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9 EDITORIAL

Wer in Salzburgs Spitadlern unterwegs ist, kann
vielerorts umfangreiche Bautdtigkeiten gar nicht {iber-
sehen und weitere seien bereits in Planung. Hier wird
zweifelsfrei viel Geld von der 6ffentlichen Hand in unser
Gesundheitssystem investiert. Umso erstaunlicher ist,
dass mehrere pensionierte drztliche Direktoren der
Landeskliniken kiirzlich medial ihren Eindruck einer
strammen Spargesinnung sorgenvoll kundtaten. Das
passt zunédchst auf den ersten Blick nicht wirklich
zusammen! Ist vielleicht die Distanz aus dem
verdienten Ruhestand gar schon zu grof3 oder
verblenden die neuen Fassaden den klaren Blick?

Auch wenn ich hier auf die Details der medial gedu-
Berten Kritik nicht eingehen will und ich sie auch nicht
ausnahmslos teile, ist Sorge durchaus angebracht. Denn
in all den Bauwerken unserer Krankenh&user, den neuen
und den alten, arbeiten Mitarbeiter unter zunehmendem
Leistungsdruck. So verdichten etwa das Streichen von
Dienstradern, Frequenzsteigerungen und neue Arbeits-
zeitmodelle die Arbeit von Arztinnen und Arzten. Es soll
auch nicht verschwiegen werden, dass unsere Kollegin-
nen und Kollegen von der Pflege ebenfalls unter wach-
senden Druck gebracht werden.

Was soll das Gejammer? Leistungsdruck nimmt in
allen Bereichen unserer Gesellschaft zu, mag man
dagegenhalten. Und der Einwand wird nicht falsch sein.
Aber der Weg, den unsere Spitédler gehen, ist dennoch
falsch. Denn die messbare Effizienz unserer Arbeit ist
nicht durch Automatisation steigerbar. Wer bei Arzten,
aber auch in der Pflege, bessere 6konomische Ergebnisse
fordert, wird dies nicht gratis erreichen. Den Preis
zahlen zunéchst unsere Patienten und die Wahrung ist
die Zeit, die wir fiir sie eriibrigen kénnen. Aber auch

an der Arzteschaft geht dies nicht spurlos vorbei.
Kommunikation und Zuwendung unter Zeitdruck sind
héufig fiir beide Seiten unbefriedigend.

Die geschilderte Problematik beschriankt sich nicht auf
Salzburgs Spitéler. Sie betrifft Krankenhduser anderer
Bundesldnder ebenso wie den Bereich der Kassenérzte.
Es ist offensichtlich das gesamte soziale Segment unseres
Gesundheitssystems, das unter wachsenden Spardruck
kommt. Es ist exakt jener Bereich, der im kommenden
Jahrzehnt eigentlich durch mehr Attraktivitit den

erheblichen
Rekrutierungs-
bedarf decken {a

sollte. Warum b ' 3

sollten sich aber

junge Kolleginnen
und Kollegen fiir
das ,FlieBband*
entscheiden, wenn | |
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sozialen Systems ' ;
zufriedenstellende- ' 4" )
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finden kdonnen? A s

Denn Empathie, Q'y 3
Zuwendung und

Verstiandnis sind

unverzichtbare Qualitdten unseres Berufs, die auch in
Zukunft mit einem ,, Akkord“-Verstidndnis fiir drztliche
Leistungen nicht vereinbar sein werden.

Offensichtlich reicht unseren derzeitigen Entschei-
dungstridgern der zunehmende generelle Arztemangel
noch nicht als ernstes Problem; sie steuern die Arzte-
schaft auch noch aus den sozialen Versorgungssegmen-
ten. Jetzt wire noch Zeit, zumindest diese Entwicklung
zu korrigieren. —

bl

.Ich wiinsche Ihnen, sehr geehrte
Frau Kollegin, und Ihnen, sehr
geehrter Herr Kollege, eine gesegnete
Weihnacht und alles Gute fiir das
neue Jahr.”

> Prasident Dr. Karl Forstner,
Arztekammer fiir Salzburg
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Arztekammer
und SGKK
appellieren:
SUnser
Gesundheits-
system darf nicht
zerstort werden.”

Im Vorfeld zur parlamen-
tarischen Beschlussfassung

des Sozialversicherungs-
Organisationsgesetzes (SV-0OG)
appellieren der Obmann der
Salzburger Gebietskrankenkasse
Andreas Huss und Salzburgs
Arztekammerprasident

Dr. Karl Forstner nochmals

an alle Abgeordneten, das
Gesetz nicht in der vorliegen-
den Form zu beschlieBen.

Andreas Huss dazu: ,Gesundheitsexperten,
Verfassungsrechtler, der Rechnungshof und
zuletzt sogar der parlamentarische Budget-
dienst haben den Gesetzesentwurf sowie
die prognostizierten finanziellen Auswirkun-
gen bezweifelt. Die Regierung halt an einer
Reform fest, die Verwaltungskosten erhé-
hen und nicht reduzieren wird. Die Auswir-
kungen im Gesundheitswesen werden wir
aber alle spuren. Es wird weniger Geld fur
die regionale Gesundheitsversorgung zur
Verflgung stehen.

Einheitliche Leistungen fUr alle Versicher-
ten wird es weiterhin nicht geben, sondern
Versicherte unterschiedlicher Klassen. Wir
haben Wochen und Monate damit zuge-
bracht, auf die Auswirkungen in der Versor-
gung und die Gefahren fur die Versicherten
hinzuweisen. Offenbar will die Regierung
aber mit voller Absicht ein funktionierendes,
auf Solidaritat basierendes, Gesundheitssys-
tem zerstoren. Uber die Beweggrinde kann
man nur mutmafen.

Fest steht: regionale Zulieferer werden
Auftrage verlieren, tausende Arbeitsplatze
sind dadurch in Gefahr. Die Zusammen-
legung wird nichts einsparen sondern
kosten. Mit dem fehlenden Geld im 6ffentli-
chen Gesundheitssystem wird der private
Gesundheitsmarkt massiv ausgebaut. Jene
die sich das nicht leisten kdnnen bleiben auf
der Strecke. Die geplanten Anderungen
stellen also keine Verbesserung oder
Gleichstellung aller dar, sind keine Weiter-
entwicklung sondern ein Ruckschritt. Ich
appelliere nochmals an alle Abgeordneten,
gegen dieses Gesetz zu stimmen.”

,,Der Salzburger Arztekammer geht es
primar nicht um die Struktur der &sterreichi-
schen Sozialversicherungen. Uns geht es
um die Versorgungssicherheit und -qualitat
in unserem Bundesland®, so Salzburgs
Arztekammer-Prasident Dr. Karl Forstner.
Wir hdren gerne die Zusagen, dass auch

kUnftig Entscheidungen hinsicht-
lich der vertragsarztlichen Versor-
gung im Bundesland fallen sollen,
wir erkennen allerdings nicht mit
ausreichender Sicherheit, dass
diese Zusage mehr ist als eine
rhetorische Geste. Denn gestalten
kann man nur, wenn auch entspre-
chende Mittel zur Verflgung
stehen”, so Forstner weiter.

.Die von der Regierung
ins Spiel gebrachte
Euromilliarde fiir das
Gesundheitssystem
kénnte manche Defizite
abdecken. Uns beunruhigt
allerdings der Zweifel
auch namhafter und
unabhdngiger Experten”,

so Forstner abschlieBend.

Obmann Huss und Président
Forstner sind sich einig: ,,Es darf
kein Gesetz beschlossen werden,
das zum Nachteil der Salzburger
Bevolkerung sein wird.” SGKK-
Obmann Huss erganzt: ,Wir
fordern die Regierung auf, zurtick
an den Verhandlungstisch zu
kehren. Unter Miteinbeziehung
aller Sozialpartner, Interessens-
vertretungen und Experten muss
es uns gelingen, eine tatsachliche
Reform auf den Weg zu bringen
- mit transparenten Zielen,
realistischen Budgets und
nachvollziehbaren Verbesserun-
gen. Es geht schlie3lich um die
Gesundheitsversorgung der
Zukunft fur alle Menschen in
Osterreich!” —
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AUS DER KAMMER

Dr. Harald Mayer,
OAK-Vizeprasident und
Obmann der Bundeskurie
Angestellte Arzte:

,,Die Elektronische Gesundheitsak-
te kurz ELGA, gibt es seit mehr als
zehn Jahren. ELGA besteht aus
mehreren Projekten: die E-Medi-
kation, der E-Befund und der noch
in Ausarbeitung befindliche E-
Impfpass. Seit Ende 2015 hat die
schrittweise Umsetzung in Oster-
reichs O&ffentlichen Krankenhdu-
sern und Pflegeeinrichtungen be-
gonnen. Im  niedergelassenen
Bereich wird ELGA aktuell durch
die E-Medlikation schrittweise ein-
gefuhrt.

Die gute Nachricht lautet: immer
mehr Spitaldrzte nutzen die ELGA
e-Befundung. Die schlechte Nach-
richt: Noch stellt ELGA fdr Spitals-

Pressekonferenz gibt Einblick
in den aktuellen Stand zur ELGA-EinfUhrung

drzte keine Arbeitserleichterung dar. Arztin-
nen und Arzte verbringen nach wie vor mehr
Zeit vor dem Computer, statt sich ihren Pati-
entinnen und Patienten am Krankenbett wid-
men zu kénnen. Die Bundeskurie Angestellte
Arzte hat diesen Herbst eine Umfrage unter
1200 Spitalsdrztinnen und  Spitalsérzten
durchgefihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass 70
Prozent der befragten Arzte ELGA bis jetzt
als nicht hilfreich wahrgenommen haben und
sie dadurch noch keinen Mehrwert (Entlas-
tung) erfahren.

Die Arzteschaft ist digitalen und neuen Medli-
en gegenlber sehr aufgeschlossen, daher
steht sie auch einer elektronischen Gesund-
heitsakte grundséatzlich positiv gegeniiber,
wenn die Kosten-Nutzen-Relation und die
Usability gegeben sind.”

PROBLEMFELDER BEI ELGA

Usability: Das Durchlesen der kompletten
Krankengeschichte bzw. der angeflUhrten
PDF Dateien und das Durchsuchen von Infor-
mationen in unterschiedlichen Systemen wie
KIS und ELGA bedeutet einen enormen zeitli-
chen Aufwand. Das fUhrt zu einer Verlangsa-
mung bei der Patientenbehandlung. ELGA ist
in vielen Fallen noch nicht optimal in die Kran-
kenhaus-Informationssysteme integriert, so
dass sie im Hintergrund laufen kénnten.

Abfragedauer: Selbst bei neuester Hard-
und Software dauert eine Abfrage in ELGA
zwischen 25 und 55 Sekunden.

Wechselwirkungsproblematik: Patienten
kdbnnen Medikamente ausblenden, damit ist
die Medikationsliste unvollstdndig. ELGA |6st
daher die Wechselwirkungsproblematik nicht!

ANFORDERUNGSPROFIL
FUR ELGA

Volistandigkeit: Labor und Radiologie aus
dem extramuralen Bereich sollen bereitgestellt

werden. Damit hangt auch die Fra-
ge zusammen, wer fUr nicht aktuel-
le, nicht vollstadndige, nicht verflg-
bare und falsche Daten haftet.

Usability: Arztinnen und Arzte
bendtigen eine hodchstmogliche
Gebrauchstauglichkeit und An-
wenderfreundlichkeit. Das bedeu-
tet fUr uns: eine bessere Sortier-
und Filterfunktion.

Suchfunktion: Systematische,
punktgenaue und effektive Such-
funktion zur Recherche von medi-
zinischen Inhalten in Dokumenten.
Die Mbglichkeit von Suchanfragen
Uber SchlUsselworter, mit einer
nach Relevanz geordneten Tref-
ferliste. (z.B. spezielle Suchfunkti-
onen nach Diagnose, Medikamen-
ten, Laborwerten und einzelnen
Parametern, sowie Vorkehrungen
fur das Filtern von Suchergebnis-
sen, und die Darstellung der Re-
sultate mit Gewichtung nach Rele-
vanz). Arzte erwarten sich durch
ein ,Mehr” an Informationen auch
ein ,Mehr" an Qualitat.

Struktur/Format der Datenspei-
cherung: Speicherung und Wei-
tergabe von Gesundheitsdaten
nach CDA Level 3 (Clinical Docu-
ment Architecture Level 3) bzw.
EIS 3 full support als ELGA-Intero-
perabilitatsstufe.

Einsatz von Dokumentations-
assistent/innen: Damit Arztinnen
und Arzte in Ausbildung zum All-
gemeinmediziner oder Facharzt,
nicht vermehrt flr ELGA- und Ver-
waltungstatigkeiten  herangezo-
gen werden, sondern sich einer
qualitadtsgesicherten  Ausbildung
unterziehen kdénnen.



med.ium 11+12/2018

AUS DER KAMMER

Dr. Johannes Steinhart,
OAK-Vizeprasident und
Obmann Bundeskurie
niedergelassene Arzte:

Wir sind aus heutiger Sicht zufrie-
den mit dem Ablauf des ersten
ELGA-Projekts, der E-Medikation.
Viele Vlorschldge von uns sind dar-
in eingeflossen. Mittlerweile ist die
E-Medikation schon in mehreren
Bundesldndern ausgerollt worden
und bislang ist kaum negatives
Feedback zurlckgekommen. Wir
erwarten uns so eine Zusammen-
arbeit auch bei kinftigen ELGA-
Applikationen. eine mit uns eng
abgestimmte \orgehensweise in
konstruktiver und I6sungsorien-
tierter Atmosphdre kombiniert mit
einem passenden Finanzierungs-
plan, wie wir ihn auch bei der
eKOS-Einfdhrung  ausverhandelt
haben.

Wir haben also schon vieles er-
reicht, aber das wird noch nicht
alles gewesen sein - beim E-Be-
fund etwa gibt es noch einige Pro-
bleme zu I6sen, wie wir aus der
Evaluierungsgruppe gehdrt ha-
ben. Wir erwarten uns in den kom-
menden Monaten und Jahren
noch einige Verbesserungen, bis

Im med.ium werden wir
Anfang 2019 ausfuhrlich Gber
die Umsetzung und den
laufenden Betrieb der
E-medikation in Salzburg
berichten.

alle gerechtfertigten Anspriiche von Arzten
und Patienten erfdllt sind, vor allem, wenn es
um Benutzerfreundlichkeit und Usability
geht. Unabdingbar fir uns Arzte ist zum Bei-
spiel eine Suchfunktion - wenn man die ge-
planten ELGA-Erweiterungen der Zukunft
betrachtet, ist diese schlicht und einfach un-
verzichtbar - und ein Ende von Befunden, die
als Sammelsurium von PDF-Dateien vorlie-
gen und bei denen das Offnen dadurch nicht
so einfach mdglich ist. So ein Datenfriedhof
wdére ein Zeitfresser und eine Zumutung. In
diesem Zusammenhang mdéchten wir auch
die Spitalstréger in den Bundesidndern auf-
fordern, Augenmerk auf brauchbare Doku-
mente zu legen.

Natdrlich schreitet die Digitalisierung rasend
schnell voran. Wir sind auf diesem Weg als
verlasslicher Partner dann dabei, wenn Pro-
Jjekte sinnvoll sind, den Patienten nitzen und
uns Arztinnen und Arzte die Arbeit erleich-
tern. Nicht alles, was als innovativ daher-
kommt, ist brauchbar, manches gefdhrdet
aas Arzt-Patient-Verhdltnis oder bedroht die
arztliche Freiberuflichkeit, manche Techno-
logien wollen Arzte nicht unterstitzen,
sondern ersetzen. Solchen Projekten werden
wir natdrlich die Zustimmung sehr klar ver-
weigern.

Wenn jedoch die E-Medikation mit der Ein-
fuhrung in Wien im September 2019 ordent-
lich abgewickelt ist, kann man den Kollegin-
nen und Kollegen weitere  Projekte
empfehlen. Wichtig ist dabei fir uns, dass ein
klarer Nutzen fur die Arzte zu erkennen ist.
Ein wesentlicher Schritt dabei ist die Einfdh-
rung der sogenannten ,Patient summary”,
Uber die sich die ELGA-Betreiber Gedanken
machen sollten, bis endlich ein ausgereiftes
Produkt vorliegt. Dieses soll es dem Arzt er-
mdglichen, sich auf einen Blick eine Uber-
sicht Gber Diagnosen, Befunde und Krank-
heitsverldufe  sowie die wichtigsten
Vitalparameter des Patienten anzeigen zu
lassen.

Nur wenn das ordentlich aufge-
setzt und die bislang ungekiarte
Haftungsfrage endlich beantwor-
tet ist, findet man in der Bundesku-
rie niedergelassene Arzte einen
Verblndeten.”

