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2009 haben sich die Ärztekammer und die 
 Sozialversicherung auf ein umfangreiches Reform-
paket geeinigt. Die hier neu geregelten Bereiche 
umfassen ein weites Themenfeld von konkreten Ände-
rungen der Vertragsgestaltung bis zu Umgestaltungen 
in der Qualitätssicherung. Mit dem erreichten Ergebnis 
ist die Ärzteschaft weit über ihren Schatten gesprun-
gen. Dies konnte unter anderem dadurch argumentiert 
werden, da die Vereinbarung als zentrales Ergebnis 
auch neue Möglichkeiten für die Zusammenarbeit von 
Ärzten im extramuralen Bereich vorsieht. Konkret 
definiert diese Vereinbarung die Schaffung von Grup-
penpraxen in der Gesellschaftsform einer Ges.m.b.H. 
Durch diese rechtssichere und damit praktikable Form 
der Vergesellschaftung sollen im extramuralen Bereich 
Strukturen entstehen können, die den Patienten 
inhaltlich und topographisch verdichtete Leistungsan-
gebote bieten. Auch die Ausdehnung der zeitlichen 
Verfügbarkeit des Leistungsangebotes soll dadurch 
möglich werden. Somit können auch im Sinne integrati-
ver Versorgungsmodelle leistungsfähige und effiziente 
Strukturen geschaffen werden, die auch die Wettbe-
werbsfähigkeit des niedergelassenen Bereichs fördern. 

Idee und Wirklichkeit 
treiben aber zunehmend 
auseinander. Zunächst 
wurde der Themenkom-
plex Ärzte-GmbH aus 
der letzten ASVG Novel-
le entgegen der Verein-
barung ausgespart. Aber es gab seitens der Gesund-
heitspolitik zumindest noch die Zusage einer Lösung 
dieses Problems für Anfang 2010. Nunmehr driftet die 
Diskussion mit immer skurrileren Vorschlägen seitens 
des Ministeriums in die unendlichen Weiten gesund-
heitspolitischer Hilflosigkeit ab. Der Zusammenschluss 
freiberuflich tätiger Ärzte soll in das Korsett einer 
Bedarfsprüfung gezwängt werden. So soll etwa der 
Bedarf dieser Ärzte-GmbHs von Wirtschaftskammern 
und Ländern festgestellt werden. 

Der Wunsch der 
Länder an der 
Mitwirkung bei 
der Bedarfs-
planung kann 
allenfalls auf-
grund ihrer gesundheitspolitischen Verantwortung 
nachvollzogen werden; das Hineindrängen der Wirt-
schaft in für sie völlig wesensfremde Bereiche unserer 
Gesellschaft muss wohl als anmaßender Machtrausch 
verstanden werden, denn weder Patienteninteressen 
noch die Interessenslagen eines freien Berufsstandes 
können hier im Vordergrund stehen. Ärztliche Leis-
tungserbringung droht zur Handelsware banalisiert zu 
werden.

Ärzte-GmbHs können und werden tragende Struk-
turelemente eines effizienten und letzzlich auch 
wirtschaftlichen Gesundheitssystems sein. Es liegt an 
der Politik, Reformen nicht nur zu fordern, sondern 
auch zu fördern und zu ermöglichen. Anderes werden 
sich die Menschen in diesem Land nicht dauerhaft 
bieten lassen.

EDITORIAL

Politik mit 
beschränkter 
Haftung?

„Das Hineindrängen der Wirtschaft in für sie völlig  
wesensfremde Bereiche muss wohl als anmaßender
Machtrausch verstanden werden.“

> Präsident Dr. Karl Forstner, 
Ärztekammer für Salzburg
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Frag’ das  
Kammeramt
Frage: „Habe ich als Arzt, der für 
das Gericht bzw. für Privat- und 
Unfallversicherungen Begutach-
tungen durchführt, Anspruch auf 
kostenlose Zusendung (Fax und/
oder elektronische Befundüber-
mittlung) der Krankengeschichte 
und Arztbriefe aus den Einrich-
tungen, wo der zu begutachtende 
Patient behandelt bzw. betreut 
wurde?

Antwort von KAD Stv. 
Dr. Johannes Barth: 
Nach der Bestimmung des § 35 
Salzburger Krankenanstaltenge-
setz (S-KAG) haben zuweisende 
Ärzte, weiterbehandelnde Ärzte 
und Krankenanstalten Anspruch 
auf unentgeltliche Kopien von 
Krankengeschichten. Diese 
Bestimmung bezieht sich nur 
auf Weiterbehandler. Gutachter 
haben keinen Rechtsanspruch 
auf die kostenlose Übermittlung. 
Krankenhäuser und Ärzte können 
daher Kosten verlangen, die dann 
vom Gutachter in seine Honorar-
note als Fremdkosten aufzu-
nehmen sind. 

> Bitte senden auch Sie uns 
Ihre Fragen, unsere Experten 
beantworten sie gerne! 
Fragen bitte an: 
barth@aeksbg.at

AUS DER KAMMER

Kurz aus 
der Kammer

Medikamenten-
vereinbarung – 
Erste Erfahrun-
gen in Salzburg 
Entgegen anders lautenden 
Behauptungen der Pharmaindus-
trie, kann SGKK-Obmann Dr. 
Siegfried Schluckner an der 
Salzburger Medikamentenverein-
barung nur Gutes finden: „Wir 
haben praktisch keine Beschwer-
den von Versicherten. Seit der 
Ankündigung der neuen Verein-
barung kamen lediglich drei 
Beschwerdeschreiben. Das ist 
rund ein Prozent der Beschwer-
den an unseren Ombudsmann in 
diesem Zeitraum. Der Verband 
der Pharmaindustrie Österreich, 
Pharmig, behauptete zuletzt, dass 
Salzburger Patienten die Medika-
mentenvereinbarung eindeutig 
ablehnen würden. 

Laut Rückmeldungen an die 
SGKK, sind auch die Ärzte 
durchaus mit der neuen Ver-
schreibweise einverstanden: 
„Unser ärztlicher Dienst ist kaum 
mit negativer Kritik konfrontiert. 
Von den niedergelassenen Ärzten 
gibt es oft Anfragen zu konkreten 
Medikamentenvergleichen. Aber 
auch von dieser Seite wird uns 
keine Ablehnung der Medikamen-
tenvereinbarung als solche 
kommuniziert,“ so Schluckner.

ÄKS für bessere  
Koordination

Sowohl die Salzburger Ärztekammer 
als auch der Hauptverband der Sozialver-
sicherungsträger haben den Antrag für ein 
neues, privates Ambulatorium für onkologi-
sche Rehabilitation in St. Veit abgelehnt. 
„Die Patienten sind insbesondere durch ihre 
Hausärzte wohnortnahe und gut versorgt, 
erklärt Dr. Walter Arnberger, Vizepräsident 
der ÄKS. Zudem würde der Bau eines 
privaten Reha-Zentrums dem onkologi-
schen Schwerpunkt im Krankenhaus 
Schwarzach widersprechen und Parallel-
Strukturen scha!en. Der private Betreiber 
Vamed würde laut seinem Ansuchen 
ambulant tätig z.B. Schmerztherapie und 
das ohne Kassenvertrag anbieten. „Hohe 
Selbstkosten und weite Wegstrecken 
bedeuten keine Verbesserung der bereits 
bestehenden Versorgun. Nur Privatpatien-
ten zu versorgen erscheint uns nicht 
bedarfsgerecht und könnte der Zwei-
Klassenmedizin Vorschub leisten,“ so 
Dr. Arnberger. Der Hauptverband lehnt eine 
Kostenübernahme ausdrücklich ab. Die 
Ärztekammer fordert indes für die Zukunft 
eine bessere Koordination und Absprache 
mit der Onkologischen Abteilung und 
dessen Vorstand Univ. Prof. Dr. Richard Greil, 
um alle Krebspatienten im ganzen Land 
Salzburg optimal zu versorgen und zu 
betreuen. Der Antrag wurde in der Folge 
von der Vamed zurückgezogen.

Dr. Johannes 
Barth

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil 
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INHALT

Mit oder ohne Vertrag: 
Noch immer sind Ärzte und Sozial-
versicherung der Gewerblichen Wirtschaft 
(SVA) keinen Schritt bei den Verhandlungen zu 
einem neuen Gesamtvertrag weitergekommen.

Frauen fördern Frauen: Mit dem neuen MentorInnen-Netzwerk 
will die Ärztekammer für Salzburg jungen Ärztinnen bei der Gestaltung 

ihrer Lebens- und Karriereplanung unter die Arme greifen. 

Rezept für mehr 
Sicherheit: Vorsorge, 
aber maßgeschneidert! Seite 51
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Mitte Jänner erschüttern Vor-
würfe über angebliche Millionen-
zahlungen von Pharmafirmen an 
Ärzte erneut die Öffentlichkeit: 
„Experten sprechen von Milliar-
dengeschäften mit Beraterhono-
raren für führende Ärzte und 
finanzierte Weihnachtsfeiern,“ 
schreibt die Austria Presse Agen-
tur am 25.1.2010. Haben die An-
tikorruptionsgesetze der Regie-
rung nicht gefruchtet? Gönnen 
sich niedergelassene Ärzte nach 
wie vor das gratis Mittagessen mit 
dem Pharmareferenten? Wird der 
Primar noch immer samt Gattin 
für eine Woche nach Lech zum 
Kongress eingeladen? „Nein“, 
sagt Dr. Jörg Hutter, Vizepräsident 
der Ärztekammer Salzburg, „die 
Sensibilisierung dafür was kor-
rupt ist, hat in den letzten Jahren 
stark zugenommen. Gesetze und 
der Druck der Öffentlichkeit ma-
chen Korruption heute quasi un-
möglich.“

Seit 1. September 2009 ist das 
neue Antikorruptionsgesetz in 
Kraft, das Schwachstellen des 
alten Gesetzes (StRÄG 2008) aus 
dem Weg räumt und die Korrupti-
on sowohl im öffentlichen Bereich 
(Krankenhaus) wie auch im priva-
ten Bereich (Niedergelassene Ärz-
te) nachhaltig bekämpfen soll. 
Gleichzeitig hat die Novelle aber 
auch Mittel- und Wege eröffnet, 
Aus- und Fortbildung, klinische 
Studien und Drittmittelanwerbung 
durch Pharma- oder Medizinfir-

men in Zukunft möglich zu machen. Die 
Salzburger Landeskliniken (SALK) haben 
darauf umgehend mit der Erlassung einer 
Richtlinie reagiert, der sich die kleineren 
Salzburger Krankenhäuser angeschlossen 
haben.

Für Niedergelassene Ärzte gibt es den 
Verhaltenskodex der Österreichischen Ärz-
tekammer, der u.a. die Teilnahme an medi-
zinischen Veranstaltungen, die Annahme 
von Geschenken, Anwendungsbeobachtun-
gen sowie die Anwendung von Medikamen-
ten am Patienten streng reglementiert. 

Wie sieht das nun in der Praxis aus?
„Prinzipiell ist sowohl im Krankenhaus wie 
auch im Niedergelassenen Bereich der 
Amtsmissbrauch – sei es durch das so ge-
nannte „Anfüttern“ oder das Annehmen von 
sonstigen Zuwendungen strafbar und wird 
sehr streng geahndet,“ weiß Dr. Johannes 
Barth, Kammeramtsdirektor-Stellvertreter 
und Jurist der ÄKS. Konkret heißt das, dass 
Ärzte keine Zuwendungen von Dritten an-
nehmen dürfen, sofern ihnen daraus Vortei-
le erwachsen. Die Novelle vom September 
bringt das wichtige Aber: Gibt der Dienstge-
ber sein Einverständnis, können sehr wohl 
Zuwendungen angenommen werden. Vor-
ausgesetzt natürlich der Arzt handelt pflicht-
gemäß. „Wenn das Krankenhaus die Essen-
seinladung, das Seminar oder den Kongress 
bewilligt, ist die Teilnahme kein Problem,“ 
erklärt Dr. Barth. 

Wichtig dabei ist, dass alle am Kranken-
haus beschäftigten Ärzte dem rechtlichen 
Begriff des Amtsträgers unterliegen, und da-
mit den strengeren gesetzlichen Strafrege-
lungen unterworfen sind. „Deshalb ist es 
auch so wichtig, vor ausnahmslos jeder An-
nahme einer Zuwendung, den Weg zum Vor-

AUS DER KAMMER

WIENER SPITALSÄRZTE WERDEN ERNEUT DER KORRUPTION BESCHULDIGT.  
WIE ES IN SALZBURG MIT DER UMSETZUNG DER NEUEN  

ANTIKORRUPTIONSRICHTLINIEN AUSSIEHT. 

Total 
Anti Korrupt

Von Julia Heuberger-Denkstein

VP Dr. Walter 
Arnberger

VP Priv.-Doz. 
Dr. Jörg Hutter

Dr. Johannes 
Barth
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gesetzten zu beschreiten und sich 
die Erlaubnis einzuholen,“ sagt 
Barth. Bei der aktiven Einforde-
rung einer Einladung oder ähnli-
chem, ist der Tatbestand der un-
erlaubten Geschenkannahme 
bereits erfüllt. Geschenkannahme 
durch Amtsträger z.B. steht unter 
einer Strafdrohung von bis zu drei 
Jahren.

Das Ziel der Aktion scharf ist 
Transparenz: „Pharmafirmen 
oder Herstellern medizinischer 
Geräte soll es nicht mehr möglich 
sein, Zuwendungen bestimmten 
Ärzten angedeihen zu lassen, um 
dessen Verhalten zu beeinflus-
sen“, erklärt Dr. Jörg Hutter, selbst 
Oberarzt und Chirurg am LKH 
Salzburg. Tatsächlich sind es oft-
mals einzelne Ärzte die mitbe-
stimmen, welches neue Röntgen-
gerät oder auch welche 
Arzneimittel im Krankenhaus 
zum Einsatz kommen sollen.

„Die Richtlinie der SALK hat 
den großen Vorteil, dass das Geld, 
das von Pharmafirmen für Fort-
bildung zur Verfügung gestellt 
wird, nun der gesamten Abteilung 
und nicht mehr nur einer Person 
zugute kommt,“ sagt Dr. Jörg Hut-
ter. Leider fehlt es hier aber noch 

immer an Transparenz innerhalb der 
Abteilungen an wen die Gelder verteilt wer-
den. Oft heißt es, es dürften immer nur die 
Gleichen fahren.

So wiegt auch die Kehrseite der Medaille 
wiegt schwer: Natürlich lässt das Interesse 
der Industrie, Weiterbildung zu überneh-
men deutlich nach. Hutter beklagt: „Die an-
gestellten Ärzte müssen sich im Gegensatz 
zu anderen Berufsgruppen Fortbildung, die 
ja auch den Kliniken zugute kommt, selbst 
zahlen. Bei den teils sehr hohen Kosten für 
Anreise, Hotels und Teilnahmegebühren ist 
die Notwendigkeit und Versuchung, sich von 
Dritten einladen zu lassen, sehr hoch.“ Ins 
gleiche Horn stößt Dr. Walter Arnberger von 
den niedergelassenen Ärzten: „Die Fortbil-
dungsverpflichtung kommt uns sehr teuer! 
Die Kongresskosten werden kaum jemals 
ersetzt. Die Kosten für einen Kongress kön-
nen zwar steuerlich geltend gemacht wer-
den, aber auch hier ist das Finanzamt äu-
ßerst happig.“ Das Teuerste sei der Ausfall 
des Arztes in der Ordination, so Arnberger. 
Einen Lichtblick jedoch gibt es: Es ist uns 
zumindest gelungen bei der Gebietskran-
kenkasse durchzusetzen, dass Fortbildungs-
urlaub nun auch tageweise genommen wer-
den kann.“

Eine Möglichkeit, doch noch zu 
dem begehrten Seminar oder dem 
wichtigen Weiterbildungs-Kon-
gress fahren zu können, gibt es: 
„Einer Leistung von Dritten muß 
eine ärztliche Gegenleistung ge-
genüberstehen,“ erklärt Jurist 
Barth. Das heißt, dass beispiels-
weise das Halten eines Vortrags 
über Laserresektion auf einem 
Kongress für neueste Errungen-
schaften in der Laserchirurgie 
durchaus legitim ist und der Ver-
anstalter – etwa ein Geräteher-
steller für Laser – die Kosten für 
den Vortragenden übernehmen 
kann. Bei angestellten Ärzten die 
vorausgehende Einwilligung des 
Dienstgeber natürlich immer vor-
ausgesetzt.

„Der Code of Conduct muss und
wird von uns Ärzten eingehalten werden.“
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KODEX

Für ausnahmslos alle Kollegen
im Niedergelassenen Bereich gilt 
als Regelwerk der Ärztliche Ver-
haltenskodex, die Verpflichtungs-
erklärung der Österreichischen 
Ärztekammer. Zu lesen steht da 
etwa: „Verboten ist selbst die An-
nahme kleinster Geschenke, so-
fern die Entgegennahme direkt 
oder indirekt von der Verschrei-
bung eines Arzneimittels ... ab-
hängig gemacht wird.“ Auch die 
Teilnahme an medizinisch-wis-
senschaftlichen Veranstaltungen 
ist genau geregelt: „Der zeitliche 
Aufwand für die Vermittlung muss 
wissenschaftlicher bzw. fachlich-
medizinischer Information muss 
im Vordergrund stehen.“ Und: 
„Die Kosten dürfen nur für Teil-
nahme ... an ausschließlich be-
rufsbezogenen Veranstaltungen 
übernommen werden. ... Nicht 
aber die Übernahme der Kosten 
für eine Begleitperson“. Dr. Walter 
Arnberger, Vizepräsident der ÄKS 
und Kurienobmann der Angestell-
ten Ärzte betont: „der Code of 
Conduct muss und wird von uns 
Ärzten eingehalten.“ Auch sei es 
mittlerweile schwer möglich, un-
erlaubte Geschenkannahmen zu 

verheimlichen. „Jede Firma muss die Teil-
nehmer die sie einlädt öffentlich machen 
und bekannt geben, Illegalität können sich 
da weder der Arzt noch eine Firma leisten.“ 

Die Ärzte, so sieht es jedenfalls aus, sind 
gut gegen Korruption gerüstet. Munition ins 
Feuer der scharfen Attacken gegen Ärzte, 
Pharmafirmen oder Gerätehersteller schießt 
Dr. Jörg Hutter: „In jeder anderen Branche 
ist Marketing und Werbung erlaubt. Nie-
mand regt sich darüber auf, wenn beispiels-
weise Journalisten ein Wochenende nach 
Südspanien fahren, um ein Auto zu testen. 
Nur die Gesundheitsbranche steht unter 
dem Generalverdacht, entgegen den Interes-
sen ihrer Klienten zu handeln.“

VERHALTENSKODEX 
ÖSTERREICHISCHE 
ÄRZTEKAMMER
Eine neue erweiterte Version des 
Ärztlichen Verhaltenskodex 
(Code of Conduct) wurde bereits 
von der ÖÄK beschlossen und 
wird nach Genehmigung durch 
das Ministerium voraussichtlich im 
März 2010 in der Österreichischen 
Ärztezeitung (ÖÄZ) verlautbart. 
Wir stellen den Text dann als 
Download auf unserer Website 
zur Verfügung. 

