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bezahlte Einschaltung

INnvestitionsbedingter
Gewinnfreibetrag 2020

Jetzt ist es wieder soweit: Einerseits haben Sie die Mdg-
lichkeit mit Investmentfonds Steuern zu sparen und ande-
rerseits Ihr Geld gewinnbringend anzulegen. Méchten Sie
diese Gewinnmitnahme noch fur das Jahr 2020 steuerlich
geltend machen, muss die Verbuchung auf Ihrem Depot
bis 30.12.2020 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 Steuerpflichtigen 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 2020 einen Gewinn in der Hohe von
€ 100.000,00. Der Arzt hat im Jahr 2020 € 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 € 87000,00

> Der steuerpflichtige Gewinn vermindert
sich daher im Jahr 2020 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)

2,76% p.a.

* 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 Rucknahmespesen wurden dabei nicht bertcksich-
tigt. Diese Performancewerte sind kein verlasslicher Indikator fur kinftige Ergebnisse.
Ultimo 10/2020, Spéangler 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 Hohe 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 Fondsvermdgens 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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Salzburg Ist

vorpbereitet

9 EDITORIAL

Seit nunmehr iiber einem halben Jahr beherrscht das
Coronavirus gesellschaftliche Aktivitdten global. Naturge-
méf ist eine Pandemie gerade fiir ein Gesundheitswesen
und seine Akteure eine ganz exorbitante Herausforde-
rung. Unerwartet und leider auch unvorbereitet wurde
unser Gesundheitswesen — so, wie allerdings nahezu alle
anderen weltweit auch — am Anfang des Jahres 2020
getroffen. Der Verlauf und die Prognosen zeigen, dass

es fiir umfassende Analysen und Verbesserungserforder-
nisse wohl noch zu friih ist. Aber unbestritten verfiigen
wir iiber viele Erfahrungen aus den letzten Monaten.
Zentral in diesem Riickblick ist die unzweifelhafte
Tatsache, dass alle Strukturen unseres Gesundheitswe-
sens ihre bisherigen Aufgaben mit hohem Engagement
und Sachkenntnis erbracht haben. Leider kénnen wir
damit nicht zufrieden sein, denn in den kommenden
Monaten erwarten uns insbesondere in der Kombination
aus der Grippesaison und dem Fortbestand der Corona-
pandemie vielfdltige neue Herausforderungen, die nicht
zuletzt quantitativer sein werden.

Die Strukturen in den Krankenhdusern wurden
zwischenzeitlich mehr oder weniger angepasst. Die

wohl zurecht kritisierte Vernachlassigung von ,Non-
Covid-Patienten® ist wieder weitgehend korrigiert. Aber
es wiirde nicht reichen, wenn sich nur Spitéler riisteten.
Es braucht jedenfalls auch den niedergelassenen Bereich
zur Bewiltigung der Herausforderungen. Die besonderen
Bedingungen dieser Epidemie erzwingen allerdings auch
im extramuralen Bereich strukturelle und prozessuale
Anpassungen.

Die notigen organisatorischen Anpassungen an
die Pandemiesituation werden sich nach jeweiliger
Gegebenheit richten und bleiben in der Verantwortung
der Ordinationsbetreiber. Hilfen dazu wurden in den
letzten Monaten im Zusammenwirken mit unseren
Partnern von der Standesvertretung konzipiert. So
werden niedergelassene Kolleginnen und Kollegen

auf die Moglichkeit von CoV-Visitenteams ebenso zu-
greifen konnen wie auf Auftrage fiir Abstrichnahmen
im héuslichen Setting und in Form von Drive-ins. In
der Stadt Salzburg werden niedergelassene Kolleginnen
und Kollegen bei Bedarf die Moglichkeit haben, nach

telefonischer
Konsultation bei
symptomatischem
Coronaverdacht
und Abkldrungs-
bedarf einer
Infektordination
zuzuweisen.
AuBerhalb der
Stadt Salzburg soll
dies durch geeignete
Zeitplanung und
Organisation der
Ordinationen eben-
dort stattfinden.

Aus heutiger Sicht werden wir in unserem Bundesland
die fiir die Differenzialdiagnose notwendige Testfrequenz
zur Verfiigung haben und auch die Versorgung mit
Schutzausriistung sollte deutlich gebessert sein. Aller-
dings muss auch an dieser Stelle auf die Eigenverantwor-
tung der Ordinationsbetreiber fiir die MitarbeiterInnen,
die PatientInnen und fiir sich selbst hingewiesen werden.
Langerfristige Prognosen zu dieser Epidemie sind nicht
verfiighar. Aus heutiger Sicht allerdings ist Salzburg auf
die neue Herausforderung gut vorbereitet. Wir gehen
davon aus, dass das in dieser Ausgabe dargestellte
Angebot der differenzierten Organisationswirklichkeit
entspricht und mithilft, eine sichere Patientenversorgung
in den néchsten Monaten zu gewéhrleisten.

> Prasident Dr. Karl Forstner,
Arztekammer fiir Salzburg
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UnterstUtzung
iNn der Infekt-
ordination
gesucht

Mit der Sozialversicherung, dem
Land Salzburg und dem Roten
Kreuz konnte eine Vereinbarung
zur Errichtung einer Infektordinati-
on fUr die Stadt Salzburg sowie
den dazugehdrigen Umlandge-
meinden getroffen werden. Diese
Infektordination ist fUr symptoma-
tische Patienten gedacht, welche
vorab einen niedergelassenen Kas-
senvertragsarzt fur Allgemeinme-
dizin kontaktiert haben und von
diesem zugewiesen wurden, weil
in dessen Ordination die zeitnahe
erforderliche Untersuchung unter
Einhaltung der Pandemievorkeh-
rungen nicht organisierbar ist.

SARS-CoV-2-Abstriche
in Ordinationen

Fir diese Infektordination suchen wir Kolle-
ginnen und Kollegen, die an diesem Ordina-
tionsdienst mitarbeiten wollen. Die Ordinati-
onam Standort 5020 Salzburg, Strubergasse
20, ist in der Zeit Montag bis Freitag von
9-13 und 15-19 Uhr gedffnet (ausgenommen
Feiertage). Das arztliche Honorar - in der
Héhe aliguot zum COV-Visitendienst - wird
pauschal fUr einen derartigen Ordinations-
tag Uber die Arztekammer fir Salzburg
monatlich ausbezahlt.

Die Zuweisung erfolgt ausschlie3lich von den
Hausdarzten in der Stadt Salzburg sowie den
Umlandgemeinden unter Bedachtnahme auf
tatsachlich dringliche Notwendigkeit. Somit
umfasst die arztliche Tatigkeit im Wesentlichen
die Abklarung von Infektsymptomen und de-
rer ambulante Behandlung. Bei entsprechen-
der Indikation ist die Durchfihrung von Abstri-
chen fUr Antigenschnelltests und bei positiven
Patienten die Veranlassung eines PCR-Tests
durchzufUhren. Das erforderliche Testmaterial
und die erforderliche Schutzausristung wer-
den zur Verflgung gestellt. FUr die administra-
tiven Tatigkeiten steht eine nicht medizinische
Ordinationsassistenz zur Verflgung.

Eine Liste der Ordinationen im Bundesland

Salzburg, in denen private (kostenpflichtige)
SARS-CoV-2-Abstrichnahmen und die Ver-
anlassung einer PCR-Testung in einem fach-

arztlichen Labor durchgefuhrt werden,

finden Sie auf unserer Homepage:

> www.aeksbg.at/fuer-patienten/ ¥
wissenswertes/sars-cov-2-abstriche- & 4
in-ordinationen ; /
9
Q

Nach der derzeitigen Einschit-
zung des Bedarfs beginnen wir in
dieser Infektordination mit einem
Arzt zu den genannten Zeiten. Je
nach tatsachlichem Bedarf wird
unter Umsténden die Ordinations-
zeit eingeschrankt bzw. um einen
zweiten Arzt erweitert.

Da davon ausgegangen werden
muss, dass diese Ordinations-
dienste fUr einen langeren Zeit-
raum erforderlich sein werden,
ersuchen wir Sie um zahlreiche
rasche RUckmeldung der Bereit-
schaft sowie der Angabe der
fur Sie moglichen Tage fur den
Zeitraum bis 31. Janner 2021
Diese Meldung bitten wir Sie an
heindl@aeksbg.at zu Ubersenden.
Sie werden bezUglich des Dienst-
planes und der notwendigen
Formalitdten in weiterer Folge
kontaktiert. —

> Die Salzburger Arztekammer
bedankt sich sehr herzlich fiir
die groBe Bereitschaft aller
Arztinnen und Arzte, diese
doch fiir alle schwierige
Wintersaison mitbewaltigen
zu wollen.
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, »Wir haben die Verantwortung,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.

9 INHALT
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Sich als Salzburger Arzt/
Arztin in der COVID-19
Pandemie zurechtfinden

Die FAQ COVID-19 Seite der Arztekammer Salzburg
bietet Salzburger Arztinnen rasche, arbeitsrelevante

9 AUS DER KAMMER

Prasident Dr. Forstner

.Die derzeitige COVID-19-Situation
bedeutet fiir alle Strukturen unserer
Gesellschaft insbesonders fiir das
Gesundheitssystem und auch fiir jeden
einzelnen eine extreme Belastung.
Nicht nur das Ausmajf3 der Heraus-
Jorderungen, sondern das vollig Neue

zwingt immer wieder zu Improvisationen.

Dies gilt auch fiir die Salzburger
Arztekammer.”

Suchergebnisse in der Pandemiezeit
Von Jennifer Rédl

Das Coronavirus und der Kampf gegen seine Ausbreitung
beschéaftigt Menschen weltweit, besonders jene, die im Ge-
sundheitsbereich tatig sind. Der Kampf gegen die Corona-
Pandemie stellt die Welt vor gewaltige Aufgaben und
macht den Ausnahme- zum Normalzustand. Ausgangsbe-
schrankungen und -sperren, Grenzkontrollen, Aufrechter-
haltung der kritischen Infrastruktur: Viele Staaten kdmpfen
im Innern mit zahlreichen Ma3nahmen gegen eine weitere
Ausbreitung des Virus und die Folgen der Krise.

Zweifelsohne setzt man auf vielfaltige (fachspezifische)
Informationen sowie Berichterstattung, die alle wichtigen
Aspekte bestmdglich albdecken soll.

Von der weltweiten Entwicklung Uber Osterreich bis hin
zu einzelnen Regionen - von den Folgen fur die Politik,
Krankenh&user und niedergelassene Arztinnen und die
Wirtschaft, bis hin zu jenen im Sport - tagtaglich prasseln
Informationen auf Arztlnnen als Privatpersonen aber
ebenso als Menschen, die in systemrelevanten Berufen
sind, ein. SchlieBlich betrifft das Thema jeden.
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Auch die Arztekammer musste rasch in einen Krisenmo-
dus schalten. SchutzausrUstungen, die Mitarbeiterlnnen
schitzen, binnen klrzester Zeit Teilen der Belegschaft er-
moglichen, im Homeoffice zu arbeiten (um im Worst Case)
Belegschaft 2 gegen Belegschaft 1 zu tauschen, und nicht
zuletzt, immer wieder Informationen von Ministerien und
offentlichen Stellen aussortieren und aufzuarbeiten, juristi-
sche Informationen zu bewerten und fUr die jeweils betrof-
fene Arzteschaft aufzubereiten.

Die am haufigsten gestellten Fragen und Antworten zu
unterschiedlichen Themen rund um das Coronavirus fur
Salzburger Arzte und Arztinnen wurde auf der Homepage
der Arztekammer fir Salzburg www.aeksbg.at die Seite
"FAQ zum Coronavirus (COVID-19)" aufbereitet. Bei feh-
lenden Erfahrungen fur solche Situationen und einem sich
raschest dandernden Umfeld mit einer Unzahl von immer
wieder neuen Informationen bemuhen sich die Mitarbeite-
rinnen der Arztekammer Salzburg, diese zu ordnen
und Ihnen zeitnah weiterzugeben. In diesem Sinne wurde
die Website www.aeksbg.at/arztinfo/aerzteservice/
fag-covid-19 als Liste haufig gestellter Fragen mit Antwor-
ten ins Leben gerufen. Die Textbldcke werden der jeweils
aktuellen Informationslage angepasst und kénnen und sol-
len immer wieder konsultiert werden. Sollten Sie dartber
hinausgehende Anfragen haben, zdgern Sie nicht, uns via
der Mailadresse corona@aeksbg.at zu kontaktieren.

Dr. Richard Barta

.FAQs sind generell eine gute Maglichkeit,
sich iiber hdufige gestellte Fragen zu einem
Thema zu informieren. Sie ersetzen die oft
miihsame Recherche oder den telefonischen
oder personlichen Kontakt zur Arztekammer.
Speziell organisatorische und alltagsrelevante
Themen werden in den FAQs behandelt.

WELCHE INHALTE SIND
BESONDERS RELEVANT?

Speziell organisatorische und alltagsrelevante Themen,
fachspezifisch Fragen bauchen meist mehr Platz und
lassen sich nicht auf kurze FAQs zusammenfassen. —

Dr. Johannes Barth

LAuf der FAQ-Spitalsdrzte-Seite behan-
deln wir einige wesentliche Fragestellun-
gen, u.a. hinsichtlich maéglicher arbeits-
zeitrechtlicher Fragen, aber auch der
Thematik, ob man an anderen Einheiten
eingeteilt werden kann. Vielfach ist es
dienstrechtlich méglich, zu anderen
zumutbaren Tdtigkeiten eingeteilt werden
zu kénnen. Dies erqibt sich u. a. aus der
_arbeitsrechtlichen Treuepflicht. Im
Ubrigen sehen die Gesetzte fiir die Ver-
tragsbediensteten solche Mdoglichkeiten
auch ausdriicklich vor. Weiters behandelt
werden Nebenfragen wie Vereinbarkeit
mit Kinderbetreuungspflichten oder Aus-
wirkungen auf Fortbildung und Urlaub.
Sehr ausfiihrlich behandelt werden auch
ausbildungsrechtliche Fragestellungen,
hier wurde im Zuge der Pandemie-Situati-
on eine eigene drzterechtliche Grundlage
geschaffen, um ausbildungsrechtliche
Sachverhalte zu beriicksichtigen.

www.aeksbg.at/arztinfo/aerzteservice/
fag-covid-19/fag-spitalsaerzte
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Salzburg ist vorbereitet

9 AUS DER KAMMER

Bereits Mitte Juni 2020 begann
in der Salzburger Arztekammer
die vorbereitende Arbeit an einem
Corona-Konzept fur den Herbst/
Winter 2020/2021. In der ersten
Phase war diese Pandemie noch
neu und in ihrer Heftigkeit noch
Uberraschend. Durch beeindru-
ckendes Engagement der Be-
schaftigten im Gesundheitswesen
und improvisierte Lé&sungen ha-
ben manchen Mangel Uberbru-
cken koébnnen. Es war also ent-
scheidend, die Besserungen im
Frihsommer fUr Planungen in den
Herbst und Winter zu nutzen, da
die Herausforderungen hochkom-
plex sind.

Erfreulicherweise ist, dass es das
Land Salzburg, die Osterreichi-
sche Gesundheitskasse, das Rote

Das ,,Corona-Konzept Salzburg“ fur den Winter 2020/21

Kreuz und die Arztekammer gemeinsam
Konzepte entwickelten, in deren Zentrum
natUrlich die Verlasslichkeit pflegerischer
und arztlicher Leistungen in diesem Bundes-
land stehen.

Da in der ersten Phase der Epidemie auch
die Arztbesuche und Frequenz einknickten,
muss besonders dieser Bereich wieder
normalisiert werden. Dabei gilt es, eine Kon-
tamination des Ordinationspersonals zu
verhindern.

AUS DEM FRUHJAHR GELERNT

Egal, ob die Versorgung mit Schutzmateria-
lien, Vereinfachung der Epidemiemeldun-
gen, Verfeinerung von Testprozessen, die
Vorbereitungsmalnahmen waren extrem
umfangreich. Um in der Informationsflut den
Uberblick zu bewahren, hat die Arztekam-
mer auf ihrer Homepage im arzteinternen
Bereich zwei wichtige ,Ordner” eingerichtet,
welche einen Schnellzugriff auf die wichtigs-
ten Inhalte und Fragestellungen erlauben:

Unter www.aeksbg.at/aktuelles-
fuer-aerzte/coronavirus  finden
sich alle aktuellen Informationen,
Rundschreiben, Downloads, An-
bieter von SchutzausrUstungen,
sowie alle aktuellen Fassungen
von behoérdlichen Vorgaben und
Definitionen.

FAQS UND HELPLINE
FUR ARZTINNEN UND
ARZTE

Haufig gestellte Fragen und Ant-
worten und deren rechtliche Absi-
cherung sind unter www.aeksbg.
at/arztinfo/aerzteservice/
fag-covid-19 verfugbar.

Dringende Fragen bzgl. COVID-19
richten die Mitglieder der Salzburger
Arztekammer an die Help-Line
corona@aeksbg.at

Auch die Salzburger Ordinatio-
nen haben massiv reagiert, haben
sich vorbereitet und kdbnnen unter
erschwerten Bedingungen alle
ihre Patientinnen behandeln. Ge-
rade dafUr sind auch die neuen
telefonischen Méglichkeiten bzw.
telemedizinischen Maflnahmen
notwendig. Dazu diente auch die
WiedereinfUhrung der Arbeitsun-
fahigkeits-Meldung auf Basis einer
telemedizinischen  Konsultation,
die sog. ,telefonische Krankschrei-
bung”, welche seit 1. November
2020 wieder moglich ist.

Testungen in Ordinationen sind
nach vorheriger telefonischer Ab-
klarung eines zeitnahen Untersu-
chungsbedarfs sinnvoll. Fur Ordi-
nationen, wo diese Testungen
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INFEKT-KONZEPT HERBST/ WINTER 2020

PATIENT MIT
SYMPTOMEN

KLINISCHE UNTERSUCH-
UNG NICHT UNMITTEL-
BAR ERFORDERLICH &
HAUSARZT INDIZIERT

ABSTRICH

VON ZUHAUSE
TELEFONISCHER

Hausarzt bestellt
Patient in die
eigene Ordination
zu Abstrich,

Untersuchung

KONTAKT ZUM
HAUSARZT

HAUSARZT INDIZIERT
ABSTRICH & RASCHE
ARZTLICHE
UNTERSUCHUNG

% Empfehlungen der
arztekammer

HAUSARZT INDIZIERT

DEN TRANSPORT
IN DAS SPITAL

BEI VERSCHLECHTERUNG:
ERNEUTER KONTAKT ZUM HAUSARZT

- ev. CoV-Visitenteam liber Hausarzt
= bei neg. Test: allfdllige Bestellung in
die Ordination oder Visite

nicht gut vorgenommen werden
kénnen, sind Strukturen wie bei-
spielsweise die ,Infektordination”
in der Stadt Salzburg, interkollegi-
ale Vereinbarungen und die Ko-
operation mit dem Roten Kreuz
eingerichtet.

DAS INFEKTKONZEPT
WINTER 2020/21 UND
DIE INFEKT-ORDINATION

Ubergeordnetes Ziel aller MaB-
nahmen ist, alle Institutionen des
Gesundheitswesens und  hier

insbesondere ihre Ordinationen fur alle Pati-
enten in Funktion zu halten. Dazu bedarf es
ganz wesentlich der Vereinbarung von kla-
ren Vorgaben hinsichtlich der Trennung der
Patientenstréme von potentiellen COVID-
Patienten und non-COVID-Patienten auch
im niedergelassenen Bereich. Es ist bekannt,
dass manche Ordinationsraumlichkeiten
schon aus baulichen Grinden nicht gegebe-
ne Moglichkeit dieser Trennung haben. Fur
den Bereich der Stadt Salzburg und Um-
landgemeinden ist deshalb ab 7. Dezember
2020 eine Infekt-Ordination eingerichtet, die
analog dem bereits im FrUhjahr bewahrten
Cov-Visitenteam besetzt wird. Im landlichen
Raum soll eine solche Trennung durch

terminliche  Organisation bzw.
durch Absprache zwischen den
Kolleginnen und Kollegen (z. B. in
den  Bereitschaftsdienst-Spren-
geln) erfolgen.

Stadt Salzburg:

Diese Infekt-Ordination in der
Stadt Salzburg ist ausschlielich
fUr jene Patienten gedacht, deren
klinische Untersuchung nach tele-
fonischer Kontaktaufnahme und
Anamnese mit ihrem Hausarzt
nicht bis zum Vorliegen eines ne-
gativen  COVID-Testergebnisses
aufgeschoben werden kann! Diese
Patienten konnen die Infekt-
Ordination  ausschlieBlich  auf
Zuweisung (Anmeldung) durch
Hausarzte bzw. des Hausarztnot-
dienstzentrums aufsuchen!

Selbstverstandlich haben die
Hausarztinnen auch weiterhin die
Moglichkeit, Patienten fur die not-
wendig erachtete personliche
arztliche Untersuchung sowie zur
DurchfUhrung eines allenfalls indi-
zierten Abstrichs in ihre Ordinati-
on zu bestellen, wenn Sie die er-
forderlichen Schutzvorkehrungen
einhalten kénnen.

o
v3ely
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Land Salzburg:

Die auBerhalb der Stadt Salzburg
gelegenen Ordinationen sollten
Patienten fUr die nach telefoni-
scher Abklarung umgehend not-
wendig erachtete persdnliche
arztliche Untersuchung sowie zur
DurchfUhrung eines allenfalls indi-
zierten Abstrichs in die Ordination
bestellen, wenn die erforderlichen
Schutzvorkehrungen eingehalten
werden kdnnen. Sollte dies in ein-
zelnen Ordinationen organisato-
risch nicht méglich sein, empfiehlt
die Arztekammer Uber die Dienst-
einteiler innerhalb der Bereit-
schaftsdienstsprengel interkolle-
giale Absprachen zu treffen, um
derartige Patienten geregelt ver-
sorgen zu kénnen.

