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(Kostendampfungs)Pfade

in den Abgrund

Erinnerung neigt dazu, Vergangenes zu verkldren.
Aber dennoch glaube ich mich nicht selbstgetiuscht,
wenn ich mich in keinem Abschnitt meiner drztlichen
Tatigkeit — inzwischen iiber 40 Jahre — je an ein Gefiihl
von so viel Ungewissheiten und leider auch Planlosigkeit
erinnere. Qualitit, Wirksamkeit und Vielfalt der Pharma-
ka waren zwar nie gréfler als heute, aber systemischen,
flichendeckenden Mangel hat es nie gegeben. Personal-
mangel bei Arzteschaft und Pflege in den Krankenhiusern
war nicht zuletzt auf Grund der rasch wachsenden
Leistungsfihigkeit des Gesundheitssystems in wechseln-
dem Ausmafd immer prisent, aber versorgungsrelevante
Schlieflungen ganzer Stationen und OP-Bereiche hat es
nie gegeben. Reihungsrichtlinien fiir Kassenstellenbe-
werbungen waren Gegenstand heftiger standespolitscher
Diskussionen und die Anzahl der BewerberInnen auf den
Wartelisten nicht selten zweistellig.

Wie anders ist die Situation heute! Es sind nur wenige
Beispiele fiir diese ,,Andersartigkeit“ Thre Ursachen sind
naturgemif} unterschiedlich, vielfiltig, komplex und mit
vielen anderen Entwicklungen unserer Gesellschaft
verwoben. Aber eines haben sie gemeinsam — man konnte
sie erahnen, man konnte sie prognostizieren und man
konnte wissen, dass man gegen die Wand fahren wird.
Demographische Entwicklungen sind grundsitzlich iiber
Jahrzehnte absehbar und Mirkte, die man sich selbst
tiberlasst, optimieren sich nach verschiedenen Markt-
kriterien — Versorgungssicherheit ist offensichtlich
keines davon. Aber auch das konnte man wissen.

Natiirlich sind dies Folgen von politischen Fehlent-
scheidungen und Versiumnissen des letzten Jahrzehnts.
Wer das Gesundheitswesen vornehmlich als Kostenfaktor
sieht, wird gerne ,Kostenddmpfungspfade“ gehen. Und
an den , Aussichtspunkten” dieser Pfade kann man ein
verdimmerndes soziales System sehen.

Vielleicht sollten sich deshalb die heutigen politischen
Entscheidungstrager an ihren Vorgdngern orientieren.
Denn in der oben skizzierten Vergangenheit waren
Politiker stolz auf ihre Krankenhiuser und die kassen-
arztliche Versorgung, auf den Ausbau der Leistungen
und auf das hier titige Personal. Geld hat natiirlich immer
eine Rolle gespielt, aber der steile Anstieg der derzeitigen
Pensionierungswelle ist das Ergebnis damaliger Investiti-
onen. Wenn wir unser Gesundheitssystem weiterentwi-
ckeln wollen, wird es unzweifelhaft mehr Geld brauchen.
Dies ist ein nicht verhandelbarer Anspruch der Bevélke-
rung in diesem Land und derer, die mit ihren Leistungen
dieses Gesundheitssystem tragen.

Président Dr. Karl Forstner,
Arztekammer fiir Salzburg

,Qualitdt, Wirksamkeit und Vielfalt der
Pharmaka waren zwar nie gréfSer als
heute, aber systemischen, fldchendeckenden
Mangel hat es nie gegeben.”
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Kurz aus
der Kammer

Aus der Kammer

Ruckforderung Kinderbetreuungsgeld

Sollten Sie von der BVAEB oder der Bislang ist es durch Einschaltung eines
OGK einen Rickforderungsbescheid von uns beauftragten Rechtsanwaltes
Dr. Johannes Barth zum Kinderbetreuungsgeld erhalten wiederholt und erfolgreich gelungen,
Kurie angestellte Arzte haben und dagegen Einspruch (Klage) Rickforderungen von Kinderbetreu-
erheben wollen, wenden Sie sich im ungsgeld (wegen Bezug von Sonder-
Rahmen unseres Rechtsschutz- gebihren-Einklnften) abzuwehren.
Angebotes gerne an Dr. Barth unter:
Wichtig ist, dass Sie sich Bisherige Infos dazu im
wegen der Klagefrist 0662/871327-0 bzw. med.ium 1+2/2021 und
umgehend bei uns melden! barth@aeksbg.at med.ium 1+2/2022. ‘c

Zur Auffithrung kommen Werke von:
Wolfgang Amadeus Mozart, Antonio Vivaldi,
Giacomo Puccini, Pablo de Sarasate, Ulli Busel,
Nikos Skalkottas, Astor Piazzolla

Die gesamten Einnahmen/Spenden werden fir Amrefs
Projekte verwendet, um den Menschen ein Uberleben
zu ermdglichen, wahrend der schlimmsten Dirre seit

Benefizkonze rt Zugu nsten Jahrzehnten, bedingt durch den von den Afrikanerinnen

. nicht verursachten Klimawandel, sowie durch die massiven
von AMREF Austria Auswirkungen des Krieges in der Ukraine.
Kammerensemble VIOLINISSIMO Der Eintritt zum Benefizkonzert ist frei,

Junge Talente filr den guten Zweck am Ausgang wird um Spenden gebeten!

Wir ersuchen um Anmeldung per E-Mail

Termm mit Namen und Anzahl der Personen an:
13. Mai 2023, 19.00 Uhr ulli.buesel@t-online.de
Or_t Um eine Uberbelegung des Saales
Wiener Saal, Mozarteum Salzburg auszuschlieBen fiihren wir eine Gasteliste.
4 med.ium 3+4 /2023
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’, ,Wir haben die Verantwortung,

die Arztinnen und Arzte Salzburgs
gut zu vertreten.”

Serie drztliche Kooperation:
Jobsharing

Die Vorteile der befristeten
Teilung einer Vertragsstelle
im Praxisalltag.

Impressum: med.ium, Mitteilungen der Arztekammer fur Salzburg, erscheint monatlich | Medieninhaber (Verleger), Herausgeber und Redaktion: Arztekammer fur
Salzburg, Korperschaft 6ffentlichen Rechts, 5020 Salzburg, FaberstraBe 10 | Namentlich gezeichnete Beitréage sind als personliche Meinung des Autors aufzufassen |
Produktion und Anzeigenverwaltung: Pressestelle der Arztekammer flr Salzburg, FaberstraBe 10, 5020 Salzburg, Telefon +43 662 871327-137, presse@aeksbg.at |

Wohlfahrtsfonds:

Erfolgreiches Geschaftsjahr
Der Geschaftsbericht fur 2022
verzeichnet duBerst erfolgreiche
Ergebnisse. Von welchen
Entwicklungen die Mitglieder
besonders profitieren.

Allgemeinmediziner

Dr. Jirgen Preimesberger war
jahrelang als Schiffsarzt auf
Kreuzfahrtschiffen in der Welt
unterwegs und hat allerhand
AuBergewohnliches erlebt.

99 Aus der Kammer
Kurzmeldungen 4
Von Rechts wegen: Arztegesetz-Novelle 6
Die richtige Auswahl des Rasterzeugnisses
in der Ausbildung (AAO 2015) 7
Niedergelassene Arzte: Wechsel in
der Kurienobmann-Stellvertretung 8
Wohlfahrtsfonds: Jahr der Rekorde n
Expertentipp 15
,3 Aus den Kurien
Wahlarztetipp 16
Formen arztlicher Kooperation:
Befristete Teilung einer Vertragsstelle 17
99 Medizin in Salzburg
Digitale Gesundheitsanwendungen
im Mental Health Bereich in Osterreich 19
Umweltmedizin: Allergien und Klimawandel 21
Wissenswertes
Ein Salzburger im Obersten Sanitatsrat 26
Arzt auf hoher See 28
Myopie-Vorsorge bei Kindern 32
Wirkungsmechanismus der Transkutanen
Elektrischen Nervenstimulation (TENS) 35
Einmal Hausarzt, immer Hausarzt 38
Aus- und Fortbildung
Fortbildung aktuell: Bildungspartnerschaft,
Fortbildungsakademie 39
3) Service
Service aktuell: Termine, Kongresse,
Standesmeldungen und mehr 41

Herstellung: Basisdesign und grafische Produktion: Die fliegenden Fische Werbeagentur GmbH, Druck: Druckerei Roser, Hallwang. Gedruckt auf chlorfrei gebleichtem
Umweltschutzpapier. Bilder: Arztekammer fur Salzburg, shutterstock - wenn nicht anders angegeben | Verlags- und Herstellungsort: Salzburg.



Arztegesetz-

Novelle

Aus der Kammer

Mag. Alexandra Straif
Servicebereich Recht,
Interventionsstelle
+43 662 871327-146
straif@aeksbg.at

© Fotostudio August

Uber die Anderungen im Zusammenhang mit den
arztlichen Ausbildungsstatten hinaus umfasste die letzte
Arztegesetz-Novelle weitere wesentliche Neuerungen:

Erleichterung fiir grenziiberschreitende Einsdtze
im Rahmen von organisierten Notarztdiensten
sowie Not- und Bereitschaftsdiensten:

Es wurde eine Ausnahme in den Gesetzestext aufgenommen,
wonach derartige Einsatze nicht mehr den Regelungen zum
freien Dienstleistungsverkehr unterliegen. Damit entfallt die
Pflicht zur jahrlichen Erneuerung der Anmeldung sowie zur
Vorlage und Prifung bestimmter Nachweise. Die Anwend-
barkeit der Erleichterung setzt voraus, dass die Einsatze von
einem auslandischen Stitzpunkt ausgehen.

Serie

Von Rechts
wegen ...

Mag. Alexandra Straif

Wegfall der pandemiebedingten Fristaussetzung
im Zusammenhang mit der drztlichen Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie der drztlichen
Berufsaustibung:

Die mit Beginn der Pandemie (offiziell am 12. Marz 2020)
geltende Fristaussetzung endete mit 27. Februar 2023 und
umfasst daher 1.083 Tage. Zu Pandemiebeginn gultige
DFP-Diplome und Notarzt-Diplome werden automatisch
um diesen Zeitraum verlangert. Um Probleme zu vermeiden,
kontrollieren Sie bitte selbstandig, dass die Fristen (insb. fur
den Notarzt-Refresher) gewahrt sind!

Ausnahme von der Sonderfachbeschrédnkung
im Kontext epidemiologischer Situationen nur
noch nach Verordnung:

Die Aufhebung der Sonderfachbeschrankung im Kontext
epidemiologischer Situationen wurde gestrichen und kann
kunftig nur mehr zeitlich befristet auf Grundlage einer
Verordnung des fir das Gesundheitswesen zustandigen
Bundesministers angeordnet werden. Fir Impfungen wurde
demgegeniber eine generelle (pandemieunabhangige)
Ausnahme von der Sonderfachbeschrankung verankert. cc
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Die richtige Auswahl des
Rasterzeugnisses in der
Ausbildung (AAO 2015)

Dr. Maximilian Krecu, Stv. Sektionsobmann Turnuséarzte, Turnusarztereferat & Ausbildungsausschuss

Aus der Kammer

Dr. Matthias
Vavrovsky MBA,
Vorsitzender
Ausbildungsausschuss
© Fotostudio August

Der iiberwiegende Teil der Turnusarztinnen und -arzte in
Osterreichs Spitalern wird nach der Arzteausbildungsordnung
(AAO 2015) ausgebildet, die mit 1. Juni 2015 in Kraft trat. Mit
ihr wurde auch die 9-monatige Basisausbildung (,Common
Trunk”) eingeflihrt, welche jeder weiteren Ausbildung
voransteht.

Der Ausbildungsnachweis und -fortschritt erfolgt mittels
Rasterzeugnissen. Diese kénnen auf der Website der Arzte-
kammer Osterreich unkompliziert aufgerufen werden. Die
Rasterzeugnisse sollen idealerweise laufend aktualisiert
und mit dem Abschluss einer Rotation von der jeweiligen
Abteilung ausgestellt werden.

S

Dr. Matthias Vavrovsky MBA, Vorsitzender Ausbildungsausschuss

Dr. Maximilian Krecu,

Stv. Sektionsobmann Turnusarzte,
Turnusarztereferat &
Ausbildungsausschuss

© Fotostudio August

Entscheidend fiir die korrekte Auswahl der Rasterzeugnisse
ist der Ausbildungsbeginn, der mit dem ersten Tag der
Basisausbildung beginnt. Liegt z. B. der Ausbildungsbeginn
zum Arzt fir Allgemeinmedizin vor dem 1. Janner 2020,
muss das Rasterzeugnis ,,Ausbildungsbeginn: 1. Juni 2015 -
31. Dezember 2019 verwendet werden; fir den Ausbildungs-
beginn ab dem 1. Janner 2020 muss das Rasterzeugnis
Ausbildungsbeginn: ab 1. Janner 2020“ verwendet werden.

Die korrekte Auswahl der Rasterzeugnisse stellt die
Grundvoraussetzung fir die Anerkennung der Ausbildung
dar. Die Arztekammer unterstiitzt die Turnusarztinnen
und -arzte durch die Uberpriifung der Einreichungs-
unterlagen und garantiert so die erforderliche Qualitat
der Ausbildungsnachweise. Cc

Fiir alle Fragen dazu steht Thnen in der Arztekammer
Frau Claudia Matzek zur Verfiigung
matzek@aeksbg.at bzw. 0662/871327-112

Weiterfiihrende Links:
www.aerztekammer.at/aeao-2015
www.aerztekammer.at/aeao-2006
www.aerztekammer.at/ausbildung
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Niedergelassene Arzte: Wechsel in
der Kurienobmann-Stellvertretung

Nach der Verabschiedung von Dr. Hella Spaun als Kurienobmann-Stellvertreterin
haben Dr. Klaus Kubin und Dr. Sebastian Pagitsch die Funktion des ersten und
zweiten Kurienobmann-Stellvertreters Gbernommen. Worauf sie bei ihren neuen

Aus der Kammer

Nichts ist bestandiger als der Wandel.
Nachdem sich die langjahrige Kurien-
obmann-Stellvertreterin Dr. Hella Spaun
vom ihrem Amt verschiedet hat,
konzentriert sie sich fortan auf lhre
Funktionen als Fachgruppenobfrau
Chirurgie (seit 2012) und Referentin fur
Qualitatssicherung, zu der sie im Mai
2022 berufen wurde.

Zwischen 2017 und 2022 war Dr. Spaun
zunachst als zweite, dann als erste
Kurienobmann-Stellvertreterin tatig
und verantwortlich ftr die Umsetzung
der Kollektivvertrage fur Ordinations-

assistentinnen und des einheitlichen
Leistungskataloges. Zudem wirkte
sie mit an der Umsetzung der Daten-
schutzgrundverordnung und der
Neubesetzung von Kassenstellen.

Die Funktion als erster Kurienobmann-
Stellvertreter hat nun Fortbildungs-
ausschuss-Vorsitzender und Fort-
bildungsreferent Dr. Klaus Kubin von
ihr Gbernommen. Die Rolle des zweiten
Kurienobmann-Stellvertreters hat nun
Fachgruppenobmann Frauenheilkunde
und Geburtshilfe Dr. Sebastian Pagitsch
inne.

Aufgaben Wert legen, haben uns alle drei persénlich beantwortet.

Mag. Christoph Schwalb

Wir danken Dr. Hella Spaun fiir
ihre jahrelange Mitarbeit in der
Kurie niedergelassene Arzte und
begriifien Dr. Klaus Kubin und
Dr. Sebastian Pagitsch in thren
neuen Funktionen. Fiir die
zukiinftigen Aufgaben wiinschen
wir allen viel Erfolg. Wie diese
aussehen werden, haben sie uns
persénlich beantwortet.

med.ium 3+4/2023



Dr. Hella Spaun

war bis Anfang 2023 Kurienobmann-
Stellvertreterin in der Kurie nieder-
gelassene Arzte und ist weiterhin
Fachgruppenobfrau Chirurgie und
Referentin fur Qualitatssicherung
©Fotostudio August

Dr. Hella Spaun,
Fachgruppenobfrau Chirurgie und
Referentin fiir Qualitéitssicherung

med.ium: Was konnten Sie als Kurienobmann-Stellvertreterin
bewirken? Was war herausfordernd? Was hat lhnen am besten
gefallen?

Dr. Hella Spaun: Seit 2017 habe ich unter anderem
mitgestaltet: die Ausarbeitung und Prasentation der
Datenschutzgrundverordnung, diverse HBS-Sitzungen
[zur Bewertung der Honorare; Anm. d. Red.], viele
Fachgruppensitzungen in meiner Funktion als
Fachgruppenreferentin bzw. Ko-Referentin.

Als Mitglied des Niederlassungsausschlusses in den letzten
fanf Jahren war ich mit der Neubesetzung von Kassenstellen
,an vorderster Front” konfrontiert, dort habe ich auch ersucht,
mit Fachwissen und Erfahrung den neuen Kolleginnen und
Kollegen den Start in die Niederlassung mit viel Vorkenntnis
zu ermdglichen und durch Wissen zu erleichtern.

Mein Antreten 2020 als erste Kurienobmann-Stellvertreterin
erfolgte praktisch zeitgleich mit dem Beginn der Pandemie
(zwei Monate zeitversetzt) und somit waren die letzten drei
Jahre vordergriindig mit der Befassung der Pandemie zeitlich
gespickt. Trotzdem wurde in der Zeit mehrmals mit der
Gebietskrankenkasse hinsichtlich der Tarife verhandelt.
Weiters wurden zweimal in dieser Episode die Kollektiv-
vertrage fUr Ordinationsassistentinnen verhandelt.

Mein spezielles Steckenpferd war in der Zeit sicherlich das
Mitwirken an der Erstellung des einheitlichen Leistungskata-
logs, der im Zuge der Zusammenlegung der Sozialversiche-
rung zur 6sterreichischen Gesundheitskasse von der Bundes-
kurie beschlossen wurde und wo ich in meiner Funktion als
stellvertretende Bundesfachgruppenobfrau der Chirurgie in
vielen Bereichen eingebunden war.

Dr. Klaus Kubin
Fortbildungsausschuss-Vorsitzender
und Fortbildungsreferent hat

die Funktion des 1. Kurienobmann-
Stellvertreter tibernommen
©Fotostudio August

med.ium: Wie geht es nun fir Sie weiter in lhrer neuen
Funktion? Worauf freuen Sie sich am meisten?

Dr. Spaun: Die Funktion als Landesfachgruppenobfrau der
Chirurgie habe ich ja jetzt schon elf Jahre inne, da geht es

vor allem um die Wahrung von Interessen der angestellten

als auch niedergelassenen Chirurgen. In meiner Funktion

als Qualitatssicherungsreferentin ist es wichtig, zwischen

der Qualitatssicherungsverordnung und den tatsachlichen
Gegebenheiten in den Ordinationen im niedergelassenen
Bereich zu vermitteln. Dort mit Rat und Tat auch Kolleginnen
und Kollegen zur Seite zu stehen, welche gesetzlichen Normen
und Voraussetzungen zu bestehen sind, um auch der Hygiene-
verordnung und dem Qualitatsanspruch der OAK Geniige zu
tun. Vor allem im Zuge der episodenhaften Uberpriifungen
der Qualitatssicherung von Ordinationen werde ich wohl ein
wichtiges Bindeglied zwischen den niedergelassenen Kollegen
und der Arztekammer darstellen.

Dr. Klaus Kubin: erster
Kurienobmann-Stellvertreter

med.ium: Worauf freuen Sie sich am meisten als erster
Kurienobmann-Stellvertreter (KNA) in Ihrer neuen
Funktion? Was mdchten Sie konkret bewirken?

Dr. Klaus Kubin: Ich freue mich darauf, noch intensiver als
bisher die Kolleginnen und Kollegen im niedergelassenen
Bereich unterstiitzen zu kénnen. Die Salzburger Arztekammer
ist fir mich nicht nur eine standespolitische Vertretung,
sondern auch ein Service-Center. Funktionare und Mitarbeiter
der Arztekammer beraten die Kolleginnen und Kollegen bei
Berufsfragen, in Rechtsfragen und bei Fragen der Vergitung.

Ich mochte die Attraktivitat von Kassenstellen verbessern, die
Versorgungswirksamkeit von Wahlarzten auBBer Frage stellen

und interessierte Kolleginnen und Kollegen bei der Griindung
von Primdrversorgungseinheiten unterstitzen.
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med.ium: Was denken Sie, kbnnte herausfordernd sein?
Was geféllt Thnen am besten an lhrer neuen Funktion?

Dr. Kubin: Als groBte Herausforderung fir diese Kammer-
periode sehe ich die Verbesserung der Kommunikation der
Arztekammer fiir Salzburg mit den Kolleginnen und Kollegen.
Gleichzeitig sind wir standespolitisch gefordert, auch die
Kommunikation mit der Landespolitik und den Sozialversiche-
rungen zu verbessern und unsere Anliegen und Forderungen
diesen Partnern gegentber klar und unmissverstandlich zu
kommunizieren.

Als 1. Kurienobmann-Stellvertreter rlicken ¢sterreichweite
Belange zusatzlich in den Fokus und ich schatze den
Osterreichweiten Austausch mit den Funktionarinnen und
Funktiondren der anderen Landesarztekammern sehr.

med.ium: Wie geht es nun fiir Sie weiter in Ihrer neuen Funktion?