Dr. Dietmar Bayer,
Referent fur Telemedizin
und medizinische Informa-
tik der Osterreichischen
Arztekammer:

.Einer der Kernpunkte im Rahmen
der ELGA-Einfahrung ist die Frage,
wie ELGA in die Arztsoftware inte-
griert wird. Die Arztekammer wird
sich far eine konstruktive Kommu-
nikation zwischen den ELGA-Ver-
antwortlichen und den Software-
Herstellern einsetzen. Wir haben
unsere Ohren in beide Richtungen
offen und werden gerne Unter-
stutzungsarbeit leisten.

Der E-Befund wird groBe Umstel-
lungen in den Abldufen in den
Arzt-Ordinationen mit sich brin-
gen - damit steht und fallt vieles.
Unser konstantes Bohren harter
Bretter hat sich jedenfalls ausge-
zahlt: Bei den Grundkomponen-
ten wurde vieles bewegt, die be-
furchteten Datenschutz-Probleme
wurden weitgehend verbessert.
Bei vielen Problemen, die in der
Vergangenheit aufgetreten sind
und die energischen Widerstand
provoziert haben, haben wir lang-
sam einen akzeptablen Status
erreicht.” —

Quelle: Ausziige aus der
Pressekonferenz der OAK /
,Zwischenbilanz ELGA", 6.12.2018
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Digital doctors

Dr. Digi-Rob - die Arztekammer lud zum Symposium
rund um das Thema Digitalisierung in der Medizin

9 AUS DER KAMMER

Nicht ,,der Mensch gegen die Maschine®, sondern ,der
Mensch mit Maschine” werde die Zukunft der Medizin pra-
gen, so lautete der Veranstaltungstenor: wie arztliche Er-
ganzung nicht Ersatz die Zukunft pragen war mitunter
Thema des Symposiums. NatUrlich greift sie auch in der
Medizin um sich, die Digitalisierung. Doch die Technik kann
nur unterstltzen, was am Schluss echtes arztliches Han-
deln mit Hinblick auf den individuellen Patienten bedeutet,
hiel3 es bei der diesjahrigen ,In Fusion“-Veranstaltung der
Osterreichischen Arztekammer in Wien.

Unter dem Titel ,,Digi Rob - Der bessere Arzt?* befasste
sich die Arztekammer in einem Symposium und einer Po-
diumsdiskussion mit der Digitalisierung in der Medizin. Im-
mer mehr greifen im Internet gesundheitsbezogene, wirk-
liche oder oft auch nur angebliche Dienstleistungen um
sich. Der ,Internet-Doktor”, das schnell ausgestellte elekt-
ronische Arzneimittelrezept aber auch zahlreiche Applika-
tionen zur GesundheitsUberprifung und gesteigerten Fit-
ness kursieren hier.

»Hinter den meisten Angeboten steckt ein rein kommer-
zZielles Interesse”, sagte der Prasident der Osterreichischen
Arztekammer, Thomas Szekeres. Vor allem im Bereich der
Digitalisierung im Gesundheitswesen halt er jedoch fest:

.Die Zukunft passiert nicht, sie wird
von uns gemacht.

Fotos: Marton Varhomoki

Thomas Szekeres, Prasident der Osterreichischen Arztekammer

Jennifer R&dl

DIGITALISIERUNG IST KEIN
NEUES PHANOMEN

An sich gibt es die Digitalisierung in der Medizin schon
seit Jahrzehnten. 1966 wurde das erste System zur EDV-
maRigen Auswertung von EKG-Kurven vorgestellt. Jedoch
kommen viele durch die immer schneller werdende Ent-
wicklung nur mehr schwer mit: ,,Die Digitalisierung ist eine
groBe Herausforderung fUr den niedergelassenen Arzt",
sagte der Arztekammer-Bundeskurienobmann fUr nieder-
gelassenen Arzte, Johannes Steinhart.

EDV und Datenauswertungen sind in Krankenhausern
langst gelebte Praxis. Allerdings, wie Harald Mayer,
Bundeskurienobmann der angestellten Arzte, erklarte:
.Die Rechtssicherheit ist ein Faktor, unter dem wir leiden,
hinter dem wir uns aber auch verstecken.” Juristische
Fragen wulrden in diesem Zusammenhang leicht Uber-
bewertet.

Angst vor einer Konkurrenz durch einen ,Robo-Doc”
braucht im Endeffekt kein Arzt zu haben, vor allem nicht
unter dem Titel der Pensionierungswelle, die bei den Medi-
zinern in den kommenden Jahren in Osterreich buchstéb-
lich schlagend wird. ,Der Computer kann nur das, was er
erlernt hat”, sagte Adolf Sonnleitner vom Linzer Software-
Unternehmen ,Mindbreeze”.

»Algorithmen sind dort stark, wo es klare Regeln gibt",
betonte Sonnleitner. Das ist aber in der Medizin nur teilwei-
se der Fall. Nicht ,,der Mensch gegen die Maschine”, son-
dern ,der Mensch mit Maschine” werde die Zukunft der
Medizin pragen. Das ist aber im Grunde nicht neu, und ver-
andere auch die Wertigkeit eines Arztes - im Gegensatz zu
irgendwelchen Robo-Docs - Uberhaupt nicht.

Ferner hielt auch Dr. Karl Forstner, Prasident der Salzburger
Arztekammer und Prasidialreferent fur Strategie, Innovation
und Grundlagenarbeit in der dsterreichischen Arztekammer
sowie Referatsleiter fUr Telemedizin ein Impulsreferat zu
Chancen und Risiken der Digitalisierung in der Medizin. Da
die med.ium Redaktion die Inhalte dieser Rede als zukunfts-
und richtungsweisend fur den arztlichen Beruf und den zu-
kinftigen Umgang im Dreieck Arzt-Patient-Computer er-
achtet wird sie im vollen Umfang abgebildet.
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Chancen und
Risiken der
Digitalisierung
iINn der Medizin

DIE ARZTESCHAFT ALS MITENTWICKLER
DER DIGITALEN ZUKUNFT

Wenn man mit den eigenen - meist bescheidenen - Er-
fahrungen und in der Unzahl von Berichten Uber Digitali-
sierung (digitale Technologie) nach einem zentralen Merk-
mal, nach einem durchgangigen, pragenden Begriff sucht,
dann ist das wohl die Erwartung, die Aussicht auf funda-
mentale Veranderungen. Es ist aber auch die Gewissheit
diese Technologie nicht stoppen zu kdnnen. Wenn wir uns
nun nicht dem Fatalismus hingelben oder uns ihm gar er-
geben wollen, bleibt nur eine Konseguenz; wir missen die
Entwicklung und damit unsere Zukunft mitgestalten. Dies
gilt ganz sicher auch fir die Arzteschaft.

Verdnderung ist der Medizin und damit der Arzteschaft
nicht fremd. Dynamischer Zuwachs und Wandel des Wis-
sens und der Kompetenzen, Veranderung, Innovationen
sind vielmehr Merkmale die auch die &ffentliche Wahrneh-
mung unseres Berufstandes pragen. Und Arzte erleben
diese Veranderung nicht als Belastung sondern als Teil der
Attraktivitat, als Faszinosum dieses Berufes. In nahezu ei-
ner einzigen Generation wurden etwa in der Bildgebung
Sonographie, Computertomographie und Kernspintomo-
graphie neu etabliert. Und zweifelsfrei profitieren unsere
Patienten davon. Diese Erfolge weisen aber auch Uber den
Kernbereich der Patientenbehandlung hinaus in gesell-
schaftliche und gesellschaftspolitische Dimensionen. Die
Altersverteilung wuirde ohne die Erfolge der Medizin an-
ders aussehen und feministische Diskurse waren wohl
ohne hormonelle Kontrazeptiva auch anders verlaufen.

Es steht aber auch auBer Frage, dass die Medizin mit ih-
rem Kompetenzzuwachs zunehmend differenzierter und
spezialisierter wurde und sich mit zunehmenden Proble-
men einer Fragmentierung auseinanderzusetzen hat.

Die positiven Treiber die der Medizin diese Entwicklung
ermdglicht, die ihr all die Werkzeuge fur ihre Entwicklung
in die Hand gegelben haben, sind einerseits die Naturwis-
senschaften und die Technik und anderseits die erhebli-
chen Ressourcen reicher Gesellschaften. Wenn nun
Kompetenzdynamik der Medizin immanent ist - warum
sollte sich die Arzteschaft dann Uberhaupt mit Digitali-
sierung und den von ihr erwarteten Potentialen kritisch

Dr. Karl Forstner, Président der Arztekammer Salzburg

auseinandersetzen oder warum sollte sie gar fur ihre Zu-
kunft damit Sorgen haben?

Dieses zwingende Erfordernis ist durch nichts kirzer und
besser kennzeichenbar als durch die Begriffe , disruptive
technology”“ den man der Digitalisierung zuordnet.

DISRUPTIVE TECHNOLOGIES

Disruptiv verweist eben nicht auf die Fortschreibung be-
kannter Dynamiken, sondern auf den Bruch mit Herkdbmm-
lichen, mit Traditionen und Gewohnheiten. Das Erfassen
und Ordnen, der Transfer und die Kombination von Daten
werden nach dieser ,digitalen Revolution” nicht einfach
Abldufe, Prozesse und Ergebnisse unserer bekannten Ar-
beitswelt optimieren, sondern sie werden mit fundamenta-
len Veranderungen neue Moglichkeiten unter neuen Be-
dingungen schaffen.

Und diese Bedingungen werden unsere Gesellschaft, un-
ser Gesundheitssystem und unsere arztliche Berufswelt
fundamental und nachhaltig verandern. Die Hinweise auf
diese Zukunft liegen vor uns: Roboter in Fabriken, Selbst-
bedienung an Supermarktkassen, autonom fahrende Fahr-
zeuge; betrifft zwar viele Arbeitnehmer, aber niedriges
Ausbildungsniveau; also keine Sorge flur Akademiker?
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Interessanter und eventuell bedenklicher wird es schon
wenn wir von den Fortschritten hdéren den Pflegeroboter
machen. Aber ganz sicher verdient unsere Aufmerksam-
keit - ist hier vielleicht sogar Sorge angebracht? - wenn Al
in der Akkuranz von Melanomdiagnosen, in der Befundung
von histopathologischen Praparaten und medizinischer
Bildgebung erfahrene Arzte erreicht oder gar Ubertrifft.

IST DIE DIGITALE ZUKUNFT SCHON DA?

Die prognostizierten Zeithorizonte flr den alltagstaugli-
chen Einsatz einer tatsachlich arztliche Leistungen erset-
zenden Technologie sind breit gestreut, aber immer zu
nahe um sie aus den Augen zu verlieren. Wenn wir diese
Entwicklungen der Zukunft antizipieren kénnen wir jetzt
schon abschatzen, welche Verdnderungen sich hier ein-
stellen. Einige Beispiele der Gegenwart:

ELGA.

Informationsfluss ist fiir das Gesundheitswesen mit sei-
nen hochgradig arbeitsteiligen Prozessen kritisch. Und da-
mit ist eine digitale Infrastruktur unverzichtlar. Ohne Uber
Kosten und die Usability des ELGA-Projekts zu sprechen,
denn beides ist zweifelsfrei wichtig, jedoch Interessanter
erscheint die Frage: was passiert mit der Intimitat dieses in
der westlichen Medizintradition Uber 2.500 Jahre privile-
gierten Arzt-Patientenverhaltnisses? Wenngleich die Ver-
traulichkeit sicherlich auch bisher in Einzelfallen verletzt
wurde, sie war konkret geschutzt. Naturlich, auch die Da-
ten der ELGA sind durch unser Recht geschutzt, sie ent-
ziehen sich aber zumindest ,,gefthlt” der Kontrolle.

Gesundheitsapps und der glaserne Mensch

Die groBen Player im IT-Bereich (Apple, Microsoft,
Google, IBM, Samsung) haben den Gesundheitsbereich flr
sich langst entdeckt und bieten mittlerweile eine Vielzahl
von gesundheitsbezogenen Apps flr die Selbstmessung
von diversen Kdrperfunktionen an. Kleinere Anbieter kom-
men in Unzahl dazu. Gesicherte Qualitdtsmerkmale sind
nicht der Regelfall. Regelhaft ist allerdings, dass die Anbie-
ter haufig auch hinsichtlich sensibler Gesundheitsdaten
mit Analyse- und Werbediensten kooperieren. Skandale
wie jene von Facebook und Cambridge Analytica im ame-

rikanischen Wahlkampf waren also mit Verwendung von
Gesundheitsdaten durchaus zu toppen. Es steht aber
ebenfalls auBBer Frage, dass sich in der Vielzahl der Produk-
te durchaus nutzliche, sinnvolle Angebote finden lassen.
Sie zu identifizieren ist und bleibt die Herausforderung.

Telemedizin

Telemedizin erreicht uns nur auf leisen Sohlen. Einerseits
ist der arztliche Rat aus der Distanz in konventioneller
Kommunikation seit Jahren etwa in Bereitschaftsdiensten
Usus, so sind zum Beispiel Teleradiologische Leistungen
zur Versorgung insbesondere kleinerer Spitaler in Nacht-
diensten bereits keine Seltenheit mehr; auch telemedizini-
sche Anfragen zu Zweitmeinungen sowohl| von Patienten
als auch Kollegen werden langsam mehr und ebenso Te-
lemonitoring Projekte sind seit mehreren Jahren in Uber-
schaubarem Umfang etabliert.

Hier lohnt sich auch der Blick ins Ausland: Andere Lander
haben wohl auf Grund ihrer geographischen Weite solch
telemedizinischen Dienste fUr distante Lagen l&ngst im
Routineeinsatz, oder sie kompensieren damit arztlichen
Personalmangel. In der Schweiz kann und wird man be-
reits jetzt von der Krankenversicherung zur telemedizini-
schen Erstkonsultation verpflichtet.

Foto: Marton Varhomoki
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Fiir Osterreich gilt bislang der Rechtsgrundsatz der ,Un-
mittelbarkeit der arztlichen Behandlung®”. NatUrlich ist die-
ser derzeit ausnahmslose Grundsatz kritisch zu hinterfra-
gen, dabei gilt nach wie vor die Patientensicherheit in das
Zentrum der Uberlegungen zu stellen. Letztendlich wer-
den Patienten in der grenzenlosen digitalen Welt selbst
entscheiden wo sie sich Expertise, Rat und Hilfe holen.

ARZTLICHE RECHTE UND PFLICHTEN
IN DER DIGITALEN ZUKUNFT?

Wir Arzte kénnen und wir wollen auch nicht die digitale
Revolution von der Medizin abhalten oder sie auch nur ver-
zdgern. Wir, und damit meine ich alle Player im Gesund-
heitssystem, sind nur wenig darauf vorbereitet. Traditionel-
le Regelwerke greifen zu kurz. Wenn wir den
telemedizinischen Sektor entwickeln wollen, brauchen
Arzte Rechtssicherheit fur ihre Entscheidungen unter die-
sen Bedingungen. Nationale Grenzen Uberschreitende, te-
lemedizinische, arztliche Kompetenz muss natlrlich ge-
nauso gesichert und transparent sein wie jene im Inland.
Haftungsfragen und die allféllige Durchsetzbarkeit von
Ansprlchen bei Kunstfehlern sind zu klaren. Eine E-Hono-
rarsystematik muss entwickelt werden.

Wir sollten dem Wildwuchs und der UnUbersichtlichkeit
der e-health Applikationen und der telemedizinischen
Technologien durch Zertifizierung in einer unabhangigen
Prufinstanz begegnen. Angesichts von ca. 400.000 am
Markt befindlichen Gesundheits-Apps ist dies eine Aufga-
be die kaum national I&sbar sein wird. National sollten wir
jedoch zumindest in einem E-Health Register die in Ein-
richtungen des Gesundheitswesens verwendeten Produk-
te auflisten und sie gegen persoénlich-private Gadgets ab-
grenzen.

Wir werden durch digitale Vernetzung mit allen Akteuren
des Gesundheitswesens arbeitsteilige Prozesse neu ge-
stalten mussen, und Leistungszuordnungen werden sich
neu definieren. Arzte werden auch in Zukunft mit ihren
Entscheidungen in diesen Prozessen zumeist richtungs-
und geschwindigkeitsbestimmend sein. Es wird aber
der Arzteschaft ein zweifelsfrei erhebliches MaR an
neu-zu-gewinnender Kooperationsfahigkeit abverlangt
werden.

Dr. Karl
Forstner
Président
Arztekammer
fur Salzburg

ARTIFICIAL INTELLIGENCE

»Friend or Foe* war vor kurzem der Titel eines Beitrags
einer radiologischen Zeitung die sich mit dem Einfluss von
Al auf dieses Fach beschéftigte. Die Autoren kommen
zwar zu einem durchaus fur Radiologen beruhigenden Er-
gebnis, das Al als weiteres Werkzeug und damit als Instru-
ment auch zukUnftiger Prosperitat erkennt. Ich kénnte in
meiner Rolle gut mit diesem Szenario leben, wenn ich
denn davon Uberzeugt ware. Sicher bin ich allerdings, dass
Medizinische Bildgebung in Zukunft an Bedeutung sogar
zulegen wird und dass es weiterhin Radiologen brauchen
wird; wohl aber mit verandertem Aufgabenprofil. Dieser
Wandel mag im Besonderen allen Disziplinen bevorstehen
deren zentrale Aufgabe die Mustererkennung und Inter-
pretation ist.