„Prinzipiell ist sowohl im Krankenhaus 
wie auch im Niedergelassenen Bereich 
der Amtsmissbrauch strafbar.“
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„Die Krankenschwester betritt das Krankenzimmer, 
ö!net den Schrank und holt das Basisinsulin für einen 
der beiden Diabeteskranken heraus. Doch: Die Schwester 
greift nach dem Insulin-Pen des Bettnachbarn. Zum Glück 
fällt dem Patienten auf, dass die Farbe der Kassette 
anders ist als in den vergangenen Tagen. Er fordert die 
Schwester auf nachzusehen und kann so eine falsche 
Einnahme verhindern.“

In CIRSmedical werden über 6.000 Fälle wie dieser mit 
Fehlern, Beinahefehlern oder risikoträchtigen Situationen 
beschrieben und anschließend von Experten kommen-
tiert. „Das Ziel des Projektes ist, die Patientensicherheit 
zu erhöhen und die Qualität der Gesundheitsleistungen 
stetig zu prüfen und zu verbessern,“ sagt Mitinitiator von 
CIRSmedical, Bundesminister für Gesundheit, Alois 
Stöger. CIRS steht für Critical Incident Reporting System, 
was soviel bedeutet wie Berichtssystem für kritische 
Vorkommnisse. „CIRSmedical ist ein unabhängiges 
webbasiertes, anonymes System, das potenzielle und 
bereits existierende Fehler im österreichischen Gesund-
heitswesen aufzeigen und dazu beitragen soll, sie zu 
beseitigen und zu verhindern,“ erklärt Dr. Walter Arnber-
ger, Kurienobmann der Niedergelassenen Ärzte in der 
ÄKS. Das Projekt wird von der Österreichischen Ärzte-

kammer betrieben und von der ÖQmed, der Österreichi-
schen Gesellschaft für Qualitätssicherung und Qualitäts-
management in der Medizin ausgeführt. Es ist auch 
sichergestellt, dass CIRSmedical keine Beschimpfungen, 
Strafanzeigen, vorsätzliche Handlungen oder Diskriminie-
rungen zulässt, für allgemeine Beschwerden sind die 
Ombudsstellen der Krankenhäuser bzw. die Interventions-
stellen der Ärztekammern zuständig.

Der Ablauf ist also folgender: ein Arzt im Krankenhaus, 
im Niedergelassenen Bereich oder eine Schwester bzw. 
Pflegepersonal gehen vom PC aus auf die Internetseite 
www.cirsmedical.at und können dort das Formular „Fall 
eingeben“ ausfüllen. Dabei muss es sich um einen Vorfall 
handeln, der von der berichtenden Person selbst wahrge-
nommen wurde, der sich ihn Österreich zugetragen hat 
und der inhaltlich von Bedeutung ist. Das ausgefüllte 
Formular wird elektronisch verschlüsselt und an einen 
Schweizer Server weitergeleitet, der sofort die IP-Adresse 
des Absenders löscht und damit absolute Anonymität 
wahrt. Anschließend bearbeiten qualifizierte Projektmitar-
beiter der ÖQ-Med und CIRS-Experten die anonymisier-
ten Meldungen und erarbeiten Lösungsvorschläge. Im 
eingangs beschriebenen Fall sieht das konkret so aus: 
„Gemeinsames (versperrbares) Fach für beide Betten in 
der Mitte der Schrankwand. Besser wären getrennte 
versperrbare Fächer in der Nähe des jeweiligen Bettes. 
Erneute Schulung des medizinischen Personals, immer 
zuerst die Namen zu vergleichen.“

„Der entscheidende Vorteil des Systems liegt darin,“ 
so CIRSmedical Geschäftsführerin Esther Thaler, „dass 
schwerpunktmäßig Beinahe-Fehler aufgezeigt werden, 
also kritische Situationen, die beinahe zu Fehlern geführt 
hätten und sich jederzeit wieder wiederholen können. 
Es geht keineswegs darum, irgendjemanden anzuklagen, 
sondern um die Möglichkeit, über das Internet gemein-
sam aus Fehlern und Beinahe-Fehlern zu lernen.“
(JHD)

> Infos:
www.cirsmedical.at 

AUS DER KAMMER

SEIT 6. NOVEMBER IST DAS NEUE ANONYME FEHLERMELDUNGSSYSTEM  
CIRSMEDICAL ONLINE. WIE ÄRZTE, ANGEHÖRIGE UND ALLE MITARBEITER  

IN GESUNDHEITSBERUFEN DAVON PROFITIEREN KÖNNEN.

Aus Fehlern lernen
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Den Ausschlag gab ein alarmie-
render Artikel über Todesfälle von 
jungen Sportlern der Universitäts-
klinik Graz, wonach Todesfälle bei 
jugendlichen Sportlern zu ver-
meiden sind, wenn die Sporttaug-
lichkeit umfangreicher als bei der 
so genannten Stempeluntersu-
chung untersucht wird. Danach 
nahm Dr. Alexander Schmidt, FA
für Unfallchirurgie und seit Beginn 
der Kammerperiode Sportärzte-
referent der ÄKS, einen erneuten 
Anlauf, um in Salzburg die 
normierte Sporttauglichkeitsun-
tersuchung nach Univ.-Prof. Dr. 
Peter H. Schober einzuführen. 
Nach kurzer Präsentation der 
Studie bzw. Vorstellung der 
Untersuchungsmethode in der 
letzten Vollversammlung der 
Salzburger Ärztekammer wurde 
Dr. Schmidt eingeladen, diese 
Untersuchung in der Kurie der 
niedergelassenen Ärzte vorzustel-
len. „Zum großen Glück lebt der 
Mitautor der Studie der Pädiater 
und Sportmediziner Dr. Holger 
Förster in Salzburg,“ sagt Dr. 
Schmidt. Dieser erklärte sich 
bereit, seine Studie am 14.1.2010 
dem Gremium zu präsentieren 
und erklärte den Inhalt und die 
daraus zu ziehenden Schlüsse: 
Wenn man eine normierte 
Untersuchung inklusive EKG bei 
den Jugendlichen durchführt, 
können etwa 90 Prozent der 
plötzlichen Todesfälle während 
der Sportausübung verhindert 
werden. Angesichts dieser 
Erkenntnisse, stimmte die Kurie 
der Niedergelassenen Ärzte der 
verpflichtenden Einführung der 

diese Untersuchung durchführen, 
downloadbar sein. Es ist vorgese-
hen, den obersten Abschnitt 
abtrennbar zu gestalten, sodass 
die Bestätigung den Sportlern 
ausgefolgt werden kann, der 
medizinische Teil aber beim 
Untersucher bleibt. Als Honorar-
empfehlung werden € 36,– in der 
PHO (Privathonorarordnung) für 
die modifizierte Untersuchung 
festgelegt, die komplette Unter-
suchung nach Schober mit € 
64,– beschlossen. Für Mediziner, 
welche die Sporttauglichkeitsun-
tersuchungen durchführen 
wollen, gibt es ab Herbst Kurse 
im Rahmen der Bezirksärztefort-
bildungen. „Es ist auch mit 
diesem neuen Standard keine 
100-prozentige Sicherheit 
gegeben, statistisch gesehen 
kann damit aber zumindest der 
Tod eines Jugendlichen pro Jahr 
verhindert werden“, sagt Dr. 
Schmidt, „ich beglückwünsche 
die Salzburger Ärztekammer zu 
ihren weitsichtigen und aufge-
schlossenen Kollegen.“ 
(JHD)

erweiterten Sporttauglichkeitsuntersuchung 
zu. „Mit der Zustimmung der Ärzteschaft 
konnte in Salzburg ein wichtiger Meilenstein 
in der Sporttauglichkeitsuntersuchung 
gesetzt werden,“ freut sich Dr. Alexander 
Schmidt über den Erfolg seines persönli-
chen Einsatzes. „Großes Lob diesbezüglich 
möchte ich den Bezirksärztevertretern 
aussprechen, die das Problem im Vorfeld 
mit großem Engagement begutachtet 
haben und in ihrer Verantwortung den 
jungen Sportlern gegenüber positiv ge-
stimmt waren“, sagt Initiator Dr. Alexander 
Schmidt.

Es wurde vereinbart, den Untersuchungs-
bogen nach Prof. Schober inklusive eines 
Ruhe EKGs als Standard der Sporttauglich-
keitsuntersuchung in Salzburg festzulegen. 
Der Muskelfunktionstest, der nach Prof. 
Schober ebenfalls vorgesehen ist, wird 
jedoch weggelassen. Dieser zählt zur 
Trainingsplanung und fällt daher eher 
ins Fach der Sportmediziner.

Der modifizierte Untersuchungsbogen
wird von Dr. Holger Förster (copyright) der 
Ärztekammer zur Verfügung gestellt und 
auf der Homepage, für alle Kollegen die 

AUS DER KAMMER

MIT DER NORMIERTEN SPORTTAUGLICHKEITSUNTERSUCHUNG KANN PRO JAHR  
ZUMINDEST EIN JUGENDLICHER VOR DEM TOD GERETTET WERDEN. 

Meilenstein für 
Kinder & Jugendliche
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AUS DER KAMMER

FSME – 
IMPF AKTION,
1.1. – 31.7.2010
Während dieses 
Zeitraums ist der Er-
wachsenenimpfstoff 
in den Apotheken zum 
verbilligten Abgabe-
preis von EUR 27,30 
sowie der Kinderimpf-
stoff um EUR 23,20 
erhältlich.

In der Impfaktion gibt 
es folgende Impf-
sto!e:
> Die Firma Baxter 
stellt die Impfstoffe 
FSME-IMMUN 0,5 ml  
(2,4yg Antigen, 
Stamm Neudörfl) und 
den FSME-IMMUN 
0,25 ml Junior (1,2yg 
Antigen, für Kinder 
vom vollendeten 1. bis 
zum vollendeten 16.
Lebensjahr) zur Ver-
fügung.

> Von der Firma No-
vartis ist der Impfstoff 
Encepur 0,5 ml (1,5 
yg Antigen, Stamm 
Karlsruhe) und Ence-
pur Kinder 0,25 ml 
(0,75 yg Antigen, für 
Kinder vom vollende-
ten 1. bis zum vollen-
deten 12. Lebensjahr) 
erhältlich.
Die meisten Kranken-
kassen gewähren für 
die Impfung Kosten-

zuschüsse. Der jeweilige  Zu-
schuss wird direkt beim Kauf 
des Impfstoffs in der Apotheke 
abgezogen. Den ÄrztInnen  mit 
Hausapotheken ist es freigestellt 
mit den Krankenkassen direkt 
zu verrechnen. 

KV-Träger Zuschuss in 
EUR

WGKK 2,00

NÖGKK 3,63

BGKK 3,63

OÖGKK 3,63

StGKK 3,70

KGKK 3,70

SGKK 7,27

TGKK 3,63

VGKK 3,63

VA für Eisenbahnn u. 
Bergbau 16,00

BVA 16,00

SVAdgW 3,63

BKK Kapfenberg 7,30 

BKK Zeltweg 15,00

BKK voestalpine 
Bahnsysteme 12,50

BKK Mondi 19,00

BKK Wr. Verkehrsbe-
triebe 3,63

KFA Wien 3,63

KFA Graz  16,00

KFA Salzburg 22,00

MENINGOKOKKEN 
C-IMPFAKTION,  
1.3. – 30.9.2010
Im Aktionszeitraum sind die 
Konjugatimpfstoffe NeisVac-C 
(Injektionssuspension in einer 
Fertigspritze) und Menjugate 

(Pulver und Lösungsmittelfertig-
spritze zur Herstellung einer In-
jektionssuspension) in allen öf-
fentlichen Apotheken zum 
ermäßigten Abgabepreis von 
EUR 43,– erhältlich.

Der Österreichische Impfplan
2010 empfiehlt die Meningo-
kokken C-Impfung allen Kindern 
und Jugendlichen, besonders 
angeraten wird sie folgenden 
Personengruppen:

> Jugendliche vor Eintritt in 
Gemeinschaftseinrichtungen 
(Internat, Studentenwohn-
heim, Kaserne u.ä.)

> Jugendlichen vor Gruppen- 
(Schul)veranstaltungen (z.B. 
Sprachferien, Schüleraustausch - 
programme) in Ländern mit er-
höhtem Infektionsrisiko

> Exponiertes Personal (La-
bor, Intensivstation, Pädiat-
rie)

Kommentar: 2000-2009 
sind im Bundesland Salz-
burg 24 Kinder und Ju-
gendliche an Meningokok-
ken-C Meninigitis/Sepsis 
erkrankt, mehr als 1/3 da-
von sind verstorben.

HEPATITIS –IMPFAK-
TION,  1.4. – 1.5.2010 

Während des Aktionszeit-
raums sind die Erwach-
senen und Kinder-
Hepatitis-Impfstoffe
Twinrix und Havrix
zum vergünstigten 
Preis erhältlich

ÄNDERUNGEN BEI DEN JÄHRLICHEN IMPFAKTIONEN SOLLEN AB 2010  
DIE DURCHIMPFRATE IN ÖSTERREICH WIEDER HEBEN.

Impfaktionen 2010

> Hepatitis A-Impf-
sto! für Erwach-
sene (ab 18 Jahre): 
EUR 42,–/Dosis

> Hepatitis A-Impf-
sto! für Kinder 
(von 1-18 Jahre): 
EUR 31,–/Dosis

> Hepatitis A>B-
Impfsto! für 
Erwachsene
(ab 16 Jahre):
EUR 52,–/Dosis

> Hepatitis A>B-
Impfsto!  
für Kinder
(von 1-16 Jahre):
EUR 33,–/Dosis

Von Ernst Wenger
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Die vergünstigten 
Impfsto!e sind mit-
tels Gutschein in allen 
öffentlichen Apothe-
ken erhältlich. Bei al-
len Hausapotheken 
führenden Ärzten 
können diese Hepati-
tis-Impfstoffe eben-
falls zu oben genann-
ten Aktionspreisen 
bezogen werden.

REPEVAX – 
IMPFAKTION  
1. MAI BIS
30. JUNI 2010

Diphtherie, Tetanus, 
Kinderlähmung und 
Keuchhusten können 
auch im Erwachse-
nenalter eine Gefahr 
darstellen. Die Impf-
aktion soll daran erin-
nern den Impfschutz 
aufzufrischen und  
helfen die erheblichen 
Impflücken bei den 
Erwachsenen  zu 
schließen. Während  
des Aktionszeitraums 
ist der Impfstoff RE-
PEVAX zum vergüns-
tigten Preis von EUR 
31,90 erhältlich.

Das von der Bundes-
kurie für niedergelas-
sene Ärzte empfohlene 
Impfhonorar beträgt  
für den Aktionszeit-
raum aller angeführ-
ten Aktionen  EUR 
12,–. In diesem Betrag 

ist keine Mehrwertsteuer enthal-
ten, da ärztliche Leistungen un-
echt umsatzsteuerbefreit sind. 
Der empfohlene Impfbeitrag ist 
als Entgelt für alle ärztlichen 
Schritte anzusehen., inkludiert 
also auch die Ausstellung eines 
Rezeptes. Damit sollen der sozia-
le Charakter und die gesund-
heitspolitische Dimension dieser 
österreichweiten Impfaktionen 
unterstrichen werden und ein 
Abwandern der Impflinge zu an-
deren Institutionen und subven-
tionierten Impfangeboten ver-
hindert werden.

Es darf darauf hingewiesen wer-
den, dass alle Impfstoffe rezept-
pflichtig sind. Der Impfstoff ist 
nur gegen ein Privatrezept eines 
Arztes erhältlich. Erst dann sollte 
die Impfung bei gegebener Impf-
fähigkeit, unter Beachtung der 
Arzneimittelsicherheit (Kühlket-
te!) vorgenommen werden.

Dr. Ernst Wenger
Impfreferent

PRODUKTWECHSEL IM GRATIS- 
IMPFPROGRAMM FÜR SÄUGLINGE
UND KLEINKINDER

Wegen der jährlichen zentralen Ausschreibung bzw. 
Angebotslegung ist es auch heuer durch Preisänderun-
gen wieder zu einem Pruduktwechsel von 2 Impfstof-
fen im Gratisimpfprogramm für Säuglinge und Kleinkin-
der gekommen.

Der Produktwechsel betri!t den Pneumokokken-
 Impfsto! sowie den Impfsto! gegen Rotaviren.
Bei Rotavirus kommt bei neuen Impflinge ab sofort nur 
mehr Rotarix zur Anwendung. Alle mit Rotateq ange-
impften Kinder sollen jedoch mit Rotateq fertiggeimpft 
werden. Sofern kein Rotateq mehr lagernd ist, kann die 
benötigte Menge zur Komplettierung der Impfung 
weiterhin am üblichen Weg abgerufen werden.

(Cave: Rotarix wird nur 2x verabreicht)

Bei der Pneumokokkenimpfung für sog. Risikokinder 
darf ab sofort bei neuen Impflingen nur mehr mit 
Synflorix begonnen werden. Auch hier können alle mit 
Prevenar angeimpften Kinder mit diesem Produkt 
fertiggeimpft werden. Solange Prevenar 7 lagernd ist, 
muss dieser verwendet werden, danach kann Prevenar 
13 verwendet werden (derzeit sind in Salzburg im 
Impfprogramm noch ca. 50 Stück Prevenar 7 lagernd).

(Cave: Synflorix ist nur mit dem Impfschema 3>1 bis 
zum vollendeten 2. Lebensjahr zugelassen)

NEISVAC-C
0,5 ml; Injektionssuspension in einer Fertigspritze
adsorbierter Meningokokken Serogruppe C - Polysaccharid-Konjuga-
timpfsto!; Pharmakotherapeutische Gruppe: Meningokokken-Impf-
sto!, ATC-Code: J07AH
QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG 
1 Dosis (= 0,5 ml) enthält: Neisseria meningitidis 
Gruppe C (Stamm C11) Polysaccharid (de-O-acetyliert): 10 Mikrogramm, 
konjugiert an Tetanustoxoid: 10 – 20 Mikrogramm; adsorbiert an 
hydratisiertes Aluminiumhydroxid: 0,5 mg Al3>
LISTE DER SONSTIGEN BESTANDTEILE 
Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke
ANWENDUNGSGEBIETE
Aktive Immunisierung von Kindern ab dem vollendeten 2. Lebensmo-
nat, Jugendlichen und Erwachsenen zur Prävention einer invasiven, 
durch Neisseria meningitidis der Serogruppe C verursachten Erkran-
kung.
Hinsichtlich der Anwendung von NeisVac-C wird auf die aktuelle 
österreichische Impfempfehlung (www.gesundheitsministerium.at) 
verwiesen.
GEGENANZEIGEN
Überempfindlichkeit gegen Bestandteile des Impfsto!s, einschließlich 
Tetanustoxoid. Bei akuten schweren fieberhaften Erkrankungen soll, wie 
bei jeder anderen Impfung, die Gabe von NeisVac-C verschoben 
werden.
INHABER DER ZULASSUNG 
Baxter AG, Industriestraße 67, A-1221 Wien
STAND DER INFORMATION März 2008
VERSCHREIBUNGSPFLICHT/APOTHEKENPFLICHT 
Rp-, apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für 
die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln oder 
sonstige Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und 
Nebenwirkungen sind der verö!entlichten Fachinformation zu 
entnehmen.
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Die FSME-Bilanz 2009 zeigt 
schwere Krankheitsverläufe, zwei 
Fälle endeten leider tödlich. 80 
Prozent der Patienten waren älter 
als 40 Jahre, aber auch sieben 
Kinder waren betroffen.  Die von 
Baxter jährlich beauftragte Studie 
von GfK Austria zeigt die – leider 
schon bekannten – Ursachen der 
jährlichen Erkrankungsfälle: 

>  Mangelhaftes Risikobewusst-
sein: 1/4 der Bevölkerung sieht nur 
ein geringes Risiko, nach einem Ze-
ckenstich an FSME zu erkranken. 

> Es gibt keine Impfung nach 
Zeckenstich: Immer noch glau-
ben mehr als 1,3 Millionen Men-
schen an diese Möglichkeit, doch 
nur die präventive Impfung 
schützt.

>  Unwissenheit über die nächs-
te fällige Impfung, womit nur 67 
Prozent das korrekte Impfschema 
eingehalten haben. 

FSME-REISEIMPFUNG EMPFOHLEN

Die hohe Durchimpfungsrate von 86 Pro-
zent darf nicht von der Tatsache ablenken, 
dass mehr als 1,1 Millionen Menschen nicht 
geimpft sind. Das FSME-Virus verbreitet 
sich aber weiter, neue Endemiegebiete gibt 
es in alpinen Tälern Westösterreichs bzw. in  
der Steiermark. Die FSME-Impfung wurde 
auch erstmals offiziell im Österreichischen 
Impfplan 2010 als Reiseimpfung verankert.  
„Besser eine Impfung als keine, denn in Ös-
terreich gibt es kein Bundesland, das FSME-
frei wäre“, betont Univ.-Prof. Dr. Michael 
Kunze, Vorstand des Instituts für Sozialme-
dizin der Medizinischen Univ. Wien.