Zur Vereinfachung des administ-
rativen Aufwandes wurde in Salz-
burg mit der Sanitatsbehodrde
auch ein deutlich vereinfachtes
Formular fur die nach dem Epide-
miegesetz erforderliche Meldung

entwickelt, das durch die Arztekammer
Ubermittelt wurde und auch den Software-
Firmen zur Implementierung in der Arztsoft-
ware weitergeleitet wurde.

ANTIGEN-TESTS IM NIEDER-
GELASSENEN BEREICH

Alle wichtigen Fragen zu den Antigen-Tests
wurden in detaillierten Rundschreiben der
Arzteschaft ndhergebracht. Siehe dazu auch
obenstehende Hinweise auf der Homepage
der Arztekammer. Prinzipiell gilt: Aufgrund
der im Rahmen der Pandemie aufgehobe-
nen Sonderfachbeschrankung kénnen alle
niedergelassenen Arzt*innen diese Tests auf
freiwilliger Basis anbieten. Antigen-Tests
kdnnen nur von Vertragsarzt*innen und nur
bei klinischem Verdacht auf Vorliegen einer
aktuellen Infektion mit SARS-CoV-2 abge-
rechnet werden.

Antigen-Schnelltests bei Patienten mit
Symptomen: Salzburg hat eine flachende-
ckende gesamtvertragliche Umsetzung der
Antigen-Schnelltests bei Vertragsarzten.
Das heifl3t:

Niedergelassene Kassenvertrags-

arzte koénnen symptomatische

Patienten

> in die Ordination zur Abstrich-
nahme und DurchfUhrung
des Antigen-Schnelltests
bestellen = wenn dies fur
erforderlich gehalten wird
(Differentialdiagnose);

> auf Basis einer allfalligen Verein-
barung/Absprache mit einem
anderen Vertragsarzt an diesen
verweisen (weil Ordination nicht
geeignet, weil Arzt selbst ev.
Risikogruppe angehoért);

> zur Abstrichnahme und
Durchfihrung der COVID-
19-Testung durch speziell
dafUr eingerichtete Stellen
(insbesondere des Roten
Kreuzes, geman bestehender
Vereinbarung) anmelden,

> in der Stadt Salzburg (und
fur Umlandgemeinden) in
die Infekt-Ordination (ab 7.
Dezember 2020) zuweisen;

Bei anstaltsbediirftigen Patien-
ten wird Uber Hausarzt ein CoV-
Transport durch das Rote Kreuz
organisiert.

Liegt keine Anstaltsbedurftigkeit

vor, aber dem Patienten ist das

Aufsuchen der Infekt-Ordination

oder der Ordination nicht zumut-

bar, kann der Vertragsarzt

> selbst diese Visite tatigen
(unter entsprechenden
Schutzmafnahmen!) oder

> nach Erstattung einer Anzeige
nach dem EpidemieG (als
Verdachtsfall) einen Hausbesuch
des COV-Visitenteams vermit-
teln, das seit 2. November 2020
wieder zur Verflgung steht.  mmm
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Wer darf arztliche
Gutachten erstellen?

9 AUS DER KAMMER

Mag.?
Isabell Feil

§ 2 Abs 3 ArzteG normiert, dass
jeder zur selbstandigen Austbung
des Berufes berechtigte Arzt be-
fugt ist, arztliche Zeugnisse auszu-
stellen und arztliche Gutachten zu
erstatten.

RECHTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Daraus ist umgekehrt abzuleiten,
dass etwa in Ausbildung befindli-
che Arzte, weil diese nicht zur
selbstandigen AusUbung des Be-
rufes berechtigt sind, nicht befugt
sind, arztliche Zeugnisse auszu-
stellen und arztliche Gutachten zu
erstatten. Zur selbstandigen Aus-
Ubung des arztlichen Berufes be-
rechtigt sind Uberdies nur Arzte,
die in die Arzteliste eingetragen
sind.

Das Berufsrecht sieht drei Formen

der Eintragung vor, und zwar die

> Anstellung als Arzt,

> Meldung einer Niederlassung
mit Begrindung eines Berufs-
sitzes entweder als Kassenver-
tragsarzt oder als Wahlarzt und

> wohnsitzarztliche Tatigkeit.

Die Erstellung von arztlichen Gut-
achten im eigenen Namen und auf

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wird in diesem Artikel die ménnliche Form von personenbezogenen
Hauptwdrtern gewdshlt. Dies impliziert keinesfalls eine Benachteiligung des jeweils anderen Geschlechts.

eigene Rechnung ist grundsatzlich nur zulas-
sig, wenn der Arzt einen Berufssitz gemeldet
hat. Eine Ausnahme besteht fur zur selbst-
standigen  Berufsauslbung  berechtigte
Wohnsitzarzte fUr die Erstellung von reinen
Aktengutachten.

Angestellte Arzte sind zur Erstattung von
Gutachten namens ihres Dienstgebers be-
rechtigt, d.h. wenn der Dienstgeber den an-
gestellten Arzt mit der Ausfertigung des arzt-
lichen Zeugnisses oder des Gutachtens
beauftragt. Weiters sind diese zur Ausstellung
von Gutachten berechtigt, wenn der Gesetz-
geber den im Krankenhaus diensthabenden
Arzt dazu berechtigt bzw. verpflichtet. Als
Beispiel ist dazu & 5 StraRenverkehrsordnung
anzuflhren. & 5 StraBenverkehrsordnung be-
inhaltet die Regelung zur Durchfiihrung von
Alkohol- und Drogenuntersuchungen durch
in Offentlichen Krankenanstalten dienstha-
bende Arzte. Erstatten angestellte Arzte Gut-
achten im eigenen Namen und auf eigene
Rechnung, ist dies der Kammer als Nebenbe-
schaftigung zu melden.

FACHLICHE
QUALIFIKATION

Eine weitere Qualifikation, au3er die Berech-
tigung zur selbstédndigen Berufsaustbung, ist
nur dann erforderlich, wenn dies gesetzlich
festgelegt ist oder wenn der Auftraggeber
des Gutachtens eine solche fordert. Beispiels-
weise sind fUr Gerichtsgutachten die Ge-
richtsgutachterprifung und die Bestellung
zum gerichtlich beeideten und zertifizierten
Gerichtssachverstédndigen  Voraussetzung.
Vereinzelt setzen auch Verwaltungsbehdrden
oder Selbstverwaltungskorper fur Mediziner,
die fUr sie arztliche Gutachten erstatten, be-
sondere weitere Qualifikationen voraus. So ist
fUr FUhrerscheingutachter die FUhrerschein-
gutachterbasisausbildung mit anschlielen-
der beischeidmaBiger Bestellung durch das
Amt der Landesregierung Voraussetzung.

Dagegen ist beispielsweise flr die
Ausstellung von fachérztlichen
Stellungnahmen im Fuhrerschein-
verfahren, in denen der Amtsarzt
dem FUhrerscheinbewerber auf-
tragt, ein solches beizubringen -
auBBer der Berechtigung zur selb-
standigen Berufsaustbung - keine
weitere fachliche Voraussetzung
vorgeschrieben. —

> Ansprechperson in der
Arztekammer fiir Salzburg:

Mag.? Isabell Feil
Telefon +43 662 871327-126
feiloaeksbg.at



14 AUS DER KAMMER

med.ium 9+10+11/2020

Salzburgmed.net

Ein Gesundheitsnetzwerk, das sich nicht nur in Pandemiezeiten bewahrt

9 AUS DER KAMMER

Abb. I: Die Startseite www.salzburgmed.net erklart den Grundgedanken
des Primdrversorgungsnetzwerkes

\Von Jennifer R&dl

Die Benennung ,Gesundheits-
netzwerk" zeigt, dass es sich nicht
nur um Krankheit, sondern viel-
mehr um deren Behandlung,
Versorgung und Versicherung
handelt. Die (klnftigen) Beteilig-
ten, demgeman Arztinnen, Kran-
kenkassen, Patientinnen, Spitaler,
Therapeutinnen und Pflegerinnen
sowie Apotheken, schaffen ein
dichtes Versorgungsnetz. Das er-
klarte Ziel ist ein engeres Koopera-
tionsverhaltnis unter allen Beteilig-
ten: alle ziehen am gleichen Strang
im Hinblick auf die Gesundheit
des Menschen.

In Salzburg haben das Gesund-
heitsnetzwerk  Tennengau als
auch Wallersee Pioniercharakter
- die Arztekammer fir Salzburg
unterstUtzt die beiden Projekte
mit der Erstellung eines gemein-
samen Webauftritts. Erklartes
Ziel ist die Implementierung wei-
terer Gesundheitsnetzwerke in
mehreren Salzburger Gauen und
Regionen.

Die seit Januar neu designte
Homepage erklart Patientinnen
und Interessierten kurz den Netz-
werkgedanken und dient als
jederzeit verfUgbare Informations-
quelle. Durch die VerknUpfung mit
der Arztsuche der Salzburger
Arztekammer finden Sie dort ta-
gesaktuell alle Informationen zu
den teilnehmenden Arztinnen inkl.
Urlaub, Vertretung etc. sowie Ver-
weise zum Hausarztlichen Not-
dienst. Patientlnnen kdnnen sich
so rasch via ein paar Mausklicks
per Smartphone zum dienstha-
benden Arzt/zur diensthabenden
Arztin navigieren lassen.
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Die med.ium Redaktion erkun-
digte sich bei Dr. Florian Connert
(Obmann des Gesundheitsnetz-
werks Wallersee) sowie Mag. Gab-
riela Pichler (geschaftsfUhrende
Obfrau des Gesundheitsnetzwer-
kes Tennengau), wie die beiden
das gemeinschaftliche Arbeiten in
Corona-Zeiten erleben.

DAS GESUNDHEITS-
NETZWERK
TENNENGAU -
ALTBEWAHRTES
WIRD NEU GEDACHT

Bereits vor 25 Jahren legten der
Allgemeinmediziner Dr. Christoph
Dachs aus Rif und der Pflegedi-
rektor der Landesklinik Hallein,
Mag. Karl Schwaiger, den Grund-
stein fUr das Gesundheitsnetzwerk
Tennengau mit dem Ziel, fUr die
Region Tennengau ein integriertes
Versorgungsnetz aufzubauen.

Gegriindet wurde cine registrier-
te Genossenschaft mit gemein-
nUtzigem Charakter. Als Mitglieder
traten ALLE sozialen Dienste des
Landes Salzburg, die Landesklinik
Hallein, die Seniorenheime der Re-
gion, MTD Austria, der Dachver-
band Selbsthilfe, AVOS, regionale
Apotheken sowie einzelne Unter-
nehmen bei. Aktuell z&hlt die Ge-
nossenschaft 33 Mitglieder.

Das Gesundheitsnetzwerk
Tennengau ist sowohl Uber die
eigene Website www.gesund-
heitsnetzwerk at, als auch Uber die
Arztekammer Gesundheitsnetz-
werk Website auffindbar www.
salzburgmed.net/tennengau

med.ium: Kann man Sie als Gesundheitsma-
nagerin bezeichnen, bzw. wie wlrden Sie
sich selbst bezeichnen?

Mag. Pichler: /ch wiirde mich als Priméarver-
sorgungs-Managerin bezeichnen. Ziel ist es
vor allem, das operativ tatige Primdrversor-
gungsteam intern zu servicieren, von organi-
satorischen Pflichten zu entlasten und damit
die Konzentration auf die beruflichen Kern-
kompetenzen zu ermdéglichen.

Idealtypische Aufgaben des Primérversor-
gungs-Managements beinhalten:

> Informations- und Kommunikationsstruk-
turen (z.B. Vlernetzungsarbeit, Team- und
Fallbesprechungen, Qualititszirkel, etc.)

> Qualitdtsmanagement und
Qualitatssicherung

> Patientendokumentation und
Patientenmanagement (Erinnerungs-
systeme, Organisation von Versorgungs-
programmen, Informationen (ber
Selbsthilfegruppen, etc.)

> Datenverarbeitung inkl. Datensicherheit

> Datenanalysen zu Behandlungsprozessen

> Aus-, Fort- und Weiterbildungen

> Kontaktpflege zu Kooperationspartnern
der Primérversorgungsstruktur

> Organisation der erforderlichen Infrastruktur

> Finanzplanung und Budgetverwaltung im
Netzwerk, nicht in den Ordinationen!

> Personalagenden flir gemeinsame
Belange

> Planung der Versorgungsziele einer
Primérversorgungsstruktur

med.ium: Was war lhre Aufgabe im Aufbau
des PV Netzwerkes Tennengaus?

Mag. Pichler: /n der drejjdhrigen Projektpha-
se war es meine Aufgabe, eine den gesetzli-
chen Erfordernissen (Primérversorgungsge-
setz 2017) entsprechende, neue Organi-
sationsstruktur gemeinsam mit dem arztlichen

C

)

Leiter des Projekts, Dr. Christoph
Dachs, aufzubauen. Dabei wurden
zahlreichen Netzwerkpartner ein-
gebunden, um ein Bottom-up-
System zu ermdglichen, bei dem
sich alle spéateren Protagonisten
bereits in der Planungsphase ein-
bringen kénnen. Andere Netzwer-
ke dienten als ldeengeber, Struk-
turvorgaben wurden gesichtet und
die Aufbauorganisation erarbeitet.

med.ium: Was ist der daraus re-
sultierende Mehrwert fur Arzte
und Arztinnen? Was ist der Mehr-
wert fUr die Patientinnen?

Mag. Pichler: Der Mehrwert fir
Arztinnen und Arzte liegt darin,
aass sie bei Teilnahme im PV Netz-
werk Tennengau bereits eine fertig
organisierte und rechtlich abgesi-
cherte Zusammenarbeitsweise so-
woh! mit Kolleginnen, als auch an-
deren  Gesundheitsdienstleistern
vorfinden. Bei Beibehaltung des
gewohnten Tagesablaufes am ge-
wohnten Arbeitsort (Praxis) ge-
lingt es, sich unkompliziert und
zeitnahe mit Kolleginnen und Kol-
legen mittels ELGA IT- Vernetzung
zu  multimorbiden  Patientinnen
sicher auszutauschen. Dies ist der-
zeit in Osterreich nur in Salzburg
maoglich.

Die nach Besuch in der Arztpraxis
erforderlichen weiteren Behand-
lungen fdr die Patientinnen wer-
den zeitlich engmaschig durch
aas PV Netzwerk organisiert und
entlasten damit die Ordinationsas-
sistenz, als auch den Patientinnen.
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Uber die Homepage www.
gesundheitsnetzwerk.at steht ein
Infotool zur Verfligung, das es er-
laubt, sowoh! freie Betten in den
Salzburger Seniorenheimen leich-
ter zu finden (wochenaktuell ge-
wartet), Therapieanbieter-Adres-
sen Ubersichtlich und schnell zu
finden und fdr  Patientinnen,
gegliedert nach den Orten im
Tennengau, Prdventionsangebote
und Kurse sowoh! im Sport-, als

auch im Veranstaltungsbereich
abzurufen.
Fur das neue Patienten-Ein-

schreibmodell steht die PV Koor-
dinatorin unterstitzend zur Seite,
einerseits fir Informationen fir die
Patientinnen, als auch fdr die zur
Verflgungstellung von Drucksor-
ten zur ndheren Erlduterung des
Systems bzw. Plakate fir die Pra-
xen. Prdventionsangebote werden
Uber das Netzwerk an die einge-
schriebenen Patientinnen kommu-
niziert, sodass die teilnehmenden
Praxen entlastet werden.

med.ium: Warum sind PV Netz-
werke im extramuralen Bereich
wichtig?

Mag. Pichler: Das Gesundheits-
netzwerk.at stellt sich im Tennen-
gau in den Dienst, die Etablierung
einer Region fur integrierte Ver-
sorgung voranzutreiben.

Das PV Netzwerk Tennengau soll
durch die engmaschige Zusam-
menarbeit  aller  Gesundheits-
dienstleister die Ambulanzen der
Krankenhduser entlasten helfen
und Patientinnen den ,,best point
of service and care” bieten.

Mag. Gabriela Pichler

geschdftsfihrende Obfrau
des Gesundheitsnetzwerkes

Der niedlergelassene Praktiker kann durch das
Patienten-Einschreibsystem als Eintrittspforte
in das Gesundheitssystem die ,,gate keeping”
Funktion (Ubernehmen und durch dlie inter-
professionelle Zusammenarbeit wird eine ku-
rative Versorgung zum richtigen Zeitounkt
am richtigen Ort mit optimaler medizinischer
und pflegerischer Qualitdt ermdglicht.

med.ium: Welche Vorteile sehen Sie vor
allem in einer Pandemiezeit durch diese
Netzwerkldsung?

Mag. Pichler: Gerade in Pandemiezeiten ist
aas Hausarztsystem eine wesentliche Stitze
im Gesundheitssystem. Telemedizin z.B. in
Form von Telekonsil oder die gemeinsame
Einsicht der Statusberichte multimorbider
Patientinnen durch die Netzwerkarztinnen
auf ELGA-IT-Basis helfen dabei, Selbstschutz
als auch Fremdschutz vor Ansteckung best-
maoaglich zu gewdhrleisten. Die Verteilung der
Patientinnen auf mehrere verschiedene Be-
handlungsstellen ist in Pandemiezeiten nicht
wdlnschenswert.

med.ium: Was sind |hre Prognosen in funf
bzw. zehn Jahren in Bezug auf die Gesund-
heitsversorgung im extramuralen Bereich?

Mag. Pichler: Aufgrund der demographi-
schen und epidemiologischen Entwicklung
wird es immer schwieriger, die zukinftige Fi-
nanzierung des Gesundheitssystems sicher-
zustellen, ohne dabei auf die vorgeschriebe-
ne hohe Versorgungsqualitdt verzichten zu
mdssen. Versorgungsdefizite des Systems
bei Nahtstellen verstdrken die negativen Ef-
fekte auf Qualitadt und Kosteneffizienz.

Die bisher entwickelten Reformprojekte des
Gesundheitsnetzwerkat zeigen, dass durch
integrierte Versorgung gleichzeitig sowoh!
qualitative Verbesserungen der Behandlung,
als auch Kostenreduktionen auf verschiede-
nen Ebenen erzielt werden kénnen, wenn

Tennengau

organisatorisch getrennte Versor-
gungsebenen im extramuralen
Bereich verbunden und integriert
werden.

med.ium: Wo kann die Vernet-
zung zwischen niedergelassenem
und Krankenhausbereich noch
verbessert werden?

Mag. Pichler: Auf informeller Ebe-
ne wird es in Zukunft eine engere
Zusammenarbeit geben. SALK und
aas PV Netzwerk Tennengau wer-
den gemeinsam ein effizientes Ter-
minmanagement im Rahmen der
Patientenbehandlung und Gber-
weisung entwickeln. Im Rahmen
des Angebots des Entlassungsma-
nagements und der Ubergangs-
pflege erfolgt ein erweiterter Infor-
mationsaustausch mit den PV
Mitgliedern zur Optimierung des
Entlassungsprozesses.



med.ium 9+10+11/2020

AUS DER KAMMER

17

Dr. Florian Connert

Obmann des Gesundheits-

netzwerks Wallersee

DAS GESUNDHEITS-
NETZWERK WALLERSEE
SETZT NEUE AKZENTE

Das Gesundheitsnetzwerk Waller-
see ist ein Zusammenschluss nie-
dergelassener Allgemeinmedizi-
nerlnnen und Fachéarztinnen in der
Region Wallersee (Stra3walchen,
Kdstendorf, Neumarkt, Henndorf,
Seekirchen) in Form eines ge-
meinnUtzigen Vereins mit dem
Ziel, die Primarversorgung in die-
ser Region zu starken und weiter-
zuentwickeln. Vereinsobmann Dr.
Florian Connert sieht das zentrale
Element des Gesundheitsnetz-
werkes in der Wohnortnahe.

med.ium: Wie haben die Arztin-
nen (Mitglieder) des Gesundheits-
netzwerk Wallersee die Pande-
miezeit seit Marz Uberstanden?

Dr. Florian Connert: Eigentlich ganz gut. Na-
tarlich sind wir vor denselben Herausforde-
rungen gestanden wie alle anderen Kollegin-
nen, aber die enge Kooperation der
Netzwerkpartner hat doch vieles erleichtert.

med.ium: Welche Vorteile sehen Sie vor
allem in einer Pandemiezeit durch diese
Netzwerkldsung?

Dr. Florian Connert: 7rotz des sehr niedrigen
Patientenaufkommens wahrend des Lock-
downs hatten alle Netzwerkpartner ihre Or-
dinationen gedffnet und vorlibergehende
Anderungen der Ordinatonszeiten sowie te-
lemediizinische Angebote wurden den ande-
ren Netzwerkpartnern kommuniziert. Wir
tauschten laufend Informationen aus und ko-
operierten bei der Beschaffung und Vertei-
lung von Schutzausristung. Man hatte das
Gefuhl nicht alleine zu sein.

med.ium: Wie profitieren inre Patientinnen
in Pandemiezeiten von einem Gesundheits-
netzwerk?

Dr. Florian Connert: £in wesentliches Ziel un-
seres Gesundheitsnetzwerkes ist die optima-
le, wohnortnahe medizinische Versorgung
der Bevélkerung in der Region. Das beinhaltet
zum Beispiel rasche Facharzttermine bei
Uberweisung durch den Hausarzt/die Haus-
&rztin. Dadurch konnten wir viele Patientinnen
extramural behandeln, die wir sonst wahr-
scheinlich ins Krankenhaus hatten Uberweisen
mussen. Das hat die Spitdler entlastet und das
Infektionsrisiko fir die Patientinnen reduziert.

med.ium: An welchen Schrauben muss ge-
dreht werden, um die Versorgung durch ein
Gesundheitsnetzwerk noch zu verbessern
(rechtliche, politische, gesellschaftliche Situ-
ation)?  Welche  Rahmenbedingungen
braucht es also, um Arztinnen die Arbeit (vor
allem aber nicht nur) in Pandemiezeiten zu
erleichtern?

