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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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Klatschen is
ZU wenig!

9 EDITORIAL - sollte sich diese
Republik deutlich

besser, jedenfalls

Seit Beginn der ,,Coronakrise* ist die Salzburger anders vorbereiten.
Arztekammer mit einer bis dahin unvorstellbaren Flut
von Gesetzen, Verordnungen und weiteren Regelwerken Und dennoch:
von Bund, Landern und Sozialversicherung konfrontiert. Trotz all dieser
~Handwerklich“ oft wohl mangelhaft und daher von Widrigkeiten und
besorgniserregender Kurzlebigkeit und nicht selten der nun sichtbar
skurriler Widerspriichlichkeit, beeindrucken sie mit gewordenen
foderal gepriagten Spezifikationen. Das macht das Bild Ressourcenproble-
zwar bunter, aber fiir eine Kammer, die ihre Mitglieder matik in tragenden
informieren will und muss, nahezu unadministrierbar. Bereichen unseres
Zum Teil diametral unterschiedliche Konzepte der Gesundheitssys-
Bundeslander hinsichtlich Zustdndigkeiten und Mafnah- tems behauptet
men sind auch bei grolem Bemiihen nicht vermittelbar. sich dieses hoch
respektabel. Ich hoffe aber sehr, dass nicht vergessen
Dass sich aus dieser ,nicht beherrschten foderalen wird, dass es die MitarbeiterInnen in den Krankenh&u-
Segmentierung“ ein Kommunikationsproblem und wohl sern und in den Ordinationen sind, die diesen Erfolg

auch ein Effizienzdefizit ergeben wird, habe ich im April bislang sichergestellt haben. Dafiir gebiihrt allen der
des Jahres, mitten in der ersten Infektionswelle, in einem  Dank und die Anerkennung der Gesellschaft. Wir werden

Schreiben an Gesundheitsminister Anschober festgehal- aber auch darauf achten, dass die sichtbar gewordenen
ten. Ob Minister Anschober es auch so sieht, kann ich Mingel korrigiert werden.

nicht beurteilen, da uns seine Antwort fehlt. Aber sechs

Monate spéter und um viele Erfahrungen der Corona- Ich wiinsche lhnen und Ihren Familien eine gesegnete
Problematik reicher, hat sich unsere damalige Vermu- Weihnacht und alles Gute fiir das Neue Jahr. —

tung, dass homogene bundesweite Entscheidungen in
Krisensituationen zweckméaf3ig wiren, nur verdichtet.

So haben wir bis zum heutigen Tag keine durchgéngige

Teststrategie in den dsterreichischen Bundesldndern. Ich

kann nun keinesfalls entscheiden, ob die seit Monaten im

AKH Wien geiibte Praxis regelhafter Tests aller Mitarbei-

terInnen, oder der génzliche Verzicht auf solche Tests,

wie im Bereich der SALK-Spitéler, richtig ist. Aber die

gleichzeitige Richtigkeit diametraler Ansétze ist nur T
schwer vorstellbar. Auch das eher peinliche Scheitern

der Ampelregelungen ist wohl nicht nur bescheidener

Planung, sondern foderalem und regionalem Indivi- ——
dualismus geschuldet. Die nun gerade ablaufenden

~Massentests“ werden sich hier sicher einfiigen. Und :
diese Liste wire nun leicht fortzufiihren.

Diese Zeilen wollen nicht im Mindesten foderale
Strukturen in Frage stellen, aber fiir den Ausnahmezu- > Président Dr. Karl Forstner,
stand — und in einem solchen sind wir nun unzweifelhaft Arztekammer fiir Salzburg
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SARS-CoV-2-Abstriche
in Ordinationen

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-
in-ordinationen

Eroffnung Infektordination

Erganzendes Angebot der Haus-
arztlnnen in der Stadt Salzburg.
Mé&gliche Ansteckungen in Praxen
werden vermieden.

Nicht jede Arztordination, inbesondere in der Stadt Salz-
burg, ist fur die Abklarung von COVID-19-Verdachtsfallen
geeignet. Um aber allen Patientinnen noch mehr Sicher-
heit anzubieten, erdffnete am 7. Dezember 2020 die
JInfektordination”. Dort kdnnen diese Verdachtsfalle nach
Zuweisung durch die Hauséarztin oder den Hausarzt rasch
untersucht und ambulant behandelt werden.

Neu eingerichtete COVID-19-Infektordination, im Bild v. li: Christian Stécki,
Landeshauptmann-Stellvertreter, Karl Forstner, Prasident Arztekammer
Salzburg, Bildnachweis © Land Salzburg /' Camera Suspicta - Susi Berger

Die Raumlichkeiten der Infektordination in der Struber-
gasse 20 in der Stadt Salzburg werden vom Labor Dr. Mus-
tafa, Dr. Richter zur Verflgung gestellt und vom Land Salz-
burg finanziert. Der Betrieb und die genauen Modalitaten,
wie Besetzung, Offnungszeiten und Anmeldungen, wer-
den vom Roten Kreuz, von der Arztekammer und der
Osterreichischen Gesundheitskasse organisiert.

,»Sicherheit fiir Patientlnnen, aber auch fUr die Strukturen
des Gesundheitssystems war der Leitgedanke fur die
Einrichtung der Infektordination”, betont Salzburgs Arzte-
kammerprasident Karl Forstner. —
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, »Wir haben die Verantwortung,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.

EAUS DER KAMMER
> Kurzmeldungen

9 INHALT > Pandemiezeit -

eine zusatzliche Herausforderung
fUr Spitalsarztinnen in Ausbildung ..

> Wohlfartsfonds 2021

> Digital-Doctors
Wie Arzte und Arztinnen Weichen

far die digitale Zukunft stellen

> Steuerlich Wissenswertes
in Zeiten von COVID-19
> Von Rechts wegen ...
Streichung aus der Arzteliste fUhrt zum
Wohlfahrtsfonds 2021 o
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einige Anderungen > Expertentipp
und Neuerungen.
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Serie ,,digital doctors*
Wichtige Fragen von
Arztinnen und Arzten zur

Weichenstellung fir eine WISSENSWERTES
digitale Zukunft. > Doc-Shots

> Notfallmedizin in Salzburg
Ruckblick des langjahrigen Leiters
MR Dr. Christian Franz CHMELIZEK ..

> AVOS: Der AMD Salzburg hat ab Janner
einen neuen arztlichen Leiter

AUS- UND FORTBILDUNG

Notfallmedizin

in Salzburg > Fortbildung aktuell: Bildungspartnerschaft,
Eine 40-jahrige Fortbildungsakademie
Entwicklungsgeschichte

im Rackblick des

langjéhrigen Leiters E SERVICE

MR Dr. Christian Franz > Service aktuell: Termine, Kongresse,
CHMELIZEK. Standesmeldungen und mehr
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Eine Zeit zusatzlicher
Herausforderungen fur

Spitalsarztinnen in Ausbildung

9 AUS DER KAMMER

Fortbildungen werden abgesagt,
Fristen ausgesetzt, routinierte
Arbeitsablaufe andern sich - kurz-
um, auch fur Spitalsarztinnen, die
sich gerade in Ausbildung befin-
den, 1auft in Zeiten der Pandemie
vieles anders, als erwartet oder
gewohnt.

Welche Ansichten die dsterreichi-
schen Spitalsarztinnen in Ausbil-
dung teilen, hat die Bundeskurie
Angestellte Arzte der OAK im
Oktober dieses Jahres in einer
von IMAS durchgefthrten Online-
Befragung erfasst.

Wie erleben Turnusarztinnen den Arbeitsalltag wahrend

lhrer Ausbildung? Welchen Schwierigkeiten missen sie sich

stellen? Wer liefert ihnen Informationen und Antworten?

Die Riicklaufquote lag bei 13,6 Prozent, was
1.224 Teilnehmerinnen entspricht. Aufgrund
von lediglich minimalen Abweichungen der
einzelnen Bundelander sind die Ergebnisse
reprasentativ.

56 Prozent der Arztinnen in Ausbildung zie-
hen nach der abgeschlossenen Ausbildung
zur/zum  Allgemeinmedizinerin  eine  an-
schlieBende Ausbildung zur Facharztin/zum
Facharzt in Betracht. Grinde daflr sind das
Interesse am Fachgebiet sowie die unattrak-
tiven Arbeitsbedingungen flr Allgemeinme-
dizinerlnnen. Auch werden die Karrierechan-
cen fUr Facharztinnen von den Befragten als
besser empfunden.

Bei der Bewertung der aktuellen Ausbildung
steht fur 99 Prozent der Arztinnen klar die

Der Arztberuf ist insgesamt durch viele Arbeitsstunden gepragt. Welche der folgenden
Punkte kdnnten helfen, damit die Ausbildung innerhalb der 48 Stunden gut machbar ist?

Weniger administrative Tatigkeiten

Zusatzliche Ausbildungsoberarzte

Mehr selbststandiges DurchfUihren von
Untersuchungen und Operationen

Mehr Ausbildungszeit fur Facharzte

Mehr Turnus- bzw. Assistenzarzte,
mehr (Pflege-)Personal

Bessere Betr. durch Ausb., Ausb. mehr Zeit
nehmen, regelm. Feedback, Mentorensyst.

Strukt. Ausbildung, Ausbildungsplan mit
klar def. Ausbildungszeiten

Mehr Zeit fUr Lehre / Ausbildung, weniger /
freistellen von Routinearbeiten

Anderes

Keine Angabe

45

55

\Von Brigitte Feichtenschlager

Ausbildungsqualitdt im Vorder-
grund. Faktoren fUr die Wah! der
Ausbildungsstelle sind die Qualitat
der klinischen Ausbildung (92 Pro-
zent), die Work-Life-Balance (71
Prozent) sowie der Standort und
die Erreichbarkeit (60 Prozent).
Um die Arztausbildung im Rah-
men einer Arbeitszeit von 48
Stunden gut realisieren zu kdnnen,
bedarf es laut den Arztinnen in
Ausbildung weniger administra-
tiver  Tatigkeiten,  zusatzlicher
Ausbildungsoberarztinnen, einer
Steigerung der Anzahl selbst-
standig durchgefuhrter Untersu-
chungen und Operationen sowie
mehr Ausbildungszeit fur die
Facharztinnen.

83

56

Shares
(konkrete Nennungen)

Zeit
20%

Personal
2%

Struktur /
System
49%

1 n=1224, Arzte in Ausbildung in Osterreich, August 2020, Archiv-Nr. 920040

Quelle: "Die Bedeutung der Ausbildung in den Augen der Auszubildenden Artze in
Osterreich - ein Auszug der wichtigsten Ergebnisse”, IMAS, BKAA, Oktober 2020
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Die Bereitschaft der Befragten,
fur die Ausbildung ins Ausland zu
gehen, ist grof. Lediglich zwolf
Prozent lehnen einen Wegzug ab.
Die Schweiz wird als besonders
attraktiv bzgl. der Ausbildung im
DACH-Raum wahrgenommen. Es
folgt Deutschland vor Osterreich.
Bei der Frage nach der Basisaus-
bildung vor dem KPJ spricht sich
die Mehrheit (55 Prozent) dafur
aus. Aus der Umfrage geht zudem
hervor, dass die Osterreichische
Arztekammer ihre Prasenz bei
den Arztlnnen in Ausbildung in
der Zukunft ausbauen kann.

FAQ AUSBILDUNG

Auf der Homepage der Arztekam-
mer fUr Salzburg www.aeksbg.at
wurde im darzteinternen Bereich
eine FAQ-COVID-19-Seite einge-
richtet, die im Bereich ,Spitalsarz-
te” eine Rubrik der Ausbildung
widmet. Ein kurzer Auszug aus den
aktuellen und umfangreichen Ant-
worten und Informationen:

> Welche Auswirkungen hat die
Pandemie auf die Ausbildung?
Geman der neuen Pandemie-
Bestimmung im ArzteG (8§ 36b
auf Basis 2.-COVID-Gesetz,
BGBI | 2020/16) sind sémtliche
Fristen im Zusammenhang mit
der arztlichen Aus-, Fort- und
Weiterbildung sowie der
arztlichen BerufsausUbung fur
die Dauer der Pandemie
ausgesetzt.

Damit ist fUr die Zeit der

derzeitigen COVID-19-Pande-
mie im Hinblick auf Arztinnen
und Arzten in Ausbildung auf

die Erreichung der erforderlichen Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, also
auf die Erfullung der Inhalte gem. KEF-
RZ-V, abgestellt; die entsprechenden
Fristen sind allerdings ausgesetzt.

Damit ist auch die sogenannte ,Sechstel-
regelung (1/6-Regelung)” im Sinne der
§8 9 und 14 AAO 2006 bzw. §§ 14 und 18
AAO 2015 ausgesetzt.

Im Sinne der Qualitatssicherung der
Ausbildung sind die erworbenen

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten jedoch weiterhin
entsprechend zu dokumentie-
ren und von Ausbildungsver-
antwortlichen zu Uberprifen
und zu beurteilen.

Weitere Anrechnungen
erfolgen angelehnt an die
Bestimmungen der AAO.
Das gilt zB. fur Zeiten, in
denen Arztinnen und Arzte
fur Allgemeinmedizin ihre
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Ausbildung fur Allgemeinmedi-
zin in der Lehrpraxis aufgrund
anderweitiger Verpflichtungen
(z.B. Ruckbeorderung zu
Tatigkeiten im Krankenhaus)
nicht fortsetzen oder abschlie-
Ren kdnnen.

Das bedeutet, dass aus
derzeitiger Sicht, nach Ruck-
sprache mit dem Ministerium
(BMSPGK) bei entsprechender
Dauer der Pandemie, jedenfalls
zumindest zwei Monate in der
Ausbildung zur Allgemeinmedi-
zin bzw. sechs Monate in der
Ausbildung in einem Sonder-
fach angerechnet werden
kdnnten.

Es ist darauf hinzuweisen, dass
entsprechend nachvollziehbare
Aufzeichnungen gefuhrt
werden mussen.

Eine Neubewertung bzw.
Prufung, ob eventuell mehr Zeit
anrechenbar ist, erfolgt jeden-
falls, wenn die Pandemie
deutlich langer dauern sollte.

> Aussetzung samtlicher Fristen im

Zusammenhang mit der arztlichen

Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
der arztlichen Berufsausiibung.

Mit dem 2. COVID-19-G, BGBI. | 2020/16,
werden im Zusammenhang mit dem
Coronavirus alle Fristen ausgesetzt (vgl. &
36b Abs 4 Arztegesetz 1998).

Muss beispielsweise die Basisausbildung
abgeschlossen sein, um die Facharztaus-
bildung zu beginnen? Kann/muss man
den nicht abgeschlossenen Teil der
Basisausbildung nachholen?
Wenn die Fortsetzung eines Ausbildungs-
abschnittes auf Grund der Pandemie
derzeit nicht méglich ist, kann man einen
anderen Teil vorziehen (weil Fristen
ausgesetzt sind).
> Dies betrifft alle Ausbildungsabschnitte,
z.B. SFG, SFS.
> Der nicht abgeschlossene
Teil muss zu einem spateren Zeitpunkt
nachgeholt werden. —

> Weitere Informationen sind unter www.

aeksbg.at/arztinfo/aerzteservice/
fag-covid-19/faqg-spitalsaerzte zu finden.

Dr. Elias Schulze-Kalthoff,
Dr. Maximilian Graf und
Dr. Felix Hartig berichten
Uber ihren Arbeitsalltag
als Spitalsarzte in
Ausbildung.

Dr. Maximilian Graf: Die Bezeich-
nung Turnusarzt hat in jedem Kran-
kenhaus einen leichten Beige-
schmack von ,,Anfénger” oder ,er
weil3 noch nicht, was er machen
will”. Wir mdssen im taglichen Le-
ben mit Fragen von unterschied-
lichsten Berufsgruppen kdmpfen,
wie z.B.: ,,Und wann wirst du ei-
gentlich Arzt?” oder ,,Hast du dich
schon entschieden, welches Fach
au einmal machen wirst?” und die
Antwort ist ja, ich werde jedes Fach
machen, denn ich werde Hausarzt.

Nach der neuen Ausbildungsord-
nung Ist die genaue Berufsbe-
zeichnung Ausbildungsarzt Allge-
meinmedizin und das sehe ich
woh! als die bessere Bezeichnung.
Denn ich bin zurzeit in meiner Aus-
bildung zum Allgemeinmediziner
und mdchte, wie viele andere mei-
ner Kollegen auch, tatsachlich als
Hausarzt tatig sein.

Ich habe in den letzten Jahren eine
deutliche Zunahme an Kollegen
bemerkt, die die Ausbildung zum
Allgemeinmediziner nicht nur als
Ldckenflller zur Facharztausbil-
dung sehen, sondern aus Uber-
zeugung diesen Ausbildungsweg
einschlagen. Nicht nur, weil es bald
einen systemgefdhrdenden Haus-
arztmangel gibt, sondern weil das
Berufsfeld eines Hausarztes sehr
attraktiv ist und das Ansehen in
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der Bevélkerung, aber auch inner-
halb der Kollegenschaft, deutlich
besser geworden ist.

Da in Zukunft die Tatigkeiten eines
Hausarztes zur Erhaltung des Ge-
sundheitssystem noch wichtiger
werden als zuvor, ist es gerade
Jjetzt von Bedeutng, die Ausbil-
aung der Allgemeinmediziner zu
verbessern, zu férdern und attrak-
tiver zu gestalten, um einen Kol-
laps des Gesundheitssystems so
wie wir es heute kennen, zu ver-
hindern. Es kann nicht sein, dass
ein Arzt, der nach drei Jahren Aus-
bildung selbststandig eine Ordina-
tion zu fdhren hat, nur als ,Sprit-
zendienst und  Systemerhalter”
eingesetzt wird, der nur Tatigkei-
ten ausubt, welche von Assistenz-
drzten oder der Pflege nicht aus-
gefuhrt werden wollen (Wie zB.
Venflonlegen, Blutabnahmen und
Aufkldrungen). Wir machen in Zu-
sammenarbeit mit der arztlichen
Direktion der SALK zwar Schritte
in dlie richtige Richtung, allerdings
mit sehr viel Luft nach oben.

Um den Beruf des Hausarztes at-
traktiver zu gestalten muss
schlussendlich die Ausbildung und
somit das Ansehen unter den Kol-
legen und innerhalb Kilinik verbes-
sert werden.

med.ium: Wie wirkt sich die Pan-
demie auf lhre Ausbildung aus?

Dr. Maximilian Graf: Grundsétzlich
habe ich persénlich die Auswir-
kungen der Pandemie auf meine
Arbeit und Ausbildung sehr positiv
wahrgenommen. Auf der einen
Seite, weil ich vom ersten Tag an,

Dr. Maximilian Graf,

Turnusarzt an der SALK

in der neuerschaffenen COVID-Struktur des
LKH mit Ambulanz und Station tatig war und
auf der anderen Seite, weil auf Grund des
vermehrten Bedarfs an Arzten eine gewisse
Kompetenzerweiterung stattfand. Plétzlich
war der Ausbildungsarzt zum Allgemeinme-
diziner ein willkommener Mitarbeiter, zum
einen aufgrund der interdisziplindren Ausbil-
adung und zum anderen aufgrund der schnel-
len Verflugbarkeit der Turnusérzte.

In den ersten Wochen herrschte innerhalb
des COVID-Teams, welches hauptséchlich aus
Freiwilligen (Arzten) bestand, eine ausge-
sprochen gute Stimmung mit hoher Arbeits-
moral. Man wusste nicht, wie sich das Virus
verhdlt, wie ,leicht” es Gbertragen wird, wie
schnell sich Patienten verschlechtern kénnen
oder ob unser COVID-Haus zur Versorgung
reichen wird. Ich selbst war die meiste Zeit in
der Ambulanz tatig, in der Nacht arbeitete
ich alleine (mit telefonischer Supervision).
Das Patientenspektrum in der COVID-Ambu-
lanz war breit gefachert, von der COPD-Exa-
zerbation, bis hin zum intensivpflichtigen
COVID-Patienten war alles dabei. Ich persén-
lich konnte meine Kompetenzen in dieser
Phase der Pandemie deutlich verbessern
und kann positiv auf diese Zeit zurlickblicken.

med.ium: Welche Vor- bzw. Nachteile halben
sich dadurch fur Sie ergeben?

Dr. Maximilian Graf: Die oben beschriebenen
Vorteile brachten nach einer gewissen Zeit al-
lerdings auch wieder Nachteile. Ein gewisser
Zorn entwickelte sich nach dem Abflachen
der ersten Welle gegentiber der COVID-
Struktur und deren Mitarbeiter. Auf Grund der
sinkenden COVID-Zahlen und dem dadurch
verbunden reduziertem Arbeitsaufwand hiel3
es, man wurde sich im COVID-Haus blof3 lang-
weilen und dlie Zeit absitzen. Das stimmt woh!
auch bis zu einem gewissen Grad. Allerdings
war das kein absitzen, sondern eher ein Warten
auf die zweite Welle. Ein Warten auf eine Welle,

die mit Gewissheit kam. Und sie ist
gekommen. Sie ist mit einer Wucht
gekommen, die wir uns so nicht
ausmalen wollten. Und bevor die
bereits  funktionierende COVID-
Struktur beweisen konnte, dass sie
funktioniert, wurde sie einge-
stampft; vermutlich aus Kosten-
grinden. Nun kam die zweite Welle
und das LKH musste die COVID-
Strukur neu aufbauen. Es fehlte an
freiwilligen Mitarbeitern far das
COVID-Haus und es fehlte an Bet-
ten. Anstatt eines zentralen COVID-
Hauses wurden einzelne Stationen
aafir bereit gestellt, die am ganzen
Kilinikgeldnde verteilt sind. Da die
Zuteilung nun nicht mehr auf Frei-
willigkeit basierte, sondern per
Dienstanweisung erfolgte, war
dementsprechend auch die Ar-
beitsmoral eine andere, als bei der
ersten Welle.

med.ium: Wie erleben Sie die
Pandemie im Arbeitsalltag bzw. in
lhrer Ausbildung?