WWW.ZECKEN.AT MIT 
 IMPFREMINDER
Auf der neuen Website www.zecken.at 
hilft ein interaktiver Impfkalender mittels ein-
facher Bedienung den nächsten Impftermin 
zu berechnen und bei Aktivierung wird der 
User per SMS oder e-mail zeitgerecht an den 
nächsten Impftermin erinnert. Andreas Kron-
berger, Geschäftsführer der Baxter Healthcare 
GmbH und Vorstand der Baxter AG: „Nach-

dem 44 Prozent der Geimpften 
nicht wissen, wann ihre nächste 
Impfung fällig ist, möchten wir mit 
diesem Service eine einfache Mög-
lichkeit zur Impferinnerung schaf-
fen. Wir hoffen, dass diese Funkti-
on vielen eine Hilfe ist, den 
zeitgerechten Impftermin wahrzu-
nehmen.“ Im  geschützten Fach-
portal  erhalten ÄrztInnen einfach 
per Mausklick alle wichtigen Infor-
mationen rund um die Impfstoffe 
FSME-IMMUN. Aktuelle Studien 
geben Aufschluss über die hohe 
Wirksamkeit und Verträglichkeit 
der Impfstoffe. 

OPTIMALER ANTIGEN-
GEHALT SORGT FÜR 
HOHE SCHUTZRATE

Der in Österreich entwickelte 
Impfstoff FSME-IMMUN enthält 
humanes Serumalbumin aus eige-
ner Produktion als Immunmodu-
lator, was optimale Antigenkon-
zentrationen für höchstmögliche 
Schutzraten ermöglicht (1,2µg für 
Kinder bzw. 2,4µg für Erwachse-
ne), ohne mit wesentlichen Fie-
berreaktionen nach der Impfung 
rechnen zu müssen. *) Der günsti-
gere FSME-IMMUN 0,25 ml Juni-
orimpfstoff kann dank des hohen 
Antigengehaltes bis zum vollende-
ten 16. Lebensjahr für einen ef-
fektiven Schutz vor FSME ange-
wendet werden. Die Schutzrate 
beträgt durchschnittlich hohe 99 
Prozent – ein Spitzenwert, der 
durch eine Impfung erreicht wer-
den kann. **) 

Im Rahmen der partnerschaftlich 
gestützten Zeckenschutz-Impf-
aktion ist der Impfstoff im 
Aktionszeitraum vergünstigt 
 erhältlich. 

*) Marth et. al., 2004 
**) Heinz et. al., Vaccine 24, 2007

VERGANGENES JAHR MUSSTEN 79 FSME- 
PATIENTEN IM SPITAL BEHANDELT WERDEN.  

SCHWERE KRANKHEITSVERLÄUFE WAREN DIE FOLGE.

Mangelndes Wissen 
verursacht schwere FSME-Fälle, 
www.zecken.at informiert

Baxter unterstützt auch heuer wieder die Zeckenschutz-Impfkampagne mit einer österreichweiten 
Plakatwelle im April, TV-Spots im ORF und in Privatsendern sowie umfangreicher Medien- und Presse-
arbeit. Informationsmaterial und Poster für die Arztpraxen wurden bereits zur Verfügung gestellt. 
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Raum für 
Sexualität

Die Sexualmedizin berührt viele 
Fachbereiche und steht in gewis-
ser Weise auch zwischen den 
Disziplinen: dazu gehören die All-
gemeinmedizin, Gynäkologie, 
Urologie, Andrologie, Endokrino-
logie, Psychiatrie, Psychosomatik. 
Vielleicht ist das auch der Grund 
dafür, warum die Sexualmedizin 
trotz der Vielzahl der sexuellen 
Störungen erst jetzt in das 
Bewusstsein der Medizin rückt. 
Umso bemerkenswerter ist der 
Schritt der Salzburger Ärzte-
kammer, der Sexualmedizin in 
der Heilkunde den Stellenwert 
zukommen zu lassen, der ihr 
gebührt: Im November 2009 fass-
te der Vorstand auf Anregung des 
Präsidenten, Dr. Karl Forstner, – 
als erste Österreichische Ärzte-
kammer – den innovativen Ent-
schluss, das Referat für 
Sexualmedizin unter der Leitung 
der Allgemein- und Sexualmedizi-
nerin, Dr. Marianne Greil-Soyka 
und der Gynäkologin, Univ.-Doz. 
DDr. Barbara Maier, zu gründen. 
Das Ziel des Referates ist es, die 
schon auf diesem Gebiet tätigen 
und die neu daran interessierten 
Mediziner zusammen zu bringen, 
Veranstaltungen zu organisieren 
und vor allem in Zusammenarbeit 
mit der Österreichischen Akade-
mie für Sexualmedizin den Wei-
terbildungslehrgang Sexualmedi-
zin zu implementieren.

genitale Schönheitsoperationen 
nicht nur im Gespräch, sondern 
bereits zunehmend nachgefragt. 
Es ist eine gesellschaftskritische 
Aufgabe der Sexualmedizin, sol-
che Entwicklungen zu hinterfra-
gen und sich mit den Ursachen 
auseinanderzusetzen. Es geht 
auch um eine humanistische Auf-
bereitung dieser und vieler ande-
rer Themen dieses, in seiner Brei-
te so faszinierenden Faches.
(JHD)

Es gibt kaum einen Fachbereich der Me-
dizin, in dem Ärzte nicht mit sexuellen Pro-
blemen konfrontiert werden. Aus zahlrei-
chen Studien wissen wir um die weite 
Verbreitung sexueller Störungen. Vor allem 
die sexuellen Funktionsstörungen zählen 
dabei zu den häufigsten Krankheitsbildern 
unserer Zeit. 

Auch der Kreis der Betro!enen ist breit 
gefächert: Der Diabetiker, der im Zuge sei-
ner chronischen Erkrankung über sexuelle 
Störungen klagt (Erektionsprobleme bei 
Männern, Erregungs- und Orgasmusproble-
me bei Frauen), der Hypertoniker, dessen 
Medikation sich negativ auf die sexuellen 
Reaktionen auswirkt, der depressive Pati-
ent, der seine sexuelle Appetenz einbüßt 
(und zusätzlich durch Antidepressiva Erre-
gungs- und Orgasmusprobleme bekommen 
kann), der junge Mann mit sexuellen Versa-
gensängsten, das Paar, dessen ungelöste 
Konflike oder Machtkämpfe in sexuellen 
Symptomen zum Ausdruck kommen. Auch 
ist aufgrund von altersdemografischem 
Wandel klar, dass durch die Zunahme der 
chronischen Erkrankungen (sekundäre) Se-
xualstörungen zusätzlich auftreten werden.

Hinzu kommen die Geschlechtsidentitäts-
störungen, häufig verbunden mit dem 
Wunsch nach körperverändernden Maß-
nahmen und schließlich die sexuellen Ver-
haltensabweichungen (Paraphilien und Se-
xualdelinquenz) – letztere mit hohen 
Anforderungen an die Qualität der Diagnos-
tik und Therapie, da Begutachtungs- und 
Behandlungsfehler Fremdgefährdungen 
nach sich ziehen können. Neuerdings sind 
Phänomene, wie female genital surgery, also 

AUS DER KAMMER

MIT DER GRÜNDUNG DES REFERATS FÜR SEXUALMEDIZIN
BEWEIST DIE ÄRZTEKAMMER SALZBURG MUT  

UND NOTWENDIGES ENGAGEMENT. 
Von Marianne Greil-Soyka und Barbara Maier

> BASISMODUL SEXUALMEDIZIN
30. April – 2. Mai 2010, 
4. – 6. Juni 2010
2. – 4. Juli 2010 (jeweils Freitag 
15.30 – Sonntag 12.00)
Information & Anmeldung:
Bitte kontaktieren Sie uns, 
wenn Sie Fragen haben. Die 
Anmeldung erfolgt via E-Mail, 
Anmeldeschluss: 15. April 2010
Sekretariat der ÖASM
Telefon +43 664 3807711
Mo und Di 13.00 – 16.00, 
Do 14.00 – 16.00, Fr 12.00 – 16.00)
info@oeasm.at, www.oeasm.at

Die Sexualmedizin befasst sich mit der Sexualität des Menschen und ihren 
Störungen. Zu ihren Aufgaben gehört die Erkennung, Behandlung, Prävention 
und Rehabilitation von Störungen und Erkrankungen der Sexualität. Diese 
können die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder partnerschaftliche 
Erleben und Verhalten (auch infolge von Krankheiten und/oder deren Behand-
lung) sowie die geschlechtliche Identität betre!en und/oder mit sexuellen 
Traumatisierungen verbunden sein. 

(Beier/Bosinski/Loewit, Sexualmedizin, 2. Auflage 2005, Elsevierverlag)

Dr. Marianne Greil-Soyka,
Ärztin für Allgemeinmedizin

Univ.-Doz. DDr. Barbara Maier,
FÄ für Gynäkologie
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Teil eins dieser Serie widmet 
sich der Geschichte unserer 
traditionsreichen Sozialversi-
cherung. „Die Salzburger Ärzte-
schaft bekennt sich klar zu einer 
qualitativ hochwertigen, nieder-
schwellig erreichbaren und auf 
regionale Erfordernisse eingehen-
den Versorgung,“  sagt Dr. Karl 
Forstner. Der Präsident der Ärzte-
kammer Salzburg bezieht sich da-
mit auf das heutige System der 
Sozialversicherung, das auf Soli-
darität basiert und die Kranken-, 
Unfall- und Pensionsversicherung 
umfasst. Da bei selbstständiger 
oder angestellter Arbeit per Ge-
setz ein Versicherungs verhältnis 
besteht (sechs Millionen, Stand 
2008) und Angehörige von Bei-
tragszahlern kostenlos mitversi-
chert sind (zwei Millionen), sind 
heute 98,8 Prozent der Bevölke-
rung durch die soziale Kranken-
versicherung geschützt. Die Trä-
ger der Kranken-, Unfall- und 
Pensionsversicherung sind 15 
Krankenkassen (9 Gebiets- und 6 
Betriebskrankenkassen) und 7 
Versicherungsanstalten, die sich 
unter dem Dach des Hauptver-
bandes der Sozialversicherungs-
träger selbst verwalten – also 
weitgehend unabhängig von staat-
licher Seite agieren. Regulierend 
wirkt dabei das Allgemeine Sozi-
alversicherungsgesetz (ASVG). Bei 
40,4 Milliarden Euro Einnahmen 
und 45,4 Milliarden Euro Ausga-
ben gab es 2008 ein Defizit von 
rund fünf Milliarden Euro, 

das durch die Ausfallshaftung des Bundes 
gedeckt wird.

Der Weg zum Status Quo unserer Sozial-
versicherung ist lang. Die Anfänge einer Si-
cherung für das Risiko der Arbeits- bzw. der 
Herrschaftsunfähigkeit finden sich im Mittel-
alter. Die älteste Form von Versorgungsein-
richtungen gibt es bei den Bergarbeitern, die 
so genannten Knappschaftskassen und Bru-
derladen. Das Ausgedinge stellte für die frei-
en Bauern die Absicherung dar. Die städti-
schen Handwerker hatten die Wahl zwischen 

lebenslanger Arbeit, einer Leib-
rente, mittels derer man sich in ein 
Bürgerspital einkaufen konnte 
oder der Einzahlung in eine Zunft-
lade, die durch die Meister und Ge-
sellen einer Handwerkerkorporati-
on unterhalten wurden. Nach dem 
Zusammenbruch zünftischer Or-
ganisationen entwickelten sich 
Sparkassen und private Versicher-
ungsvereine sowie eine unbekann-
te Zahl an privaten Fürsorge- und 
Wohltätigkeitsvereinen.

AUS DER KAMMER

IN EINER ARTIKELSERIE BEGIBT SICH MED.IUM MITHILFE DES GESUNDHEITSÖKONOMEN
MAG. STEFAN RAUCHENZAUNER AUF DIE SPUREN UNSERES KRANKEN- UND  

PENSIONS-VERSICHERUNGSSYSTEMS. WOHER KOMMT ES? WAS HAT SICH  
VERÄNDERT? UND: WIE KANN ES IN ZUKUNFT EXISTIEREN?

Sicher versichert?

SGKK: Jahrelang in der Faberstraße in Salzburg angesiedelt ...
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alpolitik der Grundstein für das heutige So-
zialversicherungssystem gelegt. Die 
Notwendigkeit zur Einführung der Sozial-
versicherung ergab sich durch den schlech-
ten Gesundheitszustand der Wehrpflichti-
gen und auf die soziale Lage der 
Lohnarbeiter. Die Krankenversicherung 
sah eine ärztliche Behandlung, Heilmittel 
und ein angemessenes Krankengeld vor. 
Die Unfallversicherung beinhaltete eine 
Verletzten- sowie eine Hinterbliebenenren-
te. Die Finanzierung erfolgte zu zwei Drittel 
mittels Pflichtversicherung durch die Arbei-
terschaft, zu einem Drittel durch die Unter-
nehmerInnen. Die Organe der Sozial- und 
Krankenversicherungen waren auf dem 
Prinzip der Selbstverwaltung aufgebaut, 
eine staatliche Bezuschussung war nicht 
vorgesehen. Trotzdem übte die Staatsbüro-
kratie großen Einfluss auf die Sozialversi-
cherung aus.

Die Privatangestellten formierten sich in 
Zusammenhang mit der zahlenmäßigen 
Vermehrung von Großunternehmen in der 
zweiten Hälfte des 19. Jahrhunderts als ei-
gene soziale Gruppe. 1906 erhielt das Ge-

setz „betreffend die Pensionsver-
sicherung der in privaten Diensten 
und einiger in öffentlichen Diens-
ten Angestellter,“ in dem weder 
ein Staatszuschuss noch eine Aus-
fallshaftung des Staates vorgese-
hen war, die kaiserliche Sanktion. 
In diesem Gesetz gilt ebenfalls der 
Grundsatz der Pflichtversiche-
rung. Die Versicherungspflichti-
gen wurden in sechs Gehaltsklas-
sen eingeteilt. Die Beiträge waren 
in festen Prämien zu entrichten, 
deren Höhe je nach Gehalt gestaf-
felt war. Die Beitragspflicht fiel in 
den untersten vier Gehaltsklassen 
zu zwei Drittel dem Dienstgeber, 
zu einem Drittel dem/der Dienst-
nehmer/in zur Last. In den Klas-
sen fünf und sechs gab es eine 
Hälfteteilung.

1918 gab es allein auf dem Gebiet 
des heutigen Österreich mehr 
als 600 Sozialversicherungsträger, 
davon hunderte Krankenkassen 
für ArbeiterInnen, Angestellte, Ar-
beitnehmerInnen der Landwirt-
schaft, im Gewerbe, Handel, usw.

Der Zusammenbruch der Do-
naumonarchie und das Aufblühen 
der Sozialdemokratie führten mit 
der Einführung der Arbeitslosen-
versicherung (1920), der Auswei-
tung der Krankenversicherung 

Die Entwicklung des Gesund-
heitssystems in Österreich steht in 
engem Zusammenhang mit der 
Errichtung des Wohlfahrtsstaates 
auf dem Gebiet der Österreich-
Ungarischen Monarchie ab 1867. 
Auf Vereinsbasis entstand dem-
nach 1868 die erste Allgemeine 
Arbeiter-, Kranken- und Invalide-
nunterstützungskasse in Wien. 
Die erste Vereinigung von Kran-
kenkassen fand 1876 mit 16 Kas-
sen als Gründungsmitgliedern 
statt.

Eine erste Novelle der Gewerbe-
ordnung (1885) brachte die Ein-
führung des elfstündigen Arbeitsta-
ges, Regelung der Sonn- und 
Feiertagsruhe sowie Bestimmun-
gen für jugendliche Hilfsarbeiter 
und Frauen. 

1888 wurde mit der Einführung 
der Unfall- und Krankenversiche-
rung der ArbeiterInnen nach dem 
Vorbild der Bismarckschen Sozi-

... heute im neuen „Servicezentrum Gesundheit“ am Bahnhof untergebracht.

MAG. STEFAN  
RAUCHEN ZAUNER

Nach dem Studium der Betriebswirtschaftslehre mit Schwerpunkt Public Economics, 
Controlling u. Organisationsmanagement in Graz ist Mag. Stefan Rauchenzauner seit Juli 
2002 in der Ärztekammer Salzburg tätig. Seit Jahresbeginn ist der gebürtige Salzburger stv. 
Kammeramtsdirektor mit Arbeitsschwerpunkt Kurie der Niedergelassenen Ärzte sowie 
kurienübergreifende gesundheitsökonomische Grundlagenarbeit. Im med.ium wird Mag. 
Rauchenzauner die gesetzliche Krankenversicherung darstellen, ihre Finanzierungsprobleme 
analysieren sowie den Vergleich mit anderen Gesundheitssystemen anstellen. 

AD PERSONAM 
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auf alle in einem Arbeits- oder 
Lohnverhältnis stehenden Perso-
nen sowie der Einbeziehung der 
Familienmitglieder zu einem Aus-
bau der Sozialversicherung. An 
Stelle der bisherigen Spezialgeset-
ze trat nun eine ständische Auf-
gliederung bei gleichzeitiger Zu-
sammenfassung aller Versich-
erungszweige. Das Angestellten-
versicherungsrecht vollzog 1926 
den bahnbrechenden Schritt zur 
eigentlichen Berufsversicherung, 
das Arbeiterversicherungsgesetz 
folgte kurz darauf. Dieses Gesetz 
jedoch wurde infolge der schwieri-
gen wirtschaftlichen Lage nicht so-
fort wirksam. Die Inkraftsetzung 
knüpfte man an die Erfüllung der 
so genannten Wohlstandsklausel – 
also einer Gesamtverbesserung 
der wirtschaftlichen Lage, die um 
1930 mit der Weltwirtschaftskrise 
katastrophal war.

Mit der Einführung des Gewerb-
lichen Sozialversicherungsgeset-
zes (GSVG) 1935 war im Wesentli-
chen die Entwicklung der 
Sozialversicherung abgeschlos-
sen.

Im Nationalsozialismus wurde 
die dem deutschen Reichsrecht 
nicht bekannte Krankenversiche-
rungspflicht für Rentner aus-
drücklich für weiter bestehend 
erklärt. Die Selbstverwaltung al-
lerdings wurde aufgelöst, nach 
dem Führergrundsatz erhielt je-
der Träger einen Leiter oder eine 
Leiterin. Die Gesundheitspolitik 
war vom Grundsatz der Erbge-
sundheit geleitet, wobei es sich 
um Gesetze handelte, die „zur 
Verhütung erkrankten Nachwuch-
ses“ die Sterilisation ermöglichen 
bzw. bei Vorhandensein bestimm-
ter Krankheiten ein Eheverbot 
vorsahen.

Nach dem Ende des Zweiten Weltkriegs
blieb die deutsche Gesetzgebung bis zum In-
Kraft-Treten des ASVGs (1956) bestimmend. 
Mit dem Sozialversicherungs-Überleitungs-
gesetz (1947) erfolgte jedoch ein wichtiger 
Schritt zur Austrifizierung des Sozialversi-
cherungsrechts, zur Wiederherstellung der 
Selbstverwaltungsstruktur und der Errich-
tung des Hauptverbandes der österreichi-
schen Sozialversicherungsträger, der seither 
auch die Unfall- und Pensionsversicherung 
unter einem Dach vereint. Das Ziel war die 
Errichtung einer Volksversicherung. Am 
wichtigsten jedoch für die österreichische 
Sozialversicherung war das Bundesgesetz 
vom September 1955 über die Allgemeine 
Sozialversicherung (ASVG BGBl. 
Nr.189/1955). Seither wurde das Gesetz 
71-mal novelliert.

Nach 1945 kam es zu einer Ausweitung des 
Versicherungskreises von 63 Prozent der 
Bevölkerung (1948) auf 70 Prozent 1955. 
Seit 1980 liegt der Anteil krankenversicher-
ter Personen etwa bei 99 Prozent. Seit die-

sem Zeitpunkt (1980) traten auch 
– bedingt durch Kon-junkturein-
brüche – große Finanzierungspro-
bleme auf, die bis heute nicht ge-
löst sind.

Nächster Teil folgt in der 
April-Ausgabe: 

„Wie funktioniert unsere 
Krankenversicherung“ 

Gesetze wie das ASVG können über das Rechtsinformations - 
system des Bundeskanzleramt es www.ris.bka.gv.at abgerufen werden.