Dr. Kubin: In enger Zusammenarbeit mit dem 2. Kurienobmann-
Stellvertreter Dr. Pagitsch und den beiden Fachéarztereferenten
Dr. Andreas Bernhart und Dr. Richard Tégel werden wir die
hervorragende Arbeit meiner Vorgdngerin Dr. Hella Spaun
weiterflihren und uns als Team intensiv um die Belange der
niedergelassenen Arzte, und speziell jene der Fachéarzte,
kiimmern.

Dr. Sebastian Pagitsch

ist neuer 2. Kurienobmann-
Stellvertreter niedergelassene
Arzte und Fachgruppenobmann
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
©Fotostudio August

Dr. Sebastian Pagitsch:

Neuer zweiter Kurienobmann-Stellvertreter
und Fachgruppenobmann Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

med.ium: Worauf freuen Sie sich am meisten in lhrer
neuen Funktion als zweiter Kurienobmann-Stellvertreter?
Was méchten Sie konkret bewirken?

Dr. Sebastian Pagitsch: Am meisten freue ich mich darauf,
mitgestalten zu durfen. Ich sehe meine Starken ganz klar beim
Thema Geld und méchte in meiner neuen Funktion ndher an
die Verhandlungstische der Kassenpositionen rlicken. Die
aktuelle Mutter-Kind-Pass-Thematik hat mich dabei bereits
sehr gefordert und auch begeistert.

med.ium: Was denken Sie, kbnnte herausfordernd sein?
Was gefallt Ihnen am besten an Ihrer neuen Funktion?

Dr. Pagitsch: Ich denke, es ist nicht einfach zu erkennen, wann
gewisse Dinge in der Politik einfach oder schwierig bis gar
nicht durchzusetzen sind. Ich glaube, daflr ist sehr viel
Erfahrung, sicher auch mittels ,,Trial and Error”, nétig. Daher
kann man nicht friih genug anfangen, diese zu sammelin.

Und am besten gefallt mir die Zusammenarbeit mit den
Funktionarskollegen in der Arztekammer, allen voran Kurien-
obmann und Vizeprasident Dr. Firthauer und erster Stell-
vertreter Dr. Kubin. Die Salzburger Arztekammer habe

ich in der letzten Legislaturperiode bereits als sehr offen und
nahbar erlebt und ich freue mich, dass ich nun wieder meinen
Beitrag leisten kann, dass das auch so bleibt.

med.ium: Wie geht es nun fiir Sie weiter in Ihrer neuen
Funktion?

Dr. Pagitsch: Die nachsten Schritte fir mich sind die kommen-
den und fir mich teils ersten Sitzungen in diversen Gremien.
Dabei geht es vor allem darum, Leute rasch kennen und
einschatzen zu lernen. cc
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Wohlfahrtsfonds:
Jahr der Rekorde

Aus der Kammer

Das Jahr 2022 war fur den Wohlfahrts-
fonds ein Jahr der Rekorde:
- Noch niemals zuvor gab es
einen derartigen H6chststand
an Pensionsantritten.
- Die Erhéhung der Grundleistungs-
Versorgung per 1. Janner 2023
lag bei 5,8 %.
- Die Korrelation zwischen Aktien
und Anleihen erreichte 2022
Hochststande.

Diese Entwicklung kommt nicht
unerwartet und der Wohlfahrtsfonds
(WFF) ist seit Jahren darauf vorbereitet.
Die Pensionsantritte dieser Babyboomer-
Generation werden auch in den
nachsten Jahren noch anhalten und
Uber viele Jahre, ja sogar Uber mehrere
Jahrzehnte Versorgungsleistung aus
dem Wohlfahrtsfonds beziehen.

Die durchschnittliche gewichtete

(d.h. Witwen/r sind anteilig enthalten)
Leistungsdauer flr Versorgungsleistun-
gen liegt aktuell im Wohlfahrtsfonds
Salzburg bei rund 26 bis 27 Jahren

Das erscheint lhnen lange? Einerseits
steigt die Lebenserwartung immer
weiter an, andererseits gibt es nicht nur
die Altersversorgung, die in die durch-
schnittliche Versorgungsdauer einflieBt.
Es werden auch Kinderunterstiitzungen
und Waisenpensionen ausbezahlt und
selbstverstandlich auch Witwen-/
Witwerpensionen. Diese ist gesetzlich
immerhin mit 60 % der Altersversor-
gung des verstorbenen Wohlfahrts-
fonds-Mitgliedes geregelt.

Der Wohlfahrtsfonds verzeichnet in seinem Geschaftsbericht
fir 2022 ein duBerst erfolgreiches Jahr.
Mag. Ronald Zilavec, CFP: Leitung Wohlfahrtsfonds Arztekammer Salzburg

DI Georg Daurer: externer Berater Wohlfahrtsfonds, Vorstand Bonus Pensionskasse AG
Dr. Hans Georg Mustafa: Vorsitzender Verwaltungsausschuss Wohlfahrtsfonds Arztekammer Salzburg

Man kann ungefahr feststellen, dass
die statistische Lebenserwartung jedes
Jahrzehnt um circa ein Jahr steigt. Im
Vergleich zur Jahrtausendwende somit
ungefdahr um zwei Jahre. Die statistische
Lebenserwartung bei Pensionsantritt
mit 65 Jahren im Jahre 2023 liegt fur
Frauen bei knapp 91 Jahren und bei
Méanner bei knapp 89 Jahren (AVO
2018P Tafeln). Die Lebenserwartung
far 65-Jahrige ist natlrlich héher als
fir Neugeborene.

Die oben genannten zusatzlichen
Effekte wie Kinderunterstitzung,

Waisenversorgung, Witwen-/Witwer-
pension flhren zu einer weiteren
steigenden Auszahldauer, die derzeit bei
durchschnittlich 27 Jahren liegt.

Wahrend sich die Anzahl der Leist-
ungsbezieherlinnen verdreifacht hat

(+ ca. 200 %), stagniert die Anzahl der
Beitragspflichtigen bei einem Plus von
knapp unter 25 %; beides im Vergleich
zu 2006.

Wie ist der WFF auf diese steigenden
Pensionszahlen und die hohe Verweil-
dauer vorbereitet?
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,Alles in allem hat sich diese vorsichtige
und weitblickende Ausrichtung des
WEFF als absolut richtig erwiesen.”

Im Umlageverfahren/
Grundleistung:

Einerseits durch den Grundsatzbe-
schluss, die Beitrage im Verhaltnis 2:1zu
den Leistungen anzupassen. Anderseits
durch ein Reservevermogen (nicht zu
verwechseln mit der Gewinnreserve fir
die Zusatzleistung-Neu!), das zur
Finanzierung dieser demografischen
Entwicklung dient. Bislang liegen die
jahrlichen Beitragseinnahmen noch Uber
den jahrlichen Beitragsleistungen. Die
Prognose der Versicherungsmathemati-
kerlnnen zeigt eindrlcklich, dass sich
dieses Bild alsbald umkehren wird. In
dieser zuklnftigen Periode werden die
Leistungen, welche nicht durch
Einnahmen gedeckt sind, durch diese
Vermogen finanziert werden. Bei der
Festlegung der Pensionshdéhen und der
Beitrage ist die langfristige Finanzier-
barkeit des Wohlfahrtsfonds die alles
entscheidende Pramisse. Daher wird der
Fonds regelmaBig durch einen Aktuar
Uberpraft und die Valorisierungen leiten
sich durch diese Erkenntnisse

ab. Die Inflation isoliert

betrachtet ist kein

Indikator fur die

Valorisierungen.

Ein weiterer Héchstwert

aus dem Jahr 2022 war

die Pensionserhdhung ')
far die Grundleistung fur

das Kalenderjahr 2023.

Die Versorgungsleistun-

gen des Umlageverfah-

rens (dazu zahlt neben

der Grundleistung auch

die Zusatzleistung-Alt)

wurden um 5,8 % erhoht. Dies ist nicht
nur ein Hochstwert in der jingeren
Vergangenheit im Wohlfahrtsfonds
Salzburg, sondern auch einzigartig im
Vergleich mit Pensionsvalorisierungen
anderer berufsstandischer Versorgungs-
werke. Die vorsichtige Gebarung der
Vergangenheit ermdglicht auch derarti-
ge Erhéhungen. Mit Beschluss in der
erweiterten Herbst-Vollversammlung im
Dezember 2022 kam es auch zu einem
einmaligen Abweichen vom eingangs
erwahnten 2:1-Prinzip. Naturlich wurde
diese Entscheidung zuerst von einem

Juni 2022: erweitere
Frahjahrsvollversammlung:
Feststellung Veranlagungs-
Uberschuss 2021
Zusatzleistung-Neu

Veranlagungsjahr 2021:
Ertrége aus Aktien,
Anleihen, Immobilien u. a.

Aktuar gepruft und fir gut befunden,
unter der Bedingung, dass diese
Abweichung nicht zur Regel werden darf
und dass auf weitere Sondereffekte wie
Einmalzahlungen zu verzichten sei.

Kapitaldeckungsverfahren/
Zusatzleistung-Neu:

Neben der Grundleistung zahlt auch die
Zusatzleistung-Neu zur Versorgungs-
leistung. Beim diesem kapitalgedeckten
Verfahren ist der Veranlagungserfolg
maBgeblich.

Im 2. Halbjahr 2022 erfolgt die
Rlckrollung der Pensionen
ab 1. J&nner 2022 mit dem
nun tatsachlich festgestellten
Veranlagungsiberschuss
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In der erweiterten Vollversammlung im
Juni 2022 wurde flir 2021 ein Erfolg von
4 % festgestellt. Ein Veranlagungstber-
schuss von 4 % bedeutet, dass die
ZL-Neu Pensionen, welche mit dem
technischen Zins von 2,5 % berechnet
wurden, um 1,5 % erhdht werden; jene,
die mit dem technischen Zins von 3,5 %
berechnet wurden (vor August 2016),
werden um 0,5 % erhdht. Auf den
Konten der aktiven Beitragszahlerinnen
wird ein Zins von 4 % gutgeschrieben.

Bei der Pensionsberechnung und

im Pensionsbescheid wurde namlich
bereits eine interne Verzinsung von

3,5 % (bis August 2016) und 2,5 %

(fr Zeiten danach) berechnet und
vorweggenommen. Nur wenn der
festgestellte Veranlagungsiberschuss
Uber oder unter diesem Wert liegt,
kommt es zu einer weiteren Anpassung.

Die Riickrollung dieser Pensionser-
hoéhung ab 1. Janner 2022 erfolgte
technisch anhand einer Auszahlung im
Dezember 2022. Ab 1. Janner 2023 flief3t
dieser erhéhte Wert in die monatliche
Pension ein. Die Auszahlung der Pension
erfolgt weiterhin monatlich antizipativ.
Sollten Sie noch beitragspflichtig sein
(beispielsweise fur Versicherungsbeitra-
ge), so werden diese Beitrdge in der
zweiten Monatshalfte vom Bankkonto
eingehoben. Es erfolgt keine automati-
sche Saldierung der Auszahlungen und
der Beitragspflicht. Darliber wurden die
Mitglieder bereits postalisch informiert.

Jetzt mdgen Sie anmerken, dass die
internationalen Anleihen- und Aktien-
markte im Jahr 2021 positiver als mit

Abb. 1: Anzahl der Antritte zur Altersversorgung
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Datenquelle KIS WFF, Daten per Ultimo 2022

Abb. 2: Altersstatistik der noch aktiven Mitglieder
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Datenquelle: KIS WFF, Daten per Ultimo 2022

Abb. 3: Leistungsdauer: Echtdaten ausgeschiedener
(verstorbener) Leistungsempfangerinnen
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Datenquelle KIS WFF, Daten per Ultimo 2022
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Abb. 4: indexierte Entwicklung von aktiven Wohlfahrtsfonds-
Mitgliedern (Beitragszahlern) und Altersversorgungsbezieher.

Aktive Beitragszahlerinnen Alterspensionistinnen
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Datenquelle KIS WFF, Daten per Ultimo 2022

Abb. 5: Valorisierung der Beitrdge und Leistungen bzw. Anwart-
schaften Grundleistung seit zehn Jahren. Deutlich ersichtlich
wird, dass sich die erweiterte Vollversammlung an die Pramisse
der 2:1-Valorisierungen halt. Kurzfristig kann es Abweichungen
geben (wie beispielsweise 2023). Mittel- und langfristig jedoch
ist b.a.w. diese Grundbedingung notwendig, um die Finanzier-
barkeit der Leistungen gewahrleisten zu kdnnen.
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Datenquelle KIS WFF, Daten per Ultimo 2022

4 % abgeschlossen hatten. Und damit
haben Sie auch Recht. Die vorsichtige
Gebarung im Wohlfahrtsfonds bedingt,
dass dennoch nur 4 % verteilt wurden
und der Rest in die Gewinnreserve der
Zusatzleistung-Neu verbucht wurde.

Und das fiihrt uns zur nachsten rekord-
verdachtigen Entwicklung. 2022 war
die Korrelation zwischen Anleihen und
Aktien sehr stark. Eine Diversifikation
war somit nicht moéglich. Normalerweise
zeigt sich folgendes Bild: wenn die
Aktien sinken, gibt es einen Trend zu
Anleihen, die wiederum im Kurs steigen.
2022 waren beide Markte negativ.

Die im Veranlagungsjahr 2021 erwirt-
schaftete und 2022 beschlossene
Gewinnreserve wird somit helfen, dass
das schwierige Veranlagungsjahr 2022
zu keinen Pensionsklrzungen in der
Zusatzleistung-Neu fluhrt und die
Gewinnreserve positiv bleibt. Etwaige
Mindereinnahmen kdnnten durch eine
Entnahme aus der Gewinnreserve
substituiert werden. Zu Redaktions-
schluss liegen noch keine finalen
Bilanzdaten vor. Wir berichten dartber
nach der Frihjahrsvollversammlung im
zweiten Halbjahr 2023.

Wozu dient die Gewinnreserve der
Zusatzleistung? Damit in Jahren mit
geringen oder negativen Ertragen
trotzdem die Pensionszahlungen stabil
gehalten werden kdnnen und auf den
Arztkonten ein Zins verbucht werden
kann. Eine Aufldsung bzw. Entnahme
aus der Gewinnreserve zahlt bilanziell
zu den Ertragen.

Alles in allem hat sich diese vorsichtige
und weitblickende Ausrichtung des
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135
WFF als absolut richtig erwiesen. Dieser 130
Aspekt gilt sowohl flr die umsichtige 125
Valorisierung von Leistungen und 6
Beitragen als auch flr die Allokation
und die Bewertung der Vermdgens- 15
gegenstande und die Bildung einer 1o
Gewinnreserve. Bereits seit Jahren wird 105
diese gesunde Liquiditat auch perio- 100

disch von einer unabhangigen Aktuarin
bestatigt, ebenso wie permanent durch
den externen Berater Herrn DI Georg
Daurer, selbst Aktuar und Vorstand
einer Pensionskasse. CC

Expertentipp

Abb. 6: Entwicklung des festgestellten Veranlagungsiiberschusses

und der Gewinnreserve (Gewinnreserve im Verhaltnis zur Deckungs-
riickstellung; gemaB Satzung darf dieser Quotient nicht héher als

25 % sein). Indexiert mit 2012. Als Deckungsriickstellung wird jenes
Kapital tituliert, welches sich auf den individuellen Arztekonten
befindet. Daten fiir 2022 und 2023 fehlen natiirlich, da die Bilanz fiir
2022 erst nach Redaktionsschluss finalisiert und beschlossen wird.

13 14 15 16 7 18 19 ‘20 21

VeranlagungsUberschuss kumuliert M Gewinnreserve kumuliert

Datenquelle KIS WFF, Daten per Ultimo 2022

JFruhjahrsputz” auch fur Versicherungsvertrage

Meist denkt man erst bei Eintritt eines Schadensfalls an
bestehende Versicherungspolizzen. Dann jedoch zeigt sich,
ob die Vertrdge den aktuellen Erfordernissen entsprechen
oder eben nicht!

Um dabei unliebsame Uberraschungen wie Deckungsliicken
oder zu geringe Versicherungssummen zu vermeiden, sollte eine
regelmifige Uberpriifung (z. B. alle zwei Jahre) auf Aktualitit
und die momentanen personlichen Erfordernisse von einem
Versicherungsspezialisten durchgefithrt werden. Speziell bei
Arztehaftpflicht-Polizzen zeigt sich, dass hier oftmals nicht das
aktuelle Risiko versichert ist! Dies kann im schlimmsten Fall

bis zu einer Ablehnung der Schadeniibernahme seitens des
Versicherers fithren. So gilt es v.a. folgendes auf Threr Polizze zu
pritfen: wurde die Facharztausbildung bereits abgeschlossen?
Stimmt die versicherte Fachrichtung noch? Uben Sie schon eine
selbstandige Tatigkeit aus? Haben Sie mittlerweile eine arztliche
Leitertatigkeit? Sind Sie noch in Karenz? Adressianderungen,
bei denen nicht an die Anpassung der Vertrige gedacht wurde,
kénnen ebenfalls zu Problemen in einem Schadensfall fithren.
Zu- und Abginge in der Ordinationseinrichtung erfordern eine

Anpassung der Versicherungssumme, um eine etwaige Unter-
oder Uberversicherung zu vermeiden. Private Verdnderungen,
wie zum Beispiel Familienzuwachs oder das Erreichen be-
stimmter Altersgrenzen der Kinder, machen ebenfalls
Vertragsdnderungen notwendig.

Unser Tipp:

Denken Sie bei beruflichen und privaten Verdnderungen
immer daran, dass sich dadurch auch eine Anderung
des Versicherungsbedarfes und der
bestehenden Vertrige ergeben kann.
Lassen Sie Thre Versicherungsvertrige
regelmiflig von einem unabhingigen
Versicherungsspezialisten im Zuge
eines , Polizzenservice“ priifen. Dabei
wird auch IThr Versicherungsordner
Lentriimpelt” und aktualisiert, sowie
bestehende Vertrige in einer iibersicht-
lichen Form dokumentiert. C c

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

TIpP

Aus den Kurien

Dr. Michael Sigmund
Wabhlarztereferent
der Arztekammer
flr Salzburg

Liebe Kolleginnen
und Kollegen!

Betreffend der Thematik ,,Aufge-
schliisselte Honorarnoten fir Privat-
versicherungen® ist es nicht ver-
pflichtend, Honorarnoten fir Privat-
versicherungen aufzuschlisseln -
jedoch im Sinne des Patientenwohles
zielfGhrend.

Aktuell werden die zu COVID 19-
Zeiten vom Land Salzburg zur Ver-
flgung gestellten Impf-Tabletts
wieder eingesammelt.

Zur Thematik ,,Wahldrzte und
Nutzung des e-Impfpasses*:

- Far Wahlarzte, die keine e-Card
Infrastruktur besitzen, erforderlich
ist der Erwerb eines Tabletts mit
der App ,.e-Impfdoc” mit der
Voraussetzung zur Nutzung:

1. Eintrag in die Arzteliste.

(,,ius practicandi” und ordentliches

Mitglied der Arztekammer)

2. Aktive Handysignatur
oder ID-Austria.

Tabletts kénnen am freien Markt bei
folgenden Mobil-Service-Providern
erworben werden: Al, Magenta, Drei.

- Mit den Tablets und der App kann
man den e-Impfpass eines Impflings
abrufen, Impfungen erfassen und
nachtragen sowie selbst erfasste
Impfungen bearbeiten oder
stornieren.

- Mit den Tabletts hat man keinen
Zugriff auf die e-Befunde und
e-Medikation eines Patienten.

Die Alternative zu Tablets stellt eine
e-Card-Infrastruktur mit O-Card dar
(ELGA-Zugang). Hier besteht nach
Identifizierung des Patienten mittels
e-Card Uber das Kartenlesegerat
aktuell ein 28 Tage lang gultiges
Zugriffsrecht auf den e-Impfpass
sowie Zugang zur e-Medikation

und zu e-Befunden. cc

Mit kollegialen GriifSen
Michael Sigmund
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Befristete Tellung

einer Vertragsstelle

Serie

Formen

arztlicher
Kooperation

Das berufliche Leben von Vertragsarzten und Vertragsarztinnen ist von unterschiedlichen
Herausforderungen gepragt. Wenn die berufliche Tatigkeit nicht mehr in vollem Umfang selbst
erbracht werden kann, schafft die befristete Teilung einer Vertragsstelle Abhilfe. Was sich hinter
diesem Begriff verbirgt, soll in Teil 3 unserer Serie zu arztlichen Kooperationen geklart werden.

Aus den Kurien

Das Leben hélt oft unvorhersehbare Uberraschungen bereit.
Aufgrund verschiedenster - externer oder interner -

Faktoren kann es passieren, dass ein Arzt oder eine Arztin
ihre berufliche Tatigkeit nicht mehr in vollem Umfang selbst
erbringen kann. Die Arztekammer filr Salzburg hat sich daher
bereits vor vielen Jahren dafiir eingesetzt, dass die flexible
Moglichkeit der befristeten Teilung einer Vertragsstelle im
Gesamtvertrag der OGK verankert wurde.