Dr. Maximilian Graf: Nun, wo sich
alles ein bisschen eingespielt hat,
ergab sich ein gewisser Pandemie-
Alltag. Bei Aufnahme werden die
Patienten zwar getestet, aber bei
negativem Bescheid erfolgt nun
die stationdre Behandlung der Pa-
tienten dhnlich wie vor der Pande-
mie. Da ich zurzeit nichts mehr mit
der COVID-Struktur zu tun habe,
hat sich auch bei mir wieder ein
relativ normaler Arbeitsalltag ein-
gestellt. Ich kann meine Rotatio-
nen zurzeit wie geplant fortfihren
und auBer der Maskenpflicht in-
nerhalb des Krankenhauses merkt
man abseits des COVID-Hauses
wenig von der Pandemie. —
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Dr. Felix Hartig,

Turnusarzt an der SALK

Dr. Hartig: /ch bin derzeit Turnus-
arzt im letzten Ausbildungsjahr
und absolviere gerade das Wahl-
fach Anasthesie und Intensivmedi-
zin in den Salzburger Landesklini-
ken. Die Ausbildung der zu-
kinftigen Allgemeinmedizinerin-
nen liegt mir seit Anbeginn meiner
Tatigkeit in der Kilinik besonders
am Herzen.

med.ium: Wie wirkt sich die Pan-
demie auf lhre Ausbildung aus?

Dr. Hartig: Die aktuelle Krise ist,
denke ich, in allen Bereichen des
Lebens omniprdsent, vor allem in
den Krankenhausern ist die Situati-
on alles andere als einfach. Die
psychische Belastung von Kolle-
glnnen und Patientinnen steigt, sie
sind gestresst und gereizt. Statio-
nen mdssen aufgrund von Perso-
nalmangel geschlossen werden,
OP-Kapazitsten sind reduziert und
vieles Weiteres, das sind Dinge,
und das vergisst man oft, die auch
enorme Auswirkungen auf unsere
Ausbildung haben. Dies fihrt zu
Ldcken in der Ausbildung, die dann
leider kaum noch aufzuholen sind.
Deshalb ist es besonders wichtig,
auch in diesen schwierigen Zeiten
sein Recht darauf, etwas zu Lernen,
einzufordern.

med.ium: Welche Vor- bzw. Nach-
teile haben sich dadurch fur Sie
ergeben?

Dr. Hartig: Leider kommt es im-
mer wieder vor, dass gewisse
Abteilungen, die in der Hierarchie
der Arzteschaft Schwdchsten an
COVID Strukturen abgeben. Dies
hat zur Folge, dass die oft nur sehr

kurze drei-monatige Zeit in einem Fach gar
nicht absolviert werden kann. So erging es
auch mir, von einem Fach habe ich Uber-
haupt nur zwei Monate an der Stamm-
abteilung absolvieren kénnen. AuBerdem hat
sich der burokratische Aufwand massiv
erhoht, was wiederum primér die Turnusérz-
tinnen trifft, beispielsweise das Ubertragen
einer bereits ausgeflllten Checkliste ins
Computersystem.

med.ium: Wie erleben Sie die Pandemie im
Arbeitsalltag bzw. in Ihrer Ausbildung?

Dr. Hartig: Be/ all dem Negativen muss man
sagen, dass es nicht nur Schlechtes gibt. In
den COVID-Strukturen hat man es mit einem
sehr gemischten Patienten-Kollektiv zu tun,
wodurch man lernt, das grofRe Ganze zu be-
trachten, was im Hinblick auf die Allgemein-
medizin, wie der Name schon sagt, nicht
schlecht ist. -

bl

.Die aktuelle Krise

ist, denke ich, in allen
Bereichen des Lebens
omniprdsent, vor allem
in den Krankenhdusern
ist die Situation alles
andere als einfach. Die
psychische Belastung
von KollegInnen und
PatientInnen steigt,

sie sind gestresst und
gereizt.”
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Dr. Elias Schulze-Kalthoff,

befindet sich derzeit in der Ausbildung
zum Allgemeinmedliziner bei den
Barmherzigen Bridern in Salzburg.

Dr. Schulze-Kalthoff: Bis Februar
bin ich noch auf der Inneren Medi-
zin und werde dann noch die Uro-
logie und Anésthesie im Haus ab-
solvieren. Geplant ist dann die
weitere Ausbildung an der SALK
mit den entsprechenden weiteren
Fachern, die laut aktueller Ausbil-
dungsordnung verpflichtend sind.
Ergénzend werde ich jedoch noch
Zeit in der Inneren Medizin anhan-
gen, da ich hier mein Wissen ver-
tiefen mdéchte und mich far eine
eventuelle Ordination breit auf-
stellen mdochte. Persénliches Inter-
esse, das ich wahrend der gesam-
ten Ausbildung und auch schon
vor und im Studium verfolge, ist
die Notfallmedizin. Das Ziel ist, zu
gegebener Zeit als Notarzt tatig
zu werden. Meine Basisausbildung
habe ich im August 2019 angefan-
gen. Mein Studium in Go&ttingen
habe ich im Mai 2019 beendet und
bin dann mit meiner Frau nach
Salzburg gezogen.

med.ium: Wie wirkt sich die Pan-
demie auf Ihre Ausbildung aus?

Dr. Schulze-Kalthoff: [eider wer-
den sehr viele Fortbildungen ab-
gesagt, was eine aulBerklinische
Fortbildung sehr schwierig macht.
Ich hatte das Glick, dass unter
Auflagen ua. mein Notarztkurs
und ein sogenannter Schockraum-
Rookie  stattfinden konnten.
Aktuell ist das leider nicht mehr
maoglich. Auf Grund der Personal-
begrenzungen und Kontaktbe-
schrankungen sind natdrlich auch
bei vielen Untersuchungen nicht
mehr so gute Bedingungen fir die
Lehre, wie sie vorher waren. Eine
begrenzte Personenzahl im Raum

ermdglicht kaum noch das ,,Gber die Schulter
schauen” Hinzu kommt leider, auch dass
durch Personalausfall weniger Zeit flr Lehre
bleibt. Hier kann ich mich nur bei meinen
Oberirzten bedanken, die sich immer wieder
trotzdem Zeit fir die Ausbildung nehmen.

Wir behelfen uns in der Pandemie viel mit
selbst organisierten Vortragen, die von den
Oberérzten supervidiert werden, damit wir
Turnusarzte unser Wissen gegenseitig erwei-
tern. Eine schéne Sache sind sicherlich
Online-Fortbildungen, wobei diese meines
Erachtens nie an eine Live-Veranstaltung
heranreichen werden.

med.ium: Welche Vor- bzw. Nachteile halbben
sich dadurch fur Sie ergeben?

Dr. Schulze-Kalthoff: \Vorteile fiir mich per-
sénlich haben sich sicherlich durch eine, ge-
zwungenermallen, erhéhte Verantwortung
ergeben. Ich hatte das Gllck, dass mir das
Vertrauen entgegengebracht wurde, mehr
und mehr selbststandig zu arbeiten und Be-
handlungen, etc. vorzunehmen. Dies mag
durch die Pandemie und die Personal- und
Zeitressourcen forciert worden sein. Ich kann
nicht sagen, wie es vorher gewesen wdare. Da
bei mir auch ein Interesse an der Inneren Me-
dizin und insbesondere auch an Beatmung
mit akutem Lungenversagen besteht, inter-
essiert mich das Krankheitsbild COVID-19
auch. Ich beschdéftige mich gern mit der Ma-
terie, in die ich sonst sicherlich nicht so ver-
tieft eingegangen ware.

Nachteile sind aber leider auch viele entstan-
den. Da ist sicherlich der kollegiale Austausch
und das Miteinander in der Arbeit. Wir haben
einen sozialen Beruf, dem momentan sehr
viel Soziales genommen wird. Die Freude an
der Arbeit ist schon noch da, allerdings fallt
es deutlich schwerer, als vor der Pandemie.
Dann ist natdrlich die Lehre nicht so optimal,
wie oben beschrieben. \/on den Angehdrigen

wird ebenfalls eine Menge abver-
langt. Aus Rdcksicht auf unsere
Verantwortung nehmen auch viele
Angehdrige massive Einschrdn-
kungen im Alltag in Kauf, um unse-
re Gesundheit nicht zu geféhrden.
Die  privaten  Einschrdnkungen
sind. denke ich, jedem Leser
durchaus bewusst und mdssen
hier nicht erldutert werden.

med.ium: Wie erleben Sie die
Pandemie im Arbeitsalltag bzw. in
lhrer Ausbildung?

Dr. Schulze-Kalthoff: Der Alltag
verlauft aktuell viel mehr innerhalb
strenger Richtlinien und Verord-
nungen. Die Gestaltungsmdglich-
keiten hehmen ab. FUr alle Prozes-
se und sonst so alltdglichen
Abldufe gibt es quasi wéchentlich
neue Leitlinien, die umgesetzt
werden mussen. Viele Mitarbeiter
sind hiermit Gberfordert und sind
verunsichert. Man hat oft Angst,
bzw. Sorge, etwas falsch zu ma-
chen und dadurch dann vielleicht
einen Infektionscluster o0.é. zu set-
zen. Die Sorgen sind sicherlich
meist unbegrindet, aber bei vie-
len pradsent. Ebenso geht es ja
auch den Patienten, die sich in
Krankenhdusern oft nicht sicher
fuhlen, da das Risiko einer Infekti-
on besteht und eine Distanz zwi-
schen Personal und Patient aufge-
baut wird, die einem kranken
Menschen nicht gut tut. Ich finde,
dass man in der jetzigen Situation
umso mehr merkt, wie wichtig
zwischenmenschliche Gesten
sind, um Freude und Zuversicht
bei Patienten zu férdern. Vielleicht
hat die Pandemie in diesem Sinne
Ja auch etwas Gutes. [
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Wohltahrtstonds

2021

Anderungen oder Neuerungen im Wohlfahrtsfonds im Jahr 2021

AUS DER KAMMER

Mag.

Ronald Zilavec
Leitung
Wohlfahrtsfonds

Mit Stichtag 31. Dezember 2020
entfallen die Beitragspflicht und
der Leistungsanspruch fUr Bestat-
tungsbeihilfe und Hinterbliebe-
nenunterstltzung. Die erweiterte
Herbstvollversammlung 2015 be-
schloss diese Abschaffung. Zwi-
schen 2016 und 2020 wurden die
Leistungsanspriche, im Rahmen
einer Ubergangsbestimmung,
sukzessive gekurzt.

Natiirlich sind die einbezahlten
Beitrdge auf den beiden Konten
nicht verloren. Nach Abschaffung
des Leistungsanspruches werden
die auf dem Individualkonto ver-
buchten und verzinsten Beitrage
bei Leistungsempfangern (Ver-
sorgten) als Einmalabfindung aus-
bezahlt. Diese Auszahlung erfolgt
Anfang 2021. Bitte beachten Sie,
dass diese Auszahlungen brutto
getatigt werden und fur den Emp-
fanger grundsatzlich steuerpflich-
tige EinkUnfte darstellen. Mit der
Auszahlung sind alle Leistungsan-
spriche gegenltber dem Wohl-
fahrtsfonds der Arztekammer flr
Salzburg hinsichtlich Bestattungs-
beihilfe und Hinterbliebenenunter-
stUtzung abgegolten.

Bei aktiven Mitgliedern verbleibt das Geld
am Konto, wird weiterhin verzinst. Bei Pensi-
onsantritt werden diese Kontostande dem
Zusatzleistung-Neu-Konto zugerechnet. So-
mit erhdhen diese Beitrage lhre zuklUnftige
Pension.

Dies ist die markanteste Anderung. Die Bei-
trage und Versorgungsleistungen werden,
wie von mehreren Versicherungsmathemati-
kern bzw. Aktuaren empfohlen, weiterhin im
Verhaltnis 2:1 valorisiert. Uber Ihre exakte
Beitragshdhe werden Sie im Janner schrift-
lich informiert bzw. finden Sie die aktuelle
Beitragsordnung stets online.

> Werden die Pensionen 2021 gekiirzt?
Nein, die Pensionen wurden noch niemals
geklrzt und dies wird auch 2021 nicht der
Fall sein. Die Grundleistungs-Pension wird
um 1 Prozent erhoht. Uber die Anpassung
der Zusatzleistung-Neu wird in der
erweiterten FrUhjahrsvollversammiung
entschieden. MaRRgeblich dafur ist das
Veranlagungsjahr 2020.

> Warum kommt dann am Konto oftmals

weniger raus, als im Vorjahr?

Das kann vorkommen. Dafur sind

mehrere Effekte verantwortlich -

aber keiner begriindet sich durch

eine PensionskUrzung.

a) Abzug etwaiger Versicherungen
Der Wohlfahrtsfonds zahlt nicht nur
Pensionen aus, sondern ist gegebenen-
falls auch Versicherer fUr Versorgte.
Diese Versicherungspramien werden
direkt von der Pensionszahlung
abgezogen.

b) Steuerabzug
Die Pensionen werden i.d.R. nach
Abzug der Steuer ausbezahlt. Bitte
beachten Sie, dass mehrere Pensionen
oder weitere Einklinfte zu einer
Nachversteuerung fUhren kdbnnen.

c) Anpassung der Zusatz-

leistung-Neu-Pension

Bei der Berechnung der
Pensionshdhe zur Zusatzleis-
tungs-Neu wird bereits ein
jahrlicher Veranlagungsuber-
schuss antizipiert. Die
urspringlich zu Pensionsan-
tritt berechnete Pension
beinhaltet somit bereits eine
jahrliche Verzinsung von 3,5
Prozent (betrifft Pensionsan-
tritte bis inkl. 07/2016) bzw.
2,5 Prozent (ab 08/2016).
Nur geringere oder hdhere
VeranlagungsUberschisse
fuhren somit zu Kirzungen
oder Erhdhungen der
jeweiligen Pensionen.
Inhaltlich ist es noch immer
eine positive Entwicklung
und Wertsteigerung, solange
ein Uberschuss groBer als
Null festgestellt wird.
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> Warum steigen die
Versicherungsbeitrage
starker an, als die

Pensionen?

Zum einen eben wegen des
zuvor beschriebenen Effektes
bei der Zusatzleistung-Neu.
Bleibt die Pensionshéhe
konstant, wird oftmals ver-
gessen, dass dies bereits eine
positive Veranlagung impliziert.
Zum anderen aufgrund der
Leistungsfalle in der Versiche-
rung. Wenn die Quote zwischen
Leistung und Pramienzahlung
zu hoch wird, so mussen die
Pramien dementsprechend
erhoht werden.

Vergleicht man jedoch die
Versicherungspramien fur die
Ubernahme der Kosten der
Sonderklasse mit jenen am
freien Markt, so erkennt man,

dass die Gruppenpramie jedenfalls
vorteilhaft ist. Ein weiterer Vorteil besteht
darin, dass aufgrund des Pflichtbeitrags-
charakters jede Gesundheitsprufung
entfallt.

Auch im Bereich der Krankenkostenversi-
cherung ist trotz Pramienerhdhung eine
deutlich gunstigere Pramie als bei der
OGK oder SVS zu beobachten. Hinzu
kommt, dass die Krankenkostenversiche-
rung keine absolute Pflicht darstellt.
Durch Nachweis einer vergleichbaren
Versicherung, beispielsweise von OGK
oder SVS, entfallt die Teilnahme im
Wohlfahrtsfonds hinsichtlich dieser
Versicherung.

Ab wann kann man eigentlich in
Pension gehen?

Mit Vollendung des 65. Lebensjahres ist
der Pensionsantritt mdglich. Ein Dienst-
verhaltnis oder ein Kassenvertrag ist kein
Hindernis, die Wohlfahrtsfondspension
ab 65 zu beziehen.

Ab dem 60. Lebensjahr ist auch eine
vorzeitige Versorgung moglich. Selbstver-
standlich bedingt die langere Leistungs-
dauer eine geringere Pensionshdhe pro
Monat. Dienstverhaltnisse oder Kassen-
vertrage sind bei vorzeitiger Altersversor-
gung nicht moglich und mussen im
Vorfeld aufgegeben werden.

FUr die Pensionsgewahrung ist jedenfalls
ein Antrag erforderlich (Antragsprinzip).

Ist das Verhaltnis zwischen
Einzahlungen und Versorgungs-
leistungen ausgewogen?

Ja, da die Beitrage zur Grundleistung
(Umlageverfahren) in Anwartschaften
umgewandelt werden. Wer mehr einzahlt,
erwirbt mehr Anwartschaften und somit
eine hdhere Pension. Bei der Zusatzleistung

-Neu (Kapitaldeckungsver-
fahren) werden ohnedies auf
einem individuellen Konto
angespart und Zinsen verge-
ben. Je hdher die Beitrage in
der Aktivphase sind, desto
hoéher ist somit der Kapital-
stand, der bei Pensionsberech-
nung zur Verflgung steht.

Bei der Zusatzleistung-Neu
hangt die Pensionshdhe somit
hauptsachlich vom Kapitalstand
und von der statistisch durch-
schnittlichen Auszahldauer
(Verweildauer) ab. Diese wird
uns von Aktuaren berechnet
und zur Verflgung gestellt.
Auch bei der Grundleistung
achten aktuarische Prufungen
darauf, dass der Wohlfahrts-
fonds ausfinanziert bleibt.

> Sind die Beitrage steuerlich

absetzbar?

Alle Beitrage zum Wohlfahrts-
fonds sind Pflichtbeitrage und
reduzieren somit Ihre Steuerbe-
messungsgrundlage. Erhalten
wir die Beitrage durch lhren
Dienstgeber, so berlcksichtigt
dieser i.d.R. bereits diesen
Steuereffekt.

Zahlen Sie die Beitrage direkt
(SEPA Lastschrift) ein oder
erhalten wir die Gelder von der
OGK, so bestatigen wir im
Folgejahr die getéatigten
Einzahlungen und es kénnen
diese im Rahmen der Veran-
lagung geltend gemacht wer-
den. Diese Bestatigungen
werden in der Zeit Mitte Janner
bis Mitte Februar erstellt und
versendet.
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Erweiterte Vollversammiung
Dieses Gremium (das ,Arzte-
Parlament) tagt zweimal pro
Jahr und trifft die Entscheidun-
gen Uber Anderungen der Sat-
zung und der Beitragsordnung.
Aktuell besteht es aus 34 stimm-
berechtigten Funktionaren, da-
von drei Vertretern der Landes-
zahnarztekammer.

Umlageverfahren

Die aktiven Mitglieder erarbeiten
mit ihren Beitragen die Versor-
gungsleistungen der Pensionis-
ten, Witwen, Waisen und Invali-
den. Umgangssprachlich  wird
dies auch mit ,,Generationenver-
trag” umschrieben. Auf dieser
umlagefinanzierten Rente basiert
auch das ,staatliche ASVG/GSVG
Pensionssystem?®.

> War die Entwicklung
im ,,Corona“ Jahr 2020
fiir die Veranlagung
zufriedenstellend?
Vermdbgensveranlagung
war 2020 sicherlich eine
Herausforderung. Die
internationalen Aktienbdrsen
befanden sich teilweise auf
einer Achterbahnfahrt. Im Marz
gab es massive Kursrutsche. Wer
damals verkauft hat und ausgestiegen
ist, der ist auf diesen Verlusten sitzen
geblieben. Dieser Fehler ist nicht passiert.
Die Aktienkomponente in der Veranla-
gung wurde 2019 neu strukturiert und
langfristig ausgerichtet. In Abwartsphasen

Im Wohlfahrtsfonds der Arztekammer fur
Salzburg ist die Grundleistung (GL) im Umla-
geverfahren konzipiert.

Kapitaldeckungsverfahren

Das Geld wird am persoénlichen WFF-Konto
gutgeschrieben. Der jahrlich von der erwei-
terten Vollversammlung festgestellte Veran-
lagungsUberschuss wird als Zins dazuge-
schlagen. Somit wirkt hier Uber die Jahre
gesehen der Zinseszinseffekt. Bei negativen
Entwicklungen am Kapitalmarkt partizipiert
man auch daran.

Die Zusatzleistung-Neu wird im Kapitalde-
ckungsverfahren geftihrt.

Anwartschaftspunkte (AWP)

Die Leistungen der Grundleistung (Umlage-
verfahren) folgen dem sogenannten Aquiva-
lenzprinzip. Mit jedem Euro Beitragsleistung
erwirbt man Anwartschaftspunkte.

hilft eine Absicherungsstrategie,
die wie ein Fallschirm wirkt.
So konnten auch die Verluste
begrenzt werden. Auf Jahres-
sicht wird das Ergebnis vor-
aussichtlich rund um Null
tendieren. Somit wird die
Entscheidung der erweiterten
Fruhjahrsvollversammlung
2020 bestatigt. Es wurde
damals die Gewinnreserve
kraftig aufgestockt. Von dieser
Reserve kann nun partizipiert
werden. Langfristig sollte auch
weiterhin ein Veranlagungs-
erfolg von 2-3 Prozent realis-
tisch sein (ohne Gewahr). —

Jedes Jahr kdnnen bei voller
Bezahlung der GL-Beitrdge ma-
ximal drei Anwartschaftspunkte
erworben werden. Fur 2021 ist
bei Bezahlung von EUR 7552
p.a. der Erwerb von 3 AWP ge-
sichert. Geringere Beitrage fuh-
ren aliguot zu weniger Anwart-
schaften und in Folge zu einer
geringeren Pension.

Aktuar

Aktuare sind Experten, die mit
mathematischen Methoden und
Berechnungen im Versicherungs-
wesen und in der Altersversor-
gung die Bewertung und Steue-
rung von Risiken wahrnehmen.
Sie sind wissenschaftlich akade-
misch geschult und in Osterreich
in der AVO (Aktuar-Vereinigung
Osterreichs) zusammengefasst.
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Wie Arzte und Arztinnen
Weichen fur die digitale
Zukunft stellen

Fortbildung der Arztekammer Salzburg
Von Jennifer Rédl

9 AUS DER KAMMER

‘\ o T *

Am 30. September konnte die Veranstal-
tung ,.The Digital Doctor” im Rahmen der Bil-
dungspartnerschaft (Kooperation zwischen
dem Freiberuflerzetrum der Sparkasse Salz-
burg sowie der Arztekammer Salzburg) un-
ter strengen COVID-19-Auflagen stattfinden.

Das libergeordnete Thema im digitalen
Dschungel der Neuzeit war ,Applikationen
zur Erleichterung des digitalen Arztalltages”.

Die erfahrenen und bereits bekannten Refe-
renten Dr. Jama Nateqgi (Mitbegrinder von
Symptoma), Dr. Manfred Fiebiger (Fachgrup-
penobmann Haut & Geschlechtskrankheiten),
Dr. Johannes Haas (Arzt fur Allgemein-
medizin) und Mag. Thomas (Rechtsanwalt)
gaben ihre Expertise und ihr umfassendes,

profundes Wissen zu den Themen
Website & soziale Netzwerke,
Bewertungsplattformen, News-
letter und E-Mail-Kommunikation,
Rechtliches Grundwissen (Daten-
schutz, Werberichtlinien, ..) sowie
eine EinfUhrung in die gangigsten
Applikationen in  der E-Health
Branche (E-Learning, Suche in me-
dizinischen Datenbanken, Symp-
tomalbklarung digital) weiter.