Dr. Florian Connert: Wir haben
das Gesundheitsnetzwerk Waller-
see gegrindet, weil wir davon
Uberzeugt sind, dass es einen qua-
litativen Unterschied far die medi-
zinische Versorgung der Bevdlke-
rung macht, wenn die Arztinnen
der Region eng zusammenarbei-
ten, sich gemeinsam fortbilden
und in einem Qualitdtszirkel regel-
mdaRig austauschen.

Wir warden dieses Angebot gerne
erweitern, z.B. durch Sozialarbei-
terinnen oder Wundmanagerin-
nen, auf die wir bei Bedarf zugrei-
fen koénnen. Leider wurde dies
bislang immer mit dem Argument
abgelehnt, dass dies nur im Rah-
men von PVEs mdglich sei. Es
wdare wdnschenswert, dass man
sich hier weniger an Organisati-
onsformen, sondern mehr am Be-
darf der Bevdlkerung orientiert
und auch auf bereits etablierte
Strukturen zurlckgreift - was
nebenbei auch deutlich billiger
wére.

med.ium: Welche Rolle spielen
Telemedizin und andere digitale
Ldsungen im extramuralen Be-
reich (Gesundheitsversorgung)?

Dr. Florian Connert: 7elemedizin
und digitale Lésungen spielten
bislang bei uns nur eine unterge-
ordnete Rolle. Die gegenwadrtige
Pandemie hat diesbezliglich vieles
verdndert und vor allem beschleu-
nigt. Ich bin davon Uberzeugt, dass
aas nur ein Vorgeschmack auf un-
ser zukUnftiges Arbeitsumfeld ist,
aas sich durch die Digitalisierung
deutlich vom heutigen unterschei-
den wird.
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med.ium: Was sind |hre Progno-
sen in funf bzw. zehn Jahren in
Bezug auf die Gesundheitsversor-
gung im extramuralen Bereich?

Dr. Florian Connert: £s wird si-
cherlich mehr Zusammenarbeits-
formen wie Gruppenpraxen und
PVEs geben, daneben aber sicher
auch noch Einzelpraxen. Mir wur-
de bereits bei Antritt meiner Kas-
senstelle vor finf Jahren gesagt,
ich sei als Einzelpraktiker ein Aus-
laufmodell. Da fahlt man sich rich-
tig gut, wenn man gerade mit viel
Enthusiasmus losstartet und in-
vestiert. Mittlerweile sehe ich sol-
che Prognosen entspannter, vor
allem wenn sie die Zukunft betref-

fen. Qualitdt und Beziehung werden sich
durchsetzen, egal in welcher Organisations-
form, und es wird nicht in jedem Tal eine PVE
geben kénnen.

med.ium: Wo kann die Vernetzung zwischen
niedergelassenem und Krankenhausbereich
noch verbessert werden?

Dr. Florian Connert: Da gibt es noch viel
Spielraum nach oben, gerade in Bezug auf
Aufnahme- und Entlassungsmanagement,
Medikamentenmanagement, Akzeptanz ext-
ramuraler Befunde, etc.. Die kurative Ver-
sorgung soll an jener Stelle erfolgen, an der
sie fur die Patientin/den Patienten jeweils
zum richtigen Zeitpounkt am richtigen Ort mit
optimaler medizinischer und pflegerischer
Qualitdt  gesamtwirtschaftlich  mdglichst

kostenguinstig erfolgt. Derzeit be-
stehen viele Doppelgleisigkeiten
und es wird versucht, Kosten
hin- und herzuschieben.

med.ium: Die Weiterentwicklung
bzw. Implementierung von PVE’s
bzw. Gesundheitsnetzwerken ver-
lduft im Bundesland Salzburg eher
langsam als rasch, woran liegt
das? Welche Rahmenbedingun-
gen mussen geschaffen werden,
um die Teilnahme an einem Ge-
sundheitsnetzwerk fUr Arztinnen
attraktiver zu machen?

Dr. Florian Connert: /n Salzburg
gab es im Gegensatz zu anderen
Bundesldndern keine Pilotprojekte
und die Landesvereinbarung, die
die genauen Rahmenbedingungen
festlegt, wurde erst Ende letzten
Jahres beschlossen. Einige Punkte
dieser Vereinbarung werden von
vielen Kolleginnen kritisch gese-
hen und bis auf zwei Informations-
veranstaltungen  Ende letzten
Jahres hat man sich bislang kaum
bemdht, diese Zweifel auszu-
rdumen. Es muss einen klar er-
kennbaren Benefit sowoh! flr die
Patientinnen, wie auch far die teil-
nehmenden  Arztinnen  geben.
Und dann ist da noch die Frage,
wieviel Geld die Sozialversiche-
rung angesichts der gegenwdrti-

gen Finanzlage wird in den
Ausbau von PVE'S investieren
kénnen. —

> Auf Grund der Covid-19
Pandemie wurden die Fragen
& Antworten digital in schriftli-
cher Form iibermittelt. Die
med.ium Redaktion dankt fiir
die ausfiihrlichen Antworten.
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Neue Konzepte fur das
Fortbildungsprogramm der
Arztekammer fUr Salzburg

9 AUS DER KAMMER

SEHR GEEHRTE
KOLLEGINNEN
UND KOLLEGEN!

Ich darf mich als neuer Fortbil-
dungsreferent der Arztekammer
fUr Salzburg bei Ihnen vorstellen.
Ich habe die Agenden von MR Dr.
Klaus Bernhart am 1. Janner 2020
Ubernommen. MR Dr. Klaus Bern-
hart hat Uber Jahre ausgezeichne-
te Arbeit im Fortbildungsreferat
geleistet. Mit  hervorragendem
Einsatz und Weitsicht hat er ein
Fortbildungsformat konzipiert,
das bei allen Kolleginnen und Kol-
legen grofRen Anklang gefunden
hat. Als sein Stellvertreter durfte
ich in den letzten Jahren von sei-
ner Erfahrung profitieren und wer-
de versuchen, die groRen FuB-

stapfen  meines  geschatzten
Kollegen so gut als mdglich aus-
zufullen.

GroBe Unterstiitzung erfahre ich
hier vom Fortbildungsausschuss.
Niedergelassene Arztinnen,
Spitalsarztinnen und Arztinnen in
einer Leitungsfunktion erstellen
gemeinsam das jahrliche Salzbur-
ger Fortbildungsprograrsmm. Der
Lgesunde Mix", aus jungen und er-
fahrenen Kolleginnen und Kolle-
gen im Ausschuss garantiert
spannende, aktuelle und fur alle
alle Mediziner und Medizinerinnen
interessante  Fortbildungsveran-
staltungen.

Das erste Halbjahr 2020 war je-
doch auch Uberschattet durch die
alles beherrschende Pandemie.

Fortbildungsreferent Dr. Klaus Kubin Uber Aussetzung
der Fristen des DFP-Diploms, Abhaltung von Hybrid-,
bzw. Web-Seminar-Fortbildungsveranstaltungen u.v.m.

Mit Marz dieses Jahres waren wir, wie ganz
Osterreich, gezwungen, alle geplanten Fort-
bildungsveranstaltungen abzusagen. Auch
zurzeit ist das Fortbildungsangebot national
und international noch stark eingeschrankt.

Dies hat liberdies Auswirkungen auf die
Fortbildungsdiplome. Im Rahmen des vom
Nationalrat am 20. Marz 2020 beschlosse-
nen 2. COVID-19-Gesetzespakets erfolgten
auch Anpassungen im Arztegesetz 1998.
Insbesondere wurde § 36b erganzt, der vor-
sieht, dass ,,samtliche Fristen auf Grundlage
des Arztegesetzes 1998 im Zusammenhang
mit der arztlichen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung sowie arztlichen Berufsaustibung
fur die Dauer einer Pandemie ausgesetzt
werden.”

Daher werden unter anderem die Fristen
des DFP-Diploms ausgesetzt bzw. wird der
Ablauf des DFP-Diploms ausgesetzt. Das
bedeutet in der Umsetzung, dass sich die
Gultigkeit des DFP-Diploms um die Zeit der
COVID-19-Pandemie, deren Dauer derzeit
noch nicht absehbar ist, verlangert.

Die Verlangerung wird vorgenommen, so-
bald die tatsachliche Dauer der COVID-19-

Dr. Klaus Kubin

Situation feststent und an die
Arztin/den Arzt entsprechend
kommuniziert. Das DFP-Diplom
wird mit seiner erweiterten Gultig-
keit auf dem Online-Fortbildungs-
konto und in der Arzteliste der
Osterreichischen  Arztekammer
erfasst.

Betroffen von dieser Verlange-
rung sind alle DFP-Diplome mit
einem Gultigkeitsende beginnend
ab 12. Marz 2020 (= Zeitpunkt, an
dem die WHO den COVID-19-Aus-
bruch zur Pandemie erklart hat).

Es ist mir und dem Fortbildungsre-
ferat jedoch ein Anliegen, fUr die
beiden kommenden Semester me-
dizinische Abendfortbildungen an-
zubieten. Die Entwicklung eines
COVID-19 tauglichen Fortbildungs-
formates ermdglicht eine LIVE-
Ubertragung aller medizinischen
Abendfortbildungen aus der Salz-
burger Arztekammer. Dies bedeu-
tet, dass die physischen Vortrage
digitalisiert als Hybrid-Veranstal-
tungen angeboten werden.
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ECKPUNKTE ZU HYBRID-

VERANSTALTUNGEN

> Jede/r Salzburger Arztin hat
die Moglichkeit, LIVE via
Web-Seminar zu partizipieren
und per Chatfunktion Fragen
an die Referentinnen zu richten

> Eine personliche Teilnahme im
Veranstaltungszentrum der
Arztekammer fur Salzburg ist
moglich, die Teilnehmerzahl
jedoch aus Sicherheitsgriinden
bis auf Weiteres begrenzt. Die
Sitzplatze werden nach dem
*first come - first serve*-Prinzip
vergeben. Sie erhalten zeitge-
recht eine Information, ob wir
Ihnen einen Sitzplatz in unseren
Raumlichkeiten anbieten
kdédnnen.

> Eine Teilnahme in der Arzte-
kammer erfordert die Einhal-
tung der Verhaltensregeln,
welche gemanR der behordli-
chen Vorgaben zum Zeitpunkt
der Fortbildung gelten.

> Sie erhalten 2 DFP Punkte -
ungeachtet dessen, ob Sie
online oder physisch an der
Abendfortbildung teilnehmen.

\"

Aufgrund der umfangreichen
Logistik sind wir gezwungen,
uns fur den Zeitraum Herbst/
Winter 2020 und Frihjahr 2021
auf eine Veranstaltung pro
Fortbildungsmonat in der
Arztekammer zu beschranken,
das heif3t, wir kbnnen keine
medizinischen Fortbildungen
im Pinzgau beziehungsweise
Pongau anbieten, da wir dort

Dr. Klaus Kubin
Fortbildungsreferent
der Arztekammer

die logistischen Voraussetzungen sowonhl
im Klinikum Schwarzach, als auch in
Kaprun nicht erfullen kdbnnen.

Physische Anwesenheit bedarf eines extre-
men logistischen Aufwands. Hier mdchte ich
mich bei den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern der Arztekammer flr Salzburg bedan-
ken. Gemeinsam mit Mag. Isabell Feil wurde
ein Sicherheitskonzept erarbeitet. Die Veran-
staltungen werden nun entsprechend den
Vorgaben durchgefuhrt. —

> Mit kollegialen GriiBen Dr. Klaus Kubin

VERHALTENSREGELN BEI
VERANSTALTUNGEN IN
DER ARZTEKAMMER FUR
SALZBURG AUFGRUND
COVID-19

1. Bei Betreten der Arztekammer flir
Salzburg ist zwingend ein Mund-
Nasen-Schutz zu tragen.

2.Vor Betreten des Veranstaltungs-
raumes ist ein Desinfektionsmittel,
welches von uns bereitgestellt wird,
ZU verwenden.

3.Der Veranstaltungsraum darf erst
nach Zuteilung eines Platzes (mit
Platznummer) betreten werden, da
aus Sicherheitsgrinden ein genauer
Sitzplan erstellt wird, um im Falle einer
COVID-19-Infektion die Personeniden-
tifikation zu erleichtern bzw. der
Behorde bekanntgeben zu kébnnen.

4.Am zugewiesenen Sitzplatz darf der
Mund-Nasen-Schutz abgenommen
werden.

far Salzburg

> Unter www.aeksbg.at/

fortbildung/ medizinische-
fortbildungen finden Sie
Informationen & Anmelde-
modalitaten zu den jeweiligen
Veranstaltungen.

5.Ist der Veranstaltungsraum

neben der Bestuhlung
zusatzlich mit Tischen
ausgestattet, so befinden
sich auf dem jeweiligen
Sitzplatz Getranke; ansons-
ten werden Wasserflaschen
bei Betreten des Saales
ausgehandigt.

6.Bei jeglichen Verlassen

des Sitzplatzes ist ein
Mund-Nasen-Schutz
ZU verwenden.

7. Sollte der Saal wahrend der

Veranstaltung verlassen
werden, ist auf Punkt 2 zu
verweisen.

8.Generell gilt eine Abstands-

regel bis zu mind. 1 Meter;
dies wird auch bei der
Sitzplangestaltung unserer-
seits eingehalten.
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Mag. Cornelia
Ruhland
Fortbildungs-
akademie

LNatiirlich hatten wir gehofft, unsere medizini-
schen Abendfortbildungen 2020/2021 wie gewohnt
als Prdsenzveranstaltung anbieten zu konnen und
haben unter der Federfiihrung von Dr. Kubin ein
abwechslungsreiches Programm gestaltet. Wir
hoffen, dass Sie in diesem fiir Sie ansprechende
Themen finden und LIVE via Web-Seminar an
unseren Abendfortbildungen teilnehmen. Sobald
wir wieder ein Stiick weit zur ,,Normalitdt” zuriick-
gekehrt sind, werden wir auch im Pinzgau und im
Pongau wieder Prdsenzveranstaltungen planen!*”

9 EXPERTENTIPP

Gehen Sie auf Nummer sicher

Im Jahr 2019 gab es in Osterreich rund 8.800 Einbriiche.
Ein Einbruch ist immer ein Schock fiir die Betroffenen und
dies nicht nur, weil wertvolle oder personliche Dinge gestoh-
len wurden. Neben dem Verlust von materiellen Werten
miissen Opfer auch verkraften, dass jemand in ihre Privat-
sphére eingedrungen ist. Das Zuhause, in dem man sich im-
mer geborgen fiihlte, erscheint plétzlich nicht mehr sicher.
Wenn nun lhre Wohnung durch Einbrecher ,besucht® wur-
de, dann kommt i.d.R. die Haushalts-Versicherung fiir den
Ersatz der gestohlenen bzw. beschéddigten Gegenstinde auf.
Sollten dabei zu Hause Wertgegenstdnde wie z.B. Schmuck,
Uhren, Bargeld, Edelsteine etc. vorhanden sein, dann sind
diese in der Versicherung jedoch nur zu einem geringen Teil
gedeckt.

Meist ist der Diebstahl von derartigen Gegenstinden —
auch wenn diese nur in einer Schublade aufbewahrt wurden
— bis zu einer Summe von ca. € 10.000 versichert. Ist der
Gesamtwert der Wertgegenstidnde hoher, ist dieser nur dann
versicherbar, wenn die Gegenstidnde in einem Safe aufbe-
wahrt werden. Unter Safe ist aber nicht ein einfacher Mobel-
safe zu verstehen, der ohne grof3en Aufwand aufgebrochen
werden kann! Safes bzw. Tresore werden in Sicherheitsstu-
fen (ENO bis EN4) unterteilt. Je hoher die Zahl ist, umso
mehr Sicherheit bietet der Safe und desto héher ist der ver-

sicherbare Inhaltswert. Fiir die Hoherversicherung des In-
halts verlangt der Versicherer eine Zusatzprdmie; d.h. fiir
den Versicherungsschutz ist die Anschaffung eines Tresors
dem Versicherer unbedingt mitzuteilen. Ob Sie nun fiir den
SchlieBmechanismus ein Schloss mit Schliissel, ein Zahlen-
schloss oder ein Elektronikschloss mit Code bevorzugen,
entscheiden Sie. Wichtig: Versicherungsschutz ist immer
auch nur dann gegeben, wenn der Tresor fachgerecht durch
einen Spezialisten verankert wurde.

UNSER TIPP:

Legen Sie ein Eigentums- bzw.
Inventarverzeichnis an und foto-
grafieren Sie Thre Wertgegenstiande
inkl. der Ankaufsrechnungen.
Erkundigen Sie sich bei lhrem
unabhéngigen Versicherungsberater
iiber die grundsétzlich versicherten
Werte bzw. teilen Sie diesem die
gewiinschte Versicherungssumme
mit, damit Sie ein entsprechendes
Angebot erhalten. —

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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9 MEDIZIN IN SALZBURG

Sehen und Héren sind unsere
wichtigsten Sinne. Flr die Kom-
munikation ist das menschliche
Hoérorgan unabdingbare Voraus-
setzung. Mit der Embryonalent-
wicklung und dem Wachstum bis
zur Geburt ist die Entwicklung
des Innenohres bereits abge-
schlossen, die Funktion des Mittel-
ohres ist einige Wochen nach der
Geburt schon vollstdndig gege-
ben und durch das Kdérperwachs-
tum erfolgt nurmehr eine GroRen-
zunahme des Mittelohrraumes
und des Gehdrganges sowie der
Ohrmuschel.  Der wesentliche
Entwicklungsschritt im Leben ei-
nes Kindes ist der Erwerb der
Sprache, der nach zirka vier Jah-
ren abgeschlossen ist und ein

—)

N°

C hdren -

Prim. Univ.-Prof. Dr. Gerd Rasp Uber Arten, Ursachen
und Versorgung der Schwerhorigkeit

funktionierendes auditives System voraus-
setzt. Mit der Fahigkeit, mit beiden Ohren zu
horen, ist es dem Menschen mdglich, in der
Horizontalebene nach vorne eine Schallquel-
le mit einer Genauigkeit von einem Grad zu
lokalisieren. Ebenso ist es uns durch die Leis-
tungen der zentralen Verarbeitung moglich,
durch beidseitiges Hoéren eine  Richt-
charakteristik zu erzeugen und damit Stérge-
rdusche wegzufiltern. Der Normalhdrende
kann so im Stdrgerdausch zum Beispiel ein
Gesprach, das um 6 dB leiser (also halb so
laut) wie die Umgebungsgerausche ist, noch
verstehen. Damit wird klar, dass eine Ein-
schrankung eines Ohres alleine bei normal
funktionierendem Gegenohr bereits eine er-
hebliche Beeintrachtigung zur Folge hat,
von beidseitigen Einschrankungen ganz zu
schweigen.

ARTEN DER
SCHWERHORIGKEIT:

> Schallleitungsschwerhérigkeit:
Die Beeintrachtigung der Schalltbertra-
gung, die im Bereich des Gehdérganges
oder Mittelohres auftritt, bewirkt eine
Absenkung der Lautstarke und ist fur
jeden einfach nachvollziehbar durch das
Einbringen von Ohrstdpseln. In diesen
Fallen ist eine Behebung der Ursache
prinzipiell méglich, sei es durch einfache
MafBnahmen, wie Ohrschmalzentfernung
oder durch komplexere chirurgische
Eingriffe, wie bei Verdnderungen am
Gehdrgang oder Mittelohr. Dies reicht von
der Einlage von Rohrchen ins Trommelfell,
um hier eine sichere BellUftung fur einen
l&ngeren Zeitraum sicherzustellen, bis hin
zu mikrochirurgischen Rekonstruktionen
am Mittelohr, die in der Hand eines
erfahrenen Zentrums zu einer wesentli-
chen Verbesserung der Horfahigkeit bis
hin zur Normalisierung fUhren kénnen.
Alternativ hierzu ist auch die Versorgung
mit Horgeraten in Betracht zu ziehen, fur

die bei der reinen Schalllei-
tungsschwerhorigkeit prinzipiell
gunstige Voraussetzungen
bestehen, da die Sinneszellen
des Innenohrs ja nicht betroffen
sind.

Oft kann bei diesem Typ der
Schwerhodrigkeit neben klassi-
schen, extern zu tragenden
Hdrgeraten ein alternativer
Ubertragungsweg des Schalls
an das Innenohr genutzt
werden: Dies geschieht durch
Knochenleitungshoérgerate, die
an den Knochen hinter dem
Ohr den Schall als Vibration
Ubertragen und damit ein
Hoéren ermdglichen. Es gibt
auch Implantatsysteme, die
durch die Haut Schall an eine
im Schadel verankerte Schrau-
be Ubertragen. Die technisch
fortgeschrittensten Systeme
sind die, die unter intakter Haut
mit einem Implantat, den Schall
entweder an den Schadel-
knochen, oder direkt an die
Gehorkndchelchen des Mittel-
ohrs, oder an die Offnungen
des Innenohres auf mechani-
schem Weg Ubertagen.
Voraussetzung fur diese Art der
Horgerate-Versorgung ist ein
weitgehend intaktes Innenohr.