Die Teilung einer Stelle wird landlaufig gerne als ,,Jobsharing”
oder erweiterte Stellvertretung bezeichnet, dabei sind diese
Begriffe eigentlich synonym. Es soll unter einer Befristung

die Moéglichkeit geben, eine Art Dauervertretung in der
Ordination zu etablieren. Dies ist deshalb notwendig, da
regelmaBige, tageweise Vertretungen vertraglich ausge-
schlossen sind. Vertragsarzte und Vertragsarztinnen sind

zur persdnlichen Leistungserbringung verpflichtet und
mussen im Falle einer Verhinderung flr eine Vertretung

Sorge tragen.

Fiir die Inanspruchnahme der befristeten Teilung gibt es
allgemeine aber auch persénliche Voraussetzungen. Arzte
und Arztinnen missen zumindest seit drei Jahren in einem
Einzelvertragsverhaltnis zur OGK stehen, wobei die Kasse hier
auch Ausnahmen macht, wenn berechtigte Griinde vorliegen.
Bei Inanspruchnahme der befristeten Teilung dirfen auch
keine arztlichen Nebenbeschaftigungen aufgenommen bzw.
ausgedehnt werden. Ein haufiger Anwendungsfall fir die
Teilung sind veranderte Lebenssituationen wie z. B. Krankheit,
Mutterschaft oder Kinderbetreuung. Moglich ist die Teilung
aber auch flr Ehegatten, bei Mandatsaustbung bzw. Funktio-
narstatigkeit und bei Sprengelarzten. Alle Modelle unterliegen
jedoch einer zeitlichen Befristung. Grundsatzlich sind es

zwei Jahre, bei langerer Vertragsdauer sind bis zu vier Jahre
moglich. Je nach Anwendungsfall gibt es aber Abweichungen,
so ist etwa die Dauer bei Kinderbetreuung an das Alter des
Kindes geknlpft und mit einer Dauer von flnf Jahren pro
Kind begrenzt. Bei Mandatsaustbung auf die Dauer der
Ausibung. Die Maximaldauer kann bei Bedarf im Einver-
nehmen mit Kammer und Kasse verlangert werden.

Lukas Schweighofer LLM. oec. und Mag. Christoph Schwalb

Temporire Uberlastung, spezielle Leistungen oder der
Ausgleich saisonaler Spitzen. Das Modell der befristeten
Vertragsstelle ist sehr flexibel und wird z. B. aus den genannten
Grianden in den Wintersportregionen Salzburgs genitzt. Ein
Sonderfall dabei ist die Teilung zum Angebot von speziellen
Leistungen, die eben dann vom Vertreter oder der Vertreterin
aufgrund besonderer Ausbildung oder Expertise erbracht
werden (der Versorgungsnutzen dieser Leistung ist der Kasse
aber entsprechend darzustellen). Bei den drei letztgenannten
Formen kann sogar eine Anhebung der Staffelgrenzen fiir die
Grundvergtung mit der Kasse vereinbart werden.

AbschlieBend gibt es noch den Fall der zeitlich befristeten
Mitarbeit von Arzten und Arztinnen mit ius practicandi, die
so einen Einblick in den Betrieb einer Kassenvertragspraxis
fr Allgemeinmedizin werfen kénnen.

Die Inhaber des Einzelvertrags missen flr die Dauer der
befristeten Teilung zumindest 50 Prozent der Ordinationszeit
pro Quartal selbst erbringen (Zeiten von Urlaub, Fortbildung
und Arbeitsunfahigkeit ausgenommen). Abweichungen davon
gibt es bei Kinderbetreuung: hier miissen die 50 Prozent der
Ordinationszeit Uber die gesamte Laufzeit der Vertragsteilung
erbracht werden und nicht pro Quartal.
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Auch fiir den Vertreter oder die Vertreterin gelten persdnliche
Voraussetzungen, um in diese Kooperationsform einsteigen
zu kdnnen. So missen sie Arzte und Arztinnen desselben
Fachgebiets sein, dirfen am gleichen Ordinationssitz

(gleiche Adresse) nicht wahlarztlich tatig sein und samtliche
Ausbildungen fir das jeweilige Fach sind obligat. Eine eigene
Vertragsordination darf im selben Zeitraum nicht geftihrt
werden. AuBerdem ist eine schriftliche Erklarung notwendig,
dass durch die Vertretungstatigkeit keinerlei Rechtsanspriiche
gegenlber der Kasse entstehen.

Die Honorierung der Vertretung hat angemessen zu erfolgen
und ist intern zu regeln. Die Kammer kann diese Uberwachen,
sollte es zu Unstimmigkeiten kommen. Die Abrechnung mit
der Kasse bleibt gleich, wobei die Leistungsposition flr die
Vertretung in der eigenen Ordination nur dann verrechenbar
ist, wenn ein zusatzlicher Vertreter in der Ordination tatig ist.
Bei Patienten und Patientinnen, die sich auch in wahlarztlicher
Behandlung des Vertreters bzw. der Vertreterin befinden, gilt
der Grundsatz, dass man in einem Quartal entweder
Vertragsarztpatient oder Wahlarztpatient ist (natdrlich

auch im umgekehrten Fall).

Eine befristete Teilung entsteht lediglich durch schriftliche
Bekanntgabe an die Arztekammer flr Salzburg (mindestens
ein Monat vor Beginn) unter Angabe der beabsichtigten
Dauer. Beizulegen sind ein Lebenslauf des Vertreters bzw.
der Vertreterin und aktuelle Nebenbeschaftigungen der
Einzelvertragsinhaberin bzw. des Einzelvertragsinhabers.
Die Teilung endet in der Regel durch Zeitablauf oder
Mitteilung des Vertragsarztes bzw. der Vertragsarztin.
Nattrlich aber auch durch alle sonstigen Beendigungs-
grinde eines Einzelvertrags oder durch Wegfall der
persodnlichen bzw. sachlichen Voraussetzungen. So lasst
sich auf mdégliche Unwagbarkeiten des Lebens rasch

und flexibel reagieren.

Befristete Teilung einer Vertragsstelle
(,Jobsharing®): Voraussetzungen

- Arzte und Arztinnen missen zumindest seit
drei Jahren in einem Einzelvertragsverhaltnis
zur OGK stehen (Ausnahmen méglich)

- keine arztlichen Nebenbeschaftigungen bzw.
Ausdehnung dieser

- bei Krankheit, Mutterschaft oder Kinderbetreuung;
mdglich auch fir Ehegatten, bei Mandatsausibung
bzw. Funktionarstatigkeit und bei Sprengelarzten

- bei temporéarer Uberlastung, speziellen Leistungen
oder Ausgleich saisonaler Spitzen

- i.d.R. fUr eine Dauer von zwei bis vier Jahren

- Inhaber des Kasseneinzelvertrags und seine arztlichen
Partnerinnen missen aus demselben Fachgebiet sein

- Schriftliche Bekanntgabe an die Arztekammer
mindestens ein Monat vor Beginn

Interesse geweckt?

Sollten wir lhr Interesse an dieser Kooperationsform geweckt
haben, stehen Ihnen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der
Arztekammer fiir Salzburg fir Beratungsgesprache oder
weiterfihrende Information gerne zur Verfligung! C‘

Mehr zu den érztlichen Kooperationsformen finden Sie
auch online auf unserer Website (Login erforderlich):
www.aeksbg.at/kooperationsformen
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Digitale Gesundheitsanwendungen
im Mental Health Bereich in Osterreich

Die Herausforderungen der Corona Pandemie haben nicht nur im Gesundheitssystem
einen enormen Boost hinsichtlich Digitalisierung gebracht.

Medizin in Salzburg

Die Einschrankung der persénlichen
Kontakte zu Gesundheitsanbietern wie
Arzten und Psychotherapeutinnen
erforderte kreative Alternativen, zumal
mittlerweile feststeht, dass die Heraus-
forderungen der Pandemie zu vermehr-
ten psychischen Stérungen in der
Bevolkerung fuhrten.

Sichtbar wird diese digitale Entwicklung
besonders im Bereich der Mental
Health-Apps oder E-Health-Apps, also
digitaler Gesundheitsanwendungen
(DiGAs), die helfen kdnnen, den
Umgang mit psychischer Gesundheit

bzw. die Behandlung psychischer
Stérungen zu unterstitzen.

E-Health Apps sind Anwendungen fir
die psychische Gesundheit, die auf
mobilen Geraten oder Computern
verwendet werden, um Unterstltzung
und Ressourcen fir psychische Gesund-
heitsprobleme zu vermitteln. Die Apps
eignen sich fir Personen mit psychi-
schen Problemen und kdnnen von
Gesundheitsdienstleistern oder von
Menschen, die ihre psychische Gesund-
heit proaktiv verbessern méchten,
verwendet werden.

Empfohlene Therapie-Apps auf der Website des deutschen Bundesministeriums

flr Arzneimittel und Medizinprodukte (Screenshot)

Mag. Dr. Albert Wortl

Einige der Funktionen, die
E-Health Apps enthalten
kénnen:

- Tagliche Selbstbewertungen,
um den Fortschritt im Umgang
mit psychischen Erkrankungen
zu verfolgen

- Entspannungs- und
Achtsamkeitsibungen

- Kognitive Verhaltenstherapie
(CBT) und andere psychologische
Techniken

- Audio- oder Video-Ubungen
und -Kurse

- Notfalltipps und Ressourcen

Es ist jedoch wichtig zu beachten,

dass E-Health-Apps nicht als Ersatz fur
professionelle medizinische Behandlung
und Beratung dienen sollten.

Im Gegensatz zu Deutschland und
zahlreichen anderen EU Staaten, in
denen es einen relativ klaren Standard
fr solche Applikationen gibt, deren
Nutzung dann auch von den Gesund-
heitskassen bezahlt wird, herrscht in
Osterreich diesbeziiglich ein Wildwuchs
- momentan ohne eine Moglichkeit der
Zertifizierung und Kostenlbernahme
durch Krankenkassen oder
Sozialversicherung.

In Deutschland sind derzeit 14 dieser
Anwendungen im Mental Health-Bereich
zertifiziert, insbesondere fir die
Diagnosen Angst und Depression,

aber auch Schmerz (insbesondere
somatoforme Schmerzstérung),

Schlaf und Substanzabhangigkeiten.
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Mag. Dr. Albert Wortl
Psy-Referatsleiter und
Referent flr Psycho-
therapeutische Medizin
der Arztekammer fir
Salzburg

© Arztekammer

Einen Uberblick bietet die Website
des deutschen Bundesinstituts fur
Arzneimittel und Medizinprodukte:
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis

Da es sich in erster Linie um Startups
handelt, wird zwischen einer dauer-
haften und einer voriibergehenden
Aufnahme in den Leistungskatalog
unterschieden, um die laufende
Qualitatskontrolle zu gewahrleisten.

Die zunehmende Bedeutung der Mental
Health-Apps lasst sich auch gut am
Beispiel der S3 Leitlinien Depression in
Deutschland ablesen, wo bei erstmaliger
leichter depressiver Episode DiGAs als
alleinige Therapie empfohlen werden,
bei mittelgradigen und schweren
Episoden in Kombination mit Psycho-
therapie bzw. Medikamenten.

So muss in Osterreich
unterschieden werden zwischen:

- Apps, die die Moglichkeit bieten,
Stress zu reduzieren und die Entspan-
nung zu verbessern, wie beispiels-
weise Headspace, Bambi oder Calm.
Diese stellen keinen Anspruch auf
Stérungsbeseitigung, sondern kénnen
praventiv nttzlich sein bzw. die
Lebensqualitat verbessern.

- Apps zur (begleitenden bzw. Gber-
brlickenden) stdérungsspezifischen
Behandlung wie exemplarisch
edupression.com, deprexis oder
Moodgymija. Die Wirksamkeit von
deprexis als Add On zur Psycho-
therapie konnte unter anderem
durch eine Studie an der Universitat
Salzburg gezeigt werden.

- Individuelle Psychotherapie Uber
digitale Plattformen. Diese M6g-
lichkeit hat sich insbesondere in der
Pandemieg, als personliche Kontakte
nicht méglich waren, als hilfreiche
Alternative bewahrt.

Natiirlich gibt es auch Kombinationen
wie z. B Cogito.

Die Cogito-App bietet
verschiedenste Funktionen,
darunter:

- Tagliche Selbstbewertungen:

Die App fordert die Benutzerinnen
auf, taglich eine Selbstbewertung
durchzufthren, um ihren emotionalen
Zustand zu messen.

- Kiinstliche Intelligenz: Die App
verwendet kinstliche Intelligenz,
um den emotionalen Zustand der
Benutzer zu analysieren und ihnen
personalisierte Empfehlungen
zur Verbesserung ihrer Stimmung
zu geben.

- Coaching: Cogito bietet Coaching-
Sitzungen mit lizenzierten Psycholo-
glnnen an, um Benutzerlnnen bei
der Bewaltigung von Stress und
emotionalen Problemen zu helfen.

- Achtsamkeit: Die App bietet
Achtsamkeitstibungen und
Entspannungstechniken an, um
den Benutzern dabei zu helfen,
Stress abzubauen und sich zu
entspannen.

- Notfall-Ressourcen: Cogito bietet
Benutzerlnnen Zugang zu Ressourcen
und Anlaufstellen, wenn sie sich in
einer Krise befinden oder dringend
Hilfe benotigen.

Die Vorteile digitaler Anwen-
dungen liegen auf der Hand:

Bei standig steigender Pravalenz und
bekannter Unterdiagnostizierung und
Unterbehandlung psychischer Erkrankun-
gen stellen Apps eine wichtige Ergan-
zung zu medikamentdser Behandlung
und Psychotherapie dar. Die nachgewie-
sene Wirksamkeit, unkomplizierte und
jederzeitige Verflgbarkeit (sogar in
jeweiliger Muttersprache!), Kosteneffizi-
enz und Vermeidung von Folgeschaden
durch lange Wartezeiten auf Behandlung
stellen die wichtigsten Vorteile dar.

Nicht auBer Acht gelassen werden darf
natlrlich das Interesse der Krankenkas-
sen auf Kosten-reduktion und Effizienz,
das niemals auf Kosten der persdnlichen
Beziehung zwischen Arzt/Arztin bzw.
Psychotherapeut/in und Patient/in
gehen darf, womit die DiGas definitiv
bei klinisch relevanten psychischen
Stérungen nur als Ubergangsldsung
und Add On gesehen werden diirfen.

So sind abschlieBend die verantwortli-
chen Stellen in Osterreich gefordert,
rasch digitale Gesundheitsanwendungen
in die Behandlung psychischer Krank-
heiten als erstattungsfahige Leistung in
das dsterreichische 6ffentliche Gesund-
heitswesen einzubinden und entspre-
chende Standards zu formulieren. C‘

Mehr Infos:
Deutsches Bundesministerium fiir

Arzneimittel und Medizinprodukte:
https:/diga.bfarm.de/de/verzeichnis

(Literatur beim Verfasser)
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Allergien und Klimawandel

Serie

Umweltmedizin:
Klimawandel &
Gesundheit

Allergien und ,,Griine Krankenhduser® in Zeiten des Klimawandels.

Ein Interview mit zwei Experten.

Dr.med.univ. Johanna Schauer-Berg, MPH - Umweltreferentin der Arztekammer Salzburg,

Medizin in Salzburg

Dr. Thomas Hawranek

ist leitender Oberarzt an der
Universitatsklinik fur Dermatologie
in Salzburg und leitet dort seit

23 Jahren die Allergieambulanz.
Darlber hinaus lehrt er an der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat. © Hametner

Interview Dr. Thomas Hawranek

med.ium: Welche Verdnderungen aufgrund des
Klimawandels zeigen sich bei Allergien insbesondere
durch Aeroallergene?

Dr. Thomas Hawranek: Einige Studien scheinen zu belegen,
dass es zwar durch die Veranderungen aufgrund des Klima-
wandels zu schwereren Verlaufsformen von Inhalationsaller-
gen, nicht aber zu einer Zunahme der Pravalenz kommt. So
wird bei zunehmenden AuBentemperaturen eine Zunahme von
Asthmafallen in den Notfallambulanzen beobachtet. Steigende
Temperaturen flhren zu einem vermehrten Aufkommen von
Pollen, aber auch Pilzsporen in der Luft, was naturgemaR zu
einer Erhohung des Risikos fuhrt, allergischen Atemwegser-
krankungen zu entwickeln. Durch Zusammenwirken hoher
Temperaturen mit einer erhdhten Pollenlast wird dann auch
die Toxizitat der Luftverschmutzung (LV) gesteigert, was
wiederum die allergene Wirkung von Aeroallergenen erhéht.
Vermehrt auftretende Feuersbrinste sorgen fir zusatzliche LV,
haufigere Uberflutungen kénnen zu einer Zunahme von
Schimmelpilzen und Hausstaubmilben fiihren und damit zu
einer erhdhten Allergierate einschlieBlich Asthma bronchiale.

med.ium: Welche Rolle spielt Luftverschmutzung,
beispielsweise Feinstaub und bodennahes Ozon,
in diesem Kontext?

Dr. Hawranek: Luftschadstoffe und Aeroallergene interagieren.
So werden entzindliche Prozesse der Atemwege durch
Luftschadstoffe wie z. B. Ozon, Stickoxide und Feinstaub
verstarkt.

Institut fur Allgemein-, Familien- und Praventivmedizin, PMU Salzburg |
Mag. Christoph Schwalb

Einerseits gibt es Beobachtungen, die flr negative Auswirkun-
gen der LV (bes. Diesel) auf die Entwicklung von Asthma
sprechen. So wurden etwa 1/4 der jahrlichen Asthmafalle im
Kindesalter den Auswirkungen der LV zugeschrieben. Ande-
rerseits wieder sprechen die vielen und schweren Falle von
Asthma z. B. in Neuseeland, wo es kaum LV gibt, gegen einen
solchen Zusammenhang. Auch war es ausgerechnet zu einer
Zeit, als die LV durch Kohleverbrennung rticklaufig war, zu
einer besonders eindricklichen Zunahme von Asthma
gekommen.

Es wird angenommen, dass die Konzentration von Fein-
staub und Ozon infolge Erderwarmung und Luftstagnation
zunimmt. Die Zunahme von bodennahem Ozon wurde in
einer Studie mit einer erhdhten Allergenitat, also sozusagen
Aggressivitat”, von Birkenpollen in Verbindung gebracht.
Auch die Konzentration der Pollen nimmt zu. Durch die
Ausdehnung der Pollenflugsaison (Haselblite oft schon im
Dezember) mit Zunahme der Allergenitat der Pollen im
Verein mit einer Zunahme der Biomasse muss es zwangslaufig
auch zu héheren Sensibilisierungsratern und damit Allergie-
patienten kommen. Durch Bevorzugung gebietsfremder
Pflanzen wie Ragweed mit sehr allergenen Pollen kommen
zusatzliche Allergenquellen hinzu.

med.ium: Was ist Thunderstorm Asthma?

Dr. Hawranek: Mit dem globalen Anstieg der Temperaturen
kam es zur Zunahme der Zahl und der Schwere von Gewittern
kommt es zum Auftreten vermehrter und schwererer Asth-
maattacken und auch allergischer Rhinitis/Rhinokonjunktivitis.
Als Entstehungsmechanismus stellt man sich vor, dass die vor
einem Gewitter aufgewirbelten Pollen und Pilzsporen durch
den infolge erhohter Luftfeuchtigkeit erhohten osmotischen
Druck und die elektrostatische Aufladung platzen, wodurch
kleinere Pollenfragmente tiefer in die Atemwege vordringen
und dort Bronchospasmen hervorrufen kdnnen, auch bei
Patienten, die zuvor vielleicht nur mit einer Rhinokonjunktivitis
symptomatisch waren. Dies kann auch dramatische, mitunter
letale Folgen haben. So war es in Australien nach einem
Gewitter zu einer Zunahme der Notaufnahmen mit Atembe-
schwerden um 672% gekommen mit zehn tédlichen Verlaufen.
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med.ium: Sind auch Auswirkungen auf
Nahrungsmittel-Allergien zu erwarten?

Dr. Hawranek: Es wird spekuliert, dass es aufgrund von DUrre
respektive Uberschwemmungen zu verminderter Lebensmit-
telproduktion kommen kdnnte und dass deshalb zunehmend
auch hierzulande auf Insekten als Nahrungsmittel zurlickge-
griffen wird, die als proteinreiche Nahrung wiederum zu
allergischen Reaktionen bis zum anaphylaktischen Schock
fihren kdnnen.

med.ium: Haben Sie Empfehlungen fiir die
drztliche Praxis und Patientenberatung?

Dr. Hawranek: Von Experten zu diesem Thema wird eine
Klimasprechstunde® flir Patienten angeboten, die dort
sozusagen flr sich selbst und den Planeten in Sachen Klima-
schutz und Klimaresilienz unterrichtet werden. Nachdem in
Europa etwa 5,2% (weltweit 4,6%) der Treibhausgase aus dem
Gesundheitssektor entstehen, wird das als, wenn man so will,
moralische Verpflichtung empfunden. Arzt*innen auch in der
Praxis kdnnten hier im gegebenen Rahmen durchaus auch eine
Vorbildfunktion Gbernehmen bzw. als Impulsgeber wirken. Auf
,hdherer Ebene werden MaBnahmen wie entsprechende
Lehrpléne und Fortbildungen, sog. Hitzeaktionsplane,
stadtplanerische Uberlegungen etc. gefordert. Daneben soll es
in Zukunft (neben den bereits bestehenden Pollenwarndiens-
ten) Frihwarnsysteme geben, die z. B. auf Gewittergefahren
hinweisen o. .