Untermalt wurden die Erlduterun-
gen zu den verschiedenen Appli-
aktionen und Wearables mit Bei-
spielen aus dem Praxis-Alltag der
in Salzburg praktizierenden Arzte
(Dr. Fiebiger und Dr. Haas). [
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Arzt und Internet

Dr. Manfred
Fiebiger
Fachgruppen-
obmann Haut-
und Geschlechts-
krankheiten

bl

»Das Internet macht es
nicht nur einfacher, die
gewiinschten Dienstleist-
ungen zu finden, sondern
erleichtert auch den Ver-
gleich. Jeder Arzt/ jede
Arztin hat die Moglichkeit,
eine eigene Website zu
betreiben.”

Der Vorteil ist, die eigene Ordina-
tion und die Leistungen den Pati-
enten professionell prasentieren
zu kdédnnen. Auch Urlaube oder et-
waige Krankenstadnde kdnnen auf
einfachem Weg mitgeteilt werden

Fiir die eigene Homepage emp-
fehle ich eine ,Open source” Lo-
sung. Das bedeutet, dass man
selbst Beitrdge hochladen kann,
ohne daflr immer den Webpro-
grammierer kontaktieren zu mus-
sen.

Der Nachteil einer eigenen Web-
site sind die Kosten, die Arbeits-
zeit, die man investiert und die Be-
wertungsportale.

PROBLEM BEWERTUNGS-
PLATTFORMEN

Wenn die Seite online geht, wird sie automa-
tisch von Google gelistet. Ab diesem Zeit-
punkt hat jeder die Mdglichkeit, die Ordinati-
on zu benoten und Erfahrungsberichte zu
schreiben. Positive Bewertungen sind natur-
lich erfreulich, aber normalerweise kommen
auch schlechte Bewertungen zustande.

Diese kénnen berechtigt sein, wenn die
Praxis beispielsweise ein schlechtes oder gar
kein Zeitmanagement hat. Leider gibt es
auch schlechte Bewertungen, die nicht ge-
rechtfertigt sind. Patienten kommen auf3er-
hallb der Ordinationszeit und werden nicht
mehr untersucht, kommen am Telefon nicht
durch oder die Patienten bekommen nicht
einen Termin innerhalb klrzester Zeit. Dann
lassen sie ihrem Arger und Frust freien Lauf
und setzen sich an den Computer. Das

Problem der Google Bewertun-
genist, dass es moglich ist, anony-
me Bewertungen zu schreiben.
Darunter leiden nicht nur wir Arz-
te, sondern alle Dienstleistungs-
betriebe.

Dieser Umstand ist nicht in Ord-
nung, da die eine Seite namentlich
bekannt ist und die andere Seite
nicht. Auf konkrete Vorwrfe kann
man auch nicht eingehen, well
sich die Person nicht zuordnen
lasst. AuBBerdem ist oft unklar, ob
die Person Uberhaupt in der Ordi-
nation war.

Die Empfehlung von spezialisier-
ten PR-Firmen lautet, jede Bewer-
tung zu beantworten. FUr eine
gute Bewertung solle man sich
bedanken, bei einer schlechten
Bewertung solle man die Situation
aus der eigenen Sicht in hoflicher,
aber bestimmter Art klarstellen.

Als klaren Fortschritt wirde ich
es sehen, wenn standespolitisch
die Forderung nach Klarna-
menpflicht fur Bewertungs-
portale gestellt wird. —
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Rechtliche Grundlagen
zur Arzt-Website

GESTALTUNG EINER
ARZTHOMEPAGE

In der von der Osterreichischen
Arztekammer gemaf3 § 53 Abs. 4
ArzteG beschlossenen Werbe-
richtlinie , Arzt und Offentlichkeit”
ist dem Arzt die Einrichtung einer
eigenen oder die Beteiligung an
einer fremden Homepage aus-
drlcklich gestattet.

STANDESRECHTLICHE
WERBE-
BESCHRANKUNGEN

Selbstverstindlich hat der Arzt
aber nicht nur bei gedruckten In-
formationen sondern auch bei der
Gestaltung seines Internetauftritts
die fUr Arzte geltenden Werbebe-
schrankungen zu beachten. So
darf auch die Welbsite des Arztes
keinesfalls unsachliche, unwahre
oder das Standesansehen beein-
trachtigende Informationen ent-
halten. Unzulassig ist etwa das
Darstellen einer wahrheitswidrigen
medizinischen Exklusivitat und die
Selbstanpreisung der eigenen Per-
son oder der arztlichen Leistungen
in aufdringlicher oder marktschrei-
erischer Form. AusdrUcklich ver-
boten wird dem Arzt die Werbung
far Arzneimittel, Heilbehelfe und
sonstige medizinische Produkte
sowie fUr deren Hersteller und Ver-
treiber. Erlaubt sind hingegen
sachliche  Informationen  Uber
Kenntnisse und Fahigkeiten, die
der Arzt durch eigenstandige Aus-
und Weiterbildung erworben hat,
Informationen Uber das medizini-
sche Leistungsangebot oder etwa
die Bekanntgabe allfallig beste-
hender Kassenvertrage.

+~IMPRESSUMSPFLICHT" NACH
DEM E-COMMERCE-GESETZ

Neben den werberechtlichen Vorschriften
gelten fUr den Arzt als Betreiber einer Welb-
site auch die Informationspflichten nach
dem E-Commerce-Gesetz (ECG).

Nach § 5 Abs. 1 ECG hat der Websitebetrei-

ber den Nutzern folgende Mindestinformati-

onen standig sowie leicht und unmittelbar

zuganglich zur Verflgung zu stellen:

> Seinen/ ihren Namen;

> die geografische Anschrift, unter der er
niedergelassen ist;

> die Kommunikationsdaten wie Telefon,
Fax, E-Mail, Internetadresse;

> die Firmenbuchnummer und das
Firmenbuchgericht (etwa bei einer
Gruppenpraxis in der Rechtsform
einer OG oder Gmbh);

> einen Hinweis auf die Zugehorigkeit zur
Arztekammer des Bundeslandes;

> die Berufsbezeichnung und den Mitglied-
staat, in dem diese verliehen wurde;

> einen Hinweis auf die berufsrechtlichen
Vorschriften und den Zugang zu diesen
(Verweis auf das Arztegesetz, abrufbar
unter /www.ris.bka.gv.at/bundesrecht);

> die Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer
(sofern vorhanden)

Seit dem Fall des Preisnennungsverbotes
sind Honorarangaben fUr arztliche Leistun-
gen grundsatzlich erlaubt. Allerdings ist bei
der Gestaltung der Homepage zu beachten,
dass geman § 5 Abs. 2 ECG Preise jedenfalls
so angefUhrt werden mussen, dass sie ein
durchschnittlich aufmerksamer Betrachter
leicht erkennen und zuordnen kann. Es muss
eindeutig erkennbar sein, ob die Preise ein-
schlieBlich der Umsatzsteuer (soweit arztli-
che Leistungen ausnahmsweise der Umsatz-
steuer unterliegen) sowie aller sonstigen
Abgaben und Zuschldge ausgezeichnet sind
(Bruttopreise) oder nicht.

VERSTOSS GEGEN
DIE INFORMATIONS-
PFLICHTEN

Die Nichteinhaltung dieser Infor-
mationspflichten auf Welbseiten
kann  verwaltungsstrafrechtliche
Folgen nach sich ziehen und mit
einer Geldstrafe in Hohe von bis zu
€ 3.000,- geahndet werden.

Eine Missachtung der Informati-
onspflichten nach & 5 ECG kann
daneben aber auch zu einer zivil-
rechtlichen  Unterlassungsklage
nach dem Gesetz gegen den un-
lauteren Wettbewerb (UWG) fUh-
ren. Nach standiger Rechtspre-
chung ist eine Gesetzesverletzung
aber nur dann sittenwidrig und
damit wettbewerbswidrig, wenn
sie geeignet ist, dem gesetzwidrig
Handelnden einen Wettbewerbs-
vorteil gegenlber den gesetzes-
treuen Mitbewerbern zu verschaf-
fen (,Wettbewerbsvorsprung
durch Rechtsbruch™).
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OFFENLEGUNGS-
PFLICHT NACH DEM
MEDIENGESETZ

Seit Inkrafttreten der Novelle des
Mediengesetzes am 1. Juli 2005
gilt fur Websites zusatzlich zu den
Informationspflichten nach dem
ECG eine Offenlegungspflicht
nach § 25 Mediengesetz. Ein Arzt,
der zur Prasentation seiner Praxis
Uber eine eigene Homepage ver-
flgt, gilt daher als Medieninhaber
im Sinne des Mediengesetzes.

Auch nach dem Mediengesetz mussen die-
se Angaben leicht und unmittelbar auffind-
bar zur Verflgung gestellt werden. Die Of-
fenlegung nach dem Mediengesetz kann
gemeinsam mit den Informationen nach § 5
Abs. 1 ECG erfolgen.

Flir Websites, die nur der Prasentation eines
Unternehmens sowie der Produkte oder
Leistungen eines Unternehmens dienen und
darUber hinaus keinen die &ffentliche Mei-
nungsbildung beeinflussenden Informati-
onsgehalt aufweisen, gilt eine beschrankte
Offenlegungspflicht. FUr diese so genannten

JKleinen Websites” sind folgende

Angaben erforderlich:

> Name/Firma des Medien-
inhabers (idR der Inhaber/
Betreiber der Website)

> Unternehmensgegenstand
des Medieninhabers

> Wohnort/Sitz des
Medieninhabers

> Bis auf den Unternehmensge-
genstand haben diese Angaben
aber ohnehin schon auf Grund
des & 5 ECG zu erfolgen, da der
Medieninhaber idR mit dem
Inhaber bzw. Betreiber der
Website ident sein wird.

VERANTWORTLICHKEIT
FUR LINKS

Werden auf einer Website Ver-

weise (Links) auf fremde Internet-

seiten gesetzt, so ist nach § 17

ECG der Linksetzer fur diese Infor-

mationen dann nicht verantwort-

lich, wenn

> er von einer rechtswidrigen
Tatigkeit oder Information keine
tatsachliche Kenntnis hat und

> keine fahrlassige Unkenntnis in
Bezug auf die rechtswidrige
Tatigkeit oder Information
besteht, oder

> er den Link nach Erlangung
der Kenntnis oder des Bewusst-
seins von der Rechtswidrigkeit
unverzUglich entfernt hat.

Dieses Haftungsprivileg greift
aber dann nicht, wenn die verlink-
te Seite von einem Anbieter be-
trieben wird, der dem Linksetzer
untersteht (Tochterunternenmen)
oder der Linksetzer die fremden
Informationen als seine eigenen
darstellt (§ 17 Abs. 2 ECG).
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Aus Haftungsgriinden sollte bei
der Setzung von Links daher dar-
auf Bedacht genommen werden,
nicht den Eindruck zu vermitteln,
dass der fremde Inhalt Gbernom-
men und in den eigenen Inhalt
Leingebaut” werden soll. Vielmehr
ist es ratsam, Links auf fremde
Welbsites so zu positionieren bzw.
darzustellen (etwa durch eine be-
sondere Markierung), dass fUr den
Nutzer klar erkennbar ist, dass
man auf eine fremde Website
wechselt.

VORSICHT VOR
URHEBERRECHTS-
VERLETZUNGEN

Fiir die Gestaltung des eigenen
Webauftritts ist man nicht selten
versucht, Fotos, Grafiken, Musik,
Texte oder Textteile aus dem Inter-
net herunterzuladen und fur die
eigene Website zu verwenden. Al-
lerdings ist hier Vorsicht geboten,
denn es kénnte sich dabei um ur-
heberrechtlich geschutzte Werke

handeln, die ohne Zustimmung des Erstel-
lers bzw. Verfassers nicht ohne weiteres ver-
wendet werden durfen. Sofern fur die Ver-
wendung von Lichtbildern, Grafiken oder
Texten nicht bereits entsprechende Wer-
knutzungsbewilligungen oder Werknut-
zungsrechte vorliegen, ist es zur Vermeidung
von kostspieligen zivilrechtlichen Klagen rat-
sam, bereits vor Integration der Elemente in
die eigene Website die Zustimmungserkla-
rung des Urhebers (Hersteller, Verfasser,...)
zur Verdffentlichung einzuholen.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Sollten im Rahmen von Websites ,aul3er-
halb" des Behandlungsvertrags personenbe-
zogene Daten (dazu gehdren Daten im Rah-
men eines Kontaktformulars ebenso wie
IP-Adressen) - sei es auch nur fUr Analyse-
zwecke - erhoben werden, missen die Be-
troffenen dartber informiert werden, was
mit diesen Daten passiert.

Der Arzt als Betreiber der Website muss die
Nutzer darUber aufkldren, welche Daten, zu
welchem Zweck und wie lange im Rahmen
der Website gesammelt werden. Daneben

bl

.Der Arzt als Betreiber
der Website muss die
Nutzer dariiber aufkliren,
welche Daten, zu welchem
Zweck und wie lange im
Rahmen der Website
gesammelt werden.

hat er die Nutzer dartber zu infor-
mieren, welche Rechte der jeweili-
ge Nutzer, dessen Daten gesam-
melt werden, hat.

Der Webdesigner oder die Per-
son, die die Website erstellt hat,
weil3, welche personenbezogenen
Daten im Rahmen der Website
verarbeitet werden. Auf Basis die-
ser Informationen ist eine Daten-
schutzerklarung zu erstellen.

Wurde ein Datenschutzbeauftrag-
ter bestellt, sind dessen Kontaktda-
ten (Telefon, E-Mail) in der Daten-
schutzerklarung anzuflhren. s

Im Sinne einer besseren Lesbarkeit wird
in diesem Artikel die ménnliche Form
von personhenbezogenen Hauptwértern
gewdhlt. Dies impliziert keinesfalls eine
Benachteiligung des jeweils anderen
Geschlechts.
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Symptoma

der digitale

Gesundheitsassistent

Dr. Jama Nateqi
Mitbegrdnder von
Symptoma

Uber Dr. Jama Nategqi haben wir
bereits mehrfach berichtet. Er ist
Founder und CEO von Sympto-
ma (https:;/www.symptoma.at),
ein sogenannter digitaler Gesund-
heitsassistent. Der User gibt seine
Beschwerden ein und beantwor-
tet dazu Fragen, um mdgliche Ur-
sachen zu finden. Symptoma ba-
siert auf 14 Jahren Forschung und
Entwicklung durch Mediziner und
Datenwissenschaftler, um Patien-
ten dabei zu helfen, die richtige
Diagnose und Behandlung zu er-
halten. Heute ist Symptoma mit
Millionen Nutzern und Suchanfra-
gen jeden Monat der meistge-
nutzte Symptom Checker welt-
weit, sowohl unter Arzten, als auch
Patienten. Es sticht insbesondere
seine Treffergenauigkeit hervor: in
internen, externen und Peer-Re-
view-Studien wurde Symptoma
mit bis zu 107 anderen Ldsungen
verglichen. Das Ergebnis: Sympto-
ma schneidet mit Abstand am
besten ab und landet auf Platz 1.

DER NUTZEN VON SYMPTOMA
FUR NIEDERGELASSENE
ARZTINNEN

medi.ium: Wie unterstitzt der Symptom-
checker den Hausarzt/die Hausarztin?

Dr. Nateqi: Symptoma kann niedergelassene
Arzte dabei unterstiitzen, selbst sehr seltene
Krankheiten aufzudecken. Viele Arzte haben
heutzutage flr jeden Patienten nur wenig
Zeit zur Verfagung - fir eine ausgiebige Un-
tersuchung reicht es oft nicht. Hinzu kommt,
aass sie mehr als 20.000 mdgliche Krankhei-
ten berticksichtigen mdssen - doch auch
Arzte sind nur Menschen, und diese Daten-
menge kann unmdaoglich in jedem einzelnen
Fall bedacht werden. Symptoma kann be-
reits bei der Aufnahme von Patienten helfen
herauszufinden, welche Beschwerden vorlie-
gen und welche Ursachen dafir infrage
kommen.

Die digitale User-Journey kommt bereits bei
niedergelassenen Arzten in Europa zum Ein-
satz. Patienten erhalten z.B. im Wartezimmer
ein Tablet, um direkt nach ihrer Ankunft me-
dizinische Grunddaten und aktuelle Be-
schwerden anzugeben und dem konsultie-
renden Arzt eine Ubersicht tber den Fall
inklusive maoglicher Differentialdiagnosen zu
liefern. Auf diese Weise wurde die Wartezeit
der Patienten sinnvoll genutzt, damit am
Ende die korrekte Diagnose und Behand-
lungsempfehlung ausgesprochen werden
konnten - auch bei sehr seltenen Krankheiten.

medi.ium: Wie funktioniert die Datenbank
genau?

Dr. Nateqi: Symptoma verflagt Uber die
gréiBte Krankheitsdatenbank der Welt. Sie
basiert auf Kanstlicher Intelligenz und un-
zadhligen medizinischen Publikationen, Pati-
entenakten und Patientenberichten. Unser

Chatbot zieht mehr als 20.000 Ur-
sachen in Betracht und arbeitet
mit Milliarden Symptomen, Risiko-
faktoren und Statistiken. Dies er-
laubt Nutzern nicht nur Sympto-
me einzugeben, sondern auch
Suchwérter und freien Text. Gibt
man beispielsweise , Tiramisu* ein,
fragt das System nach Bauch-
schmerzen und gibt Salmonellen
als moégliche Ursache an. Die Kl
basiert auf 14 Jahren Forschung
und Entwicklung durch Mediziner
und Datenwissenschaftler.

med.ium: Kénnen COVID-positive
Patientinnen anhand der App ih-
ren Krankheitsverlauf Uberwachen
und ihren Arzt/ihre Arztin daran
teilhaben lassen?

Dr. Nateqi: Theoretisch ist das
maoaglich, aktuell ist das System
Jjedoch noch nicht dafir ausgelegt.

Jama Nateqi und Thomas Lutz -
die Grdnder von Symptoma
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med.ium: Oder geht es eher um
die Ersterkennung der Symptome
einer COVID-19 Infektion?

Dr. Nateqi: Symptoma testet Nut-
zer digital auf ein Corona-Risiko. In
erster Linie geht es also um die Er-
kennung von Symptomen, die auf
COVID-19 hinweisen kénnten, und
eine entsprechende Risikoein-
schatzung. SchiiefSlich gibt es in
vielen Punkten Uberschneidungen
mit anderen Erkrankungen, bei-
spielsweise einer Erkaltung oder
Grippe. Viele Menschen mit Symp-
tomen sind deshalb verunsichert
und mdéchten wissen, ob es sich
tatsachlich um eine Infektion mit
SARS-CoV-2 handeln kénnte. Die
auch auf COVID-19 trainierte Kl un-
seres Chatbots ermittelt das Risi-
ko an Corona erkrankt zu sein fir
symptomatische Personen mit ei-
ner Treffergenauigkeit von 96,32
Prozent. AnschlieBend erfolgen
Handlungsempfehlungen  basie-
rend auf den Angaben und des
persénlichen Risikos. Die Stadt
Wien, die Symptoma seit kurzem

im Kampf gegen das SARS-CoV-2-Virus ein-
setzt, sieht far Nutzer mit erhéhtem Risiko
einen diagnostischen PCR-Test vor.

med.ium: Wie kdnnte ein Ablauf bei einem
Verdachtsfall aussehen? (Wird ein/e Patien-
tin z.B. schon vorab vom Arzt auf Symptoma
verwiesen?)

Dr. Nateqi: An der Privatkiinik Débling der
PremiQaMed-Gruppe wird Symptoma be-
reits seit mehr als einem Jahr in der Ambu-
lanz fur Akutversorgung eingesetzt. Nun hat
die Privatklinik auch gezeigt, wie Symptoma
bei COVID-19-Féllen Unterstitzung bieten
kann: Damit Patienten und Besucher den
Checkpoint am Klinikeingang kontaktfrei
passieren kénnen, bietet die Klinik als erste in
Osterreich an, das COVID-19 Risiko mit Sym-
ptoma online zu ermitteln. Die Abfrage kann
einfach am eigenen Smartphone durchge-
fahrt werden.

Unser Chatbot hat in wissenschaftlich ge-
priften Publikationen die héchste Treffer-
genauigkeit ermittelt - und ist erst recht
Sicherer, als die derzeit eingesetzten papier-
basierten Ja-/Nein-Fragebdgen. Neben den
wegfallenden potentiell  problematischen

Berihrungspunkten wie Formular,
Kugelschreiber usw. spricht auch
die Zeitersparnis flr diese digitale
Lésung. Denn das Ergebnis ist um-
gehend verfigbar. Die klrzeren
Wartezeiten entlasten Patienten,
Besucher und Kilinikpersonal.

Liegt laut Symptoma tatséchlich
ein Risiko auf eine COVID-19 Infek-
tion vor, kann die Klinik rasch ent-
sprechende MalBnahmen ergreifen
und Betroffene priorisiert und
isoliert betreuen - und so Besu-
chern, Patienten und Mitarbeitern
mehr Sicherheit bieten. —

bl

,Die auch auf COVID-19
trainierte KI unseres Chat-
bots ermittelt das Risiko an
Corona erkrankt zu sein fiir
symptomatische Personen
mit einer Treffergenauigkeit
von 96,32 Prozent.”
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Steuerlich Wissenswertes
N Zeliten von COVID-19

9 AUS DER KAMMER

2020 - ein besonderes Jahr geht zu Ende und damit wird
auch wieder die Steuer an das Finanzamt fallig. In Pande-
miezeiten gibt es auch hier Veranderungen, die es zu be-
achten gilt. Der Salzburger Steuerexperte Mag. Markus
Schaller, MBA informiert Uber den Fixkostenzuschuss
sowie Uber die aws Investitionspramie.

Fixkostenzuschuss Phase | (FKZ I)

Der FKZ dient dazu, Unternehmen, die auf Grund von Coro-
na UmsatzeinbuBen von zumindest 40 Prozent erlitten
haben, einen Teil der angelaufenen Fixkosten zu ersetzen.
Antrage auf FKZ kdnnen bis zum 31.08.2021 gestellt werden.

Staffelung des Fixkostenzuschusses

Der Fixkostenzuschuss ist gestaffelt und wird nur gewahrt,
wenn er mindestens EUR 500 betragt; er ist abhdngig vom
Umsatzausfall des Unternehmens:

> 40 - 60 % Ausfall: 25 % Ersatzleistung

> 60 - 80 % Ausfall: 50 % Ersatzleistung

> 80 - 100 % Ausfall: 75 % Ersatzleistung

Ein Experte gibt Steuertipps fur Arztinnen

und Arzte zum Jahresende
Von Brigitte Feichtenschlager

DEFINITION UMSATZAUSFALL

Um den Umsatzausfall festzustellen, sind die Umsatze
des 2. Quartals 2020 jenen des 2. Quartals 2019 gegen-
Uberzustellen. Der Umsatzrickgang muss zumindest 40
Prozent betragen.

