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9 EDITORIAL

Nicht nur fiir die Feinfiihligsten unter uns ist die
rasante Entwicklung der Digitalisierung in unserer
Gesellschaft evident. Unzédhlige Apps, soziale Medien,
Internet sind omniprésent und haben bereits heute

den Alltag von nahezu allen fundamental verdndert. Die
Medizin, traditionell das Musterbeispiel rasanter Wissens-
entwicklung, steht hier ganz zentral. Kommunikation in
der hoch arbeitsteiligen Medizin ist heute ohne digitale
Netzwerke nicht vorstellbar. Digitale Angebote des
fortlaufenden Wissenserwerbs haben Fort- und Weiter-
bildung innerhalb eines Jahrzehnts génzlich verdndert.
Aus dem Internet informierte Patienten konfrontieren ihre
Arzte mit diesem Wissen, dem héufig das Verstehen fehlt.
Telemonitoring hat ldngst, zumindest punktuell, in den
medizinischen Alltag Einzug gehalten. Langst nicht

mehr in jeder Klinik befunden Radiologen vor Ort,
sondern distante Zentren.

Dies sind nur héchst unvollstdndige Beispiele fiir den
rasanten Fortschritt digitaler Technologie in der Medizin.
Viele Fragen und Problemstellungen sind heute aber noch
ungeldst und unbeantwortet. Dies gilt ganz sicher fiir die
rechtlichen Belange und sorgt hier fiir Unklarheiten und
potenzielle Bedrohungen der Arzteschaft. Diese neuen
Angebote finden auch bislang, zumindest in unserem
Land, keine Abbildung in Honorarsystematiken. Fast
400.000 am Markt befindliche ,,Gesundheits-Apps* sind
hinsichtlich ihrer Qualitit gdnzlich unreguliert. Und wie
all die von den globalen Anbietern gesammelten Gesund-
heitsdaten geschiitzt werden kénnten, ist wohl kaum
national, sondern bestenfalls supranational 16sbar.

All diese Themen werden nunmehr im ,,Grundsatzpapier
Telemedizin® der Osterreichischen Arztekammer aufge-
listet und einer systematischen Bearbeitung zugefiihrt.
Angesichts der Dynamik und des Verdnderungspotenzials
fiir unseren Berufsstand wird das eine der zentralen
Aufgaben der Standesvertretungen sein.

Bei allen durchaus schwerwiegenden Problemstellun-
gen und Herausforderungen der genannten Entwicklungen
bleibt hier dennoch die Erwartung, dass diese Technologien
unseren Berufsstand iilberwiegend unterstiitzen werden.
Nicht so sicher scheint dies bei in den Startléchern

Der digitale Wandel

stehenden
Technologien,

die auf artificial
intelligence setzen.
Hier sind durchaus
Entwicklungen
mdoglich, wenn nicht
sogar absehbar, die
arztliche Kompeten-
zen ersetzen. Dies

moglichst frithzeitig ' '

zu erkennen — auf- ' 4" [

zuhalten ist auch ¥
N

diese Entwicklung

nicht — ist eine

zwingende Aufgabe

der Standesvertretung, um Fehlentwicklungen etwa in der
Ausbildung zu verhindern und rechtzeitig Qualifikations-
mafnahmen zu ermdéglichen.

Wir brauchen auch Klarheit, welche Kernkompetenzen
unseren Beruf auszeichnen. Fraglos sind dies fachliche
Fahigkeiten, die allerdings zumindest punktuell durch
Maschinen herausgefordert werden, aber Patienten wollen
auch in Zukunft nicht von Maschinen behandelt werden.
Die humanistische Dimension unseres Berufes wieder

zu starken, ist daher zentral. —

b,

. Wir brauchen auch Klarheit,
welche Kernkompetenzen unseren
Beruf auszeichnen.

> Prasident Dr. Karl Forstner,
Arztekammer fiir Salzburg
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,Don’t smoke“-
das Volks-
begehren

Das Umfeld des ,,Don’t smoke*‘-
Volksbegehrens (Eintragungs-
woche von 110. bis 810.2018, alle
Infos unter www.dontsmoke.at)
nutzend, haben Thomas
Gschwandtner, Pachter und
Geschaftsfuhrer vom ,Stein-
lechner das Wirtshaus*,

Univ.-Doz. MR DDr. Anton-H. Graf,
Prasident der Krebshilfe Salzburg und
Prasident Dr. Karl Forstner von der Arzte-
kammer fUr Salzburg ein Hintergrund-
gesprach ,Rauchfreie Gastronomie” mit
ausgewahlten Journalistinnen gefuhrt.
Dabei wurden Argumente fUr das ,Don’t
Smoke" Volksbegehren aus gastro-
nomische, medizinische und gesund-
heitspolitischen Sichtweise erlautert.

Gastwirt Thomas Gschwandtner, der eines
der knapp 130 freiwillig-rauchfreien Lokale
in Salzburg betreibt, halt fest: ,Vergangenes
Jahr habe ich bereits 75.000 Euro fur eine
neue LUftung und Einrichtung des Wirts-
hauses investiert. Mich nervt das hin und

Thomas Gschwandtner, Pachter und Geschéftsfuhrer vom ,Steinlechner das Wirtshaus”,
Univ.-Doz. MR DDr. Anton-H. Graf, Prasident der Krebshilfe Salzburg und Président der
Salzburger Arztekammer Dr. Karl Forstner

her der Politiker. Rauchen
wahrend des Essens muss
nicht sein.”

Pras. Graf begrii}t, dass es
neben dem Kiesel und Mirabell
im Eintragungszeitraum von

110. bis 8.10.2018 auch noch
weitere funf Stellen geben wird:
,Zusatzliche Standorte bedeuten
weniger Barrieren.” Auch mobil

- mittels Handysignatur - kénnen
Osterreicher unterzeichnen.

Der Président der Salzburger
Arztekammer Karl Forstner
erlauterte:

.Es geht bei diesem
Volksbegehren um den
Schutz vor dem Passiv-
rauchen, welches nach-
weislich schadlich ist.
Die Freiheit als Raucher
endet dort, wo andere
geschddigt werden.”

Und weiter fUhrt er die Position
der Arztekammer aus: ,Wir

sind zuversichtlich, dass bis zum
Ende zumindest noch 300.000
Osterreicher unterschreiben. Ich
hoffe jedoch auf eine Millionen
Unterschriften. Als Arztekammer
kdnnen wir gar nicht anders,

als diese Kampagne zu unter-
stitzen.” -—

> Aktuelle Infos zum
Don’t Smoke Volksbegehren
und den Eintragungs-
standorten finden Sie unter
www.aeksbg.at/dontsmoke
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, - Wir haben die Verantwortunyg,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.
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Digital doctors

Webauftritt und Arzthomepage im Uberblick

AUS DER KAMMER
¥

Die zunehmende Digitalisierung des gesellschaftlichen
Lebens verandert die Anforderungen an eine moderne
Gesundheitsversorgung und bietet zugleich Chancen fur
ein effizienteres Arbeiten im Gesundheitssystem. Vor gut
75 Jahren, als Konrad Zuse der Welt den ersten program-
mierbaren Computer in Berlin prasentierte, wurden Arzt-
briefe, Terminvereinbarungen und Forschungsergebnisse
noch handschriftlich auf Papier oder mit einer Schreibma-
schine festgehalten. Heute besitzen wir Smartphones, die
in die Hosentasche passen, leistungsfahiger sind als frihe-
re Supercomputer und mit denen das volle Informations-
potential des Internets abgerufen werden kann. Anlasslich
des Internationalen Tages der Patientensicherheit am
17.9.2018, halt Johannes Steinhart, Obmann der Bundesku-
rie niedergelassene Arzte und Vizeprasident der OAK fest:
,Die Entwicklung in Richtung E-Health, dem Einsatz
digitaler Technologien im Gesundheitswesen, ist nicht

Jakob Brandl

,Die Entwick-
lung in Richtung
E-Health, dem
Einsatz digitaler
Technologien im
Gesundheits-
wesen, ist nicht
aufzuhalten und
kann durchaus
grofien Nutzen
bringen, wenn
man es richtig
macht ... "

aufzuhalten und kann durchaus grof3en Nutzen bringen,
wenn man es richtig macht. Das ist aber nur dann der
Fall, wenn moderne technische Methoden Arztinnen und
Arzte unterstUtzen, nicht jedoch verdrangen oder er-
setzen”. Siehe dazu auch den Leitartikel auf Seite 3 dieser
Ausgabe.

Die Serie Digital doctors beschaftigt sich in diesem Bei-
trag mit der Arzthomepage, einem Bereich der ,Arztpraxis
40" in dem die Implementierung der Digitalisierung be-
reits Frichte tragt und uns den Alltag einfacher macht. Als
Arzt von Patienten gefunden zu werden, Alleinstellungs-
merkmale zu bewerben oder die Terminvergabe zu auto-
matisieren war noch nie so einfach wie heute.

Die meisten Ordinationen sind bereits Uber eine eigene
Seite im Internet aufzufinden. Doch was sind eigentlich



med.ium 9/2018

AUS DER KAMMER 7

Anforderungen an eine gute Arzthomepage? Im letzten
Artikel der Serie ,digital doctors” wurde eine Mdglichkeit
vorgestellt die Terminbuchung teilautomatisch abzuwi-
ckeln und vom Telefon und E-Mail weg ins Internet auf die
Arzthomepage zu verlagern. In diesem Abschnitt der Serie
wollen wir uns mit Hilfe der Marketing-Expertin Frau Ger-
linde Wagner, MA MSc, mit dem umfassenden Internetauf-
tritt eines Arztes beschaftigen.

Zusatzlich zur Expertenmeinung haben wir mit Herrn Dr.
Manfred Fiebiger, Fachgruppenolbmann fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, einen Arzt um seine Erfahrungen
aus der Praxis gebeten.

Beide werden im Marz 2019 gemeinsam ein Bildungspart-
nerschaftsseminar zum Thema referieren.

med.ium: Bitte stellen Sie sich und ihren Bezug zum The-
ma Unternehmensauftritt im Internet kurz vor.

Wagner: Mein Name ist Gerlinde Wagner, Grinderin der
Agentur digitalk. Ich beschéftige mich seit vielen Jahren
mit dem Thema Digitalisierung und habe mich nun mit
meiner Agentur auf die Beratung von Unternehmen zum
Thema digitaler Unternehmensauftritt, Webdesign und
Contentstrategie spezialisiert. Weiters bin ich oft zu ver-
schiedenen Themen rund um die Digitalisierung in Fach-
medien aktiv oder selbst auch auf verschiedenen Konfe-
renzen unterwegs.

Fiebiger: Seit Beginn meiner Selbststandigkeit im Jahr
2002 betreibe ich eine eigene Homepage. Begonnen habe
ich mit einer Frontpage Homepage, dieses Programm ist
nicht mehr erhéltlich. Die Seite, die ich seit 2008 betreibe,
1guft Gber TYPO3, ein etwas aufwdndigeres System.

med.ium: Was sollte eine Praxishomepage auf jeden Fall
enthalten (must have’s)?

Wagner: /n den letzten Jahren haben sich die Anforderun-
gen der Patienten und Patientinnen deutlich gewandelt.
Der moderne Patient hat immer mehr das Beddrfnis nach
Information und Sicherheit. Das Internet hat sich zur Infor-
mationsquelle Nummer Eins entwickelt. Das betrifft zum
einen die Arztsuche, zum anderen aber auch die Image-
wirkung und Meinungsbildung Uber Arzte und Praxen. Die

Zeiten in denen man nur junge Zielgruppen per Internet
erreichen konnte sind vorbei, inzwischen wird das Internet
Uber alle Altersgruppen hinweg, gleichermal3en zur Infor-
mationsbeschaffung zum Thema Arzte und Arztpraxen
genutzt. Alle anderen Informationskanale sind weit abge-
schlagen. Wichtig ist es, dass die Website optisch anspre-
chend und informativ gestaltet ist. Das beginnt bei der
richtigen Farbwahl, zieht sich Uber die Bildgestaltung bis
hin zur Mendfihrung. Es soll keine Lobeshymne an die
Arztpraxis sein, sondern eine Patienteninformation. Und
aas sollte auch immer im Vordergrund stehen. Wenn wir
Uber die Must-have’s sprechen, dann mdchte sich ein po-
tentieller Patient auf der Website in erster Linie Gber die
Offnungszeiten und Gber die Anfahrt informieren. Untersu-
chungen haben ebenso gezeigt, dass viele auRerdem die
Fotos der Arzte und auch der Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen anklicken und mehr Gber sie erfahren mdchten.
Dementsprechend wichtig ist es, professionelle Bilder zu
verwenden und hier mit einem Fotografen zusammenzu-
arbeiten. Besonders wichtig ist es auch auf besondere Leis-
tungen und spezielle Behandlungen hinzuweisen. Ein Arzt-
besuch ist meist mit einer negativen Ursache belastet und
somit ist es besonders wertvoll, dem Patienten das Gefuhl/
zuU geben, genau hier gut aufgehoben zu sein.

Fiebiger: Die einfachste Lésung fir eine Homepage ist
eine Wordpress Seite. Meiner Ansicht nach sollte man klein
anfangen. Die wichtigsten Bestandteile sind die Offnungs-
zeiten, Adresse, Telefonnummer, Telefonzeiten und E-Mall.
Auf das gesetzlich vorgeschriebene Impressum und auf den
Hinweis Uber den Datenschutz darf keinesfalls vergessen
werden. Auf keinen Fall sparen sollte man bei den Fotos.

med.ium: Womit kann man seinen Patienten auf der
Homepage besonders entgegen kommen (nice to have’s)?

Wagner: Die Mdglichkeit, online einen Termin zu vereinba-
ren wird nicht nur die Patienten freuen, sondern auch den
Arzt, bzw. die Sprechstundenhilfe. Der Telefonansturm
wédhrend den Praxiszeiten wird sich stark reduzieren und
die Patienten mussen sich nicht mehr Uber eine standig
besetzte Telefonleitung drgern. Sachliche Informationen zu
Krankheitsbildern, verschiedene Untersuchungsmethoden
und andere aktuelle Gesundheitsthemen werden von Pati-
enten auch stark positiv bewertet. Man kann natdrlich per-
sénliche Logins inkludieren, Gber die Patientenformulare
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Gerlinde Wagner,
MA MSc
Marketing-
Expertin

oder -informationen online zur Verfigung gestellt und ver-
waltet werden kénnen. So kann man z.B. online Befunde
Ubermitteln, oder den Patienten automatisierte Erinnerun-
gen an regelmdéflige Termine zukommen lassen. Das er-
héht die Bindung an den Arzt und entlastet die Sprech-
stundenhilfe. Hierbei muss man natdrlich immer die
gesetzlichen Vorschriften berdcksichtigen.

med.ium: Wie aufwendig ist die Wartung?

Wagner: Der Wartungsaufwand ist logischerweise vom
Umfang der Website und von den eingebundenen Schnitt-
stellen abhdngig. Bei den neueren Content Management
Systemen, so nennt man das Programm, welches fir die
Erstellung der Website genutzt wird, ist die Wartung meist
aber sehr einfach und beinhaltet, wie bei jeder Software, ab
und an mal ein Update. Diese sind auch normalerweise mit
keinen Kosten verbunden.

Fiebiger: Die Wartung einer derartigen Wordpress Seite
ist sehr einfach.

med.ium: Wie viel Kostet eine gelungene Praxishomepage,
was sind einmalige und laufende Kosten?

Wagner: Die Kosten sind natdrlich stark von den Anforde-
rungen abhangig. Ein gelungener Urlaub kann 300 Euro
kosten, kann aber auch 30.000 Euro kosten. Genauso ist es
auch bei der Erstellung einer Website. Flr eine professio-
nell gestaltete Standard-Praxishomepage sollte man so ab
ca. 3.000 Euro rechnen. Damit sind die einmaligen Kosten
fir Analyse und Erstberatung, Konzepterarbeitung und Im-
plementierung der Website enthalten. Ich selbst plane
Webseiten auf Wunsch immer so, dass laufende kleine An-
derungen auch ohne digitale Kenntnisse selbst umgesetzt
werden kénnen. Bei gréBeren Anderungen wirde ich im-
mer empfehlen, wieder einen Spezialisten hinzuzuziehen
damit die Performance der Website auch erhalten bleibt.
Somit halten sich die laufenden Kosten, bis auf eine Hos-
tinggeblhr von ca. 80 Euro pro Jahr, sehr in Grenzen.

Fiebiger: Die Fixkosten einer Website liegen bei etwa 60
Euro pro Jahr far die Domain. Die Programmierkosten
spannen sich von etwa 3.000 Euro fdr eine sehr einfache
Seite bis ins Unermessliche fir aufwandigere Lésungen.
Meiner Ansicht nach soll der Praxisbetreiber selbst Inhalte
hochladen kénnen, wie zum Beispiel Urlaubszeiten oder

Dr. Manfred Fiebiger,
Fachgruppenobmann fir
Haut und Geschlechts-
krankheiten

Neuigkeiten aus der Ordination. Wenn dies auf einen Web-
administrator delegiert wird, ist es mihsam und verursacht
unndtige Zusatzkosten.

med.ium: Welche Tricks gibt es im Internet um als Wahl-
arzt gefunden zu werden?

Wagner: Der Trick hei3t Suchmaschinenoptimierung
(SEO), d.h. man muss den Inhalt seiner Seite so gestalten,
dass mdglichst viele Suchbegriffe, die haufig zu den jewei-
ligen Themen bei Google eingegeben werden, im Inhalt
der Website enthalten sind. Hier ist es besonders wichtig,
die richtigen Stichwérter zu finden. Was macht die Praxis
so besonders? Welche Spezialbehandlungen hat sie? Liegt
sie in einem wichtigen Stadtteil an einer interessanten
Stra3e? Gibt es einen Parkplatz? Hat sie nur eine kurze
Wartezeit oder bietet sie ausgefallene Leistungen an? Ein
guter Webdesigner weif3, wie er die richtigen Stichwdrter -
im Fachjargon ,,Keywords"” genannt - herausfinden kann
und baut sie dementsprechend auf der Seite ein. Google
arbeitet nach bestimmten Regeln, die man kennen und
analysieren muss. Dazu gehdren auch passende Textlan-
gen und die richtigen Fotos. Nur wer sich in diesem
Dschungel genau auskennt, kann mit einem guten Listen-
platz punkten!

med.ium: Wie profitiert der Kassenarzt von einer ,guten”
Homepage?

Wagner: Er profitiert insofern, dass er von potentiellen Pa-
tienten Uberhaupt gefunden wird. AuBerdem bedeutet eine
gute gestaltete und informative Website eine grofRe Entlas-
tung fdr das ganze Praxis-Team, da viele Informationen, die
sonst immer per Telefon oder beim Termin besprochen
werden, schon vorab Ubermittelt werden kdénnen. Auch
eine online Termin-Vereinbarung wdirde eine grofRe Entlas-
tung fir das Praxis-Team bedeuten. Aktuelle Informationen,
wie z.B. auch Urlaub, Vertretungen etc. kbnnen den Patien-
ten rund um die Uhr zur Verfigung gestellt werden.

med.ium: Wie kann man Dienste wie google Business,
DocFinder etc. fUr sich nutzen?

Wagner: Man kénnte google Business auch als kostenlo-
sen digitalen Brancheneintrag bezeichnen. Hier kann man
ganz einfach mit der Erstellung eines Praxis-Profils, seine
Offnungszeiten, Telefonnummer und Wegbeschreibung in
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.In der heutigen Zeit ist die Website DIE
Visitenkarte fiir eine Arztpraxis. Eine Studie von
Credoweb hat gezeigt, dass 73 % der befragten
Patienten einem Arzt mit umfassendem Online
Auftritt auch eine moderne Praxis mit der

bl

neuesten Technik zusprechen.”

der Google-Suche und Google Maps hinterlegen. Somit
kann man zentral Informationen zur Praxis (Offnungszei-
ten, Urlaub, etc.) aktuell halten. Plattformen wie DocFinder
werden bei Patienten immer beliebter, da sie die Arztsuche
sehr erleichtern. Man kann entweder nach einem bestimm-
ten Facharzt, nach der Adresse oder nach den Offnungs-
zeiten suchen. Dementsprechend vollstdndig und aktuell
sollten dann natdrlich auch die Angaben sein. Diese Filter-
funktion bietet gleichermalRen den Vorteil fir den Arzt, da
er hier seine Leistungen genau definieren kann und somit
auch die passenden Patientenanfragen bekommt. Aber
nicht nur die Suchfunktion macht diese Plattformen bei
den Patienten so beliebt, sondern auch die Arztbewertung.
Ist man als Arzt nicht vertreten, ist das meist einer negati-
ven Bewertung gleich zu setzen.

med.ium: Um was handelt es sich beim Werbeverbot far
Arzte, was muss ich als Arzt beachten?