Mehr Infos:
www.pollenwarndienst.at
https: /bit.ly/401haiN (Polleninformation Bundesland Salzburg)

Allergien und Klimawandel*:

= Klimaveranderungen, hoher CO,-Gehalt,

Trockenheit, Luftschadstoffe wirken als
Stressfaktoren auf Pflanzen

= Es kommt zu

- Veranderung der Pollenflugsaison

— Veranderung der Pollenkonzentration
in der Umgebungsluft

- Ausbreitung von neuen allergenen
Arten z. B. Ambrosia

- Steigerung der Pollenallergenitat

Thunderstorm Asthma: gehauftes

Auftreten teils schwerer Asthmaanfalle

im zeitlichen und rdumlichen Umfeld

von Gewittern

Kumulativ ist mit einer Zunahme der

Haufigkeit von Atemwegsallergien, sowie

mit einer Veranderung der Zeitspanne

und Symptomstarke von allergischen

Beschwerden zu rechnen

= Durch starkere Allergenexposition steigt

die Moglichkeit einer Sensibilisierung

U
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,Um unserer Umwelt und dem Thema Nachhaltigkeit gerecht zu werden,
hat sich die Provinzverwaltung der Barmherzigen Briider 2018 entschieden,
ein Umweltmanagementsystem nach EMAS III an allen Standorten der
Barmherzigen Briider in Osterreich einzufiihren. Damit wird den internen
Fiihrungsgrundsdtzen entsprochen, wo unter anderem festgelegt ist:

,Wir verwenden die verfiigbaren Ressourcen verantwortungsbewusst,

nachhaltig und wirtschaftlich'“

— Albin Knauder, MSc, Umweltbeauftragter Barmherzige Briider Osterreich

Green Hospitals

Die Barmherzigen Briider Osterreichs haben in ihren
,arinen Krankenhdusern“ auf Basis der EMAS-Verordnung
(Eco-Management and Audit Scheme) ein einheitliches
Umweltmanagementsystem entwickelt und eingefihrt.

Sie sind der erste Osterreichische Gesundheitsdiensteanbieter
mit EMAS-Zertifizierung aller Standorte und wurden zudem
mit dem ,,Green Brands GUtesiegel” fir vorbildliche ékologi-
sche Nachhaltigkeit ausgezeichnet. Die Organisation und
Koordination dieses Systems erfolgt zentral durch deren
Umweltbeauftragten Albin Knauder, MSc.

Erfolgreich umgesetzte Umwelt- und
Klimaschutzmafinahmen der
Barmbherzigen Briider fiir eine
positive Klima- und Umweltbilanz

- Erster 6sterreichischer Gesundheitsdiensteanbieter
mit EMAS-Zertifizierung aller Standorte

- Bereichstbergreifende Umweltteams:
Aktive Einbindung der Mitarbeiter*innen

= Griner Strom und Dekarbonisierung
(z. B. durch Photovoltaikanlagen)

= Umstellung auf Green-IT
(etwa durch weniger stromverbrauchende
aber schnellere ,statische” SSDs:
moderne Speicher statt herkdmmlicher
energieintensiver Magnet-Festplatten
mit beweglichen Teilen)

= Umwelt- und Klimaschutz im OP
(Recycling ausgewabhlter, bei
Operationen verwendeter
Einmalprodukte)

= Multiplikator fir Umwelt- und
Klimaschutz: Auszeichnungen,
Vernetzung und Transparenz

Green hospitals:

= CO,-FuBabdruck: MaB fur die Gesamt-
menge der Kohlendioxidemissionen
(CO, ), die direkt und indirekt durch
eine Tatigkeit verursacht oder Gber
den Lebenszyklus eines Produkts
akkumuliert werden.?
= Scope 1: direkte Emissionen am
Standort (z. B. Kraftstoffverbrennung,
Unternehmensfahrzeuge, Kuhimittel etc.)
= Scope 2: indirekte Emissionen aus zu-
gekaufter Energie (z. B. Strom, Warme)
= Scope 3: alle indirekten Emissionen
aus der Wertschdpfungskette
(z. B. zugekaufte Waren und
Dienstleistungen, Abfallentsorgung)
= 71% des CO,-FuBabdruckes des
globalen Gesundheitssektors
kommt aus Scope 3.3
= CO,-FuBabdruck durch Gesundheits-
leistungen in Osterreich (2014):
6,8 Megatonnen (Mt) - das entspricht
fast 7% des nationalen CO,-FuBabdruck.*
- Krankenhéauser verursachen fast 1/3 der
CO,-Emissionen (2010: rd. 2,5 Mt).4
- Medizinische Produkte/Arzneimittel &
Energiekonsum sind in Krankenhausern
am klimarelevantesten.*
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Interview mit Albin Knauder, MSc:
med.ium: Was ist der 6kologische FuBabdruck?

Albin Knauder: Der 6kologische FuBabdruck eines
Krankenhauses wie jenen der Barmherzigen Brider ist im
Allgemeinen sehr groB, weil er viel Energie verbraucht und
groBer Ressourcen bedarf. Wir versuchen im Zuge unsere
Umweltmanagement-Systems jedoch zu reagieren und
Reduktionen zu bewirken. Wir haben die Scope 1und Scope
2-Emissionen abgebildet und sind gerade dabei, die Scope
3-Emissionen (Thema Mobilitat, Lebensmittel und eingesetzte
Materialien - Produktion bis zur Entsorgung eines Artikels)

zu bewerten. Das ist bei uns der 6kologische FuBabdruck und
wir versuchen, den CO,-AusstoB3 eines Krankenhauses zu
reduzieren. So spielt auch das Thema Dekarbonisierung eine
groBe Rolle und wir schauen, wie versorgen wir unsere Hauser,
welche - fossilen oder nichtfossilen - Energietrager setzen wir
ein? Wir sind sehr interessiert daran, erneuerbare Energietra-
ger einzusetzen. Wir setzen auf neue intelligente Technologien
bei unseren Anlagen.

Gerade sind wir dabei, bei einem unserer Hauser eine
Wasserstoffldsung flr ein Krankenhaus umzusetzen.

med.ium: Welche Bereiche der Patientenversorgung
haben einen besonders groBen CO,-FuBabdruck?

Knauder: Ein besonders hoher FuBabdruck ist in den intensiv-
medizinischen Abteilungen vorzufinden, die einen sehr intensiven
Energieverbrauch haben. Intensivmedizin, die OP-Raume, aber
auch die Klichen sind die Bereiche, die einen hohen Energie-
verbrauch haben. Gerade auch beim Essen spielen regionalen
Zutaten eine Rolle, das ist den Patienten wichtig, die uns
bewerten und sich fragen: ,,Hat das Essen geschmeckt?* Ein
groBer Punkt ist zudem die Entsorgungsmenge pro Patient.

med.ium: Welche MalBnahmen sind besonders effektiv,
um den CO -FuBabdruck zu reduzieren?

Knauder: Reduzieren kann man nur, wenn man - Beispiel
Lebensmittel - regionale Produkte verwendet, wo der
Transportweg sehr kurz ist. Beim Thema Mobilitat setzen
wir auf Elektrofahrzeuge und unsere Mitarbeiter mit ein
Klimaticket zu locken, mit dem sie mit den Offis zur Arbeit
kommen. Bei den Lieferanten ist wichtig, dass sie nicht zu
weit anfahren und einen vernunftigen CO,-Verbrauch haben.
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Albin Knauder, MSc,
Umweltbeauftragter
Barmherzige Brider Osterreich
©Barmherzige Bruder

med.ium: /st eine CO,-neutrale Patientenversorgung
aktuell méglich/umsetzbar?
(Wenn ja - wie? Wenn nein - worum nicht?)

Knauder: Eine neutrale Patientenversorgung ist - je nachdem,
welchen Scope-Wert man betrachtet - bedingt moglich.
Warum? Weil wir an verschiedenen Standorten CO,-neutrales
Narkosegas einsetzen und dieses auch wieder recyceln, wir
nutzen Energie aus Wasserkraft - aus diesen Gesichtspunkten:
ja. Wenn wir allerdings die Mobilitat und das Essen hinzuneh-
men, ist eine CO,-neutrale und gute Patientenversorgung, so
wie wir sie gewahrleisten wollen, derzeit nicht méglich. Bis
dahin ist es noch ein langer Weg. Wenn man zu Scope 1und 2
noch Scope 3 hinzunehmen mdchte zu einer nachgelagerten
Patientenversorgung, ist das momentan nicht moglich.

med.ium: Haben Sie Empfehlungen fir die Praxis? Welchen
ersten Schritt wirden Sie empfehlen, um den FuBabdruck in
der eigenen Praxis zu reduzieren?

Knauder: Ich bin bei ,Gesundheit Osterreich“ [Gesundheit
Osterreich GmbH (GOG): nationales Forschungs- und Pla-
nungsinstitut fir das Gesundheitswesen sowie zentrale Stelle
flir Gesundheitsférderung der Republik Osterreich; Anm. d.
Red.] Berater und gerade im Bereich Apotheken und niederge-
lassene Arzte gibt es vieles, was ein Arzt machen kann. Zum
einem die Frage der Energie: viele Niedergelassene sind in
einem Haus eingemietet, auf dessen Energieversorgung er
keinen Einfluss hat, aber er kann etwas bei der Energieeffizienz
einiges bewirken. Zum Beispiel bei den Schaltzeiten der der
Gerate, der Luftung und der Beleuchtung - schlieBlich kostet
auch sinnloser Verbrauch wie unnétiger Stand-by Energie. Bei
der Beschaffung, beim Einkauf kann man auf umweltfreundli-
che Labels achten. Wenn man Energie sparen oder das Thema
CO, beachten will, gibt es auch im niedergelassenen Bereich
viele Moglichkeiten. cc

Mehr Infos:
www.barmherzige-brueder.at/umwelt/
umweltbilanz-2022-ausblick-2023

Literatur/Quellen:

1 Luschkova, D., Traidl-Hoffmann, C. & Ludwig,
A. Klimawandel und Allergien. Allergo J 31,
44-53 (2022). https://doi.org/10.1007/s15007-
022-5030-y

2 Wiedmann, T. and Minx, J. (2008). A Definition of
'Carbon Footprint'. In: C. C. Pertsova, Ecological
Economics Research Trends: Chapter 1, pp. 1-11,
Nova Science Publishers, Hauppauge NY, USA.

3 HealthCaresClimateFootprint_092319.pdf
(noharm-global.org) [04.04.2023]

4 Ulli Weisz, Peter-Paul Pichler, Ingram S. Jaccard,
Willi Haas, Sarah Matej, Peter Nowak, Florian
Bachner, Lena Lepuschiitz, Andreas Windsperger,
Bernhard Windsperger und Helga Weisz (2019).
Der Carbon FuBabdruck des &sterreichischen
Gesundheitssektors. Endbericht. Klima- und
Energiefonds, Austrian Climate Research
Programme, Wien.
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Fin Salzburger im
Obersten Sanitatsrat

Um Entscheidungen auf wissenschaftlicher Basis treffen zu kdénnen, lasst sich der
Gesundheitsminister von ehrenamtlichen Expertinnen und Experten aus verschiedenen
Fachbereichen beraten - erfreulicherweise auch mit Expertise aus Salzburg.

Prim.Univ.Prof. Dr. Bauer Johann MBA HCM, Vorstand der Universitatsklinik fir Dermatologie und Allergologie in Salzburg

Er ist gesetzlich verankert und das
wichtigste Beratungsgremium von
Gesundheitsminister Johannes Rauch:
der Oberste Sanitatsrat (OSR). Seine
Mitglieder bestehen aus Expertinnen
und Experten aus ganz Osterreich,
erstellen ehrenamtlich Gutachten und
stehen dem Minister in gesundheitspoli-
tischen Entscheidungen mit Empfehlun-
gen zur Seite. Momentan befasst sich
das Gremium schwerpunktmafig mit
der Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen, den intensivmedizinischen Kapazi-
taten und Long-COVID.

Ende Janner 2023 hat sich der OSR flr
die Geschaftsperiode bis Ende 2025 neu

konstituiert. Als Prasident einstimmig
wiederbestellt wurde Univ.-Prof.
Dr.med.univ. Markus Muller (Rektor der
MedUni Wien), als sein Stellvertreter
bzw. seine Stellvertreterin fungieren
Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm (Direktor
der Uniklinik ftr Herzchirurgie Inns-
bruck) und Dr." Christiane Druml
(Direktorin des Josephinums fir Ethik
und Geschichte der Medizin an der
MedUni Wien).

Erfreulicherweise ist erstmals auch ein
Experte aus Salzburg mit an Bord, und
zwar Prim.Univ.Prof. Dr. Bauer Johann,
der Vorstand der Universitatsklinik far
Dermatologie und Allergologie.

Mag. Christoph Schwalb

Wichtige Salzburger Themen
einzubringen ist Dr. Bauers Ziel

Laut dem neu ernannten OSR-Mitglied
Dr. Bauer Johann betonte Gesundheits-
minister Rauch in der ersten Gremiumssit-
zung Ende Janner seinen Willen, Refor-
men im Gesundheitswesen anzugehen,
egal wie schwer sie auch durchzusetzen
sein moégen. So betraf ein zentrales Thema
der Diskussion die ,,Mangelfacher”, deren
Vertreterinnen die Gelegenheit hatten,
sich zur Situation ihres Faches zu duBern
und Loésungsvorschlage zu unterbreiten.
Dabei handelte es sich vorwiegend um
die Eins-zu-eins-Regelung bei der Zahl
der Ausbildungsstellen.

Der neukonstiuierte Oberste Sanitatsrat mit Vertreterinnen aus ganz Osterreich rund um Gesundheitsminister Johannes Rauch (Mitte). © BMSPGK
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... Als einziger Vertreter des
Bundeslandes Salzburg im OSR
verspreche ich, auf jeden Fall
den Konnex zu den Gesundheits-
einrichtungen in Salzburg
herzustellen und drédngende
Themen aufzugreifen.”

Dr. Johann sagt zu seiner Berufung

in das Gremium: ,,Ich bin gespannt,

wie hoch die Durchsetzungskraft des
Ministeriums in dieser Frage sowie den
weiteren Reformpunkten gegeniber
Bundeslandern, Sozialversicherung und
Standesvertretern ausfallen wird. Als
einziger Vertreter des Bundeslandes
Salzburg im OSR verspreche ich, auf
jeden Fall den Konnex zu den Gesund-
heitseinrichtungen in Salzburg herzustel-
len und dréangende Themen aufzugreifen.”

Arbeitsgruppen zu Intensiv-
medizin, Long-COVID,
Digitalisierung und Therapie

Im Rahmen der Neukonstituierung des
OSR sind verschiedene Arbeitsgruppen
zu aktuellen und zukUnftigen gesund-
heitspolitischen Themen in Osterreich
eingerichtet worden. Die Gruppe
,ICU-Kapazitaten“ erhebt den landes-
weiten Bedarf an intensivmedizinischen
Kapazitaten und verfasst Empfehlungen
fUr Krisenzeiten und allgemeine
Empfehlungen.

Die Gruppe ,,Long-COVID* erfasst den
Ist-Zustand der Erkrankungen und leitet
hieraus Empfehlungen flr das weitere
Vorgehen ab, wahrend die Arbeitsgruppe
,Digitalisierung & Register” Vorschlage
zum besseren Umgang mit digitalen
Gesundheitsdaten erstellt.

Der Fachausschuss , Therapieboard“
setzt die Aufgaben der bisherigen
,COVID-19 Therapieboard” fort und
widmet sich der medikamentdsen
Therapie von Patientinnen und
Patienten mit COVID-19.

Prim.Univ.Prof. Dr. Bauer Johann ist Vorstand der Universitatsklinik far
Dermatologie und Allergologie in Salzburg und seit 2023 Mitglied im
Obersten Sanitatsrat. © SALK

Oberster Sanitditsrat

Damit der Gesundheitsminister Entscheidungen auf einer
breiten wissenschaftlichen Basis treffen kann, beraten

ihn ehrenamtlich tatige Expertinnen und Experten aus
verschiedenen Fachbereichen aus ganz Osterreich.

Der Oberste Sanitatsrat ist gesetzlich verankert (OSR-
Gesetz) und stellt das wichtigste Beratungsgremium

des Ministers zu Fragestellungen und Angelegenheiten
im Gesundheitswesen dar. Das Gremium erstellt Empfeh-
lungen und Gutachten als eine fachliche Grundlage fiir
gesundheitspolitische Entscheidungen.

Das OSR-Gesetz besagt, dass der Gesundheitsminister
die Mitglieder des Gremiums — von denen mindestens
40 Prozent weiblich sein missen — fur drei Jahre ernennt
und diese auch wiederholt ernennen darf. Der/die
Prasident/in des Obersten Sanitatsrats sowie die zwei
Vizeprasidenten/ Vizeprasidentinnen werden von der
Vollversammlung aus ihrer Mitte heraus gewahlt.

Am 30. Janner 2023 hat sich der aktuelle Oberste
Sanitatsrat (OSR) fur die Geschaftsperiode bis Ende
2025 neu konstituiert. Als Prasident wurde Univ.-Prof.
Dr. Markus Miiller (Rektor der MedUni Wien) einstimmig
wiederbestellt, als sein Stellvertreter bzw. seine Stell-
vertreterin fungieren Univ.-Prof. Dr. Michael Grimm
(Direktor der Uniklinik fir Herzchirurgie Innsbruck) und
Dr.in Christiane Druml (Direktorin des Josephinums fir
Ethik und Geschichte der Medizin an der MedUni Wien).

Thematisch befasst sich der neue Oberste Sanitétsrat
derzeit mit der Digitalisierung im Gesundheitswesen, mit
den intensivmedizinischen Kapazitaten und mit Long-COVID.
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Arzt auf hoher See

Allgemeinmediziner Dr. JUrgen Preimesberger war jahrelang weltweit als Schiffsarzt auf
Kreuzfahrtschiffen unterwegs. In Osterreich ist er einer der wenigen Arzte, die Seetauglichkeits-
untersuchungen fur Schiffspersonal durchfiihren. Welche Erfahrungen er auf den Weltmeeren
gemacht hat und wie man Seekrankheit vermeiden kann erzahlt er im Interview.

Arbeiten, wo andere Urlaub machen. Davon kann der
niedergelassene Allgemeinmediziner aus Neumarkt am
Wallersee Dr. Jurgen Preimesberger nicht nur ein Lied singen,
sondern auch ein Buch schreiben. In ,Code Alpha - ein
Schiffsarzt auf Kreuzfahrten (Berenkamp Verlag) schildert
er seine Eindriicke aus sechs Jahren (2008 bis 2014) als
Schiffsarzt an Bord mehrerer grof3er internationaler
Kreuzfahrtschiffe.

Der Ruf nach der weiten Welt lockte ihn wahrend seiner
Facharztausbildung fir Innere Medizin. Nach Auslaufen der
Karenzstelle und zwei Tagen Bedenkzeit entschied er sich fiirs
Schiff. Mit Mitte 30 startete der geburtige Oberdsterreicher
2008 seine Arzttatigkeit an Bord der US-amerikanischen
Disney Cruise Line des gleichnamigen Unterhaltungskonzerns.

Bei seinen Einsdtzen als diensthabender Schiffsarzt tragt er
rund um die Uhr die medizinische Verantwortung fir alle
Passagiere an Bord. Herzinfarkte, Lungenentziindungen,
Schlaganfalle, Knochenbriiche gehdren zum medizinischen
Alltag eines Schiffsarztes. Die haufigsten Notfélle spiegeln
den hohen Altersdurchschnitt der klassischen Kreuzfahrtgas-
te wider. Doch auch auBergewdhnliche Einsatze pragen den
Alltag eines Schiffsarztes.

Mag. Christoph Schwalb

Die Routen der Kreuzschiffe flihnren rund um den Globus in
verschiedenste Klimazonen und Landschaften, weshalb
Preimesberger eines Tages sogar die Hand einer Passagierin
nach einem Elefantenbiss behandeln musste.

Wahrend bei den meisten Reisen nur ein oder zwei Patienten
seine Hilfe auf einmal brauchten, gab es auch Extremsituatio-
nen wie der Ausbruch des Noro-Virus, wodurch tGber 160
Passagiere innerhalb weniger Stunden auf Dr. Preimesbergers
Hilfe angewiesen waren.

Seit 2014 ist Dr. Preimesberger niedergelassener praktischer
Arzt in Neumarkt am Wallersee. Neben seiner Ordination ist er
auch heute noch einmal im Jahr als Schiffsarzt unterwegs und
aktuell der einzige Arzt in Osterreich, der im Auftrag der
Kreuzfahrtgesellschaft AIDA Seetauglichkeits-untersuchungen
far angehendes Schiffspersonal anbietet und durchfihrt.

Wir haben ihn zu seinen Abenteuern auf den Weltmeeren
interviewt und verlosen auBBerdem ein Exemplar seines
Buches ,,Code Alpha - ein Schiffsarzt auf Kreuzfahrten®.
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»Der Patient hatte grofies Gliick, denn Patienten mit
dem Hubschrauber auszufliegen ist in den USA —

zu denen die Karibikinsel Puerto Rico zdhlt —

nicht so einfach. Normalerweise entscheidet ein
Komitee von Arzten an Land aufgrund des Befundes
(EKG, Blutbild etc.), ob der Patient wirklich per

Hubschrauber geholt wird.“

Interview

med.ium: Was hat Sie bewogen,
als Schiffarzt zu arbeiten? An Bord
welcher Schiffe sind Sie unterwegs
gewesen?