Alternativ kann auch einer der folgenden Betrachtungs-
zeitrdume gewahlt werden, wobei sich der Umsatzausfall
in diesem Fall aus dem Vergleich zum jeweils entsprechen-
den Zeitraum des Vorjahres ergibt. Es gibt sechs Betrach-
tungszeitraume. Antrédge kdnnen fUr maximal drei Be-
trachtungszeitrédume, die zeitlich zusammenhangen
mussen, gestellt werden.

> Betrachtungszeitraum 1: 16.3.2020 bis 15.4.2020

> Betrachtungszeitraum 2: 16.4.2020 bis 15.5.2020

> Betrachtungszeitraum 3:16.5.2020 bis 15.6.2020

> Betrachtungszeitraum 4:16.6.2020 bis 15.7.2020

> Betrachtungszeitraum 5: 16.7.2020 bis 15.8.2020

> Betrachtungszeitraum 6: 16.8.2020 bis 15.9.2020

Somit ist es mit der Alternativberechnung moglich, z.B.
auch nur den Zeitraum 16. Marz 2020 - 15. Mai 2020 mit
dem Zeitraum 16. Marz 2019 - 15. Mai 2019 zu vergleichen,
wenn der Umsatz in zwei Betrachtungszeitrdumen zusam-
men um mehr als 40 Prozent zurlckgegangen ist.

WELCHE FIXKOSTEN SIND
ZU BERUCKSICHTIGEN?

Fixkosten sind ausschlielich Aufwendungen aus einer
operativen inlandischen Tatigkeit, die im Zeitraum vom
16. Marz 2020 bis 15. September 2020 entstehen und unter
folgende Punkte fallen:
> Mieten und Pacht, die in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Geschaftstatigkeit
des Unternehmens stehen
> Betriebliche Versicherungspramien
> Zinsaufwendungen fUr Kredite und Darlehen
> der Finanzierungskostenanteil der Leasingraten
> betriebliche LizenzgebUhren
> Aufwendungen fur Strom, Gas und
Telekommunikation, Betriebskosten
> Wertverlust bei verderblicher oder saisonaler
Ware, sofern diese aufgrund der COVID-19-Krise
mindestens 50 Prozent des Wertes verlieren
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> ein Unternehmerlohn bei einkommensteuerpflichtigen
Unternehmen (naturliche Personen als Einzel- oder
Mitunternehmer); (monatlicher Unternehmerlohn =
steuerlicher Gewinn des letztveranlagten Vorjahres /
Monate mit unternehmerischer Tatigkeit). Als Unter-
nehmerlohn durfen jedenfalls EUR 666,66, hdchstens
aber EUR 2.666,67 pro Monat angesetzt werden. Vom
Unternehmerlohn sind Nebeneinklnfte des Betrach-
tungszeitraumes abzuziehen;

> bei GmbH s der fremdubliche GeschaftsfUhrerlohn
eines selbststédndigen GeschéaftsfUhrers (GSVG
Versicherung) bis max. EUR 2.666,67 / Monat

> Personalaufwendungen, die ausschlieBlich fur die
Bearbeitung von krisenbedingten Stornierungen
und Umbuchungen anfallen;

> Aufwendungen fUr sonstige vertragliche
betriebsnotwendige Zahlungsverpflichtungen

FIXKOSTENZUSCHUSS 800.000

Der Fixkostenzuschuss 800.000 (FKZ 800k - vormals

FKZ Phase II) verldngert und erweitert den Fixkostenzu-

schuss Phase | (FKZ I). Die wichtigsten Neuerungen sind:

> Zuschusse fUr bis zu zehn zusammenhangende Monate
im Zeitraum 16. September 2020 bis 30. Juni 2021

> Umsatzausfall von zumindest 30 Prozent im gewahlten
Beobachtungszeitraum notwendig

> Ersatzrate der Fixkosten in Prozenthdhe des
Umsatzausfalles

> Zusatzliche Fixkosten zur Phase | wie Leasingraten,
Absetzung fur Abnutzung (AfA) sowie endgultig
frustrierte Aufwendungen (z.B. Vorleistungen von
ReisebuUros) férderfahig

> FUr Unternehmen mit Vorjahresumsatz unter EUR
120.000,- kdnnen die Fixkosten pauschal in Hohe von
30 Prozent des Umsatzausfalles angenommen werden.

Antrage auf FKZ 800k ké&nnen bis zum 31. Dezember 2021
gestellt werden.

Mag. Markus Schaller
Wirtschaftspriifer, Steuerberater,
Finanzstrafrechtsexperte,
Mediator bei Héllermeier ¢
Schaller & Partner
Steuerberatung Salzburg GmbH

AWS INVESTITIONSPRAMIE

Es werden Investitionen in das abnutzbare Anlagevermdgen
mittels nicht rlckzahlbarer Zuschisse in Hohe von 7 Prozent
(bzw. 14 Prozent) der Anschaffungskosten gefdrdert.

Bezlglich der Investitionen mussen zwischen dem
1. August 2020 und 28. Februar 2021 erste Mal3nahmen
(Bestellung, Kaufvertrag etc. - Planung und Finanzierungs-
gesprache sind nicht ausreichend) gesetzt werden. Der
Antrag muss bis 28.02.2021 gestellt werden.

Das Investitionsvolumen muss pro Antrag mindestens
EUR 5.000,- betragen. Es k&dnnen auch mehrere geringe
Investitionen in einem Antrag zusammengefasst werden.

Forderungsfahig sind Unternehmen mit Sitz oder Betriebs-
statte in Osterreich, bei denen die Voraussetzungen fUr die
Erdffnung eines Insolvenzverfahrens nicht vorliegen.

Férderungsfahige Investitionen

> Neuinvestitionen in das abnutzlbare Anlagevermdgen
(auch Software oder E-Commerce-Webshop ist
abnutzbar!)

> Neuinvestition bedeutet, dass das Wirtschaftsgut
bisher noch nicht im Unternehmen aktiviert war - somit
sind auch Investitionen in gebrauchte Glter moglich!

Die Forderungshdhe betragt generell 7 Prozent der forder-
fahigen Investitionen und 14 Prozent fUr Investitionen in
den Bereichen Okologisierung (z.B. Elektro-KFZ, Solar-
anlagen, EnergiesparmaBnahmen uvm.), Digitalisierung
(z.B. E-Commerce, Home-Office, Server, Videokonferenz-
systeme) und Gesundheit.
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Nicht férderungsfahige Investitionen

> Klimaschadliche Investitionen - im Prinzip alles, das
mit fossilen Energietragern zu tun hat. Ausnahme:
Anschaffung von Plug-In Hybrid (PHEV) und Range
Extender (REX, REEV) -Fahrzeugen zur Personen-
und Guterbeférderung (Klasse M1, Klasse N1), sofern
die vollelektrische Reichweite mehr als 40 Kilometer
betragt und der Brutto-Listenpreis (Basismodell)
EUR 70.000 nicht Uberschreitet.

> | easingfinanzierte Investitionen

> Der Erwerb von Gebauden, Gebaudeteilen
und Grundsttcken

> Der Bau und Ausbau von Wohngebauden,
wenn diese zum Verkauf oder zur Vermietung
an Private gedacht sind.

> Kosten aus einem Unternehmenskauf oder einer
UnternehmensUbernahme

> Der Erwerb von Beteiligungen, sonstigen
Gesellschaftsanteilen oder Firmenwerten

> Finanzanlagen

UMSATZSTEUERLICHE BEHANDLUNG
VON COVID-19 TESTUNGEN

Hier finden Sie weitere Steuertipps
zum Jahresende & COVID-19:

> Homepage der Arztekammer fiir Salzburg
im arzteinternen Bereich auf der Seite COVID-19
fur Arzte (www.aeksbg.at/arztinfo/aerzteservice/
fag-covid-19) sowie FAQ COVID-19 (www.aeksbg.
at/aktuelles-fuer-aerzte/coronavirus)

> Homepage der Osterreichischen Arztekammer
(www.aerztekammer.at/finanztipps/-/asset_
publisher/MnvOIMvZw80M/content/steuertipps-
zum-jahresende/261766

med.ium 12/2020

Ein PCR- bzw. Antikdérpertest ist zur Diagnose einer
COVID-19 Erkrankung vom Begriff der Heilbehandlungen
im Bereich der Humanmedizin, welcher u.a. Tatigkeiten, die
zum Zweck der Vorbeugung sowie zur Diagnose von
Krankheiten erbracht werden, umfasst und ist somit gem.
§ 6 Abs. 1Z 19 UStG von der Umsatzsteuer befreit. -

> Fiir konkrete Details bitten wir Sie, sich an lhren
personlichen Steuerberater zu wenden.
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Streichung aus der Arzteliste
fUhrt zum Abbruch des
Disziplinarverfahrens

9 AUS DER KAMMER

Mag.?
Isabell Feil

Ein Disziplinarverfahren, das ge-
gen einen Arzt wegen nicht vor-
gewiesener Fortbildungsverpflich-
tung eingeleitet wurde, ist laut
VwGH abzubrechen, wenn dieser
freiwillig auf die arztliche Tatigkeit
verzichtet. Entgegen der Entschei-
dung des LVwG war das erstin-
stanzliche Disziplinarerkenntnis
nicht ersatzlos aufzuheben.

Arzt verletzt arztliche
Fortbildungsverpflichtung

Ein Facharzt fiir Chirurgie und
Thoraxchirurgie erbrachte keinen
Nachweis hinsichtlich der Erful-
lung seiner arztlichen Fortbil-
dungsverpflichtung fur den Zeit-
raum vom 1. September 2013 bis 1.
September 2016, weswegen er im
Jahr 2018 aufgrund dieser Berufs-
pflichtverletzung disziplinarrecht-
lich zu einer Geldstrafe verurteilt
wurde. Das Landesverwaltungs-
gericht Tirol hob das Disziplinarer-
kenntnis ersatzlos auf und stellte
das Disziplinarverfahren ein, zu-
mal der Facharzt mit 31. Marz 2019
seine arztliche Tatigkeit beendet
und damit auf seine urspriingliche
BerufsausUbungsbefugnis ver-
zichtet habe. Aufgrund der damit
verbundenen Streichung aus der

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

Arzteliste mit Wirksamkeit 1. April 2019 sei
daher die Zugehérigkeit zur Arztekammer
fur Tirol erloschen. Voraussetzung fur ein
Disziplinarverfahren sei jedoch die ordent-
liche beziehungsweise auflerordentliche
Kammermitgliedschaft.

Revision an Verwaltungsgerichtshof

Hauptargument des stellvertretenden Dis-
ziplinaranwaltes als Revisionswerber war,
dass die Nichtanwendbarkeit des Diszipli-
narrechts nicht rlckwirkend, sondern erst
ab dem Zeitpunkt des Erldschens der Kam-
merzugehodrigkeit wirke, sodass die bis dahin
gesetzten Rechtsakte weder wirkungslos,
noch nichtig seien. Demzufolge ware das
Disziplinarverfahren abzubrechen gewesen,
ansonsten hatte man spater das Verfahren
weder fortfUhren, noch héatte ein weiteres
Disziplinarerkenntnis erlassen werden kdn-
nen und das unter dem Gesichtspunkt, dass
der Arzt bei Vorliegen der Voraussetzungen
wieder zur Eintragung in die Arzteliste be-
rechtigt sei.

Aufhebung des Erkenntnisses
des Landesverwaltungsgerichtes

Der VWGH folgte inhaltlich den Argumenten
des Revisionswerbers und verwies noch auf
eine andere arztegesetzlich verankerte Be-
stimmung zur Hemmung der Verjdhrungs-
frist eines Disziplinarverfahrens fur den Fall,
dass die Berechtigung eines Arztes zur arzt-
lichen BerufsauslUbung wahrend des Laufs
der Verjahrungsfrist erlischt, bis zu einer all-
falligen Wiedereintragung in die Arzteliste.

Der VWGH hob daher das Erkenntnis des
LVwWG fur Tirol wegen Rechtswidrigkeit sei-
nes Inhaltes auf.

Dieses Ergebnis ist auch zu begrif3en, an-
sonsten kénnte sich ein Arzt dem Diszipli-
narverfahren durch den vorUbergehenden

Verzicht auf die arztliche Berufs-
ausUbung und die spatere Wie-
dereintragung in die Arzteliste
endgultig entziehen —

> Ansprechperson in der
Arztekammer fiir Salzburg:

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

TIpP

9 AUS DEN KURIEN

bl

Bei COVID-19-Tests
handelt es sich — selbst
bei Vorliegen von
Symptomen — um keine
Krankenbehandlung im
Sinne des ASVG,
sondern um eine
behordliche Maf3inahme
im Zusammenhang

mit einer Pandemie.

HABEN GESETZLICH KRANKEN-
VERSICHERTE EINEN KOSTEN-
ERSTATTUNGSANSPRUCH
ANTIGEN-SCHNELLTESTS

BEI WAHLARZTINNEN??

Das BMSGPK teilt laut Mitteilung der OGK
die Sichtweise der OGK, dass es fur COVID-
19-Tests bei Wahlarztinnen keine Kostener-
stattung gibt, da die Erbringung im nieder-
gelassenen Bereich (ab 22. Oktober 2020)
nur fUr den Vertragsarztbereich vorgesehen
ist. Kostenersatz-Antrage/ Anfragen werden
daher weiterhin ablehnend behandelt!

Begriindung:

Bei COVID-19-Tests handelt es sich - selbst
bei Vorliegen von Symptomen - um keine
Krankenbehandlung im Sinne des ASVG,
sondern um eine behordliche MaRnahme im

Dr. Michael
Sigmund
Wahlérztereferent
der Arztekammer
far Salzburg

Zusammenhang mit einer Pande-
mie. FUr Vertragsarztinnen wurde
zwar per Gesetz bzw. Verordnung
eine Abrechnungsmaoglichkeit fur
COVID-19-Tests mit der OGK (bzw.
den Sonderversicherungstragern)
geschaffen, diese Leistung wird
damit aber nicht zur Krankenbe-
handlung - die Kosten werden der
OGK (bzw. den Sonderversiche-
rungstragern) vom Bund ersetzt.
Eine DurchfUhrung von COVID-
19-Tests durch Wahlarztinnen auf
Kosten der OGK (bzw. der Son-
derversicherungstrager) bzw. des
Bundes ist nicht vorgesehen.  wmm

> Mit den besten GriiBen
verbleibe ich,
Michael Sigmund
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Raiffeisen Immobilien Pinzgau Mitte
Sandra Brauer

Tel.: +43 6582 722180
sandra.braeuer@pinzgau.raiffeisen.at

Raiffeisen

Immobilien x

raiffeisen-immobilien.at

REPRASENTATIV
WOHNEN UND ARBEITEN

GroBes Einfamilienhaus
mit Ordination in Maria Alm

- Ca. 190 m2 Wohnflache

- Ca. 300 m2 Nutzflache Praxis

- Perfekte Wohn-/Arbeitskombination
- Maobliert

- Gute Frequenzlage

- Parkplatze

- HWB: 84

KAUFPREIS:

€ 1.200.000,-

9 EXPERTENTIPP

Vertragliche Obliegenheiten

Im Schadenfall

Ein Schadenfall gehort nicht gerade zu den angenehmen
Situationen im Alltag und meist wiinscht man sich, der
Schaden wire nie passiert. Neben der Aufregung durch
das unliebsame Ereignis lost eine derartige Situation auch
eine Reihe von Handlungen (Obliegenheiten) aus, die vom
Versicherungsnehmer zu erfiillen sind.

Obliegenheitsverletzungen in einem Schadenfall fiih-
ren immer wieder zu Problemen in der Abwicklung des
Schadens. Grundsétzlich gilt, dass der Versicherungsneh-
mer fiir die Abwendung und Minderung des Schadens zu
sorgen und den Versicherer bei der Feststellung von Ursa-
che und Hohe des Schadens bestmdoglich zu unterstiitzen
hat. Die jeweiligen Meldefristen fiir Schaden sind unter-
schiedlich und reichen von unverziiglich, bis zu einer Wo-
che ab Kenntnis des Schadens. Folgende Checkliste soll
Ihnen im Schadensfall helfen:

> Der Schaden muss dem Versicherer unverziiglich
(= ohne unnotigen Aufschub) gemeldet werden; die
Meldung hat schriftlich zu erfolgen.

> Schadenminderung: unternehmen Sie alles Notwendige,
um den Schaden so gering wie moglich zu halten;
bringen Sie sich dabei selbst und andere nicht in Gefahr!

> Schidden durch Feuer, Einbruch, Vandalismus und
Beraubung miissen behordlich angezeigt werden.

> Unterstiitzung des Versicherers bei der Ermittlung
des Schadens

> Aufbewahrung der beschéddigten Sachen bis zur
Schadenerledigung

> Auflistung der beschéddigten/entwendeten Gegenstinde;
bei Vorliegen von Rechnungen, legen Sie diese in Kopie
der Schadensmeldung bei.

> Machen Sie Fotos von der Schadensstelle und den
beschéddigten Sachen.

> Fertigen Sie bei Verkehrsunfillen eine Skizze
der Unfallsituation an.

UNSER TIPP:

Melden Sie Schaden Threm Versi-
cherungsmakler immer so schnell
wie mdoglich. Dieser kiimmert sich
um die entsprechende Weiterlei-
tung, Einhaltung von Fristen und
unterstiitzt Sie bei der Abwicklung
des Schadens. —

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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Von X-RAY zu E-RAY. Radiologische
Bilder kommen in Salzburg jetzt
ganz digital zu den Patientinnen
und zuweisenden Kolleginnen.

www.e-ray.at - ein Service der Rontgen/CT/MRT Institute Dr. Doringer,
Dr. Kubin, Dr. Kainberger und Dr. Macheiner, die sich flr e-ray zum
Radiologie Netzwerk Salzburg zusammengeschlossen haben.

9 MEDIZIN IN SALZBURG

e-ray (www.e-ray.at) ist eine Online-Plattform, die es Pati-
entlnnen ermdglicht, ihre R&Gntgenaufnahmen, Ultraschall-
untersuchungen sowie CT- und MRT-Untersuchungen auf
dem Smartphone, Tablet oder Laptop/PC ohne Kosten
oder Registrierung zu betrachten. Das Radiologie Netz-
werk Salzburg ermdglicht so den Patientinnen einen un-
mittelbaren digitalen Zugriff auf radiologische Untersu-
chungen, die bei Dr. Doringer, Dr. Kubin, Dr. Macheiner oder
Dr. Kainberger durchgefuhrt wurden. Mit einem personali-
sierten, individuellen Zugriffscode, der auf jedem radiolo-
gischen Befund angefuhrt wird, erfolgt die Identifikation
im System. Nachdem die Patientinnen ihren Befund elekt-
ronisch oder per Post erhalten haben, ist der Zugriff mit
dem angefUhrten Zugangsode auf die Untersuchungsbil-
der Uber die Homepage (www.e-ray.at) des Radiologie
Netzwerkes Salzburg unmittelbar mdglich.

Die Vorteile fUr die Patientinnen fasst Dr. Kubin zusammen:
,Die Patientinnen kénnen die Roéntgeninstitute schneller
wieder verlassen, da sie nicht auf den zeitaufwandigen
Druckvorgang eines Rontgenbildes oder einer CD-ROM
warten mussen - in Zeiten von COVID-19 verringert dies
das Ansteckungsrisiko.” Gleichzeitig kdnnen Réntgenbilder
und CD-ROMs, die oftmals durch ,viele Hande” gehen,
auch nicht mehr als Infektionsweg fungieren.

Den Initiatoren des Projekts ist aber auch die Umwelt
ein Anliegen. Durch den digitalen Zugriff auf die Untersu-
chungsbilder kédnnen viele Tonnen Plastikmdll in Form
von Roéntgenfilmen, CD-ROMs und Verpackungsmaterial
vermieden werden.

Das Projekt richtet sich aber nicht nur an Patientinnen,
sondern auch an die zuweisenden Kolleginnen und Kolle-
gen. Das Radiologie Netzwerk Salzburg stellt allen zuwei-
senden Arztinnen und Arzten einen kostenlosen Zugang
zur Verflgung. Im Unterschied zu den Patientinnen, erhal-
ten Arztinnen und Arzte nach einer einmaligen Anmel-
dung (www.e-ray.at/zuweiser-anmeldung) Zugriff auf alle
Bilder und Befunde der Patientinnen, deren Untersuchung
von ihnen veranlasst wurde. Die Ergebnisse stehen meist
unmittelbar nach Abschluss der Untersuchung zur Verfu-
gung. ,Es ist daher nicht mehr notwendig, dass die Patienten

in den Ordinationen erscheinen, um ihre Rontgenbilder ab-
zugeben. Und das, mitunter zeitaufwandige, Offnen oder
Einspielen von CD-ROMs entfallt ebenfalls,” beschreibt Dr.
Macheiner einen weiteren Vorteil der Online-Plattform. Bei
der Gestaltung der Software wurde auf Benutzerfreund-
lichkeit geachtet - gleichzeitig wurde auf Mindestanforde-
rungen eines ,online PACS" nicht verzichtet. Auf Wunsch
ist ein Download in verschiedenen Dateiformaten moglich.
,Bei der Auswahl des Systems haben wir groRen Wert
draufgelegt, dass keine Software-Installationen bei den
Userlnnen notwendig ist, aber gleichzeitig www.e-ray.at
auf allen gangigen Webbrowsern und Tablets verwendbar
ist", ergadnzt Dr. Doringer. FUr Fragen zur Anwendung des
Systems stehen jederzeit speziell geschulte Mitarbeiterin-
nen aus den Rontgeninstituten via E-Mail info@e-ray.at
und telefonisch zur Verflgung. —

,In Osterreich werden ca. 500 kg Abfall pro
Kopf und Jahr produziert. Wir liegen damit
europaweit an 7. Stelle (Quelle: Eurostat,
2016). Abfallvermeidung ist das oberste
Prinzip der Abfallwirtschaft und mit e-yay
konnen wertvolle Rohstoffe gespart werden.
Daher ist aus umwelttechnischer Sicht die
Initiative des Radiologie Verbundes Nord ein
osterreichweites Leuchtturmprojekt in Bezug
auf Abfallvermeidung. Der Umstieg auf das
neue digitale System E-Ray und der Verzicht
auf CD-ROMs, Papierfilm und Rontgenfilm
sind in Zeiten des Klimawandels wirklich
sehr erfreulich und begriilenswert!”