Wagner: Es gibt einige Einschrénkungen in Bezug auf
Werbung, die auch im Arztegesetz und in der Satzung der
Osterreichischen Arztekammer genau aufgefUhrt sind. Un-
ter anderem aufgelistet sind: unsachliche medizinische In-
formationen oder auch herabsetzende Aullerungen Uber
andere Arzte und ihre Tatigkeiten. Werbung fir Arzneimit-
tel und sonstige medizinische Produkte sind ausdriicklich
verboten. Auch Informationen zu Patienten und sei es nur
die Verdffentlichung von Namen oder Bildern von bzw. mit
Patienten sind nur mit deren ausdricklich erkidrten Zu-
stimmung zuldssig. Was aber werbetechnisch z.B. erlaubt
ist, ist im Internet seine Ordination und seine Leistungen zu
beschreiben und Vorteile von angebotenen Behandlungen
zu erklaren.

med.ium: Gibt es noch etwas, dass Sie uns Uber den Inter-
netauftritt eines Arztes verraten kdnnen?

Wagner: Friher galt es unter Arzten immer als besonders
elegant, so wenig Werbung flr die Praxis wie mdglich zu
machen. Die positive Mund-zu-Mund-Propaganda war
Uber Jahrzehnte die beste Visitenkarte Uberhaupt. In der
heutigen Zeit ist die Website DIE Visitenkarte flr eine Arzt-
praxis. Eine Studie von Credoweb hat gezeigt, dass 73%
der befragten Patienten einem Arzt mit umfassendem On-
line Auftritt auch eine moderne Praxis mit der neuesten
Technik zusprechen. Es ist also nicht mehr die Frage, ob
man eine Website braucht, sondern wie muss ich die

Website gestalten um mit meiner Praxis auch zukdnftig
erfolgreich zu sein.

Fiebiger: Zusstzlich kann man auch Gber einen Facebook
Auftritt nachdenken, der ist vollig kostenlos. Sowoh! Web-
site als auch die Facebook Seite sind nur dann gut, wenn
Sle auch gewartet werden.

Die Redaktion bedankt sich recht herzlich fur die Aus-
klnfte und detaillierten Antworten beider Referenten. Auf
der Seite http:/aerztedigitalk.at kann man sich ein Bild
von Frau Wagners Arbeit machen und auch mit Ihr in Kon-

takt treten. —
9 VERANSTALTUNGSHINWEIS
Bildungspartnerschafts- BILDUNGS-
seminar PARTNERSCHAFT

Verbessern Sie
lhren WEBAUFTRITT!

Donnerstag, 14. Mérz 2019, 18.00-22.00 Uhr
Arztekammer Salzburg, 3 DFP Punkte

Inhalt:

> Verbessern Sie ihren WEBAUFTRITT

> Als Arzt besser auffindbar im WWW

> Suchmaschinenoptimierung

> Content, Blog, Social Media, Google Business
und Geo Daten - was brauche ich und was ist
entbehrlich?

> Rechtlichen Grundlagen und Datenschutz

Referenten: )
> MagZ? Isabell Feil, Rechtsabteilung, AK
> Gerlinde Wagner, MA MSc.,
digitalk - Digital Consulting & Webdesign
> Dr. Manfred Fiebiger, Fachgruppenobmann
Haut- und Geschlechtskrankheiten
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Rechtzeitige Aufklarung

vor Operationen

9 AUS DER KAMMER

KLAGE AUF
SCHADENERSATZ

Nach einem erlittenen Schlagan-
fall anlasslich einer Operation,
klagte ein Patient die Krankenan-
stalt auf Schadenersatz. Der Kla-
ger war der Ansicht nicht recht-
zeitig Uber die Risiken aufgeklart
worden zu sein.

Zur Frage wann cine Aufklarung
Uber Operationsrisiken noch recht-
zeitig ist, gibt es vom 1810.2016
diese spannende Entscheidung
vom OGH.

Grundsétzlich muss dem Patien-
ten/der Patientin zwischen Auf-
klarung und Operation und daru-
ber hinaus auch vor der stationaren
Aufnahme eine angemessene Zeit
zum Uberlegen verbleiben. Was

angemessen ist, hadngt stark von der Dring-
lichkeit der &rztlichen Behandlung ab und ist
letztlich immer im Einzelfall zu beurteilen.

GemaB Entscheidungstext des OGH handelt
es sich um einen angemessenen Zeitrahmen:

> Wenn im Vorhinein mit dem Patienten/der
Patientin Moglichkeiten und Behandlungs-
alternativen erdrtert wurden,

> der Patient/die Patientin einen Opera-
tionstermin vereinbarte und

> zwischen der stationdren Aufnahme sowie
dem letztlichen Aufklarungszeitpunkt und
der ausgefUihrten Operation mindestens
eine Nacht lag.

Auch im behandelten Fall lag nur eine Nacht
zwischen Aufklarung und Operation. Eben-
falls fand bereits vor der stationaren Aufnah-
me ein Gesprach statt.

Nach Besprechung der medizinischen M&g-
lichkeiten und Alternativen mit dem klagen-
den Patienten vereinbarte dieser einen Ope-
rationstermin. Die ,eigentliche” Aufklarung
erfolgte dann eine Nacht vor der Operation -
rechtzeitig, laut Meinung der Gerichte.

GRUNDSATZE
ZUR AUFKLARUNG

Der OGH (3 Ob 194/167) wiederholte
die AusfUhrungen zur bisherigen Rechts-
prechung:

> Der Aufklarungszeitpunkt muss abhangig
von der Dringlichkeit so gewahlt werden,
dass dem Patienten eine angemessene
Zeit zum Uberlegen verbleibt.

> |Letztendlich ist anhand der konkreten
Umsténde des Einzelfalls zu beurteilen,
ob diese Uberlegungsfrist sowie der
Aufklarungsumfang ausreichend waren.

Im behandelten Fall wurde auf-
grund der getroffenen Tatsachen-
feststellungen zudem davon aus-
gegangen, dass der Klager
unabhangig von der konkreten
Aufklarung, das heif3t also auch
bei ndherer Detaillierung der Risi-
koquoten, der durchgefUhrten
Operation  zugestimmt  hatte.
Grund fUr diese Annahme war das
erhdhte Risiko OHNE Operation
einen Schlaganfall zu erleiden.

ERGEBNIS

Der erhobene Schadenersatzan-
spruch scheiterte, da die Operation
nach dem Stand der Wissenschaft
(lege artis) erbracht, der Patient
rechtzeitig aufgeklart wurde und
zudem der medizinischen Be-
handlung in jedem Fall zugestimmt
hatte. -—

Mag.?
Isabell Feil

> Fiir ndhere Informationen
steht Ihnen lhre Arztekammer
fiir Salzburg jederzeit gerne
zur Verfligung.

Mag.? Isabell Feil
Telefon +43 662 871327-126
feiloaeksbg.at
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Information zur
Kammerumlagen-
reform 2019

Dr. Karl Dr. Eberhard

Forstner Brunner

. Président Finanzreferent

Sehr geeh/’te KO//GQ//’), Arztekammer Arztekammer
sehr geehrter Kollege! fiir Salzburg fiir Salzburg

Am 14. Juni wurde in der Kammervollversammlung eine
Umlagereform beschlossen, welche am 1.1.2019 in Kraft tre-
ten wird. Die letzte Umlagenreform wurde 1995 durchge-
fahrt. Seither hat sich einiges gedndert, wie zum Beispiel
die Zahl der Teilzeitbeschéftigten oder die Anzahl der Ge-
meinschaftsordinationen. Auch aus Entscheidungen des
Verfassungsgerichtshofes in anderen Bundesidndern erge-
ben sich Hinweise fdr die Anpassung einzelner Regelungen
far die Salzburger Umlagenordnung.

Nach & 91 ArzteG Abs. 3 /st die Umlage unter Bedachtnah-
me auf die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit (an Hand der
. Einnahmen” (Umsétze) und/oder Einkinfte) und die Art
der Berufsaustbung der Kammerangehdrigen (also da-
nach, ob der Beruf ausschlie3lich als angestellter oder als
niedergelassener Arzt - dazu zéhlen It. VIGH auch haupt-
beruflich angestellte Arzte mit, wenn auch geringfdgiger
Ordinationstatigkeit - ausgelbt wird) festzusetzen.

Ziel und Vorgabe bei der jetzigen Umlagenreform

waren folgende Punkte:

> eine Entlastung der geringeren Einkommen

> das Kurienaufkommen zur Kammerumlage
unverandert zu belassen

> die \erfassungskonformitat sicherzustellen und

> KEINE Mehreinnahmen fir die Arztekammer zu erzielen

Bei der derzeitigen Kammerumlage werden bei aus-
schlieBBlich angestellten Arzten die Sondergeblhren nicht
zur Umlagebemessung herangezogen, bei Grindung einer
Niederlassung werden jedoch alle freiberuflichen Einklinfte
einbezogen, grundsétzlich auch die Sondergebihren.

Die Fixbeitrdge be/ niedergelassenen Arztinnen (insbe-
sondere jedoch bei angestellten Arztinnen mit Niederlas-
sung) widerspiegeln nicht (mehr) die wirtschaftliche Leis-
tungsféhigkeit, was dazu fahren kann, dass die Umlage bei
,Geringverdienern” im Verhéltnis zu ,Gutverdienern” Gber-
proportional zu hoch sein kann.

Beispiel: Niederlassung mit € 10.00000 Umsatz zahlt
derzeit eine Kammerumlage von € 35700 p.a. (€ 296,00
Fixbetrag und 0,61 % vom Umsatz: € 61,00 somit gesamt
€ 35700), ein ausschlieBlich angestellter Arzt zahlt € 54,00
pa .

Weiters kommt hinzu, dass seit 112018 jedes Mitglied mit
Erreichung des 65. Lebensjahres die Leistungen des Wohi-

fahrtsfonds im vollen Umfang beantragen kann UND wei-
terhin eine Kassenpraxis oder Anstellung beibehalten kann,
Jjedoch nur einen geringen Fixbetrag von € 10,28 p.m. be-
zahlt, was ebenfalls nicht die wirtschaftliche Leistungsfa-
higkeit widerspiegelt.

Die Umlagenreform 2019 sieht nun folgendes vor:

> Alle Mitglieder haben pro Jahr einen Umlagenfreibetrag
von € 12.000,-. Dadurch werden die Geringverdiener
entlastet.

> Der Bemessung der Kammerumlage werden auch die
Sondergebliihren zugrunde gelegt.

> Die Kammerumlage bei ausschliellich unselbstandiger
Tatigkeit betragt generell 0,73 % (unverdndert).

> Die Kammerumlage bei selbsténdiger Tatigkeit
betragt generell 175 %.

> Bis auf Fixbeitrdge im Rahmen einer Praxisgrdndung
(€ 50,00 p.m. bis zur steuerlichen Erstveranlagung) und
€ 1200 p.m. bei Wohnsitzérzten (sofern kein Umsatz
unter € 12.000,- nachgewiesen wird) entfallen alle
weiteren Fixbeitrége.

> Die maximale Umlage pro Jahr betragt € 250000 bzw.
348 % der jahrlichen Héchstbemessungsgrundlage
nach dem FSV/G, wenn die Bruttoeinnahmen € T Mio.
p.a. nicht Ubersteigen, ansonsten 11 % der jdhrlichen
Hbéchstbemessungsgrundlage nach dem FSVG.

Als Bemessungsgrundlage gelten die Brutto-Einnahmen:

> bei ausschlief3lich angestellten Arzten alle Bruttobeziige
einschlief3lich Sonderzahlungen, Zulagen und Neben-
geblhren sowie Sondergeblhren;

> bel Arzten mit Ordination alle Bruttoentgelte aus drztlicher
Tatigkeit (ohne Umsatzsteuer), einschliellich Beteiligun-
gen an Gruppenpraxen, wozu auch Bruttogehélter aus
arztlicher Tatigkeit und Sondergebihren zéhlen.

In der Uberzeugung, dass die Kammerreform 2019 ein
Schritt in die richtige Richtung ist, um die wirtschaftliche
Leistungsféhigkeit und die Verfassungskonformitit abzu-
bilden bzw. die Geringverdiener zu entlasten, verbleiben
wir mit kollegialen GrdiRen! —

> Ansprechperson:
Gerald Papai
Telefon +43 662 871327-136
papai@aeksbg.at
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Das war die Summerschool
Allgemeinmedizin 2018

-

9 DER KAMMER

Die Salzburger Summer School
Allgemeinmedizin bietet Studie-
renden ab dem 4. Semester die
Méglichkeit, die Tatigkeit der All-
gemeinmedizinerinnen und Allge-
meinmediziner am Land kennen-
zulernen. So erhalten Medizin-
studentinnen und Medizinstuden-
ten frih einen Einblick in diese
vielseitige und schoéne Tatigkeit.

Sowohl fiir die Berufswahl Allge-
meinmedizin als auch fur die
spatere allgemeinmedizinische
Tatigkeit auf dem Land ist es ent-
scheidend, bereits frih, namlich
wahrend des Studiums, praktische
Erfahrungen zu sammeln.

Da auch im Bundesland Salzburg
in den kommenden Jahren viele
niedergelassene  Hausarztinnen
und Hausérzte in Pension gehen,
besteht ein groRer Bedarf an
jungen Allgemeinmedizinerinnen

|
f
|
!
1

R T

und Allgemeinmedizinern. Die Salzburger
Summer School Allgemeinmedizin ist ein
Bestandteil einer Initiative zur Sicherung der
allgemeinmedizinischen  Versorgung im
Bundesland Salzburg.

SUMMERSCHOOL 2018
GING ENDE AUGUST
UBER DIE BUHNE

In einer intensiven Woche wurden die
Besonderheiten der Allgemeinmedizin so-
wohl theoretisch aufgearbeitet als auch in
der Praxis erlebt und anhand von Fallen re-
flektiert. Zusatzlich wurden einige beispiel-
hafte Fahigkeiten und Kompetenzen ver-
mittelt, die in der Praxis lbesonders von
Nutzen sind. Damit soll bei den Studieren-
den das Interesse fUr dieses wichtige Fach
geweckt werden.

Fiir die teilnehmenden Studierenden gab
es die Gelegenheit, sich sowohl mit jungen

Jennifer Rédl

als auch erfahrenen Hausarztin-
nen und Hausarzten und Stake-
holdern auszutauschen. Im Rah-
men eines gemeinsamen
Abendessens standen auch Ver-
treterinnen und Vertreter der Pa-
racelsus Universitat, der SAGAM,
der Salzburger Gebietskranken-
kasse, dem Universitatsklinikum
Salzburg und dem Land Salzburg
fUur Gesprache zur Verfligung. Die
Woche verlief insgesamt sehr er-
folgreich und die Ruckmeldungen
der Teilnehmenden waren sehr
positiv. Mag. Dr. Christian Stockl
(Gesundheits- und Spitalsreferent
des Landes sowie Landes-
hauptmann-Stellvertreter) und
Prof. Dr. Maria Flamm, MPH (Vor-
standin des Instituts fur Allge-
mein-, Familien- und Praventiv-
medizin) Uberreichten den
Absolventinnen und Absolventen
zum Abschluss ihre Zertifikate.

ZIELE DES PROJEKTS
SALZBURGER
SUMMER SCHOOL
ALLGEMEINMEDIZIN

> Studierende mit der Allge-
meinmedizin in Kontakt bringen

> Studierende die Tatigkeit im
landlichen Raum erfahren lassen

> Vermittlung von Fahigkeiten,
die fur die Tatigkeit im land-
lichen Raum besonders
wichtig sind

> Rekrutierung von Studierenden
fUr eine weitere allgemein-
medizinische Ausbildung
im Raum Salzburg

> langfristige Rekrutierung
fur arztlichen Nachwuchs
im landlichen Raum
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APPARATE- UND RAUM-
GEMEINSCHAFTEN

Das Flihren einer Ordination im
niedergelassenen Bereich wird im-
mer zeit- und kostenintensiver.
Kaum eine Ordination kommt in-
zwischen ohne Ordinationspro-
gramm mit GINA-Box, EDV-Aus-
stattung mit Datenaustausch Uber
pearing point, ein Sonographie-
gerdt oder andere devices aus.

E-medikation wird fur alle Arztegruppen im
Herbst implementiert, der Hauptverband der
Osterreichischen  Sozialversicherungstrager
und die Osterreichische Arztekammer wer-
den in den nachsten Jahren eine Reihe von
weiteren e-Services gemeinsam umsetzen.

Diese Neuimplementierungen machen be-
sonders Arztinnen und Arzten, die lhre Ordi-
nation nicht als Fulltime-Job fUhren, sondern
nur einige Stunden pro Woche ordinieren, zu
schaffen. Aus diesem Grunde rate ich allen
Wahlarztinnen und Wahlarzten unbedingt
zur Bildung von Apparate- und Raumge-
meinschaften. Kosten kdénnen so je nach

Versicherungspflicht
far Drohnen ?

Drohnen sind nicht nur bei Jugendlichen ein beliebtes
Spielzeug, auch immer mehr Erwachsene haben ein der-
artiges Fluggerit. Wer selbst noch keine Drohne besitzt,
hat wahrscheinlich schon einmal eine gesehen oder ge-
hort. Besitzer von Drohnen sind oftmals aber nicht iiber
die Nutzungs- und Versicherungspflichten informiert. Bei
Flugdrohnen oder Multicopter handelt es sich rechtlich
um ,unbemannte Luftfahrzeuge“ und fiir diese schreibt
der Gesetzgeber eine eigene Haftpflicht-Versicherung vor.

Dr. Dietmar
Gmeiner
Wahlérzte-
referent-Stv. der
Arztekammer
far Salzburg

Arbeitsaufkommen geteilt wer-
den. Besonders interessant sind
arztliche Gemeinschaften, wenn
es um die Behandlung fachutber-
greifender Krankheitsbilder geht:
Kurze Wege, kurzfristig zu verein-
barende Termine, zeitsparende Di-
agnostik und Therapie. —

9 EXPERTENTIPP

Bewegungsenergie. Drohnen mit einem maximalen Gewicht
von 250 g, einer Bewegungsenergie von max. 79 Joule und
einer maximalen Flughohe von 30 Metern fallen in die
Kategorie Spielzeug — fiir diese Fluggerite ist keine eigene
Haftpflichtversicherung notig. Prinzipiell gilt: fiir alle
Drohnen die nicht in die Kategorie Spielzeug fallen, besteht
jedenfalls Versicherungspflicht! Sobald eine Drohne fiir
Foto- oder Filmfliige verwendet wird, benotigt man einer-
seits eine Bewilligung der Austro Control und besteht

andererseits auch Versicherungspflicht.

Es treten zunehmend Schaden auf, welche von Drohnen
verursacht werden und die moglichen Schadensfille sind

schier endlos. Verletzungen von Mensch und Tier, verur-

UNSER TIPP:

sacht durch Schnittverletzungen durch den Propeller aber

auch Beschddigungen von Gebduden oder Fahrzeugen sind
nur ein Teil der moglichen Gefahren. Auch die Auslosung
eines Brandes durch Kurzschluss in einem Elektronikbau-
stein wird bei Nutzung der Drohnen in Gebduden oder
trockenen Gebieten oftmals unterschétzt. Drohnen werden
in unterschiedliche Kategorien eingeteilt: Spielzeug, Flug-
modell, unbemannte Luftfahrzeuge der Klasse 1 und 2. Die
Unterscheidung erfolgt u.a. nach Gewicht, Nutzung und

anbieten.

Informieren Sie sich im Zuge
des Kaufs ausfiihrlich bei Threm
Héandler inwieweit fiir Thr Flug-
gerit eine Versicherungspflicht
besteht und falls ja, lassen Sie
sich vom Héndler bereits eine
entsprechende Versicherung

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
— WWW.PBP.AT
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Erste bundesweite
Arztinnen-Befragung
steht vor dem Startschuss

9 AUS DEN KURIEN
L)

9 ECKDATEN

> Wie:
Online, Einladung per
Mail durch Hajek Public
Opinion Strategies

> Wann:
1 Woche Ende September/
Anfang Oktober

> Wer:
Alle in der Arzteliste
eingetragenen Frauen

> Themen:
Karriere, Ausbildung,
Arbeitszufriedenheit,
Zusammenarbeitsformen
im niedergelassenen
Bereich, Sexismus etc.