Bei den hier angesprochenen Disziplinen handelt es sich
um sehr stark technisch gepragte Facher. Aber selbst-
lernende, big data nutzende Expertensysteme werden
auch viele andere Bereiche unserer arztlichen Kompetenz
und Arbeitsfelder herausfordern.

WAS MACHT DEN ARZT
ZUM ARZT?

Und spatestens hier sollten wir uns schon die Frage stellen
ob Fachwissen, Fachkompetenz - fraglos eine unverzicht-
bare Bedingung fur unseren Beruf - wirklich alles ist was
uns zu Arzten macht und uns auch als solche auszeichnet.
Sind Empathiefahigkeit und EinfUhlungsvermogen, Ver-
standnis und Zuwendung und eine respektvolle Ge-
sprachsfihrung nicht mindestens so konstituierend fur
unser Berufsbild? Ist diese in der abendlandischen Medizin
tradierte humanistische Haltung und ihr daraus entwickel-
tes Verhaltnis zu Patienten nicht ein sicherer Hinweis auch
fUr die Zukunft dieses Berufsstandes? Entwickeln wir der-
zeit diese Dimension unseres Berufes ausreichend, oder
stellen wir sie hinter die zweifelsfrei faszinierenden techni-
schen Erfolge? Im Wissen um ernstzunehmende Konkur-
renz am Feld der Fachkompetenzen, sollte jedenfalls die
humanistische Dimension auch in Ausbildung und Erzie-
hung unserer Arzte gestarkt werden. Denn ethisch verant-
wortungsvolle Arzte werden auch in Zukunft nicht von
Algorithmen ersetzt werden. —
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Steuerentlastung durch
Familienbonus Plus

g
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Der Familienbonus Plus reduziert
die Steuerlast von Eltern. Ab
1. Janner 2019 steht ein Absetz-
betrag von bis zu € 1500 pro
Kind (bis zum 18. Lebensjahr)
und Jahr zur Verflgung, wenn
ausreichend  Einkommensteuer/
Lohnsteuer bezahlt wurde. Bei ge-
ringverdienenden Personen ent-
fallt die Steuerlast komplett, wenn
sie niedriger ist als der Familien-
bonus.

Fiir Kinder ab 18 Jahren ist ein
reduzierter Familienbonus von
€ 500 jahrlich vorgesehen, wenn
fur dieses Kind noch Familienbei-
hilfe bezogen wird. Der Familien-
bonus wird so lange gewahrt, so-
lange fur das Kind Familienbeihilfe
bezogen wird.

Im Gegenzug entfallen der derzeitige Kin-
derfreibetrag und die steuerliche Abzugsfa-
higkeit der Kinderbetreuungskosten bis zum
10. Lebensjahr des Kindes.

Der Familienbonus kann ab einem Brutto-
einkommen von ca. € 1.700 bei einem Kind
voll ausgeschopft werden. Begrenzt ist der
Familienbonus nur durch die Hohe der eige-
nen Einkommensteuer/Lohnsteuer und die
absolute Hbhe des Familienbonus von
€ 1500 pro Kind und Jahr bzw. € 500 pro
Kind Uber 18 Jahre.

WIE KANN DER FAMILIEN-
BONUS IN ANSPRUCH
GENOMMEN WERDEN:

Dies geht wahlweise Uber die Lohnverrech-
nung 2019, also durch den Arbeitgeber,

Ab dem Jahre 2019

oder die Steuererklarung bzw.
Arbeitnehmerveranlagung 2019
(mit Auszahlung 2020). Bei der
Abrechnung Uber die Lohn-
verrechnung muss der Familien-
bonus beim Arbeitgeber bean-
tragt  werden. Die Antrags-
stellung ist frihestens ab Dezem-
ber 2018 modglich. Das ent-
sprechende Formular wird recht-
zeitig auf bmfgvat bzw. in
den Finanzamtern zur Verflgung
stehen.

Die Geltendmachung im Zuge
der Steuererklarung bzw. Arbeit-
nehmerveranlagung erfolgt mit-
tels eigenem Formular, welches
ebenfalls rechtzeitig auf bmf.gv.at
bzw. in den Finanzamtern zur Ver-
fugung stehen wird.
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WIE ERFOLGT DIE
AUFTEILUNG UNTER
EHEPARTNERN BZW.
GETRENNT LEBENDEN
PAAREN:

Bei Ehepartnern bzw. Partnern
kann der Familienbonus von einer
Person voll bezogen (€ 1500
bzw. € 500) oder auch aufgeteilt
(€ 750/750 bzw. € 250/250)
werden.

Bei getrennt lebenden Eltern kann entwe-
der der/die Familienbeihilfenberechtigte den
Bonus voll in Anspruch nehmen oder dieser
wird so wie bei Partnern zwischen den ge-
trennt lebenden Eltern aufgeteilt.

Wihrend einer Ubergangsfrist von drei
Jahren ist fUr getrennt lebende Paare eine
weitere  Aufteilungsvariante  vorgesehen.
Wenn ein Elternteil neben dem Unterhalt bis
zum 10. Lebensjahr des Kindes Uberwiegend
fur die Kinderbetreuung aufkommt und die
Kinderbetreuungskosten mindestens € 1.000

betragen, erfolgt die Aufteilung im
Verhaltnis € 1.350 zu € 150 (90 %
zu 10 %). Bezahlt der/die unter-
haltsverpflichtete Partner/in kei-
nen bzw. zu wenig Unterhalt, steht
diesem/dieser kein bzw. nur ein
reduzierter Familienbonus zu. Der
andere Elternteil erhalt in diesem
Fall den vollen Bonus in Héhe von
€ 1.500. —

Mag. Beate Barbist
Arztekammer fir Tirol

9 EXPERTENTIPP

VerstolRe gegen die DSGVO - Deckung
aus lhrer Arzthaftpflicht-Versicherung?

Seit 25.5.2018 gilt die Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) und regelt diese den Schutz natiirlicher Personen
bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten.
Durch diese Rechtslage hat sich auch eine neue Mdglich-
keit zur Forderung von Schadenersatzanspriichen durch
Patienten erdffnet. Auch wenn derzeit noch keine Urteile
im Arztebereich bekannt sind, ist nicht auszuschlieBen,
dass auch Ihr Berufsstand kiinftig von derartigen Klagen
nicht verschont bleiben wird.

Nachdem ein VerstoB gegen die DSGVO in der Haft-
pflicht grundsétzlich nicht gedeckt ist, iibernimmt der
Versicherer weder die Begleichung der Schadenersatzfor-
derung noch die Abwehrkosten unbegriindeter Ansprii-
che. In einem Rundschreiben der Generali VersAG vom
Juni 2018 wurde auf diese mogliche Deckungsliicke in der
Rahmenvereinbarung der Arztehaftpflicht-Versicherung
mit der Arztekammer Salzburg hingewiesen. Der Versi-
cherer hat in diesem Schreiben entgegenkommenderwei-
se auch Schadenersatzforderungen aus der Verletzung
von datenschutzrechtlichen Bestimmungen mit einer Ver-
sicherungssumme von € 750.000 prdmienfrei bis zum

31.12.2018 eingeschlossen. Dieser pramienfreie Zeit-
raum wurde nunmehr bis 31.3.2019 verlangert. Beach-
ten Sie bitte, dass diese Vereinbarung ausschlieBlich fiir
Polizzen auf Basis des Rahmenvertrags gilt; bei Vertrigen
mit anderen Anbietern sollten Sie den Sachverhalt jeden-
falls iiberpriifen.

UNSER TIPP:

Voraussichtlich im Februar 2019
wird die Generali erneut ein Rund-
schreiben verschicken in welchem
der Einschluss des Bausteins
»Vverletzung datenschutzrechtlicher
Bestimmungen*® gegen eine geringe
Mehrpramie angeboten wird.

Die Annahme dieser Zusatz-
deckung ist jedenfalls fiir alle
freiberuflichen Arzte ratsam, um
eine mogliche Deckungsliicke
kiinftig zu vermeiden. —

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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Eltern machten Schadenersatz-
anspriiche gegen den behan-
delnden Facharzt fiir Gyndkolo-
gie geltend, weil ihr Kind tot
geboren wurde. Konkret waren
jedoch weder Kunst- noch Auf-
kldrungsfehler nachweisbar, so-
dass kein Anspruch bestand. Bei
besonders dngstlichen Patienten
ist die Aufkldrung auf ein Mini-
mum zu beschranken.

SCHADENERSATZKLAGE
WEGEN TOTGEBURT

Der beklagte Facharzt flUhrte
zahlreichere  Ultraschalluntersu-
chungen durch als im Mutter-
Kind-Pass vorgesehen waren, zu-
satzlich  CTG-Kontrollen  sowie
einen Combined-Test mit Messung
der Nackenfalte und dokumen-
tierte diese Leistungen auch

Itickenlos. Die Eltern verloren das Kind auf
sehr tragische Art und Weise, es verblutete
wegen der Ruptur der Vasa praevia zwi-
schen Blasensprung und Notfallsektio, ei-
nem Risiko, das sich bei einem niedergelas-
senen Facharzt fur Gynakologie und
Geburtshilfe nur sehr selten verwirklicht und
nur durch eine ganz gezielte und nicht im
Untersuchungsprogramm vorgesehene Ult-
raschalluntersuchung erkennbar gewesen
ware. Beide Elternteile machten Schaden-
ersatzanspriiche geltend.

KOMPLIKATION NICHT
VORHERSEHBAR

Der OGH (4 Ob 256/16z) wiederholte die
Grundsatze zur arztlichen Aufklarungs-
pflicht, deren Umfang anhand der konkreten
Umstande des Einzelfalles zu beurteilen ist.
Keinesfalls ist der Arzt verpflichtet, Uber alle
moglichen und theoretisch in Betracht
kommenden Untersuchungsmoglichkeiten

aufzuklaren. Uber Behandlungs-
alternativen ist dann zu informie-
ren, wenn ,mehrere medizinisch
gleichermalen indizierte und Ubli-
che Behandlungsmethoden zur
Verflgung stehen, die gleichwer-
tig sind, aber unterschiedliche Ri-
siken und Erfolgschancen haben®.
Der erst im Rechtsmittelweg be-
hauptete Umstand, dass die wer-
dende Mutter besonders besorgt
und angstlich war, fuhrt aufgrund
der Rechtsprechung nicht zu ei-
ner erhdhten Aufklarung, sondern
ist diese zum Schutz der Patienten
vor psychischen Folgen auf ein
,Minimum* zu reduzieren.

BEHANDLUNG
LEGE ARTIS

Den klagenden Eltern wurde kein
Schadenersatz zugesprochen, da
der beklagte Facharzt weder einen
Behandlungs- noch einen Aufkla-
rungsfehler begangen hat. —

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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Wahlarzte-

TIpP
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STORNO
Einreichung von
Antragen auf
Ruckersatz von
Wahlarzteleistun-
gen Uber E-Mail

Die Scharfstellung der schon lan-
ge angeklUndigten Datenschutz-
Grundverordnung (,DSGVO") mit
26.5.2018 hat zahlreiche Verande-
rungen in medizinischen Arzt-
praxen mit sich gebracht. Medi-
zinische Daten  gelten als
besonders sensible Daten und
durfen nur mehr auf sicheren

Kommunikationspfaden ausgetauscht wer-
den. Als sicher und erlaubt gilt nach wie vor
der Datenaustausch direkt von A nach B
(zum Beispiel die Datenweitergabe vom
Arzt zum Patienten, vom Patienten zu seiner
Versicherung, vom Arzt zu anderen medizi-
nischen Partnern etc.) durch Brief, Fax, per-
sonliche Ubergabe oder Boten.

Auch Antrdge auf Wahlarzte-RUckersatz
kdnnen nur mehr auf diese Weise bei der
Salzburger Gebietskrankenkasse eingereicht
werden. Besonders leicht kann der Ruck-
ersatz online Uber die Homepage der Salz-
burger Gebietskrankenkasse eingereicht
werden, dazu ist allerdings die BUrgerkarte
oder eine Handy-Signatur zur eindeutigen
Identifikation des Einreichenden notwendig.

Da nicht verschliisselte Zusendungen von
medizinischen Daten Uber E-Mail den
Regeln der DSGVO nicht genlgen, hat die

Dr. Dietmar
Gmeiner
Wahlérzte-Co-
Referent der
Arztekammer
far Salzburg

Salzburger Gebietskrankenkasse
gesetzteskonform  beschlossen,
Antrdge um Rulckersatz ab
110.2018 Uber E-Mail nicht mehr
anzunehmen und damit nicht
mehr zu verarbeiten. —

9 TIPP

Teilen Sie lhren Patientinnen
und Patienten mit, dass seit
110.2018 die Einreichung von
Ruckersatzantragen an die
Sozialversicherung nur mehr
per Brief, persdnlicher
Abgabe oder Boten, Fax
oder online Uber die Home-
page der Sozialversicherung
moglich ist.
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Junge Allgemeinmediziner,
get in touch!

9 AUS DEN KURIEN

Dieser Appell richtet sich an alle
Arzte, die sich in der Ausbildung
Allgemeinmedizin befinden, diese
bald antreten oder sich dafur inte-
ressieren. Ab Jahresbeginn 2019
wird es ein vom Land Salzburg
finanziertes, den gesamten Turnus
begleitendes Mentoren-Programm
fur Arzte in Ausbildung fur Allge-
meinmedizin in Salzburg geben.
Sinn dahinter ist es, dass die Allge-
meinmedizin stets der rote Faden
durch die Ausbildung bleibt. Hier-
bei treffen sich die Jungarzte
ca. acht Mal pro Jahr mit ihrem
spateren Lehrarzt, um mit diesem

Uber Falle aus intramuraler und der Sicht
des Allgemeinmediziners sowie allfallige
Fragen zur Arbeit als Allgemeinmediziner zu
klaren. Weiters kann hier bereits vorab ein
Kennenlernen stattfinden und ein Netzwerk
fur das zukUnftige Berufsleben gebildet
werden.

Niitzen Sie ab dem ersten Tag ihrer Aus-
bildung diese einmalige Chance, sich mit
erfahrenen Berufskollegen austauschen zu
kénnen, um zusatzliche Perspektiven ken-
nenzulernen und ihre Erfahrungen aus dem
Klinikalltag durch die allgemeinmedizinische
Sicht eines Experten zu erganzen, um sich
fachlich und persénlich weiterzuentwickeln
und sich auf Ihr spateres Berufsleben vorbe-
reiten zu kdnnen.

Damit Sie in den Genuss des
Mentorings kommen kédnnen ist es
notwendig, sich frihest mdglich
bei einem Lehrarzt, bei dem Sie
spater die Lehrpraxis-Ausbildung
absolvieren mochten, zu bewer-
ben und dies der Salzburger
Arztekammer zu melden. Dieser
vereinbart mit Ihnen und den et-
waigen anderen  Turnusarzten
dann die regelmaBigen Treffen.

Eine Liste der aktuell bewilligten
und in  Salzburg anerkannten
Lehrpraxen finden  Sie  auf
der Arztekammer-Homepage:
www.aeksbg.at/lehrpraxen_am_
neu_sbg -

> Sollten Sie eine Beratung oder
eine Hilfestellung bei der
Auswahl der Lehrpraxisstelle
bendtigen, wenden Sie sich an
das Lehrpraxis-Referat:

Dr.med.univ. Johanna Dolcic
bei der Arztekammer
Eda Sirman

Telefon +43 662 871327-117
sirman@aeksbg.at
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Rezeptgebuhr

RezeptgebUhr sowie Mindestbetrag
fUr die Kostenbeteiligung fur Heilbehelfe
und Hilfsmittel im Jahr 2019

Die Rezeptgebiihr wird im Jahr
2019 € 6,10 betragen. Hiebei wird
von der Aufwertungszahl 1,020
ausgegangen.

Die Information Uber die Befrei-
ung von der Rezeptgebuhr fur das
Jahr 2019, ausgehend von den
Ausgleichszulagen-Richtsatzen
(die Verodffentlichung der Kund-

machung im Bundesgesetzblatt bleibt abzu-
warten) finden Sie unter www.aeksbg.at/
rego

Der Mindestbetrag fUr den Kostenanteil
der Versicherten bzw. des Versicherten bei
Gewahrung von Heilbehelfen und Hilfsmit-
teln wird im Jahr 2019 € 34,80 betragen
(20 % der taglichen Hochstbeitragsgrund-
lage). [

»
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Osterreichischer

Impftag

Osterreichischer Impftag am 19. Janner 2019
zum Thema ,,Impfpravention - von Jung bis Alt”

Der Osterreichische Impftag ist die groBte richtungswei-
sende Impfveranstaltung fur Arztinnen und Apothekerln-
nen in Osterreich und wird von der Osterreichischen Aka-
demie der Arzte GmbH in Kooperation mit der MedUni
Wien, der Osterreichischen Arztekammer sowie der Oster-
reichischen Apothekerkammer veranstaltet. Alle Infos und
Anmeldung: www.impftag.at.

