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bezahlte Einschaltung

INnvestitionsbedingter
Gewinnfreibetrag 2019

Jetzt ist es wieder soweit: Einerseits haben Sie die Mbg-
lichkeit mit Investmentfonds Steuern zu sparen und ande-
rerseits Ihr Geld gewinnbringend anzulegen. Méchten Sie
diese Gewinnmitnahme noch fur das Jahr 2019 steuerlich
geltend machen, muss die Verbuchung auf Ihrem Depot
bis 30.12.2019 erfolgen.

Mit dem Gewinnfreibetrag besteht die Modglichkeit
zusatzlich zum Grundfreibetrag bei einem Gewinn von
Uber € 30.000,00 in investitionsbeglnstigte Wirtschafts-
guter zu investieren, wobei zu diesen auch bestimmte In-
vestmentfonds zahlen. Der Steuerfreibetrag betragt max.
13% des Gewinnes. Insgesamt ist die Beglnstigung mit
€ 45.350,00 je Steuerpflichtigem und Jahr begrenzt.

INVESTITIONSBEDINGTER
GEWINNFREIBEITRAG

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

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

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

Beispiel:

Eine Ordination erzielt im Jahr 2019 einen Gewinn in der Héhe von
€ 100.000,00. Der Arzt hat im Jahr 2019 € 9100,00 in begUnstigte
Wertpapiere investiert:

Gewinn vor Gewinnfreibetrag £€100.000,00
Davon 13% (Gewinnfreibetrag insgesamt) € 13.000,00
Grundfreibetrag (13% von € 30.000,00) € 3.900,00
Investitionsbedingter Gewinnfreibetrag durch

Investitionen in begUnstigte Wertpapiere € 9100,00
Gewinnfreibetrag insgesamt € 13.000,00
Steuerpflichtiger Gewinn endgultig € 87.000,00

> Der steuerpflichtige Gewinn vermindert
sich daher im Jahr 2019 um € 13.000,00.

STEUERN SPAREN MIT FONDS

Spangler IQAM Invest bietet fiir jedes Veranlagungsziel
das richtige Investment.

IQAM Austrian MedTrust
> FUr all jene Investoren, die bewusst bis
max. 35% in Aktien veranlagen wollen.
IQAM SRI SparTrust M und IQAM ShortTerm EUR
> FUr all jene Investoren, die nicht
in Aktien veranlagen wollen.

> Fiir weitere Informationen fragen Sie bitte
Ihren Steuerberater. Mehr Informationen zu den
oben angefiihrten Produkten finden Sie unter
www.iqam.com.

IQAM AUSTRIAN MEDTRUST IM
PEERGROUP-VERGLEICH SEIT
PERFORMANCE-VERGLEICH (16.12.2011)

150

20 3,35% p.a.
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Austrian MedTrust (RT)* W Pe
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* Die Performancewerte der RT-Tranche beziehen sich bis zum 0212.2014 auf eine
simulierte Wertentwicklung, die auf Basis der CA-Tranche berechnet wurde. Die
simulierte Wertentwicklung ist um die Differenz der Verwaltungsvergitungen beider
Tranchen bereinigt. Ausgabe- und Riucknahmespesen wurden dabei nicht bertcksich-
tigt. Diese Performancewerte sind kein verlasslicher Indikator fur kinftige Ergebnisse.
Ultimo 08/2019, Spangler IQAM Invest, OeKB, Morningstar

Aktuell giiltige Peergroup-Kriterien:

> Morningstar Kategorie: EUR
Cautious Allocation Global, alteste Anteilsklasse,
3 Jahre Historie, Zulassung in A und/oder D

> |nvestment Area: global

> Fondsvolumen mind. EUR 10 Mio.

> Standardabweichung < jene einer theoretischen
Benchmark 65% JPM EMU/35% MSCI World

> Base Currency: EUR

Achtung: Wertpapiere werden nicht als Ersatzbeschaffungswirtschaftsgtter anerkannt. Das bedeutet, dass angeschaffte beglnstigte Wertpapiere durchgehend vier Jahre im
Betriebsvermdgen gehalten werden mussen. Eine Nachversteuerung aufgrund eines vorzeitigen Verkaufs kann nur durch eine Ersatzbeschaffung von begunstigten kérperlichen

WirtschaftsgUtern in der entsprechenden Héhe verhindert werden.

Wichtige Informationen zur Marketingmitteilung:

Der IQAM Austrian MedTrust kann (berwiegend in liquide Vermégenswerte investieren, die keine Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente im Sinne des Investmentfonds-

gesetzes sind. Der IQAM SRI SparTrust M darf gemdB den von der Finanzmarktaufsicht genehmigten Fondsbestimmungen Wertpapiere oder Geldmarktinstrumente, die von
der Republik Osterreich begeben oder garantiert. werden, zu mehr als 35 vH des Fondsvermégens erwerben. Dieses Dokument stellt kein Angebot und keine Empfehlung zum
Kauf oder Verkauf von Finanzprodukten dar und enthélt auch keine Aufforderung, ein solches Angebot zu stellen. Performance-Ergebnisse der lergangenheit lassen keine
Rdckschlisse auf die zukdnftige Entwicklung eines Fonds zu. Die Performance-Berechnung der Fonds basiert auf Daten der Depotbank und entspricht der OeKB-Methode.
Ausgabe- und Riicknahmespesen wurden dabei nicht berticksichtigt. Die Fonds werden nach dem &sterreichischen Investmentfondsgesetz verwaltet und in Osterreich vertrieben.
Die Prospekte sowie allféllige Anderungen wurden gem. § 136 InvFG 2011 veréffentlicht. Die Prospekte sowie die Wesentlichen Anlegerinformationen sind in deutscher Sprache auf
www.igam.com verfigbar. FUr Richtigkeit und Vollsténdigkeit kann keine Haftung Gbernommen werden.
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EDITORIAL 3
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9 EDITORIAL

Der politische Diskurs in der Salzburger Gesundheits-
politik dreht sich beim Thema Spital wieder einmal um
Geld und Gerechtigkeit. Abermals hat man die drztlichen
Sondergebiihren fiir die Behandlung in der Sonderklasse
als Geldquelle fiir nichtdrztliche Berufe auserkoren.

Was viele nicht wissen: Von den mit dem Verband der
privaten Krankenversicherer ausgehandelten Tarife

legt der Gesetzgeber fest, dass mehr als 50 Prozent

dem Krankenhaustriager zukommen. Exakt 47 Prozent
werden in Salzburg vom &rztlichen Honorar abgezogen
und zusétzlich gehen iiber die sogenannten Hotel-
komponente hohe Euro-Betrige in die Kassen der
Klinikbetreiber.

In anderen Bundesldndern sind die sogenannten
Hausanteile, ndmlich die Abziige vom &rztlichen
Honorar, deutlich geringer als in Salzburg - etwa in
Wien nur zwolf Prozent und im Burgenland gar nur
fiinf Prozent. Im Land Salzburg
wird auf die drztlichen Honorare
ungeniert zugegriffen. Sollte nun
auch das {ibrige Personal von
diesen Geldern einen Teil
erhalten, sei die Frage erlaubt,
was bisher mit diesen Betrdgen
finanziert wurde. Ein Teil geht
unter im allgemeinen Budget des
Spitals fiir die Finanzierung von
Gerdten. Was mit dem Rest und
was mit den mehreren € 100,- pro Tag aus
der Hotelkomponente passiert, bleibt unklar.

Wartelisten, die zu mehr Transparenz fiithren sollen,
werden nun fiir bestimmte Operationen auch in Salzburg
publiziert. Dass auch in unserem Gesundheitssystem die
Ressourcen begrenzt sind, wird niemand bezweifeln.
Ebenso zwecklos wire es, zu leugnen, dass in Osterreich
bei Wartezeiten — und nur bei diesen! — eine Mehr-
klassenmedizin herrscht. Allein wegen der Existenz von
Privatkliniken fehlt ein Gleichmal3 der Wartezeiten auf

*,Ein Schelm, wer Béses dabel denkt.”

Honni soit gqui
se’

bestimmte Leistun-
gen. Und da wéren
wir wieder bei

fiir Sonderklasse
versicherten
PatientInnen.

In offentlichen
H&éusern nur die
Wartezeit als
wichtigsten
Parameter anzu-
sehen, greift
jedenfalls zu kurz.
Mit dem finanziel-
len Einsatz von
Privatpatientlnnen
in der Sonderklasse
werden — siehe oben — viele Leistungen fiir die Allge-
meinheit finanziert, die sonst wiederum der Steuerzahler
zu tragen hétte — ndmlich wir alle. —

,’ Im Land Salzburg wird auf die drztlichen
Honorare ungeniert zugegriffen. Sollte nun

auch das iibrige Personal von diesen Geldern
einen Teil erhalten, sei die Frage erlaubt, was
bisher mit diesen Betrdgen finanziert wurde.

> Vizeprdsident Priv. Doz.
Dr. J6rg Hutter,
Arztekammer fiir Salzburg
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Erhdhung der
Honorare fur
die Pflegegeld-
begutachtung

Die Pensionsversicherungsan-
stalt informiert hinsichtlich der
Erhdhung der Honorare fUr die
Pflegegeldbegutachtung, die mit
Erlass des Bundesministeriums
fUr Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz mit

9. Juli 2019 dazu ergangen ist.

Die unten angefiihrten Honorare
wurden zuvor mit Vertretern der
Osterreichischen Arztekammer
akkordiert. Seit 1.9.2019 erhalt man
fUr alle ab diesem Zeitpunkt
erstellten Gutachten den neuen
Tarif, ab den 1. Janner des je-
weiligen Jahres gelten die neuen
unten angefthrten Tarife. —

Vergeblicher
Hausbesuch

Gutachten

ab 1.9.2019 €73~ €22,
2020 E75= C22=
2021 €77, €22~

fiir Pflegegeldbegutachtung

Zuschlag Kinder-
Hausbesuch zuschlag

DACH-Studie belegt
eklatanten Arztinnen-
mangel in Osterreich

Die Ergebnisse einer DACH-Studie zu den
Gesundheitsausgaben in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz des Berliner
IGES Instituts und des Forschungsinstituts
fUr Freie Berufe der Wirtschaftsuniversitat
Wien belegen einmal mehr die Warnungen
der Arztekammer: Es gibt zu wenig Arztin-
nen und Arzte in Osterreich, sowohl im
niedergelassenen Bereich, als auch in den
Spitalern, der durch die kommende Pensio-
nierungswelle noch weiter verscharft werden
wird. In der kommenden Ausgalbe der med.
ium berichten wir ausflhrlich dartber
inklusive Expertenmeinungen von Co-Studi-
enautor Prof. Dr. Leo W. Chini sowie Prof. Dr.
Martin Albrecht, Studienleiter und Geschafts-
fUhrer Gesundheitspolitik des IGES. —

> Weitere Informationen zur
DACH-Studie auf www.aeksbg.at
und auf www.facebook.com/
AerztekammerSalzburg

Patientinnen-
versorgung

Ersatzlose Streichung von
Mindestentfernungen zu
Apotheken wird empfohlen

Die Osterreichische Arztekammer
fUhlt sich durch den aktuell vorge-
legten Bericht der Bundeswettbe-
werbsbehdrde ,Branchenuntersu-
chung Gesundheit, Teil IlI:
Gesundheitsversorgung im landli-
chen Raum* hinsichtlich ihrer
Argumentation eines Ausbaus von
arztlichen Hausapotheken vollinhalt-
lich bestatigt. In dem Bericht wird
unter anderem die ersatzlose
Streichung der Mindestentfernun-
gen bei Bewilligung einer arztlichen
Hausapotheke in Gemeinden ohne
offentliche Apotheke empfohlen.
Mehr Informationen zu den aktuel-
len Forderungen der Arztekammern
finden sie auf der News-Seite der
OAK: www.aerztekammer.at/
presseinformation -—

ZUSAMMENARBEITSFORMEN
IN DER ALLGEMEINMEDIZIN

In der Jannerausgabe des med.ium startet unsere

Tabelle 1: Honorare

neue Serie zu unterschiedlichen Zusammen-
arbeitsformen in der Allgemeinmedizin, wie
beispielsweise Gruppen- oder Teilgruppenpraxen,
Gemeinschaftspraxen, Anstellung von Arztinnen
bei Arztinnen oder Jobsharing. Wir zeigen die
berufsrechtlichen Bestimmungen und berichten
Uber Arztinnen, die die unterschiedlichen Maglich-

keiten bereits in die Praxis umgesetzt haben.

€20, € 33~
€20, €34,
€21,- € I5=
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, »Wir haben die Verantwortung,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.

9 INHALT

48 frisch
gebackene
Arztinnen und
Arzte feiern

Tag der
Allgemeinmedizin
,Es Ist der
schénste Beruf,
den man sich
vorstellen kann!”

Das Ambulatorium der
Lebenshilfe Salzburg
stellt sich vor
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Open Medical Institute:
Medical Education

Beyond Borders

9 AUS DER KAMMER

Wissenstransfer durch Seminare, Erfahrungsaustausch
durch Observerships und Kapazitatsaufbau durch Fern-
unterricht. Seit mehr als 25 Jahren organisiert das Open
Medical Institute in Salzburg ein international ausgerichte-
tes, postgraduales Weiterbildungsprogramm. Hochqualifi-
zZierte Arztinnen aus der ganzen Welt werden eingeladen,
von fuhrenden Medizinerlnnen zu lernen und in dsterreichi-
schen Spitédlern moderne Medizin zu erleben. Seit 1993
haben mehr als 22.000 Facharztinnen an den wdchentlich
stattfindenden Seminaren teilgenommen und mehr
als 2.500 von ihnen auch Praktika in Krankenhausern ab-
solviert.

Die einwéchigen Fachseminare, die von amerikanischen
und &sterreichischen Medizinerinnen aus fUhrenden Insti-
tutionen gehalten werden, bestehen aus State-of-the-Art-

ESU/ Weill Cornell Master Class in Urology 2019

Vortragen, Workshops und Fallprasentationen. Ziel der In-
itiative ist die Identifizierung und Fortbildung von Arztinnen
aus Schwellen- und Entwicklungslandern, die von den Se-
minaren in Salzburg profitieren und als Multiplikatoren in
ihren Heimatlandern agieren, indem sie die erworbenen
Kenntnisse mit ihren Kolleginnen teilen. Ausgewahlte Teil-
nehmerlnnen erhalten auBerdem die Mdglichkeit, Praktika
in &sterreichischen Krankenhausern zu absolvieren und
nachhaltige Kooperationsbeziehungen aufzubauen. Das
Open Medical Institute tragt damit zum Kapazitatsaufbau
und zur Reduktion des Brain Drains in Schwellen- und Ent-
wicklungslandern bei. Aber auch Osterreich, insbesondere
Salzburg, profitiert von dieser Initiative, fungiert der Stand-
ort des Open Medical Institutes doch als internationaler
Netzwerknoten in der Spitzenmedizin. Durch die internati-
onale Vernetzung der Salzburger Medizinerinnen im Rah-
men der Seminare und Praktika wird auch der Know-how-
Transfer nach Salzburg geférdert.