> Ziel:
Das geballte Potenzial von
Frauen im Arztberuf helben

W,

Andrea Riedel, OAK (gekdrzt von Jennifer Rédl, AK Salzburg)

.
.

o

Wie geht es den niedergelassenen Arztin-
nen, jenen im Spital und den Arztinnen in
Ausbildung? Was brauchen all diese Kolle-
ginnen? - Am 27. September startete das
OAK-Referat fUr Gendermainstreaming und
spezifische Berufs- und Karrieremodelle
von Arztinnen die erste dsterreichweite Be-
fragung, die sich ausschlie3lich an Medizi-
nerinnen wendet.

Prasidentin der Arztekammer fir Karnten
und OAK-Referatsleiterin Petra Preiss be-
tont: ,Positive Veranderungen kdnnen wir
nur anstreben und naturlich auch erreichen,
wenn wir die gegenwartige Situation genau
kennen. Ich wlnsche mir daher, dass mog-
lichst viele Arztinnen ihre Chance wahrneh-
men und an der Online-Befragung Ende
September teilnehmen.”

Preiss appelliert dabei an niedergelassene
Arztinnen genauso wie an Spitalsarztinnen
und in Ausbildung stehende Kolleginnen:

,Um all diese
gemeinsamen
gesellschafts-
politischen
Anliegen ernsthaft
in Angriff nehmen
zu konnen, miissen
wir auch eine
systemimmanente
Tragheit iiber-
winden.

,Sagen Sie uns, was Sie beispiels-
weise fUr einen Karriereschritt und
was Sie fur eine wirklich gute Aus-
bildung brauchen. Teilen Sie uns
mit, was Sie stort und in lhrer be-
ruflichen Entwicklung behindert.
Es ist unser Recht, aber auch un-
sere gesundheitspolitische Ver-
antwortung, als Arztinnen dazu
beizutragen, dass sich unsere Ar-
beits- und Karrierebedingungen -
und damit auch die unserer Kolle-
gen - grundlegend verbessern.”

So gut wie heute seien die Er-
folgsaussichten dafur noch nie ge-
wesen, ist Preiss Uberzeugt, denn
Vvieles, das frlher vorwiegend ein
Anliegen von Arztinnen war, be-
schaftigt nun die gesamte junge
Arztegeneration - unabhangig
vom Geschlecht”. Etwa eine un-
ausgeglichene Work-Life-Balance,
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. Was auch immer die erste dsterreichweite Arztinnen-
Befragung ergibt: Wir werden in der Osterreichischen
Arztekammer dariiber diskutieren und konkrete

Arbeitsauftrdge fiir die gesamte Funktionsperiode
ableiten. Und davon werden alle Kolleginnen und
alle Kollegen profitieren.

mangelnde Kinderbetreuung und
fehlende Moéglichkeiten des Job-
Sharings. Spitalstrager, Gemein-
den, Gesundheitspolitik, alle su-
chen Arztinnen und Arzte.

STICHWORT
ARZTEMANGEL

Immer weniger junge Menschen
wollen den Beruf in Osterreich
auslben - auch wegen der er-
wahnten Grinde. ,Um all diese
gemeinsamen gesellschaftspoliti-
schen Anliegen ernsthaft in An-
ariff nehmen zu kédnnen, mussen
wir auch eine systemimmanente
Tragheit Uberwinden®, so die Pra-
sidentin  der Arztekammer fUr

Als Leiterin des Referates Gen-
der Mainstreaming der Osterrei-
chischen Arztekammer ist es
mir ein besonderes Anliegen,
mich fUr die spezifische Frauen-
forderung in allen Bereichen der
arztlichen Berufsaustbung ein-
zusetzen. Die Meinung der Arz-
tinnen zu Kernthemen wie Aus-
bildungs- und Karriereplanung,
Chancengerechtigkeit im arztli-
chen Berufsalltag, Arbeitszeit-
modellen und Rahmenbedin-
gungen, welche die Verein-
barkeit von Familie, Beruf und
Weiterbildung bertcksichtigen,
soll die Basis fur standespoliti-
sche Entscheidungen sein, die
Arztinnen betreffen.

Wir fiihren daher in den nachs-
ten Wochen die erste dsterreich-

Karnten. Schlie3lich wurden viele Verant-
wortliche meinen, ,irgendwie” werde es
schon gehen. ,Und genau da werden wir als
Arztinnen jetzt den Hebel ansetzen. Indem
wir genau sagen: Das brauchen wir und
dafir werden wir uns mit ganzer Kraft
einsetzen.” Den Ruckhalt der Osterreichi-
schen Arztekammer habe man jedenfalls:
,Prasident Thomas Szekeres hat uns von An-
fang an seine UnterstUtzung fUr die Befra-
gung sowie weitere Mafnahmen zugesi-
chert” Die Umsetzung von Befragungs-
ergebnissen werde sich langfristig auch
positiv auf die arztliche Versorgung der
Bevdlkerung auswirken, erklart Preiss. ,Denn
je mehr Arztinnen die Mobglichkeit be-
kommen, ihre individuell verflgbare Arbeits-
zeit gezielt einzusetzen, desto besser kon-
nen wir dem Mangel an Arztinnen und
Arzten gegensteuern.”

weite Arztinnenbefragung durch, um heraus-
zufinden, mit welchen besonderen Themen,
Herausforderungen und Umfeldfaktoren Arz-
tinnen in ihrem Beruf tatsachlich aktuell kon-
frontiert sind. Befragt werden sollen alle Arz-
tinnen Osterreichs. Unsere Zielsetzung ist, auf
Basis der Umfrageergebnisse an Themen und
Problemstellungen zu arbeiten, die es speziell
fUr Frauen in der Medizin gibt.

Wir fiihren die Umfrage gemeinsam mit dem
Markt- und Meinungsforschungsinstitut Peter
Hajek Public Opinion Strategies GmlbbH durch.
Den Link zur Online-Befragung erhielten Sie
am 27. September 2018. Die Umfrage ist sellost-
verstandlich vollkormmen anonym, die Daten
werden nicht personenbezogen ausgewertet.

Da wir zum ersten Mal in Osterreich eine Stu-
die unter Arztinnen zum Thema ,Frauen in
der Medizin“ durchfuhren und dabei unter-
schiedlichste Faktoren beleuchten mdéchten,

Schwerpunkte der Befragung
werden die Themen Ausbildung,
Karriere-Entwicklung, Arbeitszeit
und neue Formen der Zusam-
menarbeit bei den niedergelasse-
nen Arztinnen und Arzten sein.
Auch Sexismus und Belastigung
am Arbeitsplatz oder durch Pati-
entinnen und Patienten sollen zur
Sprache kommen. ,Was auch im-
mer die erste &sterreichweite
Arztinnen-Befragung ergibt: Wir
werden in der Osterreichischen
Arztekammer dartber diskutieren
und konkrete Arbeitsauftrage fur
die gesamte Funktionsperiode
ableiten. Und davon werden alle
Kolleginnen und alle Kollegen
profitieren”, so Petra Preiss ab-
schlieBend. —

ist der Fragebogen etwas langer.
Das Beantworten der Fragen
wird etwa 15 Minuten in Anspruch
nehmen. Mit |hrer Teilnahme hel-
fen Arztinnen mit, unsere Arbeit
fur Arztinnen in Osterreich zu
verbessern und sie unterstitzen
auch die erstmalige wissenschaft-
liche Untersuchung dieses The-
mas. Daher bitte ich alle Arztin-
nen um die Teilnahme an der
Umfrage!

Dr. Petra Preiss
Leiterin Referat
Gender-Main-
streaming Osterr.
Arztekammer
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NEU IM
ERSTATTUNGSKODEX

C10 MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

Comnt e | 7 Lo e

CIOAAO7  Rosuvastatin

G statt Rosuvastatin

RE2 10 mg Filmtabl. 30Stk. - (@ 650-790
20 mg Filmtabl. 30Stk. - (@ 650-790
40 mg Filmtabl. 30Stk. - (@ 650-790

Mittlerweile 14 verschiedene Anbieter! Wirkstarken zu 5 mg, 10 mg, 20 mg,
30 mg und 40 mg erhéltlich. Max. Kostenersparnis pro Pkg € 23,13 bis
€ 55,05 gegenuber Crestor® (weiterhin RE2)

LO2 ENDOKRINE THERAPIE

Coprnt L wnge | 7 |00 e

LO2BA0O3  Fulvestrant

Rotauf G Fulvestrant ,ratiopharm* 2 Stk. - - 294,90
250 mg FS, PM

Rot auf Faslodex 2 Stk - - 564,95

RE1 250 mg IJLSG, PM

Fulvestrant ,ratiopharm* ist die kostenglnstigere Alternative zu Faslodex.
Fulvestrant ,,ratiopharmi” ist im griinen Bereich gelistet, Faslodex wird
daher entsprechend dem Ampelprinzip trédgerabhdngig nicht mehr
bewilligt.

> Dr. med. univ.
Bernhard Graf
Arztlicher Dienst
Okonomie SGKK

NO2 ANALGETIKA

Coipant | | 7 op| e

NO2BB0O2  Metamizol-Natrium

G Novalgin Tropf. 10 ml 2,95
20 ml = | @ 4,80
50 ml - 9,50
250ml - - 42,55

Hinweis: Aufklédrung der Patienten Uber Risiko und Erscheinungsbild einer
Agranulozytose. Aufnahme weiterer PackungsgréfRen zu 20 mi, 50 ml und
250 ml (BP 5x50 ml)

BO1 ANTITHROMBOTISCHE MITTEL

Copant | o | 0P| e |

BOTAFO1 Rivaroxaban
RE1 Xarelto 10 mg Filmtabl., 5 Stk. - - 15,20
PM 10 Stk. - @ 29,15
30 Stk. - - 80,05

Prophylaxe von rez. tiefen Venenthrombosen (TV'T) und Lungenembolien
(LE) bei Erwachsenen nach Abschluss einer 6- monatigen Behandlung der
TVT oder LE. Aufnahme einer weiteren PackungsgréiRe zu 30 Stlck.

Den aktuell giiltigen Indikations- bzw. Regeltext
finden Sie unter http://www.hauptverband.at/
portal27/hvbportal/oeko/ -
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Masern

Masern sind weiter im Vormarsch. Osterreich liegt da mit 68 Fallen
in den letzten zwéIf Monaten noch sehr glinstig. Griechenland und
[talien fUhren die Hitliste in Europa mit Gber 3.000 Fallen an.

y

[

Die Zahl der Masernfalle explodiert in Europa; viele Ex-
perten sehen dies als direkte Folge der Impfskepsis. Auch
die Salzburger Arztekammer ist alarmiert Uber den massi-
ven Anstieg; gemeinsam mit unserem Impfreferenten
appellieren wir an Patienten und Arzte, den Impfstatus
routinemaBig zu kontrollieren und etwaige Impflicken
umgehend zu schlieRen.

In erster Linie trifft es ungeimpfte Personen bzw. Perso-
nen mit nur einer stattgefundenen Impfung gegen Masern.
Besonders gefahrdet sind Saduglinge die naturgemaf noch
keine Impfung haben ké&nnen und so nur den Schutz durch
die Herdenimmunitat genieBen kdnnten. Masern ist eine
der infektidsesten Erkrankungen. Ein Erkrankter steckt
durchschnittlich 16-18 weitere Menschen an, im Vergleich
bei der Grippe waren es lediglich vier. Das Masernvirus
gehort zu den ansteckendsten Erregern und fordert die

Betroffenen und das umgebende Pflegepersonal stark.
Komplikationen wie Pneumonie Enzephalitis oder als
Spéatfolge SSPE verscharfen die Situation deutlich so dass

wir ca. mit einem Todesfall pro 1.000 Erkrankungen rech-
nen kdénnen.

Die einzige zielfiihrende MaBnahme ist die Impfung, die
in Osterreich als Kombinationsimpfung zusammen mit
Mumps und Roételn ab dem zehnten Lebensmonat
geimpft werden kann. Nach dem ca. 5-10 % auf die
erste Impfung nicht adaquat reagieren wird eine Auf-
frischungsimpfung empfohlen um einen fast hundert-
prozentigen Schutz zu gewahrleisten. Leider wird diese
Impfung bei der Salzburger Bevdlkerung weniger ange-
nommen. Liegt die Durchimpfungsrate bei dreijahrigen
Kindern fur die Sechsfachimpfung noch bei 85 % fallt
diese bei Masern auf 74 % und ist somit weit weg von
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’) ,Masern ist eine der

infektiosesten Erkrankungen.
Ein Erkrankter steckt durch-
schnittlich 16—-18 weitere
Menschen an, im Vergleich
bei der Grippe wdren es
lediglich vier. ”

der erforderlichen Rate von 95 % um eine Herdenimmuni-
tat zu gewahrleisten.

Es besteht in der Bevdlkerung leider noch immer die ver-
breitete Ansicht das Masern eine naturliche Kinderkrank-
heit seien. gegen die man nicht impfen muss. Dagegen
sprechen die Komplikationsraten bzw. Todesraten nach
der Masern als eine sehr gefahrliche Krankheit eingestuft
werden muss. Impfkritisch sollte prinzipiell jeder sein. Je-
der sollte fUr sich die pro und contra abwagen im Hinblick
auf das zu impfende Kind aber auch auf eventuelle Ge-
schwister, andere Familienmitglieder und nicht zuletzt die
gesamte Gesellschaft. Die grofte Motivation zu impfen
liegt in der persdnlichen Betroffenheit. Derzeit mUsste z.B.
vor einer Reise nach Griechenland dringend Uber eine Ma-
sernimpfung nachgedacht werden, da ein Ansteckungsri-
siko dort um ein Vielfaches hdher ist als bei uns.

Wichtig ist die proaktive Information einerseits, anderer-
seits jene Uber die Medien und basierend auf dem Vertrau-
ensverhaltnis zwischen Arzt und Patienten- die Informati-
on Uber die Arzteschaft. Arzte sollten immer wieder die
Gelegenheit nutzen Uber Impfungen zu sprechen und ak-
tuelle sachliche Information zu diesem Thema geben ohne
sich dabei auf emotionale Diskussionen einzulassen, ohne
Patienten mit Schreckbildern zu verunsichern oder mit zu
viel Information zu Uberladen. Hilfreich ist es aktuelle Infor-
mationen Uber Masernausbriche in Europa und deren Ur-
sache bzw. Folgen auch nebenbei in einem Arztgesprach
zu erwahnen. Bei Bedarf kdbnnen auch Folder mitgegeben
werden die geschickter Weise von Gesellschaften und
nicht von Pharmafirmen verfasst wurden.

Die Durchimpfungsrate ist derzeit deutlich unter dem er-
forderlichen Soll und muss dringend angehoben werden
um die Hochrisikogruppe der Sauglinge adaquat zu

Dr. Holger
Forster

schitzen. Dazu braucht es in erster Linie reprasentative
Daten Uber die aktuelle Durchimpfungsrate in der Gesamt-
gruppe aber auch pro Alter und Region. Bis zum Volks-
schulalter haben wir diese Daten aufgrund der abgerech-
neten Impfgutscheine von AVOS sehr gut erfasst. Die
Daten der Durchimpfungsrate im Jugend- und Erwachse-
nenalter hingegen sind leider llckenhaft. Nach einer Befra-
gung durch das Land an fast 700 Schulerinnen und Schu-
lern der achten Schulstufen konnte immerhin eine
Durchimpfungsrate fUr Masern mit zwei Teilimpfungen von
85 % erhoben werden. Das bedeutet dass auch nach dem
Kleinkindalter Impfungen nachgeholt werden und aktuelle
Anladsse durchaus eine Motivation bieten kdnnen Uber
Impfungen nachzudenken bzw. sie noch durchfuhren zu
lassen. Wenn wir entsprechende Daten haben Uber Alters-
gruppen oder Regionen, die weniger gut geimpft sind
kann speziell dort zusatzliche Information gegeben wer-
den um den Zustand zu verbessern. Insbesondere ké&nnen
dann dort ansassige Arzte gezielt informiert werden und
den Patienten als erste, beste und wichtigste Anlaufstation
dienen.

Ein weiterer Punkt ware regelmafig Falle zu verdffentli-
chen um die Bevolkerung auf die gefahrliche Krankheit
aufmerksam zu machen und auch zu sensibilisieren. Auf
der anderen Seite sollten auch Nebenwirkungen der Imp-
fung sachlich dargestellt werden - immer in Relation zum
Nutzen der Impfung. Es gibt eine Meldestelle fur Arznei-
mittelnebenwirkungen, was auch den Patienten zurtckge-
meldet werden kann, denn es soll nicht der Eindruck ent-
stehen, dass Arzte und insbesondere Pharmafirmen ihr
Produkt schénreden und Nebenwirkungen verheimlichen
wollen. In Diskussionen mit impfskeptischen Patienten be-
wahrte sich auch, den Weg eines Impfstoffes von der Ent-
stehung Uber die strengen Kontrollen bis hin zur Freigabe
durch die Gesundheitsbehdrde darzustellen - dieser dau-
ert meist 10 bis 20 Jahre und kostet Millionen Euro. —

Hilfreiche Links:

> http://www.keinemasern.at/

> https://www.harding-center.mpg.de/de/faktenboxen/
impfungen/mmr-kombinationsimpfung-masern

> http://www.hauptverband.at/cdscontent/
?contentid=10007.783291

> https://ecdc.europa.eu/en/measles
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Verantwortung als Grenze
der arztlichen Therapiefreiheit

Zur Komplementar- und Alternativmedizin in der Onkologie

9 MEDIZIN IN SALZBURG

In den Publikationen der
Arztekammer fur Salzburg
werden unter anderem
unterschiedliche Bereiche der
Medizin abgedeckt. Die dort
dargestellten Positionen sind
grundsatzlich Meinung des
jeweiligen Autors. Durch diese
Herangehensweise wollen wir
die interne Offentlichkeit der
Arzteschaft Uber die vielfalti-
gen Sichtweisen informieren
und zum Diskurs anregen.
Diese Diskurse dienen auch
zur Positionierung der
Arztekammer fUr Salzburg in
fach- und standespolitischen
Themen.

Ein rezent im med.ium der Salzburger Arz-
tekammer mit dem Titel ,,Tumorregression
durch Homdopathie” in der Rubrik ,Medizin
in Salzburg” erschienener Artikel' hat den
Prasidenten der Salzburger Arztekammer
veranlasst, mich um eine Stellungnahme zu
ersuchen, ein Wunsch, dem ich hiermit nach-
komme. Tatsachlich kann der angesproche-
ne Artikel nicht als eine Position der &sterrei-
chischen Arztekammer bzw. ohne
Kommentar stehenbleiben, wenn Krebspati-
enten bei Umsetzung der gedufBerten Hypo-
thesen und Meinungen durch Arzte nicht
Schaden nehmen sollen.

In diesem Artikel wird postuliert, dass
Lepigenetische EinflUsse insbesondere Psy-
chotraumen oder langandauernde negative
Beeinflussung seitens nahestehender Men-
schen (das Psychodrama des Patienten) zu
einer Veranderung der Genexpression und im

Richard Greil

Sinne einer Verstimmung der Le-
benskraft® auch zur Entstehung
von Tumoren fUhren ké&nnen. Um-
gekehrt sei Homodopathie in der
Lage, diese tumorausldsenden Be-
dingungen zu korrigieren und ei-
nen wie immer gearteten ur-
springlichen Zustand herzustellen.
Es wird postuliert, dass mehrere
Falle mit therapieresistentem Me-
sotheliom, osteolytischen bzw. os-
teoplastischen Veranderungen
nach Mamma- bzw. Magencarci-
nom durch homoopathische Be-
handlung Remissionen, auffallig
lange Uberlebenszeiten oder auch
Heilungen erfahren hatten. Dies
wird an Hand eines Patienten zu
untermauern versucht, der nach
Aufklarung durch den Hausarzt
vor einer als notwendig erachteten
Operation geflohen und nach ho-
mobopathischer Therapie geheilt
sei. Dabei wird auch darauf verwie-
sen, dass epigenetisch wirksame
Medikamente in der konservativen
Medizin unbekannt seien, wiewohl
DNS-hypomethylierende Substan-
zen fUr die Behandlung von Myelo-
dysplastischen Syndromen und
akuten Leukamien seit 14 Jahren
zugelassen sind und breit ange-
wendet werden und Histon-modi-
fizierende Medikamente in der Be-
handlung des multiplen Myeloms
erfolgreich und zugelassen sind.
Dieses Wissensdefizit ware einem
Nichtonkologen nicht zum Vor-
wurf zu machen, wenn es nicht mit
zur Begrindung der Notwendig-
keit eines homodopathischen tu-
mortherapeutischen Ansatzes ver-
wendet wlrde.