Die wissenschaftliche Leiterin des Osterreichischen Impf-
tags, Ursula Wiedermann-Schmidt (Leiterin des Instituts
fUr Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin der Med-
Uni Wien) sprach mit der dsterreichischen Arztekammer
zum Thema ,Jedes Alter braucht seine Impfung”.

OAK: Frau Professor Wiedermann-Schmidt, der Impftag
2019 steht unter dem Motto ,Impfpravention - von Jung
bis Alt", wie schlagt sich das im Programm nieder?

Ursula Wiedermann-Schmidt: Der /mpftag fdihrt uns
adurch alle Altersgruppen und Lebensabschnitte: jedes Al-
ter braucht seine Impfung, egal ob in der Schwangerschaft
far werdende Mdtter, fir Neugeborene, fir Jugendliche, als
Erwachsener oder im héheren Alter. Insbesondere in der
Schwangerschaft wird das Risiko, nicht geimpft zu sein, to-
tal unterschétzt und Impfen nach wie vor als ,verboten”
angesehen. Daher konzentriert sich ein Vortrag auf das
Thema Impfen in der Schwangerschaft und wéhrend der

LJeder schaut
nur auf sich, aber
nicht auf andere
— auch nicht beim
Impfen. Insbeson-
dere beim Impfen
gilt: Jeder, der
sich selbst
schiitzt, schiitzt
auch seinen
Ndchsten.

Stillzeit. Um Jugendliche Gber das Thema Impfen zu infor-
mieren muss man in ,lhrer Sprache” reden - im Vortrag

Echt cool: cruisen, chillen impfen” werden die Impfungen

far diese Altersgruppe und die richtige Kommunikation an-
gesprochen. Aber auch Tabuthemen und spezielle Impf-
indikationen sollen im Vortrag ,Sex, drugs and vaccines”
behandelt werden.

OAK: In der Key Lecture am Impftag spricht der Immuno-
loge Gerhard Zlabinger von der MedUni Wien Uber die
LJmmunologischen Veranderungen von Jung bis Alt". Was
darf man sich darunter vorstellen?

Wiedermann-Schmidt: Unser Immunsystem ist einem
Entwicklungs- und Alterungsprozess unterworfen, das Im-
munsystem des Neugeborenen hat andere Charakteristika
und Limitationen als das des alten Menschen. Im Laufe des
Lebens baut sich ein immunologisches Geddchtnis auf. das
wie unser Gehirn trainiert werden muss um erhalten zu
bleiben. Dabei spielen die Impfungen als ,,personal trainer
und Booster” flr das Immunsystems eine ganz wichtige
Rolle und zwar in jedem Alter! Fir diesen zentralen Vortrag
haben wir den Immunologen Gerhard Zlabinger eingeladen.

OAK: Jetzt ist in Deutschland der kontrovers diskutierte
Film ,Eingeimpft” erschienen, in dem die Eltern eines
Neugeborenen vor der Frage stehen, ob sie das Madchen
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schon im Alter von drei Monaten gegen sechs Krankheiten
impfen sollen. Wie kann man Impfkritikern denn entgegen-
treten?

Wiedermann-Schmidt: Wir haben auf dem Impftag auch
einen Programmpunkt dazu, um Antworten auf impfkriti-
sche Fragen und Tipps fur die richtige Kommunikation mit
Impfkritikern zu geben. Das kann uns nur im persénlichen
Gesprdch mit dem Patienten gelingen, denn bei dem durch
soziale Medien weit verbreiteten Impfoopulismus gehen

die richtigen Argumente oft unter. Umso wichtiger ist es,
die Informationen laiengerecht und verstdndlich zu vermit-
teln und sich Zeit zu nehmen fir das Aufkidrungsgesprach.
Leider heil3t der Zeitgeist immer Ofter ,,Egoismus”. Jeder
schaut nur auf sich, aber nicht auf andere - auch nicht beim
Impfen. Fir mich persénlich eine unerkiarliche Denkweise.
Aber insbesondere beim Impfen gilt: Jeder, der sich selbst
schdtzt, schitzt auch seinen Néachsten. Das ist die soziale
Verpflichtung, die wir haben, und wir versuchen dazu bei-
zutragen, dass diese wieder ,,in” wird. —

-y - -
kademi -+
a uddgr iirzete gu HIsSCIE

‘A OSTERREICHISCHE
APOTHEKERKAMMER

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT WIEN
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Gestartet wird mit dem virtuellen
Impfpass mit einer Pilotphase in
Wien, Niederdsterreich und Stei-
ermark, ab 2021 in ganz Oster-
reich. Umgesetzt wird der E-Impf-
passimRahmenderelektronischen
Gesundheitsakte Elga.

Kiinftig sollen alle in Osterreich
verabreichten Impfungen elektro-
nisch erfasst werden, denn derzeit
sei der Impfstatus in Osterreich
meist unvollstdndig oder nicht
durchgangig dokumentiert. Alle
Impfungen sollen bereits ab 2019
in der Elektronischen Gesund-
heitsakte (ELGA) verzeichnet sein,
so kann dann unter anderem das
Ministerium anonymisiert die Zah-
len auslesen.

KOMMENTAR
DR. HOLGER FORSTER

Wie unldngst iiber die Medien
verbreitet soll es demnachst nach

der e-Medikation auch einen e-Impfpass ge-
ben. Die Idee fUr eine elektronische Erfas-
sung der Impfdaten gibt es schon lange und
in einigen Bundeslandern ist dies auch intern
verwirklicht worden. Jetzt soll es aber end-
lich Osterreichweit umgesetzt werden, und
die zustandige Bundesministerin drangt auf
einen baldigen Abschluss. Was ist das nun:
ein Instrument fur die Impfdokumentation,
Administration, der Gesundheitsvorsorge
und der personalisierten Medizin.

Der elektronische Impfpass ist
eine Funktion von ELGA

Das bedeutet: Alle Impfungen werden ab
dem Roll-Out in der persénlichen elektroni-
schen Gesundheitsakte verzeichnet. Ahnli-
che Modelle existieren schon in den meisten
Landern Europas, Osterreich zahlt hier eher
zu den Schlusslichtern.

Die eingegebenen Daten kdnnen dann vom
jeweiligen Patienten individuell aufgerufen
werden, inkl. einer Erinnerungsfunktion, wie
auch der Arzt alle Impfungen seines Patien-
ten, egal wo geimpft wurde (Arzt, Schule,

Der elektronische
MpTfpass kommt

Gesundheitsamt ...) aktuell einse-
hen kann. Es besteht die Moglich-
keit der statistischen Auswertung
Uber eine zentrale berechtigte
Stelle, und es soll auch die Ab-
rechnung der Arzthonorare darU-
ber laufen und somit viel ,Papier-
krieg” wegfallen.

Die Finanzierung ist offenbar ge-
sichert, aber es gibt noch viele
Fragen in der Umsetzung und
zum Thema Datenschutz. Ab 2019
wird in Wien, Niederdsterreich
und Steiermark daftr ein Pilotpro-
jekt gestartet, sodass schlief3lich
2020 ein flachendeckendes Roll-
Out erfolgen kann. Als erstes sol-
len Kinder unter 6 Jahren erfasst
werden, dann Einbindung der
Schulérzte und Krankenanstalten
und letztlich noch Pflegeinrich-
tungen, Betriebsarzte, Hebam-
men und Arzte des Bundesheeres.

Fiir uns Impfarzte bedeutet es
primar eine Umstellung des ge-
wohnten Vorgehens, dann aber
wohl eine Erleichterung in der tag-
lichen Arbeit.

Dr. Holger
Forster
Impfreferent
der Salzburger
Arztekammer
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KOMMENTAR HR DR.
HEIDELINDE NEUMANN

Wenn schlussendlich alle Impf-
arzte den elektronischen Impfpass
bedienen, bedeutet dies flUr den
Patienten eine ltuckenlose Impfdo-
kumentation von der Geburt bis
ins hohe Alter verbunden mit Vor-
teilen der Qualitatssicherung: kein
Verlorengehen von Impfdaten,
durch die integrierte Reminder-

funktion Verhindern von Impflicken durch
rechtzeitiges DurchfUhren von  Auffri-
schungsimpfungen, Moglichkeit fur den Pati-
enten, jederzeit seinen Impfstatus zu Uber-
prifen.

Zusatzlich werden die Lander Impfdaten-
banken bendtigen, um von der Impfstoffbe-
stellung, dem Lagermonitoring, der Arzthono-
rarabrechnung oder dem Erstellen von Durch-
impfungsraten digital unterstitzt, fehlerfrei
und zeitsparend arbeiten zu kdnnen. —

HR Dr. Heidelinde
Neumann
Landessanitéts-
direktorin in
Salzburg

@ Stadtpar
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Medmastery
Stipendien-
ausschreibung

Stipendienausschreibung der
Arztekammer fiir Salzburg

Die Arztekammer hat eine

Vorfeldevaluation durchgefdhrt.

Es ist uns gelungen, fur
insgesamt 40 Kolleginnen
(je 20 pro Semester) einen
Zugang einzurichten.

Zweck: DFP anerkannte
Fortbildung anhand
E-Learning

Dauer: 6-12 Monate
je nach Interesse

Wir bitten alle Interessierten,
sich mit den erforderlichen
Daten bis einschlieBlich
25.1.2019 anzumelden. Sollte
die Gesamtzahl von 40 Be-
werberlnnen Uberschritten
werden, wird die Arztekammer
randomisiert verteilen.

Anmeldung unter:
brandl@aeksbg.at

Nach Abschluss des Semesters
bitten wir die Stipendiaten um
eine Evaluation der genutzten
E-Learning Kurse!

Was genau ist
Medmastery?

Medmastery ist eine preisgekrdonte, DFP-
akkreditierte Lernplattform fUr Arzte auf der
Sie die wichtigsten klinischen Fahigkeiten im
Bereich der Inneren Medizin erlernen kdn-
nen. Medmastery wird von Organisationen
wie z.B. dem englischen NHS, diversen US-
amerikanischen Residency Programs zur
Ausbildung ihrer Assistenzarzte verwendet.
Auf Medmastery finden Sie Kurse zu The-
men wie:

> EKG

> Lungenrdntgen

> [Labor Parameter

> Herzultraschall

> Bauchultraschall

> Notfall-Sonographie
> Koronarangiographie
> Schrittmacher Therapie
> Diabetes

> Schilddrtse

> Sdure-Basen Haushalt
> Und vieles mehr

In den Video-basierten Kursen von Med-
mastery erlernen Sie praktische Fertigkeiten,
die Sie sofort in lhrer taglichen, klinischen
Praxis anwenden kdnnen. Die Abfolge kurzer
Lehrvideos und interaktiver Quizfragen
schafft ein spielerisches und kurzweiliges
Lernerlebnis. Ein Medmastery-Kurs ist typi-
scherweise in etwa 40 Videos unterteilt, die
jeweils circa 5 Minuten dauern.

ZIELGRUPPE

Die Kurse richten sich vor allem an praktizie-
rende Arzte in den Fachbereichen Innere
Medizin, Allgemeinmedizin, Notfallmedizin
und Intensivmedizin. Als Credo der lehrenden
Professoren gilt: ,Der Kurs ist ein Werkzeug,

das den lernenden Klinikern dabei
helfen soll, klinische Probleme und
Falle zu lbsen.” Bei Medmastery
wird man keinen Kurs finden, der
nur Theorie vermittelt.

LEHRENDE

Uber 90% der Lehrenden kom-
men aus rennomierten amerikani-
schen, sowie englischen Universi-
taten, die Ubrigen 10% kommen
aus Osterreich. Die Unterrichts-
sprache ist Englisch. Vortragende
werden anhand ihrer didaktischen
Fahigkeiten, der fachlichen Exper-
tise, sowie ihrer Prasentations-
Fertigkeiten ausgewanhilt.

KURSSPRACHE

Alle Kurse sind auf Englisch. Viele
deutschsprachige Kollegen ver-
wenden Medmastery unter ande-
rem dazu, ihr medizinisches Eng-
lisch zu verbessern. Die wichtigsten
Inhalte eines jeden Videos werden
in kompakten und visuell anspre-
chend gestalteten PDF-Handouts
zusammengefasst.

Arztliche Fortbildung ist zentral
fir unseren Beruf. Die Zugange
zur Fortbildung &ndern sich durch
digitale Angebote enorm. Die Arz-
tekammer Salzburg freut sich, ein
ausgereiftes Konzept vorstellen zu
kénnen:

> www.medmastery.com
Unter diesem Link
finden Sie unter anderem
die Demoversion der
E-Learning Plattform
Medmastery.
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BereichsUbergreifende

Therapie

Zwei Zielgruppen, drei Fachbereiche: AVOS bietet salzburgweite
Therapie fur Kinder und Schlaganfall-Patientinnen

9 WISSENSWERTES

470 Schlaganfall-Patientinnen und 703 Kinder mit Ent-
wicklungsstérungen hat das AVOS-Therapie-Team im
vergangenen Jahr salzburgweit betreut. Dabei greifen
drei Bereiche nahtlos ineinander, um fiir die Betroffenen
das Maximum zu ermdglichen.

Mit sechs Thereapie-Stellen, drei therapeutischen Berei-
chen und zwei Therapie-Programmen bietet AVOS salz-
burgweit Hilfe an - sowohl fUr Kinder vom Vorschulalter bis
zur zweiten Schulstufe als auch fur Menschen, die nach
einem Schlaganfall UnterstUtzung beim Weg zurlck in ein
selbststandiges Leben bendtigen. ,Dabei greifen die Zahn-
rader der unterschiedlichen Bereiche direkt ineinander”,
sagt AVOS-Bereichsleiterin Sabine Stadler, MSc, die den
Bereich , Pravention” verantwortet. ,Durch eine zielgerich-
tete Koordination der Therapie-Inhalte kdnnen sich die Be-
reiche gut abstimmen und eng zusammenarbeiten.” Kon-
kret werden fUr Schlaganfall-Patientinnen Logopé&die,
Ergotherapie und Physiotherapie angeboten, Kinder kon-
nen Logopadie und Ergotherapie in Anspruch nehmen.
Finanziert wird das Programm ,Therapie fUr Kinder mit

Vor allem bei Kindern zielt das Programm stark auf den sprachlichen,
kognitiven, auditiven, motorischen und visuellen Bereich ab. Logopdédie
wird aber auch Schlaganfall-Patientinnen angeboten.

Entwicklungsstérungen” von den Krankenkassen und dem
Land Salzburg, die Kosten des Programms ,,Ambulante
Rehabilitation von Schlaganfall-Patientinnen” tragt der
Salzburger Gesundheitsfonds.

»EIN NAHTLOSER UBERGANG
IST WICHTIG*

Dabei ist die ambulante Rehabilitation von Schlaganfall-
Patientinnen bei AVOS bereits im Jahr 1989 in der Stadt
Salzburg ins Leben gerufen worden. FUnf Jahre spater sind
auch im Pongau Schlaganfallpatieninnen direkt in inrem Be-
zirk betreut worden, 2000 ist der Pinzgau hinzugekommen
und mittlerweile gibt es das Programm auch im Flachgau,
im Tennengau und im Lungau. Als arztlicher Gesamtleiter ist
seit 1994 Dr. Christoph Bsteh im Einsatz, der zudem die re-
gionale Leitung fUr die Stadt Salzburg und den Flachgau
inne hat. UnterstUtzung bekommt er von den &rztlichen Be-
zirksleiterlnnen Dr. Sven Huber (Tennengau), Dr. Gert Zan-
ker (Pongau) und Dr. Elisabeth Retter (Lungau). ,Wichtig
ist, dass die ambulante Nachsorge nach der stationaren

AVOS bietet im Programm ,,Ambulante Rehabilitation
von Schlaganfall-Patientinnen” auch Physiotherapie an.

Fotos: AVOS
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Ergotherapie wird bei AVOS sowohl in der Schlaganfall-
Nachsorge als auch in der Kinder-Therapie angeboten.

Rehabilitation erfolgt”, erklart Bsteh. ,Vor allem, wenn bei
der Entlassung noch immer eine deutliche Beeintrachti-
gung besteht.” Neben der Betreuung der Betroffenen
selbst, musse auch die Situation zu Hause angesehen wer-
den und Angehdrige hier mit einbezogen werden.