Diagnostic Imaging b
Seminar 2019 (Weil _'
Cornell Medicine &
Medlical University
of Vienna)

Neurosurgery (Spine)
Seminar 2019 (Weill
Cornell Medicine &
Medlical University of
Innsbruck)
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L] Primar Univ. Prof. Dr.

Mag. Eugen Trinka FRCP

l l ) ‘ . Leiter der Universitatsklinik far
- \ Neurologie, neurologische Intensiv-
AN medizin und Neurorehabilitation

Primar Univ. Prof.
Dr. Mag. Eugen Trinka FRCP

Leiter der Universitatsklinik fiir Neurologie, neurologi-
sche Intensivmedizin und Neurorehabilitation an der Chris-
tian-Doppler-Klinik, ist Co-Course Director des jahrlich
stattfindenden Neurologie Seminars des Open Medical
Institutes. Zunachst als Mitglied der Faculty und in weiterer
Folge als Co-Course Director organisiert Prof. Dr. Trinka
seit etlichen Jahren gemeinsam mit Dr. Matthew Fink von
Weill Cornell Medicine-NYP dieses Fachseminar, in dessen
Rahmen er auch selbst als Vortragender tatig ist.

»Wir planen jedes Jahr gemeinsam die Themenfelder,
auch amerikanische beziehungsweise internationale
Schwerpunkte werden dabei bertcksichtigt. Dies sind bei-
spielsweise Epilepsie, Multiple Sklerose, neurologische In-
tervention, Neurochirurgie und vieles mehr. Entscheidend
ist, dass die Fellows, die zu uns kommen, Kontakte knUpfen
und zu einer Leadership werden, die die westliche, wissen-
schaftlich orientierte Medizin reprasentiert.”

In den vergangenen 25 Jahren sah der Experte fUr Neuro-
logie viele Fellows kommmen und gehen und konnte deren
Werdegange mitverfolgen. Es wurden Beziehungen auf-
gebaut, die Uber die Teilnahme an den Seminaren und Ob-
serverships hinausgingen. , Ein ehemaliger Fellow, mittler-
weile Professor, Dr. Sokic aus Serbien besuchte einen
Vortrag Uber Status epilepticus, danach hielt ich dort eine
Gastprofessur ab. In der Zwischenzeit hat er eine Epilep-
sie-Einheit aufgebaut. So wurde ein Schuler zum Leiter.
Professor Dr. Petr Marusic war einst Fellow, mittlerweile ist
er Leiter einer Universitatsklinik in Prag und ausgewiesener
Epilepsieexperte. Jedes Jahr ladt er Teilnehmerinnen fur
Observerships in seine Klinik ein.”

Die OMI Seminare bieten den Teilnehmerinnen die M&g-
lichkeit, inr Fachwissen zu erweitern und Teil eines interna-
tionalen medizinischen Netzwerks zu werden. Fellows
kédnnen neben der mehrmaligen Seminarteilnahme auch
klinische Praktika an &sterreichischen Partnerspitalern ab-
solvieren. ,Nach dem positiven Abschluss des Seminars
kédnnen sie vier Wochen in einem Institut inrer Wahl als Ob-
server tatig sein. Auch wahrend dieser Zeit werden sie von

uns betreut. Dies erfolgt immer 6fter an den Universitats-
kliniken in Salzburg, insbesondere an der Neurologie. In
diesen vier Wochen erhalten sie ein mafRgeschneidertes
Programm, das sich nach ihrem Tatigkeitsfeld und ihren
klinischen Anforderungen richtet und beispielsweise die
Behandlung von Erkrankungen wie Schlaganfélle oder
Epilepsien, die Erstellung von Statistiken, die Bildgebung
sowie die Neurorehabilitation beinhaltet. Wir bieten den
Fellows ein dichtes und abwechslungsreiches Programm,
wobei sie direkt am Geschehen sind und in den klinisch-
akademischen Alltag eingebunden werden. Wir halten da-
bei alle Besprechungen in englischer Sprache ab.” Wah-
rend im Rahmen der OMI Seminare der Transfer von
Wissen im Mittelpunkt steht, zeichnet sich das OMI Obser-
vership Programm durch einen intensiven Erfahrungsaus-
tausch aus. ,Auch die Arztlnnen unserer Abteilung profi-
tieren von den Observerships, weil sie dadurch Einblick in
ein anderes System erhalten.”

Das Open Medical Institute fordert den lokalen Kapazi-
tatsaufbau in den Heimatlandern der Fellows Uber die Or-
ganisation von Symposien und Gastprofessuren. Auf Einla-
dung der Fellows reisen Mitglieder der OMI Faculty zu
deren Kiliniken und halten Vortrage. Prof. Dr. Trinka war
unter anderem in der Ukraine, Mexiko und in Balde auch in
Kirgisistan. ,Die Beziehungen zu vertiefen, die modernen
Standards der Therapie und Medizin einzufUhren und den
Brain Drain einzuddmmen, ist das Konzept, das wir hierbei
verfolgen.” Mittlerweile 1auft auch ein Austauschprogramm
mit der Partnerinstitution Weill Cornell Medicine-NYP mit
Schwerpunkt Epilepsie.

,Die OMI Programme sind eine wunderbare Sache; allein
das Gefuhl, den Fellows so viel mitgeben zu kédnnen und
dann ihren Werdegang zu verfolgen. Uber die Jahre hin-
weg gab es so viele einschneidende Erlebnisse. Mittlerwei-
le hat sich auch in Bezug auf die Teilnehmerinnen einiges
verandert; die Qualitat der Ausbildung hat zugenommen,
die Kommunikation in englischer Sprache ist besser ge-
worden und dadurch haben sich auch die Prasentationen
der klinischen Fallbeispiele deutlich verbessert. Trotzdem
gibt es noch viel zu tun und es sind noch weitere Schritte
zu setzen. Ich sehe das Open Medical Institute als eine
gluckliche Entwicklung, die immer breitgefacherter wird
und es freut mich besonders, die Friichte, die daraus ent-
stehen, zu beobachten und mitzuerleben.” —
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Anahit Voskanyan, MD

Deputy Director of Medical Treatment,
Neurologist-Neurophysiologist
SirMed Medical Center

! Yerevan, Armenia

I am Dr. Anahit Voskanyan from Armenia, currently
working in “SirMed” Medical Center as the deputy di-
rector of medical treatment, as well as a neurologist-
neurophysiologist. In January 2016, | had the chance to
participate in the OMI Rehabilitation Medicine Seminar
in Salzburg, Austria. Subsequently, | joined the OMI
Salzburg Observership Program in the Christian-Dopp-
ler-Klinik in October 2017 and January 2018. The OMI
programs helped expand my medical knowledge, im-
prove my physical examination and patient observati-
on skills, and build on my differential diagnosis. To me,
OMI means meaningful schedules with enriching con-
tent, the best lecturers providing the latest knowledge
in the field, and the opportunity to develop professio-
nal communication and interaction between physicians
from different countries.

Just after my first observership, | started to perform
electroneuromyography (ENMG) in our clinic and was
promoted following my experience with OMI. | would
like to thank the OMI for organizing such an impactful
program! Particularly, | greatly appreciate Prof. Trinka
and his team for sharing their wealth of knowledge and
guiding me along the seminar and olbserverships.
Being welcomed by the team in the beautiful city of
Salzburg was heartwarming.

Laura Estefania Rosas Marin, MD
Family Medlicine Doctor

Mexican Institute of Social Security
Mexico City, Mexico

Fokus: Family Medicine

Seit 1999 veranstaltet das Open Medical Institute ge-
meinsam mit dem Duke University Medical Center, einer der
fuhrenden US-amerikanischen Ausbildungseinrichtungen
fur Community und Family Health, ein jahrliches Family
Medicine Seminar in Salzburg. Zwei der insgesamt 35 Teil-
nehmerlnnen des diesjahrigen Kurses, Dr. Laura Estefania
Rosas Marin aus Mexiko City und Dr. Sebastian Huter aus
Salzburg, der zudem ein Observership an der Partnerinsti-
tution in Durham, North Carolina, absolvierte, berichten
Uber ihre Eindrlcke.

,The OM| Seminar in Family Medicine was an amazing edu-
cational experience that surpassed my expectations The
seminar consisted of a total of 34 participants from 23 dif-
ferent countries, where we learned from notable family
physicians from the Duke University Medical Center. As a
family doctor myself, | was excited to learn and listen to the
experiences of family doctors from around the world, who
face similar challenges when treating patients. We review-
ed popular topics that we experience in our daily practice
like diabetes, hypertension, COPD, depression, and more,
discussing different treatment options. It was especially in-
teresting to hear how treatments might differ in other
countries due to availability of resources and medications.
We know that primary care practitioners face some of the
biggest challenges when helping and treating patients, es-
pecially when changing longstanding behaviors that pose
significant health risks. Taking this into consideration, du-
ring the seminar, we also reviewed issues that are impor-
tant and not commonly discussed like the importance of
good communication skills when giving bad news or in
motivational interviews to deprescribing and complex pati-
ents. Every subject discussed was meant to broaden our
views on how we can improve patient care. For me, one of
the most important parts of the seminar was having a vari-
ety of workshops that helped us further develop our skills.
By working in small groups, it gave us a chance to practice
what we learned and had a one-on-one time with some of
the faculty members. We got to know all of the fellows and
Sshared experiences within our group. There is a social be-
nefit to the program that comes out of it, the group show-
ed support for one another and despite being from diffe-
rent countries, in this seminar we became one. | am very
grateful to have been a part of it and have opportunities
like this exist. The seminar inspired me to keep learning and
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to share this knowledge with colleagues and residents in
Mexico. Overall, this was an amazing experience in an ama-
zing city, and | hope to keep participating in these seminars
in the near future.” -

Dr. Sebastian Huter

Arzt fur Allgemeinmedizin, Wissenschaft-
licher Mitarbeiter am Institut far Allgemein-,
Familien- und Préventivmedizin der
Paracelsus Medlizinischen Universitat (PMU)
Salzburg, Obmann der Jungen Allgemein-
medizin Osterreich (JAMO)

Wie wahrscheinlich bei vielen Allgemeinmedizine-
rInnen sind meine Interessen breit gestreut: Neben der
direkten Patientlnnenversorgung und einem Faible fur
Public Health ist die Ausbildung und Lehre eine meiner
Leidenschaften, welche ich im Rahmen meiner Tatig-
keit am Institut fur Allgemeinmedizin der PMU ausube.
Das Angebot des Open Medical Institutes ist fUr mich
aus all diesen Perspektiven sehr wertvoll: Die OMI Se-
minare, bei denen Teilnehmerinnen aus den unter-
schiedlichsten Landern zusammenkommen und sich
Uber die Versorgung austauschen, haben mir einen Ein-
blick in andere Gesundheitssysteme und die unter-
schiedlichen epidemiologischen Voraussetzungen er-
moglicht. Das macht einem wieder bewusst, wie stark
der Einfluss dieser Rahmenbedingungen auf die kon-
krete Versorgung eigentlich ist und wie wichtig es ist,
diese Faktoren zu kennen, wenn man Uber die Versor-
gung im In- und Ausland spricht. Das zeigte sich auch
wahrend meines vierwodchigen Observerships an der
Division for Family Medicine der Duke University in
North Carolina. Dort durfte ich neben der Patientenver-
sorgung aber vor allem auch das Ausbildungssystem
fur die Family Medicine Residents kennenlernen. Gera-
de Letzteres bietet als eines der Top-Ausbildungspro-
gramme fur Allgemeinmedizinerinnen in den USA
(800 Bewerber flr sechs Platze) viele Anregungen, die
man auch in Osterreich umsetzen kdnnte und sollte.
FUr jeden, der gerne mal wieder einen kleinen Blick von
auBen auf das eigene System werfen mochte, ist das
Programm jedenfalls zu empfehlen.

Ver Qy

ELBIRDS ¥\ 1

THE TRAVE;A a, Phl\lPP Marion

Hermme' oe und Katharind

k S andfa;

The Travel Birds, ein Reisebiiro fiir ausgetiiftelte
Gruppen- und Privatreisen, ist aus dem Nest gehiipft
und in der Fiirstenallee 4 in Salzburg eingezogen.
Ein junges, dynamisches und weltoffenes Team,
das gemeinsam mit Thnen unvergessliche Momente
schaffen wird.

In diesem Reisebiiro wird fiir alle Kunden das
gewisse Etwas und ,Handverlesene” rausgepickt —
individuell und mit Liebe zum Detail.
Uberlassen Sie The Travel Birds Ihre Reiseplanung
und Sie sind nur noch wenige Fliigelschlige vom
perfekten Spot entfernt. Das junge Unternehmen
steht fiir Servicequalitit, Kundenzufriedenheit,
neue & innovative Ideen, Individualitit und

maflgeschneiderte Kreationen!

THE TRAVEL BIRDS
Fiirstenallee 4 | 5020 Salzburg
+43 662 243192-0

weare@thetravelbirds.at
www.thetravelbirds.at
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Anna-Bella Failloux, PhD
Professor of Medical Entomology
Institut Pasteur, Arboviruses and
Insect Vectors Unit, Paris, France

Fokus: Global Health

Das Open Medical Institute ist seit April 2019 offizieller
Kooperationspartner des Institut Pasteurs, einem der
weltweit renommiertesten Grundlagenforschungszent-
ren flr Biologie und Medizin mit Hauptsitz in Paris. Basie-
rend auf einem Drei-Jahres-Curriculum bietet das OMI
fortan Seminare zum Thema Global Health an. Den Auf-
takt dieser Kursreihe bildete das Seminar ,Vector-Borne
Diseases”, an dem 34 Fellows aus 30 verschiedenen Lan-
dern teilnahmen. Die Kursdirektorin, Dr. Anna-Bella Faill-
oux, schildert ihre Eindrlicke von der Seminarwoche in
Salzburg.