Selbstversténdlich steht es Pati-
enten und gleichermafRen Arzten
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,, .Die Grenze drztlicher Verantwortung ist allerdings

dann erreicht, wenn die eigene Systemtheorie,

worauf auch immer diese fuf5t, zur Basis der drzt-

lichen Beratung und Behandlung von Patienten

gemacht wird, ohne dass die im Arztegesetz

Jestgehaltenen Grundbedingungen erfiillt sind.

im Rahmen der Meinungsfreiheit
offen, wie im Artikel nahege-
legt, Zusammenhange zwischen
dem Tragen eines Hutes, der
Einstein’schen Relativitatstheorie,
der Quantenphysik, sowie der Be-
deutung von Epigenetik, Tumor-
bildung und Krebstherapie durch
Homodopathie herzustellen. Die
Grenze arztlicher Verantwortung
ist allerdings dann erreicht, wenn
die eigene Systemtheorie, worauf
auch immer diese fuf3t, zur Basis
der arztlichen Beratung und Be-
handlung von Patienten gemacht
wird, ohne dass die im Arztege-
setz (§2 Absatz 2) festgehaltenen
Grundbedingungen erfullt sind.

DemgemaB wird die arztliche Ta-
tigkeit nach medizinisch wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und
unter Einhaltung fachspezifischer
Qualitatsstandards ausgelbt. Die
arztliche Aufklarungspflicht ist an
eben diese Standards gebunden
(88 2 und 49 ArzteG). Dass dabei
wissenschaftliche Erkenntnis
mehr als Meinung und Hypothese
darstellt, ist unstrittig. Auch Erfah-
rung hat in der Medizin einen ho-
hen Stellenwert, sie wird mehr-
heitlich, wenn sie Realitaten
beschreibt rational nachvollzieh-
bar und in adadquat nach wissen-
schaftlichen Kriterien durchge-
fUhrten  Untersuchungen  veri-
fizierbar sein und ist damit eben
nicht nur Meinung.

Die Medizin und insbesondere
die Onkologie hat essenzielle
Fortschritte gemacht. Uberlebten
in den 70er Jahren in GrofRbritan-
nien 50% aller Patienten mit neu
diagnostizierter Krebserkrankung

weniger als 1Jahr, Uberleben heute 50 % aller
Patienten langer als 10 Jahre? Seit den
1990er Jahren sinkt die Krebsmortalitdt um
ca. 1,5%° und zuletzt um ca. 1,7%* pro Jahr
bei Mannern und etwas geringer bei Frauen.
Dieser Fortschritt ist den hohen Anstrengun-
gen der naturwissenschaftlichen und Kklini-
schen Forschung, insbesondere neuen Arz-
neimitteln wie innovativen Chemotherapien,
zielgerichteten Behandlungen der Prazi-
sonsmedizin und der Immuntherapie ge-
schuldet, die fUr den grofiten Teil dieser Ver-
besserungen verantwortlich gemacht
werden®. Tatsachlich sind 63% der Unter-
schiede in den Mortalitdten verschiedener
Tumoren den 5-15 Jahren zuvor eingefthr-
ten antitumoralen Medikamenten zuzuord-
nen®. Nach einer OECD Untersuchung sind
ca. 45% der Unterschiede im 5 JahresUberle-
ben in verschiedenen Landern auf die tota-
len nationalen Gesundheitsausgaben, die ra-
sche Verflgbarkeit von Krebsmedikamenten
und diagnostische Einrichtungen zurtckzu-
fuhren’. Signifikante Verbesserungen sind
der zur Verpflichtung gewordenen interdis-
ziplindren Kooperation mit Chirurgie und Ra-
dioonkologie, dem wachsenden Verstandnis
der Molekularbiologie und Immunologie und
deren diagnostischer Bedeutung, der Ent-
wicklung von Krebszentren mit hohen Fall-
zahlen, der Verbesserung supportiven The-
rapien, der FrUherkennung und der
Koordination des Gesundheitssystems mit-
geschuldet. Es gibt keinerlei Evidenz, dass
Komplementar- und/oder Alternativmedizin
(CAM) an diesem Erfolg beteiligt waren.

Gleichzeitig hat sich die Position des Pati-
enten in der Medizin im Allgemeinen und in
der Onkologie im Speziellen in den letzten
Jahrzehnten essenziell verandert. Krebspati-
enten werden ganzheitlich in ihrem seeli-
schen, partnerschaftlichen, familiaren und
beruflichen Umfeld gesehen und es wird ver-
sucht, ihnen systematisch diesbezlgliche
Hilfe und UnterstlUtzung anzubieten. War der

Patient historisch in der Medizin
das Objekt der Betrachtung, ist
der Patient ab dem Zeitpunkt der
Entwicklung des  Nuremberg
Codes und der daraus resultieren-
den Helsinki Deklaration zum au-
tonomen Subjekt der Arzt-Patien-
ten-Beziehung geworden. Dies ist
auf die kritische historische Refle-
xion und Aufarbeitung der Ver-
gangenheit der Medizin, die sozia-
le und rechtliche Entwicklung und
zu einem wesentlichen Teil auf die
heutige klinische Studienmedizin
zurtckzuflhren, in der den Patien-
ten in besonders intensiver Weise
die ausschlie3lichen Rechte Uber
sich zuerkannt sind und extrem
extensive, von Ethikkommissionen
Uberprufte Aufklarungen zusatz-
lich zur individualarztlichen Infor-
mation des Behandlers erfolgen.
Insgesamt kann man feststellen,
dass auf allen Ebenen menschli-
cher und fachlicher Interaktion
heute so viele erfolgreiche An-
strengungen zu Gunsten von
Krebspatienten unternommen
werden, wie nie zuvor. Dies be-
deutet nicht, dass nicht Defizite zu
beklagen und Verbesserungen
maoglich waren und dringend not-
wendig sind.

Um eben diese Autonomie des
Patienten und sein Subjektsein
sicherzustellen ist medizinisches
Handeln unter extrem komplexen
Umsténden an eine extensive, wis-
senschaftlichen Fakten folgende,
dem Streben nach der Beschrei-
bung wissenschaftlicher Wahrheit
verpflichtete Darstellung von Nut-
zen und Schaden in der Aufklarung
des Patienten gebunden. Dies ist
durchaus eine Herausforderung,
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da ein kleiner Teil der Patienten
Entscheidungen véllig alleine tref-
fen mochte, ein kleiner Teil die Ent-
scheidung dem Arzt Uberlasen
und der gréi3te Teil eine Entschei-
dung mit dem Arzt gemeinsam
treffen mochte®. Zudem sind die
Aufklarungsinhalte  umfangreich
und komplex und erfolgen in Situ-
ationen existenzieller Bedrohung
mit  psychischer Maximalbela-
stung. Eine fehlende Distanz zwi-
schen persodnlicher Meinung bzw.
Weltbild und den dargestellten
Voraussetzungen arztlichen Han-
delns macht, auch wenn noch so
gut gemeint, den Patienten wie-
der zu einem Objekt und raubt
ihm damit die Wurde. Dies ge-
schient auch, wenn man die wi-
derlegte Hypothese einer Krebs-
persdnlichkeit der Cancerogenese
zu Grunde legt. Dies ist nicht nur
ohne Nutzen, sondern auch eine
menschliche BlUrde die dem Pati-
enten zusatzlich zur Krankheits-
last auferlegt wird.

Jeder 2. Mann und jede 3. Frau
erkranken an Krebs, jeder 4. Mann
und jede 5. Frau wird daran ver-
sterben. Die Zahl der Krebsneuer-
krankungen wird bis zum Jahr
2050 auf jahrlich 26 Millionen stei-
gen®, die Erkrankung fordert 45%
aller vorzeitigen Lebenszeitverlus-
te der westlichen Gesellschaft und
unabhangig vom persoénlichen
Leid die mit Abstand hé&chsten
Produktivitatsverluste aller Er-
krankungen©". In diesem Kontext
Selbstheilungen oder Heilungen
durch Homodopathie direkt oder
indirekt nahezulegen ist nicht zu
verantworten. Eine rezente Kohor-
tenstudie an 1,901815 Millionen

Krebspatienten im Zeitraum zwischen 2004
und 2013 hat unter Analyse Risiko-gematch-
ter Gruppen einen klaren Zusammenhang
zwischen der Verwendung von Komplement-
armedizin und einer auf das Zweifache ge-
steigerten Todesrate ergeben®. Tatsachlich
war dies vor allem auf die signifikant haufige-
re Ablehnung konventioneller Tumortherapie
zurlckzufUhren. So betrugen die Ableh-
nungsraten in der CAM-konsumierenden vs.
nicht CAM-konsumierenden Population far
Chirurgie 70 vs. O1%, fur Chemotherapie 34,1
vs. 3,2%, fur Radiotherapie 53,0 vs. 2,3%, und
fur antihormonelle Behandlung 33,7 vs. 2,8%.
Der Unterschied im 5-JahrestUberleben be-
trug 4,4 %. Alle diese Unterschiede waren sta-
tistisch signifikant. Diese Daten unterstrei-
chen die Notwendigkeit und Verantwortung
fUr adaquate Aufklarung von Tumorpatienten,
insbesondere dann, wenn CAM-Methoden
nachgefragt oder angeboten werden.

Die Homé&éopathie stellt einen Teil einer ho-
hen Zahl differenter komplementarmedizini-
scher und alternativmedizinischer Verfahren
dar. Zwei kleine in einem Cochrane Review
2010 aufgearbeitete Studien belegen im Ver-
gleich zu Placebo eine mogliche Wirkung fur
Homdopathie gegenlber Radiotherapie-in-
duzierter Dermatitis (254 Patienten) und
Chemotherapie-induzierter oraler Mucositis
(32 Patienten)®. Seither durchgefuhrte Stu-
dien zu Lebensqualitatsaspekten wie Hitze-
wallungen bei Therapie-induzierter Meno-
pause oder globaler Lebensqualitat verliefen
in Abhangigkeit von der Stringenz der me-
thodischen Qualitat unterschiedlich. Mehr-
heitlich wird in den Untersuchungen davon
ausgegangen, dass Homdopathie - wenn sie
nicht zum Verzicht auf konventionelle tu-
morkausale Behandlung fuhrt- im Gegen-
satz zu manchen anderen CAM-Verfahren
keinen direkten Schaden auslést.

Fiir eine Wirksamkeit der Homdopathie im
Sinne einer antitumoralen Effektivitat mit

einer Verbesserung der Remissi-
onsraten, des Progressionsfreien
oder GesamtUberlebens gibt es
keine belastbaren Hinweise im
Rahmen wissenschaftlich hoch-
wertig  durchgeflhrter, ausrei-
chend gepowerter, doppelblind
randomisierter klinischer Studien.
Cancer Research UK, eine der
weltweit angesehensten wissen-
schaftlichen Beratungsinstitutio-
nen fur Patienten konkludiert , Alt-
hough there have been many
research studies into homeopathy
there is no scientific or medical
evidence that it can prevent can-
cer or work as a cancer treat-
ment™. Analoge Stellungnahmen
zur wissenschaftlichen Evidenz
der Hom&opathie gibt es von der
Schwedischen Akademie der Wis-
senschaften®™, und zahlreichen an-
deren nationalen Wissenschaftli-
chen Akademien.

Im Jahr 2010 hat in GroRbritanni-
en das UK Science and Technolo-
gy Committee dem National
Health System (NHS) empfohlen,
die Remunerierung der Homoo-
pathie einzustellen, da keine Hin-
weise bestlnden, dass diese Me-
thode jenseits des Placebo-Effekts
funktioniere. Im Jahr 2017 hat das
NHS den Allgemeinmedizinern
und anderen Verschreibern emp-
fohlen Homoopathie nicht mehr
anzuwenden, da keine Evidenz fur
Wirksamkeit bestinde™, keine
neuen Verschreibungen vorzu-
nehmen und bestehende Verord-
nungen abzusetzen. Das National
Center for Complementary and
Integrative Health in den USA,
eine Institution des NIH hat seine
Position wie folgt festgelegt:
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.There is little evidence to support
homeopathy as an effective treat-
ment for any specific condition™®.
In dieser Stellungnahme wird auch
auf Falle gefahrlicher Verunreini-
gungen homodopathischer Pro-
dukte mit Schwermetallen wie Ei-
sen und Quecksilber bei geringen
VerdUnnungen verwiesen.

Das National Health and Medical
Research Council Australia der
Australischen Regierung konklu-
diert":

~Homeopathy should not
be used to treat health
conditions that are
chronic, serious, or could
become serious. People
who choose homeopathy
may put their health at
risk if they reject or delay
treatments for which there
is good evidence for safety
and effectiveness.

In Zusammenschau aller Fakten
ist dies eine ausgewogene, verant-
wortungsvolle und Verantwor-
tung einfordernde Stellungnahme
unter der Voraussetzung, dass si-
chere, verunreinigungsfreie Pro-
dukte verwendet werden und Pa-
tienten die jeweils notwendigen
konventionellen Therapien erhalten.

Die Homd&opathie ist ein groBer
Markt, der bei fehlender Zulas-
sungsnotwendigkeit einerseits die
Nachfrage nicht faktenorientiert
begrenzt und andererseits die
Angebotslegung stimuliert. Die

MarktgréoBe fur Homdopathie wurde welt-
weit im Jahr 2015 auf 3,8 Mrd US$ geschatzt,
in Europa betrugen die Kosten fur Homéo-
pathica 2016 knapp 2 Mrd US$®. Bis zum
Jahr 2024 soll dieser Markt weltweit auf 17,4
Mrd US$ anwachsen, wobei die Wachstums-
raten zwischen 2016 und 2024 auf 18 bis 21%
projiziert werden. FUr alle CAM-Methoden
werden im Jahr 2025 gar 197 Mrd US$ aus-
gegeben werden®. Zum Vergleich betragt
der gesamte Markt an zugelassenen Medika-
menten in den USA mit einem 36 % Weltan-
teil derzeit 338 Mrd US$20, der Markt fur
Onkologica weltweit (2016) 93,7 Mrd US$?.
In die Kosten von CAM-Verfahren nicht inklu-
diert sind dabei Kosten, die durch Nebenwir-
kungen, sowie allfallige Verzdgerung der Be-
handlung mit daraus resultierenden
vermeidbaren Komplikationen entstehen,
sowie die Inanspruchnahmen arztlicher Zeit
und anderer Ressourcen. Bereits im Jahr
1997 wurde eine Studie in den USA publi-
ziert, die fUr den Zeitraum 1990 bis 1997
einen hoéheren Anteil an CAM-Visiten als
hausarztliche Visiten belegte und innerhalb
von 7 Jahren eine Steigerung der CAM
Visiten auf 629 Millionen und damit um
47,3% ergab?.

Diese Entwicklung kann nicht gleichgulltig
lassen, insbesondere da sie eine betrachtli-
che dkonomische Belastung von Patienten,
und wo remuneriert, der Sozialversiche-
rungssysteme bewirkt. Eine kanadische Fra-
gebogenanalyse aus dem Jahr 2007 zeigte,
dass fUr Krebspatienten pro Monat out
of pocket Kosten fur CAM im Umfang von
29 US$ (Schwankungsbreite 0-5000), fur
Vitamine 25 US$ (Schwankungsbreite
0-400) und fur verordnete Medikamente
von 45 US$ (0-1400) anfielen®. Die US
Food and Drug Administration (FDA) hat
am 18. Dezember 2017 einen neuen Risiko-
basierten Durchsetzungsakt fuUr Produkte
beschlossen, die als homdopathisch gekenn-
zeichnet werden®. Da auf Grund des

Univ. Prof. Dr.
Richard Greil

/Il Mediizinische
Universitétsklinik
Salzburg

fehlenden Zulassungsverfahrens
Sicherheit und Effektivitdt nicht
geprUft sind, bereiten der FDA die
Jrasche Proliferation von unbewie-
senen und ungetesteten Produk-
ten, deren mangelhafte Herstel-
lung oder Beimengungen
undeklarierter Substanzen, unsub-
stantiierte Gesundheitspostulate”
aber auch die relevanten 6kono-
mischen Belastungen der Patien-
ten Sorgen?*. Tatsachlich ist es im
Rahmen der Verwendung von ho-
mbdopathischen  Medikamenten
zum Einsatz bei der Zahnbildung
von Kindern durch Beimengung
von hohen Dosen Belladonna zu
schweren Komplikationen inklusi-
ve Todesfallen gekommen, was
die die FDA in den USA zu einer
Untersuchung und einer Gegen-
empfehlung veranlasst hat?. Be-
sonderes Augenmerk soll im Rah-
men des Inforcement-Aktes zur
Homdopathie auf Produkte gelegt
werden, die bei vulnerablen Pati-
enten mit Immunsuppression, bei
Kindern, Schwangeren, sowie alte-
ren Patienten angewendet werden.

Wie erwdhnt, gibt es eine kaum
Uberschaubare Zahl an CAM-Me-
thoden, die von der Akupunktur
Uber Naturstoffe, Coffeineinlaufe
und Darmspulungen, Vitaminsup-
plementierung bis zum Handauf-
legen reichen. Auf alle diese Ver-
fahren einzugehen Uberschreitet
Anlass und Intention dieser Stel-
lungnahme. Wéahrend kleine ran-
domisierte doppelblinde Studien
zur  Akupunktur  Wirkung bei
Hitzewallungen von Brustkrebspa-
tientinnen nahelegen®, sind ande-
re Methoden mit zum Teil erhebli-
chen Nebenwirkungen verbunden.
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Wir haben selbst unter Krauter-
therapien die parallel zur tumor-
kausalen Therapie verabfolgt wur-
den mehrere Falle von Multi-
organversagen und lange nach
Absetzen einer Tumortherapie un-
ter anderen Verfahren auch lang
anhaltendes Knochenmarksversa-
gen gesehen, die die Patienten nur
jeweils knapp Uberlebt haben. Es
bedarf daher in jedem Einzelfall ei-
ner spezifischen Beratung und In-
formation des Patienten in Ab-
sprache mit den behandelnden
Onkologen. Unter anderem dazu
bietet die Ill. Medizinische Univer-
sitatsklinik eine eigene Lebens-
stilambulanz an.

Welche Patienten konsumieren
aus welchen Grunden CAM. In
einer Analyse von 26 Studien aus
13 Landern verwendeten 31% aller
Krebspatienten CAM-Methoden,
mit einer Schwankungsbreite zwi-
schen 7% und 64 %%. Je nach kul-
turellem Hintergrund schwanken
die Zahlen betrachtlich, sie sind
hoch in den USA und Deutschland
und deutlich niedriger in GroBbri-
tannien und ltalien?®?°, Ebenso be-
stehen signifikante Unterschiede
in den nachgefragten Methoden in
den verschiedenen Landern. In ei-
ner US Untersuchung aus dem
Jahr 2000 wandten von Krebspa-
tienten mit CAM-Applikationen
13% eine einzige Methode, 25%
aber 7 und mehr verschiedenen
Methoden und Verfahren an*°. In
eben dieser Untersuchung erwar-
teten sich 77% davon eine Le-
bensqualitatsverbesserung, und
71% eine Stimulation des Immun-
systems. Welche kritische Rolle in
diesem Kontext die arztliche Auf-

klarung der Patienten spielt wird durch die
Tatsache untermauert, dass wider die Fak-
tenlage 63% eine Lebensverlangerung und
38% eine Heilung durch diese Methoden er-
warteten. Dies unterstreicht nicht nur die An-
forderung an die Arzt/Patientenkommunika-
tion, sondern insbesondere angesichts der
oben geschilderten Assoziation der Inan-
spruchnahme dieser Verfahren mit Verzicht
auf konventionelle Therapien die &arztliche
Verantwortung in der Darstellung von wis-
senschaftlichen Fakten. Die Untersuchung
ist aber auch deshalb aufschlussreich, weil
73% der Patienten als Grund fUr diese Be-
handlung den Wunsch nach Hoffnung au-
Berten. Je schwerer die Krankheitssituation,
umso hdéher wird die Inanspruchnahme, wo-
bei metastasierten Patienten und Patienten
mit CUP Syndrom (also einem Tumor bei
dem der Ursprungsort nicht festgestellt wer-
den kann) eine 12-14 mal hdhere Inanspruch-
nahme dieser Methoden zeigen als Patienten
mit lokalisierter Erkrankung.