DREI DISZIPLINEN GREIFEN INEINANDER

Die Therapieinhalte im Schlaganfall-Programm orientieren
sich dabei stark an jenen Dingen, die fUr die Betroffenen und
deren Angehdrige ndtig sind, um den Alltag zu bewaltigen.
Beispiele hierfur sind etwa das Stiegensteigen, das Ausful-
len diverser Formulare oder das Kommunizieren - Tatigkei-
ten, die fur die meisten Menschen normal erscheinen. ,Ein
groBer Vorteil des AVOS-Programmes ist, dass hier gleich
Spezialistinnen aus drei verschiedenen Therapierichtungen

eng mit Betroffenen und Angehdrigen zusammenarbei-
ten. Dabei sprechen sich die Physiotherapeutinnen, Ergo-
therapeutinnen und Logopadinnen im Team Uber das wei-
tere Vorgehen ab und entscheiden, wie die Betroffenen
ihre Ziele erreichen kénnen”, erzahlt Bsteh.

ZEHN-JAHRES-JUBILAUM
DER KINDERTHERAPIE

Stark auf den sprachlichen, kognitiven, auditiven, motori-
schen und visuellen Bereich zielt das AVOS-Therapie-Pro-
gramm fur ,Kinder mit Entwicklungsstérungen® ab. ,Hier
bieten wir Logopadie und Ergotherapie an®, sagt Dr. Hol-
ger Forster, arztlicher Leiter und stellvertretender AVOS-
Vorstandsvorsitzender. Vor allem die Kinderarzte filtern
dabei jene heraus, die wirklich eine Therapie bendtigen,
etwa bei den Mutter-Kind-Pass-Untersuchungen.

.Damit das so friih wie méglich entdeckt wird,
arbeiten wir laufend am Screening-Prozess
und haben schon erste Erfolge erzielt”,

so Forster, der die arztliche Leitung vor zwei Jahren Uber-
nommen hat. Die Zuweisungen der Kinder erfolgen als frei-
textliche Diagnosen, bei denen die Arztinnen und Arzte
Auffalligkeiten ankreuzen kénnen. ,,Am haufigsten wird hier
eine Stérung der Artikulation angegeben”, wei3 Forster.

Ahnlich wie im Programm fir Schlaganfallpatientinnen
profitieren die Kinder dabei vom Zusammenspiel der Dis-
ziplinen: ,Bei sehr komplexen Stérungen kdnnen Kinder
zum Beispiel weiter Uberwiesen werden, oder von einer
Therapie-Richtung zur anderen wechseln”, erklart Forster.
Das AVOS-Programm ,Therapie fUr Kinder mit Entwick-
lungsstérungen® ist im Jahr 2008 als Pilotprojekt im Ten-
nengau gestartet worden. Mittlerweile ist es salzburgweit
verflghbar.

DATENSCHUTZ DURCH
ZENTRALE KOORDINATION

Und wie erfolgreich die AVOS-Therapie ist, zeigen auch
die blanken Zahlen: Alleine im Jahr 2017 haben die
AVOS-Therapeutinnen landesweit 16.878 Behandlungsein-
heiten fUr 470 Schlaganfall-Patientinnen albgehalten.
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57 Prozent davon haben direkt bei den Betroffenen zu
Hause stattgefunden. 15 Prozent der Klientlnnen waren
soziodkonomisch benachteiligt. Bei den Kindern hat es
6.450 Behandlungseinheiten fur 703 Vorschulkinder mit
Entwicklungsstérungen in allen Bezirken gegeben, 508
davon wulrden logopdadisch betreut, 274 ergotherapeu-
tisch. Rund 30 Prozent der betroffenen Kinder des vergan-
genen Jahres haben einen Migrationshintergrund. Umso
wichtiger, dass auch die Daten der Klientinnen bestmog-
lich geschutzt sind und gemafR der Datenschutzgrund-
verordnung (DSGVO) abgesichert sind. ,Hier hat es heuer
eine Umstellung gegeben”, sagt Stadler. ,Ab sofort laufen
alle Zuweisungen ausschlielich Uber die AVOS-Zentrale in
der Stadt Salzburg, die Therapeutinnen sind telefonisch
direkt erreichbar” -

> AVOS - Pravention & Gesundheitsférderung
Telefon +43 662 887588-0, avos@avos.at
www.avos.at

Dr. Christian Bsteh
ist bereits seit 1994
als arztlicher Leiter
der ambulanten
Rehabilitation von
Schlaganfall-
patientinnen tatig.

Dr. Holger Forster

ist stellvertretender
AVOS-Vorstandsvorsit-
zender und &rztlicher
Leiter des Programmes
, Therapie fur Kinder mit
Entwicklungsstérungen”.

Sabine Stadler, MSc.,
leitet den AVOS-
Préventionsbereich.

9 KONTAKT

Landesweite
Therapiestellen

> AVOS-Zentrale im Kiesel-Gebdude:
Elisabethstrale 2, 5020 Salzburg
therapie@avos.at

> Flachgau:
BahnhofstraRe 5, 5201 Seekirchen
avos-flachgau@avos.at

> Tennengau:
Griesplatz 1, 5400 Hallein
avos-tennengau@avos.at

> Pongau:
Marktplatz 1, 5620 Schwarzach
avos-pongau@avos.at

> Pinzgau:
Hafnergasse 1-3, 5700 Zell am See
avos-pinzgau@avos.at

> Lungau:
Murgasse 13, 5580 Tamsweg
avos-lungau@avos.at

Wenn bereits eine Zuweisung erfolgt ist,
sind die Therapeutinnen am besten
telefonisch und direkt zu kontaktieren.

Die jeweiligen Telefonnummern finden Sie
im Internet auf der AVOS-Homepage unter:
bit.ly/2SgshC2

Alternativ kénnen Sie sich von der Zentrale
aus weiter verbinden lassen (Telefon
+43 662 887588-0) oder die Therapiestellen
per E-Mail kontaktieren (siehe oben).
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Arzte im

Roten

9 WISSENSWERTES

Das Salzburger Rote Kreuz ist ei-
ner der neun Landesverbande des
Osterreichischen Roten Kreuzes,
einer im Voélkerrecht verankerten
privaten Hilfsorganisation und Teil
der gréBten humanitdren Bewe-
gung der Welt. Im Landesverband
Salzburg engagieren sich 4.454
Menschen ehrenamtlich, 952 Mit-
arbeiterinnen  und Mitarbeitern
sind hauptberuflich tatig und 384
Zivildiener z&hlen ebenfalls zum
Team.

In diesem Teil unserer Serie , Arzte
im Ehrenamt” baten wir Dr. Evelin
Farthauer zum Interview. Frau Dr.
Farthauer ist neben ihrer allge-
meinmedizinischen Tatigkeit in ih-
rer Ordination in Pfarrwerfen seit
Uber 20 Jahren als Ausbildungs-
arztin in Werfen tatig und fur Basis-
ausbildung der Sanitaterlnnen im
Pongau zustandig. AuBerdem ist
Frau Dr. FUrthauer Bezirksret-
tungschefarztin im Bezirk Pongau.

INTERVIEW MIT
DR. EVELIN
FURTHAUER

med.ium: Wieviele Arztinnen und
Arzte sind denn fUr das Rote
Kreuz in Salzburg im Einsatz und
was ist deren zentrale Tatigkeit?

Dr. Evelin Fiirthauer: Aktuell zdh-
len wir 153 Arztinnen und Arzte.
Die bereits angeflihrten Zahlen
sprechen fir sich - denn auch im
Landesverband  Salzburg
Uberwiegend Freiwillige im Ehren-
amt und leisten nicht nur unzéhlige

sind

Kreuz

Fotos: Rotes Kreuz Salzburg

Stunden sondern einen essentiellen Beitrag
fur die Gesellschaft.

Eine der wesentlichen Aufgaben fir mich und
meine Kolleginnen und Kollegen der Arzte-
schaft ist die Aus- und Fortbildung der Ret-
tungs- und Notfallsanitdter. Jedes Monat wer-
den Ausbildungen fir die Sanitaterinnen und
Sanitdter angeboten - einmal pro Jahr gibt es
Ausbildungstag in den Bezirksstellen. Alle
zwei Jahre mdissen die Rettungssanitéter eine
gesetzlich festgelegte Rezertifizierung absol-
vieren. Dabei geht es um die Handhabe des
halbautomatischen Defibrillators in Kombina-
tion mit einer fachgerecht durchgefGhrten
Herz-Lungen-Wiederbelebung. Auch fir die-
se sind wir Arztinnen und Arzte zustandig.

Aber auch die Zusammenarbeit mit Organi-
sationen wie der Bergrettung oder Wasser-
rettung, Katastrophenhilfe und Entwick-
lungszusammenarbeit  im  Allgemeinen

zdhlen neben dem Rettungs-
dienst, dem Angebot im Bereich
Gesundheits- und Soziale Dienste
und Blutspende zu den Aufgaben
des Roten Kreuzes.

Zusammenfassend kann man an
dieser Stelle sagen, dass unser so-
lidarisches System unverzichtbar
ist, damit das hohe Niveau im Ret-
tungsdienst aufrecht erhalten
bleibt.

med.ium: Kénnen Sie die Struktur
des Salzburger Roten Kreuzes zu-
sammenfassen?

Dr. Evelin Firthauer: /'m Land
Salzburg bilden die Bezirks-
rettungschefarztinnen und -arzte
in den Bezirken das Bindeglied
zwischen dem Roten Kreuz, den
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Rot-Kreuz-Arztinnen und Arzten
und den Kolleginnen und Kollegen
im intramuralen beziehungsweise
extramuralen Bereich. Mit insge-
samt 29 Dienststellen im gesamten
Bundesland Salzburg besitzt der
Landesverband Salzburg ein her-
vorragend ausgebautes \ersor-
qungsnetz, an denen jeweils min-
destens eine Ausbildungsérztin /
ein Ausbildungsarzt tatig ist. Es ist
sehr erfreulich, dass wir auBerdem
eine Arztin und einen Arzt im Rot-
kreuz-Prasidium haben. Wir freuen
uns Uber Jeden, der oder die uns
seine Expertise - ganz egal in
welchem Bereich - zur Verfigung
stellt. Melden beziehungsweise in-
formieren kann man sich in jeder
Salzburger Rotkreuz-Bezirksstelle.

med.ium: Wenn Sie ihre Beweg-
grunde fur ihr langjahriges ehren-
amtliches Engagement mit nur ei-
nem Satz beschreiben mussten,
wie wlrde dieser lauten?

Dr. Evelin Fiirthauer: /ch habe
Hochachtung daflr, dass fast je-
der 2. Mitbdrger sich ehrenamtlich
far unsere Gesellschaft engagiert
und will als Arztin auch meinen
Beitrag leisten!

Die med.ium Redaktion dankt fur
das Interview! -—

Dr. Evelin
Fiirthauer

. Ausbildungsérztin
far das Rote Kreuz
Werfen, Bezirks-
rettungscheférztin
Pongau.

INnternationaler Tag
des Ehrenamts

Salzburgs Arztinnen und Arzte
engagieren sich

Der Internationale Tag des Ehrenamtes ist ein Gedenk-
und Aktionstag zur Anerkennung und Férderung freiwilli-
gen Engagements. Er wurde 1985 von den Vereinten
Nationen beschlossen und findet seit 1986 jahrlich am
5. Dezember statt.

Auch in Salzburg engagieren sich 50 Prozent der Bevolke-
rung ehrenamtlich und leisten Tag fur Tag, Woche fur Wo-
che und Jahr fUr Jahr einen unverzichtbaren Beitrag fur
unsere Gesellschaft. Unter den Freiwilligen finden sich
zahlreiche Arzte, deren Einsatztatigkeiten so vielfaltig sind
wie die Medizin selbst und eine wichtige Saule unserer Ge-
sellschaft bilden.

,’ LIndem wir uns fiir das Leben ein-

setzen, macht das Leben etwas mit
uns. Es ldsst uns lebendiger und
Jfreudiger werden. Uns einzubringen,
macht uns letztendlich gliicklich.

Dr. Christian Gruber, Austrian Doctors

Organisationen wie , Arzte ohne Grenzen® oder ,Austrian
Doctors” organisieren humanitare Auslandseinsatze. Die
Einsatze finden (auch) in Krisengebieten statt und verlan-
gen neben medizinischem Know-how auch Teamgeist, so-
ziale Kompetenz und Idealismus. Doch nicht nur in Organi-
sationen arbeiten Arztinnen und Arzte unentgeltlich - auch
innerhalb der Arztekammer arbeiten viele Mitglieder eh-
renamtlich, beispielsweise im Ausbildungsausschuss oder
im Arztinnenreferat.

Des Weiteren leisten Arztinnen und Arzte bei der Ge-
sundheitsforderung und Pravention einen wichtigen Bei-
trag und unzahlige unbezahlte Stunden. Auch die Ausbil-
dungsarzte des Roten Kreuzes sind unentgeltlich tatig.
Zahlreiche Arztinnen und Arzte betreuen Wohnungslose
und Fluchtlinge, und auch in Hospizbewegungen werden
Sterbende (und ihre Angehérigen) auf inrem letzten Weg
begleitet.

Unverkennbar engagieren sich Arztinnen und Arzte auch
auBerhalb ihres Berufsfelds und nehmen ihre gesellschaft-
liche Verantwortung wahr. Viele Medizinerlnnen sind daru-
ber hinaus karitativ tatig, indem sie Geld fUr Bedurftige
sammeln und auch selber spenden, denn eines ist klar; eh-
renamtlich arbeiten bedeutet auch Zeit zu investieren, die
viele Arztinnen und Arzte oft (noch) nicht haben. —

> Im med.ium berichten wir seit
einem Jahr liber den unermiidlichen
Einsatz von Salzburgs Arztinnen und
Arzten. Sollten Sie auf eine ihrer
Aktivitaten hinweisen wollen, freuen
wir uns liber lhren Anruf oder Mail!
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Sehr geehrter Herr
Prasident Forstner,
sehr geehrte Damen
und Herren,

in der Ausgabe 4/2018 /hrer Zeit-
schrift ,,med.ium® der AK Salzburg
haben Sie auf Seite 32 einen Arti-
kel Gber die angebliche Wirksam-
keit und Wirkweise der homdéopa-
thischen Medizin verdffentlicht
(¢,Tumor Regression” durch Ho-
mdoopathie (beachte die Fals-
schreibung)). Als Mitglieder AK
OO bin ich durch Prof Viktor
Weisshaupl von der Initiative Wis-
senschaftliche Medizin auf den Ar-
tikel aufmerksam gemacht wor-
den.

Vielleicht steht es mir a/s Mitglied
einer anderen Landesédrztekammer
nicht an. Aber als Mediziner und
Akademiker bin ich basserstaunt,
was far ein unwissenschaftlicher
und am Ende nicht ungefdhrlicher
Blédsinn es in die Zeitschrift einer
Osterr. Landeséarztekammer schafft.
FUr mich ist Medizin eine wissen-
schaftlich basierte (auch wenn am
Ende mit Menschlichkeit ausge-
fahrte) Disziplin bzw. Tatigkeit, die
mit  systematischem, kritischem
und anstrengendem Denken zu
tun hat und die insbesondere den
modernen Kriterien der Wissen-
schaftlichkeit gendgt. Die Argu-
mentationsfihrung des Autors des
Artikels scheint der mittelalterli-
chen Scholastik entnommen. Sie
hat aber beim besten Willen nichts
mit der modernen, im 18. und 719.
Jahrhundert Gberwiegend in Grof3-
britannien entwickelten modernen
Methodik der Erkenntnisgewinnung

in der Medizin (und den Wissenschaften ins-
gesamt) zu tun. Diese Methodik (multizent-
risch, randomisiert, kontrolliert, verblindet,
biometrisch geplant, sinnvolle Endpunkte, in
Studlienregister voreingetragen etc). ist es,
der wir den therapeutischen Fortschritt der
Medizin im wesentlichen verdanken; nicht den
Beobachtungen bzw. Berichten einzelner Per-
sonen an einzelnen bzw. sehr wenigen Patien-
ten ohne Systematik und Kontrolle, und dazu
mit pseudowissenschaftlichen Theorien un-
terfittert.

Es sei jedem Arzt unbenommen, nach Aus-
schépfung der nachweislich wirksamen The-
rapien einem verzweifelten Pat. im Sinne der
arztlichen Ethik mit paramedizinischen Me-
thoden seelisch-empathisch beizustehen;
aas Beistehen ist sogar seine vornehme Auf-
gabe. Dann muss er aber dem Pat. gegen-
Uber diese Methoden mitsamt deren nicht
gesicherter Wirksamkeit offenlegen.

Ich behaupte, dass die durch die AK Salz-
burg geleistete Unterstitzung solcher nicht
belegter medizinischer Methoden nicht nur
individuell (wenn solche Methoden den
schulmedizinischen und nachweislich wirk-
samen vorgezogen werden) schaden. M.E.
ist diese schleichend in die Medizin Einzug
haltende Irrationalitét auch politisch fir die
Gesellschaft gefdhrlich. Irrationalitdt auf der
einen und ein institutionalisiertes, rechts-
staatliches, demokratisches Gemeinwesen
auf der anderen Seite sind auf lange Sicht ein
Widerspruch. Hier hat die Arzteschaft m.E.
eine Pflicht, dieser gefdhrlichen Entwicklung
nicht auch noch Vorschub zu leisten.