Dr. Jiirgen Preimesberger: Inspiriert
von der TV-Serie ,Das Traumschiff*
sowie von der Intensivmedizin trug ich
insgesamt sechs Jahre hauptberuflich,
von 2008 bis 2014, als Schiffsarzt die
Verantwortung flr die Passagiere. Nach
meinem Start bei Disney Cruise Line
2008 arbeitete ich spater fir die
Kreuzfahrtlinie Royal Caribbean, unter
anderem auf dem damals weltgréBten
Kreuzfahrtschiff, der ,Freedom of the
Seas” mit 6000 Passagieren. Meine
Reisen flhrten mich um die ganze Welt:
in die Antarktis, nach Afrika, in

die Karibik. Als diensthaben-

der Schiffsarzt war ich auch

fUr Reedereien wie Hapag

Lloyd und die norwegische

Fred Olsen Cruise Line tatig.

Bis heute arbeite ich zwei

bis drei Wochen im Jahr

auf dem Luxussegelschiff

~,Sea Cloud” als Schiffsarzt.

med.ium: Was war lhre
schénste und Ihre schlimmste
Erfahrung an Bord?

Mein pragendstes Erlebnis
war ein Patient vor Puerto
Rico (ein AuBengebiet der
USA), der um Mitternacht
einen Herzinfarkt (STEMI)
samt kardiogenem Schock
und Lungenddem erlitt und

dem Tod nur knapp von der Schaufel
gesprungen ist. Ich behandelte ihn mit
einer medikament®sen Lyse, so dass
sich der Thrombus auflésen konnte,

da an Bord keine Angiographie und
Stenting mdéglich war und stabilisierte
seine Vitalparameter mittels Katechola-
minperfusoren. Es war unbedingt
erforderlich, den Patienten bei Verdacht
auf hochgradiger Mehrgefa3- oder
Hauptstammstenose mittels Stents
oder Bypass zu rekanalisieren.

Deshalb flog ihn nach Stabilisierung
noch in der Nacht ein Hubschrauber
nach Puerto Rico aus, wo man umge-
hend nach Durchflihrung einer Angio-
graphie eine Mehrfach-Bypassoperation
durchfihrte. Glucklicherweise ist am
Ende alles gut ausgegangen.

Dankesbrief eines Patienten an Dr. Preimesberger. © privat

Dr. Jiirgen Preimesberger
ehemaliger Schiffsarzt und
Autor von ,Code Alpha“
©privat

Angesichts der systemischen Lyse-
therapie war ein derartiger Eingriff
hochst riskant, aber wegen des
Koronarbefundes die einzig lebensret-
tende MaBnahme. Nach zwei Monaten
kam der Patient wieder an Bord und
bedankte sich bei meinem Team und
mir, dass wir ihm das Leben gerettet
haben (siehe Dankesbrief Foto).

Der Patient hatte gro3es Glick, denn
Patienten mit dem Hubschrauber
auszufliegenist in den USA — zu denen
die Karibikinsel Puerto Rico zahlt —
nicht so einfach. Normalerweise
entscheidet ein Komitee von Arzten

an Land aufgrund des Befundes

(EKG, Blutbild etc.), ob der Patient
wirklich per Hubschrauber geholt wird.

med.ium: Was gibt es bei internationalen
Reisen zu beachten?

Dr. Jiirgen Preimesberger:
In den USA muss ein
Zwischenfall hochgradig
indiziert sein, damit der
Patient/die Patientin mit
dem Hubschrauber
ausgeflogen wird. In
Afrika steht groBtenteils
kein Hubschrauber zur
Verflgung. In Arabien
hatten wir mal eine Frau
mit Hirnblutung, es war
kein Hubschrauber
greifbar, woraufhin ich
anfragte, ob vielleicht von
einer nahegelegenen
Bohrinsel einer anfliegen
kénnte. Als sich dann
herausstellte, dass es sich
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Bordapotheke, Behandlungsraum und Schiffsarzt Dr. Jirgen Preimesberger mit seinem ,Stretcher-Team*“. © privat

bei dem Patienten um eine Frau handelt,
wurde uns bzw. ihr ein Hubschrauber-
einsatz aus religiésen Grinden ganzlich
verwehrt. Trotz dieses Zwischenfalles
hat die Patientin zum Gluck Gberlebt.
Sie wurde am néachsten Tag ausge-
schifft. Es war auf Messers Schneide.
Generell kann ein Hubschrauber bis zu
einer Stunde zum Schiff anfliegen, die
Bergung ist in jedem Fall sehr schwierig.

med.ium: Wie kann ich als Passagier
Seekrankheit vermeiden?

Dr. Jiirgen Preimesberger: Seekrank-
heit ist an Bord ein Dauerthema. In
meinen sechs Jahren als Schiffsarzt
war ich personlich allerdings noch nie
seekrank. In den USA gibt es Automaten
mit Tabletten gegen Seekrankheit oder
auch an der Rezeption an Bord erhalt
man diese gratis. Generell behandelt
man Seekrankheit im Nachhinein nie.
Diese Krankheit prasentiert sich sehr
unterschiedlich: manche Leute werden

nie seekrank, manche werden immer
seekrank und es gibt Leute, die werden
nur alle 15 Jahre seekrank. Prophylak-
tisch kann man dagegen ein Pflaster
verabreichen, es hilft aber auch schon,
an die frische Luft zu gehen und einen
grinen Apfel zu essen. Man sollte auf
jeden Fall immer etwas im Magen
haben. Ein guter Tipp bei Seekrankheit
ist auch, in die Mitte des Schiffdecks
zu gehen und den Horizont am Himmel
zu fixieren.

med.ium: Wie /5uft die Notfall-
Koordination an Bord und im
Arzteteam ab?

Dr. Jiirgen Preimesberger: Sobald
jemand medizinisch versorgt werden
muss oder auf dem Schiff zusammen-
bricht, sei es auf der Kabine oder im
Speisesaal, wird der sogenannte ,Code
Alpha“-Alarmcode fur medizinische
Notfalle [gleichnamiger Titel des Buches
von Dr. Preimesberger; Anm. d. Red.]

aktiviert. Das heif3t, dass der Passagier
oder die Crew, die den Patienten
vorfindet, die Kommandobriicke des
Schiffs verstandigt und Uber Lautspre-
cher mehrmals ,,Code Alpha“ ausgerufen
wird, woraufhin das Notfall-Team
(,Emergency Response Team*®) zum
Notfallort anrlickt. Dieses Team besteht
aus zehn bis 15 Crew-Mitgliedern und
untersteht dem Medical Team, dem es
das Notfall-Equipment aus dem Schiffs-
hospital bringt. Diese Mitglieder, ahnlich
Rettungssanitatern, sind dahingehend
geschult zu reanimieren, mir das
medizinische Equipment zu reichen und
auch beispielsweise Infusionen aufziehen
zu kdnnen. Einmal die Woche werden
verschiedene Notfallablaufe geprobt. Das
Notfall-Team erstversorgt den Patienten,
macht ihn transportféhig und bringt ihn
dann ins Medical Center auf die Intensiv-
station zur Stabilisierung. Dort kléren wir
weiter ab, ob er an Bord verbleibt oder
ber den See- oder Luftweg (mit dem
Hubschrauber) ausgeschifft wird.
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,Die Krankheiten entsprechen
dem Alter der Passagiere.

Das Durchschnittsalter des
klassischen Kreuzfahrtgastes

betrdgt 75 und héher.”

med.ium: Welche Krankheiten und
medizinischen Einsdtze sind die
héufigsten an Bord?

Dr. Jiirgen Preimesberger: Die meisten
Einsatze liegen hauptsachlich im
Bereich der Notfallmedizin. Als Schiffs-
arzt ist man eine Mischung aus Not-
fallmediziner und praktischem Arzt.
Bei den Notféllen handelt es sich um
die géngigsten Vorkommnisse, die
man auch in einer Notaufnahme
behandelt: Herzinfarkte, Schlaganfalle,
Hirnblutungen, Lungenentzindungen,
Lungentdeme, Rhythmusstérungen,
Koliken — und auch Knochenbriiche
sieht man sehr viele.

Die Krankheiten entsprechen dem Alter
der Passagiere. Das Durchschnittsalter

des klassischen Kreuzfahrtgastes
betragt 75 und hoher.

med.ium: Bis zu welchem Grad kénnen
maximal-intensive Eingriffe am Schiff
versorgt werden?

Dr. Jiirgen Preimesberger: Dieselben
Eingriffe wie in einem normalen Hospital:
intubieren, kinstlich beatmen, Dialyse,
digitales Réntgen, Ruhigstellung mittels
Gips. Auch instabile, kritisch kranke
Patienten kdnnen auf der Intensivstation
stabilisiert werden. Bis auf Operationen
ist jeder Unfall behandelbar. Die Bord-
apotheke ist zudem mit intravendsen
Medikamenten, Antibiotika und Sedativa
ausgestattet.

Wir bedanken uns fiir das Interview!

Spontanhamatom eines Patienten an Bord, provoziert durch Husten bei Warfarintberdosierung. © privat

Verlosung:

Bereits an Bord begann Jirgen
Preimesberger, an seinem Buch
als Schiffarzt zu schreiben. Es ist
mittlerweile in zweiter Auflage
erhaltlich.

Unter allen Leserinnen und Lesern
verlosen wir ein Exemplar. Jetzt
mitmachen!

Gewinnspielfrage:
Von wann bis wann war
Dr. Preimesberger Schiffsarzt?

Schreiben Sie eine E-Mail mit
Betreff ,Verlosung Schiffsarzt”
und der Lésung an
pressestelle@aeksbg.at!

Teilnahmeschluss ist der 28. Mai 2023.
Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Viel Gliick!

Mehr tiber das Buch:

CODE ALPHA [ Coole Drinks und
bittere Pillen. Ein Schiffsarzt auf
Kreuzfahrten — Berenkamp
(berenkamp-shop.at)
https://berenkamp-shop.at/
CODE-ALPHA
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Myople-Vorsorge
bel Kindern

Die Zunahme von Myopie (Kurzsichtigkeit) bei Kindern ist ein weltweites Problem:
Denn Kurzsichtigkeit erhéht auch die Wahrscheinlichkeit weiterer Augenerkrankungen.
VorsorgemaBnahmen helfen, das Fortschreiten der Kurzsichtigkeit bei Kindern zu

Was ist Myopie und wodurch
wird sie verursacht?

Myopie ist der medizinische Fachausdruck fiir Kurzsichtig-
keit: Betroffene sehen in der Ndhe gut, aber entfernte
Gegenstande unscharf. Wahrend bei Normalsichtigen
fernliegende Objekte auf die Netzhaut abgebildet werden,
werden sie bei Kurzsichtigen davor abgebildet. In der
Netzhautebene liegt eine unscharfe Abbildung vor,

die im Gehirn dann auch so wahrgenommen wird.

Das erschwert den Alltag der Betroffenen: StraBenschilder
und Gesichter konnen oft nur schwer erkannt werden. Heute
sind bereits 30% aller Europderlnnen kurzsichtig, in manchen
Landern Asiens bis zu 95% der jungen Erwachsenen. Im Jahr
2030 kénnten weltweit nach Berechnungen bereits 50% aller
Kinder kurzsichtig sein.

Bei der Entwicklung einer Kurzsichtigkeit spielen verschiede-
ne Umweltfaktoren und genetische Einflisse eine Rolle. Das
kindliche Auge ist in der Regel weitsichtig. Durch Wachstum
erreicht es im Volksschulalter die Normalsichtigkeit (null
Dioptrien). Weiteres Wachstum flhrt zu Kurzsichtigkeit. Ist
der Augapfel zu lang, werden beim Sehen die Lichtstrahlen
nicht auf der Netzhautebene fokussiert, sondern davor. Daher
werden Dinge in der Ferne unscharf gesehen. Ein Millimeter
entspricht einem Sehfehler von circa 3 Dioptrien. Das Uber-
angebot visueller Unterhaltungselektronik spielt daher

eine groBe Rolle. Kommt es unter anderem

durch vermehrte Naharbeit zu einem

fortschreitenden Wachstum des

Augapfels, werden Kinder

kurzsichtig.

verlangsamen oder zu verhindern.

Dr. Sarah Moussa

Symptome von Kurzsichtigkeit

Bei Kurzsichtigkeit erkennen die Betroffenen Gegenstande in
der Ferne schlecht, wogegen sie in der Nahe einwandfrei
sehen. Kinder haben Probleme zu lesen, was auf der Tafel
steht, klagen haufig Uber Kopfschmerzen oder sehen heran-
nahende Autos oder Gesichter in der Ferne nicht so genau.

- Unerklarbarer Leistungsabfall in der Schule
- RegelmaBige Kopfschmerzen

= Einschrankungen im Verkehr

- Gesichter werden nur schwer erkannt

Diagnose

Die Standard-Untersuchung bei Verdacht auf Kurzsichtigkeit
ist die Prifung des Sehvermdgens durch eine Augenarztin
oder einen Augenarzt. Bei einem Sehtest wird Uberprift, wie
gut eine Person in die Weite und in die Nahe sehen kann.

Nur durch eine Untersuchung (Skiaskopie) mit speziellen
Augentropfen (z.B. Cyclopentolat), welche die Verformung
der Linse (Akkommodation = Naheinstellung) verhindern,

ist eine genaue Messung moglich.

Fiir Verlaufskontrollen kann zusatzlich zum Eintropfen

und der Skiaskopie die Achsenlédnge gemessen werden.

Die wiederholten Untersuchungen dokumentieren die

eventuelle Myopie-Zunahme und sind die Basis flr
therapeutische MaBBnahmen.

Gutes Sehen ist die Basis fir eine
erfolgreiche Schullaufbahn bei Kindern.
Deshalb ist es wichtig, Sehschwa-
chen bei Kindern schon moéglichst
frih zu entdecken! Lassen Sie
daher die Augen lhres Kindes
regelmaBig - besonders vor
Schuleintritt - von einer
Augenarztin oder einem
Augenarzt untersuchen.
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,Um der Kurzsichtigkeit
vorzubeugen, sollten
Eltern ihre Kinder
ermutigen, maoglichst
zwei Stunden am Tag

im Freien zu verbringen.”

Behandlungsméglichkeiten
zur Minderung der Progression

Kurzsichtigkeit ist leider nicht heilbar. Es ist aber moglich,
das Fortschreiten zu verlangsamen und die Auswirkungen zu
korrigieren. Brillen und Kontaktlinsen sind gute Korrekturopti-
onen. Wichtig ist: je starker die Myopie, umso héher ist das
Risiko, krankhafte Augenveranderungen zu entwickeln, die
haufig zu irreparablen Schaden fihren. Deshalb ist die
Vorsorge bei der Augenarztin/beim Augenarzt so wichtig.

Die im Folgenden angeflihrten Behandlungsmaoglichkeiten
haben in wissenschaftlichen Studien Wirksamkeit gezeigt
und kdénnen daher angeboten werden:

- Spezielle Brillen
Einfach und zuverlassig kann die Kurzsichtigkeit durch Brillen-
glaser ausgeglichen werden. Spezielle Brillenglaser kdnnen
zudem zur Eindéammung der Myopie bei Kindern beitragen.

- Atropin Augentropfen
Hochverdilnnte Atropin Augentropfen: Atropin 1x taglich
abends verabreicht ist eine Mdglichkeit das Wachstum des
Augapfels verlangsamen. Diese Form der Behandlung
wurde in Asien in groBen Studien erfolgreich getestet und
kann kurzsichtigen Kindern im Alter zwischen etwa sechs
und 14 Jahren angeboten werden, wenn die Kurzsichtigkeit
um mindestens 0,5 Dioptrien pro Jahr zugenommen hat.

- Spezielle Kontaktlinsen
Kontaktlinsen sind vor allem flr Kinder, die gerne Sport
betreiben, eine gute Alternative zur Brille. Da Kontaktlin-
sentrager ein erhdhtes Infektionsrisiko haben, sollte die
Einschulung der Handhabung durch Augenarzt/Augenérztin
erfolgen. Das gilt besonders flr die orthokeratologische
Kontaktlinse.

- Aufenthalt im Freien
Um der Kurzsichtigkeit vorzubeugen, sollten Eltern ihre
Kinder ermutigen, moéglichst zwei Stunden am Tag im
Freien zu verbringen - diese MaBnahme senkt das Risiko
fur Kurzsichtigkeit bzw. dammt das Fortschreiten ein.

Prdvention

Noch besser als die Behandlung von Kurzsichtigkeit ist
es natdrlich vorzubeugen, dass ein Kind gar nicht erst
kurzsichtig wird. Folgende MaBBnahmen senken das
Risiko fur Kurzsichtigkeit:

- Tageslicht
Far die gesunde Entwicklung des Auges im Kindesalter ist
Spielen im Freien sehr nltzlich. Der Aufenthalt bei Tageslicht
im Freien, von mindestens 2 Stunden pro Tag, wird daher
dringend empfohlen.

- Bildschirmabstand und -pausen
Kinder und Jugendliche strapazieren ihre Augen oft
mit Videospielen und Smartphones. Wir empfehlen
regelmaBige Bildschirmpausen (10 Minuten pro Stunde)
sowie einen Bildschirmabstand von mindestens 30 cm.

- Vorsorge beim Augenarzt
Eine regelmaBige Vorsorgeuntersuchung beim
Augenarzt/bei der Augenarztin ist bereits im
Vorschulalter empfehlenswert.
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Dr. Andreas Bernhart
© privat

Liebe Kolleginnen & Kollegen,

als Facharztereferent und Augenarzt
mochte ich auf die Wichtigkeit der richtigen
Versorgung der Kurzsichtigkeit bei Kindern
hinweisen. Durch die starke Akkommodati-
on im Kindesalter ist aus fachlicher Sicht
eine Refraktionsbestimmung unter Cyclo-
plegie (also Weittropfen und damit
Lahmung der Akkommodation) der
Goldstandard und eine wichtige arztliche
Kompetenz. Ein subjektiver Sehtest kann
hier manchmal grob in die Irre fihren. In
den letzten Jahren hat sich in der Behand-
lung der progredienten Myopie Vieles getan
und es gibt Méglichkeiten, das Fortschreiten
zu verlangsamen. Am wichtigsten: zwei
Stunden im Freien pro Tag verbringen!

Mit Ende des Jahres 2022 ist auBerdem ein
neuer Kassenvertrag zwischen der OGK und
der Bundesinnung der Augen- und Kontakt-
linsenoptiker (Wirtschaftskammer)
zustande gekommen - und bis eine Woche
vor Unterzeichnung auch uns Augenarzten
nicht kommuniziert worden. Die Bundes-
fachgruppe der Augenarzte (viele sind auch
Kontaktlinsenoptiker und damit Mitglieder
der WKO) wurden leider in die Verhandlun-
gen gar nicht eingebunden.

Ein wesentliches Merkmal dieses Vertrages
ist nun die Befugnis, dass Optiker selbst-
standig Brillen- bzw. Kontaktlinsenverord-
nungen erstellen kénnen. Dies ist relevant,
da es die arztliche Verordnungsbefugnis
aushebelt und die optimale Versorgung
unserer Patientinnen gefahrden kann. Die
Arztekammer bemiiht sich intensiv, hierzu
ihre Expertise einzubringen.

Dr. Sarah Moussa,
Pressereferentin
der Osterreichische
ophthalmologische
Gesellschaft (00G)
© emco

Sie haben noch Fragen?

Was ist die Ursache von Myopie/Kurzsichtigkeit?

Bei der Entwicklung einer Kurzsichtigkeit spielen verschiedene
Umweltfaktoren und genetische Einflisse (Eltern sind auch
kurzsichtig) eine Rolle. In der Kindheit wachst das Auge.
Kommt es zu einem ausgepragten Wachstum des Augapfels,
werden Kinder kurzsichtig. Diese Kurzsichtigkeit kann nicht
mehr rickgangig gemacht werden. Eine starke Myopie von
etwa sechs Dioptrien oder mehr birgt zudem weitere Gefah-
ren: Im Laufe des Lebens kénnen Folgekrankheiten entstehen,
die das Sehvermdgen ernsthaft bedrohen.

Welche Risikofaktoren birgt eine unbehandelte Myopie?
Besonders die hohe Myopie ist neben dem zunehmenden
Lebensalter der langfristige Hauptrisikofaktor fir degenerative
Augenerkrankungen wie Katarakt (Grauer Star), Glaukom
(GrUner Star), Netzhautabldésung und myope Makuladegenera-
tion. Somit sollte der Vorsorge der Myopieprogression im
Kindesalter besondere Beachtung geschenkt werden.

Ist es moglich, Myopie zu heilen?

Eine Kurzsichtigkeit ist nicht heilbar, jedoch sehr gut

zu korrigieren. Brillen oder Kontaktlinsen korrigieren die
schlechte Fernsicht. Sie wirken jedoch nur, solange sie
getragen werden.