„Mit der Einführung des Gewerblichen
Sozial versicherungsgesetzes 1935 war 
im Wesentlichen die Entwicklung der  
Sozialversicherung abgeschlossen.“

Autorin: 
Julia Heuberger-
Denkstein
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ACHTUNG: Der Beginn des VII. Curriculums wurde auf 
18. bis 20. Juni 2010 verschoben. Für weitere interessierte 
Kolleginnen und Kollegen besteht die Möglichkeit einer 
Anmeldung bis 30. April 2010.

Das Referat für Psychosoziale, Psychosomatische und 
Psychotherapeutische Medizin der Ärztekammer für 
Salzburg veranstaltet nun schon zum siebten Mal ein 
Curriculum für Psychosoziale und Psychosomatische 
Medizin (PSY1 und PSY2). Organisatorisch wird der 
Theorieteil an acht Wochenendenseminaren innerhalb 
von zwei Jahren durchgeführt. Balintgruppen und 
Selbsterfahrungsseminare werden gesondert angeboten 
und organisiert. Diese beiden Diplome sind bekannter-
weise zudem auch Voraussetzung für PSY3, 
ÖÄK-Diplom für Psychotherapeutischen Medizin.

 Ich melde mich für das Curriculum verbindlich an.
Psy 1: 18. – 20. Juni 2010, 24. – 26. September 2010
Psy 2: 12. – 14. November 2010, Termine für 2011
werden rechtzeitig bekannt gegeben.

 Ich bin interessiert brauche aber noch Informationen.

An die
Ärztekammer für Salzburg
Psy-Referat

Bergstraße 14
A-5020 Salzburg

Fax +43 662 871327-10

Name, Adresse _________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Telefon, Fax, E-Mail ______________________________

__________________________________________

__________________________________________

Unterschrift ___________________________________

Datum ________________________________________

Anmeldung zum VII. Curriculum 
für Psychosoziale und Psychosomatische 
Medizin 2010 - 2011
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Aus dem 
Psy–Referat

CURRICULUM FÜR PSYCHOSOZIALE UND  
PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN 2010 – 2011

TERMINE
> Psy 1: 18. – 20. Juni 2010, 24. – 26. September 2010
> Psy 2: 12. – 14. November 2010, Termine für 2011 

werden rechtzeitig bekannt gegeben.

Interessenten werden ersucht bis zum 30. April 2010 ihre 
Anmeldung mit untenstehendem Abschnitt an die 
Ärztekammer zu schicken.

> Mag. Dr. Albert Wörtl
Psy-Referatsleiter
Leiter des Curriculums

> MR Prim. Dr. Wilfried Leeb
Referent für Psycho -
somatische Medizin
Leiter des Curriculums
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Medikamenten-
vereinbarung in  
Salzburg
Bisher hat die Pharmig keinen 
Klagsgrund gefunden. Die Aktion 
ist laut SGKK sehr erfolgreich 
angelaufen, Medikamentenkosten 
konnten deutlich reduziert 
werden.

Dermato-Histo- 
Patho-Vertrag  
Dr. Weger
Dieser sichert nunmehr 
Zuweisungsmöglichkeit für 
niedergelassene Ärzte betre!end 
Dermatohistopräparate, Erweite-
rungs-Gruppenpraxis geplant.

AUS DEN KURIEN

Kurz aus 
der Kurie

ZUSAMMENFASSUNG IM TELEGRAMMSTIL DER JÜNGSTEN THEMENPUNKTE  
AUS DER KURIE DER NIEDERGELASSENEN ÄRZTE

Von Edith Miller-Mayer

Dr. Edith Miller-Mayer, 
Fachärztin für innere 
Medizin und Kardiologie, 
Kurienobfrau-Stv. 
niedergelassene Ärzte 

Neue sportärzt-
liche Positionen 
in der PHO
> Kleines sportärztliches Attest  

EUR 36,– (standardisierter Inhalt 
beschlossen, ausführliche 
Infos folgen)

> Schober-Test EUR 64,–  

SVA
SVA hat die Schiedskommission 
angerufen, damit ist der 
vertragslose Zustand hinaus-
gezögert. (Nähere Infos siehe 
Seite 21)

Änderungen
im Sozial rechtsgesetz
Kassenverträge enden mit dem 70. Lebens-
jahr. Die ÄK sieht darin einen Eingri! in den 
freien Berufsstand und fordert mindestens 
Übergangsregelungen.

Wahlärzte
WÄ haben trotz e-card-Ausrüstung keinen 
Zugri! auf das Patienteninformationssys-
tem (z. B. über Rezeptgebührenbefreiung, 
Versicherungsstatus). Die Bundeskurie 
wurde von unserer Kurie ersucht, 
beim Hauptverband zu intervenieren.

WÄ können bei freiwilliger Unterzeichnung 
einer Vereinbarung mit der SGKK (Ver-
pflichtung zur Einhaltung der Ökonomie-
richtlinien) ohne chefärztliche Bewilligung 
an die Labor-Gruppenpraxis Richter /
Mustafa und Pathologie Dr. Weger 
zuweisen.
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DIE DINGE SIND IM FLUSS

Hier, in dieser Rubrik, werden Sie in Zukunft ständig auf dem Laufenden gehalten. 
Auf Nachrichten, die nur autorisierten KollegInnen zugänglich sind, wird hingewiesen, 
deren Abruf wird auf der Web-Site der Ärztekammer möglich sein.

Eine Neugestaltung des Ärztlichen Bereitschaftsdienstes wird angestrebt, zahlreiche Vorleis-
tungen sind bereits erbracht worden. Die Verlagerung an einen günstiger gelegenen Ort sowie 
die Verbesserung der technischen wie auch personellen Ausstattung ist das erklärte Ziel. 
Sollten die notwendigen Abschlüsse in Kürze getätigt werden und notwendige Umbauten 
planmäßig erfolgen können, so ist an einen Neustart noch in diesem Sommer gedacht.

Im autorisierten Bereich der Web-Site der Ärztekammer wird ein BLOG eingerichtet. Hier können alle KollegInnen ihre 
Erfahrungen, Vorschläge, Kritikpunkte einbringen. Nachrichten an die  Kollegenschaft sind erwünscht. Dies lässt 
interaktiv eine Kommunikationsplattform entstehen. Damit soll der Informationsfluss untereinander deutlich verbessert 
und das Arbeiten erleichtert werden. Nutzen wir diese Möglichkeit! 

> Sie erreichen mich unter: eugen@zadra.org oder zadra@aeksabg.at 
Telefon +43 662 871327130, Fr. Bubestinger

Dr. Eugen Zadra

ÄRZTLICHER BEREITSCHAFTSDIENST STADT SALZBURG
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Mit oder 
ohne Vertrag

NOCH IMMER SIND ÄRZTE UND SOZIALVERSICHERUNG DER GEWERBLICHEN  
WIRTSCHAFT (SVA) KEINEN SCHRITT BEI DEN VERHANDLUNGEN  

ZU EINEM NEUEN GESAMTVERTRAG WEITERGEKOMMEN.  
WELCHE POSITIONEN DIE ÄRZTESCHAFT IN DER CAUSA SVA VERTRITT.

Von Julia Heuberger-Denkstein

In allerletzter Sekunde wurde die Sitzung die Bundes-
schiedskommission, die für 17. Februar 2010 anberaumt 
war, doch noch verschoben. Beisitzer des Hauptverban-
des der Sozialversicherungsträger waren leider unpäss-
lich. „Wenn die SVA so weitermacht, gelingt es ihnen, den 
alten Vertrag noch nahezu ein Jahr nach unserer Aufkün-
digung beizubehalten,“ sagt Dr. Walter Arnberger, 
Vizepräsident der ÄKS und Kurienobmann der Niederge-
lassenen Ärzte. Bereits im September des Vorjahres 
kündigte die Bundeskurie den Gesamtvertrag mit der 
SVA. „Es gibt schon seit über vier Jahren keine Tarifan-
passung mehr,“ erklärt Dr. Arnberger die Notwendigkeit 
eines neuen Vertrages zwischen Ärzteschaft und SVA. 
Die Kündigung wurde notwendig, da ein mühsam 
gefundener Vertragskompromiss vom Vorstand der SVA
doch noch gekippt wurde. „Die SVA müsste im Grunde 
nur den im Herbst erzielten Verhandlungskompromiss 
akzeptieren,“ sagt Dr. Arnberger, „dann hätten wir eine 
Einigung.“ 

Nachdem die SVA kurz vor Weihnachten die 
Bundesschiedskommission auf Vertrags-
verlängerung angerufen hatte, bleibt 
der alte Vertrag so lange aufrecht, bis 
das Schiedsgericht zusammentritt 
und eine Entscheidung fällt. Dieses 
könnte den Vertrag noch für drei 
Monate verlängern, damit die Ver-
handlungen weitergeführt und eine 
Einigung erzielt werden kann. Oder 
aber das Schiedsgericht entschei-
det, dass kein Aufschub gewährt 
wird und der Vertrag als gekündigt 
anzusehen ist. „Entscheidet die 
Kommission mit Nein, treten wir in eine 
vertragsfreie Zeit,“ erklärt Dr. Arnberger, 
„oberstes Ziel ist eine langfristige Lösung 
für die Ärzteschaft, ob nun mit oder ohne 
Vertrag mit der SVA.“  

> Infos und Material zum Downloaden 
für Ärzte sowie zur neuesten Telefonaktion 
der SVA finden Sie auf der Homepage 
der ÖÄK unter www.sva-vertragsfreie-zeit.at

Die Ärzte jedenfalls sind für den Schritt in eine vertrags-
freie Zeit gut gewappnet. „Alle Sachleistungsanspruchs-
berechtigten, also die Patienten, die bisher über die 
e-card abgerechnet wurden, werden auf das Geldeis-
tungsprinzip (Selbstzahlerprinzip) umgestellt,“ erklärt Dr. 
Arnberger. Das heißt, dass alle SVA-Versicherten von 
ihrem Arzt nach der Behandlung eine Honorarnote 
bekommen, die diese bezahlen und dann bei der SVA
einreichen können. „Diese Umstellung dürfte zumindest 
für die Ärzteschaft kein großes Problem darstellen, da die 
Umprogrammierung der Arztsoftware sehr einfach ist,“ 
sagt der Gynäkologe. „Außerdem,“ so Kurienobman 
Arnberger, „sind die Versicherten der SVA durchwegs 
Menschen, die mit Rechnungen, Rückerstattung und 
Selbstbehalten bereits Erfahrung haben.“ 

Weiter auf Seite 22

B
ild

: f
ot

ol
ia

MÄRZ 2010  21AUS DEN KURIEN



„ÄUSSERSTER KOMPROMISS FÜR BEIDE SEITEN“

Dr. Walter Arnberger, Kurienobmann der Niedergelasse-
nen Ärzte und Vizepräsident der ÄKS im Interview.

Was sind die wesentlichen Errungenschaften 
im Vertragsentwurf?

Arnberger: „Der im Herbst erzielte Verhandlungskompro-
miss bringt der SVA wesentliche Einsparungen im Labor-
bereich und als Gegenleistung einen moderneren Labor-
leistungskatalog sowie modernere Abrechnungsmodali - 
täten, also eine Gegenleistung von der die SVA selbst auch 
profitiert! Des Weiteren sind bei der Valorisierung der 
Tarife die technischen Fächer, wie es der Wunsch der SVA 
war, nicht oder nicht im gleichen Ausmaß berücksichtigt. 
Für uns ist daher die Haltung der SVA unverständlich.“

Warum hat die SVA letztendlich doch nicht akzeptiert?

Arnberger: „Es handelt sich um einen äußersten Kompromiss für beide 
Seiten. In einer guten Partnerschaft muss man aber auch abschätzen können, 
was dem Partner nicht mehr zumutbar ist, und da hat die SVA nun deutlich 
den Bogen überspannt. Dem Verhandlungsteam der SVA, welches diesen 
Kompromiss ausverhandelt hat, ist nämlich der quasi geschäftsführende 
stv. Obmann der SVA, Dr. Gleitsmann und der leitende Angestellte General-
direktor Mag. Vlasich vorgestanden. Die Ablehnung dieses Kompromisses 
durch den SVA-Vorstand stellt nicht nur die Chefverhandler bloß, sondern 
stellt einen Schlag ins Gesicht des Partners dar. Der SVA-Vorstand hat den 
vertragslosen Zustand bewusst riskiert!“

DIE WICHTIGSTEN 
PUNKTE IM VERTRAGS-
ENTWURF ZWISCHEN 
ÖÄK UND SVA, DEM  
DIE SVA NUR NOCH 
ZUSTIMMEN MÜSSTE.
> Valorisierung der Tarife um 

> 4 % ab 1. Oktober 2009 bis 
31. Dezember 2010

> Ausnahmen: Sonographie (nur 
> 2%), Labor, Radiologie-
 Unkosten

> Labor: stufenweise Tarif-
absenkungen (rund –20% 
bis 1. Jänner 2011), Umstellung 
auf den modernen VAEB-La-
borkatalog, Erarbeitung 
papierloser Abrechnungsmoda-
litäten

Neue Parameter
> e-card Regelung wie bei BVA
> Gruppenpraxen-Gesamtvertrag 

wird ratifiziert

VP Dr. Walter 
Arnberger 
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Die Liste liest sich wie ein „Who is Who“ der Salzburger 
ÄrztInnenschaft: Ob angestellt, niedergelassen, mit oder 
ohne Kassenvertrag, Wahlarzt, Managerin im Kranken-
haus, habilitiert oder nicht – jeder ärztliche Bereich ist 
durch eine oder mehrere Kolleginnen auf der Salzburger 
Mentorinnenliste vertreten. „In Summe haben sich 
28 Ärztinnen und Frauen bereit erklärt, als Mentorin für 
jüngere Kolleginnen zur Verfügung zu stehen,“ freut sich 
die Initiatorin des Salzburger Mentorinnen-Netzwerks, 
Ärztinnenreferentin Dr. Christine Haider. 

Das Ziel des Mentorinnen-Netzwerks ist die Förderung 
der persönlichen Ziele in der Karriereentwicklung von 
jungen Ärztinnen durch ihre Mentorin. „Dabei ist es egal, 
in welche Richtung die Karriere gehen soll,“ präzisiert 
Dr. Christine Haider, „es geht vielmehr um die Bewusst-
machung der eigenen Ziele mit einer erfahrenen Kollegin, 
zwischen Mentorin und Mentee.“ 

Eine Rolle spielen dabei natürlich die besonderen 
Lebensumstände von Frauen, die von Frauen oft besser 
verstanden und nachvollzogen werden können. „Auch 
wenn viele Männer Förderer von Frauen sind, gibt es 
Ratschläge und Hilfe für Kolleginnen, die nur von Frauen 
kommen können,“ weiß Dr. Haider. Denn selbst wenn die 
selbst definierten Ziele bereits klar vor Augen stehen, 
bleiben bei Ärztinnen oftmals viele Fragen und Bedürf-
nisse o!en: Wie kann ich Familie und Beruf besser 
vereinbaren? Wo erfahre ich wissenschaftliche Unter-
stützung? Warum ist es von Vorteil, Wahlärztin zu sein? 
Wie komme ich zu einer Kassenstelle? Was erwartet mich, 
wenn ich diese oder jene Facharztausbildung mache? 
Wie kann ich auf der Karriereleiter aufsteigen?
„Je nachdem wie die persönlichen Ziele, Wünsche und 
Fragen aussehen, bemühen wir uns, für jede Mentee eine 
geeignete Mentorin zu suchen ,“ erklärt Dr. Haider. 
Dass das zeitliche Ausmaß der Mentorin dabei nicht 
uneingeschränkt sein kann, ist klar. Oftmals reichen ein, 
zwei Tre!en um das gewünschte Ergebnis zu erreichen.
Die Hilfestellung der Mentorin kann dabei von der 
Erfahrungsweitergabe, Know-How bis zur Vermittlung 
von gesellschaftlichen Kontakten reichen. 

„Das Mentoring von Frau zu Frau soll alle Lebensphasen 
einbeziehen,“ sagt Dr. Christine Haider. Im nächsten 
Schritt sind nun alle Ärztinnen aufgerufen sich zu melden, 
wenn sie die Hilfe einer erfahrenen Kollegin als Mentorin-
nen in Anspruch nehmen wollen. Die gesamte Liste der 
Mentorinnen kann leider nicht ö!entlich gemacht werden, 
einige der Mentorinnen werden jedoch in der kommenden 
Ausgabe von med.ium persönlich vorgestellt werden. 

AUS DEN KURIEN

MIT DEM NEUEN MENTORINNEN-NETZWERK WILL DIE ÄRZTEKAMMER  
SALZBURG JUNGEN ÄRZTINNEN BEI DER GESTALTUNG IHRER LEBENS- UND  

KARRIEREPLANUNG UNTER DIE ARME GREIFEN. 

Frauen 
fördern Frauen

Von Julia Heuberger-Denkstein

„Das Mentoring von Frau 
zu Frau soll alle Lebens-
phasen einbeziehen.“

28 Ärztinnen haben sich als Mentorin gemeldet, um 
ihren Kolleginnen bei Fragen zur persönlichen Karriere- 
und Lebensplanung zur Verfügung zu stehen. 

Interessierte Mentees können sich an:
> Ärztinnenreferentin Dr. Christine Haider

christine.haider@pva.sozvers.at, 
Telefon +43 6247-7406 / +43 6247-47454

> Fr. Edith Trausnitz in der Ärztekammer für Salzburg
trausnitz@aeksbg.at, Telefon +43 662 871327-117

> Turnusärztevertreterin Dr. Katharina Gordon
k.gordon@salk.at, Telefon +43 662 4482-0 

Jeder Mentee soll eine passende Mentorin zur 
Verfügung gestellt werden. Melden Sie sich! 

MENTORINNEN-NETZWERK
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Den Auftakt der Artikelserie
„Turnusland Salzburg“ machen 
Dr. Daniel Böhler und Dr. 
Christian Reiter mit ihrem Bericht 
über das Landeskrankenhaus 
Salzburg und die Christian Dopp-
ler Klinik.

Die Bewerbung als Turnusarzt 
oder -ärztin im „Verbund Nord“ 
erfolgt zweimal im Jahr. Nach po-
sitiv absolviertem Hearing gelangt 
man in einen Pool, aus welchem 
laufend freiwerdende Stellen  – 
meist kurzfristig – nachbesetzt 
werden. Das LKH Salzburg bietet 
18 Ausbildungsstationen (Chirur-
gie, Unfallchirurgie, I./II./III. Medi-
zin, Interne Notaufnahme, Gynä-
kologie & Geburtshilfe, Pädiatrie, 
Dermatologie, HNO, Pneumologie, 
Urologie, Orthopädie, Kinderchir-
urgie, Augenheilkunde, Gefäßchir-
urgie, MGK-Chirurgie, Herzchirur-
gie), die CDK vier (Psychiatrie, 
Neurologie, Neurochirurgie, Geria-
trie). Damit kann der Turnus zur 
Gänze absolviert werden. Gemein-
sam mit umliegenden Kranken-
häusern des Verbundes Nord 
(Oberndorf, Hallein, UKH Salz-
burg, Diakonie, Barmherzige Brü-
der) bestehen Kooperationen, da-
mit ein Wechsel zwischen den 
Häusern möglich ist. Die Dauer 
des Turnus in den SALK beträgt 42 
Monate, da es auf kleineren Statio-
nen (z. B. HNO) naturgemäß Eng-
pässe gibt – somit sind 
„Stehzeiten“ auf Abteilungen, die 
nur als Ambulanzzeit ange - 
rechnet werden können, in Kauf 
zu nehmen.

Insgesamt gibt es derzeit 107 
TurnusärztInnen (in LKH und CDK 
gemeinsam) – davon sind maximal 
sieben Stellen als sogenanntes 

die Personalsituation dies zulässt. 
Die folgenden Tagesfehlstunden 
müssen als Zeitausgleich genom-
men werden.

Genauso unterschiedlich wie 
die Regelung nach dem Nacht-
dienst ist auch die Ausbildungs-
qualität der verschiedenen Abtei-
lungen. Manche investieren Zeit 
und Ressourcen, auf anderen ist 
man fast ausschließlich mit 
Systemerhalter-Tätigkeiten wie 
etwa Blut abnehmen und Fla-
schen anhängen beschäftigt.