Ich mdéchte Sie bitten, dieses Schreiben als
Leserbrief in Ihrer Zeitschrift zu verdffent-
lichen. —

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christian Eggers, FEBN
Abteilung fir Neurologie

Krankenhaus der Barmherzigen Brider
Seilerstatte 2, 4021 Linz

9 STELLUNGNAHME

ANMERKUNG DER
REDAKTION

Wir diirfen in diesem Zusam-
menhang auf die Stellung-
nahme von Prof. Dr. Richard
Greil ,Verantwortung als
Grenze der arztlichen Thera-
piefreineit / Zur Komplemen-
tar- und Alternativmedizin in
der Onkologie” in der Ausga-
be 9/2018, Seite 22 ff. verwei-
sen. Sie finden diese auch
online unter: www.aeksbg.at/
archiv2

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.

> |hre Meinung in uns
wichtig! Kritik und
Anregungen bitte an
presse@aeksbg.at
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Die SGKK und AVOS
bieten die Kurse
»~Salzburg rauchfrei.
In der Gruppe zum
Erfolg” an:

> Mit Gleichgesinnten in der Gruppe aufhdren
> Kurse in allen Bezirken

> Firmeninterne Kurse

> Dauer: 6 Wochen a 1,5 Stunden

> Kursbeitrag: EUR 150,00

» Zuschuss der SGKK: EUR 75,00 ZUSATZLICH BIETEN WIR IHNEN:

> Rauchfrei-Einzelberatungen des GIZ

DIE KURSTERMINE STARTEN LAUFEND AL R R s
: in der Schwangerschaft

BITTE MELDEN SIE SICH AN: s Das Rauchfrei-Telefon
AVO0S Salzburg, 0662 - 88 75 88, avos@avos.at > Die Rauchfrei-App

d‘a Salzburg Rauchirei Alle Infos finden Sie hier: /G KK

In der Gruppe zum Erfolg! www.sgkk.at/rauchfrei SALZBURG
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Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

9 AUS- UND FORTBILDUNG

ABENDFORTBILDUNG:
JANNER - JUNI 2019

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

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

> INFEKTIOLOGIE AUS
SICHT DES LABORS
Dienstag, 8. Janner 2019
Schwarzach
Mittwoch, 9. Janner 2019
Salzburg
Dienstag, 15. Jdnner 2019
Kaprun

> ANTIDIABETICA
Dienstag, 5. Februar 2019
Schwarzach
Mittwoch, 6. Februar 2019
Salzburg

> UROLOGISCHE
STEINDIAGNOSTIK
Dienstag, 12. Marz 2019
Schwarzach
Mittwoch, 13. Marz 2019
Salzburg
Dienstag, 19. Marz 2019
Kaprun

> SCHWARZE, WEISSE &
ROTE HAUTTUMOREN
Dienstag, 2. April 2019
Schwarzach
Mittwoch, 3. April 2019
Salzburg
Dienstag, 9. April 2019
Kaprun

> DIE PSYCHOTHERAPIE IN SALZBURG
Dienstag, 7. Mai 2019
Schwarzach
Mittwoch, 8. Mai 2019
Salzburg
Dienstag, 14. Mai 2019
Kaprun

> KRITISCHE BEWERTUNG VON
MEDIKAMENTEN UND THERAPIEN
Dienstag, 4. Juni 2019
Schwarzach
Mittwoch, 5. Juni 2019
Salzburg
Dienstag, 11. Juni 2019
Kaprun

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

és %
'
{meindfp.at

9  TERMINAVISO

REFRESHER SEMINAR FUR
FUHRERSCHEINARZTE
(Bestellte Sachverstandige
nach dem FSG)

Freitag, 17. Mai 2019,
16.30-20.00 Uhr,
Arztekammer Salzburg

Detailprogrogramm wird
rechtzeitig zugesandt

> Information & Anmeldung:
Telefon +43 662 871327-120
(Hr. B6hm)
boehm@aeksbg.at

9 OAK-ZERTIFIKATSLEHRGANG

BASISMODUL SEXUALMEDIZIN (C')AK-ZERTIFIKATSLEHRGANG)
DER OSTERREICHISCHEN AKADEMIE FUR SEXUALMEDIZIN 2019

Termine: > 15.-16. Februar 2019 > 26.-27. April 2019
> 22.-23. Marz 2019 > 14.-15. Juni 2019

Veranstaltungsort: Arztekammer fur Salzburg

Information und Anmeldung unter: www.oeasm.org

OSTER
wwwoeasmorg FUR SEXUALMEDIZIN
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BILDUNGS- Srztexampmer
PARTNERSCHAFT SPARKASSESS

Was zahlt, sind die Menschen.

9 AUS- UND FORTBILDUNG

INFORMATION UND

AN_MELDUNG JEDERZEIT
> PRAXISNACHFOLGE UND UBERGABE MOGLICH:
Jakob Brandl
Termin: Donnerstag, 17. Januar 2019, 18.45-22.00 Uhr Telefon +43 662 871327-141
Ort: \ortrag in der Arztekammer Salzburg & Fax DW -10
geselliger Ausklang in der Imlauer Skybar brandl@aeksbg.at

DFP: 3 Punkte
> Bitte beachten Sie auch immer die Programm-
- Gesamtvertragliche Modelle vorschau auf unserer Homepage unter:
- Jobsharing www.aeksbg.at/wirtschaftundkommunikation
- Arztliche Kooperationsformen
(Weiterbildungspraxis ...)

- Vermdbgensbewertung

- Steueroptimierung

- Schulden der Praxis bei Ubernahme Salzburger . Was gihit
- Ubernahme von Mitarbeitern SPARKASSE 5 sind die Menschen.

> VERBESSERN SIE
IHREN WEBAUFTRITT

Termin: Donnerstag, 14. Marz 2019, 18.00-22.00 Uhr
bis Samstag, 17. November 2018, 17.45 Uhr

Ort: \Vortrag in der Arztekammer fir Salzburg

DFP: 4 Punkte

Als Arzt besser auffindbar im WWW

- Suchmaschinenoptimierung

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

- Rechtliche Grundlagen und Datenschutz

> ARZTHAFTUNG- & AUFKLARUNG

Termin: Donnerstag, 4. April 2019, 18.45-22.30 Uhr
Ort: Vortrag in der Arztekammer flr Salzburg
DFP: 4 Punkte

- Rechtliche Grundlagen insbesondere
Aufklarungspflichtverletzung

- Behandlungsfehler

- Dokumentationspflicht

- Verschwiegenheitspflicht/Durchbrechung,
Einsichts- und Auskunftrechte

- Schadenersatzrechtliche Folgen und Haftung

- Beispiele aus der Praxis
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Termine
aktuell 2019

9 SERVICE

> WHAT’S NEW &
WHAT’S HOT? -
DIE ZUKUNFT DER
VIER INTERNISTISCHEN
SONDERFACHER
8. Janner 2019, Linz
Anmeldung nur online:
reg.azmedinfo.co.at/
internelinz2019

> KARDIOLOGIE
INTERAKTIV 2019
1. bis 12. Janner 2019,
Klagenfurt
Online Anmeldung:
registration.maw.co.at/
kardiointer19

> 18. OSTERREICHISCHE
WINTERTAGUNG FUR
ALLGEMEINMEDIZIN
12. bis 18. Janner 2019,
Zug/Lech am Arlberg
Anmeldung auf
der Homepage:
www.oegam.at

> COLLOQUIUM
CARDIOLOGICUM 2019
19. Janner 2019, groBer HS,
Uniklinikum SALK
keine Anmeldung
erforderlich

> 33. ARLBERGER
GYNAKOLOGIELEHRGANG:
NEUERUNGEN,
SCHWERPUNKTE UND
LEITLINIEN
20. Janner 2019,
Oberlech/Arlberg
Anmeldung:
Nadine Stelzer,
Telefon +43 4242 208 62392,
nadine.stelzer@kabeg.at

> JFAM: BIOLOGIKA - BEDEUTUNG
IN DER ALLGEMEINMEDIZINISCHEN
PRAXIS
23. Janner 2019, PMU HS 4, Salzburg
Keine Anmeldung erforderlich,
Info: www.aeksbg.at/
sonstige-veranstaltungen-/-sbg

> 15. LANGZEITBEATMUNGS-SYMPOSIUM
24. Janner 2019, Wien
Anmeldung: nur Online mdglich unter:
registration.azmedinfo.co.at/
langzeitbeatmung2019

> KONGRESS: ENDO LINZ 2019
24. bis 25. Janner 2019,
Power Tower, Linz
Information: Telefon +43153663-76, -23,
Fax +43 15356016, endolinz@maw.co.at

> SYMPOSIUM ZUM THEMA
,,ZUCKER-WASSER-E)L: NO FATS -
NO CARBS - WHAT ELSE?*
25. Janner 2019, Wien
Anmeldung: office@oeaie.org,
Telefon +43 14026472

> OGGH ONKO WINTERSYMPOSIUM 2019
26. Janner 2019, Wien
Teilnahme kostenfrei - Anmeldung
Erforderlich: registration.azmedinfo.co.at/
gastroonko19

> 15. KARDIOVASKULARES SYMPOSIUM
»SCHNITTSTELLEN ZWISCHEN
KLINIK UND PRAXIS*
26. Janner 2019, Wien
Telefon +43 153116-68, Fax +43 1 53116-6],
azmedinfo@media.co.at

> 20™ INTERNATIONAL MEETING
INTEGRATED MANAGEMENT
OF ACUTE AND CHRONIC
WCARDIOVASCULAR DISEASE
26. bis 29. Janner 2019, Innsbruck
Online Anmeldung:
registration.maw.co.at/coronary19

> 23. JAHRESKONGRESS

OEGMKG

29. Janner bis 1. Februar 2019,
Bad Hofgastein

Information unter:
www.goinginternational.eu/
wp/de/23-jahreskongress-
oegmkg-bad-hofgastein/

UPDATE REFRESHER 2019:
THEMA ALLGEMEINMEDIZIN
30. Janner bis

2. Februar 2019, Graz
Anmeldung: info@fomf.at,
Telefon +43 2252 26326310

RONTGENBEFUNDUNG
KINDERTRAUMATOLOGIE:
FRAKTUREN IM
WACHSTUMSALTER

9. Februar 2019, Diisseldorf
Information:
info@durchblicken.org

KREBSTAG 2019

12. Februar 2019, Wien
Anmeldung nur online:
reg.azmedinfo.co.at/
krebstag2019

WIT 2019 -
»INDIVIDUALISIERTE
INTENSIVMEDIZIN*

13. bis 16. Februar 2019, Wien
Infomation:
www.wit-kongress.at

JFAM: BILDGEBENDE
VERFAHREN RICHTIG
EINSETZEN - WAS,

WANN, WIE?

27. Februar 2019,

Parazelsus Medizinische
Privatuniversitdt Salzburg
Keine Anmeldung erforderlich,
Info: www.aeksbg.at/
sonstige-veranstaltungen-/-sbg
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> 20™ INTERNATIONAL AEK >
CANCER CONGRESS
27. Februar bis 1. Marz 2019,
Heidelberg
Anmeldung:
www.aek-congress.org

> RHEUMATAG DER
ARZTEKAMMER TIROL
27. Februar 2019, Innsbruck
Information:
azmedinfo@media.co.at,
Telefon +43 153116-33

> 21. KARDIOLOGIE
KONGRESS INNSBRUCK
7. bis 9. Marz 2019,
Innsbruck
Anmeldung:
kardiologie@cmi.at,
Telefon +43 512 575600

> FRUHJAHRSTAGUNG 2019: >
KLINISCHE PATHOLOGIE UND
MOLEKULARPATHOLOGIE
8. bis 9. Marz 2019, Wien
Anmeldung:
Telefon +43 316 385 71761,
office@pathology.at

> 48. INTERNATIONALE
KIEFERORTHOPADISCHE
FORTBILDUNGSTAGUNG
9. bis 15. Mérz 2019,
Kitzkongress Kitzbiihel
Tagungsburo:
Telefon +43 676 4360730, >
tagung-kitz@aon.at

> 65. FORTBILDUNGSTAGUNG
U.A. UMWELTMEDIZIN,
NOXEN, TCM, BEWEGUNG,
TUBERKULOSE & LUNGE,
FRAUENHEILKUNDE,
RHEUMA >
11. bis 14. Marz 2019,
Bad Hofgastein
Anmeldung:
www.medprophylaxe.at

SPOT ON CHIRURGIE

23. bis 29. Mdrz 2019, St. Gilgen
Weitere Informationen und Anmeldung
unter: www.spot-on-chirurgie.at

JFAM: DEMENZ UND DELIR

27. Marz 2019, Parazelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg

Keine Anmeldung erforderlich,

Info: www.aeksbg.at/
sonstige-veranstaltungen-/-sbg

FORUM MEDIZIN 21: DIE ZUKUNFT
DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITATEN
28. und 29. Mérz,

Parazelsus Medizinische
Privatuniversitat Salzburg

Teilnahme kostenfrei, Anmeldung
erforderlich: forummedizin21@pmu.ac.at

36. ERNAHRUNGSKONGRESS

DES VERBANDES DER DIAETOLOGEN
OSTERREICHS

28. bis 29. Marz 2019, Marriott Wien
Anmeldung: office@diaetologen.at,
Telefon +43 16027960

7. OSTERREICHISCHER
INTERPROFESSIONELLER
PALLIATIVKONGRESS

28. bis 30. Marz 2019, Innsbruck
Information: azmedinfo@media.co.at,
Telefon +43153116-23

EKG SEMINAR FUR
KARDIOLOGISCHES ASSISTENZ-
UND PFLEGEPERSONAL UND
ARZTE IN AUSBILDUNG

30. Mérz 2019, FH Krems

Online Anmeldung:
registration.maw.co.at/ekg19

PRAXISGRUNDUNGS-, -FUHRUNGS-
UND -SCHLUSSSEMINAR

6. April 2019, Trausdorf, Burgenland
Information: azmedinfo@media.co.at,
Telefon +43 1 53116-85

9 WEITERER TERMIN

13. CHRISTOPH-
STUPPACK-
WINTERSYMPOSIUM

Spezielle Herausforderungen
in der Psychiatrie

Samstag, 12. Janner 2019,
Beginn 9 Uhr

Ort: Universitat Salzburg,
Horsaal 230
Kapitelgasse 6, 5020 Salzburg

Die Veranstaltung ist mit
7 DFP-Punkten approbiert.

> Anmeldung unter:
www.wintersymposium.at

> 22, SUBSTITUTIONS-FORUM
(OGABS)
6. bis 7. April 2019,
Schlosshotel Mondsee
Information auf www.oegabs.at

> JFAM: DIAGNOSTIK UND
THERAPIE DER DEPRESSION
24. April 2019,
Kaprun, Pinzgau
Keine Anmeldung erforderlich,
Info: www.aeksbg.at/sonstige-
veranstaltungen-/-sbg
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@STERREICHISCHE
ARZTE(I)NNEN SKI-
MEISTERSCHAFTEN
IM GASTEINERTAL

Samstag 23. bis
Sonntag 24. Februar 2019

Veranstalter:
Sportarztereferat der
Arztekammer fUr Salzburg
und Gasteiner Skiteufel Club

Bewerbe:

> Sa. 23. Februar 2019:
Riesentorlauf
(2 Durchgange)

> So. 24. Februar 2019:
Superkombi (Super G
und 1 Durchgang Slalom)

Allgemeine Klasse
Altersklasse | - [V und
freie Gasteklasse

Startgeld: EUR 50,-

Information & Anmeldung:
Dr. Thomas SinniRRbichler,
MAS, Sportarztereferent
thomas@dr-sinnissbichler.at
oder

Sportarztereferat der
Arztekammer Salzburg
Telefon +43 662 871327-120
(Helmut Bohm)
boehm@aeksbg.at

Anmeldeschluss:
19. Februar 2019

Forderer:

O™

OSTERREICHISCHE
ARZTEKAMMER

. SALZBURGER ARZTEGESELLSCHAFT

EINLADUNG zur

WISSENSCHAFTLICHEN SITZUNG

GEGR. 1849 am Mittwoch, den 16. Janner 2019, um 19.00 Uhr s. t. im groBen
Horsaal des Universitatsklinikums der Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitdt / SALK, Salzburg, Miillner Hauptstrale 48

Programm: »Onkologische Rehabilitation
in der Erwachsenenmedizin und Pidiatrie:

Konzepte und Evaluierung des Therapieerfolgs”

' i Univ.-Doz. Dr. Gustav Fischmeister, MSc, Arztliche Leitung
L iiiungs.  Kinderrehabilitation St. Veit/Pongau

veranstaltung anerkannt
(2 Modulstufen) . “ . .
Prof. Dr.med. Thomas Licht, Arztliche Leitung

Onkologische Rehabilitation St. Veit/Pongau
Peter A. Winkler, Prasident Jiirgen-Volker Anton, Sekretar

Im Anschluss kleines Buffet
www.salzburger-aerztegesellschaft.at

SALZBURGER ARZTEGESELLSCHAFT

EINLADUNG ZUR ANTRITTSVORLESUNG

Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernhard Paulweber

Vorstand der Universitatsklinik fiir
Innere Medizin | der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg

»Management von Hypercholesterindmie und Typ 2 Diabetes mellitus im Wandel der Zeit:
An der Schwelle zur personalisierten Medizin ,,
am Mittwoch, den 13. Februar 2019, um 19 Uhr s.t.
im groRen Horsaal, Universitdtsklinikum Landeskrankenhaus Salzburg, Millner Hauptstrale 48

Peter A. Winkler Jirgen-Volker Anton
Prasident Sekretar
Im Anschluss an die Antrittsvorlesung herzliche Einladung zum Sektempfang
mit Buffet im Speit | des Zentralen Wirtschaftsgebaudes 3. Stock

Anmeldung erbeten bei Frau Martinetz, Tel. *43 (0)5 7255-25401, Mail: c.martinetz@salk.at
www.salzburger-aerztegesellschaft.at
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8. Tag der Gesundheitsberufe

»Digitalisierung im Gesundheitswesen -
Konkurrenz oder Hilfe"

Donnerstag, 11. April 2019
9:00 Uhr bis 14:00 Uhr
Festsaal Bundesamtsgebdude, 1030 Wien

Save the date!
www.gesundheitsberufekonferenz.at
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DAS CED-BOARD DER SALK LADT EIN

Ernahrung bei chronisch entztndlichen
Darmerkrankungen - praktikable &
leitlinienkonforme Empfehlungen
30. Janner 2019, 18 Uhr

Hotel Friesacher, HellbrunnerstraBe 17, 5081 Anif

Referent: Dipl. oec. troph. Christiane Schafer, Hamburg

Im Anschluss laden wir Sie zu einem anregenden Austausch

und gemeinsamen Abendessen ein!