S
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Ludwig van Beethoven konnte heute horen

Dank medizinischer Losungen bei fortschreitendem Horverlust aus Osterreich
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Cochlea-Implantat-System Elektrisch Akustisches Mittelohrimplantat-System Knochenleitungs- Knochenleitungs-
Horimplantat-System implantat-System horsystem
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> Schallempfindungsschwer-
horigkeit: Bei der Versorgung
von Schwerhdrigkeiten im
Innenohrbereich ist die Situati-
on wesentlich weniger befriedi-
gend. Zumeist geht eine
Funktionsstdorung des Innenoh-
res mit einem Verlust zunachst
der duBeren Haarzellen, bis hin
zum Funktionsverlust auch der
inneren Haarzellen, also der
eigentlichen Sinneszellen,

einher. Dies fUhrt nicht nur zu einer
Verschlechterung der Horschwelle,
sondern die gesamte Verarbeitung der
Horreize wird dadurch verandert, wie z. B.
die Auflésung im Zeit- und Frequenzbe-
reich. Damit ist die alleinige Erhdhung der
Lautstarke fUr die Betroffenen keine auch
nur annahernd vollstandige Wiederher-
stellung ihres Defekts. In Zeiten von
Corona haben viele bei Videokonferenzen
mit schlechter Tongualitat die Erfahrung
machen durfen, wie schwer Verstehen

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Gerd Rasp
Vorstand der

Universitatsklinik far
Hals-Nasen-Ohren-

Krankheiten

sein kann, wenn nur ein Teil der
bendtigten Informationen
Ubertragen wird und dies ist die
tagliche Situation des Innenohr-
schwerhdrigen. Deren haufigste
Klage lautet auch: die Sprache
ist laut, ja zu laut, aber nicht
deutlich! Normalerweise
kdnnen leicht- bis mittelgradige
Schwerhoérigkeiten noch gut
mit Horgeraten versorgt
werden, bei hdhergradigen und
an Taubheit grenzenden
Schwerhdrigkeiten ist vor allem
das Sprachverstandnis durch
das Tragen von Hérgeraten
nicht mehr in befriedigender
Weise herzustellen. Hier kommt
dann die Technologie der
Cochlea-Implantation zum
Tragen. Hierbei wird die
Wandlung von mechanischem
zu elektrischem Signal von
einer Einheit aus auBerlich
getragenem Sprachprozessor
und internem Implantat
Ubernommen, das im Endeffekt
direkt an die Endungen der
Hérnervenfasern elektrische
Signale liefert, die wir als
Sprache verstehen lernen
kdnnen.

Das elektrische Signal ist
anfangs ungewohnt und die so
vermittelten Horeindrlcke sind
in den ersten Tagen oft nicht
leicht zu interpretieren. Dem-
entsprechend ist bei der
Anpassung eines Innenohrim-
plantates eine Lernphase
notwendig, die individuell
unterschiedlich von wenigen
Wochen bis hin zu zwei Jahren
dauert, bis das vollstandige
Erlernen abgeschlossen ist.
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Malvina Kohn - hort seit 2007 und 2013
mit Cochlea-Implantaten

Was tun, wenn Horgeréte nicht mehr helfen?

Wie bitte?" — Horbeeintrachtigung ist fiir jeden fiinften Osterreicher Realitét. Betroffen sind 1,6 Millionen
Menschen ab 14 Jahren! Lasst das Horvermogen nach, konnen Horgeréte helfen. Doch was, wenn sie nicht mehr
ausreichen? Cochlea-Implantate (Cl) konnen eine Losung sein. Denn sie konnen die Funktion des beschadigten
Innenohrs tibernehmen. Die Firma Cochlear spricht mit Malvina Kohn iber ihr Leben mit Cochlea-Implantaten.

Frau Kohn, Sie tragen zwei Cl's, wie kam es dazu?
Ich bin von klein an fast taub. Im Volksschulalter habe ich
ein Horgerat bekommen. 2007 haben mich Freunde, die
bereits Cl-Trager waren, zu einer Implantation tiberredet,
da das Horgerét nicht mehr ausreichend war. 2013 habe ich
mein zweites Cl erhalten. Die Cochlea-Implantate haben
mein Leben véllig verandert.

Was konnen Sie mit lhren Cl's wieder héren und tun?
Gesprache mit Bekannten und Freunden sind jetzt viel
einfacher. Ich verstehe sie deutlicher. Dadurch kann ich

mit meinen Freunden viel mehr unternehmen als friiher.

Wir gehen ins Kaffeehaus, zu verschiedenen Veranstaltungen
und unternehmen viel in der Natur. Es war ein besonderes
Erlebnis fiir mich das erste Mal die Grillen zirpen zu héren.
Das ist sehr spannend, weil ich jetzt viele Gerdusche hore,

die ich vorher nicht kannte.

Wie hat sich Ihr Leben mit dem Cl veréndert?

Seit meinen Implantationen kann ich mein Leben wieder

in vollen Ziigen genie3en. Meine Lebensqualitat hat sich
wirklich stark verbessert, da die Kommunikation viel besser
geworden ist. Ich verstehe Leute viel besser, die ich friiher
gar nicht verstanden habe. Ich komme Uberall besser mit.
Ich bin wirklich sehr gliicklich und zufrieden. Ich wiirde
jedem, der mit seinem Hérgerat nicht mehr zufrieden ist,
empfehlen sich tber ein Cl zu informieren.

Referenz
1. Jeder fiinfte Osterreicher hért schlecht. Der Standard [Internet]. 2018 Feb 9 [zitiert 2019 Nov 21]. Verfiigbar unter:
https://www.derstandard.at/story/2000073885239/jeder-fuenfte-oesterreicher-hoert-schlecht

mehrhoeren.cochlear.com }:?
( P Cochleare

Jetzt kostenlosen Selbsttest machen
und Informationen bestellen

mehrhoeren.cochlear.com
Email: hoeren@cochlear.com | Tel.: 01/37600 26200

Oder Coupon ausschneiden und senden an:
Cochlear Austria GmbH, CEE Office, Millenium Tower,
Handelskai 94-96, 1200 Wien

Ja, ich méchte weitere Informationen von

Cochlear Austria GmbH uber die Themen ,Héren" und
»Cochlear Hoérimplantate" sowie zu Veranstaltungen,
Kundenaktionen oder -befragungen mittels Post, E-Mail
oder Telefon erhalten. Meine Einwilligung kann ich jeder-
zeit widerrufen. Datenschutzhinweise unter:
www.cochlear.de/datenschutz

Tragen Sie ein Horgerat?
Ja Nein

Zufriedenheit mit dem Horgerat:

sehr einigermaflen unzufrieden
Vorname/Nachname
Straf3e/Nr.
PLZ/Ort

E-Mail (falls vorhanden)

Datum/Unterschrift
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L Fiir den Betroffenen
selbst ist Horen nicht
wie bei Normalhorenden
eine Tdtigkeit, die tiber
Stunden vollig stressfrei
durchgefiihrt werden
kann, sondern geistige
Schwerstarbeit, die
typischerweise nach
etwa einer halben Stunde
zur Erschopfung fiihrt.”

Die wesentlichen Aspekte ciner
Versorgung der Schwerhdrigkeit
bestehen in der rechtzeitigen Er-
kennung der Ursache, falls modglich
der Behebung der Ursache und je-
denfalls der optimalen Versorgung
mit dem adagquaten Hilfsmittel, um
sowohl die Kommunikation beim
Erwachsenen, als auch die Ent-
wicklung des Horsystems bei Kin-
dern zu ermdglichen. Die Medizin
ist heute in der Lage, die Horbehin-
derung auf jeder Stufe der Horver-
arbeitung weitgehend zu kompen-
sieren. FUr den Erfolg dieser
horverbessernden MafRRnahmen ist
es ganz wesentlich, dass der Zu-
stand der Héreinschrankung nicht
schon Uber Jahre angedauert hat.

Ein wesentlicher Aspekt von Hors-
térungen ist der gesellschaftliche
Umgang damit. Das Symbol fur
Schwerhorigkeit, auf Seite 20 ab-
gebildet, ist bei weitem nicht so ge-
|&ufig wie das fUr ausgepragte Seh-
stérung mit den drei schwarzen
Punkten auf gelbem Grund. Zudem
ist durch die Nicht-Erkennbarkeit
der Sinnesstdrung diese nur durch
das eingeschrankte Verstehen zu
erkennen und diese Gesprachssitu-
ation ist fur die betroffenen Hoérbe-
hinderten unbefriedigend und oft
krankend, da Nachfragen vielleicht
beim ersten Mal noch wohlwollend
hoflich und adaguat beantwortet

werden, falls diese jedoch &fter in einem Ge-
sprach auftreten, eine der typischen Reakti-
onsformen darin besteht, dem GegenUber
mangelndes Interesse und Aufmerksamkeit
am Gesprach zu unterstellen.

Fiir den Betroffenen selbst ist Horen nicht
wie bei Normalhérenden eine Tatigkeit, die
Uber Stunden vodllig stressfrei durchgefthrt
werden kann, sondern geistige Schwerstar-
beit, die typischerweise nach etwa einer

halben Stunde zur Erschopfung
fuhrt. Zudem sind die Auswirkun-
gen auf neurodegenerative Er-
krankungen, wie die Alzheimer
Krankheit, durch eine Hoérbehinde-
rung auBerst schwerwiegend.
Auch im Interesse der Gesamtleis-
tungsfahigkeit unseres Zentralner-
vensystems ist die adaquate Ver-
sorgung von Schwerhorigkeiten
eminent wichtig.

Horlésung sorgt
flr mehr Energie
in lhrem Alltag.

Jetztin den Neuroth-

9 xin Salzburg

Service-Hotline:
008008001 8001
Vertragspartneraller
Krankenkassen

Schenken Sie Ihren
Ohren die beste
Technik.

Die Neuroth-Akku-

Fachinstituten informieren:

Testen Sie jetzt
kostenlos die neuesten
Akku-Hoérlésungen
von Neuroth.

NEUROTH

BESSER HOREN + BESSER LEBEN
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Anderungen im Erstattungskodex
(EKO) ab November 2020

9 MEDIZIN IN SALZBURG

ROT » GRUN

Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Griinen Bereich:

Préparat KVP € max. Kostenersparnis
€ pro Packung*

BETA-ADRENOREZEPTOR-ANTAGONISTEN

CO07AB12 Nebivolol

Nebivolol "ratiopharm GmbH"” 5 mg Tabl. 10Stk. T4 - 1,15 PackungsgréBe beim
20Stk. T4 (3 3,40 Erstanbieter nicht
vorhanden 1,03

Der Kassenpreis der Nebivolol-Préaparate, die im EKO angefuihrt sind, liegt unter der Rezeptgebuhr. Fur Patienten, die nicht
rezeptgebuhrenbefreit sind, ist der Selbstbehalt fur den Quartalsbedarf Nebivolol ratiopharm GmbH* OP 3 deutlich niedriger
als bei anderen Nebivolol-Praparaten.

D11 ANDERE DERMATIKA

D11AHO1 Tacrolimus "Accord” 0,1 % Salbe
Dailiport 0,5 mg Hartkaps., retardiert 109 - @ 8,05 9,00
Dailiport 1 mg Hartkaps., retardiert 309 - @ 22,70 20,60
DK

Tacrolimus ,,Accord” Salbe ist das erste Nachfolgepraparat zu Protopic 0,1 % Salbe. Es ist zugelassen zur Behandlung des mittelschweren bis
schweren atopischen Ekzems bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 16 Jahren, die auf herkdmmliche Therapien wie z.B. topische
Kortikosteroide nicht ausreichend ansprechen oder diese nicht vertragen. Durch den Preisvorteil liegt das Einsparpotenzial flr diese
Substanz bei rund 1,0 Mio. Euro pro Jahr.

m SEXUALHORMONE UND MODULATOREN DES GENITALSYSTEMS

GO3DB08 Dienogest

Aridya 2 mg Tabl. 28 Stk. -3 5,80 50,35
Erstanbieter nicht
im EKO

Aridya ist ein Praparat zur Behandlung der Endometriose.

Jo1i ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

JO1CRO2 Amoxicillin und Beta-Lactamase-Inhibitoren

Amoxicillin/Clavulansaure , Actavis® 10 Stk. - @ 7,50 0,75
875 mg/125 mg Filmtabl. 14 Stk. - = 8,75 2,55

* Vergleich zum Listenpreis des Erstanbieterprdparates in dosierungséquivalenter Menge (Preisbasis der Berechnung: November 2020)
Arzneispezialitdten, fur die eine Vereinbarung tber ein Preismodell mit dem vertriebsberechtigten Unternehmen vorliegt.
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Praparat max. Kostenersparnis
i € pro Packung*
PSYCHOLEPTIKA

NOSALOS  Amisulprid

Amisu 50 mg Tabl. 20 Stk. = | @ 5,70 PackungsgroBie beim
60 Stk. - @ 16,45 Erstanbieter nicht
vorhanden 13,24

Amisu 100 mg Tabl. 20 Stk. - @ 10,00 Wirkstoffstarke beim
60 Stk. - @ 28,45 Erstanbieter nicht

vorhanden

Amisu 200 mg Tabl. 20Stk. T2 (@ 18,80 PackungsgroBe beim
60 Stk. T2 (2 53,45 Erstanbieter nicht
vorhanden 41,21

Amisu 400 mg Tabl. 20Stk. T2 (@ 30,70 PackungsgréBe beim
60 Stk. T2 (2) 84,20 Erstanbieter nicht
vorhanden 67,23

Amisu ist das erste Nachfolgepraparat zu Solian. Durch den Preisvorteil von Amisu liegt das Einsparpotenzial bei dieser
Substanz bei Uber 1,5 Mio. Euro pro Jahr.

ROT - GELB
Aufnahme kostengiinstiger Nachfolgepraparate in den Gelben Bereich:

max. Kostenersparnis
L O K o T

SEXUALHORMONE UND MODULATOREN DES GENITALSYSTEMS

GO03GAO5 Follitropin alfa

RE1 Ovaleap 300 IE/0,5 ml Inj.Isg. 1 Stk. - - 90,95 50,65
RE1 Ovaleap 450 IE/0,75 ml Inj.Isg. 1 Stk. - - 130,90 72,05
RE1 Ovaleap 900 IE/1,5 ml Inj.Isg. 1 Stk. - - 231,90 146,00

Bei anovulatorischen Frauen zur Auslésung der Ovulation, die auf eine Behandlung mit Clomifencitrat nicht ansprechen.
Keine Kostentbernahme zur Unterstlitzung von MaBnahmen der assistierten Reproduktion.

Ovaleap ist das erste Nachfolgepraparat zu Gonal.

m CALCIUMHOMOOSTASE

HO5AA02 Teriparatid

RE1 Teriparatid “ratiopharm” 20 mcg/ 1 Stk. - - 187,85 97,15
L6 0,08 ml Inj.Isg. vorgefuillter Injektor

Patientinnen mit progredienter Knochenbruchkrankheit (postmenopausale Osteoporose, Osteoporose bei Mannern, Glucocorticoid-
induzierte Osteoporose), wenn trotz adaquat gefuhrter, mehr als zwei Jahre wahrender, antiresorptiver Therapie Wirbelkorperfrakturen
auftreten. Erstverordnung durch Osteoporose-Ambulanz. Die maximale Therapiedauer betréagt 24 Monate. Teriparatid eignet sich fur eine
chef(kontrollarztliche Langzeitbewilligung fur 6 Monate (L6). Eine antiresorptive Anschlussbehandlung ist erforderlich.

Nach der Aufnahme der ersten Nachfolgepraparate zu Forsteo hat deren Verordnungsanteil in den Sommmermonaten die
25 %-Marke Uberschritten. Auf Grund des Preisvorteils ist eine weitere Steigerung sinnvoll.
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JO2AC04 Posaconazol

RE2 Posaconazol "AHCL"” 40 mg/ml Susp. zum Einnehmen 105 ml = = 211,85 427,50
Erstanbieter in RE1

1. Zur Behandlung folgender invasiver Pilzinfektionen: Invasive Aspergillose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar
gegenuber Amphotericin B, ltraconazol bzw. Voriconazol ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben,
> Fusariose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegentiber Amphotericin B und Voriconazol ist oder die eine
Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben,
> Chromoblastomykose und Myzetom bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegentber Itraconazol ist oder die
eine Unvertraglichkeit gegen diesen Wirkstoff haben,
> Kokzidioidomykose bei Erwachsenen, deren Erkrankung therapierefraktar gegentber Amphotericin B, Itraconazol und Fluconazol
ist oder die eine Unvertraglichkeit gegen diese Wirkstoffe haben.
2. Zur Prophylaxe invasiver Pilzerkrankungen flr
> Erwachsene, die eine Remissions-induzierende Chemotherapie bei akuter myeloischer Leukamie (AML) oder myelodysplastischen
Syndromen (MDS) erhalten, die erwartungsgeman zu einer langerfristigen Neutropenie fuhrt, und bei denen ein hohes Risiko fur
die Entwicklung invasiver Aspergillosen besteht,
> erwachsene Empfangerinnen einer hdmatopoetischen Stammzelltransplantation (HSCT), die eine Hochdosis-Immunsuppressions-
Therapie bei einem Graft-versus-Host-Syndrom (GVHD) erhalten und bei denen ein hohes Risiko fur die Entwicklung invasiver
Aspergillosen besteht.

Diagnosestellung, Erstverordnung und regelmaBige Kontrolle durch entsprechende Fachabteilung bzw. Zentrum, durch einen Arzt/eine
Arztin mit Erfahrung in der Behandlung von invasiven therapieresistenten Pilzinfektionen.

Nach der generischen Verflgbarkeit von Posaconazol Tabletten ab 1.10.2020 ist nun auch mit Posaconazol ,AHCL" eine Suspension
generisch verfugbar. Zudem befindet sich Posaconazol "AHCL" im dokumentationspflichtigen RE2-Bereich.

FOLGENDE PRAPARATE WURDEN AUS DEM EKO GESTRICHEN

Aripiprazol “Accord Healthcare” 10 mg Tabl. 14 Stk./30 Stk. NO5AX12 01.11.2020
Dolpasse retard 100 mg Filmtabl. 10 Sgg/sti Stk/ MO1ABOS 01.11.2020
Esmya 5 mg Tabl. 28 Stk. G03XB02 01.11.2020
Gliclazid “Sandoz” 30 mg Tabl. mit veranderter Wirkstofffreisetzung 30 Stk. A10BB09 01.11.2020
Kivexa 600 mg,/300 mg Filmtabl. 30 Stk. JOS5AR02 01.11.2020
Oprymea 0,088 mg Tabl. 30 Stk. NO4BCO05 01.11.2020
Oprymea 0,18 mg Tabl. 30 Stk./100 Stk. NO4BCO05 01.11.2020
Oprymea 0,35 mg Tabl. 30 Stk./100 Stk. NO4BCO05 01.11.2020
Oprymea 0,7 mg Tabl. 30 Stk./100 Stk. NO4BCO05 01.11.2020
Oprymea 1,57 mg Retardtabl. 30 Stk. NO4BC05 01.11.2020
Oprymea 2,1 mg Retardtabl. 30 Stk. NO4BC05 01.11.2020
Sumatriptan “Hexal“ 50 mg Tabl. 2 Stk. N02CCO01 01.11.2020
Tamsulosin ,Hexal” retard 0,4 mg Kaps. 10 Stk GO04CA02 01.11.2020
Vepesid Weichkaps. 10 Stk. L01CBO1 01.11.2020
Zalasta 2,5 mg Tabl. 28 Stk. NO5AHO03 01.11.2020
Zalasta 5 mg Tabl. 28 Stk. NO5AHO3 01.11.2020

ANDERUNG DER PACKUNGSGROSSE IM GRUNEN BEREICH:

7% 2 - T S
Joi ANTIBIOTIKA ZUR SYSTEMISCHEN ANWENDUNG

JO1IMAO2 Ciprofloxacin
Ciprofloxacin “Hexal” 500 mg Filmtabl. 10Stk. T2 - 12,60
nur bei schweren Infektionen bzw. bei Infektionen mit atypischen Erregern

Streichung der 20 Stk.-Packung
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o g, T o
m ANALGETIKA

NO2AB03  Fentanyl

Fentanyl ,.Sandoz* 75 mcg/h 5 Stk. - - 27,55
transdermales Matrixpflaster

IND: chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide nicht ausreichend behandelbar sind
SG

Streichung der 10 Stk.-Packung

NO2AEO1 Buprenorphin

Buprenorphin , 1A Pharma* 8 Stk. - - 38,90
70 mcg/h transdermales Pflaster

IND: chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide nicht ausreichend behandelbar sind
SG
Streichung der 4 Stk.-Packung

Buprenorphin ,Stada“ 35 mcg/h transdermales Pflaster 4 Stk. - - 12,75
8 Stk. - - 24,15
Buprenorphin ,Stada“ 52,5 mcg/h transdermales Pflaster 4 Stk. - - 16,80
8 Stk. - - 31,70
Buprenorphin ,Stada“ 70 mcg/h transdermales Pflaster 4 Stk. - - 20,20
8 Stk. - - 38,90

IND: chronische Schmerzen, die durch starke orale Opioide nicht ausreichend behandelbar sind
SG

Aufnahme einer zusatzlichen Packungsgréfie zu 8 Stk.

ANDERUNG DER VERWENDUNG IM GRUNEN BEREICH:

N T K
L04 IMMUNSUPPRESSIVA

LO4ADO02 Tacrolimus

Envarsus 0,75 mg Retardtabl. 30Stk. - (3 59,55
Envarsus 1 mg Retardtabl. 60 Stk. - 3 79,60
Envarsus 4 mg Retardtabl. 30Stk. - (3 173,45

IND: nach Organtransplantationen

Anderung der Verschreibbarkeit auf OP 3

ANDERUNG DER VERWENDUNG IM GELBEN BEREICH:

Praparat Menge | T (OP KVP €

m PSYCHOANALEPTIKA

NO6BA07  Modafinil

RE1 Modasomil 100 mg Tabl. 30 Stk. = | @ 62,55
L12 90 Stk. - - 152,55

> Diagnosestellung der Narkolepsie durch Neurologlnnen bzw. entsprechende Fachabteilung mittels Untersuchung im Schlaflabor.
> Erstverordnung und jahrliche Uberprifung des Therapieerfolges durch Neurologlnnen.
> Modafinil eignet sich fur eine chef(kontrollarztliche Langzeitbewilligung fur 12 Monate (L12).

Den aktuell giiltigen Indikations- bzw. Regeltext aller Praparate die im EKO
gelistet sind finden Sie unter www.sozialversicherung.at/oeko/views/index.xhtml

> Mit lieben GriiBen
Dr. med. univ. Bernhard Graf
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Konzept fur die Covid-Versorgung
am Uniklinikum Campus LKH

Das Uniklinikum Campus LKH hat ein Konzept fur die COVID-Versorgung
umgesetzt. Das wichtigste Ziel: Auch bei hoher Fallzahlen soll der
Betrieb des Uniklinikums weitgehend uneingeschrankt méglich bleiben.