Dipl.-Ing. Nora Bohrn-Blaschke
Absolventin der Montanuniversitat Leoben
im Fach Industrieller Umweltschutz- und
Verfahrenstechnik mit Spezialisierung auf
Abfallwirtschaft und Abfalltechnik
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> Miissen sich die Patientlnnen registrieren, um

Zugriff auf ihre Réntgenbilder und CT-/MRT-
Untersuchungen zu bekommen?

NEIN, alle radiologischen Befunde sind mit einem
Zugriffscode versehen. Auf www.e-ray.at einfach
Lich bin Patient” anwahlen, Zugriffscode und
Geburtsdatum eingeben und Zugang auf die
Untersuchung erhalten.

Wo liegen die Vorteile fiir die Patientinnen?

Die Patientlnnen mussen nicht mehr auf den
Ausdruck von Bildern oder auf das Brennen einer
CD-ROM in den Rontgen-/CT-/MRT-Instituten
warten. Die Réontgenbilder sind digital abrufbar,
auch fur die behandelnden Arztinnen und Arzte.
Ausdrucke und CD-ROMs mussen nicht mehr in
die Ordinationen mitgebracht werden.

Ist www.e-ray.at fiir Arztinnen und Arzte
kostenpflichtig?

NEIN, der Zugang ist auch fur Arztinnen und
Arzte kostenfrei. Es ist keine Software-Installation
notwendig. www.e-ray.at funktioniert auf verschie-
den Webbrowsern und Tablets. Es werden keine
grofRen Datenmengen lokal gespeichert, da eine
Streaming-Technologie genutzt wird.

Welche Patientinnen kann ich als Arztin/Arzt
auf www.e-ray.at betrachten?

Sie kdnnen alle Untersuchungen sehen, die Sie
oder lhre Institution veranlasst haben und an
eines der teilnehmenden Réntgen-/CT-/MRT-
Institute zugewiesen haben. Mit Zustimmung
der Patientinnen kdbnnen wir auch Untersuch-
ungen, die von anderen Arztinnen/Arzten
veranlasst wurden, fUr Sie freigeben.

—JdHLE

SECURE ONLINE IMAGING
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30 Jahre ARGE
Sportmed Neumarkt

Dr. Nikolaus GroBing blickt auf drei Jahrzehnte Sportmedizin
zurlck, die in einem Fitnesscenter startete

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Was aus Interesse an der Sport-
medizin vor 30 Jahren begann,
hat sich Uber die Jahre im Salzbur-
ger Bereich wirklich etabliert, die
ARGE Sportmed Neumarkt. Im Ok-
tober 1990 trafen sich Dr. Thomas
SinniBbichler, damals wie heute
praktischer Arzt in  Neumarkt
am Wallersee, und Dr. Nikolaus
GrofRing, Turnusarzt an der LNK
(heute CDK), um ein gemeinsa-
mes Projekt - Sportmedizin fur Je-
dermann - zu grinden. Die ersten
Anfange fanden im damaligen Fit-
nesscenter Neumarkt statt, ein Er-
gometer wurde zur Verflgung
gestellt und auch der Computer,
damals noch bei weitem nicht so
selbstverstandlich wie heute, wur-
de verwendet, um Trainingsemp-
fehlen zu geben. Nach dem Um-
zug der Teststation in die Praxis
von Dr. SinniBbichler wurden die
Aufgaben getrennt, einerseits
Leistungsdiagnostik in der Praxis,
andererseits Veranstaltungen fur
Arztinnen, auch um den Bekannt-
heitsgrad der ARGE zu erhdhen.

Ein wesentlicher Aspekt der ARGE Sport-
med Neumarkt war und ist bis heute, ein leis-
tungsdiagnostisches Spektrum fUr den Hob-
by- und Breitensportler anzubieten. Lange
Zeit standen diese Méglichkeiten nur ausge-
wahlten Kader- oder Leistungssportlerinnen
zur Verflgung. Mit dem Wissen, dass auch
Hobby- und Breitensportlerinnen mit durch-
aus grofen Trainingsumfangen von der me-
dizinischen Leistungsdiagnostik (u.a. Laktat-
diagnostik im Rahmen einer Ergometrie)
stark fur inren Sport profitieren, war und ist
die Ergometrieeinheit in der Praxis von Dr.
SinniBbichler der zentrale Bestandteil des
sportmedizinischen Bereichs.

Von Anfang an stand aber auch die Betreu-
ung von Sportlerlnnen, seien es Einzelsport-
ler Innen oder Teams, im Vordergrund. So
wurde das Damenteam des UVC/WUstenrot
Salzburg (Volleyball), eine damalige Spitzen-
mannschaft mit &sterreichischem Meister-
titel, betreut und bald kam der Osterreichi-
sche Karatebund mit seiner National-
mannschaft dazu. Diese begleiteten wir auf
diverse Welt- und Europameisterschaften
und freutenuns auch Uber Titel, bis hin zum
Weltmeister. Den Skiverband betreuten wir

in Ubersee (Beaver Creek und
Lake Louise) sowie auch in heimi-
schen Gefilden bei Trainingstagen.
Eine besondere Betreuung war si-
cherlich auch die von Herbert
Menneweger bei seinem Race ac-
ross America. Seit dem Jahr 2000
haben wir dann auch im FuBball
FufR gefasst und Mannschaften bis
in die Bundesliga leistungsdiag-
nostisch und als Sportarzte be-
treut. Bis heute zahlen Sportlerin-
nen und Sportler zu unseren
Patientinnen und verlassen sich
auf kompetentes Management ih-
rer Beschwerden oder auch inhrer
Leistungsteuerung.

79

,Von Anfang an stand aber
auch die Betreuung von
Sportlerlnnen, seien es
Einzelsportler Innen oder
Teams im Vordergrund. “

Innovationen spielten in unserem
Denken immer eine grof3e Rolle.
So gab und gibt es in der Ordina-
tion Dr. SinniBbichler einen eige-
nen Raum fUr medizinische Trai-
ningstherapie von Patientinnen, in
dem diese unter fachkundiger An-
leitung Ubungen zur Verbesse-
rung ihres Gesundheitszustandes
erlernen kdnnen. Auch ein mit Fe-
dern abgestUtztes Laufband, das
die Belastung auf die Knie beim
Laufen deutlich senkte, war euro-
paweit erstmalig in der Praxis in
Betrieb. In der 2009 von mir ge-
grindeten Kassenpraxis steht die
Behandlung von Kreuzschmerzen
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mittels MTT an erster Stelle. Einige
Tausend Medimouse Diagnostiken
wurden bei Patientinnen bereits
durchgefthrt, verbunden  mit
einem individuell zusammenge-
stellten Trainingsprogramm fur zu
Hause. Gerade beim sogenannten
nicht-spezifischen Kreuzschmerz
sind durch gezielte Stabilitats-
Ubungen grof3e Erfolge zu erzielen.

Ein langjdhriges Engagement
war auch bei Veranstaltung gege-
ben. Beginnend mit der Salzbur-
ger Arzte-Radmeisterschaft, Uber
eine eigene Arzte-Radserie mit
vier Rennen, bis hin zur Organisa-
tion von Radmarathons, veranstal-
teten wir eine Salzburger Arzte-
Tennismeisterschaft, Salzburger
Arzte-Golfmeisterschaften  und
sogar einen Triathlon. Vor einigen
Jahren hat Dr. Thomas Sinnif3bich-
ler die ,Skiteufel” gegrindet, die
regelmafig Skitrainings abhalten,
begleitet von wissenschaftlichen
Vortragen. Es wurden &sterreichi-
sche Meisterschaften und sogar
Weltmeisterschaften fur Arztin-
nen organisiert. Auch die Grun-
dung einer Arzte-Nationalmann-
schaft passierte. Ab 2000 wollten
wir zudem in der Fortbildung tatig
werden und so wurden die Flach-
gauer Sportarztetage gegrindet.
Dass Feedback der &sterreichweit
angereisten Kolleglnnen war je-
desmal ausgezeichnet, was sicher
auch daran lag, dass wir bei der
Auswahl der Referentinnen immer
besonderen Augenmerk darauf
gelegt haben, dass uns Trainerin-
nen und Sportwissenschaftlerin-
nen ihr Wissen naher brachten
und so einen Einblick in die Welt
des Sports aus der Sicht der

Dr. Nikolaus GréBing

Facharzt fir Neurochirurgie

und Unfallchirurgie
Lehrbeauftragter der
Paris-Lodron-Universitét Salzburg

Aktiven ermdglichten. Mit der Ubernahme
des Sportarztereferats durch Dr. Thomas
SinniBbichler gingen diese Sportarztetage
im orthopadischen Grundkurs auf, den wir
mit steigender Teilnehmerzahl jedes Jahr or-
ganisieren. Bei all diesen Veranstaltungen
steht aber immer auch der aktive Sport im
Vordergrund, wir schicken unsere Teilneh-
merinnen mit dem MTB auf die Berge, lassen
sie laufen, auch mit dazugehoérigen Feld-
tests, sie kdnnen FuBball oder Golf spielen
oder sich in ferndstlichen Kampfsportarten
versuchen und sogar das Stand-up Paddeln
haben wir ausprobiert, immer mit hervorra-
genden Instruktorinnen.

Dr. Thomas
SinniBbichler
Arzt far
Allgemeinmediizin,
Sportérztereferent

Die Liebe zur Sportmedizin und
die Idee, Sportmedizin auch der
,Normalbevolkerung” naher zu
bringen bzw. mit Sport als Thera-
pie zu helfen, stand und steht fur
uns immer noch an erster Stelle
der Motivation und so werden wir
auch mindestens die nachsten
zehn Jahre in Angriff nehmen.  mem

> Dr. Nikolaus GroBing
> Dr. Thomas Sinni3bichler, MAS
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Was kénnen wir unseren Patienten raten, wie sie sich vorbeugend
Gutes tun kdnnen, um einen gewissen Schutz aufzubauen?

MEDIZIN IN SALZBURG

COVID-19 gehdrt zu den viralen
Infektionen, wie sie uns immer
schon begleiten, in manchen Jah-
ren harmloser, von Zeit zu Zeit
aber mit hdherem Gefahrdungs-
potential. FUr uns besonders ver-
unsichernd ist, dass eine Ubertra-
gung oft auch von einem
symptomlosen  Trager erfolgt.
Laut Stanford-Universitdt vom
26.10.2020 betragt die Mortalitat
<0,2 Prozent, ist damit aber immer
noch hoéher als bei einer ,norma-
len” Influenza. Ein Problem ist,
dass die Informationspolitik eher
zu einer Desinformation, Verunsi-
cherung und Angst in der breiten
Bevolkerung gefUhrt hat, als zur
Aufklarung und Motivation zur Ei-
genvorsorge. Und viel Klopapier
mag beruhigen, aber effektive
Prophylaxe sieht anders aus.

Die Entdeckung einer Wunderpil-
le ist zum momentanen Zeitpunkt
nicht in Sicht.

Auch bei den COVID-Impfstoffen
wird es wie bei der Influenza eine
Wirksamkeit geben, die abhangig
ist davon, ob und wie sich das Vi-
rus verandert. Noch unklar bleibt,
ob und mit welchen Nebenwir-
kungen gerechnet werden muss
sowie wann und fur wen eine Imp-
fung verflgbar sein wird.

Was also kdnnen wir tun? Was
kédnnen wir unseren Patientinnen
raten, wie sie sich vorbeugend Gu-
tes tun kdnnen, um einen gewis-
sen Schutz aufzubauen? Viele fra-
gen ja danach, weil sie selber

etwas zu ihrem Schutz und ihrer Gesundheit
beitragen mochten.

Worauf es - wie immer - ankommt, ist auf
jeden Einzelnen, mit seinem K&rper, seiner
Psyche, seinem Gesundheitszustand. Wobei
der Darm eine herausragende Rolle ein-
nimmt, mit Beeinflussung von etwa 70 Pro-
zent des Immunsystems. Gesunde, gut be-
kdmmliche Erndhrung, nicht zu viel und nicht
ZU spat, ist daher ein ganz wesentlicher Bei-
trag, um gesund zu bleiben. Achtsamkeit im

Von Dr. Sepp Feger!

Alltag, Vermeidung von zu viel
Stress, Bewegung und ausrei-
chend Schlaf tragen das Ubrige
dazu bei.

Und dann gibt es noch gute Mdg-
lichkeiten, die Versorgung des
Kodrpers ganz individuell mit Vital-
stoffen (Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen, Enzymen usw.)
zu optimieren und die Abwehr-
kraft zu unterstttzen.
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FUR WELCHE EMPFEF
LUNG ZUR PROPHYLA
GIBT ES GUTE EVIDEN

Neben den schon empfohle
Basismalnahmen sind in der
ge einige Ansatze zur Anrec
und zur Auswahl angefuhrt (c
Anspruch auf Vollstandigh
Diese kdnnen im Einzelfall e
fohlen werden und machen
sonders dann Sinn, wenn ein
vidueller Mangel besteht und k
Gegenanzeigen vorhanden ¢
Das kann natUrlich kein Unive
rezept darstellen. Auf jeden
aber sind die empfohlenen ¢
stanzen in dieser Anwendung t
einige Wochen hinweg nicht t¢
gut verfUgbar und sehr sicher.

Hydroxychloroquine Unclear

Remdesivir n/a
Lopivinar-Ritonavir n/a
Interferon o/ Inhaled
Tocilizumab n/a
Convalescent Serum n/a
Corticosteroids n/a

Invermectin

POSTPRINT

VERWENDUNGSHINWEIS ZU
IVERMECTIN DES HERSTELLERS
MSD NACH UNTERSUCHUNGEN
IM FRUHJAHR 2021:

MSD mochte betreffend der vermehrten Meld-
ungen zur Einnahme von lvermectin (Stromectol®)
auBerhalb der zugelassenen Anwendungen folgen-
des festhalten:

Es gibt keine aussagekraftige Evidenz fur die Klini-
sche Effektivitdt gegen SARS-CoV-2. Zahlreiche
anerkannte Institutionen (wie z.B. BASG, RKI, WHO)
weisen auf den niedrigen Evidenzgrad sowie me-
thodische Limitationen der bisherigen Untersu-
chungen hin und sprechen sich klar gegen die An-
wendung von lvermectin bei SARS-CoV-2 aus.

Das osterreichische Bundesamt fUr Sicherheit im
Gesundheitswesen (BASG) halt fest:

.Die Verwendung von Ivermectin
kann (mit Ausnahme kontrollierter
klinischer Studien) keinesfalls zu
einer Vorbeugung oder Behandlung
von COVID-19 empfohlen werden. “

,Zusammenfassend kann daher nur dringend von
der Verwendung von lvermectin fUr diesen Zweck
abgeraten werden, da zusatzlich zur fehlenden
Zulassung und Wirkung, die Méglichkeit schwerer
Nebenwirkungen zu bedenken ist. Lieferengpasse
durch den missbrauchlichen Einsatz von Ivermectin
behindern dartber hinaus die korrekte Behandlung
parasitarer Erkrankungen.” halt Assoc.-Prof. Dr.
Christoph Steininger von der Medizinischen Univer-
sitat Wien zusammenfassend fest.

MSD méchte abschlieBend festhalten, dass die C19-
Impfung bei der Pandemiebekdmpfung an erster
Stelle steht und MSD alle MaBBnahmen zu einer
hoéheren Durchimpfungsrate unterstitzt.

> https://www.ots.at/presseaussendung/
OTS_20211117_0TS0244/msd-oesterreich-
zu-ivermectin

arsicht und Hoffnung, dass ihn

Kdrper in dieser Situation
t im Stich lasst. Wenn wir als
Innen ihn dabei unterstltzen
starken kdnnen, haben wir viel
icht.

» gute und in der Praxis auch
hfUhrbare Empfehlung zur
apie bei Erkrankung kann
) LEVMS Critical Care
/ID-19 Management Protocol
3-2020 | evms.edu/covidcare”
iommen werden. Im Wesentli-
1 besteht sie in einer Intensi-
Jng der o. a. MalBnahmen.

Trend to harm

0 benefit

0 benefit
Trend harm
0 benefit

0 benefit

(0]
>
[0)

enefit

‘ed controlled trials
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Das llio-Sacral-Gelenk
(SI-Gelenk) oder
Kreuz-Darmbein-Gelenk

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Abb. 1

Das SI-Gelenk bildet die Verbin-
dung zwischen Wirbelsdule und
Becken. Das knécherne Becken
bildet das Fundament, auf dem
der Rest der Wirbelsdule aufbaut.
Die durch den Lastwechsel beim
Gehen entstehenden Krafte wer-
den Uber das Huftgelenk in das
Becken eingeleitet. Es kommt
beim Lastwechsel zu kleinen Be-
wegungen des Beckens in sich.
Diese Bewegungen finden in der
Symphyse und den Kreuz- Darm-
bein-Gelenken statt (Abb. 1) .

Abb. 2

Eine gestdrte Stellung der Wirbelsaule -
Profilstbrung - aber auch Deformitaten so-
wie Uberlastung konnen zu einer Dysfunkti-
on des SI-Gelenks und in weiterer Folge zu
einer Arthrose (AbnUtzung, Abb. 2, 3) fuh-
ren. Weitere Faktoren sind Brlche im Be-
ckengulrtel und angeborene Fehlstellungen.

Die Schmerzen vom SI-Gelenk sind von je-
nen bei AbnUtzungen der Huftgelenke, aber
auch von Problemen der Lendenwirbelsaule,
zu differenzieren. Manchmal sind allerdings
beide Regionen betroffen und mussen daher
auch gleichzeitig behandelt oder operiert
werden.

Die Diagnose erfolgt aus der Klinik und der
bildgebenden Diagnostik. 25 Prozent aller
Kreuzschmerzen kommen vom SI-Gelenk!

KLINIK:

Die Schmerzen sind im unteren Rlckenbe-
reich mit Ausstrahlung in den Oberschenkel
und die Leiste sowie ins Gesal vorwiegend
vorhanden, mit deutlicher Verstarkung beim
Sitzen und Stehen. Nach kurzer Sitzdauer

Abb. 3

Von Dr. Helmut Hiertz - FA far Neurochirurgie
Prasident der &sterreichischen Gesellschaft
far Wirbelséulenchirurgie, Bad Vigaun

wird eine Schonhaltung einge-
nommen. Zusatzlich besteht meist
ein deutlicher Druckschmerz Uber
dem SI-Gelenk.

DIAGNOSE:

Die Diagnose erfolgt mit Rdntgen
vom Becken und der SI-Gelenke
und dem kndchernem CT des be-
troffenen Sl-Gelenks oder auch
einem MRI.

THERAPIE:

Zunachst sollte immer Uber einige
Monate eine konservative Therapie
mit Schmerzmittel, gezielten Infilt-
rationen unter Rdntgen oder CT
und Heilgymnastik sowie auch fall-
weise einer speziellen Miederbe-
handlung durchgefthrt werden.

Sollten diese MaBnahmen nicht
greifen, kann mit einer Versteifung
vom betroffenen SI-Gelenk zu 75
Prozent eine deutliche Besserung
erzielt werden. Die Komplikations-
rate der operativen Therapie ist
sehr niedrig (mediale Methode
DIANA/NADIA).

Wichtig ist die genaue Planung
und exakte Abklarung, besonders
wenn eine Versteifung der unteren
Lendenwirbelsdule ndtig ist. Zirka
45 Prozent der Patientinnen, die
eine Versteifung vom SI-Gelenk
bendtigen, haben bereits eine vor-
angegangene Operation an der
LWS gehabt - man muss daher
annehmen, dass bei vielen Patien-
tinnen die SI-Gelenksproblematik
nicht erkannt wurde. Ein weiterer
Risikofaktor sind vorangegangene
langstreckige Versteifungen der
Lendenwirbelsaule.
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OPERATION:

Mit der SI-Gelenks-Operation kann
bei vielen Betroffenen eine deutli-
che Verbesserung erzielt werden -
wenn man von einer Schmerzskala
ausgeht, wo O = kein Schmerz und
10 = heftigster Schmerz ausgeht,
haben die Betroffenen vor der OP
eine Intensitat von 8-10 und nach
der OP bis 3.

Es gibt verschiedene OP-Verfah-
ren, wo entweder eine Spreiz-
schraube (DIANA, NADIA) und
massiv Knochen in den Recessus
eingebracht wird, der vorher unter
Mikroskop exakt vom Bindegewe-
be und den Nervenendigungen
befreit und angefrischt wurde
(Abb. 4). Bei dieser Methode ist
mit einer sehr geringen Komplika-
tionsrate zu rechnen.

Abb. 4

Es gibt aber auch die von der Sei-
te kommenden OP-Verfahren, die
mit Schrauben eine Fixierung vom
SI-Gelenk durchfUhren (Abb. 5).
Hier besteht eine deutlich héhere
Komplikationsrate durch Perfora-
tion der Schrauben/Pins in das
kleine Becken mit Gefahr der
Nerven-Gefafilasion.

Abb. 5

Wenn das SlI-Gelenk und die LWS operiert
werden muss, kann neben der LWS-Verstei-
fung zusatzlich eine Versteifung vom SlI-Ge-
lenk in der beschriebenen Ausrdumung vom
Recessus und Knochenanlagerung erfolgen
- in diesem Fall wird aber eine Verschrau-
bung von der LWS auf den Beckenkamm
(lliumschraube) durchgefthrt, wodurch die
Uberbrickung erfolgt. (Abb. 6, 7, 8, 9,10)

Abb. 6 Abb. 7

Abb. 8

Abb. 9

Abb. 10
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SAVE THE SPINE
Understand the SIJ

PATIENTIN VOR JAHREN
ALIF L5/S1, DANN DIANA-
OP VOM SI-GELENK:

NADIA
Posterior

Abb. 11 Abb. 13

Abb. 12

Wichtig ist die klare klinische und
radiologische Diagnose, die zu-
nachst durchgefUhrte konservati-
ve Therapie, aber sollte nach zwolf
Wochen keine Besserung eintre-
ten, dann besteht klar die Operati-
onsindikation, um die Schmerz-
folgen, wie Depression, soziale
Probleme bis zum Suizid, zu
verhindern. —
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Wissenswertes

Doc-5Shots

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Das Schularztereferat soll wieder mit neuem Leben erfiillt werden!

bl

.Besonders wichtig

ist mir dabei, fiir alle
Schuldrztinnen und
Schuldrzte gleicher-
maySen als Ansprech-
partnerin zur Verfiigung
zu stehen. In meiner
Tatigkeit als Schuldrztin
hatte ich zu oft das
Gefiihl, als Einzel-
kdampferin zu arbeiten.
Es gab zu wenig Kontakt
zwischen den unter-
schiedlichen Gruppen
von Schuldrztinnen und
kaum Fortbildungen

fiir uns alle.”