Mit jedem Wechsel auf eine neue 
Station wird die Ausbildungsqua-
lität vom Turnusarzt der bisheri-
gen Station schriftlich bewertet. 
Anhand dieser Evaluierung wer-
den einmal jährlich die drei bes-
ten Stationen mit einer offiziellen 
Urkunde geehrt.

Die Umsetzung des Turnus-Tä-
tigkeitsprofils ist immer wieder 
ein heißes Diskussionsthema: 
Derzeit wird als Pilotprojekt an 
der Lungenabteilung damit be-
gonnen, dass z. B. Blutabnahmen 
vom Pflegepersonal durchgeführt 
werden. Damit werden Turnus-

„Arbeitszeitmodell“ definiert. Solche Stellen 
sollen jungen Müttern, aber auch Vätern die 
Möglichkeit geben für maximal ein Jahr halb-
tags zu arbeiten, ohne dass sich ihre Ausbil-
dungszeit dadurch verlängert. Diese KollegIn-
nen arbeiten pro Woche 25 Normalstunden, 
der Rest auf 40 Stunden wird mit Nachtdiens-
ten aufgefüllt – wobei ein Überstundenverbot 
besteht. Für die restlichen TurnusärztInnen 
gilt, dass eine Wochenarbeitszeit von maximal 
72 Stunden nicht überschritten werden darf – 
dies wird mittels neuem Zeiterfassungssystem 
auch überwacht. 

Das Landeskrankenhaus  Salzburg und 
die Christian- Doppler Klinik bieten Tur-
nusärztInnen gute Unterstützung, wenn sie 
sich selbständig fortbilden möchten: Zehn 
Tage pro  Jahr Sonderurlaub für Fort bildung, 
manche Fortbildungskosten wie z. B. der 
Notarztkurs werden vollständig, andere wie 
z. B. Akupunktur teilweise aus einem Fonds 
rückerstattet, der sich aus einem fixen 
Anteil der ärztlichen Sondergebühren 
speist.

Was die Nachtdienste betri!t, gibt es auf 
den verschiedenen Abteilungen unterschied-
liche Regelungen – normalerweise hat man 
einen 32-Stunden-Dienst Tag-Nacht-Tag – 
Es gibt jedoch auch Abteilungen z. B. Unfall-
chirurgie, oder Gynäkologie an denen der 
Dienst (Tag-Nacht) in der Früh endet, sofern 

AUS DEN KURIEN

BEI DER LETZTEN SITZUNG DER TURNUSÄRZTEVERTRETER DES  
BUNDESLANDES SALZBURG AM 12. JÄNNER 2010 WURDE DIE IDEE GEBOREN,  

DAS LEBEN DER TURNUSÄRZTINNEN AN DEN SALZBURGER SPITÄLERN  
EINEM GRÖSSEREN KOLLEGINNENKREIS ZU PRÄSENTIEREN. 

Turnusland 
Salzburg

Landeskrankenhaus 
Salzburg
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„Unterversicherung“ ist ein relativ geläufiger Begriff mit 
dem in der Regel der Umstand verbunden wird, dass im 
Schadensfall zuwenig Versicherungssumme zur Verfü-
gung steht und somit der Schaden nicht zur Gänze ersetzt 
wird. Nicht so bekannt ist allerdings die Tatsache, dass 
die „Unterversicherung“ auch in jedem Teilschaden
zur Anwendung gelangt. (Ausnahme: Beträge, die laut Po-
lizze mit „auf 1. Risiko“ gekennzeichnet sind).

z. B.: Der Neuwert Ihres Wohnungsinhaltes beträgt 
EUR 100.000,-. Versichert sind lt. Polizze nur EUR 50.000,-.
Durch einen Wohnungsbrand tritt ein Totalschaden von 
EUR 100.000,- ein. Sie erhalten aufgrund der Unterversi-
cherung lediglich EUR 50.000,-. Im Falle eines Einbruch-
diebstahls, bei denen Ihnen Werte von EUR 10.000,- ge-
stohlen werden, bekommen Sie in unserem Beispiel 
ebenfalls nur die Hälfte ersetzt, da die Versicherungsleis-
tung in jedem Fall im Verhältnis „Versicherungssumme 
laut Polizze“ zu „tatsächlichem vorhandenem Versiche-
rungswert“ – in unserem Fall „50%“ – gekürzt wird.

Problemfall 
„Unterversicherung“

Viele Versicherer bieten eine gewisse Toleranzgrenze
in Ihren Verträgen. Dies bedeutet, dass erst ab einer Diffe-
renz der „Versicherungssumme“ zu „tatsächlich vorhan-
denem Versicherungswert“ von beispielsweise 20% eine 
„Unterversicherung“ eingewendet wird. Es besteht auch 
die Möglichkeit die Versicherungssumme aufgrund von 
Werten, welche der Versicherer vorgibt, zu ermitteln. Ist 
dies die Basis für die Festlegung der Versicherungssum-
me, dann kann in der Regel davon ausgegangen werden, 
dass im Schadensfall keine Unterversicherung eingewen-
det wird. Sie sollten den Neuwert der zu versichernden 
Sachen  so exakt wie möglich feststellen und die Versiche-
rungssumme entsprechend anpassen.

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

ärztInnen entlastet und sollen so-
mit mehr Zeit für ihre Ausbildung 
zum/r AllgemeinmedizinerIn zur 
Verfügung haben.

Selbstverständlich kommt auch 
die Community nicht zu kurz – 
Events wie Weihnachtsfeier, Som-
merfest oder ein gemeinsamer 
Schitag etc. tragen zum 
Zusammenhalt der TurnusärztIn-
nen bei. (JHD) 

Dr. Florian Connert 
TÄ-Referent

Dr. Veronika Stierle
TÄ-Referent-Stv. 

> Nächster Turnus-Helpdesk:  
am 17. März 2010 und 21. April 
2010, jeweils ab 18.30 Uhr, 
Ärztekammer für Salzburg 
im Sitzungszimmer (1. Stock) 

Dr. Daniel Böhler

Dr. Christian Reiter

„Das Landeskrankenhaus  Salzburg und  
die Christian- Doppler Klinik bieten TurnusärztInnen  
gute Unterstützung, wenn sie sich selbständig
fortbilden möchten.“

EXPERTENTIPP

TURNUS-HELPDESK
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In den beiden Obergeschossen
befinden sich die Schwestern-
stützpunkte sowie die 52 behin-
dertengerecht ausgestatteten 
Patientenzimmer, die über ein 
eigenes Bad und Zweitbett 
verfügen. 

Im gesamten Gebäude wird auf 
gemeinsame Aufenthaltsräum-
lichkeiten wertgelegt, welche das 
gesellige Beisammensein unter-
stützen und ein kommunikatives 
Zusammenleben fördern. 

OPTIMALER
ANSCHLUSS UND
BESONDERS GÜNSTIGE 
ERREICHBARKEIT
Die Lage des Rehabilitations-
zentrums bietet eine optimale 
Erreichbarkeit für die Patienten. 
Das Haus ist einerseits nahe der 
Autobahnabfahrt gelegen und 
nur wenige Meter vor dem 
Haupteingang des Gebäudes 
befindet sich die nächste 
Bushaltestelle.  

> Weitere Information zu den 
Dr. Dr. Wagner Rehabilitations-
Kliniken finden Sie unter 
www.reha-kliniken.at. 

HALLEIN,
26. JÄNNER 2010
Mit dem Rehabilitationszentrum
Hallein entsteht ein weiterer 
Betrieb der Dr. Dr. Wagner 
Unternehmensgruppe. Um diesen 
Anlass gebührend zu feiern, fand 
am 26. Jänner 2010 die Gleichen-
feier des neuen und modernen, 
auf Sto!wechsel- und gastroen-
terologische Erkrankungen 
spezialisierten Rehabilitationszen-
trums statt. Gemeinsam mit 
Landesrätin Erika Scharer, in 
Vertretung von Landeshauptfrau 
Mag. Gabi Burgstaller, zweite 
Landtagspräsidentin Gudrun 
Mosler-Törnström, BSc, Bürger-
meister Dr. Christian Stöckl und 
Betreiber DDr. Stephan Wagner 
wurde der zügige Baufortschritt 
gefeiert. 

DR. DR. WAGNER  
ALS BETREIBER 
Die Dr. Dr. Wagner Unterneh-
mensgruppe, mit DDr. Stephan 
Wagner, MBA, MAS als Gründer 
und Eigentümer, kann mit den 
Häusern Moorbad Neydharting, 
Kurhotel Weißbriach, Gesund-
heitsresort Agathenhof, Kurhotel 
St. Josef und Heilstollen Ober-
zeiring bereits eine langjährige 
Erfahrung in der Behandlung 
von Sto!wechselerkrankungen 
aufweisen. Somit kann eine 
optimale Nachversorgung sowie 
eine bestmögliche Betreuung von 
Patienten mit chronischen 
Erkrankungen in diesem Bereich 
angeboten werden. In den 

Sonderkrankenanstalten des Moorbads 
Neydharting und des Gesundheitsresorts 
Agathenhof wird ebenfalls Sto!wechselre-
habilitation angeboten. 

ENGE ZUSAMMENARBEIT MIT 
DEM KRANKENHAUS HALLEIN 
Das Rehabilitationszentrum Hallein wurde 
in unmittelbarer Nähe des allgemein 
ö!entlichen Krankenhauses der Stadt 
Hallein errichtet und ist mit einem unter-
irdischen Gang mit dem Untergeschoss des 
Krankenhauses verbunden. Diese Verbin-
dung fördert und vereinfacht die fachliche 
aber auch wirtschaftliche Zusammenarbeit 
der beiden Zentren, welche letztendlich vor 
allem den Patienten zu Gute kommen wird. 

UMFANGREICHE ANGEBOTE  
IM NEU ERRICHTETEN GEBÄUDE 
Im Erd- und Untergeschoss des neuen 
Gebäudes sind die Gemeinschafts-, Thera-
pie- und Wirtschaftsräume untergebracht. 
Unter den Therapieräumen im Unterge-
schoss sind u. a. eine Unterwassermassage, 
Thermotherapie, Ultraschall-Therapie sowie 
ein großer Gymnastikraum für eine aktive 
Bewegungstherapie zu finden. Die Anord-
nung der Therapieräume ist so gewählt, 
dass sich kurze Wege aus den Patienten-
zimmern zu den Untersuchungs- und 
Behandlungsräumen ergeben. 

Firstfeier Reha-
Zentrum Hallein

WISSENSWERTES

DIE FERTIGSTELLUNG FÜR DIE MODERNE REHABILATIONS-KLINIK FÜR  
STOFFWECHSELERKRANKUNGEN IST FÜR DAS FRÜHJAHR 2010 GEPLANT.
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und auch die Ausstattung der 
Zimmer ist sehr modern und 
patientenfreundlich,“ betont 
Oberärztin Dr. Ingrid Pretsch, 
Leiterin der neuen internistisch-
kardiologischen Intensivstation 
am LKH.

Fit und beweglich 
mit 77+
Eine Pilotstudie, die der österrei-
chische Pflegeheimbetreiber Sene-
Cura mit der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversität Salzburg seit 
September 2009 durchführt, unter-
sucht die Auswirkungen des 
Muskel-, Ausdauer- und Balance-
trainings auf das körperliche und 
seelische Wohlbefinden von Senior - 
Innen. „Wir bieten Österreichs erstes 
Fitnessprogramm speziell für höher 
Betagte,“ erzählt Prof. Rudolf 
Öhlinger, Geschäftsführer von 
SeneCura, „in unseren Fitness-
studios sporteln SeniorInnen auf 
speziellen Trainingsgeräten nach 
besonderen Fitnessplänen – ausge-
richtet auf die Bedürfnisse älterer 
Menschen.“ Im Ortsteil Lehen er-
richtet SeneCura aktuell ein moder-
nes Sozialzentrum mit 90 Pflege-
betten, davon 30 Betten speziell für 
DemenzpatientInnen. „Bis zur 
Erö!nung 2013 lassen wir in dieses 
neue Angebot alle Forschungs-
ergebnisse einfließen – unser Ziel ist, 
einen neuen österreichischen 
Fitness-Standard für SeniorInnen 
zu scha!en,“ betont Öhlinger.

MEDIZIN IN SALZBURG

Kurz aus 
der Medizin

Der letzte Schrei 
– le dernier cri
Clopidrogel: Ab 1. März 2010 
sind neue Generika am Markt 
und in der grünen Box (Clogom-
bix; Clopidogrel „Krka“, „Mylan“, 
„ratiopharm“, „Sandoz“. Für die 
Einstellungsphase bieten diese 
Firmen ihr Produkt auch in einer 
10er bzw. 14er Packung an. 
Darüber hinaus gibt es für die 
Dauertherapie 84er bzw. 90er 
Packungen, die allerdings in der 
no-Box gereiht sind. 

Ab sofort setzt die SGKK für 
Ihre Versicherten die Bewilli-
gungspflicht von Clopidogrel 
(originär und generisch) in der 
Großpackung (84 bzw. 90) aus. 
Diese Präparate können daher 
entsprechend der IND Regel frei 
wie RE2 (hellgelb) verschrieben 
werden und unterliegen der 
nachfolgenden Kontrolle.

Levocetirizin (Xyzall) 5mg 
Filmtabletten sind als 10er und 
30er Packung von „Genericon“ 
und „Stada“, ab 1. März 2010 in 
der grünen Box.

Valaciclovir „Sandoz“ können 
Sie ab 1. März 2010, gemäß IND,
entsprechend Valtrex in gleichen  
Dosen und Packungsgrößen mit 
bis zu 45% Preisvorteil substitu-
ieren.

Dr. Renato Kasseroller, 
SGKK

Kooperation als 
 Überlebensmodell 
Die Krankenhäuser Zell am See und 
Schwarzach zeigen vor wie es geht: Um am 
Krankenhaus Zell am See das Überleben der 
Kinderabteilung zu sichern, kommt jeden Tag 
ein Arzt aus Schwarzach um dort die Kinder 
aus dem Pinzgau zu behandeln. Seit einem 
Jahr wird dieses bislang einzigartige Modell 
schon praktiziert. Die Ärzte halten es für nach-
ahmenswert, um auch an anderen kleineren 
Spitäler die Versorgung zu sichern

Neue internistische 
und kardiologische 
Intensivstation
Die demographische Entwicklung in der 
modernen Intensivmedizin weist neben den 
Herzkreislauferkrankungen (akuter Herzin-
farkt, lebensbedrohliche Herzrhythmusstö-
rungen, Kreislaufschock) zunehmend 
schwere infektiöse Erkrankungen auf (z. B.
Meningokokken, komplizierte H1N1-Infektio-
nen). Um diesem Trend gerecht zu werden, 
investierten die SALK insgesamt 3,2 
Millionen Euro um mit modernsten Geräten 
und auf 900 Quadratmetern eine optimale 
Betreuung der Patienten zu ermöglichen. 
„Bei der Errichtung der Station wurde auf 
Innovation gesetzt. Das Equipment befindet 
sich auf dem neuesten Stand der Technik 

Oberärztin 
Dr. Ingrid Pretsch
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Kinder werden dank der Kooperation auch weiterhin am 
KH Zell am See behandelt.
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Abb. 1: Bismuthkristall

Allein zwischen 1980 und 2006 
hat die Medizin ein 7-faches 
Wachstum bei der Verwendung io-
nisierender Strahlung zu verant-
worten. Dies ist hauptsächlich auf 
das große Wachstum der Compu-
tertomographie zurückzuführen. 
Erst seit kurzem sind auch bei den 
Herstellern von Computertomo-
graphen neben der Steigerung der 
Zeilenanzahl und der Geschwin-
digkeit auch Strahlenschutzme-
chanismen ein Verkaufsargument.

Studien von 2009 zeigen Strah-
lenfolgeschäden in bisher nicht be-
kanntem Ausmaß. So schätzt das 
National Cancer Institute in Zu-
sammenarbeit mit den National 
Institutes of Health der Vereinigten 
Staaten von Amerika, dass alleine 
im Jahr 2007 durch CT-Strahlung 
in den USA ca. 29.000 zukünftige 
Krebserkrankungen induziert 
wurden (Amy Berrington de 
Gonzales, PhD et al.). Eine zweite 
Studie, ausgeführt von der Univer-
sity of California, fand bei üblichen 
CT-Untersuchungen bis zu 13-fa-
che Unterschiede in der Strahlen-
belastung (Dr. Rebecca Smith-
Bindman et al.).

Strahlenschutzauflagen aus Bis-
muth (Abbildung 2) werden von 
vielen Herstellern relativ kosten-
günstig vertrieben. Vor allem die 
Wiederverwendbarkeit macht sie 
zu einer sinnvollen Investition. 
Jedoch gibt es bei der Anwendung 
einige Dinge zu beachten. Wichtig 
ist, das CT-Topogramm vor dem 
Auflegen der Bismuth-Auflage zu 
akquirieren, da ansonsten eine 
automatische Erhöhung der Strah-
lenleistung jede Einsparung 
zunichte machen würde. Drei 
Haupt-Artefakte entstehen bei der 
Verwendung dieser Auflagen. 

CT-Strahlenschutz – 
Bismuth-Abschirmungen

MEDIZIN IN SALZBURG

RADIOLOGISCH-KLINISCHE VISITE – SERIE, TEIL IXX

von Alexander Schlattau

Anwendungsbereiche geschütztes Organ Anwendungsbeispiele

Thorax Schutz der Brustdrüse Koronar-CT, Pulmonalis-CT, 
Pädiatrisches CT

Nasennebenhöhlen Schutz des Auges Ausschluss eine Sinusitis

Schilddrüse Schutz der Schilddrüse Hals-CT bei Lymphomfrage-
stellungen, CT-Angiographie

Umso mehr muss an Strahlenschutz gedacht 
werden. Neben der Verwendung von strah-
lenschonenden CT-Protokollen und Software-
Algorithmen ist die direkte Abschirmung ein 
weitgehend unbeachtetes Gebiet. Flache 
Strahlenschutzauflagen sind jedoch seit lan-
gem verfügbar. Ein besonderes Material zur 
Fertigung solcher Auflagen ist Bismuth.

Bismuth (Bild eines Bismuthkristalles siehe 
Abb 1) ist als 83. Element der Periodenta-
belle doppelt so selten wie Gold und gehört 
zu den ungiftigsten der schweren Metalle. 
Strahlenschutzauflagen aus Bismuth muten 
wie schwere Gummimatten an und sind etwa 
einen halben Zentimeter dick. Diese Auflagen 
dienen zur Minimierung der Oberflächen-
strahlung. Folglich bieten sich im Wesentli-
chen drei Gebiete für deren Verwendung an: 
der Schutz der Brustdrüse, der Schilddrüse 
und des Auges etwa bei Thorax-CTs, Hals-
CTs oder CTs der Nasennebenhöhlen. 

Viele Studien beschäftigen sich mit der 
Quantifizierung der Strahleneinsparung. Zum 
Großteil befassen sie sich mit der pädiatri-
schen CT, da hier der Strahlenschutz eine 
nochmals höhere Rolle spielt. Naturgemäß 
sind die meisten dieser Studien Phantomstu-
dien. Bei der Quantifizierung der Reduktion 
der oberflächlichen Strahlendosis wurden 
zwar in keiner Studie die von Herstellern ger-
ne propagierten Einsparungen von über 50 
Prozent erreicht, jedoch berichten nahezu 
alle Studien von einer Strahleneinsparung 
von über 30 Prozent.

Abb. 2: Bismuth-Strahlenschutzauflage
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Am o!ensichtlichsten sind
Streifenartefakte, die ähnlich an-
deren Metallen aufgrund der ho-
hen Strahlenabsorption primär in 
Längsrichtung des Metalles ent-
stehen. Die Streifenartefakte an 
Bismuth-Auflagen treten nur an 
deren konvexer Seite auf (Abbil-
dung 4). Die Auflage muss also 
nach außen im gesamten Verlauf 
konvex gehalten werden. Ein Ein-
sinken der Auflage, beispielsweise 
zwischen die weiblichen Brüste, 
hat in den Körper eindringende 
Strahlenartefakte zur Folge (Ab-
bildung 5). Es ist auch empfeh-
lenswert, die bei Bismuth-Aufla-
gen mitgelieferte  Schaum - 
stoffmatte unterzulegen, da diese 
mithilft, die nötige Steifigkeit und 
somit Konvexität zu gewährleis-
ten und weiters den Abstand zum 
Körper des Patienten um wenige 
Millimeter erhöht. Obgleich die 
Strahlenreduktion mit dem Ab-
stand zur Bismuth-Auflage ab-
nimmt, ist dies doch vonnöten, 
um die beiden anderen Artefakte 
möglichst aus dem zu befunden-
den Gebiet der CT-Aufnahmen he-
rauszuhalten. Das zweite Artefakt 
ist eine deutliche Anhebung der 
Houndsfield-Einheiten (HE). Ge-
webe erscheint „heller“, wenn es 
näher an der Bismuth-Auflage 
ist.