Von Paul Sungler, Geschéftsfihrer SALK - Gemeinnltzige Salzburger Landeskliniken Betriebsgesellschaft mbH

9 MEDIZIN IN SALZBURG

DIE GRUNDZUGE:

> In der Phase eins wurde die
gesamte Versorgung von
COVID-Patientinnen und
-Patienten und Verdachtsfallen
im Haus D zentralisiert. Nun
werden im Haus A (Chirurgie
West) ein Infektbereich in der
Interdisziplindren Notaufnahme
Erwachsene und eine Abkla-
rungsstation eingerichtet.

> Positiv getestete, hospitalisie-
rungspflichtige Patientinnen
und Patienten werden im Haus |
(Uniklinik far Innere Medizin I)
untergebracht, wo auch Betten
der Uniklinik far Innere Medizin
Il fur Infektionspatientinnen
und -patienten in Unterdruck-
zimmern zur Verflgung stehen.

> Ein interdisziplindres medi-
zinisches Expertengremium, in
dem auch das Kardinal Schwar-
zenberg Klinikum fur die
Versorgungsregion Innergebir-
ge vertreten ist, steht als
beratendes Organ fur alle

medizinischen und organisatorischen
Fragen zur Verfugung.

SCREENING:

> Alle Patientinnen und Patienten, Begleit-
personen sowie Besuche werden an den
Zugangen zum Uniklinikum Campus LKH
einem Primarscreening unterzogen.
Besucherinnen und Besuchern mit
Verdacht auf eine Corona-Infektion sowie
nach Méglichkeit auch Begleitpersonen
mit Verdacht auf eine Corona-Infektion
wird hoflich der Zutritt verwehrt. Ihnen
wird empfohlen, die Gesundheitshotline
1450 anzurufen.

> Bei Patientinnen und Patienten, die mit
dem Roten Kreuz eingeliefert werden,
erfolgt dieses Screening wahrend des
Transports.

> Patientinnen und Patienten mit Verdacht
auf eine Corona-Infektion werden mit
einem roten Armband gekennzeichnet.
Alle anderen erhalten ein gelbes Armband.

> Beide Personengruppen (rotes und
gelbes Armband) gehen unter Einhalt der
Sicherheitsbestimmungen (Mund-Nasen-

Schutz, Handhygiene, Abstand)
zu ihrer jeweiligen Ziel-Ambu-
lanz, wo die administrative
Aufnahme und ein Sekundéar-
screening erfolgen. Erhartet sich
der Verdacht auf eine Corona-
Infektion bzw. tritt dieser
Verdacht erst beim Sekundar-
screening auf, entscheidet eine
Medizinerin bzw. ein Mediziner
Uber das weitere Vorgehen.

> Bei geplanten Patientinnen und
Patienten soll dieses Sekundar-
screening am Vortag telefo-
nisch durchgefthrt werden.

AUSWIRKUNGEN AUF
DIE AMBULANZEN

> Als zentrale Anlaufstelle fur
alle Verdachtsfalle nach dem
Sekundéarscreening bzw. positiv
getesteten Patientinnen und
Patienten steht die Infektambu-
lanz im Haus A zur Verflgung,
die Uber einen eigenen Eingang
(A3) zu erreichen ist.

> Alle Ambulanzen mussen
jedoch mit Verdachtspersonen
rechnen und in Bezug auf
Raumstruktur, Ausstattung und
Organisation vorbereitet sein.

> Mehr Sicherheit durch das neue
Konzept: Nun werden am
Uniklinikum Campus LKH alle
geplanten und ungeplanten
Patientinnen und Patienten einem
Screening unterzogen. Das
steigert die Sicherheit insgesamt
und tragt so dazu bei, dass der
Betrieb auch bei steigenden
Fallzahlen weitgehend uneinge-
schrankt moglich bleibt. —
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Unsicherheit bei der Verordnung
bzw. Abgabe von parallelimportierten

Arzneimitteln?

9 ARZNEIMITTEL

WAS IST PARALLELIMPORT?

Parallelimportierte Medikamente sind Originalarzneimit-
tel, die fUr ein anderes EU-Land vom Originalhersteller pro-
duziert und dann auf den 6sterreichischen Markt gebracht
werden, Basis ist der freie Warenverkehr in der EU. Dieses
Arzneimittel ist ident zu dem im Inland zugelassenen Pro-
dukt, sowoh! der Markenname, die Art und Menge des
Wirkstoffes, als auch Indikation und Darreichungsform un-
terscheiden sie sich nicht. Parallelimportfirmen stellen den
Osterreichischen Gesundheitssystem hochwertige Origi-
nal-Arzneimittel aus anderen europadischen Landern zur
Verflgung, zumeist handelt es sich dabei um AM im Hoch-
preissegment wahrend des Patentschutzes.

Importierte Arzneimittel werden Parallelimporte genannt,
weil der Arzneimittelimporteur parallel zum Vertriebsweg
des Originalherstellers agiert. Parallelimportfirmen bezie-
hen ausschlieRlich geprifte Produkte von behordlich Uber-
wachten und lizensierten GroBhandlern, deren Qualitats-
system den Auflagen der gultigen GDP-Richtlinien (Good
Distribution Practice) entspricht. Noch strenger ist das zu-
satzliche Befolgen der glltigen GMP-Richtlinien (Good
Manufacturing Practice) im Zuge des Verpackungsschrit-
tes. Diese Vorgehensweise bezieht sich auf die gleichen
behdrdlichen Vorgaben, wie der Originalhersteller selbst.
Vor dem Inverkehrbringen des parallelimportierten Arznei-
mittels in Osterreich, muss es bei der EMA (Europaische
Arzneimittelagentur) bzw. beim BASG (Bundesamt fur Si-
cherheit im Gesundheitswesen) zugelassen und unter ei-
ner eigenen PZN im Apothekenverlag gelistet werden.

Die EAEPC (European Association of Euro-Pharmaceuti-
cal Companies) setzt sich als Vereinigung der lizensierten
Europadischen Parallelimporteure mit Sitz in Brussel u.a. fur
die Vereinheitlichung der Qualitatsstandards auf europai-
scher Ebene ein. In Osterreich wurde der Verband der Arz-
neimittelimporteure Osterreichs, kurz ,VAI“, ein Ableger
des europaischen Verbands, gegrindet.

AUS WELCHEN LANDERN WERDEN DIE
PRODUKTE IMPORTIERT?

AusschlieBlich aus den EU-Mitgliedsstaaten.

IST DAS PARALLELIMPORTIERTE
PRODUKT OPTISCH ERKENNBAR?

Parallelimportierte Arzneimittel wurden vom Original-
hersteller urspringlich fUr ein anders EU-Land in der dorti-
gen Landessprache produziert. Um die Falschungsrichtli-
nien korrekt umzusetzen, werden seit 2019 alle Produkte in
deutschsprachigen Faltschachteln versehen und wie bis-
her mit dem in Osterreich zugelassenen Beipacktext ver-
trieben. Die Parallelimportpackungen sind in der Regel nur
durch die PZN und den Hinweis ,parallel vertrieben von ..."
und ,,umgepackt von ...... " zu erkennen.

WELCHE GESETZLICHEN VORAUS-
SETZUNGEN SIND ZU ERFULLEN?

Vor dem Inverkehrbringen in Osterreich muss eine zu-
satzliche Genehmigung des BASG bzw. der EMA vorlie-
gen. Voraussetzung flr eine Zulassung ist, dass die paralle-
limportierte Arzneispezialitdt einer in Osterreich bereits
arzneimitteloehordlich  zugelassenen  Arzneispezialitat
entspricht. Daraus ergibt sich, dass parallelimportierte Arz-
neispezialitdten rechtlich zwingend mit der bereits zuge-
lassenen Original-Arzneispezialitdt (Markenname/Darrei-
chungsform/Indikation/Packungsgrofe) IDENT sind und
sich nur hinsichtlich der Packungsaufmachung und des
entsprechend adaptierten Beipackzettels unterscheiden
durfen.

Im Unterschied zu generischen Erzeugnissen, die wirk-
stoffgleich sein mUssen, handelt es sich bei einem Parallel-
importarzneimittel um das idente Hersteller-Produkt, das
aus einem anderen EU-Land stammt und fUr den &sterrei-
chischen Markt umgepackt wurde.

WAS BEDEUTET DAS FUR DIE
VERSCHREIBUNG BZW. ABGABE
DES PARALLELIMPORTIERTEN
ARZNEIMITTELS?

Die parallelimportierte Arzneispezialitdt und das Origi-
nalpraparat sind in den vier Verschreibungskriterien -
Markenname / Darreichungsform / Indikation / Packungs-
gréBe - ident, das heif3t, bei Vorliegen einer gultigen
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arztlichen Verordnung ist der Apotheker frei, entweder das
Original oder das parallelimportierte AM abzugehen, unab-
hangig von einer ggf. angeflUihrten Pharmazentralnummer.

Der Parallelimport als alternativer Einkaufsweg erhdht die
Produkt-VerfUgbarkeit, wirkt entlastend bei Liefereng-
passen und hilft mit, die Versorgung der Patientlnnen zu
starken.

IST DER PARALLELIMPORT VON
ARZNEIMITTEL DIE URSACHE VON
VERSORGUNGSENGPASSEN?

Die im Dachverband ,VAI“ (\Verband der &sterreichischen
Arzneimittelimporteure) und der EAEPC organisierten Un-
ternehmen haben sich bereits vor der gesetzlichen Rege-
lung im April dieses Jahres freiwillig verpflichtet, Produkte,
die auf der sogenannten Shortage-Liste (medicineshorta-
gebasg.gvat/vertriebseinschrankungen) der AGES/BASG
geflhrt werden, nicht zu exportieren, wohl aber werden
manche dieser AM importiert, sodass der Parallelimport
entlastend auf die Verknappung einzelner AM wirkt., s

Grunderehepaar Birgitte und
Hans Bogh-Sgrensen

9 INFO

UBER DIE ORIFARM GROUP

Die Orifarm Group ist der grote Parallelimporteur von
Arzneimitteln in Europa und der groBte Arzneimittel-
anbieter in Danemark. Zur Gruppe gehdrt eine Reihe
von Unternehmen, die mit dem Import, der Produktion,
der Umverpackung, dem Vertrieb, der Anmeldung

und dem Verkauf von Arzneimitteln befasst sind. Die
Gruppe ist mit dem Parallelimport von Arzneimitteln
aus EU-Landern befasst, die in Ddnemark, Norwegen,
Schweden, Finnland, Deutschland, den Niederlanden,
Osterreich, dem Vereinigten Kénigreich und Belgien
verkauft werden.

Dariiber hinaus verkauft die Gruppe auch Generika in
den Nordlandern. Ein generisches Medikament enthalt

dieselben Wirkstoffe wie das Originalmedikament.
Die Wirkstoffe unterliegen jedoch nicht langer einem
Patent, sodass generische Medikamente glnstiger
produziert und verkauft werden kénnen, als das
entsprechende Original.

Der Hauptsitz der Orifarm Group befindet sich in
Odense, Danemark, das Unternehmen beschéaftigt
zirka 1.200 Mitarbeiter.
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9 MEDIZIN IN SALZBURG

Die Autonomie der Patientinnen
und Patienten ist in den letzten
Jahren ein haufig verwendeter
und wichtiger Begriff in der Medi-
zin geworden - insbesondere im
Zusammenhang mit Einwilligung
in oder Ablehnung von Therapie-
mafBnahmen am Lebensende
(Stichwort Patientenverfligung).

Zunehmend wird offentlich die
Frage diskutiert, ob nicht die Pati-
enten-Autonomie auch die Um-
stdnde des Sterbens und des To-
des umfassen sollte: Darf - ja soll
nicht jeder Mensch das Wann, Wie
und Wo seines Sterbens selbst be-
stimmen dirfen? Gibt es ein Recht
auf einen selbstbestimmten Tod
und die Pflicht der Arzte, Patien-
ten diesen Wunsch zu erflllen?
Sind assistierter Suizid und Tétung
auf Verlangen medizinische Leis-
tungen, die in einer aufgeklarten
Gesellschaft angeboten werden
mussen? Was sind die Erfahrun-
gen hinsichtlich Sicherheit und ge-
sellschaftlicher Auswirkungen aus
europaischen Landern wie den
Niederlanden oder der Schweiz, in
denen die Totung auf Verlangen
seit vielen Jahren praktiziert wird?
Welche Folgen ergeben sich in
der Folge fur das arztliche Selbst-
verstandnis, das Berufsbild und
die Arzt-Patienten-Beziehung?

Diesem Themenschwerpunkt
widmen sich die 1. Salzburger
Bioethik-Dialoge vom 9. bis 10.
Oktober 2020 im Salzburg Con-
gress, die das Salzburger Arztefo-
rum fUr das Leben in Kooperation
mit der Arztekammer Salzburg,
der Hospiz-Bewegung Salzburg
und der Paracelsus Medizinischen

ernes
Oen

Aufgaben und Grenzen der Medizin am Lebensende

Privatuniversitat (PMU) Salzburg veranstal-
ten: Nach einem Eréffnungsvortrag durch
den renommierten deutschen Verfassungs-
juristen Udo di Fabio (,Menschenwirde als
Kriterium fUr gesellschaftlichen und wissen-
schaftlichen Fortschritt?*) werden wahrend
der Tagung folgende drei Themenbereiche
schwerpunktmafig behandelt:

> Gibt es ein Recht auf Tétung und welche
ethischen und gesellschaftspolitischen
Fragen wurde dieses aufwerfen?

> Was sind die Aufgaben und Grenzen
der modernen Medizin am Lebensende?
Vermag die Palliativmedizin die Angst vor
unzumutbarem Leid und unertraglichen
Schmerzen verlasslich zu nehmen?

> Wohin entwickelt sich die Medizin
in Europa - bleiben wir Arzte und
Arztinnen Heiler?

In Vortragen, Kommmentaren, Workshops und
einer Abschlussdiskussion kommen hochka-
ratige Vertreter /-innen aus verschiedensten
Bereichen der Medizin (insbes. Palliativmedi-
zin und Hospiz-Betreuung), der Medizinethik,

des Straf- und Verfassungsrechts
sowie der Psychotherapie ebenso
zu Wort wie der Prasident der
Osterreichischen  Arztekammer
Dr. Thomas Szekeresund Mitglie-
der der Osterreichischen Bioethik-
kommission. Ein breites Spektrum
an Zugangen zur Thematik ist
somit garantiert.

Angesichts der geltenden Hygie-
nevorschriften haben sich die Ver-
anstalter entschieden, mit dem
Salzburg Congress einen Veran-
staltungsort mit einem &ufRerst
grofRzUgigen Raumangebot zu
wahlen, wodurch die Abstands-
und Hygieneauflagen bedenken-
los eingehalten und problemlos
erfullt werden kdnnen. —

> Nahere Informationen zu
Programm und Anmeldung
sinden Sle unter:
www.bioethik-dialoge
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Belinda Plattner wird neue Primaria fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Die Dozentin folgt am 1. Februar 2021
Professor Leonhard Thun-Hohenstein nach

An der Universitatsklinik fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie
am Uniklinikum Campus CDK
kommt es zu einem FUhrungs-
wechsel: Klinikgrander und
Vorstand Professor Leonhard
Thun-Hohenstein tritt nach 28
Jahren Tatigkeit in den Salzburger
Landeskliniken mit 31. Janner 2021
seinen wohlverdienten Ruhestand
an. Seine Nachfolgerin wird
Dozentin Belinda Plattner. Die
44-jahrige kennt das Haus und
die Salzburger Landeskliniken

bestens, da sie bereits sechs Jahre lang als
Erste Oberarztin die Stellvertreterin von
Professor Thun-Hohenstein war. In den
vergangenen knapp zwei Jahren fUhrte sie
in St. Johann im Pongau eine Praxis fur
Kinder- und Jugendpsychiatrie.

Dozentin Plattner stammmt aus Wien. Das
Medizinstudium absolvierte sie in ihrer
Heimatstadt und an der Universitat Stan-
ford (Kalifornien). Danach war sie am AKH
Wien und am Universitatsspital ZUrich mit
dem Schwerpunkt Jugendforensik tatig:
,Ich habe junge Haftlinge in der Justizan-

stalt Josefstadt betreut und
konnte im Kanton ZUrich die
jugendpsychiatrische Gefangnis-
versorgung aufbauen.”

Am Uniklinikum Salzburg will sie
den Schwerpunkt von Professor
Thun-Hohenstein fortfUhren, der
auf systemischer Therapie liegt,
und um neue Bereiche wie
dialektisch behaviorale Therapie
und tiefenpsychologische
Therapieformen wie KIP (Kata-
thym Imaginative Psychothera-
pie) sowie Psychodrama berei-
chern. Ein
Interessensschwerpunkt von
Dozentin Plattner liegt auch auf
der Psychopharmakologie des
Kindes- und Jugendalters.
AuBerdem mochte sie sowonhl
Arztinnen und Arzte, aber auch
therapeutische Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sowie Pflegekraf-
te dabei unterstltzen, persdnliche
Schwerpunkte zu entwickeln. In
Salzburg ist Dozentin Plattner
auch fur ein PhD-Projekt der
Paracelsus Medizinischen Privatu-
niversitat (PMU) zum Thema
Internetverhalten von Jugendli-
chen tatig. Wissenschaftliches
Arbeiten will sie in ihrer neuen
Funktion generell forcieren.

Die Uniklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie wurde 2009
von Professor Thun-Hohenstein
gegrindet. Sie versorgt seither
mit elf Medizinerinnen und
Medizinern, 48 Pflegekraften, je
sieben Psychologen und Ergothe-
rapeuten sowie funf Psychothera-
peuten im Schnitt 500 stationare
und 1.500 ambulante Patientin-
nen und Patienten pro Jahr. —
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AVOS hat die Therapie-Tatigkeit
wieder aufgenommen

Mit zahlreichen VorsichtsmaBnahmen haben die AVOS-Therapeut*innen
ihre Arbeit schrittweise wieder aufgenommen. Dabei herrscht unter
anderem auch fur Klient*innen strikte MNS-Pflicht

Von Magdalena Dezelhofer, BSc, und ihren Kolleg*innen ist vor allem bei der Kindertherapie
mit MNS Fingerspitzengefuhl gefragt. © Foto: Manuel Bukovics

Bereits an der Eingangstiire ist es
deutlich  ausgeschildert: MNS-
Pflicht in allen Bereichen fur
Klient*innen. Unterstttzt wird das
zusatzlich durch zahlreiche Hin-
weise auf die Pflicht der korrekten
Handehygiene - waschen und
desinfizieren - direkt nach dem
Betreten der Raumlichkeiten. Vor
allem im Therapieprogramm nach
einem Schlaganfall zahlen einige
der AVOS-Klient*innen zur defi-
nierten Covid-19-Risikogruppe.
Dementsprechend schnell hat es
auch in der Therapie einen ,Lock-
down” geben mdussen. Es war

erforderlich, rasch ein umfangreiches Si-
cherheitskonzept auszuarbeiten - flr die
Therapie nach einem Schlaganfall genauso,
wie fUr die Kindertherapie, welche die zweite
AVOS-Therapiesaule darstellt.

HEIMUBUNGEN, UM
THERAPIE-LEVEL
ZU HALTEN

,»Anfangs hat es noch sehr widersprichliche
Informationen zur Pandemie gegeben®, sagt
AVOS-Praventions-Bereichsleiterin - Sabine
Stadler, MSc. Damit die Klient*innen ihr be-
reits erreichtes Therapie-Level einigermalien
halten konnten, bzw. noch immer kdnnen,

sind auch schnell entsprechende
Ubungen zusammengestellt und
telefonisch weitervermittelt wor-
den - in der Kindertherapie oft auf
spielerische Weise und mit alltagli-
chen Dingen, die in den meisten
Haushalten ohnehin zu finden
sind. Parallel dazu ist es sofort da-
ran gegangen, ein umfangreiches
Konzept zu entwickeln um den
Therapiebetrieb  geregelt und
maoglichst sicher wieder hochfah-
ren zu kdnnen. ,Hier haben wir uns
mit unserem Schwesterunterneh-
men kurzgeschlossen und auf die
Expertise des AMD Salzburg zu-
rickgegriffen”, erzahlt Stadler.

AMD-EXPERTISE FUR
HYGIENEMASSNAHMEN

Mit Hilfe der arztlichen Leiterin, Dr.
Ortrud Graf, sind dabei umfangrei-
che MaBnahmen erstellt worden,
die von organisatorischem Uber
die personliche Schutzausrtstung
fUr die Mitarbeiter*innen bis hin zu
speziellen  HygienemalBnahmen
reichen. ,Die gréBte Herausforde-
rung war es, ausreichend Desin-
fektionsmittel und persdnliche
SchutzausrUstung schnell zu be-
kommen®, sagt Dr. Graf und er-
ganzt: ,Vorsorglich wurde zudem
der Therapiebeginn gestaffelt, um
zZu verhindern, dass sich
Klient*innen gleichzeitig im War-
tebereich aufhalten.” Dartber hin-
aus durfen Angehdrige die Dauer
der Therapie nicht mehr vor Ort
abwarten und wem es derzeit
noch zu unsicher erscheint, oder
bei wem im naheren Umfeld
Krankheitsfalle auftreten, kann die
Therapie absagen, ohne Platze
auf der Warteliste zu verlieren.
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Die Therapeut*innen selbst haben
als persodnliche Schutzausristung
MNS und Gesichtsschilder be-
kommen und selbstverstandlich
gibt es in jedem Therapieraum
auch Einweghandschuhe und
Handedesinfektionsmittel. ,Wich-
tig ist auch, dass den Thera-
peut*innen pro Therapieeinheit
mit 15 Minuten fur Hygienemanf-
nahmen - LUften und Flachendes-
infektion - nun deutlich mehr Zeit
zur Verflgung steht, ohne die
Therapieeinheiten selbst klrzer zu
gestalten”, erzahlt Dr. Graf.