I am already involved as course director in different
teaching cycles in the Institut Pasteur (IP) in Paris and in
the IP International Network (IPIN) on vector-borne disea-
ses. The Institut Pasteur was chosen as the first European
institution enrolled in OMI courses. | was honored that vec-
tor-borne diseases was chosen for this baptism. As course
director, | organized the program that | always dreamed of
by inviting internationally renowned scientists with the ob-
Jjective to bring awareness of the complexity of vectorial
systems to students and offer knowledge on the insect
vectors as a key partner to study if we aim to control vec-
tor-borne diseases. The course gathered 34 students of
30 nationalities. It was an enriching experience with discus-
sions derived from our round tables on topics such as fu-
ture emergences of vector-borne diseases (climate change,
globalization), prediction/modelling, control (vector con-
trol and/or vaccination), interest of field studlies. We exami-
ned different families of arthropods (mosquitoes, sandflies,
ticks, biting midges) and their role in transmission of pa-
thogens (viruses, bacteria, parasites), and also dove deeper
into certain topics such as insecticide resistance, insect mi-
crobiome, modelling, insect immune responses, etc. Parti-
cipants gained specialized skills in biology/ecology of ma-
jor vector-borne diseases as demonstrated by their

significant improvement between the pre-test and the
post-test. | could say that the goal was achieved: interested
students, who did not necessarily have knowledge in biolo-
qy, and especially in vector-borne diseases. In addition to
this experience, the course was held in a historical building
in a beautiful city. We are looking forward to another
course in three years!” —

Fokus: Public Health

Mit der Maastricht University unterhalt das Open Medical
Institute seit einigen Jahren eine enge Partnerschaft. Als
Teil des OMI Leadership Programmes werden unter Einbe-
ziehung internationaler Vortragender aus relevanten Orga-
nisationen zwei Public Health Seminare jahrlich in Salzburg
ausgerichtet. Dr. Suzanne Babich, Faculty aus Indianapolis,
restimiert den diesjahrigen Public Health Law Kurs.

,Solutions to the world’s most complex and urgent global
health problems require bold and skillful action. They de-
mand the dedicated efforts of a diverse workforce prepa-
red with the technical expertise - and the will to apply it -
to make the world a happier and healthier place. The OM/
Salzburg Maastricht University Seminar in Public Health
Law is making a major contribution to this goal. It brings
together a vibrant group of professionals from varied
backgrounds who have in common their passion and com-
mitment to improving the public’s health. The seminar fo-
cus is on using policy and the law to support global public
health. Fellows care about climate change, noncommuni-
cable diseases, pandemic disease, inequities and access to
health care, strengthening global health systems, and
many other critical issues. Their week in Salzburg, and the
network they gain from participating, inspire and support
them. Thanks to the OMI| Salzburg Maastricht University
Seminar in Public Health Law, they are better equipped to
make a difference.” —

Suzanne Babich, DrPH, MS

Associate Dean of Global Health and
Professor of Health Policy and Management
Indiana University, Richard M. Fairbanks
School of Public Health, Indianapolis, USA
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Seminar-
termine 2020

Wie bereits berichtet, konnen
auch Salzburger Assistenz- und
Facharztinnen das Weiter-
bildungsprogramm des Open
Medical Institutes nutzen und
als Fellows kostenlos und un-
burokratisch an den seitens der
Osterreichischen Arztekammer
approbierten Fachseminaren
teilnehmen. Dadurch wird der
Salzburger Jungarzteschaft die
Méglichkeit geboten, das eigene
Fachwissen zu erganzen, medi-
zinische Erfahrungen auszu-
tauschen und internationale
Kontakte zu knUpfen.

Die Anmeldung zu den
Seminaren erfolgt online

Uber das OMI Portal (portal.
openmedicalinstitute.org) oder
per E-Mail an s.faschang@
openmedicalinstitute.org.

OPEN
MEDICAL
INSTITUTE

> Stephanie Faschang, BSc, BA
Generalsekretariat
Salzburg Stiftung der AAF
Open Medical Institute
Schloss Arenberg
Arenbergstrasse 10
5020 Salzburg
Telefon +43 662 640101-226
s.faschang@
openmedicalinstitute.org

05.01.-
11.01.
12.01.-
18.01.
19.01.-
25.01.
26.01.-
01.02.
02.02.-
08.02.
09.02.-
15.02.
01.03.-
07.03.
15.03.-
21.03.
22.03.-
28.03.
29.03.-
04.04,
12.03.-
07.03.
26.04.-
02.05.
03.05.-
09.05.
17.05.-
23.05.
24.05.-
30.05.
31.05.-
06.06.
14.06.-
20.06.
21.06.-
27.06.
28.06.-
04.07.
05.07.-
11.07.
06.09.-
12.09.
13.09.-
19.09.
20.09.-
26.09.
27.09.-
03.10.

04.10.-
10.10.

11.10.-
17.10.
18.10.-
24.10.
01.11.-
07.11.

08.11.-
14.12.

15.11.-
2111

29.11.-
05.12.
13.12.-
19.12.

Pathology
Pulmonology

OB/GYN

Oncology A: Gastro-
intestinal Cancers

Pediatric Allergy and
Immunology

Pediatric Infectious
Diseases

Ophthalmology

Global Health: Viruses,
Liver and Cancers

Psychiatry
Family Medicine
Rehabilitation Medicine

Infectious Diseases

Otology and Temporal
Bone Surgery

Maternal and
Infant Health

General Surgery

Bone and Joint
Surgery

Otolaryngology

Pediatric Emergency
Medicine

ESU Master Class
in Urology

Cardiology

Internal Medicine

Pediatric Endocrino-
logy and Nephrology

Medical Leadership

Neurosurgery (Spine)

Neurology

Diagnostic Imaging

Dermatology

Pediatric Hematology/
Oncology

Oncology B: Thoracic,
and Head and Neck
Cancers

Cardiac Surgery

Anesthesiology and
Intensive Care

Public Health Law

Kursleiterinnen

Stephen Billings, MD
Renate Kain, MD

Augustine Choi, MD
Marco Idzko, MD

Laura Riley, MD
Petra Kohlberger, MD

Thomas Fahey, MD
David Pfister, MD

Rushani Saltzman, MD
Zsolt Szepfalusi, MD

Paul Planet, MD
Volker Strenger, MD

Gary Lelli, MD
Susanne Binder, MD

Jean-Pierre Vartanian, MD

John Barnhill, MD

Wolfgang Fleischhacker, MD

Lloyd Michener, MD
Kathryn Hoffmann, MD

Jaspal Ricky Singh, MD
Richard Crevenna, MD

Roy Gulick, MD
Christoph Steininger, MD

Samuel Selesnick, MD
Gerhard Rasp, MD

Richard Polin, MD
Friedrich Reiterer, MD

Michael Lieberman, MD
Bela Teleky, MD

Russell Windsor, MD
Reinhard Windhager, MD

Michael Stewart, MD
Gerhard Rasp, MD

Mirna M'Farrej, MD
Burkhard Simma, MD

Douglas Scherr, MD
Chris Chapple, MD

Robert Kim, MD
Gerald Maurer, MD

Joseph Tenenbaum, MD
Michael Trauner, MD

Craig Alter, MD
Christoph Mache, MD

Evan Fieldston, MD

Roger Haertl, MD
Claudius Thome, MD

Matthew Fink, MD
Eugen Trinka, MD

David Trost, MD
Franz Kainberger, MD

Richard Granstein, MD

Kim Smith Whitley, MD
Leo Kager, MD

Thomas Fahey, MD
David Pfister, MD

Ed Soltesz, MD

Nikolaos Skubas, MD
Guenther Laufer, MD
Hugh Hemmings, Jr., MD
Peter Marhofer, MD

Scott Burris, JD, AB

Katarzyna Czabanowska, PhD

Partnerinstitutionen

Cleveland Clinic

Medical University of Vienna

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna
Memorial Sloan Kettering Cancer
Center

Children’s Hospital of Philadelphia
Medical University of Vienna
Children’s Hospital of Philadelphia
Medical University of Graz

Weill Cornell Medicine-NYP

Institut Pasteur

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Innsbruck
Duke University Medical Center
Medical University of Vienna
Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna
Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna
Weill Cornell Medicine-NYP
General Hospital of Salzburg
Columbia University-NYP
Medical University of Graz
Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna
Hospital for Special Surgery
Medical University of Vienna
Weill Cornell Medicine-NYP
General Hospital of Salzburg
Children’s Hospital of Philadelpia
Children’s Hospital Feldkirch
Weill Cornell Medicine-NYP
Sheffield Hallam University
Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna
Columbia University-NYP
Medical University of Vienna
Children’s Hospital of Philadelphia
Medical University of Graz

Children’s Hospital of Philadelphia

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Innsbruck
Weill Cornell Medicine-NYP
Christian Doppler University
Hospital

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna

Weill Cornell Medicine-NYP

Children’s Hospital of Philadelphia
Saint Anna Children’s Hospital

Memorial Sloan Kettering Cancer
Center

Cleveland Clinic
Medical University of Vienna

Weill Cornell Medicine-NYP
Medical University of Vienna

Maastricht University
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KUnstliche Intelligenz
in der Pflege - Tell 2

9 AUS DER KAMMER

In der letzten Ausgabe des
med.iums berichteten wir Uber die
sogenannte emotionale Robotik,
die in Japan auch in der Form von
Humanoiden entwickelt wurde
und dort bereits vielerorts im Ein-
satz ist. Dabei berichteten wir zum
Beispiel Uber die Serviceroboter
Lio, Riba und Pepper, die in Pfle-
geheimen in Asien bereits zum
Einsatz kommen; um dort Essen
zU bringen, den Boden zu putzen,
die Bewohnerlnnen zu Gymnastik
zu animieren oder gar um Quiz-
Spiele zu veranstalten.

Wo liegen jedoch die ethischen,
moralischen und technischen
Grenzen fUr die Pflege durch Ro-
boter? ,Wie viel” kinstliche Intelli-
genz vertragt die mitteleuropai-
sche Gesellschaft und wieviel
braucht sie Uberhaupt?

Auch in Salzburg wird zum The-
ma kunstliche Intelligenz in der
Pflege sowie Digitalisieurng in

Salzburger Forschung im Fokus

Pflege und Medizin bereits emsig geforscht.
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Jurgen Osterbrink ist
Vorstand des Instituts fUr Pflegewissen-
schaft und -praxis sowie Vizedekan fur Stu-
dium und Lehre an der Paracelsus Medizini-
sche Privatuniversitdt  Salzburg. Seine
Forschungsschwerpunkte liegen im The-
menbereich der Versorgungsforschung. Er
ist Projektleiter mehrjahriger Forschungs-
projekte (darunter auch das von der WHO
als Best Practice Modell ausgezeichnete Pro-
jekt ,Aktionsblindnis Schmerzfreie Stadt
MUnster”, www.schmerzfreie-stadt.de) und
Mitgrinder des Zentrums fUr Public Health
und Versorgungsforschung.

Dabei setzt er sich nicht nur mit Robotern
auseinander, sondern forscht auch zu Apps
und Wearables, welche den Patientenalltag
erleichtern und unterstttzen kédnnen. Die ak-
tuell laufenden Forschungsprojekte nennen
sich ,Pabee - Patientenbegleiter bei endo-
prothetischen Eingriffen” und ,NDU - Nur-
sing Development Units". Weitere Schwer-
punkte und Applikationen, die bereits
entwickelt wurden, finden sich bereits in Be-
nutzung und werden standig weiterentwi-
ckelt und verfeinert: OSIA - Optimisingpain-
management in nursing homes, PainApp

und PainApp Plus, PAIS -Pflegen-
de Angehorige von Menschen mit
Demenz in Salzburg, PIASMA -
Projekt zur Implementierung eines
adaquaten Schmerzmanage-
ments in der Altenhilfe, INTherAKT
- Initiative zur Arzneimittelthera-
piesicherheit in der Altenhilfe
durch Kooperation und Teamwork
sowie das Projekt SiMbA -
Sicherheit der Medikamenten-
therapie bei Altenpflegeheimbe-
wohnerinnen.

Auch Osterbrink ist der Meinung,
dass Pflegeroboter die menschli-
che Arbeitskrafte nicht ersetzen
kénnen oder sollen, sondern bes-
tenfalls unterstUtzen - insbeson-
dere im Rahmen wiederkehrender,
mechanischer Tatigkeiten bieten
Roboter eine groBe Chance, vor
allem in Hinblick auf das Problem
fehlender Fachkrafte, und dies bei
gleichzeitiger Verbesserung der
Pflegequalitat.

Ein ausfiihrliches Interview mit
Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Jurgen Os-
terbrink zur Forschung in Salz-
burg und seine Zukunftsprogno-
sen und Experteneinschatzungen
lesen Sie in der kommenden Aus-
gabe des med.ium. —
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,Es Ist der schdnste Beruf,

den man sich vorstellen kann

9 AUS DER KAMMER

Wie kann man den Beruf der All-
gemeinmedizinerin/des Allge-
meinmediziners attraktiver gestal-
ten? Wo mussen junge Arztinnen
und Arzte ins Boot geholt werden,
um sich fUr diese Tatigkeit zu inte-
ressieren? Ist die Ausbildung aus-
reichend fUr die Allgemeinmedi-
zin? Sind mehr Praktika
erforderlich? Dieses Fragen und
viele mehr lieferten ausreichend
Diskussionsstoff beim vergange-
nen ,Tag der Allgemeinmedizin®
am 25. September 2019, der auf
Einladung der OAK/Bundessekti-
on Allgemeinmedizin in der Arzte-
kammer fUr Salzburg stattfand
und auf zahlreiches Interesse der
Géaste aus ganz Osterreich stief3.

Unter dem Motto , Allgemeinme-
dizin im Wandel - Hausarzt heute
und morgen” lieferten die Refe-
rentinnen und Referenten eine
breite Bandbreite an Informatio-
nen, begonnen bei der Ausbil-
dung, bis hin zur Lehrpraxis und
den praktischen Erfahrungen als
Allgemeinarztin/Allgemeinarzt.

MR Dr. Johannes Steinhart, Vize-
prasident der OAK, betonte, dass
in den Bundeskurien bereits fruch-
tende Verhandlungen stattfinden
wurden, aber noch viel zu tun sei.
Wichtig sei auch, den Stellenwert
der Allgemeinmedizin an die Kol-
leginnen und Kollegen naher zu
bringen. MR Dr. Christoph Dachs,
Prasident der OGAM, wies auf den
Mangelberuf hin und die Pensio-
nierungswelle der Arztinnen und
Arzte, die in den kommenden
zehn Jahren auf Osterreich zurol-
len wird. \Wir wulrden allein 17
Lehrgdnge bendtigen, um dieses
Loch wieder auffullen zu kénnen.”