Zu beachten gilt Begründung
Strahlensensible Regionen nicht 
im Strahlengang

keine unnötige Strahlung (z. B. auf 
die Augen bei CCTs)

Akquisition des Topogramms 
ohne Bismuth-Auflage

zur Vermeidung einer automatischen 
Dosiserhöhung

Abstandhalter bzw. Schaumsto! 
unterlegen

die Artefaktintensität sinkt mit 
dem Abstand zur Auflage

Konvexität nur nach außen erlauben Streifenartefakte laufen sonst in 
den Körper hinein

Ausreichender Abstand zur relevanten 
Region

HE und Bildrauschen steigen 
nahe der Auflage

Artefakte beachten erhöhte HE täuschen höhere 
Gewebsdichte vor

Zusätzlich strahlenreduzierte CT-Pro-
tokolle anwenden

maximaler Strahlenschutz 
bei Kombination

Abb. 3

Abb. 4

Abb. 5

Abb. 6
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Dieser E!ekt ist etwa bis zu einem Abstand 
von 5 cm zur Auflage zu beobachten (Abbil-
dung 6). Ähnlich verhält es sich mit dem 
Bildrauschen, welches in unmittelbarer 
Nähe zur Auflage um ein vielfaches erhöht 
ist. Da jedoch alle CT-Bilder immer von ei-
nem Bildrauschen behaftet sind, fällt dieses 
Artefakt mit bloßem Auge am wenigsten 
deutlich auf.

Die Verwendung einer Bismuth-Abschir-
mung für sensible Organe und Gewebe ist 
trotz oben genannter Artefakte und Ein-
schränkungen vor allem für junge Patientin-
nen und Patienten empfehlenswert. Eine 
relevante Einschränkung der diagnostischen 
Qualität ist nicht gegeben (siehe Abbildung 
3). Mit zusätzlich intelligent gewählten CT-
Protokollen kann eine gute Balance zwi-
schen Schaden und Nutzen erreicht 
 werden.  

Dieser Bericht wurde 
gesponsert von der Firma 
Carestream

Carestream Health GmbH
Europaring A03 301
A-2345 Brunn am Gebirge
Telefon +43 1 86670-21310
Fax +43 1 86670-21327
at-healthgroup@carestreamhealth.com

> Universitätsinstitut für 
Radiologie
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Klaus Hergan
Universitätsklinikum der Paracelsus 
Medizinischen Privatuniversität 
Müllner Hauptstraße 48 
A-5020 Salzburg

Telefon +43 662 4482-3959
Fax +43 662 4482-3964 

Ass. Dr. Alexander 
Schlattau

SPONSOR
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MEDIZIN IN SALZBURG

HIV-Behandlungs-
zentrum 

DIE BETREUUNG HIV-INFIZIERTER PATIENTEN BILDET  
EINEN FESTEN SCHWERPUNKT DER INFEKTIOLOGIE-

UND HIV-AMBULANZ DER III. MEDIZIN.

Die Neustrukturierung eines 
zentralen HIV Behandlungszent-
rums in Salzburg ab dem Jahre 
2004 wurde die Grundlage für 
eine Teilnahme an der österreichi-
schen Kohortenstudie seit 2008. 
Diese umfasst  insgesamt sechs 
HIV-Behandlungszentren und 
ermöglichte eine erstmalige 
Erfassung epidemiologischer 
Daten (Patientenzahl, Neuinfekti-
onen, Übertragungswege, 
Resistenzen etc) für das Land 
Salzburg. 

Die Ergebnisse werden regel-
mäßig in halbjährlichen Kohor-
tenberichte verö!entlicht. Im 
Jahre 2009 standen etwa 172 
HIV/AIDS- Patienten in regelmäßi-
ger ambulanter Behandlung an 
der III. Medizinischen Klinik in 
Salzburg.

HIV IN ÖSTERREICH – 
SALZBURG
In Österreich leben derzeit ca. 
6200 HIV infizierte Patienten 
(hohe Dunkelzi!er). Ein zur 
Diagnose führender Test wird am 
häufigsten in der Altersgruppe 
zwischen 30 und 35 Jahren 
konstatiert. Der Frauenanteil 
beträgt in dieser Kohorte derzeit 
28%, wobei dieser Anteil zwi-
schen aktuell 25% und einem 
Maximalanteil von 38% im Jahre 
1991 schwankt. Seit dem Jahr 
2000 liegt der Anteil der durch 
Heterosexualität übertragenen 
HIV-Infektionen bei 45% (a). 

HIV/AIDS hat sich von einer früher in sehr 
vielen Fällen tödlich verlaufenden Erkran-
kung zu einer heute bei den meisten 
Patienten gut behandelbaren chronischen 
Krankheit entwickelt. 

Mit dem wenig erfolgreichen Beginn 
der antiretroviralen Therapie Ende 
der 80er Jahre, kam 1996 mit der 
Einführung der Proteaseinhibitoren 
der Durchbruch. Die Kombinations-
therapie (HAART: highly active anti-
retroviral therapy) ist bis heute Behand-
lungsstandard. Zwischen 1994 und 1998 
sank die AIDS Inzidenz in Europa 
von 30,7 auf 2,5/100 Patientenjahre.

Einige gefürchtete opportunis-
tische Infektionen sind geradezu 
selten geworden. Entscheidend 
bleibt jedoch der Zeitpunkt der 
HIV Erstdiagnose. Von den in 
Europa und den Nachbarländern 
lebenden geschätzten 2,5 Mil. 
HIV-Infizierten wissen viele nicht, 
dass sie infiziert sind, in der EU
liegt die Rate bei 50%, in Westeu-
ropa 30%, in Osteuropa bei 70%. 
D.h. viele dieser Patienten werden 
erst diagnostiziert, wenn die 
Immundefizienz weit fortgeschrit-
ten ist (sogenannte „late presen-
ters“: CD4-Zellzahl < 350/µl) 

ÜBERTRAGUNGSWEGE: RELATIVE HÄUFIGKEITEN – SALZBURG

> Inzidenz von AIDS und Tod 
1994 - 2000, EUROSIDA; 
Auswirkung von ART,  
modifiziert nach Mocroft A  
et al, Lancet 2003

30 MEDIZIN IN SALZBURG



„Entscheidend ist der Zeitpunkt der HIV Erstdiag-
nose. Von den in Europa und den Nachbarländern 
lebenden geschätzten 2,5 Millionen HIV-Infizier-
ten wissen viele nicht, dass sie infiziert sind.“
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und meist symptomatisch au!ällt. 
Diese Patienten weisen dann oft 
bereits opportunistische Infektio-
nen auf.

Österreich hat eine der höchsten 
pro Kopf-Raten Europas an 
HIV-Tests. Trotzdem hat ein 
substantieller Teil der Patienten 
bereits beim Erstkontakt mit 
einem HIV-Zentrum einen fortge-
schrittenen Immundefekt, was 
dafür spricht, dass der Test nicht 
zielgerichtet eingesetzt wird. So 
werden die Symptome der akuten 
HIV-Erstinfektion (eine Art „HIV-  
Mononukleose“) meist verkannt 
und nicht diagnostisch aufgear-
beitet oder es wird in der Di!eren-
tialdiagnose von häufig HIV-asso-
ziierten Befunden wie Herpes 
Zoster oder Candida Infektionen 
nicht adäquat auf diese Di!erenti-
aldiagnose geachtet. In der 
österreichischen Kohortenstudie 
konnten als Risikofaktoren für eine 
„späte“ Diagnose Alter sowie 
heterosexueller Übertragungsweg 
identifiziert werden. „Frühe“ 
Diagnosen werden wesentlich 
häufiger bei homosexuellen 
Männern gestellt. Eine späte 
Diagnose ist natürlich mit einem 
schlechteren Langzeitergebnis 
assoziiert, da die Risiken des 
bereits manifesten Immundefektes 
den initialen Verlauf bestimmen.

ANTIRETROVIRALE 
THERAPIE
Aktuell stehen 28 Einzel- bzw. 
Kombinationspräparate für die 
Behandlung der HIV-Infektion zur 

Verfügung. Diese Präparate gehören 5 
verschiedenen Wirksto!klassen an, mit 
entsprechend unterschiedlichen Ansatz-
punkten im HIV-Lebenszyklus.

Eine HIV-Therapie sollte primär auf jeden 
Fall 3 Substanzen beinhalten. Die Tabletten-
anzahl hat sich in den letzten Jahren 
drastisch reduziert, 2007 wurde eine 
komplette antiretrovirale Therapie in einer 
einzigen Pille pro Tag (Atripla®) zugelassen. 
Jedoch ist die lebenslange Notwendigkeit 
einer Therapie für viele Patienten eine anhal-
tende Herausforderung. Andererseits, was 
vor 10-15 Jahren noch für unrealistisch 
gehalten worden wäre, ist bereits Realität 
geworden: eine HIV- Infektion kann lebens-
länglich kontrolliert werden. Dies gilt auch 
dank der Einführung von neuen Substanz-
klassen wie Integraseinhibitoren oder 

Korezeptorantagonisten 
für die meisten Patienten mit 
resistenten Viren.

LEBENSERWARTUNG

Insgesamt können Patienten 
Lebensentscheidungen so tre!en, 
wie sie es auch ohne HIV tun 
würden. Die meisten Lebensziele 
können bei gleichbleibender 
Lebensqualität auch mit HIV 
erreicht werden. Internationale 
Kohortenanalysen aus West-
europa und Nordamerika berich-
ten von einer errechneten mitt-
leren Lebenserwartung von 43 
Jahren für eine 20-jährige Person, 
welche eine antiretrovirale Kombi-
nationstherapie beginnt (b). 
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NUKLEOSIDISCHE  
BZW. NUKLEOTIDI - 

SCHE REVERSE- 
TRANSKRIPTASE  

INHIBITOREN: NRTI

NICHT-NUKLEOSIDI-
SCHE REVERSE-TRAN-
SKRIPTASE INHIBITO-

REN: NNRTI

PROTEASEINHIBITO-
REN: PI

FUSIONSINHIBITOREN 

Retrovir Viramune Invirase Fuzeon

Epivir Stocrin Fortovase

Videx Intelence Crixivan Integraseinhibitoren

Zerit Viracept Isentress

Ziagen Norvir

Viread Telzir
Korezeptorantagonisten 

CCR5- Inhibitor
Emtriva Kaletra Maraviroc

Combivir Reyataz

Kivexa Aptivus

Trizivir Prezista

Truvada

Atripla
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Viele Faktoren spielen hier eine 
entscheidende Rolle: CD4-Zell-
zahl Status bei der Erstdiagnose, 
Koinfektionen mit Hepatitis B- 
und/oder Hepatitis C, Drogen-
abusus etc.

In einer alternden HIV-infizierten 
Population gewinnen Non-AIDS
definierende Erkrankungen wie 
kardiovaskuläre Erkrankungen, 
Krebserkrankungen (Mb. Hodgkin, 
Analkarzinom, Bronchialkarzinom) 
und Nierenerkrankungen u. a. an 
Bedeutung. Die Ausprägung des 
erhöhten kardiovaskulären Risikos 
wurde in den letzten Jahren 
deutlich. Ursächlich spielen sowohl 
HIV assoziierte Faktoren (chro-
nisch inflammatorischer Prozess, 
Hyperlipidämien/Diabetes mellitus 
unter antiretroviraler Therapie) als 
auch klassische Risikofaktoren 
(Alter, Rauchen) eine Rolle.

LEISTUNGSANGEBOT 
DER HIV-AMBULANZ
Unser Team ist spezialisiert in der 
Aufklärung und Behandlung von 
HIV-infizierten Patienten. Sehr 
viele Fragestellungen im Zusam-
menhang mit HIV sind heute 
ambulant lösbar. Ergänzend 
steht der stationäre Bereich 
mit vier infektiologischen Betten 
zur Unterstützung.

Unser Spektrum reicht vom 
Management der akuten primä-
ren HIV-Infektion bis zur Therapie 

von Patienten mit fortgeschrittener HIV-
Infektion, Kombinationstherapien bei 
Hepatitis B und/oder Hepatitis C Koinfektio-
nen. Psychotherapeutische Unterstützung, 
Optimierung der Medikamenten-Compli-
ance kommen hinzu. Weitere Aufgaben und 
Anliegen bestehen in der Beratung diskor-
danter Paare, sowie der Verhinderung 
vertikaler Transmission in der Schwanger-
schaft (weniger als 2% aktuell in Europa).

Zusätzlich wird die Prävention von oben 
genannten Komorbiditäten adaptiert.
Ein weiterer Aspekt ist die Betreuung von 
medikamentösen  Postexpositionsprophy-
laxen (PEP) nach HIV-Exposition z. B. im 
Rahmen von Nadelstichverletzungen.
Eine fachübergreifende Konstellation ist 
durch die sehr gute Kooperation mit 
Fachärzten aller Bereiche an der Univer-
sitätsklinik möglich geworden.

Referenzen:
(a): 16. Bericht der Österreichischen 
Kohortenstudie (ÖHIVKOS)
(b): The Antiretroviral Therapy Cohort 
Collaboration, Lancet: vol. 372, Jul 26, 2008

> Ass. Dr. Ninon Taylor
n.taylor@salk.at

> Doz. OA Alexander Egle
HIV- und Infektionsambulanz 
der III. Medizin Salzburg
Ambulanzzeiten: 
Mo – Fr, 7.30 – 15.30
Telefon +43 662 4482-3407

> Prof. Dr. Richard Greil
Universitätsklinik für Innere 
Medizin III, mit Hämatologie, 
internistischer Onkologie, 
Hämatostasiologie, Infektiolo-
gie, Rheumatologie

„Die meisten Lebensziele können
bei gleichbleibender Lebensqualität
auch mit HIV erreicht werden.“
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Die Univ. Klinik für Pneumologie bietet seit Februar 2010 
eine rasche und interdisziplinäre Abklärungsschiene für 
unklare Lungenbefunde an. Patienten, die zur weiteren 
Abklärung einer Raumforderung bzw. pathologischen 
Veränderung der Lunge eine Biopsie benötigen, können 
nach telefonischer Terminvereinbarung in der Spezialam-
bulanz „Fast Track Lungenbiopsie“ der Univ. Klinik für 
Pneumologie vorgestellt werden.

Im Rahmen einer ambulanten Erstbegutachtung, werden 
alle notwendigen weiteren Untersuchungen festgelegt 
und dann innerhalb eines kurzen (2-3 Tage) und e#zient 
genutzten stationären Aufenthaltes durchgeführt. Der 
standardisierte klinische Pfad beinhaltet die erforderliche 
Bildgebung (Thorax-CT, PET-CT, MRI, Skelettszintigrafie, 

etc.), die präanästhesiologische Begutachtung, die 
Gewinnung von Gewebeproben (Bronchoskopie >/- 
Superdimension-Technik, CT-gezielte Punktion, videoas-
sistierte Thorakoskopie, …) und eine interdisziplinäre 
Befundbesprechung (Pneumologie, Thorax-Chirurgie, 
Onkologie, Radiologie, Radiotherapie, Nuklearmedizin 
und Pathologie). Durch die Terminabstimmung der 
involvierten Abteilungen ist es möglich dieses Service 
ab sofort anzubieten.

Patienten, die zu einer bioptischen Abklärung eines 
unklaren Lungenprozesses zugewiesen werden, wün-
schen in einer von Angst und Unsicherheit begleiteten 
Situation eine möglichst rasche und definitive Antwort. 
Die zur Abklärung erforderlichen Maßnahmen erfordern 
im Regelfall eine (zeit)aufwändige und für den Patienten 
belastende Terminkoordination. Die standardisierte 

Vorgangsweise erlaubt es diese 
Terminkoordinationen wesentlich  
zu vereinfachen und zu beschleu-
nigen. Darüber hinaus stellt ein 
standardisiertes und interdiszipli-
näres Vorgehen eine noch höhere 
Ergebnisqualität sicher und 
erlaubt, die in den Salzburger 
Landeskliniken zur Verfügung ste-
henden Ressourcen optimal zu 
nutzen.

Für die Erstbegutachtung
können Patienten unter 
Telefon +43 662 4482-3310 von 
Montag bis Freitag (8.00 bis 
15.00 Uhr) angemeldet werden. 
Bereits vorhandene Befunde 
sollte der Patient zur ambulanten 
Erstbegutachtung mitbringen, 
um unnötige Doppelbefunde zu 
vermeiden.

„Fast-Track 
Lungenbiopsie“

MEDIZIN IN SALZBURG

RASCHE, STANDARDISIERTE ABKLÄRUNG BEI UNKLAREM  
LUNGENBEFUND AM UNIVERSITÄTSKLINIKUM SALZBURG

Eine interdisziplinäre Einrichtung der Univ.-Klinik für Pneumologie, Univ.-Klinik für Anästhesiologie, Univ.-Instiut für Radiologie, 
Univ.-Klinik für Nuklearmedizin, Univ.-Klinik für Chirurgie und Univ.-Institut für Pathologie.

> Universitätsklinik für Pneumo-
logie Landeskrankenhaus
Vorstand: Univ.-Prof. 
Dr. Michael Studnicka
Müllner Hauptstraße 48
A-5020 Salzburg
Telefon +43 662 4482-3301
Fax +43 662 4482-3303

Das Fast-Track Lungenbiopsie Team der Univ.-Klinik für Pneumologie
v. l. n. r.: OA Dr. Peter Porsch, Dr. Birgit Wegleiter, Dr. Bernd Lamprecht
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Nach abermals vier Wochen 
stellt sich der Patient erneut zur 
Kontrolle vor. Der chronische Hus-
ten hat laut Patient völlig sistiert, 
die Heiserkeit sich deutlich gebes-
sert. In der Laryngoskopie zeigt 
sich nun eine uneingeschränkte 
Beweglichkeit beider Stimmlippen 
mit gutem Phonationsschluss, die 
Reizzeichen der Stimmlippen-
Schleimhaut sind sehr gut rückläu-
fig. Der Reflux Symptom Index hat 
sich von 11 auf 3 reduziert. Die 
Therapie mit Protonenpumpen-
hemmern wird noch weiter mit 20 
mg PPT für 1 Mo fortgesetzt und 
dann im nächsten Monat jeden 2.
Tag auslaufen gelassen (Stepp 
down-Mode).

FALLBEISPIEL
Am 5.5. wird ein 64-jähriger 
männlicher Patient in der Ordina-
tion aufgrund eines seit 3 Monaten 
bestehenden Reizhustens und Hei-
serkeit vorstellig. Anamnestisch 
sind keine klassischen GERD-Be-
schwerden erhebbar, eine beim 
Lungenfacharzt durchgeführte All-
ergiediagnostik und Lungenfunkti-
onskontrolle war unauffällig. Auf-
grund einer arteriellen Hypertonie 
wurde dem Patienten vom HA Ex-
forge 10/160 mg verordnet, es 
scheint kein Hinweis auf Reizhus-
ten im Nebenwirkungsprofil dieses 
Medikaments auf.

Der HNO-Status war unauffällig 
nur in der Laryngoskopie zeigen 
sich eine streifige Rötung der 
Stimmlippen mit diffuser Mucosa-
verquellung, eine Rötung im Be-
reich der Aryhöcker sowie  zäher 
Schleimbelag und eine deutliche 
Hyperplasie im hinteren Kommis-
sur. Zusätzlich ist das rechte 
Stimmband paramedian fixiert, 
die Taschenbänder springen unter 
Phonation deutlich hervor. Bei der 
Palpation des Halses ist der mus-
culäre Larynxrahmen sehr ver-
spannt. Es besteht nun aufgrund 
der Laryngoskopie der hochgradi-
ge Verdacht auf einen laryngopha-
ryngealen Reflux mit reflektori-
scher Parese der re Stimmlippe. 
Der Reflux Symptom Index (RSI) 
ist mit 11 nicht hochpathologisch, 
aber auffällig, der laryngoskopi-
sche Refluxfinding-Score (RSF) 
war deutlich pathologisch. Eine 
Therapie mit einem PPI 40 mg 1x 

täglich morgens 20 min vor dem Essen wird 
verordnet, zusätzlich supportive Maßnahmen 
wie Schlafen mit erhöhtem Oberkörper, diä-
tetische Maßnahmen und Lockerungsübun-
gen für den Kehlkopf werden angeordnet.