HERAUSFORDERUNGEN
IM UMGANG MIT
JUNGEN KLIENT*INNEN

»Die Therapeut*innen selbst se-
hen, dass wir uns viele Gedanken
machen, um einen mdglichst siche-
ren Betrieb zu ermdglichen - fur

Die Therapeut*innen -
im Bild Eva Loach, BSc -
bekommen pro Einheit
zuséatzlich 15 Minuten
far Hygienemalnahmen.
© Foto: Manuel Bukovics

sie selbst genauso wie fur die Klient*innen®,
weil3 Stadler. Und mittlerweile wird zusatz-
lich zur Schutzwirkung der AusrUstung bei
weiteren Kaufen auch darauf geachtet, kinf-
tig noch komfortablere Méglichkeiten fur die
Mitarbeiter*innen zu finden. ,Anfangs war
die Auswahl an Schutzausrtstung sehr ein-
geschrankt und zusatzlich nur schwer zu er-
halten” sagt Stadler. ,Mittlerweile sind wir
aber bereits beim Optimieren angekom-
men.” Dennoch bringen die drei Therapiebe-
reiche - Ergotherapie, Logopadie und Phy-
siotherapie - ihre eigenen Herausforderungen
im Umgang mit Covid-19 mit sich. ,Vor allem
jungere Klient*innen sind teilweise erschro-
cken, wenn unsere Mitarbeiter*innen einen
MNS tragen”, erzahlt Stadler. Und gerade in
der Logopadie, wo es stark auf die Mimik
und die Mundmotorik ankommt, mussen die
Therapeut*innen ihre Arbeitsweise etwas
umstellen. Doch die AusrlUstung selbst
entwickelt sich laufend weiter und wird
dementsprechend - ebenfalls je nach Ver-
fugbarkeit - angepasst. —

bl

»Die Therapeut*innen
selbst sehen, dass wir
uns viele Gedanken
machen, um einen mog-
lichst sicheren Betrieb
zu ermoglichen - fiir
sie selbst genauso wie
fiir die Klient*innen”

37
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AVOS-THERAPIE FINDET
SALZBURGWEIT STATT

Sechs AuBenstellen, drei Thera-
pierichtungen und zwei Program-
me mit jeweils einer eigenen Ziel-
gruppe: Die AVOS-Therapie findet
so niederschwellig wie moglich
statt, weshalb es neben der Stadt
Salzburg (Elisabethstr. 2), auch in
Seekirchen (BahnhofstraBe 5),
Hallein (Griesplatz 1), Schwarzach
(Marktplatz 1), Zell am See (Haf-
nergasse 3) und Tamsweg (Mur-
gasse 13) Therapiestellen gibt.
DarUber hinaus werden einige
Klient*innen nach einem Schlag-
anfall zuhause betreut. FUr diese

Melanie Benzinger, BSc, wird ab November
Sabine Stadler, MSc, in der Therapie-Bereichs-
leitung unterstitzen. © Foto: Markus Huber

stehen grundsatzlich Ergotherapie, Physio-
therapie und Logopadie zur Verflgung. Fur
Kinder mit Entwicklungsstérungen bietet
AVOS Ergotherapie und Logopadie an.

Finanziert wird das Programm zur ambu-
lanten Rehabilitation von Schlaganfall-
Patient*innen durch den SAGES (Salzburger
Gesundheitsfonds - Land Salzburg). Zudem
gibt es fur jede Therapiestelle eine*n eigenen
arztliche*n Leiter*in unter der Gesamtleitung
von Dr. Christian Bsteh. Die Finanzierung der
Therapie fur Kinder mit Entwicklungsstérun-
gen erfolgt Uber das Gesundheitsressort des
Landes Salzburg und die Sozialversiche-
rungstrager. Hier obliegt die arztliche Lei-
tung zentral fUr alle Bezirke dem AVOS-Ver-
einsprasidenten Dr. Holger Foérster. Sabine

Die arztliche Leiterin des AMD Salzburg, Dr. Ortrud Graf,
hat das Sicherheitskonzept fur die Therapeut*innen mit-
entwickelt. © Foto: Markus Huber

Stadler, MSc, ist als Bereichslei-
terin der Pravention tatig. Ab
November wird Stadler im
Therapiebereich von Melanie
Benzinger, BSc unterstutzt.

> Die Zuweisungen erfolgen
- je nach Programm -
durch Hausarzt*innen,
Neurolog*innen, Kranken-
hauser, Rehabilitations-
Zentren oder Kinder-
arzt*innen. Sie sind im
Service-Bereich der
AVOS-Homepage als
Downloads zu finden:
avos.at/service

Sabine Stadler, MSc, ist als Bereichs-
leiterin der AVOS-Prévention tatig.
© Foto: Markus Huber
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Arztinnen schatzen
Flexibilitat und Teamgeist

9 ARBEITEN IN BAD VIGAUN

LIch kann nach der
Arbeitszeit hier in meiner
Ordination Akupunktur
anbieten. Das ist ein
grofer Vorteil fiir mich.
Hditte ich eine eigene
Praxis anderswo, waire
das zeitlich fiir mich
kaum machbar.

Dr. Klara Kvita

Die Lebenssituationen der drei
Arztinnen Dr. Klara Kvita, Dr. And-
rea Lindbichler und Dr. Charlotte
Schonlieb sind recht unterschied-
lich. In einem sind sich die Frauen
aber einig: Ihre Bewerbung beim
Medizinischen Zentrum Bad Vi-
gaun war fUr sie ein beruflicher

Glucksfall.  Ein - Gesprach Uber
Flexibilitdt, Wertschatzung und
Teamarbeit:

Klara Kvita hat drei Kinder im Al-
ter von 13, 15 und 19 Jahren. Weil
die Kinder nicht mehr so viel Be-
treuung brauchen, wollte die
48-jahrige Allgemeinmedizinerin,
die ihre Ausbildung in Prag und
Innsbruck gemacht hat, schon
l&nger von Teil- auf Vollzeit wech-
seln. Da sich diese Chance bei ih-
rem frlheren Arbeitgeber nicht
auftat, wechselte sie vor zwei Jah-
ren zum Medizinischen Zentrum
Bad Vigaun.

Sind die Erwartungen, die Sie an
lhre neue Aufgabe hatten, erfiillt
worden?

Spannende Aufgaben im

Medizinischen Zentrum Bad Vigaun

Kvita: ,Ich bin unheimlich froh, dass ich mich
damals hier beworben habe. Die Arbeit in
der Klinik und im Rehabilitationszentrum ist
abwechslungsreich, ich kann standig dazu-
lernen. Nach meinem Studium war ich ein
Jahr als Assistenzarztin auf der Orthopéadie
tatig, das kommt mir jetzt sehr zugute.”

Je dlter inre Kinder werden, desto leichter ist
es fur die Arztin, Vollzeit zu arbeiten. Im Me-
dizinischen Zentrum Bad Vigaun hat sie
auch die Mbdglichkeit, zusatzlich in der Ordi-
nation im Haus nach der Dienstzeit Aku-
punktur anzubieten.

Eine Vollzeitstelle kornmt fUr Andrea Lind-
bichler noch nicht in Frage. Die 38-jahrige
Medizinerin hat zwei kleine Kinder. Die Toch-
ter ist sechseinhalb und hat gerade in der
Volksschule begonnen, der dreijghrige Sohn
ist noch in der Krabbelgruppe.

. Wenn meine Kinder ein-
mal grofer sind, kann ich
mir vorstellen, dass ich
meine Stunden aufstocke.
Jetzt ist mir wichtig, dass
ich die Zeit auch nutze, um
zusdtzliche Ausbildungen
und Diplome zu machen.”

Dr. Andrea Lindbichler

Was war fiir Sie ausschlagge-
bend, im Medizinischen Zentrum
Bad Vigaun zu beginnen?

Lindbichler: ,Mir war nach dem
Turnus wichtig, einen Arbeitgeber
zu finden, der mir die Vereinbar-
keit von Beruf und Familie gut
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\/,

Bad
Vigaun

MEDIZINISCHES
ZENTRUM

.Ich habe in den ersten
beiden Wochen eine umfas-
sende Einschulung bekom-
men und alle Aufgaben-
bereiche kennengelernt.
Das hat mir den Einstieq
sehr erleichtert und mir
Sicherheit gegeben.

Dr. Charlotte Schénlieb

ermodglicht. Mein Sohn ist bis
14 Uhr im Kindergarten, ich muss
ihn rechtzeitig abholen kdbnnen.”

Die junge Medizinerin arbeitet
derzeit 20 Stunden, von Montag
bis Donnerstag. Sie geniel3t, dass
sie zu Mittag eine Pause zum Es-
sen hat. Die Arztinnen sind sich
einig: Das gemeinsame Mittages-
sen mit Kolleginnen und Kollegen
im Privatrestaurant des Medizini-
schen Zentrums Bad Vigaun ist
ein wohltuender Fixpunkt des Ta-
ges. Man tauscht sich aus, kommt
ins Gesprach und das starkt auch
die Zusammenarbeit im Team.

Wie sieht es mit Nachtdiensten
aus?

Lindbichler: ,Ich habe in den ers-
ten beiden Monaten nach Antritt
meiner Arbeitsstelle das Notarzt-
diplom nachgeholt. Die Dienste
sind far mich gut planbar, wenn
ich ein- oder zweimal pro Monat in
der Nacht arbeite, ist mein Mann
bei den Kindern.”

Weil sie sich ihre Zeit gut einteilen
kann und neben der Arbeit Frei-
raum bleibt, hat sich Dr. Lindbichler

noch einige Diplome vorgenommen, um ihre
medizinische Ausbildung zu komplettieren.
Die Moéglichkeit der Weiterbildung schatzt
auch Dr. Charlotte Schonlieb. Die 38-jahrige
Internistin ist Mutter einer neunjahrigen
Tochter und Alleinerzieherin.

Wie war das bei lhnen? Warum haben Sie
sich hier beworben?

Schoénlieb: ,Ich arbeite gern und viel. Aberich
will auch gentigend Zeit fUr meine Tochter ha-
ben. Die Flexibilitat bei der Arbeitszeit war mir
sehr wichtig. AuRerdem bietet die Kombinati-
on von Klinik und Reha-Zentrum viele span-
nende Aufgaben. Mir war vor meiner Bewer-
bung gar nicht bewusst, dass ich hier auch in
einer Klinik arbeiten kann.” Dr. Schonlieb ist
auch froh darlber, dass die vereinbarte Ar-
beitszeit wirklich eingehalten wird und sie
pUnktlich ihre Arbeit beenden kann. Gelebte
Flexibilitat heit aber auch, dass sie im Fall
des Falles einmal spater kommen oder friher
gehen kann, wenn das - beispielsweise weil
das Kind krank ist - notwendig sein sollte. All
das ist im Medizinischen Zentrum Bad Vigaun
moglich.

Einig sind sich alle drei Arztinnen in einem
weiteren Punkt: Sie loben das gute Betriebskli-
ma und die Zusammenarbeit des gesamten
Teams auf Augenhdhe. Oder wie es Dr. Schdén-
lieb formuliert: ,,Egal, ob du 20 Stunden oder
Vollzeit arbeitest, deine Arbeit wird wertge-
schatzt und anerkannt.” Und das ist nelben der
guten Bezahlung ein weiterer Grund, warum
sich alle drei Arztinnen im Medizinischen
Zentrum Bad Vigaun wohlfthlen. —

> Wenn Sie mehr liber unser Haus
wissen moéchten, zégern Sie nicht,
uns zu kontaktieren:
DDr. Konstantinos Konstantinidis, MBA
Arztlicher Direktor
Telefon +43 6245 8999-617
konstantinos.konstantinidis@
badvigaun.com

Das Medizinische Zentrum
Bad Vigaun bietet als renom-
miertes Kur- und Rehabilitati-
onszentrum, aber auch durch
die Privatklinik mit moderns-
ten Operationssalen, ein brei-
tes und vielfaltiges Aufgaben-
spektrum fUr Medizinerinnen.
Aktuell ist eine Stelle im Reha-
Bereich sowie eine Stelle fur
die allgemein-medizinische
bzw. internistische Betreuung
der Patienten der Privatklinik
zU besetzen.

Das kénnen Bewerberinnen

vom Medizinischen Zentrum

Bad Vigaun erwarten:

> Arbeit im Team, flache
Hierarchien

> Flexible Arbeitszeiten, die
an die jeweils individuellen
BedUrfnisse angepasst
werden kdnnen.

> Die Bezahlung liegt
deutlich Uber dem Kollek-
tivvertrag

> GrofRzUgige Urlaubs- und
Fortbildungsregelungen

> Langfristige Planbarkeit
von Diensten und Urlauben

> Mbglichkeit, spezielle
Ausbildungen und
Kompetenzen als Privat-
leistung anzubieten

> GUnstiges Pauschale mit
Frihsttck und Mittagessen

> Vielfaltiges Angebot an
betrieblicher Gesundheits-
férderung

> Mbglichkeit der Unter-
bringung der Kinder im
Gemeindekindergarten
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Fortbildungsakademie
der Salzburger Arztekammer

ABENDFORTBILDUNG
NOVEMBER 2020 BIS
JANNER 2021

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

Aufgrund der epidemiologischen
Situation werden alle Veranstal-
tungen auch LIVE aus der
Salzburger Arztekammer als
Webinar Ubertragen. Nach
vorheriger Anmeldung ist eine
virtuelle Teilnahme mdglich und
wird ebenfalls mit jeweils 2 DFP
Punkten angerechnet.

Beginn fiir alle Veranstaltungen
jeweils um 19.30 Uhr.

Wenn Sie an der Fortbildung
in den Raumlichkeiten der
Salzburger Arztekammer per-
sonlich teilnehmen wollen, ist
eine vorherige Anmeldung
unbedingt erforderlich!*

Zu Redaktionsschluss
kénnen wir noch nicht sagen,
was der heurige Herbst
bringen wird. Wir haben
unsere Veranstaltungen in der
Annahme gestaltet, dass diese
stattfinden werden kénnen.
Auf etwaige MalBnahmen
werden wir kurzfristig
reagieren und Sie informieren.

> ,,NEPHROLOGIE*
Mittwoch, 2. Dezember 2020
Salzburg

> GEFASSCHIRURGIE IN SALZBURG
Mittwoch, 13. Janner 2021
Salzburg

> INFORMATION & ANMELDUNG:
Dr. Klaus Kubin (Fortbildungsreferent)
oder Mag. Cornelia Ruhland
Telefon +43 662 871327-120, Fax DW -10
fortbildung@aeksbg.at

* Die Teilnehmerinnenanzahl ist aus Sicherheitsgrinden bis auf Weiteres begrenzt.
Wir vergeben die Sitzpldtze nach dem *First come - first serve™ Prinzip.

A1
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Jour Fixe
Allgemein-
medizin
2020/2021

> SPORTTAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG FUR
KINDER INKL. RELEVANTER EKG-BEFUNDE
27. Janner 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Holger Forster, FA fUr Kinder- u. Jugendheilkunde
Moderation: Dr. Miriam Lainer

> WIE HAUSARZT*INNEN DIE PANDEMIE ERLEBTEN -
ERGEBNISSE DER COVI-PRIM STUDIE
24. Februar 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referenten: Mag. Dr. Dagmar Schaffler-Schaden & Dr. Sebastian Huter,
Institut far Allgemeinmedizin der PMU Salzburg
Moderation: Prof. Dr. Maria Flamm

> SONOGRAPHIE - INDIKATIONEN UND
LIMITS IN DER RADIOLOGIE
24. Marz 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Paul Kainberger, FA fUr Radiologie
Moderation: Dr. Miriam Lainer

> THEMA FOLGT
28. April 2021, 19.30 Uhr, Pinzgau
Referent: Dr. Johann Hofer, FA fUr Pulmologie
Dr. Peter Laszloffy

> KNOCHENTUMOREN -
WANN SOLLTE MAN DARAN DENKEN?
26. Mai 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referentin: Dr. Katharina Gordon, MSc,
FA fUr Orthopéadie u. Traumatologie
Moderation: Dr. Florian Connert

Fir die Teilnahme am JFAM werden 2 DFP Punkte vergeben.
Eine Anmeldung ist aufgrund der aktuellen Situation mit
Covid-19 unbedingt erforderlich!

Ort: Paracelsus Medizinische Privatuniversitat, Salzburg (PMU),
Strubergasse 21, Haus A

Auf lhr Kommen freuen sich:
> |nstitut fur Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin (PMU)
> Salzburger Gesellschaft fUr Allgemeinmedizin (SAGAM)

Kontakt:
clemens.brandl@pmu.ac.at
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BILDUNGS- Srztexampmer
PARTNERSCHAFT SPARKASSES

Was zahlt, sind die Menschen.

9 AUS- UND FORTBILDUNG

Zu Redaktionsschluss
kénnen wir noch nicht
sagen, was der heurige
Winter bringen wird.

Salzburger O

SPARKASSE 5 sind die h‘:f:szi:::

Wir haben unsere Veranstal-
tungen in der Annahme

[ |
gestaltet, dass diese statt-
finden werden kénnen. Auf
etwaige MalRnahmen werden

wir kurzfristig reagieren und
Sie informieren. Wirtschaftli-
che Fortbildungen fur Arztin-
nen und Arzte werden
natlrlich auch weiterhin
angeboten.

e
> Termine und Informationen \N\\\(Omm\
pet U’

zu den Veranstaltungen
erhalten Sie in der kom-
menden Ausgabe des
med.iums sowie unter
www.aeksbg.at/fortbildung/
wirtschaft-kommunikation

> INFORMATION
UND ANMELDUNG
JEDERZEIT MOGLICH:

Mag.? Brigitte Feichtenschlager
Telefon +43 662 871327-141
Fax DW -10
feichtenschlager@aeksbg.at




BILDUNGS-
PARTNERSCHAFT I 2 0 / 2 WIRTSCHAFTLICHE FORTBILDUNG

FUR ARZTIN & ARZT

REFERENTEN

DIE PRAXISGRUNDUNG

A . . . MR Dr. Christoph Furthauer, Vizeprasident
Der Weg in die eigene Praxis

Obmann Kurie ngl. Arzte AK
MR Dr. Walter Arnberger, Kurie ngl. Arzte, AK

KAD-Stv. Mag. Stefan Rauchenzauner
Kurie ngl. Arzte, AK

Dr. Michael Sigmund, Wahl&rztereferent, AK

- Basisinformationen fur die Praxisgrindung
im Bundesland Salzburg

- Praxisgrindung aus Sicht der f" ) o
Wahlérztin/des Wahlarztes Dr. Robert Lehmann, Arzt fur Allgemeinmedizin

Dr. Harald Kornfeil, EDV-Referent, AK

- Wirtschaftliche Perspektiven der Praxisfihrung

- Businessplan Mag. Isabell Feil, Rechtsabteilung, AK

- Optimierung von Finanzierung und Mag. Ronald Zilavec, CFP, Wohlfahrtsfonds, AK
Zahlungsverkehr Gerald Buchmayer MAS, PBP Financial

- Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fir Salzburg Services, Versicherungsmakler

- Grundlagen steuerlicher Optimierung Harald Eder LLM.oec, Salzburger Sparkasse,

- Versicherungen - darauf kommt es an RUmEErlsE R fet Beie

- EDV in der Ordination Roland Codalonga, CPM, Salzburger Sparkasse,

. Kundenberater Freie Berufe
- Zusammenarbeitsformen und

Praxismodelle fiir Arztinnen Mag. Bernhard Reitsammer, medikon,

Steuerberater fUr medizinische Berufe

ACHTUNG: Dieses Seminar umfasst drei Termine! Mag. Sonja Eder & Mag, Manfred Leitinger,
Prodinger & Partner, Steuerberater

UHRZEIT /ORT

C'-) 13. November 15.30 bis 20.00 Uhr
17. November 18.45 bis 22.30 Uhr
30. November 18.45 bis 22.30 Uhr

A Die Teilnehmerinnenanzahl ist aus Sicherheitsgriinden bis auf R
. . e @ Arztekammer Salzburg
Weiteres begrenzt. Wir vergeben die Sitzplatze nach dem
*First come - first serve® Prinzip. DFP 4 Punkte
INFOS

FALLBEZOGENE ZEEER:NTSE': | |. Kardiol in Salzb
r.Jochen schuler, ngl. Karaiologe In >alzburg

LITERATURRECHERCHE Priv:-Doz. Mag. Dr. Tim Joha?r:nsson, MSSc, MBA,

Wie bekomme ich rasch & zuverlassig heraus, was ey

far meine Patientlnnen ,,state of the art” ist? Mitarbeiter, stv. Institutsvorstand

UHRZEIT /ORT

- Fokus, Identifikation und Bewertung von SR und Leitlinien
(5 1845 bis 22.30 Uhr

- Fallbeispiel
- max. 10 -12 Personen ©  Arztekammer Salzburg

DFP 4 Punkte

INFORMATION & ANMELDUNG

Mag.® Brigitte Feichtenschlager ,, ()
T: 0662 871327-141 / F: 0662 871327-10 arztekammer =+ SPARKASSE —]

E: feichtenschlager@aeksbg.at SYNWA=SIV €]

Programmaénderungen vorbehalten!
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Termine
aktuell 2020

9 SERVICE

> 51. KONGRESS FUR
ALLGEMEINMEDIZIN
UND KOSTENFREIER
WEBKONGRESS
26. bis 28. November 2020,
Graz
Anmeldung & Information:
www.stafam.at

> JAHRESTAGUNG DER
OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
RHEUMATOLOGIE &
REHABILITATION
26. bis 28. November 2020,
virtuelle Veranstaltung
Anmeldung & Information:
www.rheumatologie.at

> ALPINMEDIZINISCHE
ORTHOPADIE/T
RAUMATOLOGIE -
NOTFALLMEDIZIN -
LAWINENMEDIZIN
GRUNDKURS C
26. bis 28. November 2020,
UMIT, Hall in Tirol
Anmeldung & Information
alpindiplom@umit.at
www.umit.at/alpindiplom

> KARDIOLOGIE UPDATE 2020
DIAGNOSE - PRAVENTION -
INTERVENTION
27. bis 28. November 2020
Anmeldung & Information
azmedinfo@media.co.at
egistration.maw.co.at/
kardioupdate20

> BI(G)MED - BIO IMMUN (GEN) MEDIZIN

>

27. bis 28. November 2020, Wien
Anmeldung & Information
office@gamed.or.at
www.gamed.or.at

WEBINAR NETZWERK ESSSTORUNGEN

2020 - 1E ERSTES INTERNATIONALES
WISSENSCHAFTLICHES WEBINAR

2. Dezember 2020 von 15 - 18 Uhr,
virtuell

Anmeldung & Information:

Tel +43 512 57 60 26
info@netzwerk-essstoerungen.at
www.netzwerk-essstoerungen.at

JAHRESTAGUNG DER OSTERR.
GESELLSCHAFT FUR DERMATOLOGIE
UND VENEROLOGIE

3. bis 5. Dezember 2020, virtuell
Anmeldung & Information:
www.oegdv.at/web2/

GASTRO KNOW HOW 2020
- ABGESAGT!