'H’
| ]

Der ,,Tag der Allgemeinmedizin®“ gab Grund fir umfang-
reichen Diskussionsstoff. Der Wandel als Chance - von der
Ausbildung bis hin zu bUrokratischen Hindernissen wurden

zahlreiche Lo6sungsvorschlage und Anregungen geliefert.

Podiumsdiskussion mit Dr. Mona Rituper, MR Dr. Christoph Dachs, Dr. Stephanie Poggenburg,
Dr. Reingard Glehr, Dr. Edgar Wutscher, Dr. Artur Wechselberger und Moderatorin Dr. Agnes Mihlgassner

A la longue wurden sich zahlreiche Moglich-
keiten in der Allgemeinmedizin entwickeln,
er sieht jedoch eine Gefahr an etwaigen Um-
lagerungsversuchen. Zudem sieht er die Te-
lemedizin als Herausforderung und winscht
sich darin eine Modernisierung beziehungs-
weise Vereinfachung, um burokratische Ar-
beitsgdnge zu erleichtern. Vor allem der
Austausch Uber die kinftigen Chancen, die-
sen Beruf auszuliben, sei von enormer Be-
deutung. ,Wir brauchen die Diskussion Uber
Ausbildungsplatze, die teilweise mUhsame
BUrokratie besonders in der Allgemeinmedi-
zin und auch die Universitadten mussen aus
der bisherigen Ausbildungsform heraus-
kommen.”

Dr. Harald Mayer, 3. Vizeprasident der Oster-
reichischen Arztekammer und Obmann
der Bundeskurie Angestellte Arzte, unter-
mauerte unter anderem, dass gerade in der
Allgemeinmedizin L&sungen gefunden wer-
den muUssen, wie das klnftige System der

Patientenversorgung erleichtert
werden kann: ,Warum kann nicht
die Arztin oder der Arzt derjenige
sein, der Patientlnnen durchs Sys-
tem steuert, lenkt und fuhrt?“ Die
Anzahl der Studienplatze zu ver-
doppeln, erachte er nicht als sinn-
voll, wesentlicher wére es, Schritte
zu setzen, damit die Arztinnen
und Arzte auch in Osterreich blei-
ben wurden.

Auf die Kassenfusionierung wies
Dr. Edgar Wutscher, Obmann der
Bundessektion Allgemeinmedizin,
hin: ,Der Leistungskatalog muss
so erstellt werden, dass es keine
Limitierung gibt.” Auch der Be-
rufstitel Facharztin/Facharzt fur
Allgemeinmedizin ware ein Schritt
in die richtige Richtung. Univ.-Prof.
Dr. Maria Flamm, MPH, vom Insti-
tut fur Allgemein-, Familien- und
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Praventivmedizin an der PMU, lie-
ferte Zahlen und Fakten einer Stu-
die zum Thema ,Weg nach dem
Studium - Allgemeinmedizin oder
Facharzt” und erdrterte, dass der
prozentuelle Anteil an Studentin-
nen, die sich fur die Allgemeinme-
dizin entscheiden, sehr gering ist.
Auch in der Wahrnehmung des
Berufsbildes wurde von den Be-
fragten die facharztliche Tatigkeit
bei weitem Uber die der Allge-
meinmedizin gestellt.

In der anschlieBenden Diskussi-
onsrunde wurde unter anderem
darauf hingewiesen, wie sinnvoll
ein Praktikum bereits vor der Aus-
bildung ware.

Dr. Mona Rituper hat vor einem
Jahr an der JPU promoviert. Wah-
rend ihres Praktikums erhielt sie
einen kurzen Einblick in das Tatig-
keitsfeld und der persénlichen Be-
ziehung zwischen Arztin/Arzt und
Patientln. ,Es besteht so viel Po-
tential fur junge Arztinnen und
Arzte hier Kklinisch zu arbeiten, es
ist ein Umfang an Krankheits-
bildern gegeben, den man in der
Allgemeinmedizin nicht erwartet
sowie ein breites Patientinnen-
Spektrum.” Von den zahlreichen
Gasten wurde anschlieBend die
Empfehlung gegeben, die derzeiti-
ge Ausbildungsform zu evaluieren.

»Auch in den Kliniken herrscht
zwischen den Abteilungen ein
Wettbewerb, Arztinnen und Arzte
zUu gewinnen”, schilderte Univ.
Prof. Dr. JUrgen Koehler, MA, Arzt-
licher Direktor des Uniklinikums
Salzburg. ,Die Allgemeinmedizin
sollte in der Kilinik als spezielles
Fach erlebbar gemacht werden.

Dazu benbdtigen wir ein eigenes Curriculum,
denn das Setting ist hier anders und es sollte
vor allem auf die Bereiche, die die Allgemein-
medizin bendtigt, eingegangen werden. Man
braucht nicht alle Facher, besser waren weni-
ger und diese daflr langer.”

LEHRPRAXISAUSBILDER SIND
GROSSTE MOTIVATOREN

Dr. Johannes Eibensteiner ist seit sechs Mo-
naten Allgemeinmediziner in der Gemeinde
Schlins in Teilzeit. ,Die Lehrpraxis tragt einen
wesentlichen Anteil der Ausbildung, dennin
den Kliniken fehlt ja auch grof3teils die Kennt-
nis, wie es in der allgemeinmedizinischen
Praxis ablauft.” Er empfahl Rotationen, die
ldnger dauern und zudem Spezialambulan-
zen oder Facharztpraxen abdecken, denn
gerade hier kdbnne man viel Uber Krankhei-
ten, mit denen man als Allgemeinmedizine-
rin konfrontiert wird, lernen.

Bei der anschlieBenden Podiumsdiskussion
mit Dr. Artur Wechselberger, Allgemeinme-
diziner und Préasident der Arztekammer fir
Tirol, Allgemeinmedizinerin Dr. Reingard
Glehr, MR Dr. Christoph Dachs, Dr. Mona Ri-
tuper, Dr. Edgar Wutscher und Dr. Stephanie
Poggenburg, ebenfalls Allgemeinmedizine-
rin, standen unter anderem die Themen ,,Zu-
sammenarbeit unterschiedlicher Generatio-
nen, ,Einzelkdmpfer versus Gruppenpraxis”
sowie ein ,Ausblick in zehn Jahren am Pro-
gramm.

Dr. Reingard Glehr ist in einer Gruppenpra-
Xis tatig und berichtete Uber die anfangliche
Unsicherheit und der Unterstltzung von den
Kolleginnen und den Kollegen sowie der
Arztekammer, usw., die den Start als Unter-
nehmerin um ein Wesentliches erleichterten.

Dr. Stephanie Poggenburg ist die erste
Facharztin fur Allgemeinmedizin, da sie ihr
Studium in Deutschland absolvierte und in

,Die Lehrpraxis ist
absolut notwendig, den
die Anforderungen an die
Allgemeinmedizin haben
sich in letzten 30 Jahren
wesentlich verdandert.
Heute ist sie absolutes
Spezialistentum.

MR Dr. Christoph Dachs,
Président OGAM

Osterreich die Ausbildung zur All-
gemeinmedizin abschloss. Sie ist
heute extrem gltcklich, den Schritt
in die Allgemeinmedizin gewagt
zu haben: ,Es ist der schdnste Be-
ruf. Man kann vieles selbst gestal-
ten, ist flexibel - es lohnt sich.”

Einen Ausblick, wie sich die Allge-
meinmedizin in zehn Jahren dar-
stellen soll, stellte Dr. Dachs im
Glauben an flexible Zusammenar-
beitsformen, Vernetzungen von
Einzelkdmpfern, einem erleichter-
ten Einstieg von jungen Arztinnen
und Arzten dar. Dr. Poggenburg
wulnschte sich bis dahin mindes-
tens einen Arzt angestellt zu ha-
ben und , dass wir alle Facharztin-
nen und Facharzte sind und sich
dieser Spirit der Allgemeinmedizin
nach aufen getragen hat“. Dr.
Wechselberger appelierte: ,War-
ten Sie nicht, bis das System Ih-
nen etwas vorgibt, sondern entwi-
ckeln Sie das System weiter! Ich
bin fest davon Uberzeugt, dass wir
viele Wege anbieten kdbnnen und
sich der Trend wieder zur Allge-
meinmedizin richtet - aber wir
mussen mithelfen, traut euch!” e

Brigitte Feichtenschlager
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% Stadtpark Lehen

gswb — Gemeinniitzige Salzburger Wohnbaugesellschaft m.b.H. | office@gswb.at |

Ignaz-Harrer-Stral3e 65

. Top-
Praxisraume
Zu vermieten

HWB 48,7 / fGEE 0,77

v’ Repréasentativer Neubau in Wohnanlage
v 2 separate Ordinationen mit 167 m2 und 64 m2 Nfl.
v Lage im Erdgeschoss — barrierefreier Zugang

v’ Grol3e Fensterfronten — lichtdurchflutete Raume
v Tiefgarage und Kundenparkplatze im Freien
v Sehr gute Frequenzlage

v Unbefristeter Mietvertrag und provisionsfrei

www.gswb.at

Tel. 0662 / 2010-2010

Nachhaftung - Nachdeckung
in der Arzthaftpflicht I?

Auch nach Einstellung der Berufstitigkeit kann ein —
tatsdchlicher oder auch nur behaupteter — Fehler einen
Arzt einholen. Denn jeder Arzt haftet personlich, wenn
ihn ein Verschulden z.B. infolge eines Behandlungsfehlers
trifft. Zu unterscheiden sind dabei Personen- und Sach-
schiaden (und davon abgeleitete Vermogensschdaden) so-
wie reine Vermogensschiaden. Die endgiiltige Verjaihrung
kann gesetzlich auch erst nach bis zu 30 Jahren eintreten.

In diesem langen Zeitraum ist die Haftung des Arztes
unbeschrinkt und unbeschridnkbar. Die heutige gesetzli-
che Mindest-Versicherungssumme fiir freiberuflich tétige
Arzte betragt € 2 Mio. pro Versicherungsfall. Das ist eine
Summe, die fiir GroBt-Schadenfille schon heute nicht im-
mer reicht und kann diese Summe in 30 Jahren mogli-
cherweise auch nur noch relativ wenig Wert haben. Sollte
daher in einem Schadensfall die gewéhlte Versicherungs-
summe nicht ausreichen, dann ist der restliche Schaden-
ersatzbetrag, der die VS iibersteigt, vom betroffenen Arzt
aus dessen Privatvermogen zu bezahlen.

Anspriiche gegen den Arzt (oder dessen Erben) konnen
mit enormer Zeitverspdtung geltend gemacht werden.
Praktischerweise folgt auch die Nachhaftung des Versi-
cherers in der Arzthaftpflichtversicherung dieser Realitit
und gilt unbegrenzt. Achten Sie aber darauf, dass auch die
Hohe der Summe fiir diesen Zeitraum ausreichend bleiben
muss und wihlen Sie — unabhéngig der Fachrichtung -
generell die hochstmogliche verfiighare Versicherungs-
summe. Sie gibt IThnen Sicherheit auf Jahrzehnte.

P@P

SALZBURG

UNSER TIPP:

Uberpriifen Sie Ihre bestehende
Polizze auf die vereinbarte Versi-
cherungssumme. Eine Erhohung
der VS ist jedenfalls ratsam und ist
meist nur mit moderaten Priamie-
nerhdhungen verbunden. —

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

9 EXPERTENTIPP
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ROT » GRUN

La rerurm

Anderungen im Erstattungskodex
(EKO) ab Oktober 2019

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

Préparat KVP € max. Kostenersparnis
€ pro Packung*

MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN

Valsartan und Amlodipin

C09DB01

Amlodipin/Valsartan ,1A Pharma“ 5 mg,/80 mg Filmtabl.
5mg/160 mg Filmtabl.
10 mg/160 mg Filmtabl.
5mg/80 mg Filmtabl.
5mg/160 mg Filmtabl.

Amlodipin/Valsartan ,Krka“

10 mg/160 mg Filmtabl.

Amlodipin/Valsartan ,Sandoz*

5mg/160 mg Filmtabl.
10 mg/160 mg Filmtabl.

Amlodipin/Valsartan ,Stada“

5 mg/160 mg Filmtabl.
10 mg/160 mg Filmtabl.

5mg/80 mg Filmtabl.

5 mg,/80 mg Filmtabl.

28Stk. - (3) 10,80 17,45
28Stk. - (3 10,80 17,60
28Stk. - (3 10,80 17,60
30Stk. - (3 11,30 17,70
30Stk. - (3 11,30 17,85
30Stk. - (3 11,30 17,85
28Stk. - () 10,80 17,45
28stk. - (3 10,80 17,60
28stk. - (3 10,80 17,60
28stk. - (3 10,80 17,45
28stk. - (3 10,80 17,60
28stk. - (3 10,80 17,60

Im Jahr 2018 haben ca. 40.000 Patienten Exforge, die Fixkombination von Valsartan und Amlodipin, erhalten. Wahrend fur Exforge
unverandert die IND als Zweitlinientherapie gilt, ,wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden®, stehen die angefiihrten Nachfolgepraparate
ohne weitere Voraussetzung im Grunen Bereich. Zudem sind von den Nachfolgern drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar.

C10
C10BAO2 Simvastatin und Ezetimib

SimEz 10 mg/20 mg Tabl.

SimEz 10 mg/40 mg Tabl.

MITTEL, DIE DEN LIPIDSTOFFWECHSEL BEEINFLUSSEN

30Stk. - (3 11,60 27,80

Erstanbieter in RE2

Wirkstoffstarke beim
Erstanbieter nicht vorhanden

30Stk. - (3 11,60

SimEz ist ein weiteres Nachfolgepraparat zu Inegy, welches unverandert im Gelben Bereich gelistet ist.

Von SimEz sind drei Packungen auf einem Rezept frei verschreibbar.

m PSYCHOANALEPTIKA

NO6AB10 Escitalopram

Escitalopram , 1A Pharma" 15 mg Filmtabl.

10Stk. T3 (@
30Stk. T3 -

2,10
6,25

Wirkstoffstarke beim
Erstanbieter nicht vorhanden
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Aufnahme von Biosimilars in den Griinen Bereich:

Praparat max. Kostenersparnis
° € pro Packung*
IMMUNSUPPRESSIVA

LO4AB04  Adalimumab
Idacio 40 mg Inj. Isg. Fertigpen 2 Stk. - - 398,60 0,10**

IND: Eine Liste mit orientierenden Kriterien flr einen zweckméBigen Einsatz des Wirkstoffs Adalimumab wird vom Hauptverband erstellt
und unter www. hauptverband.at/erstattungskodex_orientierende_kriterien_adalimumab publiziert.