Viele kennen mich, fUr alle anderen mochte
ich mich hier kurz vorstellen:

Nach meinem Studium und zwei Jahren auf
der Neurologie in Innsbruck absolvierte ich
in der SALK meinen Turnus. Dort war ich
schon in der Turnusarztevertretung aktiv. In
dieser Zeit wurde ich auch als Kammerratin
in die Salzburger Arztekammer gewahlt und
arbeitete fUr einige Jahre auch im Wohl-
fahrtsfonds der Salzburger Arztekammer
mit. Nach dem Turnus arbeitete ich zuerst
auf der Internistischen Notaufnahme und
inzwischen auf der Pulmologischen Abtei-
lung der SALK. Als Mutter von vier S&hnen
zwischen elf und funf Jahren habe ich mich
in den letzten Jahren aus der aktiven
Arztekammerarbeit zurlickgezogen und bin
seit funf Jahren Schularztin. Anfangs
betreute ich Mittelschulen und Volksschulen,
inzwischen kenne ich das Leben der
Schularztinnen aber auch aus der Sicht der
Bundesschularztinnen, ich betreue auch
eine Privatschule und eine Berufsschule. So
kenne ich das tagliche Leben als Schularztin
in fast allen Facetten und hoffe, euch so alle
gut vertreten zu kénnen.

Besonders wichtig ist mir dabei, flr alle
Schuldrztinnen und Schularzte gleicherma-
Ben als Ansprechpartnerin zur Verflgung
zu stehen. In meiner Tatigkeit als Schularztin
hatte ich zu oft das Geflhl, als Einzelkdmp-
ferin zu arbeiten. Es gab zu wenig Kontakt
zwischen den unterschiedlichen Gruppen
von Schularztinnen und kaum Fortbildun-
gen fUr uns alle.

Ein weiterer wichtiger Auftrag
an das Schularztereferat der
Arztekammer muss auch sein,
die Arbeit, die wir taglich in

den Schulen leisten, in der
offentlichen Wertschatzung
hervorzuheben. Gesundheitsfor-
derung und Pravention ist in der
Entwicklung einer Gesellschaft
von zentraler Bedeutung und
unsere Arbeit wird an manchen
Schulen leider zu oft als lastige
Pflicht wahrgenommen.

Diese Pldne sind gerade in Zeiten
von Corona-Regelungen beson-
ders schwierig umzusetzen, aber
gerade jetzt ist unsere Zusam-
menarbeit fUr unsere Schulen und
damit far die Schulerinnen und
Schuler besonders wichtig!

Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an die Arztekammer fUr
Salzburg. —

> Mit kollegialen GriiBBen,
Dr. Karoline Gsell
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Ein Mediziner, der sein Leben
der Notfallmedizin in Salzburg
verschrieben hat

MR Dr. Chmelizek blickt auf mehr als vier Jahrzehnte Notfallmedizin
in Salzburg zurlck - er war von der ersten Stunde an dabei

\Von Brigitte Feichtenschlager

Eigentlich kénnte MR Dr. Christi-
an Franz Chmelizek ein dickes
Buch fullen, wenn er Uber seine
langjahrige Erfahrung als Intensiv-
und Notfallmediziner berichtet. Er
war am Auflbau der Notfall- und
Intensivmedizin in Salzburg mit-
beteiligt - 1981 als Oberarzt, spater
als Leiter. Die Mitbegrindung der
Lehre fur Notfallmedizin an der
PMU zahlt ebenso zu seinen
Standbeinen. Von besonderem In-
teresse war fur Dr. Chmelizek
auch die Hygiene und Infektiolo-
gie, wo er sich intensiv mit der an-
timikrobiellen Chemotherapie
auseinander gesetzt hat.

1978 AUS DEM BODEN
GESTAMPFT

Die ersten Schritte machte die
Notfallmedizin in Salzburg 1978
mit einer kleinen Gruppe von Me-
dizinern, es waren Uberwiegend
Bergsteiger, die in Zusammenar-
beit mit der Bergrettung und dem
Innenministerium eine Flugrettung
aufbauten. Diese waren vor allem
Dr. Lendgauer sen., Dr. Berghold
sowie Dr. Schuschnigg. ,Wir sind
damals nur ins Gebirge geflogen.
Die Alarmierung erfolgte mittels
Pager, der Arzt wurde im Pick Up
am Landeplatz des LKH vom
Hubschrauber Martin T aufgenom-
men. Im Salzburger Klinikum wur-
de uns ein Raum zur Verfligung
gestellt, wo wir Medikamente,
unsere Rucksacke und Einsatze-
guipment lagern konnten - ein
mobiles EKG-Gerat gab es nicht,
das haben wir erst ein paar Jahre

spater gespendet bekommen. Wenn man
Dienst im LKH hatte, musste man sich frei-
schaufeln’. Es war eine sehr schéne Zeit."
Notéarztinnen im heutigen Sinne gab es nicht,
im Einsatz waren Arztlnnen aus den ver-
schiedensten Fachgebieten, die freiwillig
mitarbeiteten. Wichtig war zusatzlich zur
medizinischen Kompetenz alpine Erfahrung,
Trittsicherheit in den bergigen Gebieten.
.Meinen ersten Einsatz hatte ich bei der
Flugrettung im Mai 1978 in Fuschl - eine er-
folgreiche Wiederbelebung.”

LEITER UND LEHRER

Im Jahre 1980 war der Start des bodenge-
bundenen Systems zwischen dem Roten
Kreuz und dem Unfallkrankenhaus. ,1983 hat
eine Pilotstudie fUr die AUVA begonnen, die-
seist bis 1987 gelaufen - grofRteils mit Arztin-
nen aus dem UKH, in Zusammenarbeit mit
dem RK. In dieser Studie wurden die Grund-
lagen fUr ein organisiertes Flugrettungssys-
tem erarbeitet” Nach Ende der Pilotstudie
wurde dieses Knowhow in das Konzept ei-
nes integrierten Notfallsystems im Bundes-
land Salzburg Ubernommen und ich wurde
gebeten - ich hatte als Leiter der Intensivsta-
tion damals schon erste Notfallkurse abge-
halten - die Organisation und Umsetzung im

medizinischen Bereich zu Uber-
nehmen.. Die Organisationsstruk-
tur bestand aus dem Roten Kreuz,
dem Innenministerium und dem
Land Salzburg. Es wurden die de-
taillierten Vertrage Uber Aufgaben
und Verantwortlichkeiten der ein-
zelnen Partner erarbeitet und ab-
geschlossen. Die medizinische
Leitung wurde einem Leitenden
Notarzt Ubergeben. Weiters wur-
den sechs Dienstposten fUr Not-
fallmedizinerlnnen, vor allem aus
den Landeskliniken fur die Flug-
rettung und die bodengebundene
Rettung als integriertes Notarzt-
system, geschaffen.

bl

.Meinen ersten Einsatz
hatte ich bei der
Flugrettung im Mai
1978 in Fuschl -

eine erfolgreiche
Wiederbelebung. “
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Ab 1. April 2001 hat sich das In-
nenministerium von der Flugret-
tung zurtckgezogen und es er-
folgte die Ubergabe an den
OAMTC, der bis heute, gemein-
sam mit Land Salzburg und dem
Roten Kreuz, den Notarztdienst
mit dem Hulbschrauber betreibt.

Bis zu seiner Pensionierung war
MR Dr. Chmelizek Leitender
Notarzt.

UNVERGESSLICHE
EINSATZE

»Wir hatten in dieser Zeit auch
sehr schdne zusatzliche Aufga-
ben, denn das Notarztteam war
unter anderem auch fur die Ver-
sorgung am Salzburgring zustan-
dig. Hier bleiben viele Erinnerun-
gen an die Rennen, als Chief
medical officer war ich verant-
wortlich fUr Organisation und Ver-
sorgung, ebenso auch bei der Ski-
WM in Saalbach. Dort war unsere
Aufgabe die notarztliche Versor-
gung auf den Rennpisten.”

Unvergessen, aber aus tragischer
Sichtweise, bleiben fur MR Dr.
Chmelizek zwei grofRe Ereignisse,
die er als Leitender Notarzt be-
gleitete: die Brandkatastrophen
im Tauerntunnel 1999 und ein Jahr
spater der Gletscherbahn in Kap-
run. ,,Der Brand im Tunnel war fur
uns das erste groRe Ereignis und
dann natdrlich Kaprun, wir sind
damals gleichzeitig mit dem Ein-
satzteam des Roten Kreuzes ein-
getroffen und mussten sofort zur
Kenntnis nehmen, wer nicht in den
ersten Minuten aus dem Tunnel
kommt, kommt nicht mehr. Solche

Einsatze sind initial sehr belastend.” Mitorga-
nisiert musste auch die medizinische Versor-
gung der gesamten Mannschaften werden,
die wahrend und nach der Rettung noch be-
schéaftigt waren. Wir standen bereit, falls bei-
spielsweise Feuerwehrmitglieder zu lange im
Tunnel waren oder noch Tage danach bei
den Aufrdumarbeiten. Auch solche Schick-
sale gehdren zur Notfall- und Katastrophen-
medizin und auch wenn viele Ubungen statt-
gefunden haben, im Ernstfall schaut es dann
doch ganz anders aus.” Dr. Chmelizek be-
tont, wie wichtig es sei, als Leitender Notarzt,
der fUr ein ganzes Bundesland zustandig ist,
alle Einsatzleiter der verschiedenen Organi-
sationen in seinem Umfeld zu kennen - nur
so funktioniert eine gute Kooperation. ,Das
hat sich auch bei der World-Economic-
Forum-Demonstration in Salzburg gezeigt,
die ausgezeichnete Kommunikation mit den
Polizeichefs war dort mehr als hilfreich.”

MR Dr. Christian
Franz Chmelizek

Intensiv- und
Notfallmediziner

NOTARZTKURSE SEIT
40 JAHREN

Im Jahre 1980 begann der Medizi-
ner mit der Initialisierung des ers-
ten Notarztkurses im Auftrag der
Arztekammer fur Salzburg. ,An-
fang der 80er Jahre wurden Prof.
Herz und ich von der OAK gebe-
ten, ein Curriculum fur die Notarz-
tausbildung zu erstellen. Dieses
galt in seinen GrundzUgen bis vor
wenige Jahre und wir kdnnen
stolz darauf sein, dass wir Salzbur-
ger hier mafRgeblich beteiligt wa-
ren. In der Folge ist ARGE Notfall-
medizin im Auftrag der AKS
entstanden. Diese veranstaltet
zwei bis drei Ausbildungskurse fur
Notarztinnen aus ganz Osterreich
und angrenzenden Gebieten.
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Dr. Chmelizek leitete das Referat
fur Notfallmedizin der Arztekam-
mer Salzburg von Beginn an.

»Meine persdnliche Meinung ist,
dass man als Notarzt die Techni-
ken als wichtige UnterstUtzung
verwenden und beherrschen kdén-
nen muss, der klinische Blick und
die Erfahrung jedoch sehr wesent-
lich fur die Versorgung von Not-
fallpatientinnen ist. Hier tun sich
junge Kolleglnnen oftmals schwer,
weil ihnen diese naturlich fehlt und
in der Praklinik vieles vollig anders
darstellt, wie beispielsweise die
Umgebungsproblematik, die im
Krankenhaus meist nicht in der Art
gegeben ist, aggressive bis trau-
ernde Angehdrige, ein Umfeld,
das auch zum Teil sehr belastend
ist.”

Wesentlich erscheint auch die
Verarbeitung belastender Situati-
onen, wobei meistens in einer
Nachbesprechung der Crew un-
mittelbar nach dem Einsatz diese
bei der Verarbeitung hilft.

bl

. ... das Wichtigste ist zu
beachten, dass man immer
kritisch und selbstkritisch
ist, dem gegeniiber, was man
macht und dem gegeniiber,
was an einem herangetra-
gen wird, ob das jetzt in

der Weiterentwicklung, im
technischen Bereich oder

in anderen Gebieten ist.”

TIPPS AN KOLLEGINNEN

Ein Intensiv- und Notfallmediziner, der Uber
so lange Zeit seinen Beruf mit einer solchen
Leidenschaft ausgelbt hat, kann einige Rat-
schlage weitergeben. ,Erstens: lernen, ler-
nen, lernen. Zweitens: ein adaquates Maf3 an
Demut den Patientinnen und den Mitarbeite-
rinnen gegenlber, man ist immer in einem
Team, auch die Patientinnen eingeschlossen.
Als Arzt hat man immer das Pfeiferl in der
medizinischen Versorgung, in der Flugret-
tung hat beim Fliegen der Pilot das Pfeiferl,
usw. Drittens: das Wichtigste ist zu beach-
ten, dass man immer kritisch und selbstkri-
tisch ist, dem gegenUber, was man macht
und dem gegenuber, was an einen herange-
tragen wird, ob das jetzt in der Weiterent-
wicklung, im technischen Bereich oder in
anderen Gebieten ist. Nicht alles sofort zu
glauben ist gerade in der Notfallmedizin ein
guter Ratschlag.” —

Notfallmedizin
in Salzburg

> 1978
Beginn Flugrettung BMI -
Land Salzburg, Standby
Dienst, nur Alpineinsatze
> 1980 NAW
Zusammenarbeit mit UKH
> 1983 - 1987
Pilotstudie der AUVA
> 1984 NAW
Ankoppelung an LKH,
Zusammenlegung NAW-RTH
(integriertes Notfallsystem)
> 1987 - 2001
Martin 1 BMI,
Land Salzburg, RK
> Ab 1. 4. 2001
OAMTC Christophorus 6,
Land Salzburg, RK

Gesetzliche
Grundlagen:

> 1981 Landesrettungsgesetz

> 1987 Privatrechtlicher
Vertrag Land Salzburg -
Osterr. Rotes Kreuz
Landesverband Salzburg

> Ubertragung der Notfallver-
sorgung im Bundesland
Salzburg an Rotes Kreuz.

> Ernennung eines Leitenden
Notarztes fUr das gesamte
Bundesland.
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Der AMD Salzburg hat ab Janner
einen neuen arztlichen Leiter

Nach 21 Jahren als Arbeitsmedizinerin und zwolf Jahren an der
arztlichen Spitze des AMD Salzburg gibt Dr. Ortrud Graf 2021 diese
Funktion ab. Designierter Nachfolger ist Dr. Franz Sedlmeyer, der
zuvor bereits als kooperierender Arbeitsmediziner tatig war.

Bereits seit September arbeiten Dr. Ortrud Graf und Dr. Franz Sedimeyer auf Augenhéhe
zusammen, um eine bestmadgliche Ubergabe zu garantieren. © Foto: Manuel Bukovics

Herr Dr. Sedlmeyer, Sie Uber-
nehmen ab Janner 2021 die
arztliche Leitung des groBRten
arbeitsmedizinischen  Zentrums
Westdsterreichs. Warum haben
Sie sich fUr diese wichtige Position
entschieden?

Dr. Sedimeyer: £s /st eine span-
nende und herausfordernde Auf-
gabe, die ich gerne Gbernehmen
werde und wo ich mich einbringen
und mitgestalten kann. Der Kon-
takt zum AMD Salzburg hat schon
lange bestanden. Ich bin seit 2013
als kooperierender Arbeitsmedizi-
ner mit dabei. Und im laufenden
Austausch hat es sich dann so er-
geben. AuBerdem reizen mich
neue Aufgaben, an denen man
wachsen kann.

Dr. Graf: Es hat einfach gepasst. Franz kennt
Jja bereits einige der Gepflogenheiten des
AMD Salzburg, wodurch der Wechsel sicher
ein bisschen einfacher wird. Trotzdem ist auf
Grund der hohen Komplexitat eine Ubergabe
Uber einen Zeitraum von mehreren Monaten
unabdingbar.

Frau Dr. Graf, Sie haben diese Funktion lange
innegehabt. Fallt es Ihnen schwer, klnftig
kUrzer zu treten?

Dr. Graf: Ganz offen gesagt bin ich hier tat-
sdchlich ein bisschen hin- und hergerissen. Die
Arbeit selbst ist nach wie vor anregend und
interessant. Den Gestaltungsspielraum, den
die arztliche Leitung mit sich bringt, werde ich
sicher vermissen, aber ich freue mich schon
sehr darautf, mehr Zeit mit der Familie zu ver-
bringen. Ich md&chte auch wieder mehr reisen
und werde, sofern es die Lage wieder zuldsst,

mit einem Wohnmobil unterwegs
sein - zuerst Gsterreichweit, dann
hoffentlich bald auch in Europa.

Sie haben jetzt beide vier Monate
lang Seite an Seite gearbeitet.
Was l&uft im AMD Salzburg gut?
Und hat diese Ubergabezeit
ausgereicht?

Dr. Sedimeyer: Be/ der arztlichen
Leitung laufen alle Fdden zusam-
men, von der Geschéaftsfihrung
Uber die Stakeholder, andere Pra-
ventionszentren und die AMD-An-
gestellten selbst, bis hin zu koope-
rierenden Arbeitsmediziner*innen.
Letztere sind selbststdndig und
brauchen einen Knotenpunkt, in
dem die Unmengen an Know-how
und Inputs der Teams gefiltert, ka-
nalisiert und verteilt werden. Eine
Aufgabe, die Ortrud immer her-
vorragend gemacht hat. Anderun-
gen werden sich sicher ergeben,
diese sind jedoch nur Anpassun-
gen und &uBeren Einflissen, wie
Gesetzesdnderungen oder Wei-
terentwicklungen in der Technik
geschuldet.

bl

.Was die Ubergabe selbst
und den Zeitraum betrifft,
ist uns COVID-19 ordentlich
in die Parade gefahren.

Es sind dadurch natiirlich
fiir die Mitarbeiter*innen
erschwerte Bedingungen
und es ist eine grof3e Her-
ausforderung.
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Dr. Graf: /m Bereich der Arbeits-
medizin sind wir ein eingespieltes,
professionelles Team. Wir arbeiten
eng mit den anderen Prdventiv-
kraften aus der Arbeits- und Orga-
nisationspsychologie  und  der
Sicherheitstechnik im Haus zu-
sammen. Wie gewdnscht helfe ich
gerne auch noch in beratender Ta-
tigkeit mit. Seit heuer bin ich Teil
des AVOS- und AMD-Salzburg-
Vorstandes und des AVOS- und
AMD-Salzburg-Beirats geworden
und somit weiterhin an Bord -
wenn auch in anderer Funktion.

Dr. Sedimeyer: \Vas die Ubergabe
selbst und den Zeitraum betrifft,
ist uns COVID-19 ordentlich in die
Parade gefahren. Es sind dadurch
natdrlich fdr die Mitarbeiter*innen
erschwerte Bedingungen und es
/st eine groBRe Herausforderung.
Wir haben deshalb auch die

Die drztliche Leitung ist auch vor Ort in den Betrieben tatig. Im Bild Dr.
Franz Sedlimeyer mit DI Marion Hinterreiter. ©Foto: SKGB/Schafbergbahn

urspringlich angedachte Ubergabezeit ver-
ldngert, damit unter anderem der Wissen-
stransfer bestmdglich gewdahrleistet ist.

Dr. Graf: Dabei geht es vor allem um das Hin-
tergrundwissen zu den von uns betreuten
Betrieben. Wir betreuen ja auch Landesein-
richtungen, Krankenhduser, Bundesbehdr-
den und kritische Infrastruktur, die entspre-
chend komplex und divergent aufgestellt
sind.

Also wird Teamwork auch kUnftig weiterhin
im Vordergrund stehen?

Dr. Sedimeyer: /ch freue mich, dass Ortrud
auch nach der Ubergabezeit weiterhin als
Bindeglied zur Verfligung steht. Damit wird
natdrlich Bewéahrtes beibehalten, dennoch
richten wir den Blick nach vorne, um Abladufe
ZU adaptieren und auch die Digitalisierung
voranzutreiben. So bieten wir in diesen
fordernden Zeiten unseren betreuten Betrie-
ben - mehr als 250 im Land Salzburg -

erstmals Online-Betreuung in allen
Bereichen an.

Dr. Graf: Zukiinftig werden die Be-
lastungen durch Industrie 4.0, also
die Digitalisierung, Antworten von
der Arbeitsmedizin fordern, was
ein komplexes zusdtzliches Ar-
beitsfeld erdffnet. Die Leitungs-
funktion beinhaltet, neben medizi-
nischem Fachwissen, auch
Kommunikations- und Koordinati-
onstalent, die Zusammenarbeit
mit den Stakeholdern, also dem
Arbeitsinspektorat, der AUVA, der
Arztekammer, der Arbeiterkam-
mer, der Wirtschaftskammer, dem
Dachverband der arbeitsmedizini-
schen Zentren Osterreichs und
der Gesellschaft far Arbeitsmedi-
zin Osterreich - die Leitung ist
quasi Management mit Teamlei-
tung und operativer Tatigkeit vor
Ort in unseren Betrieben.

Pandemiebedingt bietet auch der AMD Salzburg Beratungsgesprache
und Weiterbildungen verstérkt online an. © Foto: Manuel Bukovics
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Was gefallt Innen an der Arbeits-
medizin denn besonders? Und
warum haben Sie sich fUr diese
Richtung entschieden?

Dr. Graf: Mir haben dabei immer
der praventive Ansatz und die
Vielféltigkeit besonders gut gefal-
len. Und ich wollte immer einiges
bewegen, was nur mit den ent-
sprechenden Kompetenzen mdg-
lich ist. Weshalb ich, als ich die
Chance dazu bekommen habe,
die Leitung sehr gerne Ubernom-
men habe. Und auch mein persén-
liches Motto - nach Paracelsus:
,der Mensch ist des Menschen
Arznei” - passt qut in diesen
Bereich.

Dr. Sedimeyer: Zur arbeitsmedizi-
nischen Ausbildung haben mich
mehrere  Menschen in  meinem
Leben veranlasst: Mein Vater als
Vertrauensarzt und mein GrofRva-
ter als Chefarzt, jewells einer Sster-
reichischen \ersicherung, sowie
mein ehemaliger Kommandant der
Heeressanititsanstalt in  Glasen-
bach. Sie alle haben mir gezeigt,
wie wichtig es fir Mediziner*innen
ist, multifokale Ansédtze zu nutzen
und auch die richtigen Schidsse ab-
zuleiten. Schwarz und wei3 sind
keine Farben und kénnen damit
auch keinen Regenbogen definie-
ren. So habe ich schon in der ar-
beitsmedizinischen Ausbildung so-
fort die dem Kliniker unbekannten
Perspektiven schatzen gelernt und
bin aufgrund des fir mich interes-
santen Firmenspektrums 2013 als
kooperierender Arbeitsmediziner
zum AMD Salzburg gekommen.
Seither verstehe ich die Arbeitsme-
dizin als wichtigen Partner fir den

kiinischen und niedergelassenen Bereich.
Wir kénnen uns perfekt ergdnzen und zuar-
beiten und sollten uns nicht als Konkurrenz
verstehen.