4. Dezember 2020, St. Polten
Anmeldung:
registration.maw.co.at/
gastroknowhow20

3. SEESTADTER GESUNDHEITS-
KONFERENZ ,,GESUNDHEIT.
VERNETZT. WHAT WORKS?!*

9. Dezember 2020, ab 8.45 Uhr, virtuell
Anmeldunag:
seestadt-gesundheitskonferenz.
eventbrite.de

EUROPEAN MUSCULO-SKELETAL
ONCOLOGY SOCIETY (EMSOS) 337P
ANNUAL MEETING

16. bis 18. Dezember 2020,

ist verschoben auf

12. bis 14. Mai 2021, Graz

Anmeldung & Information:
www.emsos2020.0rg

9  FORTBILDUNGEN

PRASENZFORTBILDUNGEN
- GRUNDKURS/ REFRES-
HERKURS REISE- UND
TROPENMEDIZIN 2021

(EV. AUCH ONLINE)

Refresherkurse Reise-
und Tropenmedizin
(8 CME Punkte)

> 6. Februar 2021, Berlin

> 20. Februar 2021, Hamburg
> 27. Februar 2021, Mlinchen
> 20. Marz 2021, Dusseldorf
> 8. Mai 2021, Stuttgart

> 25. September, Heidelberg
>

Grundkurs Reise- und
Tropenmedizin

(34 CME Punkte)

> 1.+ 2. Tag - 17 bis 18. April
2021, DUsseldorf

> 3.+ 4. Tag - 29. bis 30. Mai
2021, DUsseldorf

> Anmeldung unter:
Telefon: +49 211 93899 115
fortbildung@medprae.de
handbuch-reisemedizin.de
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Fortbildung des Referats fur Sexualmedizin der Salzburger
Arztekammer in Kooperation mit dem FrauenGesundheits-
Zentrum Salzburg (Projekt: INTACT-experts, OIF) - online

Der Umgang mit Betroffenen von weiblicher
Genitalbescheidung (FGM/C) im medizinischen Alltag

Frauen aus den betroffenen Communities in Osterreich haben Anspruch auf
bestmogliche medizinische Versorgung. Wie kann das optimal geschehen? Wie
verhindert man Retraumatisierungen in der allgemein-medizinischen Behand-
lung, in der Geburtshilfe? Das wichtigste ist aber, wie schitzt man die nachste
Madchengeneration? Eine medizinische, kultursensible Fortbildung mit folgen-
den Expertinnen:

> BegriiBung: Dr." Marianne Greil-Soyka (Referat Sexualmedizin, AK Salzburg)

> Bakk.? Umyma El Jelede (sudanesische Medizinerin, FEM Std Wien INTACT-
experts): ,Female genital Mutulation/ Cutting*

> OA Dr." Susanne Holbfer (WSP) - Frauenheilkunde und Geburtshilfe:
,Optimierte Betreuung der von FGM/FGC betroffenen Frauen und Madchen*

> OA Dr." Maria Trattner (Gynakologin, KH Hallein): Bericht tber die
konkreten Erfahrungen in Salzburg mit von FGM/C betroffenen Frauen

> Moderation: Aline Halhuber-Ahlmann FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
(INTACT- experts)

Wann? Am Samstag 28. November 2020 um 9-12 Uhr
Wo? Zoom - Online (Sie bekommen den Zoom-Link zugeschickt)

> Anmeldungen:
FrauenGesundheitsZentrum Salzburg
office@fgz-Salzburg.at, oder telefonisch 0662 44 22 55

Veranstaltung:
Sexualmedizin &
Onkologie

Programmverantwortliche und
wissenschaftliche Leitung:

> Dr. " Marianne Greil-Soyka
> Prof. Richard Greil

FUr die Veranstaltung
wurden insgesamt
9 dfp-Punkte beantragt!

Die Veranstaltung ist
kostenfreil

Wann?

1. bis 12. Dezember 2020
Wo?

Online - Seminar

> Anmeldung und
Informationen unter
info@oeasm.org oder
www.sexualmedizin.co.at
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OSTERREICHISCHE
ARZTE & APOTHEKER
BANK AG

UND JAHRLICH
GRUSST DER GFB

Nutzen Sie den Gewinnfreibetrag fiir das Jahr 2020
und sichern Sie sich lhren méglichen Steuervorteil.

IHRE
STANDESBANK

BERAT S|E
GERNE

Zeit fur den
Einstieg!

Sie wollen fur lhre Familie da sein und lhren Be-
ruf als Arzt oder Arztin trotzdem ausleben? Als
Arbeitsmediziner*in im ASZ kénnen Sie auch in
Teilzeit viel erreichen. Mit einer individuellen und

flexiblen Gestaltung der Arbeitszeit sowie einem
tollen Team, das Sie voll unterstutzt.

Steigen Sie ein in die Arbeitsmedizin!

Wir suchen Arzte (Jus practicandi, m/w) fur unser
Team in Salzburg und informieren Sie gerne Uber
die attraktiven Arbeitsbedingungen.

Rufen Sie uns an: 0664/213 82 84

PR

Gesundheitsbegleitung ——————
sterreichs erstes Zentrum
von Mensch zu Mensch fur Pravention in der Arbeitswelt
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SERACTIL 200 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL 300 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL FORTE 400 MG - FILMTABLETTEN

SERACTIL AKUT 400 MG PULVER ZUR HERSTELLUNG EINER SUSPENSION

Zusammensetzung:

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

Anwendungsgebiete:

Seractil 200mg/300ma/ forte 400mg - Filmtabletten werden angewendet bei Erwachsenen.

Zur symptomatischen Behandlung von

> Schmerzen und Entziindungen bei Osteoarthritis/Arthrose,

> Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe),

> |eichten bis maRig starken Schmerzen, wie Schmerzen des Bewegungsapparates, Kopf- oder
Zahnschmerzen, schmerzhaften Schwellungen und Entzindungen nach Verletzungen, und zur
kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von

> rheumatoider Arthritis, wenn andere, langerfristige Therapieoptionen (Basistherapie: Disease
Modifying Antirheumatic Drugs, DMARDS) nicht in Betracht gezogen werden.

Pulver:

> Symptomatische Behandlung von Schmerzen und Entzindungen bei Osteoarthritis/Arthrose.

> Akute symptomatische Behandlung von Regelschmerzen (primare Dysmenorrhoe).

> Symptomatische Behandlung leichter bis maBig starker Schmerzen, wie Schmerzen des Bewe-
gungsapparates oder Zahnschmerzen.

Gegenanzeigen:

Dexibuprofen darf nicht angewendet werden bei Patienten:

> mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Dexibuprofen, gegen andere NSAR oder gegen
einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile.

> bei denen Stoffe mit dhnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsdure oder andere NSAR)
Asthmaanfalle, Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder
angioneurotische Odeme auslésen.

> mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen,
die im Zusammenhang mit einer vorhergehenden NSAR-Therapie steht.

> mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera

oder Blutungen (mindestens zwei voneinander unabhangige Episoden von nachgewiesener

Ulzeration oder Blutung).

mit zerebrovaskularen oder anderen aktiven Blutungen.

mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa.

mit schwerer Herzinsuffizienz (NYHA-Klasse 1V).

mit schwerer Nierenfunktionsstérung (GFR < 30 ml/min).

mit schwerer Leberfunktionsstorung.

ab dem sechsten Monat der Schwangerschaft.

V V VYV VYV

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

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

HIDRASEC 100 MG HARTKAPSELN

Zusammensetzung:

Jede Kapsel enthalt 100 mg
Racecadotril. Sonstiger Bestandteil
mit bekannter Wirkung: Jede Kapsel
enthalt 41 mg Lactose-Monohydrat.
Hilfsstoffe: Pulver: Lactose-Mono-
hydrat, Vorverkleisterte Maisstarke,
Magnesiumstearat, Hochdisperses
wasserfreies Siliciumdioxid
Kapselhtille: Gelatine, Titandioxid
(E 171), Gelbes Eisenoxid (E 172)

Anwendungsgebiete:

> Hidrasec ist angezeigt zur sympto-
matischen Behandlung des akuten
Durchfalls bei Erwachsenen, wenn
die Behandlung der Grunderkran-
kung nicht maéglich ist.

> Wenn die Behandlung der Grund-
erkrankung moglich ist, kann
Racecadotril als Begleitmedikation
angewendet werden.

Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen den
Wirkstoff oder einen der in Abschnitt
6.1 genannten sonstigen Bestandteile.

ATC-Code: AO7XA04

Abgabe: Rezeptfrei,
apothekenpflichtig.
PackungsgréBen: PVC-PVDC/
Aluminium Blister 20 Hartkapseln.
Kassenstatus: Green Box
Zulassungsinhaber:

Bioprojet Europe Ltd. 101 Furry Park
road, Killester, Dublin 5, Irland
Stand der Information:
Dezember 2019.

Weitere Angaben zu Warnhinweisen
und VorsichtsmaBnahmen fir die
Anwendung, Wechselwirkungen mit
anderen Arzneimitteln und sonstigen
Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie
Gewdhnungseffekten entnehmen

Sie bitte der verdffentlichten
Fachinformation.
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ELIQUIS 2,5 MG FILMTABLETTEN
ELIQUIS 5 MG FILMTABLETTEN

Qualitative und quantitative Zusammensetzung:

Jede Filmtablette enthalt 2,5 bzw. 5 mg Apixaban. Sonstige Bestandteile mit bekannter
Wirkung: Jede 2,5 mg Filmtablette enthalt 51,43 mg Lactose. Jede 5 mg Filmtablette
enthalt 102,86 mg Lactose. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Lactose,
Mikrokristalline Cellulose (E460), Croscarmellose-Natrium, Natriumdodecylsulfat,
Magnesiumstearat (E470b), FilmUberzug: Lactose-Monohydrat, Hypromellose (E464),
Titandioxid (E171), Triacetin; Eliquis 2,5 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H20O
(E172); Eliquis 5 mg Filmtabletten: Eisen(lll)-oxid (E172).

Anwendungsgebiet:

Eliquis 2,5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe vendser Thromboembolien (VTE) bei
erwachsenen Patienten nach elektiven HUft- oder Kniegelenksersatzoperationen.
Eliguis 2,5 mg und Eliquis 5 mg Filmtabletten: Zur Prophylaxe von Schlaganfallen und
systemischen Embolien bei erwachsenen Patienten mit nicht-valvularem Vorhofflim-
mern (NVAF) und einem oder mehreren Risikofaktoren, wie Schlaganfall oder TIA
(transitorischer ischdmischer Attacke) in der Anamnese, Alter = 75 Jahren, Hypertonie,
Diabetes mellitus, symptomatische Herzinsuffizienz (NYHA Klasse = II). Behandlung von
tiefen Venenthrombosen (TVT) und Lungenembolien (LE) sowie Prophylaxe von rezi-
divierenden TVT und LE bei Erwachsenen (bei hamodynamisch instabilen LE Patienten
siehe Abschnitt 4.4. der Fachinformation).

Gegenanzeigen:

> Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.

> akute, klinisch relevante Blutung. - Lebererkrankungen, die mit einer Koagulopathie
und einem Klinisch relevanten Blutungsrisiko verbunden sind.

> [asionen oder klinische Situationen , falls sie als signifikanter Risikofaktor flr eine
schwere Blutung angesehen werden. Dies umfasst akute oder kurzlich aufgetretene
gastrointestinale Ulzerationen, maligne Neoplasien mit hohem Blutungsrisiko, kurzlich
aufgetretene Hirn- oder Ruckenmarksverletzungen, kirzlich erfolgte chirurgische
Eingriffe an Gehirn, Rickenmark oder Augen, kurzlich aufgetretene intrakranielle
Blutungen, bekannte oder vermutete Osophagusvarizen, arteriovendse Fehlbildun-
gen, vaskulare Aneurysmen oder gréf3ere intraspinale oder intrazerebrale vaskuldre
Anomalien.

> Die gleichzeitige Anwendung von anderen Antikoagulanzien z.B. unfraktionierte
Heparine (UFH), niedermolekulare Heparine (Enoxaparin, Dalteparin etc.), Heparin-
derivate (Fondaparinux etc.), orale Antikoagulanzien (Warfarin, Rivaroxaban, Dabiga-
tran etc.) auRer in speziellen Situationen einer Umstellung der Antikoagulationsthera-
pie, wenn UFH in Dosen gegeben wird, die notwendig sind, um die Durchgangigkeit
eines zentralvendsen oder arteriellen Katheters zu erhalten oder wenn UFH wahrend
der Katheterablation von Vorhofflimmern gegeben wird.

Pharmakotherapeutische Gruppe: direkte Faktor Xa Inhibitoren, ATC Code: BOIAFO2.
Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol Myers Squibb/Pfizer EEIG, Plaza 254,
Blanchardstown Corporate Park 2, Dublin 15, D15 T867, Irland; Kontakt in Osterreich:
Bristol-Myers Squibb GesmbH, Wien, Tel. +43 160143-0. Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Stand der Information: 08/2020

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

VOLTADOL FORTE SCHMERZGEL

Zusammensetzung:

1g Voltadol Forte Schmerzgel enthélt 23,2 mg
Diclofenac-Diathylamin, entsprechend 20 mg
Diclofenac-Natrium. Sonstige Bestandteile mit
bekannter Wirkung: 1g Voltadol Forte Schmerzgel
enthalt 50 mg Propylenglykol, 0,2 mg Butylhy-
droxytoluol E321. Hilfsstoffe: Butylhydroxytoluol
E321, Carbomer, Coco-Caprylcaprat, Diathylamin,
Isopropylalkohol, Flussiges Paraffin, Macrogol-
Cetostearylether, Oleylalkohol, Propylenglykol,
Eukalyptus-Parfum, Gereinigtes Wasser

Anwendungsgebiete:
Voltadol Forte Schmerzgel wird angewendet bei
Erwachsenen und Jugendlichen ab 14 Jahren:
Zur lokalen Behandlung von
> Schmerzen durch Muskelverspannungen
(u.a. auch bei Lumbago).
> Schmerzen und Schwellungen nach stumpfen
Verletzungen und Sportverletzungen (wie
z. B. Verstauchungen, Zerrungen, Prellungen).

Gegenanzeigen:

> Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder
einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen
Bestandteile.

> Patienten, bei denen durch Acetylsalicylsaure
oder andere nichtsteroidale Antiphlogistika/
Antirheumatika (NSAR) Asthma, Angioddeme,
Urtikaria oder akute Rhinitis ausgeldst werden
(siehe Abschnitt 4.8).

> Im letzten Schwangerschaftsdrittel
(siehe Abschnitt 4.6).

> Auf der Brust stillender Mutter
(siehe Abschnitt 4.6).

> Kinder und Jugendliche unter 14 Jahren
(siehe Abschnitt 4.2).

Pharmakotherapeutische Gruppe:

Topische Mittel gegen Gelenk- und Muskelschmer-
zen, Nichtsteroidale Antiphlogistika zur topischen
Anwendung, Diclofenac, ATC-Code: MO2AA15
Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig.
PackungsgréBen: 100 g, 150 g

Kassenstatus: No-Box

Zulassungsinhaber: GSK-Gebro Consumer
Healthcare GmbH

Stand der Information: November 2019

Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vor-
sichtsmalBnahmen fdr die Anwendung, Wech-
selwirkungen mit anderen Arzneimitteln und
sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft
und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie Gewdhnungs-
effekten entnehmen Sie bitte der verdffentlichten
Fachinformation.
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Aktuelle Kassen-
Stellenausschrelbungen

PER 1. JANNER 2021
WIRD AUSGESCHRIEBEN

> FACHARZTIN / -ARZT FUR
KINDER- UND JUGENDPSYCHIATRIE
(Stelle Priv.-Doz. Dr. Belinda PLATTNER)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
im Pongau

Die schriftliche Bewerbung muss bei der
Arztekammer fUr Salzburg bis langstens
30. November 2020 ceinlangen.

PER 1. APRIL 2021
WIRD AUSGESCHRIEBEN

> ARZTIN / ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
(Stelle Dr. Johann SPRINZ)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Grodig

Die schriftliche Bewerbung muss bei der
Arztekammer fUr Salzburg bis langstens
30. November 2020 cinlangen.

PER 1. JULI 2021
WIRD AUSGESCHRIEBEN

> ARZTIN / ARZT FUR ALLGEMEINMEDIZIN
(Stelle Dr. Wolfgang RADLINGER)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Salzburg Stadt

Die schriftliche Bewerbung muss bei der
Arztekammer fUr Salzburg bis langstens
30. November 2020 einlangen.

PER 1. APRIL 2021
WIRD AUSGESCHRIEBEN

>FACHARZTIN / -ARZT FUR
KINDER- UND JUGENDHEILKUNDE
(Stelle Dr. Hubert GRIESSNER) -
Einzelvertrag mit OGK mit dem Berufssitz
und der Ordinationsstatte in Saalfelden

>FACHARZTIN / -ARZT FUR
FRAUENHEILKUNDE UND GEBURTSHILFE
(Stelle Dr. Peter SCHWEGEL) -
Einzelvertrag mit OGK mit dem Berufssitz
und der Ordinationsstatte in Salzburg Stadt

>FACHARZTIN / -ARZT FUR LUNGENKRANKHEITEN
(Stelle Dr. Susanne COLLAUD)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
im Raum Radstadt / Altenmarkt (Hauptordination)
und Tamsweg (Zweitordination);

>FACHARZTIN / -ARZT FUR PSYCHIATRIE
(Stelle Dr. Christoph EGGER)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Bischofshofen;

S>FACHARZTIN / -ARZT FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN
UND ALLGEMEINE REHABILITATION
(neue Stelle)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Bischofshofen

>FACHARZTIN / -ARZT FUR PHYSIKALISCHE MEDIZIN
UND ALLGEMEINE REHABILITATION
(neue Stelle)
mit dem Berufssitz und der Ordinationsstatte
in Hallein;

Die schriftliche Bewerbung muss bei der Arztekammer
fUr Salzburg bis langstens O1. Februar 2021 einlangen.

BITTE BEACHTEN SIE:

Die exakte Ausschreibung von Kassenstellen mit allen
fUr die Bewerbung erforderlichen Formularen erfolgt
auf der Homepage der Salzburger Arztekammer unter
www.gesundinsalzburg.at sowie www.aeksbg.at.

Die ausgeschriebenen Stellen werden dort zeitnah
aktualisiert.

Renate RiB3
Kurie nieder-
gelassene Arzte

> Alle Informationen zu Bewerberlisten,
Reihungsrichtlinien und Ausschreibungs-
konditionen erhalten Sie bei Renate Rif3
unter Telefon +43 662 871327-125
oder riss@aeksbg.at
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Das Amt der Salzburger Landesregierung
sucht auf Basis eines Werkvertrages eine/-n:

Schularztin / Schularzt

ab sofort - fiir folgende Schulen:

Salzburg Stadt  Polytechnische Schule Salzburg
VS/NMS/ZIS AribonenstraBe
Volksschule Liefering 2
Neue Mittelschule Lehen
Neue Mittelschule Campus Mirabell
Neue Mittelschule Plainstrafe 40

Bezirk Salzburg Neue Mittelschule Mattsee
Umgebung ZIS Kostendorf | ZIS Thalgau

Bezirk Hallein  Neue Mittelschule Thalgau
Polytechnische Schule Thalgau
Neue Mittelschule Golling
Polytechnische Schule Hallein
Volksschule Annaberg | Volksschule Lungotz

Bezirk Musikmittelschule Radstadt

St. Johann im Pg. Volksschule Werfenweng
Volksschule Pfarrwerfen
Volksschule Neue Heimat Bischofshofen
ZIS Bischofshofen | Volksschule Forstau
Neue Mittelschule Bad Hofgastein
Volksschule/Skimittelschule Bad Gastein

Bezirk Zell VS Wiesern | Volksschule Piesendorf

am See Volksschule St. Martin/Lofer
Neue Mittelschule Lofer
Volksschule/Neue Mittelschule Bramberg
Volksschule Hollersbach
Volksschule Mittersill
Polytechnische Schule Mittersill
ZIS Stuhlfelden

Bezirk Tamsweg Volksschule Ramingstein | Volksschule Muhr
Volksschule Thomatal | VS Oberweif3burg

Voraussetzungen:

B Abgeschlossene medizinische Ausbildung

B Anerkennung durch die &sterreichische AK als
Arzt fiir Allgemeinmedizin oder Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde

wiinschenswert:

M Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

Fiir weitere Auskiinfte steht lhnen Frau Brigitte Maier
in der Landessanitatsdirektion gerne zur Verfiigung.
brigitte.maier@salzburg.gv.at, Tel. 0662 8042-2734

LAND
SALZBURG

BiuiAa

BARMHERZIGE BRUDER
KRANKENHAUS SALZBURG

Der weltweit titige Orden der Barmherzigen Briider betreibt in
Osterreich Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens in
sieben Bundesldndern. Fiir unser KRANKENHAUS IN SALZBURG
suchen wir zur Verstédrkung unseres Teams der Abteilung fiir Innere
Medizin ab sofort eine/n

Das im Zentrum der Stadt Salzburg gelegene Ordensspital der
Barmherzigen Briider ist ein Akutkrankenhaus mit allgemein
6ffentlichem Versorgungsauftrag und verfiigt Gber 233 Betten.
Die etwa 500 Mitarbeitenden sind in den Abteilungen Innere
Medizin, Allgemeinchirurgie, Radiologie und Nuklearmedizin,
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Gynikologie,
Andsthesie und Intensivmedizin sowie im Fachschwerpunkt
Urologie tdtig und erbringen medizinische und pflegerische
Versorgung auf hohem Qualitdtsniveau. Diese ist gepaart mit
ethischer und religiéser Verantwortung.