Aufnahme von Praparaten in den Griinen Bereich:

e % o ) T S

A07 ANTIDIARRHOIKA UND INTESTINALE ANTIPHLOGISTIKA/ANTIINFEKTIVA

AO7EC02 Mesalazin
Yaldigo 1600 mg Tabl. mit veranderter Wirkstofffreisetzung 60 Stk. - - 76,75

T

GO04CA52 Tamsulosin und Dutasterid

Dutaglandin comp. 0,5 mg/0,4 mg Hartkaps. 30 Stk. - 3 9,60
DuTamsul 0,5 mg/0,4 mg Hartkaps. 30 Stk. - 3 9,60

Bei Patienten, denen Tamsulosin und Dutasterid bereits gleichzeitig und auf gleichbleibendem Dosierungsniveau gegeben wird,
kann die Therapie mit der Fixkombination vereinfacht werden.

ROT » GELB

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

Priparat ax. Kostenersparnis
i € pro Packung*

GICHTMITTEL

MO4AA03 Febuxostat

RE1 Feburo 10 Stk. = = 7,30 10,93
80 mg Filmtabl. oder 120 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 20,55 18,42
RE1 Febuxostat ,ratiopharm® 10 Stk. - - 7,30 10,93
80 mg Filmtabl. oder 120 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 20,60 18,37
RE1 Febuxostat ,Sandoz” 14 Stk. - - 9,95 11,20
80 mg Filmtabl. oder 120 mg Filmtabl. 30 Stk. - - 20,60 18,37

Bei chronischer Hyperurikdmie mit Uratablagerungen wenn eine Intoleranz/Kontraindikation gegen die Therapiealternativen aus dem
Grinen Bereich (MO4AA) besteht oder trotz ausreichender Dosierung die Harnsédurewerte nicht unter 6 mg/dl gesenkt werden kénnen.
Kontrolle der Harnsaurewerte alle 3 Monate. Therapiefortsetzung nur bei gesichertem Ansprechen (Senkung des Harnsaurespiegels
unter 6 mg/dl). Nach dauerhafter Senkung des Harnséurespiegels unter 6 mg/d! Gber einen Zeitraum von zumindest einem Jahr kann
die Therapie unter der Voraussetzung von halbjahrlichen Kontrollen der Harnsaurewerte abgesetzt werden.

Nach der Mitteilung des Bundesamts fur Sicherheit im Gesundheitswesen Uber MaBnahmen zur Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit
vom 8.7.2019 zum erhéhten Risiko fur kardiovaskulare Mortalitat und Tod jeglicher Ursache bei Patienten mit Gicht und schweren
kardiovaskularen Komorbiditaten, die in der CARES-Studie mit Febuxostat behandelt wurden, verbleiben auch die Nachfolgepraparate
von Adenuric im Gelben Bereich und damit Zweitlinientherapie nach Allopurinol.

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterpréparates in dosierungsaquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: Oktober 2019)
** Bel dem angegebenen Kostenreduktionspotenzial werden Preismodelle (PM) nicht berlicksichtigt. PM: Arzneispezialititen,
fur die eine Vereinbarung Uber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.
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Aufnahme von Priparaten in den Gelben Bereich:

e % ) Y S

AO7EA06 Budesonid

RE1 Jorveza 1 mg Schmelztabl. 30 Stk. - - 140,95
60 Stk. - - 249,75

Bei Erwachsenen zur Behandlung der eosinophilen Osophagitis fiir bis zu 12 Wochen. Diagnose durch histologischen Nachweis:
Mindestens 15 eosinophile Granulozyten pro hoch-auflésendem Gesichtsfeld (0,345 mm2) in zumindest einer Biopsie.
Indikationsstellung und Verordnung durch Gastroenterologinnen.

Da es nur wenige Patienten mit eosinophiler Osophagitis gibt, wurde Jorveza als Arzneimittel fur seltene Leiden
(,Orphan-Drug”) ausgewiesen.

B02BD04  Gerinnungsfaktor IX

RE1 Refixia 500 |E Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.Isg. 1 Stk. = = 772,20
RE1 Refixia 1000 IE Plv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.Isg. 1 Stk. = = 1.519,70
RE1 Refixia 2000 IE PIv. und Lsgm. zur Herst. einer Inj.Isg. 1 Stk. - - 3.014,75

Bei schwerem angeborenen Faktor IX-Mangel (Hamophilie B) ab einem Alter von 12 Jahren mit weniger als 1 % endogener Faktor IX-Aktivitat
> zur Prophylaxe von Blutungen und > zur Therapie von unter dieser Prophylaxe aufgetretenen Blutungen.
Diagnosestellung und regelmaBige Kontrollen in entsprechender Fachabteilung bzw. -ambulanz.

NO2BG10 Cannabinoide
RE1 Sativex Spray zur Anw. in der Mundhohle 3 Stk. - - 473,90

Bei mittelschwerer bis schwerer Spastik (definiert als Score = 4 auf der 11 Punkte umfassenden Numeric Rating Scale (NRS)) aufgrund
von Multipler Sklerose (MS) als add-on-Therapie bei erwachsenen Patientinnen, die auf eine vorausgehende Therapie mit mindestens
zwei verschiedenen optimierten antispastischen Therapieschemata in ausreichender Dosierung fur mindestens 3 Monate nicht adaquat
angesprochen, diese nicht vertragen oder eine Kontraindikation haben.

Das Ausmal der Spastik ist vor Beginn und regelmaBig wahrend der Behandlung mit THC/CBD auf der NRS zu dokumentieren.
Fortfuhrung der Therapie nur, wenn nach 4 Behandlungswochen eine Verbesserung der Spastik eingetreten ist (dokumentierte Verbesse-
rung auf der NRS um mindestens 2 Punkte gegentber dem Ausgangswert). Die Indikationsstellung, Erstverordnung und Beurteilung des
Therapieerfolges nach 4 Behandlungswochen hat an einem von der Osterreichischen Gesellschaft fir Neurologie (OGN) zertifizierten
MS-Zentrum durch einen/eine in der Diagnosestellung und Behandlung von MS erfahrene/n Facharzt/Fachérztin zu erfolgen.

FOLGENDE PRAPARATE WURDEN AUS DEM EKO GESTRICHEN

Alendronstad 70 mg einmal wochentlich Tabl. Abg. gem. mit Calcium

Vit. D3 ,Meda“ Kautabl. 56 Stk. 4 Stk MOSBAOA 01.10.2019
Aricept Evess 10 mg Schmelztabl. 28 Stk. NO6DA02 01.10.2019
Azithromycin ,Arcana”“ 500 mg Filmtabl. 3 Stk. JO1FA10 01.10.2019
Cec ,Sandoz“ 125 mg/5 ml Trockensaft 60 ml JO1DCO04 01.10.2019
Copegus 200 mg Filmtabl. 168 Stk. JO5APO1 01.10.2019
Divinal Salbe 229 MO2AC 01.10.2019
Fluconazol ,ratiopharm® 150 mg Kaps. 1 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol ,ratiopharm® 150 mg Kaps. 2 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol ,ratiopharm® 150 mg Kaps. 4 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluconazol ,ratiopharm® 200 mg Kaps. 7 Stk. JO2ACO1 01.10.2019
Fluimucil 200 mg Gran. 20 Stk. RO5CBO1 01.10.2019
Forlax 10 g Plv. zur Herst. einer Lsg. zum Einnehmen 10 Stk. AOBAD15 01.10.2019
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Fosinopril ,Interpharm® 20 mg Tabl. %g gtt CO09AA09 01.10.2019
Gliclazid ,Stada“ 60 mg Tabl. mit veranderter Wirkstofffreisetzung 28 gtt A10BB09 01.10.2019
Hydergin 2 mg Tabl. ?,8 git CO4AEOQL 01.10.2019
IntronA 18 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABO5 01.10.2019
IntronA 30 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABOS 01.10.2019
IntronA 60 Mio IE Inj.Isg., Mehrfachdosierungs-Pen 2 Stk. LO3ABOS 01.10.2019
Josalid 750 mg Filmtabl. 14 Stk. JO1FAQ7 01.10.2019
Losartan/HCT ,Hexal“ 50 mg/12,5 mg Filmtabl. 30 Stk. CO9DA0O1 01.10.2019
Losartan/HCT ,Hexal“ 100 mg/25 mg Filmtabl. 30 Stk. CO09DA01 01.10.2019
Nebivolol ,ratiopharm® 5 mg Tabl. ;Lg git CO07AB12 01.10.2019
Pregnyl 1.500 |E Trockenamp. m. Lsgm. 3 Stk. GO3GA01 01.10.2019
Ranitidin ,,Accord” 150 mg Filmtabl. 60 Stk. A02BA02 01.10.2019

ANDERUNG DER PACKUNGSGROSSE IM GRUNEN BEREICH

N [ KA
m ANTIDIABETIKA

A10BFO01  Acarbose
Glucobay 100 mg Tabl. 120 Stk. T2 - 31,55

Streichung der 30 Stk.-Pkg.

m MITTEL MIT WIRKUNG AUF DAS RENIN-ANGIOTENSIN-SYSTEM

CO09BA09  Fosinopril und Diuretika
Fosinopril/HCT ,Stada“ 20 mg/12,5 mg Tabl. 30 Stk. - (@ 6,70

Streichung der 10 Stk.-Pkg.

m ANTIHISTAMINIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

RO6AX19 Azelastin
Allergodil Filmtabl. 30 Stk. - - 6,10

Streichung der 10 Stk.-Pkg.

ANDERUNG DER BEZEICHNUNG IM GRUNEN BEREICH

e S 3 ) T S

G04BD07  Tolterodin

Tolterodin ,Aristo” 1 mg Filmtabl. 20 Stk. - @ 3,60
vormals Tolterodin ,easypharm”1 mg Filmtabl. 60 Stk. = = 10,60
Tolterodin , Aristo” 2 mg Filmtabl. 20Stk. T2 (2 3,60
vormals Tolterodin ,easypharm”2 mg Filmtabl. 60 Stk. T2 - 10,60

G04CA02 Tamsulosin

Tamsulosin , Aristo” 0,4 mg Retardkaps. 10 Stk. - @ 1,80
vormals Tamsulosin ,easypharm™ 0,4 mg Retardkaps. 30 Stk. (@) 5,45

21
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m PSYCHOANALEPTIKA

NO6AX11 Mirtazapin

Mirtazapin ,HCS" 30 mg Filmtabl. 30 Stk. = = 6,60
vormals Mirtazapin , Alternova“ 30 mg Filmtabl.

m MITTEL BEI OBSTRUKTIVEN ATEMWEGSERKRANKUNGEN

RO3DCO03 Escitalopram

Montelukast , Aristo” 10 mg Filmtabl. 10 Stk. = = 6,35
vormals Montelukast ,,easypharm® 10 mg Filmtabl. 30 Stk. - @ 16,55
Montelukast ,Aristo” 4 mg Kautabl. 30 Stk. - @ 15,40
vormals Montelukast ,,easypharm”4 mg Kautabl.

Montelukast , Aristo” 5 mg Kautabl. 10 Stk. - - 6,35
vormals Montelukast ,,easypharm”5 mg Kautabl. 30 Stk. - @ 16,60

ANDERUNG DER BEZEICHNUNG IM GELBEN BEREICH

T 7% 2 7T S
m PSYCHOANALEPTIKA

NO6DA04  Galantamin

RE2 Galantamin , Aristo” 8 mg Retardkaps. 7 Stk. - - 6,00
L6 vormals Galantamin ,easypharm®8 mg Retardkaps. 28 Stk. - @ 22,65
RE2 Galantamin , Aristo” 16 mg Retardkaps. 28 Stk. - @ 37,20
L6 vormals Galantamin ,easypharm” 16 mg Retardkaps.
RE2 Galantamin ,Aristo” 24 mg Retardkaps. 28 Stk. - L2 42,15
L6 vormals Galantamin ,easypharm™ 24 mg Retardkaps.

> Die Diagnose DAT (Demenz vom Alzheimertyp) ist von einem Facharzt/einer Fachéarztin fir Neurologie oder Neurologie und Psychiatrie
oder Psychiatrie und Neurologie oder Psychiatrie zu stellen.

> Zu Therapiebeginn muss das Ergebnis der MMSE (Mini-Mental State Examination) gréBer bzw. gleich 10 betragen.

> \ergewisserung fur das Vorhandensein einer Betreuungsperson zur Sicherung der Compliance.

> Eine Kontrolluntersuchung durch den/die o.a. Facharzt/Facharztin ist nach Erreichung der Erhaltungsdosis durchzufthren.

> Die Behandlung ist nur bei Ansprechen auf die Therapie weiterzufthren.

> Alle 6 Monate ist eine Kontrolluntersuchung durch den/die o.a. Facharzt/Facharztin mittels einer MMSE durchzufihren.

> Die Therapie mit Galantamin ist zu beenden, wenn das Ergebnis der MMSE kleiner 10 ist.

> Galantamin darf nicht mit anderen Arzneimitteln gegen Demenz kombiniert werden.

> Galantamin eignet sich fur eine chef(kontrolarztliche Langzeitbewilligung fur 6 Monate (L6).

Vo3 ALLE UBRIGEN THERAPEUTISCHEN MITTEL

VO3AEO02 Sevelamer

RE2 Sevelamercarbonat ,Winthrop” 800 mg Filmtabl. 180 Stk. - - 95,20
vormals Sevelamercarbonat ,, Zentiva“ 800 mg Filmtabl.

Hyperphosphatamie bei erwachsenen Dialysepatientinnen ab 18 Jahren, wenn Therapiealternativen aus dem Grlnen Bereich
(ATC-Code VO3AE, ausgenommen VO3AEOL) aufgrund von Kontraindikationen, insbesondere Calcifizierung und Hypercalcamie,
nicht angewendet werden kdénnen.

Den aktuell giiltigen Indikations- bzw. Regeltext aller Praparate
die im EKO gelistet sind finden Sie unter:
www.hauptverband.at/portal27/hvbportal/oeko/

> Mit lieben GriiBen
Dr. med. univ. Bernhard Graf
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COPD - eine Volkskrankheit
Mit schlechtem Image

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Uber Diagnose, Therapie, Zah-
len, Fakten und Wissenswertes
zu COPD (chronic obstructive
pulmonary disease) berichtet
Prim. Univ.-Prof. Dr. Michael
Studnicka, Vorstand der Univer-
sititsklinik fiir Pneumologie/
Lungenheilkunde.