Zum Ausschluss eines chronisch entzünd-
lichen Geschehens in den Nasennebenhöh-
len, welches den chronischen Husten unter-
halten könnte, wird die Durchführung eines 
NNH-Rö empfohlen. Nach vier Wochen kam 
der Patient zur Ko, das NNH-Rö brachten kei-
nen beschwerdeerklärenden Befund. Der 
Reizhusten und die Heiserkeit  hatten sich 
deutlich gebessert, eine Refluxtherapie mit  
einem PPI 40 mg und alle supportiven Maß-
nahmen werden fortgesetzt, weil nun die 
Verdachtsdiagnose laryngopharyngealer Re-
flux sicher bestätigt werden kann.

Der laryngopharyn-
geale Reflux (LPR)

MEDIZIN IN SALZBURG

EINFÜHREN IN DIE BESONDERHEIT DER  
SÄUREBEDINGTEN LARYNGOSTÖRUNG

Von Josef Schlömicher-Thier und Michael Schörghofer

Refluxfragebogen (RSI, RFS) Mit 
dem Refluxsymptomindex Score 
(RSI) kann man die Beschwerden 
der Patienten gut zuordnen und 
mit dem Refluxfinding (RFS) 
Score kann der Unter-
sucher die pathologischen 
Larynxveränderungen 
genau dokumentieren

Den Fragebogen können 
Sie unter der Adresse 
www.hno-schloemicher.com 
downloaden.
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DEFINITION DES LPR

Beim laryngopharyngealen Re-
flux (LPR) handelt es sich um eine 
Form der Refluxkrankheit, bei dem 
saurer und alkalischer Magenin-
halt (Refluxat), im Unterschied 
zum gastroösophagealen Reflux 
(GER), bis in den Laryngopharynx 
aufsteigt. Der LPR muss als eigen-
ständige Refluxerkrankung ange-
sehen werden und unterscheidet 
sich von der gastroösophagealen 
Refluxerkrankung (GERD) sowohl 
hinsichtlich der Pathophysiologie 
als auch der Symptomatik (Eryuk-
sel 2006(.

PATHOPHYSIOLOGIE

Im Unterschied zum distalen Öso-
phagus gibt es im Larynx zur Säu-
reelimination keine Clearingme-
chanismen und die Möglichkeit 

einer Säurepufferung, sodaß schon ein 
kurzeitiger Säurekontakt zu Symptomen oder 
dem makroskopischen Bild einer 
Refluxlaryngitis (alte Definition: Laryngitis 
gastrica) führen kann (Poelmans 2005). 

Wie Jamie Koufman schon in den frühen 
90er Jahren zeigte, ist vor allem das Pepsin 
in der Kombination mit Salzsäure der 
maßgebende Faktor für die aggressive 
Schleimhautzerstörung. Salzsäure und Pep-
sin zerstören den Zusammenhalt des Inter-
zellularbereiches (tight junctions), besonders 
die Salzsäure (H> CL-) kann zwischen den 
Zellen in tiefere Gewebsschichten vordringen 
und verursacht massive Entzündungen und 
Verquellungen (Cytoplasmazerstörung)bis in 
die darunterliegenden Strukturen (Muskel, 
oberflächlich liegende Nerven wie anteriore 
Teile vom Stimmlippennerven Ramus anteri-
or des N. Recurrens und Zerstörung von Re-
zeptoren der Schluck- und Stimmsteuerung. 

In der Laryngoskopie lassen sich ödematö-
se Veränderungen der Stimmlippen mit strei-
figer Rötung und zäher Schleimauflagerung 
erkennen, durch Schwellung im subglottischen 
Bereich kann sich ein Pseudosulcus vocalis 
bilden, weiters kann es zur Ausbildung von 
Stimmlippen-Kontaktgranulomen kommen. 
Zusätzlich können die weißlichen Beläge als 
leucoplakische Ca-Vorstufen missinterpre-
tiert werden und zu unnötigen vorzeitigen 
Biopsien führen. 

Dies macht eine sorgfältige Begleitdiagnos-
tik notwendig nach dem Motto: Wait and See. 
Natürlich gibt es eine große Assoziation zwi-
schen LPR und der Entstehung von Larynx-
karzinomen 

SYMPTOMATIK

Während retrosternales Brennen „Heart-
burn“ (Reizung der Noziceptoren der Öso-
phagus-SH) und Regurgitation bei GERD 

Abb 2: Kontaktgranulome als Folge eines 
Refluxgeschehens nach Therapie 

Abb 1: Kontaktgranulome als Folge eines 
Refluxgeschehens vor Therapie 

Abb 3: akutes Refluxgeschehen (hoher 
Refluxsymptom (RSI) – Refluxfindung 
(RFS) Score)

Abb 4: chronische Refluxkrankheit

selbst unter medizinischen Laien 
als typische Symptomatik bereits 
weithin bekannt sind, zeigen sich 
die Symptome des LPR relativ un-
spezifisch. Typische GERD Symp-
tomatik wie Sodbrennen tritt bei 
Patienten mit LPR nur sehr selten 
auf, daher wird er auch „Silent Re-
flux“ genannt. Durch die Reizung 
des Nervus vagus können auch Re-
flex mediierte Symptome hervor-
gerufen werden, die überhaupt 
nicht an eine Refluxerkrankung 
denken lassen wie etwa Bradykar-
die, Heartburn, asthmaartige 
Atembeschwerden, Husten, OSAS, 
Schluckstörungen und gelegentlich 
kann LPR auch zum Laryngospas-
mus führen. (Abb. 3 und 4)

> Dr. Josef Schlömicher-Thier
Salzburgerstraße 7
5202 Neumarkt a. Wallersee
Telefon +43 6216 4030
Fax +43 6216 403020
hno-schloemicher@sbg.at
www.hno-schloemicher.com

> Dr. Michael 
Schörghofer
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NEBENWIRKUNGEN  
DER PPI
> Medikamteninteraktionen 

(mit Markumar)
> Osteoporose bei Langzeit 

PPI-Gabe (Cave unkritische 
PPI-Therapie)

> Entwicklung von Lebensmit-
telallergie (Sensibilisierung im 
Dünndarm durch unverdaute 
Eiweißverbindungen (Sushi)

> Hautjucken und Magen-
krämpfe (selten)

In der Literatur schwankt die Prä-
valenz des LPR in der westlichen 
Bevölkerung zwischen 
10-30%. Auf jeden Fall handelt es 
sich hierbei um keine seltene Er-
krankung. Nicht zuletzt aufgrund 
der unspezifischen Symptome, 
sondern auch weil der LPR als ei-
genständige Krankheitsentität 
noch nicht entsprechend in das 
breite medizinische Bewusstsein 
gerückt ist, werden Patienten mit 
dieser Erkrankung erst sehr spät 
erkannt.

DIAGNOSTIK UND  
THERAPIE

Folgende Untersuchungen sind 
wichtig:
> Direkte Laryngoskopie
> Stroboskopie bei Stimm-

beruflichen als Funktionsdia-
gnostik  

> Nasenendoskopie und 
NNH-Rö (Ausschluss sinuge-
ner Ursachen) 

> Pulmologische Abklärung
> Reflux Symptom Index (RSI) 
> Reflux Finding Scores (RFS)

Zusätzlich sind folgende 
Begleituntersuchungen als 
Goldstandart wichtig

2 Kanal 24h pH Metrie, wobei an 
der Sonde ein Sensor den Reflux 
im distalen Ösophagus und einer 
den Reflux im Laryngopharynx 
misst. 

Eine aktuelle Entwickung ist das 
Dx-PH-Metriesystem von der Fir-
ma Restech, welches nur eine 
Messsonde benötigt, die hinter dem 
weichen Gaumen plaziert wird, für 
die Patienten komfortabler ist und 
eine Messzeit bis zu 48 Stunden er-
möglicht.

Eine Gastroskopie allein kann 
keinen LPR nachweisen, zeigt 
jedoch die Verhältnisse im Öso-
phagus und Hiatusbereich (Insuf-
fizient, Hernie, Ausschluss vor 
Barrettösophagus und eosinophile 
Ösophagitis).

Bei Dysphagie ist ein Schluck-
videogramm notwendig.

THERAPIE VOM LPR

Medikamentöse Therapie: 
Protonenpumpenhemmer sind die 
Mittel der Wahl. Unter ihnen zeigt 
sich eine bessere Säuresuppression 
sowie Heilungsrate als unter 

H2-Antihistaminika. Omeprazol und Pantop-
razol wurden bisher am besten untersucht, 
wobei es unter Pantoprazol und Rapemazol zu 
weniger Medikamenteninteraktionen kommt, 
(z. B. mit Marcumar) (Blume 2006(. In der 
Schwangerschaft  wird Omeprazol empfohlen, 
bei Schluckstörungen ist das lösbare Nexium 
empfehlenswert. 

Therapieschema nach Step Down Regie-
me: 1. Monat 1x1 Höchstdosis eines PPI; 
2. Monat ½ der Höchstdosis eines PPI; 3. Mo-
nat Ausschleichen mit ½ der Höchstdosis ei-
nes PPI jeden 2.Tag.

Bei massiven LPR-Zeichen und Symptomen 
(Spasmen, Husten, Leucoplakische Beläge) 
sollte man mit 2x1 der Maximaldosis für ei-
nen Monat beginnen. Zusätzlich kann am 
Abend ein H2-Antihistaminikum gegeben 
werden, um die Refluxatmenge zu vermin-
dern. 

Kommt es zur Besserung, wird die Dosis 
schrittweise über mehrere Monate (normal 3 
Monate) reduziert (Belafsky 2001). Bei einem 
fehlenden Ansprechen auf die verordnete Me-
dikation muss eine intensivere Abklärung wie 
oben beschrieben durchgeführt werden sowie 
über die Indikation einer chirurgischen Inter-
vention (Fundoplikatio) nachgedacht werden.

HÄUFIGSTE FEHLER BEI DER
DIAGNOSE UND THERAPIE
> Nicht an den LPR zu denken
> Den LPR zu gering  und zu kurz zu 

behandeln
> Die PPI-Abenddosis vor dem Schlafenge-

hen zu nehmen
> (Late night-Dosis geringer wirksam)
> Das PPI zum oder nach dem Essen zu 

nehmen
> Abruptes Absetzen von PPI (akuter 

Säure-Rebound-Effekt)
> Andere Ursachen der LPR Symptomatik 

zu übersehen wie:
- chronische Sinusitis und Allergie als 

Husten-Trigger
- Hyperthyreose und Struma als 

Globusursache
-  Chron. Cervicalgie und Angsstörun-

gen als Globus-Trigger

„Bei LPR handelt es sich auf jeden Fall um keine 
seltene Erkrankung. Als eigenständiges Krank-
heitsbild ist sie noch nicht ins breite medizinische 
Bewusstsein gerückt.“

AUSWIRKUNGEN VON LPR
AUF DEN KÖRPER
Larynx: Larynx-Ca, Subglottische 
Stenosen Chr. Laryngitis, Kontaktulcera 
Larynxgranulome, Cricoarythenoidfixati-
on Intubationsgranulome, Laryngomala-
cia Pachydermien,, chron.Pharyngitis 
Laryngospasmen, chron.Husten, 
Dysphagie,  Globus Pharyngis, 
Zenkerdiverdickel, Leukoplakien, 
Paradoxical Vocal Fold Movement, 
Stimmlippenknötchen, Rez.Papillome

Pharynx: Globus, Halsbrennen, 
Dysphagie, Zenker Diverdickel

Lunge: Asthma, Bronchiektasen, chron. 
Husten, Aspirationspneumonie, chron.
obstr. Lungenerkrankung

Andere: Sudden infant death syndrom, 
chron. Sinusitis und Otitis media, Obstr. 
sleep apnea, Zahnschmelzschäden, 
Überregung des parasympath.NS (Re-
zeptorenübererrgung) „Vaguskrankheit“

AUSWIRKUNGEN
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QUALITATIVE UND QUANTITA-
TIVE ZUSAMMENSETZUNG:
> Pantoloc® 20 mg - Filmtabletten: 

1 magensaftresistente Tablette enthält: 
20 mg Pantoprazol (entsprechend 22,6 
mg Pantoprazol-Natrium Sesquihydrat). 
Sonstige Bestandteile: Natriumcarbonat, 
Mannitol, Crospovidon, Povidon K90, 
Calciumstearat, Hypromellose, Povidon 
K25, Propylenglycol, Methacrylsäure-
ethylacrylat-Copolymer (1:1), Polysorbat 
80, Natriumlaurylsulfat, Triethylcitrat, 
Titandioxid E 171, Eisenoxid gelb E 172, 
Drucktinte (Schellack, rotes, schwarzes 
und gelbes Eisenoxid E 172, Sojalecithin, 
Titandioxid E171, Entschäumer DC 1510).

> Pantoloc® 40 mg - Filmtabletten:  
1 magensaftresistente Filmtablette 
enthält: 40 mg Pantoprazol (als 
Pantoprazol-Natrium Sesquihydrat 
45,10mg). Sonstige Bestandteile: 
Natriumcarbonat, Mannitol, Crospovidon, 
Povidon K90, Calciumstearat, Hypromel-
lose, Povidon K25, Titandioxid E 171, 
Eisenoxid gelb E 172, Propylenglycol, 

Methacrylsäure-ethylacrylat-Copolymer (1:1), 
Polysorbat 80, Natriumdodecylsulfat, Triethylcitrat, 
Drucktinte braun.

> Pantoloc® 40 mg - Trockenstechampulle:  
1 Durchstechflasche enthält 40 mg Pantoprazol (als 
Pantoprazol-Natrium). Sonstige Bestandteile: 
Natriumedetat, Natriumhydroxid.

ANWENDUNGSGEBIETE:
> Pantoloc® 20 mg - Filmtabletten: 

Zur Behandlung der milden Refluxkrankheit und 
damit verbundener Symptome (z. B: Sodbrennen, 
Säureregurgitation, Schmerzen beim Schlucken); 
Langzeittherapie und Rezidivprävention der 
Refluxösophagitis; Prävention von gastrointestinalen 
Ulcera, die durch nichtselektive, nichtsteroidale 
antiinflammatorisch wirksame Substanzen (NSAID)
induziert werden, bei Risikopatienten, die eine 
andauernde NSAID-Therapie benötigen.

> Pantoloc® 40 mg - Filmtabletten: Moderate und 
schwere Refluxösophagitis,  Kombinationstherapie 
für die Eradikation von Helicobacter pylori mit zwei 
geeigneten Antibiotika bei Patienten mit peptischem 
Ulkus mit dem Ziel der Verringerung der Häufigkeit 
eines durch diesen Erreger bedingten Wiederauftre-

tens von Zwöl#ngerdarmgeschwüren 
und Magengeschwüren, Ulcus duodeni, 
Ulcus ventriculi, Zollinger-Ellison 
Syndrom und andere pathologisch 
hypersekretorische Zustände.

> Pantoloc® 40 mg - Trockenstechampul-
le: Ulcus duodeni; Ulcus ventriculi; 
Mittelschwere und schwere Refluxöso-
phagitis; Zollinger-Ellison Syndrom und 
andere pathologisch hypersekretorische 
Zustände.

GEGENANZEIGEN:
> Pantoloc® 20 mg - Filmtabletten:

Pantoloc 20 mg - Filmtabletten dürfen 
nicht angewendet werden bei bekannter 
Überempfindlichkeit gegen Pantoprazol 
oder einen der sonstigen Bestandteile; 
Pantoprazol sollte, wie andere Protonen-
pumpenhemmer, nicht zusammen mit 
Atazanavir verabreicht werden.

> Pantoloc® 40 mg - Filmtabletten:
Überempfindlichkeit gegen den 
Wirksto! oder einen der sonstigen 
Bestandteile von Pantoloc 40 mg-Film-
tabletten oder gegenüber den 
Kombinationspräparaten. Pantoloc 40 
mg-Filmtabletten dürfen nicht zur 
Kombinationstherapie zur Eradikation 
von Helicobacter pylori bei Patienten mit 
mittelgradiger bis schwerer Leberinsu#-
zienz oder renaler Dysfunktion 
angewendet werden, da zurzeit noch 
keine Daten zur Wirksamkeit und 
Sicherheit dafür vorliegen. Pantoprazol 
sollte, wie andere Protonenpumpenhem-
mer, nicht zusammen mit Atazanavir 
verabreicht werden.

> Pantoloc® 40 mg - Trockenstechampul-
le: Überempfindlichkeit gegen den 
Wirksto! oder einen der sonstigen 
Bestandteile. Pantoprazol darf, wie 
andere Protonenpumpenhemmer, nicht 
zusammen mit Atazanavir verabreicht 
werden.

Pharmakotherapeutische Gruppe: 
Protonenpumpeninhibitoren. ATC-Code: 
A02BC02. 
Inhaber der Zulassung: Nycomed Pharma 
GmbH, 1120 Wien. Rezeptpflicht/Apothe-
kenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. 

Informationen zu Besonderen Warnhinwei-
sen und Vorsichtsmaßnahmen für die 
Anwendung, Wechselwirkungen mit 
anderen Arzneimitteln und sonstigen 
Wechselwirkungen, Schwangerschaft und 
Stillzeit, Nebenwirkungen und Gewöh-
nungse!ekten sind der verö!entlichten 
Fachinformation zu entnehmen. [1009]

FACHINFORMATION S. 39
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MEDIZIN IN SALZBURG

Hochenergetische 
Stoßwellenbehandlung
bei verzögerter Frakturheilung 
und Pseudoarthrose
In der Natur treten Stoßwellen at-
mosphärisch bei explosionsartig 
verlaufenden Vorgängen, wie 
Detonation von Sprengsto!, Blitz-
schlag oder beim Durchtritt von 
Flugzeugen durch die Schallmau-
er auf. Sie sind akustische Wellen, 
die durch hohe Druckamplituden 
mit abruptem Druckanstieg bei 
nur geringem Zuganteil charakte-
risiert sind und unterscheiden sich 
damit signifikant von Ultraschall-
wellen, welche periodische 
Schwingungen vornehmen.

Mit einer elektrohydraulischen,
piezoelektrischen sowie elektro-
magnetischen Generierung ste-
hen heute verschiedene techni-
sche Möglichkeiten zur Erzeugung 
von Stoßwellen zur Verfügung. 
Als akustische Wellen benötigen 
sie ein Medium zur Ausbreitung. 
In der Medizin handelt es sich da-
bei in aller Regel um Wasser, mit 
welchem die Stoßwellen außer-
halb des Körpers erzeugt werden, 
sowie biologisches Gewebe, in 
welches sie eingekoppelt werden. 
Für die medizinische Anwendung 
von Stoßwellen ist das Wasserbad 
deshalb von Bedeutung, weil der 
Übergang zum flüssigkeitsreichen 
Körpergewebe ohne signifikante 
Änderung der akustischen Impe-
danz (Schallleitungswiderstand) 
erfolgt. 

Prim. Dr. A. 
Karlbauer

Dr. A. Schwarz
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kante zelluläre Einflüsse und biolo-
gische E!ekte nachweisbar.

Im Vordergrund stehen neben 
Änderungen einer Permeabilität 
von Zellmembranen sowie Ionen-
flüssen, die Freisetzung und Ex - 
pression von Zellmediatoren, von 
welchen Neurotransmitter (z. B. 
Substanz P, Polypeptid mit 11 Ami-
nosäuren, Prostaglandin E2), sowie 
Knochen- und Gefäßwachstums-
faktoren (u.a. BMP, VEGF, TGF-beta 
1) u. a. biologische Ende!ekte und 
Wirkungen promotieren.

Durch eine solche Enzyminduk-
tion wirkt die extrakorporelle 
Stosswellentherapie (ESWT) am 
biologischen Gewebe, und führt 
bei hochenergetischer Anwen-
dung am  pseudarthrotischen 
Knochen durch eine Anregung ei-
ner Osteoblastendi!erenzierung 
und – Proliferation, sowie einer 
Angiogenese zu Kallus – und 
Knochenneubildung und damit 
günstigenfalls zur raschen Aus-
heilung.