Die Ubergabe selbst findet ja inmitten der
weltweiten SARS-CoV2-Pandemie statt. Wird
es fUr Sie dadurch schwieriger, weil die
Arbeitsmedizin stark gefordert ist, oder sogar
einfacher, weil es quasi gleich mit Vollgas
losgeht?

Dr. Sedimeyer: £s /st ein gréBerer Zeitraum
fur die Ubergabe angedacht. Die Rahmenbe-
dingungen sind aktuell schwierig und die
Kernkompetenzen und Aufgaben deshalb
zeitlich stark beschnitten. Wir haben aber
addquat darauf reagiert. Und Dr. Graf bleibt
uns neben ihrer Tatigkeit im AVOS-Vereins-
vorstand und im AVOS-Beirat auch dardber
hinaus noch etwas ldnger erhalten als ge-
plant.

Dr. Graf: Mir geht es sehr stark um den Wis-
senstransfer - dieser darf nicht zu kurz kom-
men. Besonders bei den kooperierenden
Arbeitsmediziner*innen ist aulBerdem der
Servicegedanke wichtig. Man arbeitet auf
Augenhdhe zusammen. Und die Arbeitsme-
dizin beim AMD Salzburg ist ja auch ein biss-
chen ,mein Kind". Wir haben da in den ver-
gangenen  Jahrzehnten  wirklich — etwas
aufgebaut. Trotzdem kann ich aus meiner
Sicht alles in gute Hande abgeben und bin
auch Uberzeugt, dass es gut weitergeht. Was
mir allerdings wirklich leid tut ist, dass es kein
Abschiedsfest und nicht einmal eine Weih-
nachtsfeier geben kann. Ich hatte sehr gerne
noch einmal alle persénlich gesehen. Ich hof-
fe, dass das im Sommer nachgeholt werden
kann, denn ich will schon noch einmal mit
allen zusammenkommen und mich auch bei
den AVOS- und AMD-Fihrungscrews - der
Geschéftsfihrung  genauso  wie  den
Bereichsleiter*innen - persénlich flr die gute
und vertrauensvolle Basis bedanken.

Dr. Ortrud Gréf tritt ab Jénner kirzer, bleibt
dem AMD Salzburg aber nach wie vor eng
verbunden. © Foto: Markus Huber

Dr. Franz Sedimeyer tbernimmt ab Jénner
die Arztliche Leitung des AMD Salzburg.
© Foto: Markus Huber
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med.ium: Herr Dr. Sedimeyer, wie
ist fur Sie der Wechsel vom ko-
operierenden Arbeitsmediziner in
die SchlUsselstelle des Zentrums
gelaufen? Wie sind Sie hier von
lhren Kolleg*innen aufgenommen
worden?

Dr. Sedlmeyer: £s war ja kein
Neubeginn, deshalb hat es auf
mich am Anfang fast etwas skurril
gewirkt, bekannte Strukturen in
neuer Funktion zu betreten. Ich
darf mich jetzt bereits fir
Vorschuss-Lorbeeren bedanken,
denn ich bin sofort mit offenen
Armen empfangen worden, wenn
auch Pandemie bedingt nur im
Ubertragenen Sinne. kein Hande-
schatteln, alle tragen Mund-Na-
senschutz und die Treffen sind -
falls sie nicht sowieso online
stattfinden - alle zeitlich begrenzt.
Das ist nicht optimal, aber wir alle
mdassen flexibel und anpassungs-
fahig sein - Eigenschaften, die in
der Arbeitsmedizin immer ge-
fragt sind. Ausschliellich digitale
Termine erschweren aber die
Fuhrungsaufgaben - trotz guten
Willens und Kreativitdt bei allen
Beteliligten.

FUhlen Sie sich schon bereit zu
Ubernehmen?

Dr. Sedimeyer: Aus fachlicher Sicht
und gemeinsam mit Ortruds Team?
Jederzeit. Schlielich lernt man
tdglich dazu und dieses permanen-
te Lernen zeichnet doch den arztli-
chen Beruf aus. In organisatori-
schen Fragen freue ich mich aber
sehr, dass ich auf den Wissens-
schatz meiner Wegbereiterin zu-
rickgreifen darf. Zudem teile ich

die Auffassung von Dietrich Bonhoeffers:
,Den gréiBten Fehler, den man im Leben ma-
chen kann, ist, Immer Angst zu haben, einen
Fehler zu machen”. So bin ich zuversichtlich
und freue mich auf die kiinftigen Aufgaben im
Team, mit den Kooperierenden und mit allen
AMD-Salzburg- und AVOS-Partner*innen. wm

bl

»Den grofsten Fehler, den
man im Leben machen
kann, ist, immer Angst
zu haben, einen Fehler
zu machen.”

Der Arbeitskreis fUr Vorsorgemedizin (AVOS) ist vor mehr als 45 Jahren gegrindet worden.
Die AVOS- und AMD-Salzburg-Zentrale ist im Kiesel-Gebdude angesiedelt. © Foto: Angi Huber

Ein Verein als
EigentUmer

Seit mehr als 20 Jahren kimmert sich der
AMD Salzburg um die Gesundheit und Ar-
beitssicherheit der Arbeitnehmer*innen
und Arbeitgeber*innen im ganzen Bun-
desland. Als aktuell gré3tes arbeitsmedizi-
nisches Zentrum Westosterreichs werden
derzeit mehr als 250 Betriebe mit mehr als
50.000 Menschen in allen Regionen Salz-
burgs betreut. Aktuell arbeiten hier mehr
als 60 Expert*innen - darunter mehr als 40
Arbeitsmediziner*innen (teils angestellt,
teils kooperierend).

Alleineigentimer der ,AMD Salzburg -
Gesellschaft far Arbeitsmedizin, Sicher-
heitstechnik  und  Arbeitspsychologie
GmbH" und des Schwesterunternehmens
LAVOS - Gesellschaft fur Vorsorgemedizin
GmbH", ist der gemeinnUtzige Verein

LArbeitskreis fUr Vorsorgemedi-
zin“ (AVOS). Dieser ist Garant
fur die Wahrung der Werte und
wird seit mehr als 45 Jahren von
engagierten Arzt*innen getra-
gen, die allesamt ehrenamtlich
tatig sind. Dabei spielt auch die
Vernetzung eine groBe Rolle
und der Verein wachst laufend.
Arzt*innen und Expert*innen
aus dem Gesundheitsbereich
kédnnen fUr einen geringen Jah-
resbeitrag von 40 Euro eben-
falls beitreten.

> Weitere Informationen
zum AVOS-Verein unter:
www.gesundessalzburg.at.

Fragen werden gerne per
E-Mail avos@avos.at oder
telefonisch 0662/887588
beantwortet.
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Fortbildungsakademie
der Salzburger Arztekammer

> GEFASSCHIRURGIE IN SALZBURG > HNO IN DER PRAXIS
Mittwoch, 13. Janner 2021 Mittwoch, 2. Juni 2021
Salzburg Salzburg
ABENDFORTBILDUNG
JANNER BIS JUNI 2021 > STERNSTUNDEN DER MEDIZIN
Mittwoch, 3. Februar 2021 > INFORMATION & ANMELDUNG:
Samtliche Veranstaltungen im Salzburg Dr. Klaus Kubin
Rahmen der Abendfortbildung (Fortbildungsreferent)
werden mit jeweils zwei Punkten > OSTEOPOROSE DES oder Mag. Cornelia Ruhland
fUr das Diplomfortbildungs- ALTERNDEN PATIENTEN Telefon +43 662 871327-120,
programm der Osterreichischen Mittwoch, 3. Mdrz 2021 Fax DW -10
Arztekammer angerechnet. Salzburg fortbildung@aeksbg.at

Aufgrund der epidemiologischen > ANOREXIE - DIAGNOSTIK & THERAPIE

Situation werden alle Veranstal- Mittwoch, 7. April 2021

tungen auch LIVE aus der Salzburg

Salzburger Arztekammer als

Webinar Ubertragen. Nach > KOPFSCHMERZEN IM KINDES- &
vorheriger Anmeldung ist eine JUGENDALTER

virtuelle Teilnahme moglich und Mittwoch, 5. Mai 2021

wird ebenfalls mit jeweils 2 DFP Salzburg

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 das Jahr 2021

bringen wird. Wir haben

unsere Veranstaltungen in

der Annahme gestaltet, dass

diese stattfinden werden

kdnnen. Auf etwaige Mal3nah-

men werden wir kurzfristig

reagieren und Sie informieren. * Die Teilnehmerinnenanzahl ist aus Sicherheitsgrinden bis auf Weiteres begrenzt.
Wir vergeben die Sitzpldtze nach dem *First come - first serve* Prinzip.
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Jour Fixe
Allgemein-
medizin
2021

> SPORTTAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG FUR
KINDER INKL. RELEVANTER EKG-BEFUNDE
27. Janner 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Holger Férster, 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 fUr Allgemeinmedizin der PMU Salzburg
Moderation: Prof. Dr. Maria Flamm

> SONOGRAPHIE - INDIKATIONEN UND
LIMITS IN DER RADIOLOGIE
24. Mdrz 2021, 19.30 Uhr, PMU HS 4
Referent: Dr. Paul Kainberger, FA flr 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

Fiir 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

MASTER OF SCIENCE
IN GERIATRIE - 10. UNI-
VERSITATSLEHRGANG

Termine:
Modul A
4. bis 6. Marz 2021,
Donau-Universitat Krems
> Modul B
19. bis 23. April 2021,
Haus der Barmherzigkeit
(Wien)
> Modul C
16. bis 18. September 2021,
Donau-Universitat Krems
> Modul D
22. bis 26. November 2021,
Universitatsmedizin Mainz (D)

Graduierung 1. Quartal 2022

Aus dem Inhalt:

> Gerontologie

> Klinische Forschung

> Klinische Geriatrie

> Geriatrie im
Gesundheitssystem

Master of Science in Geriatrie -
4 Semester, berufsbegleitend

OAK-Diplom Geriatrie fur
2 Semester anrechenbar

> Anmeldung & Information:
www.donau-uni.ac.at/
geriatrie



med.ium 12/2020 AUS- UND FORTBILDUNG 47

BILDUNGS- Srztexampmer
PARTNERSCHAFT SPARKASSES

Was zahlt, sind die Menschen.

9 AUS- UND FORTBILDUNG

Zu Redaktionsschluss
kénnen wir noch nicht
sagen, was das Jahr
2021 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.
el
> Termine und Informationen \N\\\\(Om
zu den Veranstaltungen
erhalten Sie in der kom-
menden Ausgabe des
med.iums sowie unter
www.aeksbg.at/fortbildung/
wirtschaft-kommunikation

\
pel uns*

> INFORMATION
UND ANMELDUNG
JEDERZEIT MOGLICH:

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




BILDUNGS-
PARTNERSCHAFT [ 2

WIRTSCHAFTLICHE FORTBILDUNG
FUR ARZTIN & ARZT

INFOS

FALLBEZOGENE EEzER:NTSE': e

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 :Q,Zt\',?;tlfs;fc',gl;?ev'vr,’sseF:sT;:';?l,CL;Z?

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

UHRZEIT /ORT

- Fokus, Identifikation und Bewertung von SR und Leitlinien
(D 18.45 bis 22.30 Uhr

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

DFP 4 Punkte

INFOS

DIE 4 SAULEN DER e
ERWACHSENENVERTRETUNG D: R:::rdp;:::,a, résident Notariatskammer

e e Referent Arzt fur Allgemeinmedizin, AK
Starken & Schwachen des Modells e

UHRZEIT /ORT
(D 18.45 bis 20.45 Uhr
@ Arztekammer Salzburg

DFP 3 Punkte

ARZTHAFTUNG & AUFKLARUNG ErERETINEY
.LAW & ORDER" IN DER MEDIZIN S, e

Referent-Stellvertreter fur Wahlarzte

Mag. Isabell Feil,
- Gesetzliche Grundlagen Rechtsabteilung, AK
- Verfalschung der Krankengeschichte und
die daraus folgenden Konsequenzen UHRZEIT/ORT
- Dokumentationspflicht vs. Verschwiegenheit (D 18.45 bis 22.30 Uhr
- Haufige Fehler ©  Arztekammer Salzburg

DFP 4 Punkte

INFORMATION & ANMELDUNG

Mag.? Brigitte Feichtenschlager ,) @
T: 0662 871327-141 / F: 0662 871327-10 arzrekammer + SPARKASSE =

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

Programmaénderungen vorbehalten!
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Termine
aktuell 2021

SERVICE > 67. FORTBILDUNGSTAGUNG SESEIEEEINEER

> ONLINEKONGRESS DER OSTERREICHISCHEN WISSEN-

»QUALITAT IN DER
ONKOLOGISCHEN
CHIRURGIE*

20. Janner bis 19. Februar
2021, online

Anmeldung & Information:
www.gocc.de

> 25. JAHRESKONGRESS
DER OSTERREICHISCHEN
GESELLSCHAFT FUR
MUND-, KIEFER- UND
GESICHTSCHIRURGIE
26. bis 29. Janner 2021,
Salzburg/Bad Hofgastein
Anmeldung & Information:
www.mkg-kongress.at

> KORPERINTELLIGENZ UND
BINDUNG - 12-TAGIGER
LEHRGANG BINI_?UNGS-
ORIENTIERTE KORPER-
THERAPIE MIT THOMAS
HARMS/DIE GESELLSCHAFT
FUR PSYCHOSOMATIK
ab 2. Februar 2021, Salzburg
Anmeldung & Information:
Telefon +43 (0) 5 7255-27006
Fax +43 (0) 5 7255-27099
s.rathner@salk.at

> HAMATO/ONKO -
REFRESHER
5. bis 6. Marz 2021, Wien
Anmeldung & Information:
www.fomf.de

SCHAFTLICHEN GESELLSCHAFT
FUR PROPHYLAKTISCHE MEDIZIN
UND SOZIALHYGIENE

8. bis 11. Mdrz 2021, Bad Hofgastein
Anmeldung & Information:

Telefon +43/1 531 16-85
azmedinfo@media.co.at
www.medprophylaxe.at

OSTERREICHKONGRESS FUR
RADIOLOGIETECHNOLOGIE
26. Mdrz 2021, Liveauftakt -
laufende Live Webinare &
On-Demand bis Ende 2021
Anmeldung & Information:
Telefon +43/153116-39

Fax +43/153116-61
azmedinfo@media.co.at
www.radiologietechnologen.at

OSTERREICHISCHE GESELLSCHAFT
FUR KLINISCHE PATHOLOGIE UND
IY_IOLEKULARPATHOLOGIE /
OSTERREICHISCHE ABTEILUNG DER
IAP - FRUHJAHRSTAGUNG 2021

9. bis 10. April 2021, Wien
Anmeldung & Information:
www.oegpath.at

office@pathology.at

7. TAGUNG DER OGPAM
8. Mai 2021, Salzburg
Anmeldung & Information:
www.oegpam.at

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, MUnchen
> 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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Allgemeinmediziner
bzw. Facharzt fur
innere Medizin m/w/d
- Privatklinik

(ab sofort Voll- und Teilzeit)

SIE KONNEN SICH ERWARTEN:

> permanente Weiterbildungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten

> selbststandiges Arbeiten in einem kollegialen Team

> betriebliche Gesundheitsférderung

> kostenlose Benutzung unserer Freizeiteinrichtungen

> die Sicherheit eines stabilen Arbeitgebers mit langfristigen
Perspektiven

WIR ERWARTEN UNS VON IHNEN:

> abgeschlossene Ausbildung zum Facharzt fur
Innere Medizin oder zum Arzt flr Allgemeinmedizin
(jus practicandii)

> hohes Verantwortungs- und Qualitatsbewusstsein

> ausgepragte Sozialkompetenz im Umgang mit Patienten,
Angehorigen und allen Berufsgruppen der Klinik

> Selbststandigkeit, Eigenverantwortung und Initiative

IHRE AUFGABEN:

> Aufnahme und medizinische Betreuung der Patienten der
Privatklinik des Medizinischen Zentrums in Unterstlitzung
des verantwortlichen Belegarztes

> Effektive Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen
betriebsintern

> Mitwirkung in der Organisation von medizinischen Aufgalben

> UnterstUtzung des Belegarztes als zusatzlicher Ansprech-
partner fur Patienten, Angehoérige und ggf. mitwirkenden
Behandlungs- oder Betreuungseinrichtungen

WIR FREUEN UNS UBER:

> Berufseinsteigerinnen, die wir fUr unser Fachgebiet
begeistern und gewinnen wollen

> Wiedereinsteigerlnnen, die z.B. nach Elternzeit in ihren
Beruf zurtckfinden wollen

ENTLOHNUNG:

Entlohnung It. hausinternem, transparenten Gehaltsschema mit
deutlicher Uberbezahlung gegentiber dem Kollektivvertrag
PKA. Tatigkeitsbezogene Vordienstzeiten werden angerechnet.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige

schriftliche Bewerbung an:

Medizinisches Zentrum Bad Vigaun GmbH & Co. KG

zH DDr. Konstantinos Konstantinidis, MBA; Arztlicher Direktor
Karl-R6dhammer-Weg 91, 5424 Bad Vigaun
konstantinos.konstantinidis@badvigaun.com

Allgemeinmediziner/
Facharzt fUr
physikalische Medizin
m/w/d

(ab sofort Voll- und Teilzeit)

SIE KONNEN SICH ERWARTEN:
> die Moglichkeit zur privaten Ordinationsnutzung
(z.B. fur komplementarmedizinische Behandlungen)
> permanente Weiterbildungs- und Entwicklungsmoglichkeiten
> betriebliche Gesundheitsférderung
> die Sicherheit eines stabilen Arbeitgebers mit langfristigen
Perspektiven

WIR ERWARTEN UNS VON IHNEN:

> abgeschlossene Ausbildung zum Facharzt fur physikali-
sche und rehabilitative Medizin oder jus practicandii mit
Interesse an physikalisch-rehabilitativer Medizin

> Notarztdiplom

> Bereitschaft zu Nacht- und Feiertagsdiensten

IHRE AUFGABEN:

> Medizinische Betreuung der Patientinnen des Medizinischen
Zentrums im Bereich Kur/Reha/GVA inkl. Dokumentation:
> Aufnahmeuntersuchung
> Therapieverordnung
> Arztliche Begleitung wahrend des Aufenthaltes,

gaf. Anpassung der Therapien

> Abschlussuntersuchung

> Nacht- und Wochenenddienste

> Teilnahme an regelmaBigen Team- und interdisziplinaren
Besprechungen

WIR FREUEN UNS UBER:

> Berufseinsteigerinnen, die wir fUr unser Fachgebiet
begeistern und gewinnen wollen

> Wiedereinsteigerlnnen, die z.B. nach Elternzeit in ihren
Beruf zurtckfinden wollen

> Berufserfahrene Kolleglnnen mit Zusatzausbildungen in
komplementarmedizinischen Bereichen

ENTLOHNUNG:

Entlohnung It. hausinternem, transparenten Gehaltsschema mit
deutlicher Uberbezahlung gegentiber dem Kollektivvertrag
PKA. Tatigkeitsbezogene Vordienstzeiten werden angerechnet.