Weltweit ist COPD die dritthau-
figste Todesursache. Der Beginn
der Erkrankung ist fUr den Betrof-
fenen nicht bemerkbar, da nicht
von akuten Symptomen begleitet.
Dies fUhrt zu einer extrem hohen
Dunkelziffer an nicht-diagnosti-
zierten Erkrankungen. Die Univer-
sitatsklinik fur Pneumologie hat im
Jahr 2007 die Pravalenz der
COPD fur das Bundesland Salz-
burg im Rahmen der internationa-
len BOLD (Burden of Lung Di-
sease) Studie erfasst. Nach den
Ergebnissen von BOLD besteht
bei geschatzten zehn Prozent der
Erwachsenen (Uber 40-jahrigen)
eine nicht-reversible obstruktive
Ventilationsstorung (FEVI/FVC <
0.7) mit der Indikation zur inhalati-
ven Therapie (FEV1%Soll < 80).
Die nicht-reversible obstruktive
Ventilationsstérung definiert, bei
gleichzeitigem Vorliegen von Risi-
kofaktoren (in den allermeisten
Fallen ist dies das langjahrige Zi-
garettenrauchen), die klinisch rele-
vante und behandlungspflichtige
COPD. COPD wird zumeist im Al-
ter von 60 Jahren diagnostiziert,
und ist bei jungeren Menschen
deutlich seltener. Entsprechend
dem Hauptrisikofaktor Zigaretten-
rauchen ist COPD in Osterreich
bei Mannern und Frauen etwa
gleich haufig.

Der 20. November ist Welt-COPD-Tag und steht heuer
unter dem Motto , Niemals zu frih, niemals zu spat” - die
Behandlungsoptionen der Patientlnnen im Mittelpunkt.

DIAGNOSE

Bei allen Erwachsenen sollte jenseits des
40. Lebensjahres beim Vorliegen eines Risi-
kos fUr COPD eine Spirometrie durchgeflhrt
werden. Dieses Risiko ist in erster Linie das
langjadhrige Zigarettenrauchen (>10 pack ye-
ars); aber auch berufliche Belastungen mit
einer mehrjdhrigen inhalativen Schadstoffoe-
lastung (z.B. in der Gastronomie oder in der
Landwirtschaft) spielen eine Rolle. Die Spiro-
metrie, eine extrem einfach durchzufUhrende
und fur Patientinnen gefahr- und schmerzlo-
se Untersuchung, ist die diagnostische Unter-
suchung fur COPD. So wie die Messung des
Blutdrucks die Hypertonie definiert, so defi-
niert die Messung der Spirometrie mit dem
Nachweis der nicht-reversiblen bronchialen
Obstruktion (FEVI/FVC <0.7) die COPD
(chronisch-obstruktive Lungenerkrankung).

Im Rahmen der BOLD Studie konnten wir
feststellen, dass bei 80 Prozent der Studien-
teilnehmerinnen, bei denen eine obstruktive

Ventilationsstdrung vorlag, die Di-
agnose einer COPD nicht gestellt
war. Dies entspricht dem Anteil
der nicht diagnostizierten COPD-
Patientinnen, der sogenannten
Dunkelziffer. Gleichzeitig konnten
wir auch beobachten, dass es eine
extreme  Uberdiagnostik  der
COPD gibt. Bei jeder zweiten Pati-
entin/jedem zweiten Patienten
mit einer COPD Diagnose lag tat-
sachlich keine obstruktive Ventila-
tionsstérung vor. Dies bedeutet,
dass falsch positive COPD-Patien-
tinnen (geschatzte 50 Prozent der
COPD-Patientlnnen) in vielen Fal-
len eine kostenintensive, inhalative
Therapie erhalten, die ohne Wir-
kung ist. Sowohl die Unterdiag-
nostik (80 Prozent) als auch die
falsch positiven COPD Diagnosen
(50 Prozent) weisen darauf hin,
dass die Spirometrie viel zu selten
durchgefthrt wird.
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Die Diagnostik der COPD ist im
Prinzip sehr einfach. Es reicht aus,
Risikofaktoren im Patientenge-
sprach zu erfassen und bei Vorlie-
gen von Risikofaktoren eine Spiro-
metrie durchzufthren. Die
Spirometrie muss allerdings zwei-
mal im Abstand von je 15 Minuten
durchgefthrt werden - vor und
nach Verabreichung eines bron-
chialerweiternden  Medikaments
(z.B. zwei HUbe Berodual). Diese
Wiederholung hilft zu entschei-
den, ob die bronchiale Obstrukti-
on reversibel oder nicht reversibel
ist, und hilft damit, Asthma von
COPD zu unterscheiden. Bei Asth-
ma bronchiale liegt zumeist eine
hochgradig reversible Obstruktion
Vor.

Obwohl die Messung der Spiro-
metrie binnen weniger Stunden
erlernt werden kann, gibt es grof3e
Defizite der DurchfUhrung. Diese
Defizite kommmen daher, dass die
Messung der Spirometrie im Ver-
gleich zur Messung des Blutdrucks

LEs ist ldngst an der Zeit, COPD-PatientInnen mit
all jenen Mdoglichkeiten zu behandeln, die heute
evidenz-basiert zur Verfiigung stehen sollten.
Allerdings kénnen COPD-Patientinnen diese
oftmals nicht in Anspruch nehmen, da diese

regional nicht angeboten werden.”

bislang keinen Eingang in die allgemeinarzt-
liche Praxis gefunden hat. Dies ist in Oster-
reich auch Folge der eingeschrankten Ruck-
erstattung dieser Leistung durch die
Versicherungstrager. Die flachendeckende
Unterversorgung durch Spirometrie bedeu-
tet, da COPD eine chronische fortschreiten-
de Erkrankung ist, dass viele Patientinnen bei
rechtzeitiger Diagnosestellung ein langeres
und besseres Leben gehabt hatten.

Die Symptome der COPD beginnen schlei-
chend und entwickeln sich bei der Mehrzahl
der Erkrankungen unbemerkt Uber viele Jah-
re. Viele Erkrankte trauen sich aber nicht zur
Arztin/zum Arzt zu gehen, und eine Spiro-
metrie durchfUhren zu lassen. Es ist die Auf-
gabe der/des priméarversorgenden Arztin/
Arztes, bei jeder Patientin/jedem Patienten
seiner Ordination, die/der Uber mehr als
zehn Jahre taglich ein Packchen Zigaretten
geraucht hat (> 10 pack-years), eine Spiro-
metrie durchzufUhren, und nicht darauf zu
warten, dass die Patientin/der Patient Be-
schwerden entwickelt. Die COPD wird oft-
mals erst dann symptomatisch, wenn ein ir-
reversibler  50-prozentiger Verlust an
Lungenfunktion (FEV1) vorliegt.

THERAPIE

COPD ist eine chronische Ent-
ziindung der Atemwege, die zu
einer Engstellung der kleinen
Atemwege und zu einem sukzes-
siven Abbau von Lungengewebe
fUhrt. Es liegt eine chronische Ent-
zUndung (meist bedingt durch Ta-
bakrauch), eine Engstellung der
Atemwege (,,obstruktive Bronchi-
tis*) und ein Verlust an Lungenge-
webe (,Lungenemphysem®) vor.

Diese Pathophysiologie be-
stimmt die therapeutischen An-
satze bei COPD. Die erste Thera-
pie der COPD besteht darin, den
Einfluss von Umweltnoxen mog-
lichst auf null zu reduzieren. Dies
betrifft in erster Linie das Aktiv-
rauchen, allerdings auch die Belas-
tung durch Passivrauch, als auch
chronisch, inhalative Belastungen
an manchen Arbeitsplatzen. In
vielen Landern der Erde wird eine
COPD durch Schadstoffbelastung
in Innenrdumen (z.B. Rauchent-
wicklung beim Kochen durch Ver-
brennen von Biomaterialien) ver-
ursacht.

Inhalative Langzeittherapie
(LAMA, LABA, ICS)

Wenn es gelungen ist, die chro-
nisch-inhalative  Schadstoffbelas-
tung zu eliminieren, besteht der
nachste Schritt darin, die vereng-
ten Atemwege mit einem bron-
chodilatatorisch wirksamen Medi-
kament weiter zu stellen. Ein
solches Medikament kann ent-
weder ein langwirksames Anticho-
linergikum (LAMA - Long-Acting
Muscarinic-Antagonist) oder ein
langwirksames Betamimetikum
(LABA - Long-Acting Beta-Agonist)
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sein. Die Verwendung von Kombi-
nationspraparaten (LAMA+LABA)
erlaubt es, die Wirkung auf die
Weitstellung der Atemwege zur
verdoppeln. Diese doppelte Bron-
chodilatation fuhrt bei Patientin-
nen auch zu einer wahrnehmbaren
Reduktion der Atemnot.

Ob inhalative Steroide (ICS - In-
haled Cortico-Steroids) einen Stel-
lenwert fUr die Langzeittherapie
der COPD haben, ist eine Frage,
die seit 20 Jahren kontrovers dis-
kutiert wird. So konnte eine der ers-
ten COPD-Megastudien (TORCH)
zeigen, dass COPD-Patientlnnen,
die ausschlieBlich mit einem ICS
behandelt wurden, eine hdhere
Sterblichkeit aufwiesen, als jene
Patientinnen, die Uber die Dauer
von vier Jahren nur mit einem Pla-
cebo behandelt wurden.

Eine weitere Studie, welche die
Uberlegenheit der Langzeitthera-
pie mittels LAMA + LABA klar dar-
stellen konnte, war FLAME. FLA-
ME konnte =zeigen, dass die
Kombination eines langwirksamen
Betamimetikums mit einem lang-
wirksamen Anticholinergikum, der
Kombination eines langwirksa-
men Betamimetikums mit einem
inhalativen Steroid in allen End-
punkten Uberlegen ist. FLAME gilt
nicht umsonst als bislang einzige
Lwirkliche” COPD-Studie, da FLA-
ME groBten Wert darauf legte,
ausschlieBlich klar  definierte
COPD-Patientlnnen in die Studie
einzubringen. So wurden Patien-
tInnen, die eine Asthma in der Ver-
gangenheit oder eine allergische
Rhinitis berichteten, oder eine Blu-
teosinophilie zeigten, von der Teil-
nahme an FLAME ausgeschlos-
sen. Diese Anteil von COPD-
Patientinnen, die auch Merkmale

einer Asthmaerkrankung aufweisen und etwa
10-20 Prozent der Gesamt-COPD-Population
entsprechen, durften jene Patientinnen sein,
die von einem inhalativen Steroid profitieren.

Zwei zuletzt ebenfalls hochrangig publizier-
te Studien (IMPACT und TRIBUTE) zur soge-
nannten fixen Dreifach-Kombination (,Triple
Therapie”) konnten im Widerspruch zu FLA-
ME zeigen, dass fixe Dreifach-Kombinatio-
nen (LAMA+LABA+ICS) eine Uberlegene
Wirksamkeit gegenUber einer nur zweifach
antiobstruktiven Medikation (LAMA + LABA)
haben. Diese Uberlegenheit steht zum Teil im
Gegensatz zu den Ergebnissen von FLAME,
ist aber durch die unterschiedlichen Studien-
populationen gut zu erklaren (siehe oben).

Das Fazit fur die Behandlung von COPD-
Patientinnen ist einfach. Sollten bei einer Pa-
tientin/einem Patienten neben der nicht-re-
versiblen obstruktiven Ventilationsstérung
zusatzlich Hinweise fUr eine Asthmaerkran-
kung, z.B. Asthma in der Kindheit, eine ande-
re allergische Komponente wie z.B. Eosino-
philie vorliegen, so ist die Kombination von
antiobstruktiver und antientztindlicher The-
rapie (LAMA+LABA+ICS) Uberlegen. Fur
den GrofR3teil der Patientinnen mit COPD, bei
denen jedoch kein Hinweis auf eine Allergie,
Eosinophilie oder ein Asthma vorliegt, bringt
die zusatzliche Gabe eines ICS mehr Neben-
wirkungen als Vorteile. Insbesondere wird
unter ICS das vermehrte Auftreten von Infek-
tionen der Atemwege, Pneumonie, und aty-
pischen Mykobakteriosen diskutiert.

Neben der inhalativen Pharmakotherapie,
die in einer Kombination von LAMA+LABA
+/- ICS besteht, gibt es Spezialsituationen, in
denen z.B. Roflumilast oder ein Makrolid An-
tibiotikum gegeben werden kann. Die Evalu-
ation fur diese Therapien sollte in Spezialam-
bulanzen fUr COPD oder niedergelassenen
Lungenfacharztinnen erfolgen, da diese bei-
den Medikamente selten verordnet werden,
es also eine umfassende Erfahrung in der
COPD Therapie braucht, um diese Patientln-
nen zu identifizieren.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Michael
Studnicka
Vorstand der
Universitatsklinik
flr Pneumologie/
Lungenheilkunde

Nebst der Wahl der richtigen
Kombination fUr die Patientin/den
Patienten spielt auch die Inhalati-
onstechnik des Patienten eine ent-
scheidende Rolle. Die Inhalations-
hilfen (,Devices”) unterscheiden
sich dahingehend, ob es einen ho-
hen (z.B. Turbohaler) oder niedri-
gen inspiratorischen Atemfluss
braucht (z.B. Respimat) um ein
Medikament in die tiefen Atemwe-
ge zu bekommen. Diese Fahigkeit
zur Generation eines hohen inspi-
ratorischen Flusses ist meist am
Beginn der COPD hoch, erniedrig-
te sich jedoch dramatisch bei
schwerer, fortgeschrittener Er-
krankung.

Unter der nicht pharmakologi-
schen Therapie ist der Nikotin-
stopp, die Rehabilitation und eine
ausreichenden Ernadhrung zu ver-
stehen. Nikotinstopp ist jene Mal3-
nahme, welche bei COPD zu einer
signifikanten und klinisch relevan-
ten Reduktion des Lungenfunkti-
onsverlustes fuhrt und auch zu ei-
ner Reduktion der Mortalitat.
Diese Endpunkte (Reduktion des
progredienten Lungenfunktions-
verlustes, Mortalitat) sind fur die
nur pharmakologische Therapie
(LAMA, LABA; ICS - auch in Kom-
bination) zwar untersucht, aber
eine Wirkung nicht nachgewiesen.
Die Wirksamkeit der inhalativen
Pharmakotherapie bei COPD ist
fur Symptomlast, Lebensqualitat,
Verbesserung der Lungenfunkti-
on, und Reduktion von Exazerba-
tionen nachgewiesen.

Da die fortgeschrittene COPD zu
hochgradiger Atemnot und damit
auch zuhochgradiger Atempump-
arbeit der Atemmuskulatur fuhrt,
ist oftmals Immobilitat und Abbau
der Skelettmuskulatur die Folge.



