Johann im Pongau,
Hauptstrafe 31

> Dr. Karl HOLL
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
5020 Salzburg, Nonntaler
Hauptstrafe 55

> Dr. Inger LANKMAYER
Facharztin fir Neurologie
5580 Tamsweg, Zinsgasse 16

> Dr. Robert Jiirgen LEHMANN
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg, ElisabethstralRe 47

> Prim. Univ.-Prof. Dr. Lukas LUSUARDI
Facharzt fur Urologie
5020 Salzburg, Mullner HauptstralRe 48

> Dr. Herta TRAMPITSCH
Arztin fUr Allgemeinmedizin
5622 Goldegg, Hofmark 110

NEUE GRUPPENPRAXIS

> Dr. Veronika NIEDERWIESER
Fachérztin fur Radiologie
Umwandlung der Ordinationen
in die Gruppenpraxis
AZS Dr. Niederwieser & Dr. Kubin
Gruppenpraxis fiir Radiologie OG
Gesellschafter Dr. Veronika Niederwieser
und Dr. Klaus Kubin

> Dr. Klaus Kubin
Facharzt fur Radiologie
Umwandlung der Ordinationen
in die Gruppenpraxis
AZS Dr. Niederwieser & Dr. Kubin
Gruppenpraxis fiir Radiologie OG
Gesellschafter Dr. Veronika Niederwieser
und Dr. Klaus Kubin

> Dr. Peter KASERER
Facharzt fur Innere Medizin
Umwandlung der Ordination
in die Gruppenpraxis
Internisten Dr. Kaserer & Dr. Steiner
Gesellschafter Dr. Peter Kaserer,
Dr. Klaus Steiner

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Dr. Barbara GRUBER
Arztin fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Sigmund-Haffner-Gasse 3

> HR Dr. Christoph KONIG
Arzt fur Allgemmeinmedizin
5020 Salzburg, Firmianstrale 1

EINSTELLUNG DER
ORDINATION BZW. DER
ARZTLICHEN TATIGKEIT

> Dr. Riidiger sen. DAMISCH
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
(Einstellung der arztlichen
Tatigkeit)

> Dr. Felix DENKMAYR
Facharzt fur Lungenkrankheiten
5600 St. Johann im Pongau,
HauptstraBe 31

> MR Dr. Otto
HINTERSTEININGER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5622 Goldegg, Hofmark 104
(Einstellung der arztlichen
Tatigkeit)

> Dr. Johannes
JANUSCHEWSKY
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
5020 Salzburg, Nonntaler
HauptstraBe 55
(Einstellung der arztlichen
Tatigkeit)

> Dr. Sonja Brigitte KINAST
Facharztin fur Neurologie
5020 Salzburg, Strubergasse 18
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> Dr. Christoph KOLLERSBECK
Facharzt fur Unfallchirurgie
5622 Goldegg, Hofmark 104

> Dr. Gerfried LEXER
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
5700 Zell am See,
SchillerstrafRe 8a (Einstellung
der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Manuel LUNZER
Facharzt fUr Neurochirurgie
5020 Salzburg, Schallmooser
Hauptstrale 51

> MR Dr. Heinz Christian NAGL
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
ElisabethstraBe 47/P (Einstel-
lung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr.medic. Andrei ODOVICIUC
Turnusarzt (Einstellung der
arztlichen Tatigkeit)

> Lars-Eric PIETSCH
Facharzt fUr Herzchirurgie
(Einstellung der arztlichen
Tatigkeit)

> Dr. Sibylle PORKERT
Facharztin fUr Anasthesiologie
und Intensivmedizin (Einstel-
lung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Karl-Ludwig RINK
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg, MUnchner
BundesstralRe 69 (Einstellung
der arztlichen Tatigkeit)

> Dr.med.univ. et.scient.med.
Anja RUHDORFER
Turnusarztin (Einstellung der
arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Katrin SARIA, BSc
Turnusarztin (Einstellung der
arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Jens SCHNEIDER
Facharzt fUr Herzchirurgie
5026 Salzburg, Guggenbichlerstrale 20

> Claudia Elisabeth SCHWARZ-AMBOLD
Facharztin fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin
5026 Salzburg, GuggenbichlerstralRe 20
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Karl SCHROLL
Arzt fur Allgemeinmedizin
5431 Kuchl, Gartenweg 140 und
5423 St. Kolomann, Taugl 29
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Siegfried SILLI
Facharzt fur Radiologie
5700 Zell am See, Schillerstrasse 8a

> Dr. Rupert STADLHOFER
Turnusarzt
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> MUDr Anna TREBOVA
Turnusarztin
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Michael WEBER
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopé&dische Chirurgie
5760 Saalfelden, RamseiderstralRe 7
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Christian Michael WEIPPERT
Facharzt fur Innere Medizin
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Dagmar WERTASCHNIGG
Facharztin far Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
5020 Salzburg, Nonntaler Haupstrafe 55

> Dr. Elisabeth WIELANDNER
Facharztin far Psychiatrie und Neurologie
Salzburg, Gstattengasse 15
(Einstellung der arztlichen Tatigkeit)

> Dr. Brigitte ZIMMERMANN
Arztin fur Allgemeinmedizin
(Einstellung der arztlichen
Tatigkeit)

> Dr. Ralf ZIMMERMANN
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin (Einstel-
lung der arztlichen Tatigkeit)