Die Lebenssituationen von Krebspatienten
stellen massive Herausforderungen an die
gleichermafen fachlich qualifizierte und em-
pathische Beziehung zwischen Patient und
medizinischen Betreuern dar, unabhangig
davon ob Hausarzte, Onkologen, Psychoon-
kologen, Pflegepersonen etc. einzeln oder
als Team involviert sind. Der mit der Zunah-
me der existentiellen Bedrohung und dem
metaphysischen Schmerz durch mégliches
oder drohendes Sterben verbundene An-
stieg im Wunsch nach Hoffnung ladt dazu
ein, zu unrealistischen Versprechen mit nicht
nachgewiesenen, unwirksamen und teilwei-
se auch schadlichen Methoden zu greifen.
Dies stellt keine Losung dar. Experimentelle
Therapien gehdren in exzellent durchgefihr-
te klinische Studien mit maximalem Auf-
wand zum Schutz der Patienten und realisti-
scher und objektivierter Aufklarung der
Patienten oder in eine sehr gut begrindete
off label-Behandlung mit zugelassenen und

wirksamen Medikamenten. Aller-
dings 16sen auch diese Maf3nah-
men nicht per se das existenzielle
Dilemma und die Schwierigkeit
des Versuchs, jenen angemesse-
nen und wahrhaftigen Trost zu
spenden, der mit der Wlrde des
Patienten vereinbar ist. Eben dies
ist die persdnliche Herausforde-
rung an arztliche Persdnlichkeits-
entwicklung und Kunst und auch
Aufgabe fUr jeden als Patient be-
troffenen Menschen. Beide Rollen
bleiben uns eine lebenslange Auf-
gabe, die in jedem Fall ohne Ga-
rantie auf Gelingen neu versucht
werden muss. Die Bezugnahme
auf selektierte Personlichkeiten,
Milleniumswechsel oder individu-
elle Weltbilder, die Alles mit Allem
im Kontext sehen kann diese
Grundherausforderung des Arzt-
berufes nicht aufheben. —

Literaturangaben siehe folgende Seite.
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e-medikation

alle medikamente auf einen blick.

e-Medikation kommt schritt-
weise bei Arzten und Apotheken

Seit Anfang 2018 wird die e-Medikation als

erste ELGA-Anwendung nach und nach bundeslan-
derweise bei Apotheken und Kassenordinationen
eingefthrt. Ziel der e-Medikation ist es, die Patien-
tensicherheit durch die Vermeidung unerwinschter
Wechselwirkungen zu erhéhen und die Prozesse in
den Arztpraxen und Apotheken zu unterstitzen.

Durch die ELGA-Verordnungsnovelle 2017

sind Vertragsarztinnen und -arzte, Vertrags-
Gruppenpraxen, Apotheken und Ambulatorien zur
Speicherung von Medikationsdaten verpflichtet.
Ausnahmen gibt es fir Vertragsarztinnen und
-arzte, Vertrags-Gruppenpraxen einzelner Sonder-
facher sowie fur Vertragsarztinnen und -arzte ab
dem vollendeten 60. Lebensjahr.

So funktioniert e-Medikation

Mit e-Medikation kann die behandelnde Arztin bzw.
der behandelnde Arzt die e-Medikationsliste der
Patientin bzw. des Patienten einsehen und neue
Verordnungen auf unerwinschte Wechselwirkun-
gen prifen. Diese neuen Medikamente werden in
e-Medikation gespeichert. Die Patientin bzw. der
Patient erhélt von der Arztin bzw. dem Arzt ein
Rezept, das mit einem eindeutigen Code (eMED-ID)
fir e-Medikation versehen ist. Durch Scannen der
eMED-ID erhalt die Apotheke zwei Stunden lang
Zugriff auf die in e-Medikation dazugeharige(n)
Verordnung(en) und kann die entsprechende(n)
Abgabe(n) speichern. Werden weitere Arzneimittel
wie z. B. wechselwirkungsrelevante OTC-Préparate
abgegeben, die auch in der e-Medikation gespei-
chert werden sollen, ist ein Stecken der e-card
notwendig.

Burgerinnen und Burger kénnen Uber das ELGA-
Portal unter www.gesundheit.gv.at selbst alle
eigenen ELGA-Gesundheitsdaten (e-Befunde,
e-Medikationsliste) einsehen. Voraussetzung

dafur ist eine Handysignatur oder Birgerkarte
(www.buergerkarte.at). Jene Burgerinnen und
Burger, die Gber keinen Internetzugang verfigen,
kdnnen sich an die ELGA-Ombudsstelle bei den
Patientenanwaltschaften in den Bundeslandern
wenden.

mehr zur e-medikation unter;

Dr. Andreas Perle, Arzt fir Allgemeinmedizin in Dornbirn, ist mittlerweile
vom Nutzen der e-Medikation Uberzeugt:

,Zugegeben, auch ich stand anfangs der e-Medikation sehr kritisch gegenuber.
Aber mein Software-Hersteller hat das e-Medikationsmodul sehr elegant in
mein Praxis-EDV-Programm integriert. Einen grof3en Vorteil sehe ich darin,
dass ich bei meinen Patienten nun auch die durch andere Kollegen verordne-
ten Medikamente einsehen kann. Und mein besonderes Aha-Erlebnis stellte
sich ein, als zwei Patienten mich um die Weiterverordnung von zuvor vom
Facharzt rezeptierten Medikamenten baten. Wie so oft war den Patienten
zwar der Medikamentenname und die Zahl der tdglich einzunehmenden
Tabletten, nicht aber die Dosierungsstarke bekannt. Der Praxisalltag ohne
e-Medikation wird wohl bald nicht mehr vorstellbar sein.”

en fur die Nutzung von e-Medikation

on einem GIN-Zugangsnetz-Provider.
ktaufnahme mit dem Arzt- bzw. Apotheken-

er.

r Software-Integration: Nutzung Uber die e-card
flache mit den Basisfunktionen von ELGA.

ken sind gesetzlich verpflichtet, einen gut sicht-
lichen Aushang tber die Teilnehmerrechte von
Patienten anzubringen.

n zu ELGA und technischen Problemen:

nter Tel.: 050 124 44 22 bzw. per Mail unter
viceline.at.

e-medikation

Einfuhrung abgeschlossen

M Vorarlberg 01.02.2018 *
M Steiermark 10.05.2018
B Karnten 14.06.2018
Tirol 18.10.2018
Salzburg 22.11.2018
Obertsterrreich 28.02.2019
W Niedertisterreich  06.06.2019
M Burgenland 20.06.2019 Dberstemelch
W Wien 19.09.2019

Salzburg
Tirol

* Vorarlberg: vorgezogene Einfihrung

Grafic SVC
Quelie: ELGANVerordnungsnovelle 2017

www.elga.gv.at/gda  www.chipkarte.at/e-medikation/GDA
ELGA-Serviceline fir GDA: 050 124 4422
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8. September:

Welttag der Ersten

Am 8. September war Welttag
der Ersten Hilfe. Egal ob in Hallein,
in der Stadt Salzburg, im Lungau
oder im Pongau - zahlreiche Rot-
Kreuz Dienststellen zeigten an
diesem Tage Interessierten einfa-
che Handgriffe, die Leben retten
kébnnen.

Das Thema Erste Hilfe ist ein
Kernangebot des Roten Kreuzes.
In Notfallen zahlt jede Sekunde:
Erste Hilfe kann Leben retten. Das
Angebot an Kursen des Roten

Kreuzes und anderen Anbietern reicht von
Grundkursen und FUhrerscheinkursen Uber
Auffrischungskurse bis hin zu Spezialkursen,
zum Beispiel fUr Kindernotfalle.

ERSTE HILFE LAUFT

In Hallein galt das Motto ,Erste Hilfe lauft”.
Die Gemeinde wurde von freiwilligen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern durchlaufen
und diese zeigten zudem kostenlos, welche
Handgriffe im Ernstfall Leben retten kdnnen:
Die ersten Laufer starteten in St. Kolomann,
dann ging es Uber Scheffau, Golling und

Hilfe

Kuchl bis nach Bad Vigaun. Eine
zweite Gruppe startete in Rif und
lief Uber Puch nach Oberalm; eine
dritte Gruppe lief von Gaissau
nach Adnet und Hallein.

ERSTE-HILFE-TRAINING
IM LANDESVERBAND

Auch in der Stadt Salzburg wur-
den Interessierte eingeladen, in
der Rot-Kreuz-Dienststelle in der
Sterneckstraf3e an einem kosten-
losen Erste-Hilfe-Training teilzu-
nehmen. So standen hier Themen
wie Herzdruckmassage, das Ver-
sorgen einer starken Blutung und
die Ausfuhrung von den Erste-
Hilfe-BasismalBnahmen am Pro-
gramm.

OFFENE DIENSTSTELLE
MIT ERSTER HILFE

In St. Michael konnte die Bevolke-
rung die Rotkreuz-Dienststelle St.
Michael vormittags besichtigen.
AuRerdem gab es Vorfuhrungen
der Jugendgruppen, die unter
dem Motto ,Erste Hilfe ist einfach”
zeigten, dass jeder Erste Hilfe leis-
ten kann.

ERSTE HILFE IN

ST. JOHANN,
SCHWARZACH UND
WERFEN

Auch im Pongau gab es fUr Inter-
essierte die Mdglichkeit, an Erste-
Hilfe-Trainings teilzunehmen; un-
ter anderem wurde in Werfen,
Schwarzach und St. Johann ge-
zeigt, wie einfach man in Notsitua-
tionen helfen kann. -
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AVOS baut die Nichtraucher-
Schulungen kraftig aus

Erstmals hat AVOS bei den vom Land Salzburg und der Gebietskrankenkasse
gefdrderten Nichtraucher-Schulungen auch Vormittagstermine im Angebot.
An sechs Terminen, Uber einen Zeitraum von sechs Wochen lernen
Raucherlnnen Schritt flr Schritt mit dem Rauchen aufzuhoren.

Mit einer neuen Zielgruppe im Fokus dehnt AVOS die von
den Krankenkassen geférderten Nichtraucher-Schulungen
des Programms ,Salzburg rauchfrei“ erstmals auch auf
Vormittagstermine aus. ,Damit sprechen wir gezielt MUt-
ter und Véater an, die an bisherigen Abendterminen auf-
grund der Kinderbetreuung nicht teilnehmen konnten®,
sagt Mag. Dr. Simone Gadocha-Gangl. Die Psychologin hat
inr Curriculum des Hauptverbandes als ,Expertin in der
Rauchentwdhnung" bereits vor fUnf Jahren absolviert und
ist eine der zahlreichen Expertinnen, die angehenden
Nichtrauchern bei den Schulungen zur Seite stehen. Vor
allem fUr junge Eltern sei der Rauchstopp besonders wich-
tig: ,In der Familie zahlt die Vorbildwirkung und was den
Kindern vorgelebt wird®, ist Gadocha-Gangl Uberzeugt.

KRANKENKASSEN BETEILIGEN SICH
AM SELBSTBEHALT

Essentiell dabei ist dabei ein regionales, leicht zugang-
liches Schulungsangebot. Neben den Terminen in der
AVOS-Zentrale in der Stadt Salzburg wird das Programm
derzeit auch in den AVOS-AuBenstellen im Flachgau,

Tennengau, Pongau und Pinzgau angeboten. Auch Termi-
ne fUr den Lungau sind kinftig angedacht. DarUber hinaus
kdnnen Gemeinden, Arztpraxen, Apotheken oder Betriebe
die Nichtraucher-Schulungen direkt bei AVOS oder Uber
den AMD Salzburg anfragen. Auf die Teilnehmerlnnen
kommen hier Kosten in Hoéhe von 150 Euro zu, die alle
sechs Einheiten zu je 1,5 Stunden abdecken. Der Clou? Wer
mindestens vier dieser Termine nachweislich besucht, be-
kommt von den Krankenkassen 75 Euro zurlick erstattet.
LSpezialfalle” - etwa einkommensschwache Menschen,
Schwangere, Eltern eines Kindes im Alter von bis zu drei
Jahren oder Jugendliche bis zum vollendeten 25. Lebens-
jahr - erhalten 120 Euro erstattet. FUr sie liegen die Kosten
damit bei 30 Euro - dem Gegenwert von circa sechs
Packungen Zigaretten.

FREIHEIT STATT ABHANGIGKEIT

Doch warum liberhaupt mit dem Rauchen aufhéren? Ne-
ben den klassischen Argumenten - etwa der Foérderung
der eigenen Gesundheit, der Vorbildwirkung und dem
Geld-Sparen - fUhrt Gadocha-Gangl hier vor allem die zu-
rickgewonnene Freiheit ehemaliger Raucherinnen an:, Ich
habe viel im Suchtbereich und mit Alkoholabhangigen ge-
arbeitet, das lasst sich auch gut auf Raucherlinnen Ubertra-
gen’, sagt die Psychologin. ,Wenn man seine nachsten
Schritte immer planen muss, oder vor einer Urlaubsreise
bereits rechnen anfangt, dass man im Flugzeug drei Stun-
den nicht rauchen darf - das ist kein selbstbestimmtes Le-
ben mehr.” Dementsprechend ist auch der Rauchstopp im
Rahmen der Nichtraucher-Schulungen von jeder und je-
dem Betroffenen selbst individuell zu planen und umzu-
setzen. Die kleine GruppengréBe von maximal zwolf Per-
sonen ist ideal, um auf die Teilnehmerinnen individuell
eingehen zu kénnen. Und genau dieser Punkt findet sich
auch haufig nach den Kursen als Lob auf den Feedback-
Bdgen wieder.

AUSTAUSCH IN DER GRUPPE.
GEMEINSAM ZUM ERFOLG.

»In den Schulungen bleibt geniigend Zeit, um sich mit
Gleichgesinnten auszutauschen”, sagt Gadocha-Gangl.
Auch ein Ruckfall zwischen den Terminen sei nicht sehr
tragisch. ,,Die Gruppe fangt einzelne Teilnehmerinnen hier
optimal auf”, wei3 die Psychologin. Generell sind die
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Mag. Dr. Simone Gadocha-Gangl
st Uberzeugt, dass Ex-Raucher
durch das Aufhdren ihre Freiheit
zurtickgewinnen. (Foto: privat)

Schulungen in drei Phasen - Beobachtung, Veranderung
und Stabilisierung - und sechs Module eingeteilt. Zum Auf-
takt wird das Rauchverhalten - welche Zigaretten sind den
Teilnehmerlnnen wichtig -, aber auch der Ist-Stand ermit-
telt. Ein Smokerlyzer misst zudem die Kohlenmonoxid-
Dichte in der Atemluft und zeigt die Negativ-Effekte des
Rauchens schwarz auf weil3. In der zweiten Einheit wird
vor allem Wissen vermittelt: Wie kann ich beim Rauch-
stopp ,Fallen” vermeiden? Was mache ich, wenn alle Kolle-
ginnen/Kollegen eine Rauchpause machen? Brauche ich
Nikotin-Ersatzpraparate? Im Anschluss suchen sich die
Teilnehmerinnen ihren individuellen Rauchstopp-Tag aus.

RAUCHFREI BLEIBEN

Ein weiteres Modul beschaftigt sich mit der ,Stabilisierung
der Abstinenz": Wo liegen hier individuelle Gefahrensitua-
tionen, wie kann man damit umgehen und was braucht es
noch, damit der Erfolg anhalt. Im Anschluss stehen zwei
Module zum Aufrechterhalten der Motivation an. ,Vielleicht
wulrde man genau hier ohne Gruppe wieder mit dem Rau-
chen anfangen. Die Teilnehmerlnnen helfen sich gegensei-
tig bei Schwierigkeiten, die auftreten kdénnen”, so Gadocha-
Gangl. Im letzten Modul stehen Ruckfalle im Fokus.
.Wichtig ist, dass klar wird, dass es nie ,eh schon egal’ ist”,
weif3 die Psychologin und erganzt: ,Auch eine frisch aus
der Packung geangelte Zigarette kann man zurtickstecken
oder eine frisch angezindete noch wegwerfen.” Quer
durch alle Module zieht sich dabei das Anbahnen einer Le-
bensstilanderung mittels Peerlearning, um dadurch tat-
sachlich langfristige Effekte zu erzielen. ,Wir wlrden uns
natdrlich freuen, wenn vor allem Arzte auf die Nichtrau-
cher-Schulungen hinweisen. Denn unsere Nichtraucher-
schulungen ermdglichen gute Aussichten auf langfristigen
Erfolg”, so AVOS Expertin Verena Aistleitner, die fUr die
Organisation verantwortlich ist. -—

,’ ., Wenn man seine ndchsten Schritte

immer planen muss oder vor einer

Urlaubsreise bereits zu rechnen anfdngt,

dass man im Flugzeug drei Stunden
nicht rauchen darf - das ist kein
selbstbestimmtes Leben mehr.”

Mag. Verena Aistleitner organisiert die
von den Krankenkassen geférderten
AVOS-Nichtraucherschulungen.

(Foto: Manuel Bukovics)

Uber ,Salzburg rauchfrei®:

Die Initiative ,,Salzburg rauchfrei bietet ab dem
26. September in der Stadt Salzburg jeweils um
9.30 Uhr Vormittagstermine an. Die regularen
Schulungen am Abend starten am 12. September
in der Stadt Salzburg um 18.00 Uhr und am

7. November in Schwarzach ebenfalls um 18.00 Uhr.
Die Schulungen werden ab 6 Teilnehmerinnen
durchgefthrt, maximal zwolf Personen kbnnen
zeitgleich pro Bezirk teilnehmen.

Neben dem Fixtermin-Angebot konnen naturlich
auch Schulen, Gemeinden oder Firmen komplette
Einheiten buchen. Entweder direkt Uber AVOS oder
im Rahmen der vom AMD Salzburg angebotenen
Dienstleistungen. Termine sind in diesem Fall auch
direkt vor Ort in den jeweiligen Gemeinden und/oder
Unternehmen moglich.

Bei Bedarf konnen sich auch Arztinnen und Apothe-
kerlnnen jederzeit an AVOS wenden, um individuelle
Schulungsangebote organisiert zu bekommen.

Als arztlicher Leiter des Programmes ist Prim. Univ.-
Prof. Dr. Michael Studnicka fur AVOS im Einsatz, als
Bereichsleiterin der Pravention Sabine Stadler, MSc.

> Weiter Informationen finden
Sie im Internet unter avos.at
bzw. unter avos.at/termine
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WISSENSWERTES

Kinderseelenhilfe

Salzburg

In diesem Teil der Serie ,,Arzte
im Ehrenamt® stellen wir lhnen
die Kinderseelenhilfe und Ihren
Grunder und langjadhrigen Leiter
Prim. Univ.-Prof. Dr. Leonhard
Thun-Hohenstein, Vorstand der
Universitatsklinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie in  Salzburg,
VO,

Herr Dr. Thun-Hohenstein hat
zwar die meisten Agenden, wie er
selbst berichtet, schon in jingere
Hande gegeben, weil3 aber als
ehrenamtliches Aufsichtsratsmit-
glied trotzdem viel von der Kin-
derseelenhilfe zu berichten.

2004 wurde die Kinderseelenhilfe
von LH-Stv. a.D. Gerhard Buchleit-
ner, Primar Univ.-Prof. Dr. Leon-
hard Thun-Hohenstein und Ing."
Mag.? Margret Kaltenbrunner (Ge-
schaftsfUhrerin  der Pro Mente
Salzburg) als Teilorganisation der
Pro Mente Salzburg gegrindet.
Die Kinderseelenhilfe hat sich
zum Ziel gesetzt, Kinder und
Jugendliche mit psychischen Pro-
blemen und Erkrankungen zu un-
terstUtzen und ihnen die notwen-
dige Hilfe zur Gesundung bereit
zu stellen.