IHR AUFGABENGEBIET

Die Abteilung fiir Innere Medizin verfligt liber insgesamt 109
Betten mit Schwerpunkten in den Additivfachern Hamatologie
& Internistische Onkologie, Endokrinologie & Stoffwechsel,
Gastroenterologie & Hepatologie, Kardiologie und internistische
Intensivmedizin sowie iiber eine Internistische Notaufnahme (24/7).

IHRE KOMPETENZEN

® abgeschlossenes Medizinstudium, idealerweise wurde die
Basisausbildung bereits abgeschlossen

e Sie sind eine partizipative, teamfahige und zuverléssige
Persénlichkeit

e |dentifizierung mit der Wertehaltung der Barmherzigen Briider
und deren Ethik, wie sie sich im Ethik-Codex ausdriickt (siehe
https://barmherzige-brueder.at/ethik/codex)

UNSER ANGEBOT AN SIE

Die Barmherzigen Briider bieten umfangreiche Aus- und Fort-
bildungen sowie giinstige Verpflegungs-, Wohn- und Park-
moglichkeiten. Wir verfiigen liber neue und modern ausgestattete
OP-, Intensiv und Ambulanzraumlichkeiten. Das Jahresmindest-
bruttogehalt betrdgt € 64.868,36 - je nach Hohe der an-
rechenbaren Vordienstzeiten - zuziiglich der Abgeltung etwaiger
Nachtdienste und der Beteiligung an Sonderklassegebiihren.

Weitere Informationen zu dieser Stelle und den
Barmherzigen Briidern finden Sie unter www.bbsalz.at

Fiir fachliche Auskiinfte steht Ihnen gerne der Leiter der Inneren
Medizin und Arztliche Direktor Prim. Univ.-Prof. Dr. Friedrich
Hoppichler unter der Telefonnummer +43 (0)662 8088-8442
(Sekretariat) zur Verfiigung.

Wir freuen uns iber Ihre Online-Bewerbung unter
https://bewerbung-salzburg.barmherzige-brueder.at/Job/806

Luigi Caputo
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Frau Dr." Gertraud SALIS-SAMADEN,
Facharztin fiir Kinder- und Jugendheilkunde,
ist am 14. August 2020 im 97. Lebensjahr
verstorben.

Frau Dr.* Gertraud Salis-Samaden wurde am

17. Mai 1923 in Salzburg geboren. Sie studierte an
der Universitdt in Innsbruck, wo sie am 17. Mérz
1951 zur Doktorin der gesamten Heilkunde promo-
vierte. Ihre Turnusausbildung absolvierte sie im
Landeskrankenhaus in Salzburg. Vor der Turnus-
ausbildung war Sie als Kriegsdienstverpflichtete in
verschiedenen Salzburger Arbeitsdienstlagern als
Sanitdtsgehilfin titig. Am 01. Februar 1956 begann
Sie Thre Facharztausbildung wo Sie am 24. Mai
1960 die Zuerkennung erhielt. Am 04. Juli 1960
eroffnete Sie Thre eigene Praxis als Facharztin fiir
Kinderheilkunde. Mit 31. Marz 1984 stellte sie ihre
arztliche Tatigkeit ein. Frau Dr. Gertraud Salis-
Samaden war ab 10. April 1984 auflerordentliches
Kammermitglied.

Herr Dr. Fritz RAMBAUSKE, Facharzt fiir
Innere Medizin ist am 01. September 2020
im 93. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Fritz Rambauske ist am 20. April 1927 in
Salzburg geboren. Er studierte an der Universitét
in Wien, wo er am 14. Juli 1950 zum Doktor

der gesamten Heilkunde promovierte. Seine Aus-
bildung zum praktischen Arzt absolvierte Herr

Dr. Rambauske am Wiener stiddt. allgemeinen
Poliklinik und am Krankenhaus der Barmherzigen
Briidern in Salzburg. Die Zuerkennung des Titels
fir ,Innere Medizin bekam er am 18. Juni 1963
und ist seither berechtigt als Facharzt fiir Innere
Medizin zu arbeiten. Herr Dr. Fritz Rambauske
eroffnete am 01. Oktober 1970 seine eigene Praxis
in Salzburg. Mit 31. Juli 1992 tritt er aus dem
Krankenhaus der Barmherzigen Briider aus und
begann seine wohl ersehnte Pension ab dem

01. August 1992. Herr Dr. Rambauske hat weiterhin
seine Privatpraxis in Salzburg. Seit August 1992
arbeitete er fallweise im Unfallkrankenhaus in
Salzburg als Konsiliararzt. Mit 31. Dezember
2006 stellte Herr Dr. Rambauske seine &drztliche
Tatigkeit ein.

Herr Dr. Fritz Rambauske hinterlédsst
funf erwachsene Kinder.

Herr Prof. Dr. Hansjorg GIBITZ,
Facharzt fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik,

ist am 15. August 2020 im

93. Lebensjahr verstorben.

Herr Prof. Dr. Hansjorg Gibitz ist

am 19. August 1927 in Bozen, in

Italien geboren. Er studierte an
der Leopold-Franzens-Universitit in Innsbruck,
wo er am 15. Juli 1950 zum Doktor der gesamten
Heilkunde promovierte. Seine Ausbildung absolvier-
te er an der Universitdtsklinik in Innsbruck, Kran-
kenhaus in Lienz und am Landeskrankenhaus in
Salzburg. Seit 01. Jinner 1956 war er Leiter des
chemischen Zentrallabors am Landeskrankenhaus
in Salzburg. Er wurde zum stdndig geeideter
Sachverstindigen bestellt. Ab 25. Médrz 1970 hatte
Herr Dr. Hansjorg Gibitz die Berechtigung Facharzt
fiir medizinisch-chemische Labordiagnosik zu
arbeiten. Dr. Gibitz war im Vorstand des Zentral-
laboratoriums der Landeskrankenanstalt Salzburg.
Er war seit 01. Oktober 1993 in Pension, arbeitete
weiterhin in seiner Privatpraxis. In Juni 1995
wurde durch EntschlieBung des Bundespréasidenten
Dr. Gibitz der Berufstitel , Professor® verliehen.
Mit 19. August 2011 stellte Herr Dr. Gibitz seine
arztliche Tatigkeit ein.

Herr Prof. Dr. Hansjorg Gibitz hinterldsst
seine Frau und drei erwachsene Kinder.

med.ium 9+10+11/2020

Wir werden den Verstorbenen stets
ein ehrendes Gedenken bewahren.

ttnudi{lget

der komplettausstatter fur Ihre praxis

Staudinger GmbH | 4400 Steyr | Dukartstr. 15 | Tel. 0 72 52 /760 08 | www.staudinger.at | tischlerei@staudinger.at
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Zentrum Fotografie | Galerie
Kuenburggewolbe Werfen
Werfen, Markt 21

In Kdrze in der Galerie:

> Nothing lives long.
Except the earth and the mountains.
Todeslied gesungen von Cheyenne Chief White
Antilope, Sand Creek Massaker 1864

Vorankidndigung Ausstellung:
> Ancient man's land
F. G. Messenbaek | Melody Monies

> stillandlife.com
theprintedview.com

Amtsarzt /Amtsarztin gesucht

AUFGABEN: Vollziehung diverser gesetzlicher Aufgaben
(Epidemiegesetz, Sanitére Aufsicht nach Krankenanstal-
tengesetz, Baderhygienegesetz, Salzburger Leichen- und
Bestattungsgesetz, Suchtmittelgesetz, Substitutions-
verordnung usw.), Schul- und Reiseimpfungen

VORAUSSETZUNGEN: Anerkennung zur Arztin/Arzt
fir Allgemeinmedizin, Fuihrerschein B

ENTLOHNUNG: Entlohnung erfolgt auf
sondervertraglicher Basis gemaB Magist-
rats-Bedienstetengesetz. Das monatliche
Grundgehalt betragt mind. € 5.137,60
brutto bei Vollzeit (14x jahrlich).

Bewerbungsschreiben und Unterlagen
an das Personalamt. Riickfragen an

Dr. Astrid Reichl-Marko, Amtsleiterin und
Amtsarztin, unter 0662 8072 4834.

Komm zu uns!

9 VERMIETE

Martha Arzte und Gesundheitszentrum

Ordination in der Stadt Salzburg, Nahe der
Landeskliniken, 137 m?, barrierefrei gute
Erreichbarkeit mit PKW und Offentlichen
Verkehrsmitteln.

Provisionsfreil

Bei Interesse freuen wir uns liber lhren Anruf
+43 664 45 23 943

9 VERMIETE

Arztehaus Anif -
Freie Flachen ab Herbst 2021

50 m? - 150 m? als Ordination-/Praxis- bzw.
Therapieraume mit freier Raumaufteilung
(Neubau) zu vermieten; Mitgestaltung gerne
moglich! Modernste Architektur, ausreichend
Parkplatze, gute Verkehrsanbindung, absolute
Top-Lage in der Nahe eines exklusiven 5*-Hotels

Vertraulicher Kontakt-Mobil:
+43 660 216 1500

9 VERMIETE

In den MEDICENT Arztezentren (Innsbruck, Salzburg,
Linz und Baden) haben Sie die Modglichkeit, stunden-
oder tageweise Ordinationsraumlichkeiten anzumieten.
In den hauseigenen Operationszentren konnen Sie
Uber die MEDICENT-Praxis tageschirurgische Eingriffe
durchfiihren und Uber die M'Management-Plattform
mit den privaten Krankenzusatzversicherungen
direkt abrechnen. Selbstverstandlich kénnen auch
einzelne Flachen als Vollordination angemietet
werden. Wir unterstUtzen Sie gerne bei einer Stand-
ortverlegung in eines der MEDICENT-Hauser!

Wir haben |hr Interesse geweckt?

Dann kontaktieren Sie die M’Management GmbH -
lhren Partner im Gesundheitswesen. Flr unver-
bindliche und vertrauliche Kontaktaufnahme.

info@mmanagement.at
Telefon +43 512 9010-1001
www.medicent.at und
www.mmanagement.at

9 VERKAUFE

Giinstig an Kolleginnen wegen
Pensionierung abzugeben:

IRIS MAGNETON zur Magnetfeldtherapie

Kontakt:
+43 664 9273301
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Standes-
mMmeldungen

9 SERVICE

DIE POST-
PROMOTIONELLE
AUSBILDUNG
HABEN BEGONNEN

> Dr.med.univ. Michael
BOGENSPERGER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr.med.univ. Sarah Xenia
GHARIBEH, BSc
Landesklinik Hallein

> Dr.med.univ. Sarah GOTSCH
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Michael
HADWIGER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr.med.univ. Gerwin HAYBACK
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Eva-Maria
JAGER, BSc
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr.med.univ. Magdalena KOHL
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Florian MAYR
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Stefanie REINER
Landesklinik St. Veit

> Dr.med.univ. Lisa REISINGER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Alexander
SANDMAYR
UKH Salzburg

> Dr.med.univ. Georg SEMMLER
Krankenhaus Oberndorf

> Dr.med.univ. Oliver STELZIG
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Bernhard WAGENHOFER
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Eva Johanna WALLNER
Landesklinik Hallein

ZUGANGE AUS ANDEREN
BUNDESLANDERN BZW.
AUSLAND:

> Dr.med.univ. Maximilian
BRANDSTETTER
LKH Salzburg

> Dr. Stephanie Christin BRUNNER
Ordination/LP Dr. Masoner Markus

> Alexandra BURGER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Benjamin Michael FALLY
Osterreichische Gesundheitskasse

> Dr.med.univ. Josias Manuel
FRANCO ALVA
KH der Barmherzigen Brlder

> Dr.med.univ. Fabiola HINTERREITNER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Damian HUBER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Marie-Theres LACHINGER
LKH Salzburg

> Paloma LAUBER
LKH Salzburg

> DDr. Florian MENAPACE
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Nataliia
MERKULOVA
Tauernklinikum

> Dr.med.univ. Susanna
Charlotte MIGLAR
IVF Zentrum Prof. Zech, Salzburg

> Benjamin MILLER-DOEBELING
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Daniel Paul MINER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Vanessa MOORE
KH der Barmherzigen Brider

> DDr. Sena MUKADDAM
LKH Salzburg

> Dr. Theresa Maria PAUER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Maria Antonia RIEDER
Tauernklinikum

> Dr.med.univ. Judith ROESCH
KH der Barmherzigen Brlider

> Dr.med.univ. Oleg SCHIPIN
Tauernklinikum

> Kevin SEITZ
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Umran SUBASI
Tauernklinikum

> Dr.med.univ. Bernhard SVEJDA
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr. Eva WALDENBERGER
Lebensraum Tageshospiz
Pinzgau

> Dr.med.univ. Wolfgang WINDIS
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum
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ORDINATIONS-
EROFFNUNGEN

> Dr. Miriam DREKONJA
Arztin far Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis ,,Dr. Drekonja &
Dr. Weiss Arzte fur Allgemein-
medizin OG"
5071 Wals, Tegetthoffstrale 2

> Dr. Hannes GRUBER
Arzt fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis , Arztpraxis
Dres. Gruber OG"
5541 Altenmarkt,
Michael-Walchhofer-Strale 13

> MR Dr. Johann GRUBER
Arzt fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis , Arztpraxis
Dres. Gruber OG”
5541 Altenmarkt,
Michael-Walchhofer-Strae 13

> Dr. Hanaa HASAN
Facharztin fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten
5400 Hallein, DavisstralRe 7

> Dr. Bernd Alexander HILLER
Facharzt fur Unfallchirurgie
5301 Eugendorf, Wienerstral3e 4

> Dr. Petra HOFER
Arztin fUr Allgemeinmedizin
5300 Hallwang,
Wiener Bundesstral3e 5a

> Dr. Thomas HUBER
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie
5201 Seekirchen, Hauptstrale 15

> Dr. Angelika KURZ
Arztin fur Allgemeinmedizin
in 5400 Hallein, Davisstrale 9

> Dr. Annegrit LANDMANN
Arztin fur Allgemeinmedizin
5651 Lend, Lend 41

> Dr. Nikolaus MAYR
Facharzt fUr Radiologie
5020 Salzburg,
Berchtesgadenerstral3e 66a

> Dr. Gabriela OBEREGGER
Facharztin fur Innere Medizin
5580 Tamsweg, Hans-Schmid-Strale 4

> Dr. Lutz RITTER
Facharzt fur Neurochirurgie
5020 Salzburg, Hellbrunner StraRe 1

> Dr. Hermann SCHNELL
Arzt fur Allgemeinmedizin
5753 Saalbach, Forstwiesenweg 776

> Dr. Richard STEINACHER
Facharzt fur Innere Medizin
5202 Neumarkt, Salzburgerstrae 5

> Dr. David Christian STELZHAMMER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5550 Radstadt, Judenbuhel 3
5562 Obertauern, Rbmerstral3e 54

> Dr. Gerda WEISS
Arztin fir Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis ,,Dr. Drekonja & Dr. Weiss
Arzte fur Allgemeinmedizin OG*
5071 Wals, Tegetthoffstrale 2

> Prof. Priv.-Doz. DDr. Kai WITZEL
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie
5020 Salzburg, Hans-Sachs-Gasse 17

> Dr. Christian Michael WOLF
Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie
5020 Salzburg, Nonntaler Hauptstraie 116

ORDINATIONS-
SCHLIESSUNGEN

> MR Dr. Harald AUFMESSER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5550 Radstadt, Judenbuhel 3
5562 Obertauern, Rbmerstral3e 54

> Dr. Peter GRAFF
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Morzger Stral3e 63

> Dr. Rupert HETTEGGER
Facharzt fur Innere Medizin
5202 Neumarkt,
SalzburgerstralRe 5

> Dr. Daniela Hohenauer
Arztin fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
Schwimmschulstrale 4

> MR Dr. Wolfgang KALIS
Arzt fur Allgemeinmedizin
5071 Wals - Siezenheim,
TegetthofstraBe 2

> Dr. Burghard PETER
Facharzt fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie
5020 Salzburg,
MoosstraRe 105a

> Dr. Bernd SCHUSTER
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie
5020 Salzburg,
Neutorstrale 24

> Dr. Richard STEINACHER
Facharzt fUr Innere Medizin
5020 Salzburg, Mlinzgasse 2

> Dr. Roland WALLNER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5400 Hallein, DavisstralRe 7

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Dr.-medic Marius-Daniel
BAICU
Arzt fur Allgemeinmedizin
5700 Zell am See,
Hafnergasse 1
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> Dr. Thomas EHAMMER
Facharzt fur Radiologie
5760 Saalfelden,
Schmalenbergham 4

> Dr. Claudius FAZELNIA
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
5020 Salzburg,
Nonntaler Hauptstrale 55

> Dr. Egbert RITTER
Facharzt fur Unfallchirurgie
5301 Eugendorf,
Wienerstral3e 4a

> Mag. Dr. Dagmar SCHAFFLER-
SCHADEN
Arztin fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg,
PeregrinstraBe 14

> Dr. Herbert SCHAUER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5084 GroRgmain,
SalzburgerstralRe 371

> Dr. Andrea
STUDNICKA-BENKE
Facharztin fUr Innere Medizin
5020 Salzburg,
Ernest-Thun-StraBe Tla

EINSTELLUNG DER
ARZTLICHEN TATIGKEIT

> Dr. Peter GRAFF
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Josef MOLCAN
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

> Dr. Herwig MUSS
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Heidi NEFF
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr. Peter PORSCH
Facharzt fur Lungenkrankheiten

> Dr. Siglinde RETTENBACHER
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr. Peter RIHA
Facharzt fur Augenheilkunde
und Optometrie

> Dr. Brigitte SPERLICH
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr. Roland WALLNER
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Michaela WEBER
Arzt fur Allgemeinmedizin

DIPLOM ALLGEMEINMEDIZIN
> MUDr Lucia ALGAYEROVA

> Dr. Wolfgang Alexander GILHOFER
> Dr. Joachim ROSCHITZ

> Dr. Laura WEICHSELBAUM

DIPLOM FACHARZT

> Dr. Heinrich BERGMULLER
Facharzt fur Innere Medizin

> Biserka BURGOVA
Facharztin fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Natalie FIRLEI-FLEISCHMANN
Additivfachdiplom Intensivmedizin

> Dr. Bernd HUSPEK
Facharzt fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin

> Dr. Theresa JAKOBER
Facharztin far Innere Medizin

> Dr. Gerhard KLAFFENBOCK
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr.med. Andrea
LINDENTHALER
Facharztin far Haut- und
Geschlechtskrankheiten

> Dr. Florian MAYRHOFER
Facharzt fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

> Dr. Brigitte Johanna
MAYR-PIRKER
Additivfachdiplom Geriatrie

> Dr. Sarah MOSER
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

> Dr. Lukas OBERHAMMER
Facharzt fur Urologie

> Dr. Christine Maria
PRODINGER
Fachéarztin fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

> Dr. Eric Hermann
RINGELSPACHER
Facharzt fur Klinische Patholo-
gie und Molekularpathologie

> Dr.med. Jochen REICHLE
Facharzt fur Innere Medizin

> Dr. Brigitte RIEGLER
Fachéarztin fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Thomas SCHAUER
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie

> Priv.-Doz. Dr. Ingrid
STELZMULLER, MBA
Fachéarztin fur Innere Medizin
und Pneumologie
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> Dr. Sophie WEISSENSTEINER
Facharztin fUr Augenheilkunde
und Optometrie

> Dr. Lennart WEITGASSER
Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenheilkunde

> Dr. Alexander ZIMMERMANN
Facharzt fur Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN:

> Dr. Miriam DREKONJA
Arztin far Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis
"Dr. Drekonja & Dr. Weiss Arzte
fur Allgemeinmedizin OG”"
5071 Wals, Tegetthoffstrale 2

> Dr. Angelika KURZ
Arztin fur Allgemeinmedizin
5400 Hallein, Davisstraf3e 9

> Dr. Herbert SCHAUER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5084 GroRgmain,
Salzburgerstra3e 371

> Dr. Richard STEINACHER
Facharzt fUr Innere Medizin
5202 Neumarkt,
SalzburgerstraRe 5

> Dr. David Christian
STELZHAMMER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5550 Radstadit,
Judenbuhel 3

> Dr. Gerda WEISS
Arztin far Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis )
"Dr. Drekonja & Dr. Weiss Arzte
fur Allgemeinmedizin OG"
5071 Wals, Tegetthoffstrale 2

ZURUCKLEGUNGEN DER
§-2-KRANKENKASSEN:

> MR Dr. Harald AUFMESSER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5550 Radstadt, JudenbUhel 3

> Dr. Rupert HETTEGGER
Facharzt fr Innere Medizin
5202 Neumarkt, Salzburgerstrae 5

> MR Dr. Wolfgang KALIS
Arzt fur Allgemeinmedizin
5071 Wals - Siezenheim,
Tegetthofstrale 2

> Dr. Roland WALLNER
Arzt far Allgemeinmedizin
5400 Hallein, Davisstrale 7

BESTELLUNGEN UND
VERLEIHUNGEN

> DDr. Reinhard LANZINGER
Ambulatorium Glemmtal
Bestellung zum arztlichen Leiter

> Dr. Nikolaus MAYR
Digitale Diagnostik Dr. Irnberger GmbH
Bestellung zum arztlichen Leiter

> Priv.-Doz. Dr. Elisabeth RUSSE
Verleihung des Titels Privatdozentin

> Dr. Bernd SCHUSTER
SAN Kliniken
Bestellung zum Stellvertreter
des arztlichen Leiters

> Dr. Rudolf Johannes STADLHUBER
SAN Kiliniken
Bestellung zum arztlichen Leiter

> Dr. Eva WALDENBERGER
Lebensraum Tageshospiz Pinzgau
Bestellung zur Stellvertreterin des
arztlichen Leiters
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Zeit fir meine
Patientinnen haben?
Zeit fur die

eigene Praxis.

Nutzen Sie das s Existenzgriindungs-Paket
fur Ihren Start mit einer eigenen Praxis. #glaubandich