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige

schriftliche Bewerbung an:

Medizinisches Zentrum Bad Vigaun GmbH & Co. KG

zH DDr. Konstantinos Konstantinidis, MBA; Arztlicher Direktor
Karl-Rédhammer-Weg 91, 5424 Bad Vigaun
konstantinos.konstantinidis@badvigaun.com

med.ium 12/2020
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DIE STANDESBANK
IST AN IHRER SEITE

Sie sind der gesundheitliche Riickhalt
der Bevolkerung, wir der finanzielle fur Sie.

www.apobank.at

OSTERREICHISCHE
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Oberarzt/-arztin
Facharzt/-arztin

« Vollzeit oder Teilzeit

« familienfreundliche, flexible
Arbeitszeitgestaltung

+ Moglichkeiten zur Fort- und Weiter-
bildung (10 Arbeitstage / Jahr)

Prim. Dr. Florian Roitner E-Mail an:

Nephrologie/
Innere MEdIZIn Vollzeit oder Teilzeit
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* Nephrologische Ambulanz T
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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  NMS Maxglan | | Polytechnische Schule
Salzburg | VS/NMS/ZIS AribonenstraBe
VS Liefering 2 | NMS Lehen
NMS Campus Mirabell | NMS PlainstraBe 40

Bezirk Salzburg VS Wals-Viehhausen | VS Koppl
Umgebung VS Guggenthal | VS Plainfeld
VS Neumarkt a.W. | VS Henndorf
VS Kostendorf | ZIS Kostendorf
NMS Mattsee | VS Obertrum
ZIS Thalgau | NMS Thalgau
Polytechnische Schule Thalgau

Bezirk Hallein ~ NMS Golling | Polytechnische Schule Hallein
Sportmittelschule Hallein-Neualm
VS Hallein-Neualm | VS Annaberg
VS Lungotz

Bezirk VS Mihlbach am Hochkonig

St. Johann im Pg. Musikmittelschule Radstadt
VS Werfenweng | VS Pfarrwerfen
VS Neue Heimat Bischofshofen
ZIS Bischofshofen | VS Forstau
NMS Bad Hofgastein | VS Bad Gastein
Skimittelschule Bad Gastein
Polytechnische Schule Bad Gastein

Bezirk Zell VS Wiesern | VS Piesendorf

am See VS St. Martin/Lofer | NMS Lofer
VS Bramberg | NMS Bramberg
VS Hollersbach | VS Mittersill
Polytechnische Schule Mittersill
ZIS Stuhlfelden

Bezirk Tamsweg VS Ramingstein | VS Muhr
VS Thomatal | VS OberweiBburg

Voraussetzungen:

B Abgeschlossene medizinische Ausbildung

B Anerkennung durch die osterreichische AK als
Arzt fur Allgemeinmedizin oder Facharzt fiir
Kinder- und Jugendheilkunde

wiinschenswert:
M Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

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

LAND
SALZBURG

Die ORTHO Reha Salzburg ist eine Einrichtung fir
ambulante Rehabilitation des gesamten Bewegungs-
und Stiitzapparates der Phasen 2 und 3 am Gelénde
des Uniklinikums Salzburg. Fir die Betreuung unserer
Patientlnnen mit orthopadischen Krankheitsbildern
suchen wir eine

Stv. Arztliche Leitung
mit der Qualifikation
(in Voll- bzw. Teilzeit)

% Facharzt fir Orthopédie oder Facharzt fur
Unfallchirurgie oder

% Facharzt fur Physikalische Medizin und
Rehabilitation oder

% Facharzt fur Innere Medizin
(ev. mit Zusatzausbildung Rheumatologie)

lhr Aufgabengebiet umfasst:

e Durchflihrung von Aufnahme-, Zwischen-
und Abschlussuntersuchungen

¢ Arztliche Beratung, Betreuung und Motivation
der Patienten im Rehabilitationsprozess

e Erstellung von Rehazielen / Rehaprognosen
gemeinsam mit den Patienten

¢ Interdisziplindre Teambesprechungen, Durchfiihrung
von Vortrags- und Schulungstatigkeiten

e Stellvertretung der Arztlichen Leitung

Sie verfiigen iiber:

® Abgeschlossene Fachausbildung, Interesse an
Préventiv- und Rehabilitationsmedizin

e |dealerweise Vorerfahrung in Diagnostik und
Therapie von Beschwerden im Bereich der
angebotenen ambulanten Indikation

e Verantwortungsbewusstsein, Teamorientierung
und soziale Kompetenz

¢ Organisatorisches Geschick, EDV-Kenntnisse
(MS-Office), Eintragung in die Liste der
sterreichischen Arztekammer

Wir bieten lhnen:

¢ Eine interessante, abwechslungsreiche Tatigkeit in
einem angenehmen Betriebsklima

¢ Keine Wochenend- oder Nachtdienste

e Moglichkeit zur verglinstigten Verpflegung

® Monatl. Bruttogehalt mindestens 6.100,-
auf Vollzeitbasis sowie Uberzahlung bei
entsprechenden Qualifikationen

Wenn Sie eine langfristige, herausfordernde Tatigkeit in
einem motivierten, dynamischen Team suchen, senden

Sie bitte Ihre aussagekréftigen Bewerbungsunterlagen
z.Hd. Frau Jukic an verwaltung@orthoreha-salzburg.at
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Herr Dr. Erik RAINER,

Arzt fiir Allgemeinmedizin

ist am 9. November 2020

im 93. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Erik Rainer ist am

14. Juli 1927 in Salzburg geboren.

Er studierte an der Universitit in

Innsbruck, wo er am 20. Dezem-
ber 1950 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promovierte. Seine Ausbildung absolvierte er an der
Universititsklinik in Innsbruck, am Salzburger
Landeskrankenhaus. Herr Dr. Rainer ging im Auftrag
der indonesischen Regierung auf einen dreijihrigen
Auslandaufenthalt. Wahrend dieser Zeit hatte er vor
allem in Sumatra und Borneo unter schwierigen
Bedingungen die medizinische Betreuung der
Landesbevolkerung dieser Gebiete zu bewéltigen und
war weiters am Aufbau eines modernen Spitals in
Sumatra maf3igeblich beteiligt. Nach seiner Riickkehr
beendete er seine Aushildung in Salzburg, bevor er
von 1957-1959 neuerlich nach Indonesien berufen
wurde. Nach mehr als fiinfjahriger Auslandstatigkeit,
bei der er sich Kenntnisse auf dem Gebiet der
Tropenmedizin aneignete, lie er sich als praktischer
Arzt nieder. Er erdffnete mit 14. Juli 1960 seine
eigene Praxis als praktischer Arzt in Salzburg. Ab
1. Februar 1961 war er Vertragsarzt der Versiche-
rungsanstalt der osterr. Eisenbahnen. Herr Dr.
Erik Rainer eroffnete mit 2. November 1988 seine
Privatordination in Salzburg. Ab 1. November 1988
war er Betriebsarzt bei der Firma Kaindl. Mit 31.
Dezember 2001 stellte er seine drztliche Tétigkeit ein.

Herr Dr. Erik Rainer hinterldasst seine Frau
und zwei erwachsene Kinder.

Herr Dr. Martin MOIK,
Facharzt fiir Innere Medizin
ist am 3. November 2020

im 51. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Martin Moik ist am

1. Mai 1969 in Salzburg geboren.

Er studierte an der Universitat in

Wien, wo er am 23. Mai 1997
zum Doktor der gesamten Heilkunde promovierte.
Seine Ausbildung absolvierte er am Unfallkranken-
haus und am Krankenhaus der Barmherzigen
Briider in Salzburg. Am 15. September 2004 wurde
ihm der Facharzt fiir Innere Medizin anerkannt. Seit
1. September 2009 wurde Dr. Moik das Additivfach
Hamatologie und Internistische Onkologie zuer-
kannt. Von 1. September 2010 bis 20. Februar 2018
arbeitete Herr Dr. Moik als Oberarzt im Landes-
krankenhaus in Salzburg. Mit 1. Marz 2018 stellte
er seine drztliche Tatigkeit ein.

Herr Dr. Martin Moik hinterldsst seine Frau
und ein erwachsenes Kind.

Herr Dr. Hans WICK,

Facharzt fiir Allgemeinchirurgie
und Viszeralchirurgie

ist am 15. Oktober 2020

im 88. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Hans Wick ist am

22. Oktober 1932 in Kriegern in

der Tschechoslowakei geboren.
Er studierte an der Universitidt in Innsbruck, wo er
am 4. Marz 1960 zum Doktor der gesamten Heil-
kunde promovierte. Seine Ausbhildung absolvierte er
am Landeskrankenhaus in Salzburg und im Zentra-
len Rontgeninstitut im LKH Salzburg. Am 1. April
1970 eroffnete er seine Praxis als praktischer Arzt
in Salzburg. Lt. Dekret erfiillt er mit 11. Juni 1970
die Voraussetzungen zur selbststindigen Ausiibung
des arztlichen Berufes als Facharzt fiir Chirurgie.
Ab 1. Jdnner 1971 arbeitete Dr. Wick als Kontroll-
arzt bei der Salzburger Gebietskrankenkasse. Dr.
Wick arbeitete seit 2. Marz 1992 in einer
Ordinationsgemeinschaft und ab 1. Jinner 1993
war er als Wohnsitzarzt tatig. Mit 30. September
2016 stellte er seine drztliche Tatigkeit ein.

Herr Dr. Hans Wick hinterldsst seine Frau
und ein erwachsenes Kind.

Herr Priv.-Doz. Dr.

Stefan GOLASZEWSKI,
Facharzt fiir Neurologie

ist am 7. November 2020

im 56. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Stefan Golaszewski ist
am 21. Juni 1964 in Wien
geboren. Er studierte an der
Universitdt in Wien, wo er am 10. Juli 1996 zum
Doktor der gesamten Heilkunde promovierte.
Seine Ausbildung absolvierte er am Landekran-
kenhaus in Graz und in Innsbruck. Er war fiir
ein Jahr in Deutschland im Forschungsaufenthalt.
Am 19. Janner 2005 wurde Herrn Dr. Stefan
Golaszewski der Facharzt fiir Neurologie an-
erkannt. Ab 1. April 2005 arbeitete er in
der Christian-Doppler-Klinik in Salzburg. Am
1. September 2006 wurde er zum Privatdozent
der Paracelsus Medizinische Privatuniversitét
Salzburg bestellt. Seit 1. Mdrz 2007 war Herr
Priv.-Doz. Dr. Golaszewski Oberarzt in der
Christian Doppler Klinik in Salzburg.

Herr Priv.-Doz. Dr. Stefan Golaszewski hinterldsst
seine Lebenspartnerin und drei Kinder.
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Herr HR MR Dr.

Hubert KIRSCHNER,

Arzt fiir Allgemeinmedizin

ist am 4. November 2020

im 91. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Hubert Kirschner ist

am 12. Juni 1929 in Salzburg

geboren. Er studierte an der
Universitdt in Wien, wo er am 21. Oktober 1953
zum Doktor der gesamten Heilkunde promovierte.
Seine Ausbildung absolvierte er am Krankenhaus in
Tamsweg, am Mautner Markhof’sches Kinderspital
in Wien, am Krankenhaus der Barmherzigen Briider
in Wien, am Kaiserin Elisabethspital in Wien, in der
Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien und in der
Lungenheilstdtte in Grafenhof. Ab dem 6. Oktber
1958 war er als praktischer Arzt berechtigt zu
arbeiten. Ab 1. Juli 1960 arbeitete Herr Dr. Kirsch-
ner als Amtsarzt an der Bezirkshauptmannschaft in
Tamsweg. Er eroffnete mit 1. August 1960 seine
eigene Praxis als praktischer Arzt in Tamsweg. Mit
1. Juli 1971 wurde er zum Obersanitdtsrat ernannt.
Herr Dr. Kirschner war Schularzt in den allgemein
bildenden Hoheren Schulen im Bezirk Tamsweg. Dr.
Kirschner war auch als Kontrollarzt der Salzburger
Gebietskrankenkasse und als Vertrauensarzt der

Sozialversicherungsanstalt titig.Zu seinen Tatigkei-
ten zédhlte auch die Téatigkeit als gerichtlich beeide-
ter Sachverstdndiger. Herrn MR Dr. Hubert Kirsch-
ner wurde am 7. September 1987 der Berufstitel
~Medizinalrat® verliehen. Mit 15. Juli 2017 stellte
er seine drztliche Tatigkeit ein.

Herr HR MR Dr. Hubert Kirschner hinterlasst
funf erwachsene Kinder.

SERVICE

Herr OMR Dr. Franz SEDLMEYER,
Arzt fiir Allgemeinmedizin

ist am 21. September 2020

im 96. Lebensjahr verstorben.

Herr OMR Dr. Franz Sedlmeyer
ist am 3. Mérz 1924 in Salzburg
geboren. Er studierte an der
Universitét in Innsbruck, wo er
am 14. Februar 1948 zum Doktor der gesamten
Heilkunde promovierte. Seine Ausbildung absolvier-
te er am Landeskrankenhaus in Salzburg. Am
1. Dezember 1951 erdffnete er seine Praxis als
praktischer Arzt in Hallwang. Von 1960 - 1989 war
er Chefarzt der gewerblichen Selbststindigenkasse/
Pensionsversicherung der gewerblichen Wirtschaft
(SVA). Am 17. Februar 1975 wurde Dr. Sedlmeyer
der Berufstitel ,Medizinalrat vom Bundesprisiden-
ten iberreicht. Schon wéihrend seiner Tétigkeit als
Spitalsarzt hat sich Dr. Sedlmeyer fiir die Standespo-
litik interessiert und er wurde als Spitalsdrztevertre-
ter in die Vollversammlung gewahlt. 1966 wurde er
als Vertreter der ,praktischen Arzte“ in die Vollver-
sammlung und in den Vorstand der Arztekammer
Salzburg gewdhlt und iibte diese Funktion ununter-
brochen bis 1978 aus. Er wurde auch zum Vorsit-
zenden des Schlichtungsausschusses und Mitglied
des Kassenverhandlungsausschusses bestellt. Im
Jahr 1978 wurde MR Dr. Sedlmeyer zum Referenten
fiir Pensionsfragen bestellt. Von den iibrigen
zahlreichen Funktionen ist diejenige als Bezirks-
arztevertreter fiir den Flachgau noch besonders
hervorzuheben, die er bis 1981 ausiibte. Mit 31.
Marz 1989 stellte er seine drztliche Téatigkeit ein.
Dr. Sedlmeyer wurde das Silberne Ehrenzeichen
des Landes Salzburg verliehen. Ihm wurde auch
der Berufstitel ,Obermedizinalrat® am 26. Marz
1990 verliehen.

Herr OMR Dr. Franz Sedlmeyer hinterlasst zwei
erwachsene Kinder.

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

9 SERVICE

DIE POST-
PROMOTIONELLE
AUSBILDUNG
HABEN BEGONNEN

> Dr.med.univ. Christina
Johanna ANGLBERGER
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Sonali BAUER
Landesklinik St. Veith

> Dr.med.univ. Lisa DUSSING
Landesklinik Hallein

> Dr.med.univ. Alexander
EGGER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Isabelle
FRANKENHAUSER
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Katja
GANSTERER
KH der Barmherzigen Bruder

> Dr.med.univ. Julian Paul
GOMAHR
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Teresa
GRIESACKER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Nathalie HAAG
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Sarah HOFER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. et scient.med.
Sophie Maria KELLER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Dominik KIEM
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Myroslav
LEVYTSKYI
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Mag.pharm.
Thomas MITTEREGGER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Evelyn
NUBDORFER
KH der Barmherzigen Briuder

> Dr.med.univ. Sophie Louisa
PRILLER, BSc
UKH Salzburg

> Dr.med.univ. Daniel REZAIE
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Philipp Raphael
SCHULTSCHIK
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Christina Anna
STOCKINGER
Krankenhaus Oberndorf

> Dr.med.univ. Rupert WEIB
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

> Dr.med.univ. Sophia ZOZIN
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Daniel Antonio
ZUIDBERG DOS MARTIRES
Tauernklinikum

ZUGANGE AUS ANDE-
REN BUNDESLANDERN
BZW. AUSLAND:

> Dr.med.univ. Simon Michael
ABERGER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Serkan BAYRAM
Tauernklinikum

> Dr.med.univ. Evelyn
BOVENKAMP
KH der Barmherzigen Brider

> Dr.med.univ. Samer FAYYAD
Landesklinik Hallein

> Maximilian Anton
FRIEDRICH-MARWITZ
Dr. Ernst Doringer Institut fur
CT und MRT GmbH

> Dr. Dariusz Tomasz GOZDZ
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum

> Dr.med.univ. Michael
GRUNDBICHLER, Ph.D. MSc
LKH Salzburg

> Dr.med. Rene HEBECKER
Tauernklinikum

> Dr. Anush KARAMYAN
Tauernklinikum

> Dr.med. Astrid KEIL
TPM Therapiezentrum far
physikalische Medizin

> Mag.iur Dr.med.univ. Elke
Judith KIMESWENGER
Krankenhaus Oberndorf
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> MUDr Filip KUBICA
Tauernkliniken

> Dr. Stefan LUDWIG
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Alireza
MALEKIHA
Tauernklinikum

> MUDr Martin POLIVKA
Landesklinik Tamsweg

> Carina Maria PRZEWLOKA
Ord. Guntmar GRADL,
Saalfelden

> Dr.med.univ. Simon
PURTSCHELLER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Stephan PUTZER
Ord. Christoph SCHUSCHNIG,
Salzburg

> Dr.med. Tobias Nikolaus
RUPPRECHT
UKH Salzburg

> Fritz Paul SCHOTE
LKH Salzburg

> Dr.med. Andreas SEIFERT
Klinikum Bad Gastein

> DDr. Holger Sebastian
SIMONIS, MHBA
LKH Salzburg

> Dr.med. Katja STEINBRUCKER
LKH Salzburg

> Dr.med. Dorottya Andrea
SZABO
LKH Salzburg

> Mag.rer.nat. Dr.med.univ.
Anton WICKER
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

> Dr.med.univ. Susanne ZETTELBAUER
LKH Salzburg

> Dr.med.univ. Oksana ZORKA
Tauernklinikum

ORDINATIONS-
SCHLIESSUNGEN

> Dr. Viera BRUHA-SIR
Facharztin far Frauenheilkunde
und Geburtshilfe
5400 Hallein, Kornsteinplatz 8

> Dr. Rene KAPLAN
Facharzt fur Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie
5710 Kaprun, Tauern Spa Strae 16

> Prof. MR Dr. Gilinther LEINER
Facharzt fur Innere Medizin
Bad Hofgastein,
Senator-Wilhelm-Wilfling-Platz 1

> Dr. Theresa MARVAN-RUCKL
Facharztin fur Augenheilkunde
und Optometrie
5020 Salzburg, BergstralRe 14

> Dr. Olivia PATSCH-SEIDL
Arztin fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg, Rene-Marcic-StralRe 7

> Dr. Thomas SINNISZBICHLER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5400 Hallein, Hartmannweg 4

> Dr. Oliver ZAGLER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5302 Henndorf, Stramuhlstrale 6

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

>

>

Prim. Dr. J6rg EICHINGER
Facharzt fur Innere Medizin
5020 Salzburg,
Peregrinstrale 14

Dr. Pablo GIL AGUADO
Facharzt fur Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin
5020 Salzburg,
Peregrinstrale 14

Dr. Stefan Klaus KOGLER
Arzt fur Allgemeinmedizin
5020 Salzburg, Peregrinstrale 14

Prim. Dr. Josef MAIER
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

5020 Salzburg, Zillnerstrale 18

Dr. Dietmar MOOSBURGER
Facharzt fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

5020 Salzburg, Zillnerstrale 18

Univ.-Prof. Dr. Maximilian
PICHLER, LL.M.

Facharzt fur Innere Medizin
5300 Hallwang, Wiener
BundesstraRe 61b

Dr. Helga-Maria SCHUCKALL,
MSc MBA

Arztin fur Allgemeinmedizin
Facharztin fir Anadsthesiologie
und Intensivmedizin

5400 Hallein, EderstralRe 5

Dr. Jochen SCHULER

Facharzt fur Innere Medizin/
Kardiologie/Intensivmedizin
5020 Salzburg, Peregrinstrale 14



58

SERVICE

med.ium 12/2020

EINSTELLUNG DER
ARZTLICHEN TATIGKEIT

> Dr. Uta Maria KURZ
Approbierte Arztin

> Prof. MR Dr. Gilinther LEINER
Facharzt fUr Innere Medizin

> Mag.rer.nat. Dr.
Sonja NEBBIA
Arztin fur Allgemeinmedizin

> Dr. Wolfgang SCHIERHUBER
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Hubert Gregor
SCHNATTINGER
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Robert WALLNER
Arzt fur Allgemeinmedizin

DIPLOM ALLGEMEIN-
MEDIZIN

> Dr. Ulrike FLATSCHER

> Dr. Rainer FRITZ

> Dr. Denis KUZNETSOV

> Dr. Dominik STEINDORFER
> Dr. Maria WICKER

> Dr. Christian WOLFLER

DIPLOM FACHARZT

> Dr. Lukas Reinhold
ANGELMAIER
Additivfach Endokrinologie und
Stoffwechselerkrankungen

> Dr. Matthias BARTL
Facharzt fur Orthopadie
und Traumatologie

>

>

>

Dr. Martin BREITWIESER
Facharzt fur Orthopadie
und Traumatologie

Dr. Julio Cesar

ELLACURIAGA SAN MARTIN
Facharzt fur Allgemeinchirurgie
und Gefalchirurgie

Dr. Hannes GRUBER
Facharzt fur Orthopadie
und Traumatologie

Dr. Susanne GRUBER
Fachéarztin fur Innere Medizin
und Kardiologie

Dr. Maximilian Alexander HORETZKY

Facharzt fur Urologie

Maximilian Andreas JAKOBS
Facharzt fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Michael LEISCH
Facharzt fur Innere Medizin

Dr. Karl MAXONUS
Facharzt fur Orthopadie
und Orthopéadische Chirurgie

DDr. Matthias MAYR
Facharzt fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Dr. Elisabeth PROKSCH
Additivfach Geriatrie

Dr. Cornelia ROSLER
Additivfach Intensivmedizin

Dr. Gregor RUDELSTORFER
Facharzt fur Innere Medizin
und Pneumologie

Dr.-medic Felicia-Morela RUSEN

Facharztin fur Innere Medizin

Dr. Larissa Stella SCHAFER
Facharztin fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Martin SCHERR
Facharzt fur Psychiatrie
und psychotherapeutische
Medizin

> Dr. Karl Bartholomaus
SCHWAIGER
Facharzt fur Plastische,
Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

> Dr. Andrea Stefanie SILLER
Facharztin far Innere Medizin

> Dr. Philipp STOLZLECHNER
Facharzt fur Urologie

> Dr.med. Kata VIDA
Facharztin fUr Herzchirurgie

> Dr. Robert WIESINGER
Facharzt fur Haut- und
Geschlechtskrankheiten

ZULASSUNGEN ZU DEN
§-2-KRANKENKASSEN:

> Dr. Olivia PATSCH-SEIDL
Arztin fur Allgemeinmedizin
Gruppenpraxis ,,Dr. Ebner &
Partner Ordination fur
Allgemeinmedizin GmbH"
5020 Salzburg,
lgnaz-Harrer-StralRe 65

> Dr. Herbert SCHAUER
Arzt fUr Allgemeinmedizin
5084 GroBgmain,
Leopoldstalerweg 210

ZURUCKLEGUNGEN DER
§-2-KRANKENKASSEN:

> Dr. Joze MESSNER
Facharzt fur Lungenkrankheiten
5020 Salzburg,
Franz-Josef-StraBe 22/
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BESTELLUNGEN UND
VERLEIHUNGEN

> a.o.Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr.
Elmar Stephan AIGNER
Verleihung des Titels a.o.
Universitatsprofessor

> Dr. Christian
BACHLEITNER, LL.M.
Berechtigung zum Tragen
des Titels Master of Laws
(Medical Law) (LL.M.)

> Ing. Mag.iur Dr.
Alexander FRANZ, MBA
Verleihung des
akademischen Grades
Magister der Rechts-
wissenschaften

> Prim. Dr. Clemens HUBER
Kardinal Schwarzenberg
Klinikum
Bestellung zum Primar der
Abteilung Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

> Dr. Stephan KONIECZNY
Barenhof am Felsenbad
Bestellung zum arztlichen
Leiter

> Dr. Martin PELITZ
SKA Rehabilitationszentrum
Bad Hofgastein
Bestellung zum
arztlichen Leiter

Bild: fotolia

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 Néhe eines exklusiven 5*-Hotels

Vertraulicher Kontakt-Mobil:
+43 660 216 1500

In den MEDICENT Arztezentren (Innsbruck, Salzburg,
Linz und Baden) haben Sie die Mdglichkeit, stunden-
oder tageweise Ordinationsraumlichkeiten anzumieten.
In den hauseigenen Operationszentren kbnnen Sie
Uber die MEDICENT-Praxis tageschirurgische Eingriffe
durchfiihren und Uber die M'Management-Plattform
mit den privaten Krankenzusatzversicherungen
direkt abrechnen. Selbstverstandlich kbnnen 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. FUr unver-
bindliche und vertrauliche Kontaktaufnahme.

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

:tnudi{lgef

der komplettausstatter fur Inre praxis

Staudinger GmbH | 4400 Steyr | Dukartstr. 15 | Tel. 0 72 52 /760 08 | www.staudinger.at | tischlerei@staudinger.at




Aktuelle Kassen-
Stellenausschrelbungen

PER 1. APRIL 2021
WIRD AUSGESCHRIEBEN

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

> 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

> 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

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 1. 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 RiB
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