AuBerhalb des Einzugsgebietes
der Stadt Salzburg gibt es
kaum  fachspezifische  Versor-
gungsstrukturen far Kinder mit
psychischen Beeintrachtigungen
und Erkrankungen. Daher bietet
die  Kinderseelenhilfe  nieder-
schwelligen Zugang zu Psycho-
und Ergotherapie und erreicht mit
einem mobilen Therapeutinnen

Team auch die abgelegenen Gebirgsregio-
nen im Bundesland Salzburg.

Die Implementierung der Ambulanzen er-
folgte 2004 zuerst in Tamsweg fur den Lun-
gau. Im Mai 2005 konnte eine weitere Am-
bulanz in Zell am See fUr den Pinzgau
eréffnet werden und schlielich 2006 die
Ambulanz in St. Johann im Pongau. 2007
wurde im Tennengau die erste Therapiegrup-
pe ,Sharing” fur Kinder und Jugendliche ge-
startet.

Seit Oktober 2013 bietet die Kinderseelen-
hilfe ein spezielles Service fur Kinder mit
Lernstérungen (Legasthenie und Dyskalku-
lie) an. Die ,Ambulanz fur Lernstérungen” ist
ein interdisziplinares Projekt in Kooperation
mit der Universitatsklinik fur KJP und dem
Institut  far Psychologie der Universitat
Salzburg. —

KINDER—JUGEND
SEELENHILFE

> Die Kinderseelenhilfe bietet
Beratung, Behandlung, Einzel- und
Gruppentherapie und Testungen
auf Lernstérungen an.

BENEFIZKONZERT DER
PHILHARMONIE SALZ-
BURG ZU GUNSTEN DER
KINDERSEELENHILFE

Dienstag, 23. Oktober 2018,
19.30 Uhr, Stiftung
Mozarteum, GroBer Saal

PROGRAMMVORSCHAU

> Wolfgang Amadeus
Mozart: Divertimento,
F-Dur, KV 138, Klarinetten-
konzert, A-Dur, KV 622,
Ouverture zur Oper
,Don Giovanni, KV 527

> Ludwig van Beethoven:
Symphonie Nr. 6, F-Duir,
op. 68 ,Pastorale”

Tickets erhdltlich unter:
Verein Philharmonie Salzburg
www.philharmoniesalzburg.
at/tickets oder telefonisch
unter: +43 650 5172030;
Ticketpreise zwischen

€ 20,- und € 100,-
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INnvestitionsbedingter
Gewinnfreibetrag 2018

GEWINNFREIBETRAG 2018

- i

Jetzt ist es wieder soweit: Einerseits haben Sie die Mdg-
lichkeit mit Investmentfonds Steuern zu sparen und ande-
rerseits Ihr Geld gewinnbringend anzulegen. Méchten Sie
diese Gewinnmitnahme noch fur das Jahr 2018 steuerlich
geltend machen, muss die Verbuchung auf Ihrem Depot
bis 2812.2018 erfolgen.

RECHTLICHE GRUNDLAGE

Die Grundlage zur Geltendmachung des investitions-
bedingten Gewinnfreibetrages ist nach & 10 Einkommen-
steuergesetz (EStG) die Erzielung von Gewinnen aus be-
trieblichen EinkUnften einer natlrlichen Person.

Mit dem Gewinnfreibetrag besteht fur 2018 die Moglich-
keit zusatzlich zum Grundfreibetrag bei einem Gewinn von
Uber € 30.000,00 in investitionsbeglnstigte Wirtschafts-
guter bis € 580.000,00 zu investieren, wobei zu diesen
auch bestimmte Investmentfonds zahlen. Der Steuerfrei-
betrag betrdgt max. 13% des Gewinns. Insgesamt ist die
Beglinstigung mit € 45.350,00 je Steuerpflichtigem und
Jahr begrenzt.

INVESTITIONSBEDINGTER
GEWINNFREIBETRAG

> Bis zu einer Bemessungsgrundlage von
€ 175.000,00 betragt der Gewinnfreibetrag 13%.

> Bemessungsgrundlage von mehr als € 175.000,00 bis
€ 350.000,00: Hier steht einem fur die nachsten
€ 175.000,00 ein Freibetrag von 7% zu.

> Bemessungsgrundlage von mehr als € 350.000,00 bis
€ 580.000,00: Hier steht einem fUr weitere
€ 230.000,00 ein Freibetrag von 4,5% zu.

Wichtige Informationen zur Marketingmitteilung:

Beispiel:

Eine Ordination erzielt im Jahr 2018 einen Gewinn in der Hohe von
€ 100.000,00. Der Arzt hat im Jahr 2017 € 9100,00 in begunstigte
Wertpapiere investiert:

Gewinn vor Gewinnfreibetrag € 100.000,00
Davon 13% € 13.000,00
Investitionen in begUnstigte Wertpapiere € 9100,00
Grundfreibetrag (13% von € 30.000,00 ) € 3.900,00
Investitionsbedingter Gewinnfreibetrag € 9100,00
Gewinnfreibetrag insgesamt € 13.000,00
Steuerpflichtiger Gewinn endgultig € 87.000,00

> Der steuerpflichtige Gewinn vermindert
sich daher im Jahr 2018 um € 13.000,00.

STEUERN SPAREN MIT FONDS

Spangler IQAM Invest bietet fiir jedes Veranlagungsziel
das richtige Investment.

Spangler IQAM Austrian MedTrust
> FUr all jene Investoren, die bewusst bis
max. 35% in Aktien veranlagen wollen.

Spangler IQAM SparTrust M und
Spangler IQAM ShortTerm EUR
> FUr all jene Investoren, die nicht in
Aktien veranlagen wollen. —

> Fiir weitere Informationen fragen Sie lhren
Steuerberater. Mehr Informationen zu den
oben angefiihrten Produkten finden Sie
unter www.spaengler-igam.at

Der IQAM Austrian MedTrust kann (berwiegend in liquide Vermégenswerte investieren, die keine Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente im Sinne des Investmentfonds-
gesetzes sind. Der IQAM SRI SparTrust M darf geméB den von der Finanzmarktaufsicht genehmigten Fondsbestimmungen Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente, die von
der Republik Osterreich begeben oder garantiert werden, zu mehr als 35 vH des Fondsvermégens erwerben. Dieses Dokument stellt kein Angebot und keine Empfehlung zum
Kauf oder Verkauf von Finanzprodukten dar und enthélt auch keine Aufforderung, ein solches Angebot zu stellen. Der Fonds wird nach dem d&sterreichischen Investmentfonds-
gesetz verwaltet und in Osterreich vertrieben. Der Prospekt sowie allféllige Anderungen wurden gem. § 136 InvFG 2011 verdffentlicht. Der Prospekt sowie die Wesentlichen
Anlegerinformationen sind in deutscher Sprache auf www.igam.com verfugbar. FUr Richtigkeit und Vollsténdigkeit kann keine Haftung ibernommen werden.
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Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

9 AUS- UND FORTBILDUNG

ABENDFORTBILDUNG:
OKTOBER-
DEZEMBER 2018

Samtliche Veranstaltungen im
Rahmen der Abendfortbildung
werden mit jeweils zwei Punkten
fUr das Diplomfortbildungs-
Programmm der Osterreichischen
Arztekammer angerechnet.

Beginn fiir alle Veranstaltungen
jeweils um 19.30 Uhr.

Keine Anmeldung
erforderlich.

> HERZINSUFFIZIENZ
Dienstag, 2. Oktober 2018
Schwarzach
Mittwoch, 10. Oktober 2018
Salzburg
Dienstag, 16. Oktober 2018
Kaprun

> MEDIZIN & FERNREISEN
Dienstag, 9. Oktober 2018
Salzburg

> RHEUMATOLOGIE
Dienstag, 6. November 2018
Kaprun
Mittwoch, 7. November 2018
Salzburg
Dienstag, 13. November 2018
Schwarzach

> DIE HAUFIGSTEN
MEDIKAMENTE IN DER
KINDERHEILKUNDE
Dienstag, 4. Dezember 2018
Schwarzach
Dienstag, 11. Dezember 2018
Kaprun
Mittwoch, 12. Dezember 2018
Salzburg

9 OAK-ZERTIFIKATSLEHRGANG

BASISMODUL SEXUALMEDIZIN (6AK—Z§RTIFIKATSLEHRGANG)
DER OSTERREICHISCHEN AKADEMIE FUR SEXUALMEDIZIN

Termine Oktober 2018 - Janner 2019
1. WE: 19.-20. Oktober 2018
3. WE: 07.-08. Dezember 2018

2. WE: 09.-10. November 2018
4. WE: 25.-26. Janner 2019

Information und Anmeldung unter: www.oeasm.org

OSTER
wwwoeasmorg FUR SEXUALMEDIZIN

9 SPORTARZTEREFERAT HERBST/WINTER

RENNTRAINING KITZSTEINHORN

13.-14. Oktober 2018
17.-18. November 2018

20.-21. Oktober 2018
24.-25. November 2018

SKI-TEST-WOCHENENDE (DORFGASTEIN)
07.-09. Dezember 2018

SKITEUFELTAGE (BAD HOFGASTEIN)
25.-27. Janner 2019

OSTERREICHISCHE ARZTiINNEN-SKIMEISTERSCHAFT (BAD HOFGASTEIN)
23.-24. Februar 2019

Information & Anmeldung:

Sportarztereferent Dr. Thomas SinniBbichler, MAS
thomas@dr-sinnissbichler.at oder

Sportérztereferat der Arztekammer Salzburg

Telefon +43 662 871327-120 (Herr B6hm), boehm@aeksbg.at

> INFORMATION:
Dr. Klaus Bernhart (Fortbildungsreferent),
k.bernhart@aon.at oder Helmut B6hm,
Telefon +43 662 871327-120, Fax DW -10,
fortbildung@aeksbg.at

eindfp.at
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BILDUNGS- Srztekammer
PARTNERSCHAFT SPARKASSES

Was zahlt, sind die Menschen.

- Grundlagen steuerlicher Optimierung
- Versicherungen - worauf kommmt’s an
- EDV in der Ordination
VORSCHAU HERBST 2018 - Zusammenarbeitsformen und Praxismodelle
fur Arztlnnen
> ARZT-PATIENT-KOMMUNIKATION - SPRECHENDE
MEDIZIN ALS SAULE DER HUMANMEDIZIN

Termin: Samstag, 13. Oktober 2018, 9.00-16.00 Uhr > Bitte beachten Sie auch immer die Programm-
Ort: Arztekammer Salzburg vorschau auf unserer Homepage unter:
DFP: 8 Punkte www.aeksbg.at/wirtschaftundkommunikation

> ,,PRAXISSHARING* - NEUE WEGE IN DIE
KOOPERATION-KOOPERATIONSMODELLE
FUR UND MIT KASSENARZTEN
Termin: Dienstag, 16. Oktober 2018, 18.45-22.00 Uhr
Ort: St. Johann im Pongau, Sporthotel Alpenland
DFP: 3 Punkte

(VORTRAG + IMLAUER SKY BAR)
Termin: Mittwoch, 28. November 2018, ab 18.45 Uhr SPARKASSE 5

Was zahlt, sind die Menschen.

Ort: Arztekammer Salzburg & Imlauer Skybar
DFP: 3 Punkte

> DIE PRAXISGRUNDUNG

]
Termin: Freitag, 16. November 2018, ab 15.30 Uhr
bis Samstag, 17. November 2018, 17.45 Uhr

Ort: Gersbergalm Salzburg

[
bei uns
Basisinformationen fur die Praxisgrindung u

im Bundesland Salzburg
Praxisgrindung aus Sicht des Wahlarztes

- Wirtschaftliche Perspektiven der PraxisfUhrung © Modernstes Banking ésterreichs
- Der Businessplan
- Optimierung von Finanzierung und Zahlungsverkehr Q KontoweChselserVice

Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Salzburg

INFORMATION UND
ANMELDUNG JEDERZEIT
MOGLICH:

Jakob Brandl

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

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

9 SERVICE

> JAHRESTAGUNG: VON
KUNSTLICHEN LUNGEN UND
LUNGENHEILKUNSTEN DER
ZUKUNFT
18. bis 20. Oktober 2018,
Design Center Linz
Info und Anmeldung:
WWW.0gp-kongress.at,
Telefon +43158804-0

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

> 9. KINDER-HAUT-TAG
19. Oktober 2018, Van Swieten
Saal der Medizinischen
Universitat 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 1650 7703378,
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

> 8. DEUTSCH-OSTERREICHISCHE

MEDIZINRECHTSTAGUNG -

RECHT AM SEE

19. bis 20. Oktober 2018,

Schloss Mondsee

Anmeldung: Telefon +43 732 778371-313,
hutterer@medak.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 DW -6],
azmedinfo@media.co.at

4. OPGK-KONFERENZ: EINFACH
GESUND ENTSCHEIDEN. WIE SETTINGS
UND ORGANISATIONEN GESUND-
HEITSKOMPETENZ UNTERSTUTZEN.
24. Oktober 2018 in Graz
Online-Anmeldung:
www.conftool.pro/oepgk2018

16. GESUNDHEITSPFLEGE-KONGRESS
2. bis 3. November 2018, Hamburg
Information & Anmeldung:

Andrea Tauchert, Springer Pflege,
Telefon +49 30 82787-5510,
andrea.tauchert@springercom

UPDATE REFRESHER PSYCHIATRIE UND
PSYCHOTHERAPIE UND EKG

5. bis 6. November 2018,

Aula der Wissenschaften Wien
Anmeldung: Telefon 02252 263263-10,
Fax -40, info@fomf.at

9. LANDSTEINER-TAG:

»DIABETES MELLITUS*

6. November 2018, Billroth-Haus Wien
Information: www.karl-landsteiner.at

> FORUM ,,SELTENE ERKRAN-

KUNGEN INFUSION*

6. November 2018, Horsaal-
ruine der Charité, Berlin
Anmeldung online:
www.infusion-berlin.de

FORTBILDUNGSKURS:
,»ONKOLOGIE IN KLINIK
UND PRAXIS*

7. bis 9. November 2018,
Wilhelminenspital, Wien
Anmeldung nur online:
reg.maw.co.at/okp2018

UPDATE REFRESHER ALL-
GEMEINMEDIZIN, PADIATRIE
UND KARDIOLOGIE

7. bis 10. November 2018,

Aula der Wissenschaften Wien
Anmeldung:

Telefon 02252 263263-10,

Fax DW -40, info@fomf.at

EINFUHRUNG IN DIE
ANGEWANDTE PSYCHO-
NEUROIMMUNOLOGIE -

APNI (3-TAGIG)

8. bis 10. November 2018, Wien
Online-Anmeldung:
www.gamed.or.at/de/
Veranstaltungen/255

TAGUNG: HERZINSUFFIZIENZ
- UPDATE 2018

9. November 2018,

Radisson Linz
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/
kardiolinz18

> JAHRESTAGUNG 2018:

OSTERREICHISCHE
GESELLSCHAFT FUR PHYSI-
KALISCHE MEDIZIN UND
REHABILITATION (OGPMR)
9. bis 10. November 2018,
Tech Gate Vienna
Information: www.oegpmr.at



med.ium 9/2018 SERVICE 37

> SEMINAR DER BURGEN-
LANDISCHEN GESELLSCHAFT

> TAGUNG: RUND UMS EKG

> WISSENSCHAFTLICHE SITZUNG - EIN UPDATE IN KLINISCHER

FUR ALLGEMEINMEDIZIN:
PSYCHIATRIE SEMINAR
10. November 2018,
Oberpullendorf
Anmeldung per E-Mail an:
bugam@bnet.at oder
helmut@radakovits.com

LEHRGANG CHINESISCHE
PSYCHOSOMATISCHE
MEDIZIN

10. November bis 1. Dezember
2018, Wien
Online-Anmeldung:
www.gamed.or.at/de/
Veranstaltungen/260

9. JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
VEREINIGUNG FUR
NOTFALLMEDIZIN AAEM
12. bis 13. November 2018,
Tech Gate, Wien
Information und Anmeldung:
aaem2018@at.kuoni.com

INTERNATIONAL CONFE-
RENCE ON ALTERNATIVE
MEDICINE & ANNUAL
PHYSICIANS MEET 2018

12. bis 13. November 2018,
Osaka, Japan

Information auf der Homepage:
annualmeeting.
conferenceseries.com/
physicians/

NETZWERKTREFFEN OSTER-
REICHISCHE PLATTFORM
GESUNDHEITS KOMPETENZ
14. November 2018,

FH Campus Wien

Anmeldung und Information:
Telefon +4318950400-75],
oepgk@goeg.at

DER SBG-ARZTEGESELLSCHAFT
»GERICHTSMEDIZIN UND DIE
TOTEN VON SALZBURG*

14. November 2018, PMU Salzburg
Keine Anmeldung nétig

DEMENZ-SYMPOSIUM

14. bis 16. November 2018,
Schloss Mondsee und im
Hotel Sheraton Schloss Fuschl
Anmeldung und Tickets online:
www.dementia-austria.at

TAGUNG: MEDIZINISCHE MIKROBIO-
LOGIE UND HYGIENE: KLINIKRELEVANT
UND PRAXISBEZOGEN 2018

15. November 2018, Wien
Online-Anmeldung: www.oeghmp.at/de/
events/mibi2018/anmeldung/

TAGUNG: UPDATE GASTROENTERO-
LOGIE-STOFFWECHSEL 2018

15. bis 17. November 2018, Innsbruck
Anmeldung: Telefon +43 153116-39 oder
-76, Fax DW -61, azmedinfo@media.co.at

46. JAHRESTAGUNG DER OSTERR.
DIABETES GESELLSCHAFT (ODG)
15. bis 17. November 2018,
Salzburg Congress

Anmeldung:
oedgl8@mondial-congress.com
www.mondial-congress.com

HERBSTTAGUNG DER AG INTER-
VENTIONELLE KARDIOLOGIE
16. November 2018, Wien
Anmeldung per E-Mail an:
ingrid.lackinger@atcardio.at

>

KARDIOLOGIE

16. November 2018,
Radisson Linz
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/
kardioekglinz18

DAS BEWEGTE HERZ,
INTERDISZIPLINARES
SYMPOSIUM

16. bis 17. November 2018, Linz
Anmeldung unbedingt
erforderlich unter:
registration.maw.co.at/dbh

33. JAHRESTAGUNG

DER MEDIZINISCHEN
GESELLSCHAFT: ,,HERZ-
INSUFFIZIENZ* -
MEDIZINISCHE HERAUS-
FORDERUNG DES

21. JAHRHUNDERTS

17. November 2018, St. Polten
Online-Anmeldung:
registration.azmedinfo.co.at/
medgesnoe2018

14. UPDATE HERZ UND NIERE
17. November 2018, Wien,
Palais Daun-Kinsky
Information:

Telefon +43153116-68, Fax DW
-61, azmedinfo@media.co.at

CONFERENCE OF THE
EUROPEAN MEDICAL
ASSOCIATION AT ACUTE &
GENERAL MEDICINE

20. bis 21. November 2018,
London

Anmeldung:
www.agmconference.co.uk/
emaattend

Telefon +44 207 3481851
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> 11. ISMM WORLD

CONGRESS ON
MOUNTAIN MEDICINE
21. bis 24. November,
Kathmandu, Nepal
Information:
www.ismm?2018.org

49. KONGRESS FUR
ALLGEMEINMEDIZIN

22, bis 24 November 2018,
Stadthalle Graz
Anmeldung:

Telefon +43 316 832121,
barbara.fath@stafam.at

8. NIEDER-
OSTERREICHISCHER
ONKOLOGIETAG

23. November 2018, Krems
Online-Anmeldung:
registration.azmedinfo.co.at/
onkotagnoe2018

TAGUNG: SEXUALMEDIZIN
INTERDISZIPLINAR

23. bis 24. November 2018,
AKH Wien

Information:
www.sexualmedizin.or.at

AUSTRIAN BONE
CONFERENCE (ABC) 2018

23. bis 24. November 2018, Wien
Information:

Telefon +43 153116-48,

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

TAGUNG: KARDIOLOGISCHE
FORTBILDUNGSSEMINARE
ANTITHROMBOTISCHE
THERAPIE BEI HERZ-
ERKRANKUNGEN

24. November 2018, Wien
Online-Anmeldung: registration.
maw.co.at/kardioantil8

> UPDATE REFRESHER INNERE MEDIZIN,

CHIRURGIE UND GYNAKOLOGIE
27. November bis

1. Dezember 2018,

Aula der Wissenschaften Wien
Anmeldung:

Telefon 02252 263263-10,

Fax DW -40, info@fomf.at

JAHRESTAGUNG DER OSTER-
REICHISCHEN GESELLSCHAFT

FUR RHEUMATOLOGIE UND
REHABILITATION (OGR)

29. November bis 1. Dezember 2018,
Tech Gat Vienna

Information:

Telefon +43 1 53116-33, Fax DW -61,
azmedinfo@media.co.at

JAHRESTAGUNG DER OSTERR.
GESELLSCHAFT FUR DERMATOLOGIE
UND VENEROLOGIE

29. Now. bis 1. Dez. 2018, Innsbruck
Anmeldung: www.mondial-congress.com,
Telefon +43158804-0, Fax DW -185

,wVON DER PERSON ZUR
PERSONALISIERTEN MEDIZIN -
VOM LABOR ZUM PATIENTEN*
30. November 2018

Information und Anmeldung:
Telefon +4314051383-42,

Fax +43 14078274,
fortbildung2018@medacad.org

TAGUNG: KARDIOLOGIE UPDATE 2018
DIAGNOSE - PRAVENTION -
INTERVENTION

30. November bis 1. Dezember 2018, Wien
Online-Anmeldung:
registration.maw.co.at/kardioupdatel8

KONGRESS: AUGSBURGER
PERSPEKTIVEN

5. bis 6. Dezember 2018, Augsburg
Info: www.augsburgerperspektiven.de

> TAGUNG: ,,MENOPAUSE
ANDROPAUSE ANTI-AGING
2018%
6. bis 8. Dezember 2018,
Hilton Hotel Vienna
Information:
www.menopausekongress.at

> 5. INTERNATIONALER
KONGRESS DER OSTER-
REICHISCHEN GESELL-
SCHAFT FUR ENDODONTIE
Anmeldung: www.oegendo.at
oder www.endocongress.at

> INTENSIVKURS RONTGEN-
BEFUNDUNG CHIRURGISCHE
AMBULANZ
8. Dezember 2018, Diisseldorf
Information:
www.durchblicken.org

> KONGRESS: INTERNATIONAL
VIENNA ORTHODONTIC
SYMPOSIUM - IVOS 2018
7. bis 8. Dezember 2018,
Medizinische Uni Wien
Anmeldung und Info:
Telefon +43140070-4301,
maria.strobl@meduniwien.ac.at

> MENTALTRAINING
FUR ARZTE UND
GESUNDHEITSBERUFE
7. bis 9. Dezember 2018,
Bad Véslau
Online-Anmeldung:
www.gamed.orat/de/
Veranstaltungen/254

> TAGUNG:
GASTROHIGHLIGHTS 2018
15. Dezember 2018,
Marriot Hotel Wien
Anmeldung und Information:
www.gastrohighlights.org
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JAHRESTAGUNG DER ORGANISATION DER ARZTINNEN OSTERREICHS

offentlich - intim

DER RAUM DES OFFENTLICHEN UND
DER BEREICH DES PRIVATEN (HANNAH ARENDT)

Die Jahrestagung findet am Samstag, 13. Oktober 2018, im Parkhotel Schénbrunn in Wien statt.

Es wird ein weiter Bogen gespannt und einerseits auf die Verletzungen und Gefahrenm durch den sorglosen
Umgang mit dem Internet eingegangen und anderseits thematisiert, warum die Grenzen zwischen

Privatem bzw. Intimen und Offentlichem im medizinischen Alltag nicht immer einfach zu ziehen sind.

PROGRAMM

09.30-10.15 Wer klart unsere Kinder auf? Sexualitat, Pornografie und Aufklarung -
Kinder- und Jugendschutz im Internet
Vortragende: Lukas Golla

10.15-11.00 Gewalt unter der Geburt - Verletzte Intimitat im &ffentlichen Raum
Vortragende: Barbara Maier

11.30-12.15 Ende der Geheimnisse
Vortragende: Béatrice Acklin Zimmermann

12.15-13.00 Die dunkle Seite des Internets -
Verletzungen online und was wir dagegen tun kénnen
Vortragende: Ingrid Brodnig

14.30-16.00 Workshop: Prostitution - Das nordische Modell.
Ein Hirngespinst oder der Weg zur Gleichberechtigung?
Vortragende: Anita Kienesberger und Mariam Vedadinejad

> Nahere Informationen und Anmeldung auf www.aertzinnen-oesterreich.at

39
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A\

GEGR. 1849

Program

SALZBURGER ARZTEGESELLSCHAFT
EINLADUNG zur

WISSENSCHAFTLICHEN SITZUNG
am Mittwoch, den 17. Oktober 2018, um 19.00 Uhr s. t. im groRen
Horsaal des Universititsklinikums der Paracelsus Medizinischen

Privatuniversitat / SALK, Salzburg, Miillner HauptstraBe 48

m : Humangenetik in Salzburg —
Gestern — Heute — Morgen

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Sperl
Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde

Wird von der Arzte-

kammer als Fortbi

veranstaltung anerkannt

(2 Modulstufen)

A\

GEGR. 1849

Idungs- PD Dr. Dieter Kotzot
Division Klinische Genetik
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde

Peter A. Winkler, Président Jirgen-Volker Anton, Sekretar

Im Anschluss kleines Buffet
www.salzburger-aerztegesellschaft.at

Die Salzburger Arztegesellschaft

Salzburger
Notfalltag 2018

20. Oktober 2018, 9-12 Uhr

Ort: GroRRer Horsaal des Universitatsklinikums der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat / SALK, Salzburg, Miiliner HauptstraBe 48

Titel der Veranstaltung: Tempo 140 - Die Rickkehr des Polytrauma

Programm:

09.00-09.45
09.45-10.00
10.00-10.30
10.30-10.45
10.45-11.00
11.00-12.00

Veranstalter

Polytraumaversorgung - Aktuelle Guidelines
Pause

Praklinische Schmerztherapie / Narkose
Pause

Indikation Reposition / Wann und wie?
Praxisstation Trauma

: Notfallmedizin Salzburg, OA Dr. Wolfgang Fleischmann,

OA Dr. Jakob Pann, Universitatsklinik fUr Anaesthesiologie und Intensivmedizin

Wird von der Arztekammer als Fortbildungsveranstaltung anerkannt
(3 Modulstufen).

Anmeldung: Aus organisatorischen Grinden bitten wir um Anmeldung
per E-Mail an: a.burger@salk.at bis 12. Oktober 2018. Notfallkompendium

2019 falls ge

wUlnscht - bitte Bestellung bei der Anmeldung um € 12,-

(fur Studenten gratis)

Traditionelle
Chinesische
Medizin (TCM)

FUNDIERTE PRAXIS
MIT ARZNEIPFLANZEN
AUS OST UND WEST

17. Oktober 2018, 18 Uhr
Arztekammer Salzburg

Anhand von Fallbeispielen
aus der arztlichen Praxis wer-
den die ganzheitlichen Kon-
zepte der Diagnostik und
Therapie der TCM erlautert.
Gerade Patientlnnen  mit
komplexen Stérungsbildern
sprechen oft gut auf die Tra-
ditionelle Chinesische Medi-
zin an. Thema dieses Abends
ist aber nicht nur der traditio-
nelle Ansatz mit Chinesi-
schen Arzneimitteln, sondern
es wird auch der Gebrauch
von Westlichen Arzneipflan-
zen und TCM gezeigt und er-
|dutert. Die Integration von
Traditionen und  Wissen-
schaft in der Phytotherapie
von Ost und West fuhrt zu
einem tieferen Verstandnis
der Heilpflanzen und damit
zu ihrer sicheren und effekti-
ven Anwendung. Fragen, Dis-
kussion (auch von eigenen
Patientinnen  der Teilneh-
merlinnen) und Verkostungen
runden den Abend ab.

Vortragende:
Dr.in Verena Baustadter
Dr.in Ch. Katharina Krassnig

Dauer:
ca. zwei Stunden
inkl. Diskussion

Anmeldung und

weitere Informationen:
WSTCM GmbH

Wiener Schule far TCM
2500 Baden
GutenbrunnerstraBe 2/1
Telefon +43 2252 206999
office@wstcm.at
www.wstcm.at
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Schmerzmedizin Palliativmedizin

15. SALZBURGER KOMPAKTSEMINAR 8. SALZBURGER PALLIATIVSEMINAR
»SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE* »PALLIATIVMEDIZIN*
16. bis 25. November 2018 27. April bis 3. Mai 2019
Interdisziplindrer 80-stundiger Kurs Palliativkurs fir Arzte fur Diplom ,Palliativmedizin®
Anerkennung: Osterreichisches Schmerzdiplom, Anerkennung: Osterreichisches Palliativdiplom 60 DFP
Bayerische Arztekammer fiir ,Spezielle Schmerz- der dsterreichischen Arztekammer
therapie”, 80 DFP der &sterreichischen und
bayerischen Arztekammer Auskiinfte/Anmeldung:
Telefon +43 664 5035785
9.INTERDISZIPLINARE FALLKONFERENZ www.palliativkurse.at
»SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE*
7. bis 9. Dezember 2018
mit 20 Praxisstunden
Anerkennung: Osterreichisches Schmerzdiplom
40 DFP der 6sterreichischen Arztekammer

11. SALZBURGER KOMPAKTSEMINAR ,,SPEZIELLE
SCHMERZTHERAPIE*

20. bis 24. Méarz 2019

Interdisziplindrer 80-stlindiger Kurs

Anerkennung: Osterreichisches Schmerzdiplom,

Bayerische Arztekammer fir ,Spezielle Schmerz-
therapie®, 80 DFP der &sterreichischen und
bayerischen Arztekammer

ol

12 . SALZBURGER KOMPAKTSEMINAR
»SPEZIELLE SCHMERZTHERAPIE*

30. Oktober bis 8. November 2015
Interdisziplindrer 80-stiindiger Kurs
Anerkennung: Osterreichisches Schmerzdiplom,
Bayerische Arztekammer fir ,Spezielle Schmerz-
therapie”, 80 DFP der dsterreichischen und
bayerischen Arztekammer

Sag serae?
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Auskiinfte/Anmeldung:
Telefon +43 664 5035785
www.schmerzkurse.at
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Salzburg, Best Western
Parkhotel Brunauer

e

Leitung:

Prim. Dr. Helga Schuckall, MSc, MBA
Prasidentin der Interdisziplinare
Gesellschaft fur Schmerzforschung
und Schmerzbehandlung




Das Amt der Salzburger Landesregierung sucht
auf Basis eines Werkvertrages eine/n:

Schularztin/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 Elixhausen > Volksschule Anif
> Volksschule Walserfeld > Volksschule Siezenheim
> Volksschule Elsbethen

> Polytechnische Schule Neumarkt a. W.

> Neue Mittelschule Neumarkt a. W.

> Neue Mittelschule Késtendorf

> ZIS Kostendorf

> Volksschule Schleedorf

> Volksschule Eugendorf

> Volksschule Kraiwiesen

BEZIRK HALLEIN

> Volksschule Hallein-Stadt
> ZIS Hallein

BEZIRK TAMSWEG

> Volksschule Ramingstein

> Volksschule Thomatal

> Volksschule Oberweif3enburg

> Volksschule Muhr > Volksschule Seetal

BEZIRK ST. JOHANN IM PG.

> Neue Mittelschule Radstadt

> Neue Mittelschule-Mosshammer Bischofshofen
> Neue Mittelschule Schwarzach

> Polytechnische Schule St. Johann/Pg.

> Neue Mittelschule St. Johann/Pg.

> Volksschule Bad Gastein

> Skimittelschule Bad Gastein

BEZIRK ZELL AM SEE
> Neue Mittelschule Lend

> \olksschule Lend-Embach > Volksschule Taxenbach

> 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 dsterreichische AK
als Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin oder
Faché&rztin/Facharzt

WUNSCHENSWERT
> Erfahrung/Ausbildung im schulérztlichen Bereich

KONTAKT

Fur weitere Ausklnfte steht Ihnen )

Brigitte Maier in der Landessanitats- LAND
direktion gerne zur Verfugung. t SALZBURG

brigitte.maier@salzburg.gv.at,

Telefon +43 662 8042-2734 Gesundheit

med.ium 9/2018

9 THEMENUBERSICHT

Jour Fixe Allgemein-
medizin 2018/2019

> DIFFERENTIALDIAGNOSE EXANTHEMATISCHER
HAUTERKRANKUNGEN
24. Oktober 2018, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Assoc. Prof. OA Dr. Martin Laimer
Moderation: Dr. Florian Connert

DER (NEBEN) SCHILDDRUSENPATIENT
BEIM HAUSARZT

14. November 2018, 19.30 Uhr,

PONGAU (Vinzenzsaal, KH Schwarzach)
Referenten: Prim. Dr. Josef Hutter,

OA Ing. Mag. Dr. Martin Zuckerstatter
Moderation: Dr. Johanna Dolcic

BIOLOGIKA - BEDEUTUNG IN DER
ALLGEMEINMEDIZINISCHEN PRAXIS
23. Janner 2019, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Ernst Bliem

Moderation: Dr. Florian Connert

BILDGEBENDE VERFAHREN RICHTIG
EINSETZEN - WAS, WANN, WIE?

27. Februar 2019, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Prim. Univ. Doz. Dr. Gottfried Schaffler
Moderation: Univ. Prof. Dr. Maria Flamm

DEMENZ UND DELIR

27. Mérz 2019, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: OA Dr. Eduard Dunzinger
Moderation: Dr. Florian Connert

THEMA WIRD NOCH BEKANNT GEGEBEN
24. April 2019, 19.30 Uhr, Pinzgau
Referent: Wird noch bekannt gegeben
Moderation: Dr. Peter Laszloffy

NAHRUNGSMITTELINTOLERANZEN
22. Mai 2019, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Thomas Haas
Moderation: Dr. Florian Connert

ERFAHRUNGEN EINES SCHIFFSARZTES
26. Juni 2019, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. JUrgen Preimesberger
Moderation: Dr. Florian Connert

Jede Veranstaltung ist mit 2 DFP Punkten
akkreditiert. Keine Anmeldung erforderlich!

Ort: PMU, Strubergasse 21, Wyss Haus

Auf Euer Kommen freuen sich:

> |nstitut fur Allgemein-, Familien- und
Praventivmedizin (PMU)

> Salzburger Gesellschaft fur
Allgemeinmedizin (SAGAM)

Kontakt: alexandra.marx@pmu.ac.at




SV-ARZTIN/SV-ARZT

in Voll- oder Teilzeit fur Begutachtungs-
und Beratungstatigkeiten

Medizinische Beratung

Wir beraten unsere Versicherten wann immer sie Hilfe im
Gesundheitssystem brauchen - ganz besonders, wenn es
um Leistungen der gesetzlichen Sozialversicherung geht.
Bewilligung von arztlichen Verordnungen

Wir beurteilen und bewilligen notwendige Leistungen unter
Abwagung zwischen individuellem Bedarf und gesundheits-
dkonomischer Verantwortung.

Arztliche Betreuung unserer Versicherten im Krankenstand

Wir begleiten unsere Versicherten bei Arbeitsunfahigkeit
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 Vollzeitbeschaftigung
mit 36 Std./Woche.

ARZT/ARZTIN

(NEBENTATIGKEIT) fiir die Jugendlichen-
untersuchung an den Berufsschulen

St. Johann/Pg. - 3 bis 4 Stunden/Wache und/oder
Zell am See - 2 bis 3 Stunden/Woche

Wir suchen eine/n Arztin/Arzt fiir die Jugendlichenunter-
suchung. Das jéhrliche Mindestbruttoentgelt betragt
(gerechnet flr eine 3-Stunden-Woche) ab € 5.780,-.

Je nach Berufserfahrung und Qualifikation ist eine
hohere Entlohnung mdglich.

ARZTIN/ARZT

in Teilzeit fir unser Regenerationszentrum
Goldegg

Arztliche/r Ansprechpartner/in fiir unsere Gaste
und das Therapeutinnen-Team

Es werden gezielte Therapieaufenthalte fur jene Menschen
ermaglicht, die aus kdrperlichen oder seelischen Grinden
einer Starkung bedurfen.

Aufnahme- und Abschlussuntersuchungen unserer Gaste

Die meisten unserer Gaste haben Erkrankungen des
Bewegungsapparates oder Erschopfungszusténde -
Schwerpunkte gibt es auch im Bereich Diabetes.

Verordnung geeigneter Therapien aus unserem
bestehenden Angebot

Unser Therapeutinnen-Team besteht aus Physiothera-
peutinnen, klinischen Psychologlnnen, einer Erndhrungs-
beraterin und diplomiertem Pflegepersonal.

Jahresbrutto ab € 34.342,- bei Teilzeitbeschaftigung
mit 20 Std./Woche.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte vorzugsweise
per Mail an: personal@sgkk.at

Wir freuen uns auf Sie!

SNER4 ),

q‘-&ﬁ%

SGKK Personalabteilung | Engelbert-Wei3-Weg 10, 5020 Salzburg, Tel. 0662 88893-2003, www.sgkk.at/karriere
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Ich suche zur UnterstUtzung fur
Wintersaison 2018/19 eine/n

ARZT/IN

(mit jus practicandi von Vorteil)

Ich biete 4-5 Tage Woche ohne Nachtdienste,

20-30 Wochenstunden, mit attraktiver Bezahlung. PRAXISSTANDORT SALZBURG STADTGRENZE
. NORD IN FREQUENZLAGE

TATIGKEISTSBEREICH:

Neubau mit attraktiver Architektur fUr Praxisflachen

Landarztpraxis mit Vollversorgung: fUr Facharzte wie HNO, Augenarzt, Hautarzt, etc.
Digitales Rontgen / Abdomenultraschall / Herz- Lage: neben Einkaufszentrum mit Lebensmittelmarkt
echokardiographie / Labor / Wundversorgung / und hochwertigem Fitnessstudio (Zahnarzt, Physio-
kleine operative Eingriffe / Repositionen in Kurz- therapie, Kinesiologie und Osteopathie bereits
narkose / eigener Rettungswagen vorhanden)
Ich wende mich an junge, interessierte Arzte. > 100-300m? freie Mietflachen l/- /ETAGE
> 1. Stock in sog. ,VITAL ETAGE" ’ta
> Bei Interesse, bitte ich um Anruf in der > Wunschplanung HEALTH. SPORTS & BEAUTY
Ordination Dr. Hannes Fercher > moderne Ausstattung
Telefon +43 6413 8212 > ausreichend Parkplatze vor dem Objekt

> barrierefreier Zugang
> Gemeinschaftspraxis moglich
> HWB 27, FGEE 0,58

Ordination Dr. Hannes FERCHER
Arzt fUr Allgemeinmedizin, Arzt fUr Anasthesie und

Informationen:

Intensivmedizin, Sprengelarzt, Notarzt AKON Immobilien GmibH, Martin Flockner,

Markt 12, 5602 Wagrain Telefon +43 664-302 11 65, m.floeckner@sbg.at

9 VERMIETE 9 VERMIETE

Die M'Management vermietet am Standort MEDICENT Arztezentrum Kollege fiir Teilmiete in einer
Salzburg (Maxglan) stunden- oder tageweise Ordinations- und Ordination Salzburg Stadt
Operationsrdumlichkeiten. Weiters sind noch einzelne Einheiten fur gesucht. Vollstandige Einrich-
interessierte Arztinnen/Arzte als Hauptmieter verfliigbar. Wir unterstiitzen tung, 2 Untersuchungsraume,
Sie gerne bei einer Standortverlegung! 2 Sonographiegerate und

Tiefgarage vorhanden.
Unverbindliche und vertrauliche Kontaktaufnahme.

Mail: c.stuehlinger@mmanagement.at / Unter Chiffre

Mobil: +43 676 88901518 / siehe auch: www.medicent.at med.ium 9 2018 01
an die Redaktion unter

Ihr Partner in Praxis-(M)Management presse@aeksbg.at
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SERACTIL 200 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL 300 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL FORTE 400 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL AKUT 400 MG PULVER ZUR HERSTELLUNG EINER
SUSPENSION

Zusammensetzung: Filmtablette: Eine Filmtablette enthalt
200/300/400 mg Dexibuprofen. Hilfsstoffe: Tablettenkern:
Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Carmellose Calcium,
hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. FilmUberzug: Hypromellose,
Titandioxid (E-171), Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Pulver:
Ein Beutel enthalt 400 mg Dexibuprofen. Sonstige Bestandteile
mit bekannter Wirkung: 2,4 g Saccharose. Hilfsstoffe: Saccharose,
Zitronenséaure, Orangenaroma, Saccharin, Hochdisperses Silizium-
dioxid, Natriumdodecylsulfat.