Weiterfiihrende Links und Studien:

OOG - Osterreichische Ophthalmologische Gesellschaft
www.augen.at/myopie/

www.augenkontakt.eu
www.orthoptik.at
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Wirkungsmechanismus der

Transkutanen Elektrischen
Nervenstimulation (TENS)

Schmerzforscher und Biowissenschaftler Univ.-Prof. Dr. GUnther Bernatzky von der
Natur- und Lebenswissenschaftlichen Fakultat Salzburg tber die Vorteile der
Transkutanen Elektrischen Nervenstimulation (TENS) in der Schmerzbehandlung

Abb 1: TENStem ECO, Firma Schwa-medico

Definition: Unter einer ,,Transkutanen
elektrischen Nervenstimulation (TENS,
TNS)“ versteht man die Applikation
elektrischer Impulse, die durch die Haut
auf die Nerven einwirken, um Schmer-
zen zu vermeiden oder auch zu lindern.

Sie dient in erster Linie der Schmerzbe-
handlung, wird aber auch zur Muskelsti-
mulation, Durchblutungsfoérderung,
Wundheilung und weiteren Indikationen
verwendet.TENS wurde in den USA
zunachst als Screening-Verfahren zur
Spinal Cord Stimulation genutzt. Seit
den Siebzigerjahren wurde ihr Stellen-

wert als eigenstdndige Therapie erkannt.

In den nachsten Jahrzehnten folgte eine
weltweite Verbreitung. In Deutschland
wurde 1987 eine kassenarztliche
Abrechnungsziffer flir TENS etabliert.

Abb 2: TENStem ECO 2, Firma Schwa-medico

In ganz Osterreich besteht die Maglich-
keit, TENS Uber die Krankenkassen als
Heilbehelf zu verordnen. Im Bundesland
Salzburg ist die Verordnungsmaglichkeit
durch jeden Facharzt gegeben.

TENS ist eine relativ unaufwendige
Behandlung, die im hauslichen Umfeld
sowie mobil praktiziert werden kann
und so gut wie nebenwirkungsfrei ist.
Diese Eigenschaften haben zu einer
haufigen Empfehlung und gréBeren
Verbreitung geflhrt.

TENS wird zur Schmerzlinderung
sowohl akuter als auch chronischer
Schmerzen verwendet. Nebenwirkun-
gen sind Uberwiegend auszuschlieBen.
Es gibt heute kaum ein Gebiet der
Schmerztherapie, in dem TENS nicht

Univ.-Prof. Dr. GUnther Bernatzky

angewendet werden kann. Besonders
bewahrt ist der Einsatz bei Schmerzen
des Bewegungsapparates, bei Neuralgi-
en und bei Kopfschmerzen. Einen
besonderen Stellenwert kommt der
TENS Therapie im Bereich der Poly-
neuropathien zu. Die TENS Therapie
wird auf immer breiterer Basis einge-
setzt, so zum Beispiel bei hartnackigen
Obstipationen bei Kindern. Eine neuere
Arbeit aus Agypten zeigt gute Ergeb-
nisse bei COPD, die antiemetische
Wirkung bei Cisplatin-induziertem
Erbrechen ist seit langem bekannt.

Es handelt sich dabei um eine
Stimulierungsbehandlung, einer
sogenannten Gegenirritations-
methode, bei der der Patient selbst
tatig werden kann. Dies ist insbeson-
dere dort wichtig, wo es gilt, den
chronischen Schmerzpatient aus
seiner Passivitat herauszuholen.

Entscheidende Fortschritte in der
Entwicklung dieser Methode wurden

in den 1960ern und 1970ern durch die
Konzipierung moderner elektronischer
Gerate erzielt, die durch voreingestellte
Programme deren Handhabung
wesentlich vereinfacht haben.

Die wissenschaftliche Basis fiir die
Erklarungsmodglichkeiten der Wirkme-
chanismen lieferten bereits 1965 die
amerikanischen Forscher P. Wall und
W. Sweet, die in ihrer Gate-Control-
Theorie zeigen konnten, dass Patienten
durch die Anwendung peripherer
hochfrequenter elektrischer Nerven-
stimulierung schmerzfrei gehalten
werden kdénnen.

med.ium 3+4 /2023

35



Synergistic Interaction between neuropeptides

Abb. 2: Haufige Uberschneidungen der Wirkungsperiode von Enkephalin (Enk) und
Dynorphin (Dyn) beim Frequenzwechsel alle 3 Sekunden (obere Kurve) im Gegensatz
zum Frequenzwechsel alle 6 Sekunden (untere Kurve) (nach Han et al. 2003)

Dieses spezielles Stimulationsmuster, 3 Sekunden niederfrequent, 3 Sekunden hoherfrequent,
hat sich in der Praxis sehr bewahrt.

Abb. 3: Die sogenannte Kaada-
Stimulation. Zur Verbesserung der
Durchblutung ganz allgemein und
zur Immunstimulation

Abb. 4: 1-Kanal paravertebrale
Anlage im HWS-Bereich

Abb. 5: 1-Kanal paravertebrale
Anlage im LWS Bereich

Krohling et al. lieferte bahnbrechende
Arbeiten, die die analgetische Wirkung
der TENS Gerate an experimentell
erzeugten Schmerzen belegten.

TENS beniitzt verschiedene schmerz-
kontrollierende Systeme des Nervensys-
tems: Aufgrund der Reizung der unter
der Haut gelegenen Berihrungsnerven
gelangen Impulse an die Schmerzreize
weiterleitenden Stellen im Rickenmark
und im Gehirn. Dabei werden koérperei-
gene Schmerzhemmsysteme angeregt,
in dem z. B. die durch Serotonin- und
Noradrenalin stimulierte Schmerzhem-
mung aktiviert wird. Die in der Schmerz-
reizleitung als hemmend wirkenden
endogenen Opiate, die sogenannten
Endorphine, werden vermehrt ausge-
schittet und Gben damit einen erhéhten
schmerzhemmenden Effekt aus.

Zusitzlich wurde berichtet, dass TENS
eine durchblutungsfoérdernde Wirkung,
einen gunstigen Effekt auf verschiedene
immunologisch wichtige Zellen hat und
infolge der schmerzhemmenden
Wirkung auch positiv stimulierend auf
die Stimmung der Patienten einwirkt.
Eine Forderung der rascheren Wund-
heilung nach Operationen wurde ebenso
berichtet. Dies geht auf Arbeiten des
norwegischen Neurophysiologen Kaada
zurlck.

Prof. Jenker in Wien konnte zeigen,
dass mittels monophasischer TENS
Impulse Nervenblockaden erzeugt
werden kdnnen, wobei die Stellatum-
blockade Bedeutung erlangte, da die
elektrische Ausfiihrung die mit der
Nadelblockade einhergehenden Risiken
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vermeidet. (Jenkner, Elektrische
Schmerztherapie, A.M.l. Verlag GieBen)

Fiir TENS sind als Wirkbereiche ein
hochfrequenter- und ein niederfrequen-
ter Bereich von Bedeutung. Dabei
erfolgt entweder aufgrund einer
hochfrequenten (80-100 Hz) Stimulie-
rung eine Aktivierung oberflachlicher
Nervenfasern (=transkutane Nervensti-
mulierung) oder es erfolgt aufgrund der
Stimulierung von Muskelnerven mit
Impulsen von niedriger Frequenz

(2-5 Hz) eine akupunkturdhnliche
transkutane Nervenstimulierung.

Bei der genannten TENS Stimulation
mit 80-100 Hz erfolgt eine Stimulation
von sensorischen Nervenfasern mit
gréBerem Durchmesser, was den
Einstrom nozizeptiver Reize ins Zentral-
nervensystem im Sinne der Gate-con-
trol-Theorie mindert. Ebenso flhren
diese Reize zur Freisetzung von
dynorphindhnlichen Substanzen, welche
Uber Kappa-Rezeptoren vermittelte
analgetische Effekte verursachen. Die
zweite TENS Methode im Frequenz-
Bereich von 2-5 Hz erhéht den Endor-
phinspiegel und moduliert eine weitere
Neuropeptidfreisetzung im zentralen
Nervensystem. Dies konnte eindeutig
durch Antagonisierung der analgeti-
schen Wirkung mittels Naloxon nachge-
wiesen werden.

Die optimale Pulsfrequenz im hochfre-
quenten Bereich liegt bei 80-100 Hz.
Ubersteigt die Dauer der applizierten
Impulse nicht 0.5 msec. und die max.
applizierte Intensitat nicht 75 mA, so ist
kein Risiko fur Herzstérungen vorhanden.

Kombination mit
anderen Therapien:

Die TENS hat ihre besten Erfolge

als Teil einer multimodalen Therapie:
Diese kann, wie bei gleichzeitiger
Schmerzmittelgabe, nicht nur
synergistisch wirken, sondern sich
gegenseitig in der Wirkung poten-
zieren. In Kombination mit TENS kann
die Morphindosis ohne analgetische
Verluste sogar gesenkt werden. Dieser
Wirkmechanismus tritt vorwiegend
bei der Verwendung von 80-100 Hz
Stimulation auf.

Frequenzen iiber 100 Hz bringen
keine Verbesserung der Effektivitat.
Erst Frequenzen im Bereich von

4000-6000 Hz sind wieder analgetisch

nutzbar, wobei flir diese Gerate ein
apparativ groBer Aufwand betrieben
werden muss.

Folgende Kontraindikationen
miissen beachtet werden:

- Fehlen der normalen Empfindung
im Hautbereich

- Fehlen der Patienten-Compliance

= Schwangerschaft nach Rlcksprache
mit dem Arzt

- Elektrodenanlagestelle Uber
der Carotis

- Schwere Herz-Kreislauf-Insuffizienz

- Epilepsien nur nach Riicksprache
mit dem Arzt

Fiir die praktische Anwendung
ist notwendig, dass die glnstigste
Position von Anode und Kathode
individuell ausgetestet wird.

Literaturempfehlung:

Disselhoff Bertram: TENS-Transkutane
Elektrische Nervenstimulation in der
onkologischen Schmerztherapie. (2012
und 2022) in: Bernatzky G., Sittl R. und
Likar R.: Schmerzbehandlung in der
Palliativmedizin. SpringerWienNewYork,
241-250, ISBN: 978-3-211-88876-6

© schmerzinstitut.org

Vita:

Biowissenschaftler Univ.-Prof.

Dr. GUnther Bernatzky forscht an
der Natur- und Lebenswissenschaft-
lichen Fakultat Salzburg zur
Schmerzphysiologie/-therapie bei
verschiedenen Erkrankungen
(Migrane, Nierenkolik, Riicken-
schmerz, Tumorschmerz). Dabei
behandelt er auch die Wirkung von
Musik. Er ist Leiter von Schmerzkur-
sen zur Erlangung des Schmerzdip-
loms fir Arzte und Herausgeber
von Blchern und Broschiren zur
Schmerztherapie und Schmerzmes-
sung von therapeutischen Musik-CDs
zur Schmerztherapie fr Parkinson-
patienten und zur Stressreduktion.
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Einmal Hausarzt,
immer Hausarzt

Der Allgemeinmediziner Dr. Wolfram Nobis feierte im Marz 75. Geburtstag und unterstitzt
in seiner Pension das Salzburger Hausarzt-Notdienst-Zentrum mit voller Leidenschaft.
Die Arztekammer schatzt seine Arbeit sehr und winscht ihm alles Gute.

Nach der Matura dachte sich der junge Wolfram Nobis, die
gesundheitliche Situation von Menschen zu verbessern kénnte
ihn ein Leben lang interessieren. Den Gedanken Uber die
Berufswahl zu Ende gebracht, entschied er sich nach dem
Prasenzdienst fur ein Medizinstudium in Innsbruck und den
Beruf als Arzt.

Seine Wege fihrten den frischausgebildeten Doktor nach
Salzburg, wo er finf Jahre lang im Landeskrankenhaus
arbeitete, bevor er eine Kassenpraxis fur Allgemeinmedizin
im Stadtteil Liefering eréffnete. Als er die Ordination nach
34 Jahren schloss und in Pension ging, flihlte sich das flr ihn
erst einmal sehr entspannt an. ,Dass nun aber flrderhin
niemand mehr etwas von mir wollen sollte, war auf Dauer
schon ein wenig traurig auch®, so Dr. Nobis riickblickend.

Dr. Wolfram
Nobis bei einem
nachtlichen
Hausbesuch.

© privat

Mag. Christoph Schwalb

Was hat er sich zu seinem 75. Geburtstag
im Mérz gewtinscht?

»Ein toller Ansporn fiir die Arbeit

im ,Primary Health Care Center"
(Notdienst-Zentrum; Anm. d. Red.)
wdre, unbiirokratisch Feedback fiir
die eingewiesenen Patienten vom
Uniklinikum SALK zu bekommen.
Und dass ich meinen iiberquellenden
Arztkoffer noch eine Weile schultern
kann und der Eifer nicht schadet*,

so Dr. Nobis bescheiden.

bl

Ganz recht kam dem frischpensionierten Hausarzt damals die
Frage, ob er nicht den ein oder anderen Dienst im Hausarzt-
Notdienst-Zentrum der Stadt Salzburg an der Dr. Karl-Renner-
StraBe Gbernehmen wolle. ,,Nicht ungern Gberlassen mir nun
die eingeteilten Kollegen jede Woche an die zwei Dienste.
Auch ich war seinerzeit um jeden freien Abend froh”, erzahlt
Dr. Nobis Uber seine Aufgabe im Notdienst-Zentrum, das er
seit mehreren Jahren tatkraftig unterstitzt.

,»1rotz der gut funktionierenden Ordination mit kompetenten
Assistentinnen melde gewdhnlich ich mich zu den Visiten.
Schon zu Vertragszeiten als Kassenarzt habe ich die Patienten
bereitwillig zu Hause aufgesucht. Jetzt habe ich allerdings
meistens mehr Zeit; ganz zu schweigen von den kundigen
Begleitern des Roten Kreuzes, die einen noch dazu durch die
Stadt chauffieren®, so der pensionierte und nach wie vor
leidenschaftliche Allgemeinmediziner.

Uber 100 Einsatze im Vorjahr und mehr als 600 Stunden im
Dienst. Die eigene Zeit und Expertise in den Dienst am Menschen
zu stellen, der direkte Kontakt mit den Patientinnen und Patienten,
ihnen bei verschiedensten gesundheitlichen Problemen helfen
zu kdnnen, das gefallt Dr. Nobis an der Arbeit im Notdienst-
Zentrum am meisten. Um Geld geht es ihm dabei nicht. Dass
ein gutes Taschengeld Ubrigbleibt - nach Abzug von Pensions-
versicherungsbeitrag und Steuern -, freut ihn trotzdem.
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Fortbildungsakademie

Aus- und Fortbildung

Termine Friithjahr 2023

- Infertilitit der Frau | des Mannes
Termin: 7. Juni 2023 | Ort: Kaprun

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

Alle Veranstaltungen werden LIVE als Web-Seminar
Ubertragen.

Beginn fir alle Veranstaltungen jeweils um 19.30 Uhr.

Anmeldung & Information:

Dr. Klaus Kubin (Fortbildungsreferent)

oder Mag. Cornelia Ruhland

+43 662 871327-120, Fax DW -10, fortbildung@aeksbg.at

Achtung:

Termin-

dnderungen

der Salzburger Arztekammer %

Salzburger Sportdrztetage 2023
Orthopddisch-
traumatologischer
Grundkurs IIT

30. Juni bis 2. Juli 2023, Eugendorf
Praxisseminar / Arztesport

Anmeldung:

Arztekammer fiir Salzburg - Sportérztereferat
Telefon +43 662 871327-120 DW (Mag. Ruhland)
Fax -10 DW, fortbildung@aeksbg.at

Anmeldeschluss:
10. Juni 2023 (begrenzte Teilnehmeranzahl)

Anrechenbarkeit fiir das OAK-Diplom
Sportmedizin:

10 Stunden Grundkurs (Theorie)

2 Stunden Praxisseminar

4 Stunden Arztesport

med.ium3+4/2023
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BILDUNGS- Srztexampmer
PARTNERSCHAFT SPARKASSES

Was zahlt, sind die Menschen.
Aus- und Fortbildung

Termine Friithjahr 2023

- Wie viel Social Media
braucht ein(e) ArztIn?
Termin: 21. Juni 2023
Ort: Arztekammer Salzburg

Salzburger .

SPARKASSE 5 sind die h‘lll\:aanssii:lrf:

#Zglaubandich

N
il ™
pei U’

© Fotostudio August

Information
und Anmeldung
jederzeit méglich:

Petra Schéndorfer

Telefon +43 662 871327-141
Fax DW -10
schoendorfer@aeksbg.at
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Termine
aktuell

- EASIE-Blutungen
25. bis 26. Mai 2023, Klagenfurt
Anmeldung:
https://bit.ly/3lyLAIN

= Rund ums EKG — Ein Update
in klinischer Kardiologie
26. Mai 2023, Linz
Informationen:
azmedinfo@media.co.at

- Jahrestagung der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Herz- und
thorakale Gefiafichirurgie OGHTG)
31. Mai 2023, Salzburg
Online-Anmeldung:
https://bit.ly/3EyaWix

= Osterreichische Kardiologische
Gesellschaft Jahrestagung 2023
31. Mai bis 3. Juni 2023, Salzburg
Informationen: https://bit.ly/3JivbDP

= ICCIR 2023 International
Conference on Complications
in Interventional Radiology
1. bis 3. Juni 2023, Pértschach
Informationen:
https://bit.ly/3WZMaqgz

- 36. Kongress der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie
1. bis 3. Juni 2023, Klagenfurt
Informationen:
https://bit.ly/3KUd46x

Ausbildungszyklus I1/2023,

OAK Diplom Ernihrungsmedizin
2. bis 3. Juni 2023, Wien
Informationen: https://bit.ly/3xM180D

15. Anatomischer Priparierkurs
fiir medzinische und idsthetische
Indikationen

2. bis 3. Juni 2023, Graz
Informationen: https://bit.ly/3DLALUY

00 Psychotherapietage 2023
Digitalisierung und Psychotherapie
14. bis 16. Juni 2023, Linz
Anmeldung: https://bit.ly/3LcKsaA

Save the Date:

,»30 Jahre Psychosomatik*

15. Juni 2023, Wien
Informationen:
kommunikation.wien@bhs.at oder
+43159988-6725

56. OGGH-Jahrestagung &

33. Fortbildungskurs &
Pre-Symposium Young OGGH
14. bis 17. Juni 2023, Graz
Anmeldung: https://bit.ly/3YQ50sr

40. Rheumatologische
Fortbildungstagung Saalfelden
17. Juni 2023, Saalfelden
Anmeldung: https://bit.ly/3JW1Dea

Grazer Gerinnungstage —
18. Sailersymposium

22. bis 23. Juni 2023, Graz
Online-Anmeldung:
https://bit.ly/3EcdQIE

Achtung:

Termin-

dnderungen
moglich!