Wir freuen uns auf lhre Teilnahme!

Fiir das CED-Board:

J. Pres| (UK far Chirurgie), K. Spiesz (Erndhrungsmedizin),

R. Reinold (UK fur innere Medizin I)

Die Veranstaltung ist mit 3 DFP-Punkten approbiert.

> A_nmeldt.J_ng erbeten (7()
abichicrasalicat UNIKLINIKUM
Telefon +43 5 7255-51004 SALZ/BURG

Medizinische Universitit Graz

Qualitat in der Primarversorgung
Umsetzung in Emzelpraxen und Prlmarversorgungsemhelten

SAVE THE DATE 4. bis 6. April 2019 in Graz

https: //allgememmeduzm medunigraz.at/pv-kongress-2019
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Im Bereich des Landesschulrates fiir Salzburg (hinklinftig
Bildungsdirektion Salzburg) gelangt die Stelle eines/r

schularztlichen Referenten/in,

Verwendungs-/Entlohnungsgruppe Al/v1 mit einem Beschéftigungsausmald

] ]
ﬂ

Landesschulrat
flir Salzburg

von 10 Wochenstunden und einem Sonderentgelt in Héhe von € 1.980,-

zur Nachbesetzung.

ERFORDERNISSE FUR DIE BEWERBUNG

UM DIESE STELLE SIND:

> die 6sterreichische Staatsblrgerschaft oder die
Staatsangehorigkeit eines Landes, dessen Angehdrigen
Osterreich auf Grund eines Staatsvertrages im Rahmen
der europaischen Integration dieselben Rechte flr den
Berufszugang zu gewahren hat wie dsterreichischen
Staatsburgern (Inlandern)

> die Berechtigung zur Austbung der Tatigkeit als
praktischer Arzt/praktische Arztin bzw. als
Facharzt/Facharztin fur Kinderheilkunde

> Teamfahigkeit

> Fahigkeit im Umgang mit Jugendlichen

FOLGENDE KENNTNISSE UND ERFAHRUNGEN

SIND WUNSCHENSWERT:

> eine mehrjahrige Tatigkeit als praktischer Arzt/praktische
Arztin bzw. Facharzt/Facharztin fur Kinderheilkunde

> Fahigkeiten zur Ubernahme von Fihrungsaufgaben

> Kenntnisse, Erfahrung oder Ausbildung im
psychosozialen und psychosomatischen Bereich

> Fahigkeit zur Erstellung von Konzepten und Projekten

> Kenntnisse und Interesse an Gesundheitsférderung und
Pravention als Teil des Schulalltages (Essstorungen,
Bewegungsangebote, Meditation)

> Teilnahme am Schuldrzte/innenseminar
der Osterreichischen Arztekammer

ARZTEZENTRUM SALBURG - STADTGRENZE
NORD IN FREQUENZLAGE

Im NEUBAU - ERWEITERUNG bieten wir moderne

Praxisstandorte fUr Facharzte wie Augenheilkunde,
Innere Medizin, Orthopadie, Kinder und Jugendheil-

kunde, Hautarzt, etc.
Vital T100E

HEALTH, SPORTS & BEAUTY

> 100-300m? freie Mietflachen
> 1. OGinsog. VITAL ETAGE"
> Gemeinschaftspraxis moglich
> Wunschplanung

> grof3zUgige Aufschliessungsflachen
> grof3er Parkplatz

> HWB 27, fGEE 0,58

Information:
Martin Flockner, AKON Immobilien GmbH,
Telefon +43 664 3021165, m.floeckner@sbg.at

> neben der Anstellung im Bereich des Landesschulrates fur
Salzburg (hinklnftig Bildungsdirektion Salzburg) die
Bereitschaft zur Austibung der Funktion eines Arztes/einer
Arztin fur den schuldrztlichen Dienst (Pflichtschulen) im
Bereich des Amtes der Salzburger Landesregierung

Es wird darauf hingewiesen, dass ein/e schularztlicher/
schularztliche Referent/in neben dieser Verwendung die
Tatigkeit als Bundesschularzt/arztin nicht mehr austiben darf,
da eine solche mit seiner/ihrer Stellung als schularztlicher/
schulérztliche Referent/in inkompatibel ist (Erlass des
Bundesministeriums fur Bildung, Wissenschaft und Kultur
vom 30121982, RS Nr. 439/1982, GZ 466/25-6/82).

Bewerbungen von Frauen sind besonders erwiinscht.
Bewerberinnen, die fUr die angestrebte Planstelle nicht
geringer geeignet sind als der bestgeeignete Mitbewerber,
werden bevorzugt aufgenommen.

> Bewerbungsunterlagen sind per Mail
bis langstens 16. Jdnner 2019
beim Landesschulrat fiir Salzburg
(LSR-SBG@LSR-SBG.GV.AT) einzubringen,
wo auch weitere Auskiinfte eingeholt
werden kdénnen.

9 VERMIETE

Hochwertige Ordinationsflachen direkt

an der Autobahnabfahrt Salzburg-Flughafen:
Ausgezeichnete Erreichbarkeit mit dffentlichen
Verkehrsmitteln, perfekte Infrastruktur. Ca. 530 m?
Gesamtflache, geeignet fur Labor, Gemeinschafts-
praxis, etc. Elektro- und Sanitarausstattung geman
den fUr medizinische Nutzungen geforderten
Standards; modernes, kommunikatives Raumkonzept.
Parkplatze kdnnen zusatzlich angemietet werden.

Miete p. M. EUR 5.600,- zzgl. 20 % USt.
BK p. M. EUR 1.738,75 zzgl. 20 % USt.

Kontakt: SIDE Immobilien,
Mag. Wolfgang Mauf3, Telefon +43 664 6142607,
w.mauss@side-immobilien.at, www.side-immobilien.at.

9 VERMIETE

Kleine (65 m?) Praxis im Gesundheitszentrum
Salzburg Sud mit Ende 2019 abzugeben. Derzeit
eine Dermatologische Wahlarztpraxis. Kein Lift.

Kontakt: Dr. med. Dorothea Schlapfer,
office@schlaepferat, Telefon +43 662 842141
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Salzburg Stadt

Bezirk Salzburg
Umgebung

Bezirk Hallein

Bezirk Tamsweg

Bezirk
St. Johann
im Pg.

Bezirk Zell
am See

el Up
o 9!

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

Schularztin / Schularzt

ab sofort - fiir folgende Schulen:

Neue Mittelschule Lehen,
Neue Mittelschule Liefering

Sportmittelschule Oberndorf,
Volksschule Elixhausen, Polytechnische
Schule Neumarkt a.W., Neue Mittelschule
Neumarkt a.W., Neue Mittelschule
Kostendorf, ZIS Kostendorf, Volksschule
Eugendorf, Volksschule Kraiwiesen

ZIS Hallein

Volksschule Ramingstein, Volksschule
Thomatal, Volksschule OberweiBenburg,
Volksschule Muhr, Volksschule Seetal

Neue Mittelschule Schwarzach,
Polytechnische Schule St. Johann/Pg.,
Neue Mittelschule St. Johann/Pg.,
Volksschule Bad Gastein,
Skimittelschule Bad Gastein

Volksschule Maishofen, Neue Mittelschule
Maishofen, Neue Mittelschule Lend,
Volksschule Taxenbach, Volksschule
Rauris, Neue Mittelschule Rauris, Volks-
schule Worth, Volksschule St. Martin/
Lofer, Volksschule WeiBbach/Lofer,

Neue Mittelschule Lofer, Volksschule
Bramberg, Neue Mittelschule Bramberg,
Volksschule Hollersbach, Neue Mittel-
schule Mittersill, Volksschule Mittersill,
Volksschule Stuhlfelden, ZIS Stuhlfelden

Voraussetzungen:
W Abgeschlossene medizinische Ausbildung

B Anerkennung durch die dsterreichische AK als Arzt
fur Allgemeinmedizin oder Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde

wiinschenswert:
B Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

Fir weitere Auskiinfte steht lhnen Frau Brigitte Maier
in der Landessanitatsdirektion gerne zur Verfiigung.
E-Mail: brigitte.maier@salzburg.gv.at

Telefon: 0662 8042 - 2734

LAND
SALZBURG

MEDIZINISCHES
ZENTRUM

Das Medizinische Zentrum Bad Vigaun ist ein Kur- und Rehabilitati-
onszentrum spezialisiert auf den Stutz- und Bewegungsapparat. Eine
Privatklinik mit modernst ausgestatteten Operations- und Behand-
lungsraumen erganzt unser medizinisches Uberregionales Angebot.
Unser Haus liegt in der Ferienregion Tennengau nur 15 km von der
Festspielstadt Salzburg entfernt und ist auch mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln glinstig zu erreichen. Ein hervorragendes Betriebsklima,
ein ausgezeichneter Teamgeist unter unseren Mitarbeitern und das
grofRe Freizeitangebot der Region sorgen fur eine hohe Lebensqualitat
und die ideale Kombination zwischen Arbeit, Familie und Freizeit.

Zur Verstdrkung unseres Teams
suchen wir ab Janner 2019 eine/n

Oberarztin/Oberarzt

(Vollzeit)

DAS AUFGABENSPEKTRUM UMFASST:

> Betreuung der Patientinnen des Medizinischen Zentrums.

> Abteilungsleitung (Erstellung Dienstplane,
Urlaubsplan, Einarbeitung neuer Mitarbeiter
im Bereich der angestellten Arzte).
Organisationsentwicklung: Mitwirkung bei der
Weiterentwicklung des Betriebes im medizinisch-
therapeutischen Bereich sowie bei der Planung und
Umsetzung der vereinbarten Organisationsziele.
Sicherung der qualitativen Betreuung der Patientlnnen des
Medizinischen Zentrums unter Einhaltung der gesetzlichen
und vertraglichen Vorschriften und unter Berticksichtigung
der vereinbarten betrieblichen Ziele. Besonderer Wert wird
dabei auch auf die Einhaltung und weitere Anpassung unserer
Ablaufe im Rahmen der bestehenden Zertifizierungen
(EN 15224 und ISO 9001) gelegt.

> Mitwirkung bei der Entwicklung von bestehenden und neuen
Projekten in Zusammenarbeit mit anderen Abteilungsleitern.

> Fachliche Unterstiitzung der Arztlichen Leitungen und der
Verwaltung bzgl. Leistungskodierung in der Privatklinik (PRIKRAR).

ANFORDERUNGSPROFIL:

Wir suchen eine/n engagierte/n Kollegin mit hoher Sozial- und
Fuhrungskompetenz, welche/r in der Lage ist neben der Teamfiihrung
auch bei der Umsetzung der betrieblichen Ziele in kollegialer Zusam-
menarbeit mit anderen Berufsgruppen mitzuwirken. Zuverlassigkeit,
Planungs- und Organisationsfahigkeit aber auch Durchsetzungsver-
mogen sollten ebenso zu lhren Starken gehdren wie auch die Offen-
heit flr Neuentwicklungen und neuen Technologien. Neben fachlichen
Kenntnissen sind Interesse und Verstandnis fur das wirtschaftliche und
sozialmedizinische Umfeld des Betriebes eine Voraussetzung zur
ErfUllung der bereits beschriebenen Aufgaben.

ALS FACHLICHE KENNTNISSE SETZEN WIR VORAUS:

> Diplom Arztin/Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharztin/Facharzt

> Notarztkurs

> Vorkenntnisse im medizinischen Management (MSc bzw. MBA) sind
von Vorteil bzw. die Bereitschaft eine solche Ausbildung zu absolvieren

ENTLOHNUNG:

Entlohnung ab € 90.000,- brutto / Jahr (40 Wochenstunden inkl.
Zulagen ohne Nachtdienste). Dartber hinaus werden tatigkeits-
bezogene Vordienstzeiten zur Ganze angerechnet, eine Uberzahlung
ist je nach Qualifikation méglich.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige
schriftliche Bewerbung an:

Medizinisches Zentrum Bad Vigaun GmbH & Co. KG
z.H. Geschaftsfuhrung

Karl-Rédhammer-Weg 91, 5424 Bad Vigaun

Telefon +43 6245 8999-602
direktion@badvigaun.com

www.badvigaun.com
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9 VERMIETE 9 SUCHE

Die M'Management vermietet am Standort MEDICENT Arztezentrum Augenarztpraxis,
Salzburg (Maxglan) stunden- oder tageweise Ordinations- und in Bestlage, Partnerin
Operationsraumlichkeiten. Weiters sind noch einzelne Einheiten fir fur spatere Ubernahme
interessierte Arztinnen/Arzte als Hauptmieter verfugbar. Wir unterstiitzen gesucht.

Sie gerne bei einer Standortverlegung!

Unverbindliche und vertrauliche Kontaktaufnahme.
Mail: c.stuehlinger@mmanagement.at /

Mobil: +43 676 88901518 / siehe auch: www.medicent.at Kontakt:
Telefon +43 676 3067818,
Ihr Partner in Praxis-(M)Management g.grabner@grabner-augen.at

9 FACHINFORMATION S. 33

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, mikrokristalli-
ne 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,
Zitronensaure, Orangenaroma, Saccharin, Hochdisperses Siliziumdioxid, Natriumndodecylsulfat.

Anwendungsgebiete: Seractil 200 mg/300 mg/ forte 400 mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen. Zur symptomatischen
Behandlung von: Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose, Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe), leichten bis maBig starken
Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwellungen und Entzindungen nach Verlet-
zungen, und zur kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von rheumatoider Arthritis, wenn andere, Iangerfristige Therapieoptionen (Basisthe-
rapie: Disease Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDS) nicht in Betracht gezogen werden. Pulver. Symptomatische Behandlung von Schmerzen
und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose. Akute symptomatische Behandlung von Regelschmerzen (priméare Dysmenorrhoe). Symptomati-
sche 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 Dexibuprofen,
gegen andere NSAR oder gegen einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. > bei denen Stoffe mit ahnlicher Wirkung (z.B. Acetyl-
salicylsdure oder andere NSAR) Asthmaanfalle, Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder angioneurotische Odeme auslésen.

> mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen 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 un-
abhangige Episoden von nachgewiesener Ulzeration oder Blutung). > mit zerebrovaskularen oder anderen aktiven Blutungen. > mit aktivem Morbus
Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa. > mit schwerer Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse 1V). > mit schwerer Nierenfunktionsstérung (GFR < 30 ml/min).

> mit schwerer Leberfunktionsstérung. > ab dem sechsten Monat der Schwangerschaft.

ATC-Code: MOIAE14. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig. PackungsgréBen: 200 mg Filmtabletten: 30, 50 Stuck; 300 /
forte 400 mg Filmtabletten: 10, 30, 50 Stlck; 10 Beutel pro Schachtel mit einem gelblichen Pulver.

Kassenstatus: Tabletten: Green Box (400 mg 30 Stuck: No Box). Pulver: No-Box.

Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, A-6391 Fieberbrunn. Stand der Information: 07/2015

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBnahmen fur 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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NORMHYDRAL - LOSLICHES PULVER

Zusammensetzung: 1 Beutel zu 13]1 g enthalt: 10 g Wasserfreie
Glucose, 0,875 g Natriumchlorid, 1,475 g Natriumcitrat 2H20, 0,750

g Kaliumchlorid. (Die trinkfertige Lésung enthalt: Glucose 111 mmol/I,
Natrium 60 mmol/I, Kalium 20 mmol/I, Citrat 10 mmol/I, Chlorid 50
mmol/I). Hilfsstoffe: Siliciumdioxid. Anwendungsgebiete: Normhyd-
ral wird angewendet zur oralen Elektrolyt- und FlUssigkeitszufuhr bei
akuten Durchfallerkrankungen mit und ohne Erbrechen bei Jugendli-
chen und Erwachsenen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen
die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. Unstillbares
Erbrechen, schwere Bewusstseinstribung und Bewusstlosigkeit,
Schock, metabolische Alkalose, Anurie, Monosaccharid-Malabsorp-
tion, schwere Nierenfunktionsstorung. Pharmakotherapeutische
Gruppe: Elektrolyte mit Kohlenhydraten, ATC-Code: AO7CA.
PackungsgroBen: 5 Beutel. Abgabe: Rezeptfrei und apotheken-
pflichtig. Kassenstatus: Green-Box. Zulassungsinhaber: Gebro
Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn, Osterreich. Stand der Fachkurz-
information: 10.07.2014.

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

GELOMYRTOL 300 MG - KAPSELN

Zusammensetzung: 1 Kapsel enthalt 300 mg Destillat aus einer
Mischung von rektifiziertem Eukalyptusdl, rektifiziertemn StBoran-
gendl, rektifiziertemn Myrtendl und rektifiziertem Zitronenol (66:32:1:1).
Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 25 - 30 mg Sorbitol.
Hilfsstoffe: Raffiniertes Rapsdl, Gelatine, Glycerol 85 %, Trockensubs-
tanz aus Sorbitol-Lésung 70 % (nicht kristallisierend), Hypromellose-
acetatsuccinat, Triethylcitrat, Natriummdodecylsulfat, Talkum, Dextrin,
Glycyrrhizinsaure (Ammoniumsalz), Lecithin (pflanzlich) in Spuren.

Anwendungsgebiete: Zur Sekretolyse bei akuter und chronischer
Bronchitis und Sinusitis.

Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile; Kinder
unter 3 Jahren.

ATC-Code: RO5CAIO.

Abgabe: Rezeptfrei, Apothekenpflichtig.
PackungsgréBen: Packung mit 20 oder 50 Kapseln

in Blistern zu je 10 Kapseln.

Kassenstatus: No Box.

Zulassungsinhaber: G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG.
Stand der Information: August 2017.

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.

PANTOLOC 20 MG - FILMTABLETTEN
PANTOLOC 40 MG - FILMTABLETTEN

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Pantoloc 20 mg - Filmtabletten: Eine magensaftresistente Tablette
enthalt 20 mg Pantoprazol (als Natrium Sesquihydrat). Sonstige
Bestandteile: Kern: Natriumcarbonat (wasserfrei), Mannitol (E421),
Crospovidon, Povidon K 90, Calciumstearat. Uberzug: Hypromellose,
Povidon K 25, Titandioxid (E171), Gelbes Eisenoxid (E172), Propylen-
glycol, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Polysorbat 80,
Natriumdodecylsulfat, Triethylcitrat. Drucktinte: Schellack, Rotes Ei-
senoxid (E172), Schwarzes Eisenoxid (E172), Gelbes Eisenoxid (E172),
Konzentrierte Ammoniak-Lésung.

Pantoloc 40 mg - Filmtabletten: Eine magensaftresistente Tablette
enthalt 40 mg Pantoprazol (als Natrium Sesquihydrat). Sonstige
Bestandteile: Kern: Natriumcarbonat, wasserfrei, Mannitol (E421),
Crospovidon, Povidon K90, Calciumstearat. Uberzug: Hypromellose,
Povidon K25, Titandioxid (E171), Gelbes Eisenoxid (E172), Propylen-
glycol, Methacrylsaure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Polysorbat 80,
Natriumdodecylsulfat, Triethylcitrat. Drucktinte: Schellack, Rotes Ei-
senoxid (E172), Schwarzes Eisenoxid (E172), Gelbes Eisenoxid (E172),
Konzentrierte Ammoniak-Lésung.

Anwendungsgebiete:

Pantoloc 20 mg - Filmtabletten: Pantoloc wird angewendet bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren zur: Symptomatischen
Behandlung der gastro-6sophagealen Refluxkrankheit. Langzeit-
behandlung und Rezidivprophylaxe bei Refluxdsophagitis. Panto-
loc wird angewendet bei Erwachsenen zur: Pravention der durch
nicht-selektive, nicht steroidale Antirheumatika (NSARs) induzierten
gastroduodenalen Ulzera bei Risikopatienten, die einer kontinuierli-
chen Behandlung mit diesen Arzneimitteln bedurfen.

Pantoloc 40 mg - Filmtabletten: Pantoloc wird angewendet bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren bei: Refluxdsophagitis.
Pantoloc wird angewendet bei Erwachsenen zur: Eradikation von

H. pylori in Kombinationstherapie mit geeigneten Antibiotika bei
Patienten mit durch H. pylori verursachten Ulcera. Behandlung von
Magengeschwr und Zwélffingerdarmgeschwr. Behandlung von
Zollinger-Ellison-Syndrom und andere Erkrankungen, die mit einer
pathologischen Hypersekretion von Magenséaure einhergehen.

Gegenhanzeigen:

Pantoloc 20 mg - Filmtabletten: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff, substituierte Benzimidazole oder einen der sonstigen
Bestandteile.

Pantoloc 40 mg - Filmtabletten: Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff, substituierte Benzimidazole oder einen der sonstigen
Bestandteile.

Pharmakotherapeutische Gruppe: Protonenpumpenhemmer
ATC-Code: A02BCO2

Inhaber der Zulassung: Takeda Pharma Ges.m.b.H., EURO PLAZA,
Gebaude F, TechnologiestraBe 5, A-1120 Wien
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig.
Stand der Information: November 2015.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmalBhahmen

fur die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln
und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit,
Nebenwirkungen sowie Angaben zu Gewdhnungseffekten sind der
verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Standes-
mMmeldungen

9 SERVICE

DIE POST-
PROMOTIONELLE
AUSBILDUNG HABEN
BEGONNEN

> Dr. Sophia Magdalena
BRESELE
Barmherzige Bruder

> Dr. Martin
BRUCKBAUER
KH Oberndorf

> Dr. Julia
GARNWEIDNER-RAITH
LKH Salzburg

> Dr.med. Christoph
GEBAUER
Christian-Doppler-Klinik

> Dr. Florian GIESRIEGL
LKH Salzburg

ZUGANGE

AUS ANDEREN
BUNDESLANDERN
BZW. AUSLAND

> Dr. Khalid ADLAN
Turnusarzt, KH Tamsweg

> Dr. Amjad AL DAWOD
Turnusarzt, KH St. Veit

> Dr. Christopher
ATZLINGER
Turnusarzt,
Lehrpraxis Dr. Doringer

> Dr. Seppe BLOEMEN
Turnusarzt, Tauernklinikum

> Dr. Olga GRECHKO
LKH Salzburg

> Dr. Maximilian MAHRHOFER
Barmherzige Bruder

> Dr. Oliver PREXL
KH Oberndorf

> Dr. Andrea RAINER
Tauernklinikum

> Dr. Patrick SCHERNTHANER
KH St. Veit

> Dr. Sara SEWILAM
Tauernklinikum

> Dr. Katharina TRUSCHNER
Barmherzige Bruder

> Mag.rer.nat. Dr.rer.nat. Dr.sc.med.
Dr. Franz ZIMMERMANN
KH Hallein

> Dr. Christian Hubert BUNDSCHUH
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr. Maximilian JESCH
Turnusarzt, KH Oberndorf

> Dr. Felix Daniel KARSTEN
Turnusarzt, Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Prof. Dr.med. Jiirgen KOEHLER, M. A.

Facharzt fur Neurologie, Uniklinikum
Salzburg (LKH u. CDK)

> Dr. Maximilian Peter KRECU
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr. Martin Bernhard LANG
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr. Roland PAULUS
Turnusarzt, LKH Salzburg

> Dr. Alexandra PAWLIK
Turnusarztin, LKH Salzburg

> Dr. Jens POSSELT
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin, KH
Oberndorf

> Dierk-Stefan SCHMIDT
Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde,
LKH Salzburg

> Dr. Johanna
SCHOBER-KARSTEN
Turnusarztin, Kardinal
Schwarzenberg Klinikum

> Prim. Dr.med. Frank
TUTTLIES
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Kardinal
Schwarzenberg Klinikum

> Dr. Marcus WIGAND
Facharzt fur Innere Medizin,
REHA-Zentrum Gro3gmain

> Dr. Tobias WINDER
Turnusarzt, LKH Hallein

ORDINATIONS-
EROFFNUNGEN

> Dr. Susanne GRIESSNER
Facharztin fUr Radiologie,
5700 Zell am See,
Schillerstrae 8a

> Dr. Michaela KASERER-
SCHEUERER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Zweitordination:
5742 Wald i. Pinzgau,
Wald 125/1
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> Prim. Ass.-Prof. Priv.-Doz.
Dr. Florian KRAL
Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde,
5620 Schwarzach, Kardinal
Schwarzenbergplatz 1

> Dr. Fidelius KRAMMEL
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See,
Seeuferstrasse 3

> Dr. Christian LANG
Facharzt fur Orthopéadie
und Traumatologie, Facharzt
fUr Unfallchirurgie, Zweit-
ordination: 5020 Salzburg,
SinnhuberstraBe 2

> Dr. Belinda PLATTNER
Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
5600 St. Johann,
Hans-Kappacher-Strasse 15

> Dr. Margarita SCHINDLAUER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5204 StraBwalchen,
K&stendorferstral3e 4

> Dr. Johannes Georg VOGLER
Facharzt fur Radiologie, 5700
Zell am See, SchillerstralRe 8a

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Univ.-Prof. Dr. Ulrich DORN
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie,
5020 Salzburg,
Reichenhallerstrasse 7

> Dr. Rainer PITZEK
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie,
5600 St. Johann,
Hauptstrasse 46

SCHLIESSUNG
DER ORDINATION

> Dr. Egon ALZNER
Facharzt fur Augenheilkunde und
Optometrie, 5422 Bad Durrnberg,
Martin-Hell-StraRe 7/-9

> Dr. Katharina GORDON
Facharztin fur Orthopé&die und
Orthopéadische Chirurgie, Facharztin
fur Orthopéadie und Traumatologie,
5071 Wals-Siezenheim, Steinlandweg 6

> Prof. Dr. Giinter HEYER
Facharzt fUr Innere Medizin,
5020 Salzburg, Lasserstrale 37

> Dr. Ernst HOFER
Arzt fur Allgemeinmedizin, 5700 Zell am
See, Brucker Bundesstral3e 8

> Dr. Arno HUTTER
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 5580 Tamsweg,
Josef-Ehrenreich-StraRe 29

> Priv.-Doz. Dr. Christoph LANSCHUTZER
Facharzt fUr Haut- und Geschlechts-
krankheiten, 5071 Wals-Siezenheim,
Ludwig-Bieringer-Platz 1

> Dr. Heike MUCHAR
Facharztin fur Innere Medizin,
5630 Bad Hofgastein, PyrkerstraRe 9

> Dr. Alexander RAUSCHER
Facharzt fUr Psychiatrie, 5204 Stral3-
walchen, Roidwalchnerstrasse 5

> Dr. Christiane SCHAUSBERGER
Facharztin fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, 5020 Salzburg,
Johann-Wolf-Stral3e 13

> Dr. Susanne SCHMITZ
Fachéarztin fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin, 5020 Salzburg,
HaydnstraBe 18

> Dr. Brigitte SCHULZ
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5161 Elixhausen, Dorfstrasse
5020 Salzburg, Neutorstrasse 13

> Dr. Roman STRASSL
Facharzt fur Orthopadie und
Orthopéadische Chirurgie,
5301 Eugendorf,
Kirchenstrasse 37

> Priv.-Doz. Dr. Christian
WINDHOFER
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie, Facharzt fur Unfall-
chirurgie, 5026 Salzburg,
Guggenbichlerstrale 20

EINSTELLUNG
DER ARZTLICHEN
TATIGKEIT

> Dr. Tracy Joseph ANDERSON
Turnusarzt

> Dr. Katharina Christina BREIT
Turnusarztin

> Dr. Fabian Peter BRUNNER
Turnusarzt

> Ulrike JAGER
Approbierte Arztin

> Dr. Reinhold LASSMANN
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

> Petra LUDWIG
Facharztin Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

> Dr. Rosemarie MAYR
Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Facharztin
fUr Psychiatrie und psycho-
therapeutische Medizin
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> Dott.mag. Andrea MELEGA
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Valentina NORZ
Turnusarztin

> Dr. Anna ROM
Turnusarztin

> Dr. Tobias SPINGLER
Turnusarzt

DIPLOM
ALLGEMEINMEDIZIN

> Dr. Gerald BERNLIEGER

> Dr. Katharina RAITS-DALUS
> Dr. Valeria SCHACHINGER

> Dr. Johanna SCHAUER-BERG
> Dr. Florian STEINER

> Dr. Karin WALLNER

> Dr. Andreas WINKLER

DIPLOM FACHARZT

> Mag. Dr.med.univ. et scient.
med. Nina BACHER
Additivfachdiplom Kardiologie

> Dr. Robert BOGNER
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie

> Dr. Doris BUXBAUM
Facharztin fUr Psychiatrie
und Psychotherapeutische
Medizin

> MUDr Tibor GREGOR
Facharztin fur Allgemein-
chirurgie und Viszeralchirurgie

> Dr. Julia Maria KAISER
Facharztin far Strahlentherapie-
Radioonkologie

> Dr. Eckhard Theodor A. KLIESER
Facharzt fur Klinische Pathologie und
Molekularpathologie

> Dr. Akram Mohammad KOHNAWARD
Facharzt fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

> Dr. Albert LAUSS
Facharzt fur Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

> Dr. Sonja LECHNER
Fachéarztin fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

> Prim. Dr. Thomas RAMSAUER
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie

> Dr. Harald SLATIN
Additivfachdiplom Endokrinologie u.
Stoffwechselerkrankungen

> Prim. Univ.-Prof. Dr. Leonhard
THUN-HOHENSTEIN
Facharzt fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin

> Dr. Stefanie WINDISCHBAUER
Facharztin fur Strahlentherapie-
Radioonkologie

> Dr. Angelica ZELLWEGER
Facharztin far Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr.-medic Marius-Daniel BAICU
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See, Brucker Bundesstral3e 8

> Dr. Fidelius KRAMMEL
Arzt far Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See,
Seeuferstrasse 3

> Dr. Belinda PLATTNER
Facharztin fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie,
5600 St. Johann,
Hans-Kappacher-Strasse 15

> Dr. Alexander WERNI
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5201 Seekirchen am Wallersee,
HauptstraBe 21

ZURUCKLEGUNGEN DER
§-2-KRANKENKASSEN

> Dr. Rudolf Franz PREMM
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie,
5580 Tamsweg,
Obere Postgasse 5

Bild: fotolia
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BESTELLUNGEN, > Dr. Michael SIGMUND > Priv.-Doz. Dr. Christoph
VERLEIHUNGEN UND Facharzﬁ fur Haut- und Geschlechts- WOHLMUTH
SONSTIGES krankheiten Facharzt far
Arzt fur Allgemeinmedizin Frauenheilkunde und
Bestellung zum Referenten fUr Wahlarzte Geburtshilfe
> Prof. Dr.med. Jiirgen Verleihung des Berufstitels
KOEHLER, M. A. > Prim. Dr.med. Frank TUTTLIES Privatdozent
Facharzt fur Neurologie Facharzt fur Frauenheilkunde
Bestellung zum arztlichen Leiter und Geburtshilfe
des Landeskrankenhauses Bestellung zum Primar Kardinal
Salzburg und der Christian- Schwarzenberg Klinikum
Doppler-Klinik

@ Bischofshofen - Neue Heimat — gSWb
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der drzte

IMMER DRAN
DENKEN!?

AM 1. SEPTEMBER 2019
IST DER NACHSTE
FORTBILDUNGSNACHWEIS
ERFORDERLICH.

SHICH

NAG

1. Q. 2019

Mit Stichtag 1. Septemibber 2019 mussen dlle niedergelassenen
und angesteliten Arztinnen und Arzte (Berechtigung zur
selbststandigen Berufsausubund: bis inklusive 31.6.2010)

die Erfdllung ihrer Fortbildungsverpflichtung nachweisen.
Entweder mit einem gultigen DFP-Diplom oder 150 DFP-Punkten
im Zeitraum 1.9.2016 bis 31.8.2010. Alle Details dazu und wie Sie
am schnelisten zu lhrem DFP-Diplom kommen, finden Sie
auf www.arztakademie.at/fortbildungsnachweis.

FORT
BILDUNGS
NACH
WEIS!