Anwendungsgebiete: Seractil 200 mg/300 mg/ forte 400 mg -
Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Zur sympto-
matischen Behandlung von: Schmerzen und Entzindungen bei
Osteoarthritis/Arthrose, Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe),
leichten bis maBig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Be-
wegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften
Schwellungen und Entztindungen nach Verletzungen, und zur kurz-
zeitigen symptomatischen Behandlung von rheumatoider Arthritis,
wenn andere, langerfristige Therapieoptionen (Basistherapie: Disease
Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDS) nicht in Betracht gezogen
werden.

Pulver: Symptomatische Behandlung von Schmerzen und Ent-
zUndungen bei Osteoarthritis/Arthrose. Akute symptomatische
Behandlung von Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe). Symp-
tomatische Behandlung leichter bis maBig starker Schmerzen, wie
Schmerzen des Bewegungsapparates oder Zahnschmerzen.

Gegenanzeigen: Dexibuprofen darf nicht angewendet werden bei
Patienten: - mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Dexibu-
profen, gegen andere NSAR oder gegen einen der in Abschnitt 6.1
genannten sonstigen Bestandteile. - bei denen Stoffe mit &hnlicher
Wirkung (z.B. Acetylsalicylsdure oder andere NSAR) Asthmaanfalle,
Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder angio-
neurotische Odeme auslésen. - mit einer Vorgeschichte von gastro-
intestinalen Blutungen oder Perforationen, die im Zusammenhang
mit einer vorhergehenden NSAR-Therapie steht. - mit bestehenden
oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen
Ulzera oder Blutungen (mindestens zwei voneinander unabhangige
Episoden von nachgewiesener Ulzeration oder Blutung). - mit zereb-
rovaskularen oder anderen aktiven Blutungen. - mit aktivem Morbus
Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa. - mit schwerer Herzinsuffizienz
(NYHA-Klasse IV). - mit schwerer Nierenfunktionsstorung (GFR <

30 ml/min). - mit schwerer Leberfunktionsstérung. - ab dem sechs-
ten Monat der Schwangerschaft.

ATC-Code: MOIAE14. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig
PackungsgrdBen: 200 mg Filmtabletten: 30, 50 Stiick; 300 / forte
400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stuck; 10 Beutel pro Schachtel mit
einem gelblichen Pulver. Kassenstatus: Tabletten: Green Box (400
mg 30 Stlck: No Box). Pulver: No-Box. Zulassungsinhaber: Gebro
Pharma GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Stand der Information: 07/2015

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fir
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit,
Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie bitte
der verdffentlichten Fachinformation.

NOCUTIL® 0,1 MG - TABLETTEN
NOCUTIL® 0,2 MG - TABLETTEN

Zusammensetzung:
Nocutil 0,1 mg Tabletten: 1 Tablette enthalt O] mg Desmopressinace-
tat entsprechend 0,089 mg Desmopressin.

Nocutil 0.2 mg Tabletten: 1 Tablette enthélt 0,2 mg Desmopressinace-
tat entsprechend 0,178 mg Desmopressin.

Sonstige Bestandteile mit bekannter Wirkung: Nocutil 0,1 mg Tablet-
ten. Jede Tablette enthalt 60 mg Lactose-Monohydrat. Nocutil
0,2 mg Tabletten: Jede Tablette enthalt 120 mg Lactose-Monohydrat.

Sonstige Bestandteile: Lactose-Monohydrat, Kartoffelstarke, Povidon
(K25), Magnesiumstearat, hochdisperses Siliciumdioxid.

Anwendungsgebiete:

> Zur Behandlung der primaren Enuresis nocturna bei Kindern ab

5 Jahren nach Ausschluss organischer Ursachen und wenn andere,
nicht-medikamentdse Therapiemalnahmen erfolglos waren.

Zur Behandlung des Vasopressin-sensitiven zentralen Diabetes
insipidus.

Zur Behandlung der Nykturie verbunden mit nachtlicher Polyurie
bei Erwachsenen (bei einer Urinproduktion in der Nacht, welche
die Blasenkapazitat Uberschreitet).

Nocutil wird angewendet bei Erwachsenen und Kindern ab 5 Jahren.

Gegenanzeigen:

> Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in
Abschnitt 6.1. genannten sonstigen Bestandteile,
Neurologische Erkrankungen und Demenz,

Primare und psychogene Polydipsie oder Polydipsie bei
Alkoholikern,

Herzinsuffizienz und andere Erkrankungen, die eine Behandlung
mit Diuretika erfordern

Hyponatriamie oder eine Pradisposition zu Hyponatriamie
MaRig starke bis schwere Nierenfunktionsstérungen
(Kreatinin-Clearance unter 50 ml/min),

Syndrom der inadaguaten ADH-Sekretion (SIADH)

Desmopressin-Tabletten sind nicht zur Behandlung von S&uglingen
und Kleinkindern (unter einem Alter von 5 Jahren) bestimmt.

Pharmakotherapeutische Gruppe: \Vasopressin und Analoga
ATC Code: HOIBAO2

PackungsgroéfBen:

Nocutil O, mg - Tabletten: 30 Tabletten

Nocutil 0,2 mg - Tabletten: 15, 60 Tabletten

Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig.

Kassenstatus:

Nocutil 0] mg - Tabletten: NO-BOX

Nocutil 0,2 mg - Tabletten: Kassenfrei, Yellow Box, RE2
Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn
Stand der Information: 04/2014

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen
far die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit,
Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten entnehmen Sie
bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTEN
ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTEN

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jede Filmtablette
enthalt 2,5 bzw. 5 mg Apixaban. Sonstige Bestandteile mit bekannter

Wirkung: Jede 2,5 mg Filmtablette enthalt 51,43 mg Lactose. Jede

5 mg Filmtablette enthélt 102,86 mg Lactose. Liste der sonstigen
Bestandteile: Tablettenkern: Lactose, Mikrokristalline Cellulose
(E460), Croscarmellose Natrium, Natriumdodecylsulfat, Magnesium-
stearat (E470b), FilmUberzug: Lactose Monohydrat, Hypromellose
(E464), Titandioxid (E171), Triacetin (E1518); Eliquis 2,5 mg Filmtablet-
ten: Eisen(lll) hydroxid oxid x H20O (E172); Eliquis 5 mg Filmtabletten:
Eisen(lll) oxid (E172)

Anwendungsgebiet: Eliquis 2.5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe
venodser Thromboembolien (VTE) bei erwachsenen Patienten nach
elektiven HUft oder Kniegelenksersatzoperationen. Eliquis 2,5 mg
und Eliquis 5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe von Schlaganfallen
und systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht
valvularem Vorhofflimmern (NVAF) und einem oder mehreren Risi-
kofaktoren, wie Schlaganfall oder TIA (transitorischer ischamischer
Attacke) in der Anamnese, Alter = 75 Jahren, Hypertonie, Diabetes
mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse = II). Be-
handlung von tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien
(LE) sowie Prophylaxe von rezidivierenden TVT und LE bei Erwach-
senen (bei hamodynamisch instabilen LE Patienten siehe Abschnitt
4.4. der Fachinformation).

Gegenanzeigen: - Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der sonstigen Bestandteile. - akute, klinisch relevante Blutung.
- Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie und einem klinisch
relevanten Blutungsrisiko verbunden sind. - Lasionen oder klinische
Situationen, falls sie als signifikanter Risikofaktor flr eine schwere
Blutung angesehen werden. Dies umfasst akute oder kurzlich
aufgetretene gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien

mit hohem Blutungsrisiko, klrzlich aufgetretene Hirn oder Rtcken-
marksverletzungen, kurzlich erfolgte chirurgische Eingriffe an Gehirn,
Ruckenmark oder Augen, kirzlich aufgetretene intrakranielle Blu-
tungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse
Fehlbildungen, vaskulare Aneurysmen oder gréRere intraspinale oder
intrazerebrale vaskulare Anomalien. - Die gleichzeitige Anwendung
von anderen Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte Heparine, nieder-
molekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparinderivate
(Fondaparinux etc.), orale Antikoagulanzien (Warfarin, Rivaroxaban,
Dabigatran etc.) auBer bei der Umstellung der Antikoagulationsthe-
rapie oder wenn unfraktioniertes Heparin in Dosen gegeben wird, die
notwendig sind, um die Durchgangigkeit eines zentralvendsen oder
arteriellen Katheters zu erhalten.

Pharmakotherapeutische Gruppe: direkte Faktor Xa Inhibitoren,
ATC Code: BOIAFO2. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol Myers
Squibb/Pfizer EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road,
Uxbridge, Middlesex, UB8 1DH, Vereinigtes Kénigreich. Kontakt in
Osterreich: Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 160143-0.
Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig.
Stand: 06/2018

Weitere Angaben zu den besonderen Warnhinweisen und Vorsichts-
maflBnahmen fir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen
Arzneimitteln oder sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit sowie Nebenwirkungen sind der verdffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.

CEREBOKAN" 80 MG - FILMTABLETTEN

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

1 Filmtablette enthalt als Wirkstoff: 80 mg Trockenextrakt aus
Ginkgo-biloba-Blattern (EGb 761°) (DEV = 35 - 67:1). Der Extrakt

ist quantifiziert auf 17,6 - 21,6 mg Ginkgoflavonglykoside und

4,32 - 5,28 mg Terpenlaktone, davon 2,24 - 2,72 mg Ginkgolide A,B
und C und 2,08 - 2,56 mg Bilobalid. Erstes Auszugsmittel Aceton
60% m/m. Liste der sonstigen Bestandteile: Lactose-Monohydrat,
Siliciumdioxid (hochdispers, wasserfrei), Cellulose (mikrokristalline),
Maisstarke, Croscarmellose Natrium, Magnesiumstearat (pflanzlichen
Ursprungs), Hypromellose, Macrogol 1500, Dimeticon, alpha-octade-
cyl-omega-hydroxypoly(oxyethylen)-5, Sorbinsaure, Eisenoxid

rot (E-172), Eisenoxid braun (E-172), Titandioxid (E-171), Talkum.

Anwendungsgebiete:

Cerebokan 80 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Er-
wachsenen zur symptomatischen Behandlung von hirnorganisch
bedingten geistigen LeistungseinbuBen im Rahmen eines thera-
peutischen Gesamtkonzeptes bei dementiellen Syndromen mit der
Leitsymptomatik: Gedachtnisstérungen, Konzentrationsstérungen,
depressive Verstimmung, Schwindel, Kopfschmerzen. Zur primaren
Zielgruppe gehoéren Patienten mit dementiellem Syndrom bei primar
degenerativer Demenz, vaskularer Demenz und Mischformen aus
beiden. Das individuelle Ansprechen auf die Medikation kann nicht
vorausgesagt werden. Hinweis: Bevor die Behandlung mit Cerebokan
80 mg - Filmtabletten begonnen wird, sollte geklart werden, ob die
Krankheitsbeschwerden nicht auf einer spezifisch zu behandelnden
Grunderkrankung beruhen. Verlangerung der schmerzfreien Geh-
strecke bei peripherer arterieller Verschlusskrankheit bei Stadium |l
nach FONTAINE (Claudicatio intermittens) im Rahmen physikalisch-
therapeutischer MaBnahmen, insbesondere Gehtraining. Vertigo.

Gegenanzeigen:

Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der in
Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile des Arzneimittels,
Schwangerschaft.

Pharmakotherapeutische Gruppe:
Andere Antidementiva, Ginkgo biloba.

Abgabe:
Rezept- und apothekenpflichtig.

Inhaber der Zulassung:

Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG, Willmar-Schwabe-Str. 4,
76227 Karlsruhe, Deutschland. Vertrieb in Osterreich:
Austroplant-Arzneimittel GmbH, Wien.

Weitere Angaben zu Dosierung, Warnhinweisen und Vorsichts-
maflBnahmen, Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeft,
Nebenwirkungen und Haltbarkeit sind der verdffentlichten
Fachinformation zu entnehmen.
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Standes-
mMmeldungen

9 SERVICE

DIE POSTPROMOTIONELLE

AUSBILDUNG HABEN BEGONNEN

> Dr. Philipp BARTH
LKH Salzburg

> Dr. Julia Marie EHRENECKER

Krankenhaus Barmherzige
Bruder

> Dr. Tobias KLUMPER
Tauernkliniken

> Dr. Sarah LAIMER
Tauernklinikum

> Dr. Kathrin Anna
MEISTERHOFER
Krankenhaus Barmherzige
Bruder

> Dr. Johannes OSWALD
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Nikolaus PRINZ
Tauernklinikum

> Dr. Peter PUMBERGER

Krankenhaus Barmherzige Brider

> Dr. Alisa Arabella RICHTER
Krankenhaus Oberndorf

> Dr. Matthias SCHON
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Patricia SCHWEITZER
Unfallkrankenhaus Salzburg

> Dr. Corinne VASILICO
Landesklinik Hallein

> Dr. Thomas ZELLNER
Landesklinik Hallein

ZUGANGE AUS ANDEREN BUNDES-

LANDERN BZW. AUSLAND

> Priv.-Doz. Dr. Burkhard H.A.
BARON VON RAHDEN

Facharzt fur Allgemeinchirurgie

und Viszeralchirurgie,
LKH Salzburg

> Dr. Sabrina Ellen DESER
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Marie DIETRICH
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Christina Margaret
FALKENBACH

Turnusarztin, EMCO-Privatklinik

> Ober van GOMEZ LOPEZ

Facharzt fur Nuklearmedizin,

Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Arthur HEIDER
Facharzt fur Innere Medizin,
Tauernklinikum

> Dr. Reinhard KAUFMANN
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr.med. Sandra-Maria
Frieda KNETZGER
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Stefan Klaus
KOGLER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
EMCO-Privatklinik

> Dr. Julia Antonia Metzler
Arztin far Allgemeinmedizin,
Krankenhaus Barmherzige
Bruder

> MUDr Dusan VARGA
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr. Lisa ZAHN
Turnusarztin,
Eintritt EMCO-Privatklinik

> MUDr Pavel ZONCA, Ph.D.

Facharzt fur Allgemeinchirurgie

und Viszeralchirurgie,
Landesklinik Tamsweg

ORDINATIONS-
EROFFNUNGEN

> Dr.med. Peter Niclas BROER
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie,
5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstralRe 35

> Dr. Petra DAUBEK-PUZA
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5431 Kuchl, Markt 166C/1
und 5423 St. Koloman,
Taugl 29

> Dr. Thomas EHAMMER
Facharzt fUr Radiologie,
5020 Salzburg,
MUhlbacherhofweg 4

> Dr. Fatma GUREL
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Schrannengasse 7a
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> Dr.med. Paul Immanuel
Denis HEIDEKRUGER
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie,
5020 Salzburg,
Innsbrucker Bundesstraf3e 35

> Dr. Jiirgen HOFLER
Facharzt fUr Innere Medizin,
5020 Salzburg,
SterneckstraBe 19

> Dr. Wolfgang August
HUBER, MBA
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten,
5422 Bad DUrrnberg,
Martin-Hell-StralRe 7-9

> Dr. Julia RAINER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Zweitniederlassung:
5082 Grodig,
Via Sanitas 1

> Dr. Larissa SELLNER
Facharztin fUr Psychiatrie,
5020 Salzburg,
Bayerhamerstrafe 11

> Dr. Ninon TAYLOR
Facharzt fUr Innere Medizin,
5020 Salzburg,
Ernest-Thun-StraBe 12/14

> Dr. Bernhard TREIBLMAYR
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie,
5422 Bad DUrrnberg,
Prof -Martin-Hell-Strae 7-9

> Dr. Herta TRAMPITSCH
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5622 Goldegg,
Hofmark 104

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Dr. Manfred BOGNER
Facharzt fur Unfallchirurgie,
5700 Zell am See,
FlugplatzstralRe 53, Air 52

> Dr. Selina BUCHNER
Facharztin fur Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie,
5020 Salzburg, NeutorstraRe 19

> OMR Dr. Herbert EDER
Facharzt fur Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie, 5020 Salzburg,
BUrglsteinstrale 4

> Dr. Andrea JAKOBITSCH
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, StieglstralRe 7

> Dr. Iris LANSCHUTZER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Wolf-Dietrich-Strale 2/1

> Dr. Helga-Maria SCHUCKALL, MSc MBA
Facharztin fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin, 5084 GroRRgmain,
Leopoldstalerweg 210

> Dr. Gert ZANKER
Facharzt fur Neurologie, 5600 St. Johann
im Pongau, HaupstralRe 83

BEENDIGUNG
DER ORDINATION

> Dr. Johanna BARTUSSEK
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, NeutorstraRe 13

> Dr. Natalie HATTINGER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5760 Saalfelden, Ober-Roden-Stral3e 2a

> Dr. Georg HRUBY
Facharzt fur Neurologie,
5020 Salzburg,
Pralat-Winklerstr. 8

> Dr. Klara KVITA
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
LasserstraBe 34

> Dr. Josef SCHEDELMANN
Facharzt fur Orthopéadie und
Orthopéadische Chirurgie,
5400 Hallein,
Gansbichlstrale 1G

> Dr. Matthias SCHURICH
Facharzt fur Radiologie,
5710 Kaprun,
Hauslhofstrale 9

EINSTELLUNG
DER ARZTLICHEN
TATIGKEIT

> Dr. Janis BEKERIS
Turnusarzt

> Dr. Vladimir BOHANES
Facharzt fur Innere
Medizin

> Dr. Julia BRUNNER
Turnusarztin

> Dr. Tristan Eduard PICHLER
Turnusarzt

> Dr. Alexander ROMAGNA
Fachéarztin far Neurochirurgie

> Dr. Josef SCHEDELMANN
Facharzt fur Orthopéadie und
Orthopéadische Chirurgie
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> Dr. Barbara SCHMIDHUBER > Dr. Martin HOLLER > Dr. Herta TRAMPITSCH
Arztin far Allgemeinmedizin Facharzt fur Innere Medizin Arztin fur Allgemeinmedizin,
. 5622 Goldegg, Hofmark 104
> Dr. Susanne Ruth Josefine > Dr. Sarah HOSEL-SAUER
STEINKIRCHNER Facharztin fur Frauenheilkunde und
Facharztin fur Innere Medizin Geburtshilfe BESTELLUNGEN,
> Prof. Dr. Heinz Peter WERNER > Dr. Markus MAURMAIR \S/gﬁlél.zrllglégGEN UND
Facharzt fur klinische Mikro- Facharzt fur Orthopadie und orthopadi-
biologie und Hygiene sche Chirurgie
> Priv.-Doz. Dr. Orang
> Dr. Elisabeth OBERMOSER SEYEDDAIN
DIPLOM Facharztin far Psychiatrie und Psychothe- Facharzt fur Augenheilkunde
ALLGEMEINMEDIZIN rapeutische Medizin und Optometrie: Verleihung
Berufstitel Privatdozent
> Dr.-medic Bernadett BODO > Dr. Hannah Noemi
STUNDNER-LADENHAUF
> Dr. Irene HOCHEDLINGER Fachéarztin fur Kinder- und

Jugendchirurgie
> Dr. Olivia PATSCH-SEIDL

> Dr. Stephanie Johanna ZULASSUNGEN ZU DEN

WEICHSELBAUMER §-2-KRANKENKASSEN .

> Dr. Selina BUCHNER £
DIPLOM Facharztin fur Allgemeinchirurgie und B
FACHARZT Viszeralchirurgie, 5020 Salzburg,
NeutorstraBe 19

> Christiane Maria DIENHART,

MSc MBBS > Dr. Petra DAUBEK-PUZA

Facharztin fUr Innere Medizin 5431 Kuchl, Markt 166C/1 und

5423 St. Koloman, Taugl 29
> Dr. Isabel Carolin
FUCHS-KEFERSTEIN
Facharztin fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

> Dr. Simon Peter
GAMPENRIEDER
Additivfachdiplom Hamatologie
und internistische Onkologie

> Dr. Klemens HEINRICH
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und asthetische
Chirurgie



Das beste Rezept:
Der Glaube an sich selbst.

Mit dem s Existenzgriindungspaket unterstlitzen wir
Ihren optimalen Start fur lhre eigene Praxis.
s-aerzteservice.at
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#glaubandich