- Angiologische Sommerakademie
2023 in Deutschland I Potsdam
23. bis 24. Juni 2023, Potsdam
Informationen: https://bit.ly/3GbT12a

= 13. Wiener Symposium
»Psychoanalyse und Kérper*
23. bis 25. Juni 2023, Wien
Informationen: https://bit.ly/3E8kznK

- 2oth Annual Scientific Sessions:
Cardiovascular disease in the
metabolic syndrome: Linking
metabolism, inflammation and
heart disease
25. bis 28. Juni 2023, Graz
Informationen:
https://bit.ly/3wRR3i2

- Kardiologie Kongress Innsbruck
29. Juni bis 1. Juli 2023, Innsbruck
Anmeldung und Information:
https://bit.ly/308zu5p

- Ausbildungszyklus I1/2023,
OAK Diplom Ernihrungsmedizin
30. Juni bis 1. Juli 2023, Wien
Informationen:
https://bit.ly/3xM180D

med.ium3+4/2023
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Fachtagung

,Gesund und angenommen
aufwachsen: Kindheit und
Jugendalter im Spannungsfeld
zwischen Ubergewicht,
Entwicklungschancen

und sozialer Exklusion®

Termin:
22.und 23. Mai 2023

Ort:

St. Virgil, Salzburg
Ernst-Grein-StraBe 14,
5026 Salzburg

Infos und Anmeldung:

Online: Ubergewicht im Kinder- und
Jugendalter (virgil.at)

Telefon +43 (0)662 65901-514
anmeldung@virgil.at
Veranstaltungsnummer: 23-0383

40. Rheumatologische Fortbildungstagung Saalfelden

Termin:
Samstag, 17. Juni 2023
8.20-13.30 Uhr

Ort:

Rehabzentrum /
Sonderkrankenanstalt der PVA
A-5760 Saalfelden,
ThorerstraBe 26

Themen:
- Rheumatherapie in Zeiten
der Biologika
- Rehabilitation bei Rheuma
= Juvenile Arthritis und Rehabilitation
- Rheumatherapie im Alter
- Kinderrehabilitation
- Major-Amputation in der
Rehabilitation
- Rehabilitation Schweiz/Osterreich
- Update SummerSchool

Veranstalter:

= Ludwig Boltzmann Institut far
Arthritis und Rehabilitation,
Saalfelden

- Sonderkrankenanstalt der
Pensionsversicherungsanstalt,
Saalfelden

- Osterreichische Gesellschaft fir
Rheumatologie und Rehabilitation

- Arztekammer Salzburg

Tagungsorganisation:
Priv.-Doz.in Mag. Dr. Bibiane
Steinecker-Frohnwieser

Ludwig Boltzmann Arthritis
und Rehabilitation

5760 Saalfelden,
ThorerstraBe 26

Telefon: +436582 74936 oder
790-71187

Grundseminar 2023 —
Rechtskunde fiir
Sachversténdige

Vorbereitung auf den juristischen
Teil der SV-Prifung

Termine:

13. bis 14. Oktober 2023

Ort: Eugendorf, Landgasthof
Holznerwirt, DorfstralBe 4

Termine:

10. bis 11. November 2023
Ort: Linz, Landwirtschafts-
kammer 00, Auf der Gugl 3

Seminarzeiten:
Freitag, 14.00-19.00 Uhr und
Samstag, 9.00-18.00 Uhr

Datenschutz:
www.svv.at/Userimages/2018/
DatenschutzinfoSV.pdf

Anmeldung:
seminare@svv.at
(mit Rechnungsanschrift)
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ThemenUbersicht

Jour Fixe Allgemeinmedizin 2022/2023

Das rote Auge

31. Mai 2023, 19.30 Uhr, *

Referentin: Univ.-Doz." Dr." Andrea Mistlberger,
niedergelassene FA fiir Augenheilkunde, Salzburg
Moderation: Dr." Johanna Dolcic

Fiir die Teilnahme am JFAM werden

2 DFP Punkte vergeben.

Eine Anmeldung ist erforderlich!
Kontakt: Mag.* Daniela Moser
daniela.moser@pmu.ac.at

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

* Bekanntgabe des Abhaltungsmodus/
Ortes erfolgt zeitgerecht

Auf lhr Kommen freuen sich:

- Institut far Allgemein-, Familien- und
Praventivmedizin (PMU) und die

- Salzburger Gesellschaft flr
Allgemeinmedizin (SAGAM)

OGAM-Moderatorentraining fiir
Qualitditszirkel im Gesundheitswesen

- Modul 1-3
Moderatorentraining 10/2023
20. bis 21. Oktober 2023
Veranstaltungsort: 4020 Linz

Anmeldung & Information:
https: /bit.ly/40Fylag

Universitdtslehrgang Palliative Care —
Termine 2023-2024

- Modul 4
Freitag, 9. Juni 2023, 14.00-19.15 Uhr
Samstag, 10. Juni 2023, 9.00-17.30 Uhr
- Modul 5
Freitag, 13. Oktober 2023, 14.00-20.00 Uhr
Samstag, 14. Oktober 2023, 9.00-16.30 Uhr
- Modul 6
Freitag, 10. November 2023, 14.00-20.00 Uhr
Samstag, 11. November 2023, 9.00-16.30 Uhr
- Modul 7
Freitag, 15. Dezember 2023, 14.00-19.15 Uhr
Samstag, 16. Dezember 2023, 9.00-17.45 Uhr
- Modul 8
Freitag, 26. Janner 2024, 14.00-19.15 Uhr
Samstag, 27. Janner 2024, 9.00-16.30 Uh

Ort: Sigmund Freud Privat Universitat Wien
Weiterbildungsakademie, Freudplatz 1, 1020Wien

Kontakt fiir organisatorische Fragen:
Dr.in Monika Spiegel
palliativ@sfu.ac.at, +43 664 281 91 07

weiterbildungsakademie.sfu.ac.at

OAK-Diplom Psychosoziale Medizin

Termine:
= Sa17. bis So 18. Juni 2023

Ort: Naturhotel Steinschalerhof, 3203 Rabenstein
Telefon +43 2722 2281, office@steinschaler.at

Informationen und Anmeldung:
psy-diplome@oeagg.at, www.psydiplome.info

med.ium3+4 /2023
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Notarzt-
Auffrischungskurse 2023

= Der Arzt in der
Notaufnahme
23. bis 24. September 2023
Hotel Hollweger, St. Gilgen

- Notfall update 20x20
7. bis 8. Oktober 2023
Kursaalgebaude Bad Hofgastein

- Internistische Notfille
11. bis 12. November 2023
Hotel Hollweger, St. Gilgen

- Der Notarzt in auflerge-
wohnlichen Situationen
25. bis 26. November 2023
Hotel Hollweger, St. Gilgen

- Der Hausarzt als Notarzt
16. bis 17. Dezember 2023
Hotel Hollweger, St. Gilgen

Anmeldung und Information:
ARGE Notfallmedizin Salzburg
https: //www.notfallmedizin.at/

AG Kids’ Bridge
Werkstatt 2023
(interdisziplindrer
Methodenaustausch)

Leitung:
Dr. Ulrike Altendorfer-Kling,
Mag. Lars Larsen MSc

Ort:
Arztekammer Salzburg,
Faberstrasse 10, 5020 Salzburg

Termine:

- Mittwoch, 4. Oktober 2023

- Mittwoch, 29. November 2023
jeweils um 19.00 Uhr

Anmeldung: slp@psychotherapie.at

Tagung der AG Kids’
Bridge — Thema:
Kinderschutz

Termin:
Donnerstag, 1. Juni 2023
13.00-19.00 Uhr

Ort:
Arztekammer Salzburg (EG)
FaberstraBe 10, 5020 Salzburg

Kosten:

Die Veranstaltung ist kostenlos
und ausschlieBlich fir Mitglieder
des SLP und/oder der OAK.

Far die Fortbildung wurde eine
Approbation fur 7 dfp bei der
OAK eingereicht! Die Fortbil-
dung ist flr PsychotherapeutIn-
nen mit 7 AE anrechenbar.

Anmeldung
slp@psychotherapie.at
(Die Anmeldung ist verbindlich)

Fortbildung Medizinethik
Vorsorgedialoge

Termine 2023:

= 13. Juni
15.45-17.15 Uhr
Vorsorgedialog - Advance
Care Planning im
kardiologischen Bereich

- 11. Oktober
15.45-17.15 Uhr
Vorsorgedialog - Advance
Care Planning im
perioperativen Bereich

Ort:

Krankenhaus Barmherzige
Brider Salzburg

Speisesaal 2. OG D
Kajetanerplatz 1, 5010 Salzburg

Fortbildungspunkte:
2 DFP-Punkte pro Fortbildung

Anmeldung

Frau Nevena Marinkovi¢
Telefon +43 662 8088 8441
nevena.marinkovic@bbsalz.at

Intern iiber roXtra — IBF

oo > VIR |

JAHRE BARMHERZIGE BRUDER
1923-2023 KRANKENHAUS SALZBURG
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Zu vermieten/iibernehmen
Arztezentrum: Stadtgrenze Salzburg
in Frequenzlage

Wir bieten moderne Praxen fir Arztinnen/Arzte
fir Augenheilkunde, Orthopadie, Kinder u.
Jugendheilkunde, Psychotherapie, etc.

Bereits vorhanden: Allgemeinmedizin, Hautarzt,
Zahnarzt, Kardiologie, Physiotherapie m. med.
Massage u. Erndhrungstraining

HNO-Praxis aus Altersgriinden zu Gbernehmen.
- ab ca. 80m?, Wunschplanung

- groBer Parkplatz

- Gemeinschaftspraxis moglich

- HWB 27, fGEE 0,58

Unverbindliche Information:

Martin Fléckner .

AKON Immobilien GmbH ()

Mobil +43 664 3021165 Mtﬂ / ETAGE
m.floeckner@sbg.at HEALTH, SPORTS & BEAUTY

Zu vermieten
Ordinieren und Operieren
an einem Ort

In den MEDICENT-Arztezentren in Baden, Innsbruck,
Linz und Salzburg - Vollzeit- oder Timeshare.

GenieBen Sie den Komfort eines gemanagten
Arztezentrums und die daraus entstehenden
Vorteile. Direktabrechnung mit privaten Kranken-
zusatzversicherungen von durchgeftihrten Eingriffen
in den OP-Raumen, Praxismanagement uvm.

Werden Sie Teil des starken
MEDICENT Arzteteams!

Informieren Sie sich unter:
Telefon +43 512 9010-1001,
info@mmanagement.at
www.medicent.at,
www.mmanagement.at

Zu vermieten
2-Zimmer-Stadtwohnung in Linz

Linz - ,,LUX TOWER", elegante 2-Zimmer-Stadtwohnung
im 16. Stockwerk, rd. 50 m? zzgl. 11,8 m? Terrasse, mit
Garagenstellplatz und hochwertiger Ausstattung. Hell,
neu, nicht mobliert, aber mit allen Accessoires in Bad
und Kiiche, FuBbodenheizung und FuBbodenkihlung,
Eichenbdden, Portier im EG, eine vollstandig
eingerichtete Kiiche, Wohn-Esszimmer und Schlaf-
raum, Badezimmer sowohl vom Vorraum wie auch
vom Schlafraum her begehbar. Sofort beziehbar.

Zentrale Lage: Gehzeit zu Ordensklinikum Barmherzige
Schwester, KH Barmherzige Brlider ca. 5 Minuten. Die
Vermietung erfolgt wahlweise mit oder ohne
Garagenstellplatz.

Kontakt: +43 676 4748173

Nachfolgerin gesucht
Wahlarztpraxis fiir Gynékologie
in Hallein/Zentrum

Sehr gut eingefihrte Praxis aus Altersgriinden ab
2. Halfte 2023 abzugeben. Teilweise Mitarbeit, wenn
erwlinscht, anfangs moglich.

Kontakt: Dr. Ingrid Wagner,
Telefon +43 664 1355005

STOLLNBERGER GMBH | 4400 Steyr, DukartstraBe 15 | T + 43 7252 /76 008 - 0 | E tischlerei@staudinger.at | www.stoellnberger.com
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Zu vermieten
88m? Arzt-Praxis ab 1. Juni 2023

Moderne, barrierefreie Arzt-Praxis in Neumarkt am
Wallersee ab 1. Juni 2023 zu vermieten.

Die Gesamtflache betrégt rd. 88m? die sich aufteilen in:
Empfang, Warteraum, Vorraum/Garderobe, Kunden-WC,
Lager, 2 Behandlungsraume inkl. einer Dusche, Aufent-
haltsraum fiir Personal inkl. Teekliche, Dusche, WC und
einem Technik-Raum.

Der Aufgang zur Ordination ist durch eine Treppe oder
einer Rampe moglich. Parkmdglichkeiten direkt vorm
Haus vorhanden.

Die monatliche Miete betragt EUR 2.000,- netto
zzgl. MwSt. inkl. BK., exkl. Strom.

Fiir ndhere Infos oder Fotos kontaktieren Sie gerne
Frau Katrin Rieger, Rieger Entsorgungsbetriebe;
Telefon +43 6216 529727.

Zu vermieten

Wohnung in Wien

Wien, 1. Bezirk, 6. oberster Stock, rd. 73 m? inkl. 6 m?
Loggia, hell, renoviert, modern eingerichtet, ruhig,
Videozutrittstiberwachung, Eichenbdden, vollstandig
eingerichtete Kliche. 2 Zimmer wahlweise mobliert oder
unmobliert, Nebenraum (mit Wasch-Trockner), Badezim-
mer, alle Rdume aus einem Vorraum mit Schrankwand
und Garderobe direkt begehbar, ein Kellerabteil.

Zustand der Wohnung: Sofort beziehbar, ausgezeichnet,
neuwertig. Liftzugang direkt vor der Wohnungsttre.

U2 und U4 sowie StraBenbahn am Schottenring in
weniger als 5 Min. zu FuB erreichbar. Gehstrecken in

Min.: Judenplatz 3, Schottenring 5, Bérse 3, Schottentor /
Freyung 7, Graben / Stephansplatz 10, Kohlmarkt 7,
Musikverein 20, Oper 15, Burgtheater 10.

Kontakt: +43 676 4748173

Zu vermieten
Ordinationsrédume in Salzburg-Gneis

Vollmoblierte neue Ordinationsrdume in
Salzburg-Gneis, barrierefrei.

Ab Juli 2023 vermiete ich 95 m? auBerhalb der
Ordinationszeiten, Tiefgaragenplatz vorhanden.

Kontakt: Dr. Rehling, Telefon +43 699 12383707

Herr Dr. Johann Maderegger
Arzt fiir Allgemeinmedizin

ist am 15. Februar 2023

im 81. Lebensjahr verstorben.

Dr. Maderegger ist am 8. Dezember 1941in Lengau
geboren. Er studierte an der Universitat in Wien, wo er
am 21. Marz 1968 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promovierte. Seine Ausbildung absolvierte er am
Kardinal Schwarzenberg Klinikum. Nach seiner
Ausbildung war Dr. Maderegger mit 17. Mai 1972
berechtigt, als Arzt fur Allgemeinmedizin tatig zu sein.

Am 1. April 1972 belegte er den Kurs flr Tropenmedizin
am Tropeninstitut Hamburg. Vom 5. September 1972
bis 3. Dezember 1972 arbeitete Dr. Maderegger am
Sacred Heart Hospital in Abeokuto in Nigeria und vom
21. Janner 1973 bis 3. Marz 1975 auf der Kinderabteilung
des Catholic Hospital Oluyoro in Nigeria.

Mit 1. Juli 1975 eroffnete er seine eigene Praxis

in Schwarzach. Dr. Maderegger erdffnete eine
Zweitordination am 16. Marz 1987 in St. Veit.
Weiters war er mehrere Jahre als Schularzt tatig.

Dr. Maderegger stellte den Betrieb in seiner Zweit-
ordination in St. Veit mit 31. Dezember 2005 ein.
Mit 31. Dezember 2006 stellte er seine arztliche
Tatigkeit in seiner Ordination in Schwarzach ein
und ging in seine wohlverdiente Pension.

Wir werden dem Verstorbenen
stets ein ehrendes Gedenken bewahren.

Zu vermieten
Ordinationsrdume

St. Johann im Pongau, Ordinationsréaume im Zentrum,
insgesamt 288 m?, ebenerdig, barrierefrei, Parkplatze
ausreichend vorhanden, modernster Ausbau inkl.
Warmepumpenbetrieb, Klimadecke, gerne auch
Mitsprache beim Innenausbau und -raumgestaltung.

Weitere Informationen:
Telefon +43 676 843644200
office@hutter-arbeitsbuehnen.com
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Huwir g’m/y/ (y% Kassenstellen

Aktuelle Kassen-
Wir suchen flr unser Team in unserer Ste”enausschreibu ngen

Einrichtung ,,Mein Gesundheitszentrum

Goldegg” im Salzburger Pongau:

.. . . finden Sie auf der Homepage der
Arztliche Leltung (m/W/d) Salzburger Arztekammer unter

Voll- oder Teilzeit www.aeksbg.at/kassenstellen

Das Mindestgehalt betragt bei Vollzeitanstellung

€ 6.271,30 brutto monatlich, 14 mal jahrlich. Alle Informationen zu Bewerber-
listen, Reihungsrichtlinien und
Ausschreibungskonditionen
erhalten Sie bei Renate Rif:

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter Telefon: +43 662 871327-125
Angabe der Kennzahl ,,FB33-17-AL-Goldegg” Mail: riss@aeksbg.at

per E-Mail an: bewerbungen@oegk.at

Deutlich hohere Entlohnung bei
entsprechender Berufserfahrung!

Ansprechperson:
Daniela Sailer-Jobstmann, 05 0766 175200
daniela.sailerjobstmann@oegk.at

. L Renate Rif3
Osterreichische Kurie nieder-
Gesundheitskasse gelassene Arzte
. © Foto August
www.gesundheitskasse.at/ge

@ Landesstelle Salzburg

Chefarztlicher Dienst Salzburg J

Weil ich mir meine Zeit gerne

selbst einteile.

Wir suchen zur
Verstarkung unseres Teams einen

Allgemeinmediziner oder Facharzt Innere Medizin (m/w/d)

fur die medizinische Begutachtung
Voll- oder Teilzeit

Der Unterschied macht es aus — darum sollten Sie sich fiir uns entscheiden:

* Interessantes, abwechslungsreiches und verantwortungsvolles Aufgabengebiet in
einem renommierten Sozialversicherungstrager

* Begutachtungstatigkeit ist in der Landesstelle oder in eigener Ordination moglich
* Familienfreundliche und planbare Arbeitszeiten

* Flexible Zeiteinteilung www.pv.at/karriere

Entgeltliche Einschaltung

med.ium 3+4 /2023
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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 VS Abfalter / VS Aigen / VS Parsch
MS Maxglan |/ MS Parsch
Bezirk Salzburg VS Biirmoos/ VS Elsbethen / VS Eugendorf
Umgebung VS Grodig / VS GroBgmain / VS Guggenthal
VS Henndorf / VS Koppl / VS Kraiwiesen
VS Mattsee / VS Neumarkt a.W.
VS Obertrum / VS Plainfeld / VS Schleedorf
VS Schwaighofen / VS Siezenheim
VS Sighartstein / VS Wals / VS Wals-
Viehhausen / MS Biirmoos / MS Grodig /
MS Mattsee / MS Oberndorf*
MS Obertrum / MS Thalgau / MS Wals-
Siezenheim / Polytechnische Schule
Mattsee / Polytechnische Schule Thalgau
ZIS Oberndorf
Bezirk Hallein VS Adnet / VS Dirrnberg / VS GaiBau
VS Hallein-Neualm / VS Oberalm / MS Adnet
MS Golling / MS Hallein-Neualm*
ZIS Hallein / Polytechnische Schule Hallein
Bezirk VS Bad Gastein / VS Bischofshofen-
St. Johann im Pg. Neue Heimat /MS Bad Gastein*
MS Bad Hofgastein / MS Bischofshofen*
Polytechnische Schule Bad Gastein
ZIS Bad Hofgastein / ZIS Bischofshofen
Bezirk Zell VS Bramberg / VS Mittersill
am See VS Hollersbach / VS Wiesern
MS Bramberg / MS Bruck a.d.Glstr.
MS Lofer / MS Mittersill / MS Uttendorf
Polytechnische Schule Mittersill
Bezirk Tamsweg VS Muhr/Landesberufsschule Tamsweg

* Schule mit sportlichem Schwerpunkt

Voraussetzungen:

B Abgeschlossene medizinische Ausbildung

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

wiinschenswert:
M Erfahrung/Ausbildung im schularztlichen Bereich

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

LAND
SALZBURG

Der weltweit tatige Orden der
Barmherzigen Briider fiihrt in Osterreich
rund 30 Einrichtungen im Gesundheits- und
Sozialbereich mit liber 7.000 Beschiftigten.

BuwuiAa

BARMHERZIGE BRUDER
RAPHAEL HOSPIZ SALZBURG

Im stationdren Raphael Hospiz in Salzburg Stadt werden Menschen
betreut, die an einer weit fortgeschrittenen oder fortschreitenden
Erkrankung leiden und nicht mehr kurativ behandelt werden kdnnen.
Ziel der umfassenden Betreuung ist es, Lebensqualitdt zu erhalten
bzw. zu erhdhen. Das Raphael Hospiz bietet fiir Menschen, die
aktuell zu Hause nicht oder nicht mehr versorgt werden kdnnen
eine unbefristete Betreuungsperspektive. Die stationdre Versorgung
beriicksichtigt insbesondere das Erfiillen individueller Bediirfnisse
der Patientlnnen sowie deren An - und Zugehdorigen.

IHRE AUFGABEN

Die medizinische Betreuung stellt einen Teil der umfassenden
Versorgung der uns anvertrauten Menschen dar. Entscheidungs-
findungen, die Therapie betreffend, erfolgen in Gesprachen mit
Patientlnnen, Angehdrigen und innerhalb des interprofessionellen
Teams. Ein Schwerpunkt der drztlichen Versorgung liegt in der
Linderung von Schmerzen und anderen Symptomen.

Fiir diese Position ergeben sich folgende Arbeitszeiten:

e wahlweise 2 Tage von Mo-Fr (inkl. folgender Rufbereitschaft
auBerhalb der Kernarbeitszeit bis zum darauffolgenden Tag um
07:45 Uhr)

e 1 Wochenende pro Monat (mit Visite vor Ort und anschlieBender
Rufbereitschaft bis zum darauffolgenden Montag 07:45 Uhr)

IHRE KOMPETENZEN

e Abgeschlossene Ausbildung als Arztin/Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Jus practicandi) ODER Fachérztin/Facharzt fiir Innere Medizin
oder Andsthesiologie und Intensivmedizin

e Diplom fiir Palliativmedizin oder eine Spezialisierung fiir
Palliativmedizin wiinschenswert

e Teamorientierung, Engagement und Flexibilitat

e Sie legen Wert auf respektvollen, wertschitzenden Umgang
gegeniiber Patientinnen und Patienten und deren An- und
Zugehorigen

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

WIR BIETEN

e Interessante und abwechslungsreiche Tatigkeit in einem
interprofessionellen Arbeitsumfeld

e Personliche und strukturierte Einarbeitungsphase

e Familidres Arbeitsklima mit flachen Hierachien und kurzen
Wegen

e Individuelle Fort- und Weiterbildungsangebote

e Sechs Urlaubswochen ab dem 43. Lebensjahr (unabhingig von
der Dauer der Betriebszugehdrigkeit)

e Kostenfreie Parkmdglichkeit direkt neben dem Raphael Hospiz

e Kostengiinstige Mittagsverpflegung

e Positives und wertschdtzendes Arbeitsklima inkl. div. MaB-
nahmen, die das Wohlbefinden und die Zufriedenheit der
Mitarbeiterlnnen zum Ziel haben (z.B.: Angebote im Rahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung, Supervision,
Mitarbeiterlnnenbefragungen, regelm. Mitarbeiterinnen-
gespréche, ...)

e Monatliches Mindestbruttogehalt inkl. fixer Zulagen € 5427,70
bei Vollzeitbeschaftigung (14x/Jahr) - zuziiglich der Entgelte fiir
Rufbereitschaften

Das vollstandige Inserat und Informationen fiir lhre Bewerbung finden

Sie online unter: bewerbung-salzburg.barmherzige-bruedei b/1851
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Die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter,
Eisenbahnen und Bergbau (BVAEB) verstarkt ihr

arztliches Team in der Landesstelle fiir Salzburg, l > \/ < \ e —
Faberstral’e 2A, 5020 Salzburg und sucht ab sofort / /
Arztinnen / Arzte fiir Allgemeinmedizin, Fachirztinnen / Fachiarzte

Teilzeit (12 Stunden, aufgeteilt auf 2 Tage)

lhre Herausforderungen:

+ Beratung und Information von Versicherten und Anspruchsberechtigten

+ Krankenstandskontrollen

+ Begutachtung von Rehabilitations-, Anschluss- und Kurheilverfahren inkl. Untersuchungen

« Mitarbeit an diversen Préaventionsprogrammen (z. B. ,Leichter durch’s Leben")

« Beratung und Information von Vertragspartnerinnen / Vertragspartnern

+ Bewilligungen (z. B. spezielle Untersuchungen und Therapien, plastische Operationen,
Operationen im Ausland, Heilmittelbewilligung ...)