DIPLOM
ALLGEMEINMEDIZIN

> Dr. Julian DELLA VEDOVA
> Dr. Claudia FISCHER
> Dr. Katja HAAS

> Dr. Simon Josef Herbert
KASTNER

> Dr. Lukas LECHNER

> Dr.-Med Ana-Camelia
LUGOJAN

> Dr. Anna Maria SILLER

DIPLOM FACHARZT

> Dr.med. Marton BERECZKI
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Pablo GIL AGUADO
Facharzt fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Mediz

> Dr. Verena GRAFF
Facharztin far Innere Medizin

> Dr. Lydia GRUNER
Facharztin far
Transfusionsmedizin
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> Dr. Georg HATTWICH
Facharzt fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

> Dr. Wolfgang August
HUBER, MBA
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

> Dr. Bernhard JELINEK
Facharzt fur Radiologie

> Dr. Clemens KRAMMEL
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Herbert KRAINZ
Additivfachdiplom:
Facharzt fur Neurochirurgie
Additivfach: Intensivmedizin

> Dr. Anton KUGLER
Facharzt fUr Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

> Dr. Jiirgen Franz LEITZINGER
Facharzt fur Innere Medizin

> Dr. Thomas MELCHARDT
Additivfachdiplom: Facharzt
fUr Innere Medizin
Additivfach: Hdmatologie und
internistische Onkologie

> Dr. Patrick NIERLICH
Additivfachdiplom: Facharzt
fur Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie
Additivfach Gefasschirurgie

> Dr. Eva PERL
Facharztin fUr Innere Medizin

> Dr. Anna RANNER
Facharztin fur Unfallchirurgie

> Dr. Elisabeth ROHRMOSER
Facharztin fUr Innere Medizin

> Dr.med. Ilvica RONCEVIC
Facharzt fur Orthopéadie und Traumatologie

> Dr. Torsten RUF
Facharzt fur Innere Medizin

> Dr. Christoph SAKHO
Facharzt fur Innere Medizin

> Dr. Matthias SCHAFFERT
Additivfachdiplom Facharzt far
Kinder- und Jugendchirurgie
Additivfach Padiatrische Intensivmedizin

> Dr. Gernot STELZER
Facharzt fur Unfallchirurgie

> Dr. Clemens STROHMAIER
Facharzt fur Augenheilkunde und
Optometrie

> Dr. Birgit WOLFGRUBER
Facharztin fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

> Dr. Andreas ZOPF
Additivfachdiplom Facharzt
fUr Innere Medizin
Additivfach Intensivmedizin

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr. Veerle DE BRAUWER
Fachérztin fur Orthopadie und
Orthopé&dische Chirurgie
5760 Saalfelden, Ramseiderstra3e 7 und
5730 Mittersill, GerlosstraBRe 15

> Dr. Johann Peter HOFER
Facharzt fur Lungenkrankheiten
5600 St. Johann im Pongau, Hauptstrale 31

> Dr. Karl HOLL
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
5020 Salzburg, Nonntaler Hauptstra3e 55

> Dr. Robert Jiirgen LEHMANN
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Elisabethstrale 47

> Dr. Georg E. MAYER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Franz-Josef-Strale 33

> Dr. Orang SEYEDDAIN
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
5020 Salzburg,
Ginzkeyplatz 10/Stiege 2

> Dr. Herta TRAMPITSCH
Arztin fur Allgemeinmedizin
5622 Goldegg, Hofmark 110

ZURUCKLEGUNGEN DER
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr. Felix DENKMAYR
Facharzt fur Lungenkrankheiten
5600 St. Johann im Pongau,
Hauptstraie 31

> MR Dr. Heinz Christian NAGL
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
ElisabethstraBe 47/P

> Dr. Siegfried SILLI
Facharzt fur Radiologie
5700 Zell am See,
Schillerstrasse 8a

BESTELLUNGEN,
VERLEIHUNGEN UND
SONSTIGES

> Univ.-Doz. Dr. Gustav
FISCHMEISTER
Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde: Bestellung
zum arztlichen Leiter des
Leuwaldhofes St. Veit im Pongau



29. GRAZER
FORTBILDUNGSTAGE.

8. bis 13. Oktober 2018 | Graz
Kurse, Seminare und Vortrige fiir Arztinnen und Arzte
www.grazerfortbildungstage.at

Arztekammer fiir Steiermark, Fortbildungsreferat, A-8010 Graz, Kaiserfeldgasse 29,
Tel.: +43(0)316/8044-37, -32, -33, Fax: +43(0)316/8044-132, fortbildung @aekstmk.or.at




@ \virsinddiezukunft
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Konferenz der Arztinnen und Arzte

in Ausbildung

beruf.karriere.leben
karriere.leben.beruf
leben.beruf.karriere

Programm und Anmeldungen unter:
wirsinddiezukunft@aerztekammer.at
oder www.wsdz.at

Die Teilnahme an der Konferenz ist

kostenlos.

Die Veranstaltung ist fiir das Diplomfortbildungs-
programm der Osterreichischen Arztekammer

mit zwei Fortbildungspunkten anrechenbar.

Freitag, 28. September 2018
25hours Hotel
Lerchenfelder Str. 1-3,
1070 Wien

von 16:30 bis 20:00 Uhr

BUNDESKURIE (H'{

ANGESTELLTE ARZTE LS L