26

MEDIZIN IN SALZBURG

med.ium 10/2019

MafBBnahmen der pneumologi-
schen Rehabilitation sind ent-
scheidend, um diesen negative
Trends zu stoppen. Die erhdhte
Atemarbeit bei COPD fuhrt Uber
den auf das funffache gesteiger-
ten Substratverbrauch zur Reduk-
tion der Muskelmasse. Diesem
Trend muss mit Training und Er-
nahrung konsequent entgegen-
gewirkt werden.

MaBnahmen der Rehabilitation
bei COPD haben einen Evidenz-
grad, der deutlich hdher ist als
jener fUr die kardiologische Reha-
bilitation. Trotzdem werden Maf3-
nahmen der ambulanten pneumo-
logischen Rehabilitation in Oster-
reich nur in wenigen Bundeslan-
dern angeboten und sind z.B. in
Salzburg nicht verfugbar. Auch die
Moglichkeit der stationdren Reha-
bilitation im Anschluss an den
stationaren Aufenthalt bei Exazer-
bation ist in Osterreich nicht um-
gesetzt. Eine solche stationare Re-
hab ist imstande, all die negativen
Folgewirkungen einer akuten Exa-
zerbation wiederum zu kompen-
sieren, und sollte vier Wochen
nach der Entlassung beginnen.

Wie erfolgt die Therapie
in lhrer Klinik?

Die Therapie in der Klinik betrifft
Patientinnen, die entweder bei Spe-
zialfragestellungen (z.B. Lungen-
transplantation, Ventilimplantation,
Langzeitsauerstofftherapie) vor-
gestellt werden, oder aber Patien-
tinnen, die im Rahmen einer
COPD-Exacerbation stationar auf-
genommen werden.

Die COPD-Exacerbation ist eine
der haufigsten Entlassungsdiag-

nosen im &sterreichischen Spitalswesen und
verursacht enorme Gesundheitskosten. Os-
terreich ist im OECD-Schnitt fUhrend in der
Haufigkeit der Spitalsaufnahmen fur COPD,
was vermutlich nicht der Epidemiologie der
Erkrankung, sondern der Fehldiagnostik bei
stationdren Aufnahmen zuzuordnen ist. In
der Schweiz liegt diese Rate bei 30 Prozent
der &sterreichischen COPD Zahlen.

Im Rahmen des stationaren Aufenthaltes er-
halt die Patientin/der Patient orale Steroide
und bei missfarbigem Sputum eine antibioti-
sche Therapie. Nach etwa 5-7 Tagen sollte,
falls kein respiratorisches Versagen vorliegt,
die Patientin/der Patient soweit stabilisiert
sein, dass eine Entlassung aus dem stationa-
ren Setting wiederum moglich ist. Die Dauer
der AB Therapie und der Gabe des oralen
Steroids ist im Regelfall fur funf Tage ausrei-
chend.

Wenn die Erkrankung bereits fortgeschrit-
ten ist, kommt es zum akuten oder chroni-
schen Versagen der Atempumpe, mit den
Folgen der Hyperkapnie. Dieses Versagen
der Atempumpe kann auch zum Tod der Pa-
tientin/des Patienten flhren, entsprechend
ist eine Blutgasanalyse bei jeder stationaren
COPD-Aufnahme zwingend erforderlich.

Auf der Grundlage dieser arteriellen Blut-
gasanalyse ist zu entscheiden, ob eine nicht-
invasive (NIV) Beatmung oder eine Lang-
zeitsauerstofftherapie (LTOT) durchgefihrt
werden muss. Beide MalRnahmen reduzieren
die Sterblichkeit von COPD-Patientinnen.

Bei der Entlassung ist zu klaren, ob in der
weiteren Versorgung diese Atembhilfen (NIV,
LTOT) weiterhin erforderlich sind.

Auch ist jede(r) COPD-Patient(in) ca. sechs
Wochen nach stationdrer Aufnahme nach-
zukontrollieren, um zu entscheiden, ob ein
inhalatives Steroid verordnet werden muss
und ob die Langzeitsauerstofftherapie wei-
ter verordnet werden muss.

BESTEHT AUFHOL-
BEDARF IN BEZUG
AUF AUFKLARUNG?

Obwohl COPD cigentlich eine
Volkskrankheit ist, zumindest jeder
zehnte Erwachsene ist erkrankt, ist
es um die COPD sehr still. Das
Image der COPD war bislang ein
denkbar schlechtes: COPD st
selbst-verursacht, und betrifft in
erster Linie Patientinnen mit niedri-
gem Sozialstatus. Auch der Termi-
nus der sogenannten ,Raucherlun-
ge” beschreibt diese Sichtweise.
Weiters wird COPD noch immer
als eine Erkrankung gesehen, wo
man ,.eh nichts machen kann”. Dies
obwohl eine Vielzahl von Maf3nah-
men die Sterblichkeit der Erkran-
kung und den Lungenfunktions-
verlust deutlich reduzieren, wie z.B.
NIV, LTOT, Nikotinstopp, um nur ei-
nige zu nennen.

Es ist ldngst an der Zeit, COPD-
Patientinnen mit all jenen Mdglich-
keiten zu behandeln, die heute
evidenz-basiert zur Verflgung
stehen sollten. Allerdings kd&nnen
COPD-Patientinnen diese oftmals
nicht in Anspruch nehmen, da die-
se regional nicht angeboten wer-
den (z.B. keine ambulante Rehab
in Salzburg, keine Spirometrie in
der Vorsorgeuntersuchung, keine
Schutz vor Passivrauchen am
Arbeitsplatz etc.). —

> myCOPD-Challenge 2019:
Hoch hinaus trotz kurzem
Atem. Osterreichweite
Aufklarungskampagne mit
der Besteigung von Tiirmen.
www.mycopd-challenge.com
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48 frisch gebackene Arztinnen und Arzte der

Am 27. September 2019 feierten 48 Humanmedizin-
Absolventen/innen der Paracelsus Medizinischen Privat-
universitat (PMU) im auBRergewdhnlichen Ambiente

des Hangar-7 ihren Studienabschluss. Mit den frisch
gebackenen Doktores freuten sich die Wirdentrager der
Paracelsus Universitat - Rektor Univ.-Prof. Dr. Herbert
Resch, Vizerektorin Univ.-Prof. Dr. Eva Rohde, Univ.-Prof.
Dr. Christian Pirich (Dekan fur Studium und Lehre),
Univ.-Prof. Dr. Gerd Rasp (Dekan flr Forschungsangele-
genheiten) und Univ.-Prof. Dr. Dr. hc. Jurgen Osterbrink
(Vizedekan fur Studium und Lehre).

Herbert Resch gratulierte den Absolventinnen und
Absolventen im Namen der Paracelsus Universitat und
des Universitatsklinikums Salzburg herzlich zum erfolgrei-
chen Studienabschluss. ,Wenn man Patientinnen und
Patienten befragt, wie sie sich einen Arzt oder eine Arztin

PMU feierten im Hangar-7 in Salzburg

vorstellen, so wiinschen sie sich eine fachlich kompetente,
empathische und vertrauensvolle Person, die kommunika-
tiv ist und sich auch standig fortbildet”, betonte der
Rektor. ,Wir méchten unseren Studierenden darUber
hinaus eine ethische Haltung mitgeben, die durch
Verantwortungsbewusstsein anderen gegenlber gekenn-
zeichnet ist." Es gehe um eine ,Salzburger Pragung™
Salzburger Absolventinnen und Absolventen solle man
nicht nur daran erkennen, dass sie viel wissen, sondern
auch an ihrer Haltung. Mindestens ebenso wichtig sei es,
ihnen richtige Verhaltensweisen im taglichen Umgang mit
Patientinnen und Patienten zu vermitteln - auch unter
den Bedingungen dkonomischer Zwange und zeitlicher
Begrenztheit. ,Es geht um eine Grundhaltung, die nie
verlassen werden darf und in jedem Fall verteidigt werden
muss”, gab der Rektor den frisch gebackenen Arztinnen
und Arzten mit auf den Weg.
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Gewalt In
Ordinationen

»burch gezieltes Training k&nnen
viele Konfliktsituationen rechtzei-
tig im Keim erstickt werden”, Dr.
Frank Hartig, leitender Oberarzt
der medizinischen Notfallaufnah-
me der Uniklinik Innsbruck, Fach-
arzt fur Innere Medizin, Intensiv-
und Notfallmedizin, Kardiologie,
Rheumatologie und zertifizierter
Deeskalationstrainer nach Pro-
DeMa® zeigt den Umgang mit ag-
gressivem Verhalten in Ordinatio-
nen, medizinischen Einrichtungen
und Kliniken auf.

bl

,Die Anderung der

eigenen Betrachtungsweise
und das Training von
Eskalationsszenarien
fiihren zum Erfolg.”

Die hdufigsten Formen der Ge-
walt sind nicht die physischen,
sondern die psychischen, die ver-
bale und nonverbale Kommunika-
tion wie beispielsweise Beschimp-
fungen, Drohungen, Geschrei,
usw. Viele denken, dass das zu ih-
rem Job dazugehort und lassen es
sich dann gefallen, aber dem ist
nicht so. Jede Verhaltensweise,
die unter der Gurtellinie ist, und
das beginnt bereits bei Gesten
wie mit dem Finger zeigen, ist
nicht angebracht. Bedauerlicher-
weise kommt es auch vor, dass
Drohungen bis hin zu Morddro-
hungen, korperliche  Ubergriffe,

Deeskalationstraining hat nichts
mit einem Selbstverteidigungskurs zu tun

also strafrechtsbestehende Tatigkeiten durch-
gefUhrt werden und das steigert sich leider.

Es ist auch zu beobachten, dass durch ag-
gressive Verhaltensweisen das Arbeitsklima
leidet. Mitarbeiterlnnen fuhlen sich oft
macht- und schutzlos sowie den Verhaltens-
weisen gegenuUber ausgesetzt und das mehr
und mehr, finden aber nicht immer eine An-
sprechperson. Die Respektsphare 1&sst deut-
lich nach, das Reklamationsdenken bezie-
hungsweise Beschwerdemanagement rickt
bei Patientinnen zusehends in den Vorder-
grund, auch das vermehrte Anspruchsden-
ken wie:, Das steht mir zu, daflr bezahle ich!”
Hier ist zu bedenken: Service fur Patientin-
nen ja, aber nicht grenzenlos!

Durch ein gezieltes signifikantes Deeskalati-
onstraining kdnnen viele Konflikte bereits im
Keim erstickt werden, denn oftmals ist es

alleine die ,falsche” Kommunikati-
onsweise, die die ganze Situation
erst erhitzt. Alle Eskalationssituati-
onen kdédnnen nicht ganzlich ver-
hindert werden und es gibt nicht
immer eine Losung.

VERHALTENSWEISEN

,Das Kernthema meiner Kurse ist:
Wie kann es deeskalieren, obwonhl
es keine Losung gibt? Letztend-
lich geht es darum, dass man
selbst nicht auch noch ausrastet,
nicht selbbst ein Aggressor wird,
sondern es gelingt, die Primar-
emotionen zu verstehen bezie-
hungsweise zu erkennen, denn
dann verdndert es auch die

eigene Sichtweise.” Erkennt man
Angst,

entwickelt man durch
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Deeskalationstraining ein System,
das dementsprechend reagiert.
Der Transfer von der personlichen
Beziehungsebene auf eine profes-
sionelle Ebene mit dem Verstand-
nis, dass man im Moment der
Aggression nicht persdnlich ange-
griffen wird, sondern meistens nur
ein System stellvertretend vertritt,
fuhrt oft zu einer veranderten
Sichtweise.

Ein weiterer Punkt des Kurses ist:
.Man darf nicht den Fehler ma-
chen, immer nur Ruhe zu bewah-
ren, manchmal muss man sich der
Kommunikationsform seines Ge-
genlUbers - dem Energieniveau -
anpassen, um ihn von dort abho-
len zu kédnnen. Wenn die Patientin
oder der Patient laut ist, sollte man
ebenso lauter mit ihm kommuni-
zieren, dann bekommt man Gehor.”
Eine weitere Methode ist die Talk-
down-Strategie, die Person beim
Namen zu nennen. ,Der eigene
Name dringt immer tiefer ins Ge-
hirn ein.” Diese Techniken kénnen
durch Training beziehungsweise
Spiegeln, Paraphrasieren, usw. er-
lernt werden, inklusive der recht-
zeitigen Reaktion auf eskalierende
Vorkommnisse. ,Hier gilt es, einen
klaren Kopf zu behalten und zu
lernen, die ersten Schrecksekun-
den zu Uberwinden.” Von Selbst-
verteidigung anstatt instinktmani-
gerFluchtreaktionbeikdrperlichen
Angriffen ist abzuraten.

Eskalationen kéonnen auch durch
Raumlichkeiten beziehungsweise
Einrichtungsgegenstande ausge-
|6st werden. ,Wenn man sich als
Patientln im Wartebereich befindet
und beobachtet, wie Arztinnen

oder das pflegerische Personal im Aufent-
haltsraum gegenlber ein und aus gehen,
steigt die Missstimmung. Die Patientin oder
der Patient selbst sieht sich als nicht wahrge-
nommen und denkt erst gar nicht daran,
dass die Arztin oder der Arzt einen langen
Dienst hinter sich hat.” Es kann auch vorkom-
men, dass Patientinnen ein Engegefthl ent-
wickeln, weil sie keine ,Fluchtmoglichkeit”
sehen und gerade bei aggressivem Verhal-
ten tritt dieses oftmals in den Vordergrund.

79

,Niemand muss sich im Beruf
aggressive Verhaltensweisen
gefallen lassen, keiner dient als
Fufabstreifer fiir die Bevilkerung.
Gegen jegliche Form von
aggressivem Verhalten

miissen wir uns ,wehren’,

wir diirfen nicht
alles tolerieren,
auch verbale
Aggressionen nicht.”

Das Aggressionspotenzial wird
sich laut OA Dr. Hartig kUnftig stei-
gern. ,Ich furchte, dass in Ordinati-
onen, Ambulanzen und medizini-
schen Einrichtungen Sicherheits-
konzepte wie beispielsweise Bo-
dyscann, Security, Waffenschleu-
sen implementiert werden. Ob sie
diesen Situationen Herr werden,
ist fraglich. Aber ich winsche mir,
dass Vorkommnisse mit Aggressi-
onspotenzial nicht ,schdn’ geredet
-,50 schlimm war es ja gar nicht’ -
sondern offen ausgesprochen und
auch aufgearbeitet werden.”  wmm

Brigitte Feichtenschlager
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Dr. Frank Hartig

leitender Oberarzt Dr. Andrea
an der Uniklinik Zukriegel-Bekk
Innsbruck und Fachérztin far

Deeskalationstrainer

FUNF FRAGEN AN DR. ZUKRIEGEL

In welcher Art und Weise zeigt sich ,,Gewalt in
Ordinationen® und wie kann man dem entgegen-
wirken? - Nimmt Gewalt in Ordinationen zu?