« Kostenerstattung: Mitwirkung bei medizinischen Fragen

+ Schnittstellengesprache (inner- und auBerbetrieblich)

« Vertretung der BVAEB bei Veranstaltungen (Impulsveranstaltungen, Gesundheitstage)

+ Teilnahme an direktionsarztlichen Tagungen

« Teilnahme an innerbetrieblichen Fortbildungen

lhre Qualifikation:

- Abgeschlossene Ausbildung zur Arztin / zum Arzt fiir Allgemeinmedizin,
zur Fachérztin / Facharzt (inkl. jus practicandi)

- Berufserfahrung (wiinschenswert)

+ Sozialkompetenz, Teamfahigkeit

+ Engagement, Verlasslichkeit

- Selbststandige, eigenverantwortliche Arbeitsweise

« IT-Kenntnisse (MS-Office)

Unser Angebot:

+ Selbststandige Tatigkeit in einem engagierten Team

- Familienfreundliche Arbeitszeiten (Gleitzeit, Homeoffice optional)

« Gute Vereinbarkeit mit anderer beruflicher Tatigkeit

- Zielorientierte Aus- und Weiterbildungsmaglichkeiten

« Zahlreiche Sozialleistungen wie beispielsweise betriebliche Altersvorsorge
durch die SV-eigene Pensionskassa, Essenszuschisse etc.

+ Sehr gute offentliche Verkehrsanbindung

Fir diese Position bieten wir ein monatliches Bruttogehalt von EUR 1.873,00 (Basis 12 Stunden);
eine hohere Entlohnung kann sich durch Anrechnung von Vordienstzeiten sowie Zulagen ergeben.
Ihr individuelles Gehalt berechnen wir gerne vorab fir Sie!

Wenn Sie unser Angebot iiberzeugt hat, senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen mit Ausbildungs-
nachweisen bitte an sbg.personal@bvaeb.at oder postalisch an FaberstralRe 2A, 5020 Salzburg.

Den Bewerbungsbogen finden Sie unter www.bvaeb.at > BVAEB & Karriere

Sie haben Fragen? Nutzen Sie die Gelegenheit und informieren Sie sich vorab im Sekretariat
der Landesstellte Salzburg unter +43 50405 27011.

Wir freuen uns darauf, Sie personlich kennenzulernen!
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Standes-

meldungen

Die postpromotionelle Ausbildung haben begonnen

- Dr.med.univ. Nikolina BAN
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

- Dr.med. Patricia Charlotte BOOM
Tauernkliniken GmbH

- Dr. Patricia BUNEA
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Viacheslav DAMULIN
Tauernkliniken GmbH

= Dr.med.univ. Galina DAMULINA
Tauernkliniken GmbH

- Dr.med.univ. Laura FUCHS
KH der Barmherzigen Brider

- Dr.med.univ. Laura GLACHS
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Olivier JOHN
KH der Barmherzigen
Bruder

- MUDr Jakub KELBL
Uniklinikum Salzburg

= Dr. Darius Kambis
KHODAWANDI YAZDI
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Sami
MOHAMMAD
Tauernkliniken GmbH

= Dr. Simon Andreas PATZELT
Uniklinikum Salzburg

- Dr. Matei PLAMADEALA
LK St. Veit

- Dr. Moritz Fabian REHM
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Vera RIFFESSER
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Mahdi SAFIABADI
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Linda Maria
STEYRER
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

- Dr.med.univ. Michael
UNTERHOFER
LK St. Veit

- Saumya VELIYATH
Uniklinikum Salzburg

Zugdnge aus anderen
Bundesléandern bzw.
Ausland

= Dr.med.univ. Valentin
Sebastian BACHLER
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Martin BERGER
KH der Barmherzigen Brlder

- Dr.med. Klaus BOHA
Kurhotel St. Josef GmbH

= Dr.med.univ. Maximilien BRUCH
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med. Alexander BUCHNER
Dr. Doringer Institut CT und
MRT GmbH

= Dr.med.univ. Sophie BUTTER
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

- Dr.med.univ. Felix DACOL
UKH Salzburg

- Sybille DIEM
TPM Therapiezentrum fur
physikalische Medizin,
stellvertretende arztliche Leiterin

- Dr. Alexander DURNIG
LK Tamsweg

- Dr.med. Claudia GERLACH
Tageshospiz Kleingmainerhof

- Dr. Florian GIESRIEGL
Uniklinikum Salzburg
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= Dr.med.univ. Cornelia
HAIDENTHALER
UKH Salzburg

= Dr.med.univ. Christoph HANNEMANN

Stiftung Kurtherme Badehospiz
Bad Gastein

- Niklas HENNECKE
Ordination Dr. Herfert

- Dr. Wolfgang Moritz HITTMANN
Ordination Dr. Riener

- Dr. Sarkis KARKOURIAN
Rehabilitationszentrum GroBgmain

- Dr.med.univ. Fabian KRISMER
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Valerie KUHRER
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Magdalena LEITNER
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Julia LISCHKA, PhD
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Raphael LOB
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Eva-Maria MANNER
Uniklinikum Salzburg

- Dr. Susanne MODABBERI
KH Oberndorf

= Prim. Dr.med.univ. Georg PALL
Kardinal Schwarzenberg Klinikum,
Primar Innere Medizin 2

- Dr. Brigitte POLONIA
Ordination

- Klara PULIC, dr.med.
Uniklinikum Salzburg

= Prim. Dr.med.univ. Anna RAB

Kardinal Schwarzenberg Klinikum,

Primaria Innere Medizin 1

= Dr. Sabrina RIEGLER
Wohnsitzarztin

= Dr. Ausra RUFF
Kardinal Schwarzenberg Klinikum

- Dr.med.univ. Johanna RUSSE
Tauernkliniken GmbH

- Ninette SCHARLE
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Clemens Constantin
SCHMUTZHART
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Peter SOFFRIED
Tauernkliniken GmbH

- Dr.med. Magdalena STOCKER
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Jana STUDNICKA
Uniklinikum Salzburg

- Dr.med.univ. Jannik STUHMEIER
Tauernkliniken GmbH

- dr.med. Csaba David
SZEMCSAK
Med. Zentrum Bad Vigaun

- Dr.med. Alice THEIB
Uniklinikum Salzburg

- Anna Maruschka VOGE
Uniklinikum Salzburg

= Dr.med.univ. Caroline WASSERMANN
Tauernkliniken GmbH

Ordinationseréffnungen

- DDr. Nikola ADAMOVIC
Facharzt fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, 5023 Salzburg,
Seitenbachweg 12/5

- dr.med. Nejc AREH GRUBER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, AuerspergstraBBe 2

- Kai-Uwe ASCHE
Facharzt flr Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie, 5710 Kaprun,
Tauern Spa StraBe 16

- Dr. Laura Theresa BRAUMANN
Facharztin fir Orthopadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
AlpenstraBe 99

= Dr. Martin BREITWIESER, MBA BSc
Facharzt flr Orthopéadie und Trauma-
tologie, Arzt fir Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Alpenstral3e 99

- Dr.med. Johannes Christian
Maximilian DEININGER
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
AlpenstraBe 99
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- Dr. Yvonne EBNER
Facharztin fir Neurologie,
Facharztin fir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin,
5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstraBe 47/3

= Dr. Julio Cesar ELLACURIAGA
SAN MARTIN
Facharzt fur Allgemeinchirurgie und
GefaBchirurgie, 5020 Salzburg,
Maxglaner HauptstraBe 55

- Dr. Ernst Pius FORSTHUBER
Facharzt fir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 5020 Salzburg,
Reichenhaller StraBe 10b

- Dr. Daniel GIGLER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5303 Thalgau, Marktplatz 10

- Dr. Katharina GORDON-
LINDENTHALER, MSc
Facharztin fur Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie, 5020 Salzburg,
Ludwig-Schmederer-Platz 2

- Dr. Andrea GOTTLICHER
Arztin fir Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See, Bahnhofplatz 4

- Dr. Benedikt HAAS
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5071 Wals, Kleshamerweg 4

- Dr. Jiirgen HOFLER
Facharzt fir Innere Medizin,
5424 Bad Vigaun,
Karl-Rédlhammer-Seg 91

- Dr. Manuela Katharina MAIR
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Graf-Zeppelin Platz 19/2/48

- Dr. Markus MAURMAIR
Facharzt fir Orthopéadie und Ortho-
padische Chirurgie, 5721 Piesendorf,
SportplatzstraBe 6

= Dr. Karin Elisabeth MUSSGER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5511 Huttau, Hittau 29a

= Priv.-Doz. Dr.med.univ.
Fabian PLACHEL, PhD
Facharzt flr Orthopéadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
AlpenstraBe 99

= Dr. Brigitte POLONIA
Facharztin fur Augenheilkunde und
Optometrie, 5760 Saalfelden,
LeogangerstraBe 25

- Dr. Lucia RUMERSTORFER
Facharztin fir Haut- und Geschlechts-
krankheiten, 5400 Hallein,
SalzachtalstraBBe 5

- Dr. Richard Emanuel SALOMON
Facharzt fir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde, 5421 Adnet, Ried| 26

- Dr. Andrea Stefanie SILLER
Facharztin fir Innere Medizin,
5303 Thalgau,
Hans-SchmidingerstraBe 16

- Dr. Robert SOLLAK
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Joseph-Messner-StraBe 12/2/2013

Dr. Rudolf Johannes STADLHUBER
Facharzt flr Allgemeinchirurgie und
Viszeralchirurgie, 5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstraBe 79b

Priv.-Doz. Dr.med. Holger

Jens STADTHALTER

Facharzt fr Orthopadie und
Traumatologie, 5301 Eugendorf,
Wiener StraBe 4

Dr. Claudia STEIGLEDER-SCHWEIGER
Facharztin flir Kinder- und Jugend-
heilkunde, Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, NeutorstraBe 13

Dr. Gernot STELZER

Facharzt fir Unfallchirurgie,
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Alpenstrae 50a

Dr. Hannes BACHER

MR Dr. Peter STURM

Arzte fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,PVZ Mittersill Bacher
Sturm Allgemeinmediziner GmbH®,
5730 Mittersill, LendstraBe 2

Dr. Otto DOBRETSBERGER

Dr. Stefan ZEMBACHER

Arzte fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,,Dr. Otto Dobrets-
berger & Dr. Stefan Zembacher
Allgemeinmedizin OG*,

5760 Saalfelden, BergstraBe 2

Dr. Nina FREUNDLINGER

Dr. Valerie STEMESEDER

Arztinnen fir Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,Salzachpraxis Dr.
Freundlinger & Dr. Stemeseder
Allgemeinmedizin OG*,

5102 Anthering, Salzburgerstrafe 13
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,’ »Wir haben die Verantwortung,
die Arztinnen und Arzte Salzburgs

gut zu vertreten.”

Ordinationsschliessungen

- Dr. Ashish BHALLA
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
TheodorstraBe 19/Top 3

- Dr. Peter CSAICSICH
Facharzt fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 5580 Tamsweg,
Untere Postgasse 6

- Dr. Gerhard EPPENSCHWANDTNER
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5511 Huttau, Sonnberg 74

- Dr.med. Falk-Christian HECK
Facharzt fir Orthopadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstraBe 35

- Dr. Jirgen HOFLER
Facharzt fir Innere Medizin,
5020 Salzburg,
Markus-Sittikus-StraBe 7

= Dr. Christa JOHN-SEIDL
Arztin far Allgemeinmedizin,
5061 Elsbethen, Gemeindeweg 6

- OMR Dr. Dietrich LAHODA
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See, GretlhofstraBe 20

- Dr. Johannes Stefan MAIR
Arzt fur Allgemeinmedizin,
Salzburg, Graf-Zeppelin-Platz 19

- Dr. Thomas OFFNER
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5102 Anthering, SalzburgerstraBe 13

- Dr. Hans PROMER
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
General-Arnold-Stral3e 6

- Dr. Barbara REUTER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5201 Seekirchen, Karpfenweg 6

= MR Dr. Peter STURM
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5724 Stuhlfelden, Obere Siedlung 27

- Dr. Philipp WEBER
Facharzt flr Haut- und Geschlechts-
krankheiten, 5071 Wals,
Steinlandweg 6

- Dr. Martina WITTELS
Facharzt fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin,

Arzt fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Linzergasse 17

- Dr. Katharina GORDON-
LINDENTHALER, MSc
Dr. Hannelore SALACHNER-STENGL
Facharztinnen ftr Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie, Gruppen-
praxis ,,Die Orthopadinnen OG,
Dr. Hannelore Salachner-Stengl und

Katharina Gordon-Lindenthaler, MSc”,

5020 Salzburg,
Eberhard-Fugger-Stra3e 3

- Dr. Andrea GOTTLICHER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,Hausarzte
Bahnhofplatz®, 5700 Zell am See,
Bahnhofplatz 4

Neue Ordinationsanschriften

= a.o.Univ.-Prof. Dr. Alexander
AUFFARTH, MSc
Facharzt fur Orthopadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
Johann-Wolf-StraBe 15

= Dr. Christian DINGES
Facharzt flr Herzchirurgie,
5020 Salzburg,
Siezenheimer Stral3e 39a

- Dr. Thomas EHAMMER
Facharzt fur Radiologie,
5020 Salzburg,
GuggenbichlerstraBe 20

Dr. Ulrike FLATSCHER
Facharztin fur Innere Medizin,
5020 Salzburg, Hellbrunner Allee 59

= Dr.med. Lutz Achim Manfred
KISTENMACHER
Facharzt fr Orthopéadie und
Traumatologie, 5020 Salzburg,
AlpenstraBe 99

= Dr. Gudrun LEINDECKER
Facharztin flr Psychiatrie,
5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstraBe 35/39

- Dr. Constanze Felicia
MUB-THALHAMMER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5571 Mariapfarr, Am Weiher 26

- Dr. Alexander WERNI
Arzt fur Allgemeinmedizin,
nach 5201 Seekirchen,
HauptstraBe 9/3
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Einstellung der
Arztlichen Tatigkeit

- Dr. Peter CSAICSICH
Facharzt fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

- Dr. Gerhard EPPENSCHWANDTNER
Arzt fir Allgemeinmedizin

- Dr. Roman HABELER
Facharzt fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin

= Prof. Dr. Reinhold HAWEL
Facharzt fir Innere Medizin

- Dr. Christa JOHN-SEIDL
Arztin fir Allgemeinmedizin

- Dr. Manfred Leopold LETTMAYER
Facharzt fUr Innere Medizin

- Dr. Olga PRILEPSKY

Arztin far Allgemeinmedizin
Diplom Allgemeinmedizin
= Daniel Christoph AMBERGER
- Dr. Felix HARTIG
- Dr. Eva-Maria OBERREITER
= Dr. Christoph Dominik RADTKE
- Dr. Thomas Viktor SIMETINGER

- Dr. Fabian Luca TASSATTI

Diplom Facharzt

- Dr. Edin AHMIC
Additivfachdiplom GefaBchirurgie

- Dr.med. Melanie ALGRAN
Facharztin fur Anasthesiologie
und Intensivmedizin

- Dr. Heinrich BERGMULLER
Additivfachdiplom Intensivmedizin

= Dr. Christopher DALUS
Facharzt fur Kinder- und
Jugendheilkunde

- Dr. Yvonne EBNER
Facharztin fir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

- Dr. Cornelia HIRTENFELDER
Additivfachdiplom Rheumatologie

= Dr. Florian KEPLINGER
Facharzt fur Innere Medizin

- Dr. Manuel LABACHER
Facharzt fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin

- Dr. Michael LEISCH
Additivfachdiplom Hamatologie und
internistische Onkologie

= Dr. Manuela Katharina MAIR
Facharztin fir Innere Medizin

- Dr. Florian Thomas MITTERMAYER
Facharzt fr Anasthesiologie und
Intensivmedizin

- Dr. Richard Peter REZAR

Facharzt fur Innere Medizin und
Intensivmedizin

= Dr.med.univ. Judith ROESCH

Facharztin fur Urologie

- Dr. Andrea Stefanie SILLER

Additivfachdiplom Kardiologie

- Dr. Gernot STEINER

Facharzt fr Orthopéadie und
Traumatologie

= Dr. Julia Maria WIMBAUER

Facharztin flr Plastische, Rekonstruk-
tive und Asthetische Chirurgie

- Dr. Kornelius WINDS

Facharzt fur Kinder- und Jugend-
psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin

- Dr. Stefan ZEMBACHER

Facharzt fir Lungenkrankheiten

Zulassungen zu den
§-2-Krankenkassen

= Dr. Daniel GIGLER

Arzt fur Allgemeinmedizin,
5303 Thalgau, Marktplatz 10

- Dr. Katharina GORDON-

LINDENTHALER, MSc
Facharztin fur Orthopadie und
Orthopédische Chirurgie,
5020 Salzburg,
Ludwig-Schmederer-Platz 2
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- Dr. Andrea GOTTLICHER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5700 Zell am See, Bahnhofplatz 4

- Dr. Benedikt HAAS
Arzt fur Allgemeinmedizin,
5071 Wals, Kleshamerweg 4

- Dr. Manuela Katharina MAIR
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Graf-Zeppelin Platz 19/2/48

- Dr. Karin Elisabeth MUSSGER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
5511 Huttau, Huttau 29a

- Dr. Hannes BACHER
MR Dr. Peter STURM
Arzte fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,,PVZ Mittersill Bacher
Sturm Allgemeinmediziner GmbH®,
5730 Mittersill, LendstraBe 2

- Dr. Otto DOBRETSBERGER
Dr. Stefan ZEMBACHER
Arzte fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,,Dr. Otto
Dobretsberger & Dr. Stefan
Zembacher Allgemeinmedizin OG*,
5760 Saalfelden, BergstraBe 2

- Dr. Nina FREUNDLINGER
Dr. Valerie STEMESEDER
Arztinnen fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,Salzachpraxis
Dr. Freundlinger & Dr. Stemeseder
Allgemeinmedizin OG“,
5102 Anthering, Salzburgerstral3e 13

Zuriicklegungen der
§-2-Krankenkassen

- Dr. Peter CSAICSICH
Facharzt flr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

- Dr. Gerhard EPPENSCHWANDTNER
Arzt far Allgemeinmedizin

= Dr. Andreas HAAS
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5071 Wals, Kleshamerweg 4

- Dr. Johannes Stefan MAIR
Arzt far Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Graf-Zeppelin-Platz 19

- Dr. Thomas OFFNER
Arzt fir Allgemeinmedizin,
5102 Anthering, SalzburgerstraBBe 13

- Dr. Katharina GORDON-
LINDENTHALER, MSc
Dr. Hannelore SALACHNER-STENGL
Facharztinnen fir Orthopadie und
Orthopadische Chirurgie, Gruppen-
praxis ,,Die Orthopadinnen OG, Dr.
Hannelore Salachner-Stengl und

Katharina Gordon-Lindenthaler, MSc*,

5020 Salzburg,
Eberhard-Fugger-Stral3e 3

- Dr. Andrea GOTTLICHER
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Gruppenpraxis ,Hausarzte
Bahnhofplatz, 5700 Zell am See,
Bahnhofplatz 4

Bestellungen, Verleihungen
und Sonstiges

- Dr. Michael SEILER
Bestellung zum Sprengelarzt im
Gesundheitssprengel Saalfelden-
Maria Alm

= Dr. Jiirgen Franz LEITZINGER
Bestellung zum arztlichen Leiter
der privaten Krankenanstalt
Ambulatorium Nord

- Dr. Mohammad Reza TALEBZADEH
Bestellung zum Stellvertreter des
arztlichen Leiters der privaten
Krankenanstalt, Ambulatorium Nord

= Priv.-Doz. Dr. Christof MITTERMAIR
Verleihung des Titels Privatdozent

med.ium 3+4 /2023

55



Ihre persdnliche Einladung und Anmeldung zur Teilnahme

39
finden Sie bald in Ihrem E-Mail-Eingang als Mitglied der a the Ka m m e r

Salzburger Arztekammer. SALZBURG