Wir kbnnen nicht allgemein darlber sprechen, wie sich
Gewalt in anderen Ordinationen oder Krankenhdusern
zeigt, sondern eigentlich nur, welche Erfahrungen wir in
den letzten Jahren gemacht haben. Ich kann jedoch
sagen, dass sich die Anzahl der Patientlnnen aus einem
anderen kulturellen Hintergrund vergréRert hat;
gleichzeitig beobachte ich, dass sich der Respekt
speziell gegentber weiblichen Mitarbeiterinnen im
Vergleich zu friher deutlich verandert, besser gesagt,
reduziert hat.

Man wird bestimmte verbale Unstimmigkeiten auch
kUnftig nicht vermeiden kénnen, man sollte jedoch
versuchen, jeder einzelnen Patientin und jedem
Patienten gegenllber empathisch, offen und wert-
schatzend aufzutreten. Speziell in unserer Ordination
kommt es immer wieder zu Situationen, wo Patientin-
nen unter dem Einfluss von Sedierungsmittel aggressiv
reagieren, aber dies ist einfach als bekannte Nebenwir-
kung hinzunehmen.

Wenn Sie einen Blick zuriickwerfen, wie hat
sich die Gewaltbereitschaft beziehungsweise
Kommunikation mit den Patientinnen, den
Angehorigen, usw. verandert?

Der kulturelle Hintergrund der Patientlnnen spielt auch
hierbei wieder eine grof3e Rolle. Dies zeigt sich bei uns
in der Ordination vor allem darin, dass Anweisungen
oder Aufforderungen von Mitarbeiterinnen von
mannlichen Patienten oft nicht akzeptiert werden.

Auch die sprachliche Barriere ist ein weiteres zunehmen-
des Problem in unserer Ordination. Viele Patientinnen

Chirurgie

verstehen nicht, welche Vorbereitung man fur die
Termine treffen muss beziehungsweise warum be-
stimmte Untersuchungen sinnvoll sind und manche
wiederum nicht. Daraus resultiert dann, dass die
Kommunikation im Wartezimmer oder auch am Telefon
sehr schwierig, fordernd und teilweise ohne Erfolg ist.

Eine deutliche Veranderung bei der Kommmunikation
Arztin/Arzt und Patientln macht sich bemerkbar, indem
die Patientinnen gegenutber friher gezielte Therapie-
formen oder Untersuchungsmaoglichkeiten lautstark
einfordern. Dies hangt auch damit zusammen, weil
man Symptome ,googeln® kann und man nun auch als
PatientIn selber , Diagnosen” zu Hause feststellen kann.

Wie sollen/kdnnen Medizinerinnen rechtzeitig
praventiv beziehungsweise im Berufsleben
darauf geschult oder vorbereitet werden?
Welche Vorkehrungen kénnten in Ordinationen
getroffen werden?

Gezielte Kommunikationsschulungen,
Trainings aller Mitarbeiterinnen.

Wie und wann darf sich ein Arzt wehren?

Die persdnliche Toleranzgrenze ist bei jeder Person
unterschiedlich. Wichtig ist, dass der Respekt gegen-
Uber der Arztin/dem Arzt gewahrt ist und eine zielori-
entierte Gesprachsbasis bestehen bleibt.

Ein Blick in die Zukunft: In welche Richtung
wird sich dieses Thema hinbewegen?

Verbale Gewalt wird sich nicht komplett vermeiden
lassen. Sobald es um das Thema Gesundheit bezie-
hungsweise auch Krankheit geht, sind Patientinnen
sehr nervds, aufgeregt, sensibel und diese Gefthlslage
kann immer auch zu Missverstandnissen und ange-
spannten Gesprachen fuhren.
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Wir arbeiten,

bevor etwas passiert”

Die Sicherheitsfachkrafte und die Arbeitsmedizinerinnen des
AMD Salzburg arbeiten Hand in Hand. Dabei stehen die Sicherheit
und die Gesundheit der Arbeitnehmerinnen im Mittelpunkt.

Im Bild von links: Helga Lackinger, Tulay Tepe, Berndt Geier und Csilla llona Kalman.

Als Teil eines ,,Orchesters* sicht Berndt Geier, Leiter der
Sicherheitsfachkrafte des AMD Salzburg, sich und sein
Team: ,Wie hat Halford E. Luccock gesagt: Niemand kann
eine Sinfonie fldéten. Es braucht ein Orchester, um sie zu
spielen.” Dementsprechend eng stimmen sich die Sicher-
heitsfachkrafte auch mit den Arbeitsmedizinerlnnen und
den Arbeits- und Organisationspsychologinnen ab, um
das volle Potenzial zu nutzen. Insgesamt betreut der AMD
Salzburg mehr als 250 Betriebe im Bundesland und rdckt
dabei die Gesundheitsféorderung im betrieblichen Setting
in den Vordergrund. Zudem gibt es eine perfekte Koopera-
tion mit dem AVOS, der sich Vorsorgemedizin und Ge-
sundheitsférderung fUr alle Salzburgerinnen auf die Fah-
nen geheftet hat.

UNFALLRISIKEN BESTMOGLICH
BESEITIGEN
Doch was machen Sicherheitsfachkrafte Uberhaupt? ,In

den Bereichen Sicherheit und Gesundheitsschutz beraten
wir branchenUbergreifend sowohl Arbeitgeberinnen, als

bl

.In den Bereichen
Sicherheit und
Gesundheitsschutz
beraten wir branchen-
tibergreifend sowohl
Arbeitgeberinnen,

als auch Arbeit-
nehmerlnnen”

Foto: Manuel Bukovics

auch Arbeitnehmerinnen®, wei3 Geier. Und gemeinsam mit
den Praventivkraften aus den anderen Bereichen ergibt
sich hier eine groRe Schnittmenge, stehen doch auch in
der Arbeitsmedizin und der Arbeits- und Organisations-
psychologie Sicherheit und Gesundheit der Arbeitneh-
merlinnen im Mittelpunkt. In der Regel beginnen die Sicher-
heitsfachkrafte mit einer Evaluierung, die einen Rundgang
und einen Check sicherheitsrelevanter Dokumente bein-
haltet. Nach der Bestandsaufnahme folgt ein Abgleich mit
aktuellen Rechtsvorschriften - und was hier Ubrig bleibt,
gilt als so genannte , Restgefahr”. Je hdher hier das Verlet-
zungsrisiko fUr Mitarbeitende und je schwerer die Abwei-
chung, desto schneller werden die vorhandenen Unfallrisi-
ken beseitigt. Folge-Rundgénge zeigen auf, ob sich die
Situation nachweislich verbessert hat.

SWIRTSCHAFTLICHKEIT
DARF NICHT LEIDEN*

,»Am wichtigsten ist, dass die Prozesse, Arbeitsablaufe,
Arbeitsmittel, Maschinen und die Infrastruktur fur die
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Die Sicherheitsfachkréfte sind Branchentbergreifend Ansprech-
partnerinnen far Arbeithnehmerinnen und Arbeitgeberinnen.

Das Ziel ist immer, Unféllen vorzubeugen.

Arbeitnenmerinnen sicher gestaltet werden”, erzahlt Geier
und erganzt: ,Aber auch die Wirtschaftlichkeit der Unter-
nehmen darf durch die nétigen MaRnahmen nicht zu sehr
eingeschrankt werden - hier braucht es oft praktische und
kreative Schritte, um die Sicherheit der Arbeitnehmerlin-
nen und die Interessen der Arbeitgeberinnen méglichst
kostenglinstig zu wahren.” Dabei helfe am besten Erfah-
rung, die Sicherheitskrafte im Laufe der Jahre bei ihrer Ar-
beit in den unterschiedlichsten Branchen sammeln. Doch
neben der Herausforderung, die eine derart gro3e Vielfalt
an unterschiedlichen Bereichen mitbringt, ist es vor allem
die Abwechslung, die den Beruf der Sicherheitsfachkrafte
so attraktiv macht. Insgesamt sind in diesem Bereich beim
AMD Salzburg vier Profis angestellt: Neben Geier arbeiten
hier Csilla llona Kalman, Tulay Tepe und Helga Lackinger.

VON DER ELEKTROTECHNIK BIS ZUM
EXPLOSIONSSCHUTZ

Dabei ist die Ausbildung vor allem aufgrund der unter-
schiedlichen Branchen und zahlreichen Bereiche sehr auf-
wendig, alleine die Dauer betragt 290 Stunden. Wahrend-
dessen werden den Teilnehmerlnnen unter anderem
samtliche Grundlagen aus der Elektrotechnik, der Chemie,
dem Maschinenbau, dem Bau, dem Explosionsschutz so-
wie dem Arbeitszeit-, Mutterschutz- und Jugendbeschaf-

Berndt Geier
Leiter der
Sicherheits-
fachkréfte des
AMD Salzburg

\
3

tigungsgesetz ndhergebracht. Und auch, wenn die gesetz-
lichen Grundlagen bei den Sicherheitsfachkraften laufend
Lprasent” sein mussen, geht es in der Praxis um wesentlich
mehr: , Das reine Aufzeigen von Abweichungen der aktuel-
len Rechtsvorschriften oder des allgemeinen Schutzzieles,
das Arbeitgeberinnen vorgeschrieben ist, reicht dabei
nicht aus”, sagt Geier.

,LOSUNGEN MUSSEN
INDIVIDUELL SEIN*

So muss immer bestmaodglich garantiert werden, dass Ar-
beitnenmerinnen auch wohlbehalten in den Feierabend
starten kénnen. ,,Manchmal werden hier Gefahren auch
schlichtweg unterschatzt”, erzahlt Geier. Wenn es etwa um
das Fensterputzen geht, lehnen sich einige aus Gewohn-
heit weit hinaus - und das nicht nur im Erdgeschof3, son-
dern auch in héheren Etagen. Und genau hier lasst sich
einfach und verhaltnismaRig kostenglnstig ansetzen. ,Das
mindeste ist eine Absturzsicherung von innen, etwa eine
Verankerung fur einen Gurt, um Unfélle zu vermeiden.”
Besser waren ein Gelenksteiger bzw. eine Hebeblhne, um
hier gleich von auf3en anzusetzen. Variante eins hangt da-
von ab, ob die Mitarbeiterinnen einen Gurt auch verwen-
den wlrden, Variante zwei hangt stark von den Arbeitge-
berlnnen ab, ob diese ein derartiges Gerdt regelmafig
anmieten wollen. ,Besonders wichtig ist, dass man das in-
dividuell bespricht, um von Unternehmen zu Unterneh-
men die ideale Ldsung zu finden.”
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Von MaBBnahmen vor Ort Uber Anderungen des Verhaltens bis hin zur
persénlichen Schutzausristung: Die Sicherheitsfachkréfte finden
individuell passende Lésungen fr die Betriebe.

Foto: Manuel Bukovics
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20 Jahre Bildungspartnerschaft
und der gemeinsame Weg

geht weiter

WIRTSCHAFTLICHE FORTBILDUNG
FUR ARZTINNEN UND ARZTE

Im Rahmen einer Jubilaumsfeier anlasslich des 20-jahri-
gen Bestehens der Bildungspartnerschaft mit dem Bera-
tungszentrum ,Freie Berufe” der Salzburger Sparkasse
wurde das Fortbestehen der Kooperation nicht nur per
Handschlag, sondern auch vertraglich flr die kommenden
drei Jahre fixiert. Prasident Dr. Karl Forstner freut sich, dass
diese Partnerschaft langer anhalt, als so manche Ehe-
schlieBung und betont:

bl

.Zwei Begriffe vereinen uns:
Einerseits die Bildung, die sich in
allen Bereichen der Gesellschaft
und Wissenschaft verdndert — und
die Medizin gehort definitiv dazu.
Andererseits die Partnerschafft,
aus der beide Institutionen einen
Nutzen ziehen.”

BILDUNGS-
PARTNERSCHAFT

Prasident Dr. Karl
Forstner und
Generaldirektor
Mag. Christoph
Paulweber
unterzeichnen den
neuen \Vertrag.

»Die Bildungspartnerschaft greift Themen auf, die der
Arzteschaft im Studium nicht weitergegeben werden, und
vermittelt viel notwendiges Wissen an unsere Kolleginnen
weiter.” Dr. Forstner bedankt sich fUr die Zusammenarbeit,
die groRartig und wertvoll war und ist - und erinnert an die
kommenden Veranderungen im Gesundheitsbereich, die
herausfordernd werden.

»ES ist eine besondere Idee, wenn die Bildungspartner-
schaft 20 Jahre nicht nur Uberlebt, sondern lebt. Ich kann
nur unterstreichen, dass beide Partner einen Mehrwert ha-
ben. FUr uns ist dieser Auftrag eine Verantwortung, die wir
gerne Ubernehmen. Es macht uns besondere Freude und
Spaf, gemeinsam mit der Arztekammer Dinge umzuset-
zen und dadurch auch den Arztberuf besser kennenzuler-
nen”, sagt Mag. Christoph Paulweber, Generaldirektor der
Salzburger Sparkasse.

»Herausragend, was in den vergangenen zwei Jahrzehn-
ten geschehen ist und vor allem auch, wie es passiert ist -
eine Zusammenarbeit auf Augenhdhe, die |6sungsorien-
tiert und menschlich ist”, unterstreicht Gerhard Griessner,
Leiter des Beratungszentrums ,Freie Berufe”. —
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Herz fUr ein Land
Jund seine Menschen

Vollgepackt mit Nadeln, Hand-
schuhen, Manteln, Hauben, Medi-
kamenten und OP-Equipment
landete Dr. Gabriele Holfeld-Weit-
lof am Kilimandscharo Airport.
Dort wurde sie von zwei Massai
mitten in der Nacht vom Flugha-
fen abgeholt und nach Momella
gebracht. Nach einer Nacht in ei-
nem dunklen Zelt und einem wun-
dervollen Sonnenaufgang Uber
dem Mount Meru startete sie zum
ersten Besuch der Krankenstation.
Das alles geschah bereits vor
sechs Jahren. Seither engagiert
sich die Salzburger Allgemeinme-
dizinerin fUr das Hilfsprojekt , Afri-
ca Amini Alama" in Tansania und
in dieser Zeit ist so viel geschehen
und aufgebaut worden.

mit dem Massaigrul3.

D