Im UKH Salzburg wird die hoch-
energetische ESWT zur Behand-
lung verzögert heilender Brüche 
sowie Pseudoarthrosen seit 2004 
angewandt. Bis 2009 wurden ins-
gesamt 320 Behandlungen durch-
geführt. Im Gegensatz zur Weich-
teilbehandlung sind zur erfolg-
reichen Stosswellenanwendung 
am Knochen hohe Energiedosen 
nötig. In der Regel werden pro Be-
handlung 1500 bis 4000 Impulse 
verabreicht, die Anwendung dau-
ert bis zu 20 Minuten. Im Hoch-
energiebereich wirken bereits 

> Eine indirekte mechanische Wirkung, die 
Kavitation, mit zuerst enormer Expansion 
und zuletzt asymmetrischer Implosion 
präexistenter Gasbläschen mit Energiefrei-
satz und Bildung freier Radikaler.

> Eine thermische und chemische Wirkung
ohne sicheren Einfluss auf Gewebsverän-
derungen, sowie eine vielfältige  

> molekularbiologische Wirkung.

In den Anfängen der medizinischen For-
schung wurden mechanische Wirkungsmo-
delle, insbesondere bei der Stoßwellenan-
wendung am Knochen, im Sinne eines 
Anfrischens und Aufbrechens einer z.B. 
pseudoarthrotischen Knochenstruktur favo-
risiert. Mittlerweile wurde trotz reproduzier-
barem Nachweis einer Mikrofrakturierung 
von Knochentrabekeln das mechanische, zu-
gunsten eines molekularbiologischen Wir-
kungsmodells verlassen.

Eine bereits jahrelang währende Grundla-
genforschung hat die genauen molekular-
biologischen Zusammenhänge und zellulä-
ren Wirkungen bis dato nicht restlos 
aufgeklären können, dennoch sind signifi-

35 a, m, 12 Mo post OP (H – Schraube): 
Scaphoidpseudoarthroe re.

15 Mo post OP, 3 Mo post ESWT: Ausheilung

„Hypertrophe Pseudoarthrosen sind in der Regel einer 
Stoßwellentherapie sehr gut zugänglich.“

In der Medizin handelt es sich da-
bei in aller Regel um Wasser, in 
welchem die Stoßwellen außer-
halb des Körpers erzeugt werden, 
sowie biologisches Gewebe, in 
welches sie eingekoppelt werden. 
Die Druckübertragung findet da-
bei durch Verschiebung von Mas-
seteilchen statt. Für die medizini-
sche Anwendung von Stoßwellen 
ist das Wasserbad deshalb von 
Bedeutung, weil der Übergang 
zum flüssigkeitsreichen Körperge-
webe ohne signifikante Änderung 
der akustischen Impedanz (Schall-
leitungswiderstand) erfolgt. Stö-
rungen einer geraden Wellenaus-
breitung, wie sie an akustischen 
Grenzflächen durch – aus der Op-
tik bekannte Phänomene wie Be-
rechnung, Reflexion, Streuung und 
Beugung auftreten, können so 
vermieden werden. 

Darüber hinaus ist die Absorpti-
on, im flüssigen Medium eine sehr 
geringe und verhält sich z.B. im 
Vergleich zu Luft wie 1:1000.

Am Ort eines fokussierten Auf-
tretens entwickeln Stoßwellen im 
biologischen Gewebe des mensch-
lichen Körpers unterschiedliche 
Wirkungen:

> Direkte mechanische Wirkung
an Stellen hoher Impedanz-
sprünge verschiedener Gewebe, 
welche bei der Nierensteinbe-
handlung wie gewünscht zur 
Desintegration von Konkremen-
ten führt, aber auch zu Zerrei-
ßungen im gesunden Gewebe 
(Haut, Muskel, Parenchym oder 
Blutgefäße) führen kann.
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einzelne Stoßwellenimpulse un-
mittelbar ausgeprägt schmerzhaft, 
weswegen eine su#ziente Analge-
sie Behandlungsvoraussetzung ist. 
Wir verwenden hierzu eine Allge-
meinnarkose. Nach der Stosswel-
lenanwendung wird die Pseudo-
arthrose wie eine frische Fraktur im 
Gips oder Kunststo!verband für 4 
bis 6 Wochen, solche des Scapho-
ids für 8 Wochen ruhiggestellt. Sind 
Knochen der unteren Extremität 
betro!en, erfolgt darüber hinaus 
eine Entlastung (Stützkrücken). 

Als Ausschlusskriterien gelten 
Koagulopathien, o!ene Epiphysen 
im Fokus, Hirngewebe oder Rü-
ckenmark im Fokus, Tumor oder 
Lungengewebe im Fokus, Schwan-
gerschaft und akuter Infekt. Die 
Nebenwirkungen beschränken sich 
auf kurzfristige regionale Hyper-
ämien und umschriebene petechi-
ale Hämatombildungen im Fokus-
bereich. Schmerzhafte Nach-
wirkungen bestehen nicht, laut 
Literatur resultiert vielmehr ein 
ESWT induzierter Analgesiee!ekt 
an der Pseudoarthrose.

Zur ESWT Therapie indiziert sind 
verzögert heilende Frakturen ab 3 
Monaten, sowie Pseudoarthrosen 
bis zu 24 Monaten (Scaphoid bis 
48 Monate). Darüber hinausge-
hende, noch ältere Frakturen sind 
mit der ESWT einer Heilung kaum 
mehr zuzuführen. Grundsätzlich 
bedarf die Indikationsstellung zur 
Therapie einiger Erfahrung. Neben 

Zweitbehandlungen nach Versa-
gen einer ersten ESWT sind eben-
so Teil eines Therapiekonzeptes, 
wie chirurgische Eingri!e, wie Dy-
namisierung oder Osteotomie 
(Wadenbein), die ebenfalls mit ei-
ner ESWT kombiniert werden 
können.

Die konservative Pseudoarthro-
setherapie mittels Stoßwellen 
stellt ein Spezialgebiet des versier-
ten Chirurgen dar. Die großen Vor-
teile einer Noninvasivität und er-
wartbare Erfolgsaussichten sind 
hierbei fallbezogen gegen ein Risi-
ko eines  Therapieversagens und 
damit verbundenen beträchtli-
chen Zeitverlustes  abzuwägen. 
Alternativ müssen primär chirur-
gisch invasive Sanierungsmetho-
den unter Einbeziehung von deren 
Risiken indiziert und geplant wer-
den. Im Vordergrund steht hierbei 
der Patient, welcher oftmals mehr-
fachverletzt, manchmal polytrau-
matisiert, meistens aber mehrfach 
operiert, bereits eine lange Lei-
densgeschichte bereits hinter sich 
bringen musste.

einer Röntgenbildbeurteilung hat sich die 
konventionelle Computertomographie zur 
Stellung einer Therapieindikation wie auch 
zur Beurteilung eines Behandlungsergebnis-
ses routinemäßig etabliert. Für spezielle Fra-
gestellungen hat sich darüber hinaus das 
Kontrast MRI sehr bewährt.

Hypertrophe, also kallusreiche Pseudoarth-
rosen sind in der Regel einer Stosswellenthe-
rapie sehr gut zugänglich, atrophe Pseudo-
arthrosen sind unserer Erfahrung nach im 
Gegensatz zu Angaben in der Literatur deut-
lich schlechter therapierbar. Auch sind  regio-
nale Unterschiede au!ällig: Weist eine Aus-
wertung unserer gesamten sechs Monats-
ergebnisse (lange Röhrenknochen der oberen 
und unteren Extremitäten, inkl. Schenkelhals, 
Patella, Hand / Fußwurzel und Mittelhand / 
Mittelfuß) bei total 204 Fällen bis inklusive 
2008, eine Heilungsquote von 64 % auf (ge-
heilt 131, unsicher 4, nicht geheilt 69), so deckt 
sich diese cirka mit jener der Ergebnisse am 
Scaphoid mit 62 % (total 42, geheilt 26, unsi-
cher 1, nicht geheilt 15). Am Schienbein beträgt 
die Heilungsquote bei total 66 Fällen 77 % (ge-
heilt 51, unsicher 1, nicht geheilt 14), hingegen 
wurde am Oberschenkelschaft bei total 36 
Fällen, nur eine Heilungsquote von 47 %  er-
reicht (geheilt 17, unsicher 0, nicht geheilt 19). 

Der ESWT sind Grenzen gesetzt bei breiten 
resorptiven Pseudoarthrosefugen, wobei in 
der Literatur angegebene Toleranzbreiten 
von bis zu 5 mm auch unserer Erfahrung 
nach ein maximales Obermaß  darstellen. 
Avitale, nekrotische Pseudoarthrosezonen, 
insbesondere Knochensequester und nicht-
durchblutete Hauptfragmente (Scaphoid) 
stellen Kontraindikationen für eine erfolgrei-
che Stoßwellenbehandlung dar.

40 a, m, 12 Mo post  OP:  Atrophe 
Radiuspseudoarthrose li.

15 Mo post OP, 3 Mo post ESWT 18 Mo post OP, 3 Mo post 2.ESWT 21 Mo post OP, 6 Mo post 2.ESWT: 
geheilt
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Branchen-
verzeichnisse!  
Vorsicht Falle!
Nicht jede Zusendung eines 
Anbieters eines Branchenver-
zeichnisses (gedruckt oder 
digital/online) beinhaltet das 
Angebot einer Einschaltung bei 
seriösen bzw. weit verbreiteten 
Anbietern, wie z.B. Herold 
Business Data. Viele Anbieter sind 
unseriös, und werben für relativ 
unbekannte Online-Branchenver-
zeichnisse mit der Zusendung 
von Einschaltungsaufträgen per 
Fax oder Post. Wir empfehlen die 
Zusendungen aufmerksam 
durchzulesen und nicht sofort 
Aufträge zu erteilen! Viele 
Kolleginnen und Kollegen sind 
schon auf unseriöse Angebote 
hereingefallen und müssen 
nunmehr die darin vereinbarten 
überhöhten Preise für weitge-
hend wertlose Einschaltungen 
bezahlen. In den wenigsten Fällen 
ist eine nachträgliche Irrtumsan-
fechtung möglich bzw. ist eine 
solche rechtlich schwer durch-
setzbar!

WISSENSWERTES

Wissenswertes
Doc-Shots

Trauma Gschnas
Beim Traumagschnas unter dem 
Motto „Fiesta s(m)exicana“ am 
13.2.2010 im Petersbrunnhof 
konnte die Salzburger Ärzteband 
„Surgeons“ einen Reinerlös von 
über EUR 3.000,- für soziale 
wohltätige Zwecke einspielen.

„Erkennen Sie Bandidos?“

Ärzte für  
die 3. Welt
Seit über zwanzig Jahren
arbeitet Dr. Werner Waldmann in 
Projekten der „Ärzte für die 3. 
Welt“. Bei seinem letzten Einsatz 
wurde Dr. Waldmann vom 
Salzburger Filmemacher Christian 
Weiß in Bangladesh und Indien 
begleitet. Der erste Teil des Films 
ist am 1. April 2010 um 19.45 Uhr 
in Servus TV zu sehen.

Dr. Werner Waldmann bei der Arbeit

1. Preis für  
Männergesundheit

Die gelungene PR-Aktion „Salzburger 
Männergesundheit“ der Salzburger 
Ärztekammer gemeinsam mit den SALK
hat den ersten Preis beim Salzburger 
Landespreis 2010 in der Kategorie Public 
Relations sowie den österreichweiten  
Vorsorgepreis eingeheimst. Die Agentur 
Pleon Publico Salzburg zeichnet für die 
Kampagne verantwortlich. Vorsorgereferent 
Dr. Peter Kowatsch bedankt sich auch auf 
diesem Weg nochmals für die engagierte 
Mitarbeit der Kolleginnen und Kollegen. Bei 
der prämierten Aktion „Salzburger Männer-
gesundheit“ geht es auch in diesem Jahr 
wieder darum, bei Salzburgs Männern das 
Bewusstsein für einen eigenverantwortli-
chen Umgang mit ihrer Gesundheit zu 
wecken und mehr Männer zur regelmäßigen 
Inanspruchnahme der Gesundenuntersu-
chung zu bewegen. 
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Inmitten vornehmer Bürgerhäu-
ser mit kleinen Erkern und großen 
Gärten liegt die Entwöhnungsein-
richtung für Alkohol- und Medika-
mentenabhängige in der Weizen-
steinerstraße 11. Circa 2.200 
Patienten wurden in den letzten 
drei Jahrzehnten hier stationär 
aufgenommen. 

„Wir freuen uns sehr, dass uns 
die ressortzuständige Landesrätin 
Erika Scharer und die Bereichs-
direktorin der Salzburger Gebiets-
krankenkasse, Mag. Wieser-Fuchs, 
zum Geburtstag persönlich 
gratulierten und damit ihre 
Anerkennung für das Sonderkran-
kenhaus Weizensteinerstrasse aus-
gedrückt haben,“ sagt Dr. Peter 
Römer, Geschäftsführer des 
Trägervereins LPH.

Im Sonderkrankenhaus werden 
Alkohol- und Medikamentensüch-
tige Männer und Frauen jeglichen 
Alters aufgenommen. Vorausset-
zung ist eine körperliche Entgif-
tungsbehandlung sowie eine 
Antragstellung bei der zuständi-
gen Krankenkasse durch den 
Sozialmedizinischen Dienst. Eine 
Anmeldung für die Therapie kann 
auch direkt in der Einrichtung 
(Telefon +43 662 824203) 
erfolgen. Manchmal empfiehlt 
sich zum Senken der Behand-
lungsschwelle auch ein ambulan-
ter Besuch vor der Aufnahme. 
Da kein Lift vorhanden ist, 
muss bei den Patienten 
ausreichende Mobilität 
vorhanden sein.

Die Behandlung dauert drei Monate und 
umfasst die ärztliche Überwachung und 
Betreuung, psychotherapeutische Verfahren 
von Verhaltenstherapie bis hin zu psycho-
analytisch orientierten Verfahren im Einzel- 
und Gruppensetting. Beschäftigungsthera-
pie, Bewegungstherapie, Entspannungs - 
training und das Training sozialer 
Kompetenzen. Auch die Angehörigen 
werden in die Therapie mit eingebunden. 
Mit ihren 18 Betten ist die Einrichtung 
Weizensteinerstrasse klein und überschau-
bar. Dies ermöglicht es, sehr individuell auf 
die Patienten einzugehen. Behandlungsziel 
ist neben der Abstinenz die Erhöhung der 
Lebenszufriedenheit.

„Für einen anhaltenden Erfolg der Behand-
lung ist eine gute Nachbetreuung unbedingt 
erforderlich. Die Abstinenzrate nach einem 
Jahr ist bei regelmäßigem Besuch von 
Selbsthilfegruppen annähernd dreimal so 
hoch wie ohne und erreicht fast 90 Prozent,“ 
weiß Dr. Römer aus eigenen Studien.

30 Jahre Alkoholent-
wöhnung in Salzburg 

WISSENSWERTES

ZUM GEBURTSTAG DER THERAPIEEINRICHTUNG WEIZENSTEINERSTRASSE  
IN SALZBURG STARTET DER LANDESVERBAND FÜR PSYCHOHYGIENE (LPH)  

EINE INFORMATIONSKAMPAGNE FÜR ÄRZTE.

Dr. Peter Römer

> Salzburger Landesverband 
für Psychohygiene (LPH).
Die Informationskampagne 
für Praktische Ärzte startet 
voraussichtlich im Herbst 2010 
im Rahmen der Bezirksärzte-
tagungen. Informationen dazu 
erhalten Sie beim Landesver-
band für Psychohygiene unter 
www.lph-sucht.at und 
Telefon +43 662 43 14 50. 
Auch an dieser Stelle im med.
ium werden wir Sie vorzeitig 
informieren.
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Der Salzburger Landesverband
für Psychohygiene (LPH) führt 
neben der Weizensteinerstraße 
noch ein zweites Sonderkranken-
haus, allerdings nur für Männer, 
das in der Ignaz-Harrer-Straße 90 
(Telefon +43 662 43 14 50 13) 
angesiedelt ist, sowie Wohnheime 
für Alkoholkranke in der Stadt 
Salzburg und in Schwarzach. 
Weiters gehören zum Trägerver-
ein auch die Drogenberatung in 
der St. Julienstraße 9a mit den 
Außenstellen in den Bezirken 
sowie die Substitutionsstelle für 
Opiatabhängige in der Auer-
spergstraße 46 (siehe auch 
www.lph-sucht.at).

Anlässlich des Jubiläums wurde 
wieder einmal mehr die Bedeutung 
der frühzeitigen Erkennung und 
Behandlung der Alkoholerkran-
kung betont. „In der Therapie 
taucht immer wieder die Frage auf, 

rung, damit die unliebsamen 
Wahrheiten dem Betro!enen 
auch gut vermittelt werden 
können. Ziel ist es, die Zugangs-
schwelle zu einer frühzeitigen 
adäquaten Hilfe zu senken. 

In einem Pilotprojekt soll 
außerdem ein ambulantes 
Behandlungssetting entwickelt 
werden, um mehr Patienten 
bedarfsadäquat versorgen zu 
können. (JHD) 

warum es erst jetzt zur Behandlung kommt. 
Es wird dann deutlich, wie viel Leid für den 
Betro!enen und sein Umfeld, aber auch 
welche kostenintensiven Umwege hätten 
erspart werden können,“ sagt Dr. Römer. 
Deshalb startet der LPH heuer eine Informa-
tionso!ensive für praktische Ärzte, die ja 
meistens die erste Anlaufstelle für betro!e-
ne Patienten sind. In speziellen Veranstal-
tungen auf Bezirksebene sollen die Haus-
ärzte über Frühsymptome ebenso 
informiert werden, wie über Behandlungs-
möglichkeiten und Tipps zur Gesprächsfüh-

In der Weizensteinerstraße wurden bisher 2200 Patienten entwöhnt. 
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Eine höchst erfreuliche Steigerung der Augenuntersu-
chungen aufgrund der verschickten Einladungsbriefe 
verzeichnete AVOS im Jahr 2009. In diesem Zeitraum 
haben Salzburgs AugenärztInnen 1.433 Untersuchungs-
gutscheine bearbeitet und an AVOS retourniert, was eine 
Steigerung um 39 %, – verglichen mit den Zahlen aus 
2008 – bedeutet. 5.304 Einladungsbriefe hat AVOS 
insgesamt 2009 an die Eltern der Kinder verschickt, die 
Untersuchungsanzahl entspricht einem Respons von 27 % 
(Respons 2008: 23 %). Die Basis für die Einladungsbriefe 
bildet die Anforderungskarte für das Impfgutscheinheft 
sowie den Vorsorgeuntersuchungen gemäß Mutter-
Kind-Pass.

Diese gute Entwicklung ist ein positives 
Beispiel für die erfolgreiche Zusam-
menarbeit der niedergelassenen 
FachärztInnen für Augenheilkunde 
mit AVOS, wie auch Dr. Wilhelm 
Jordan, Fachgruppen-Obmann der 
niedergelassenen AugenärztInnen 
in der Ärztekammer für Salzburg, 
bestätigt. Er berichtet aus seiner 
Praxis: „Für uns Augenärzte und Augenärztinnen ist die 
Untersuchung der Kinder zum Zeitpunkt des 10. bis 14. 
Lebensmonats und noch viel mehr zum 22. bis 26. Lebens-
monat von besonderer Bedeutung, da die Entwicklung des 
Auges in diesem Zeitrahmen einen Höhepunkt erreicht 
und wir für die Kinder Entscheidendes mitprägen können. 
Aus diesem Grund finden wir diese Aktion von AVOS 
besonders günstig und freuen uns über jeden kleinen 
Patienten, der in der Augenarztpraxis sehr genau unter-
sucht werden kann. Bei Notwendigkeit können wir so auch 
rasch eine entsprechend e#ziente Therapie einleiten. Zum 
Wohl für ein ganzes Leben.“ 

Darüber hinaus ist die günstige Entwicklung vor allem 
auch deshalb so positiv zu bewerten, weil die Zahl der 
Kinder, die bis zum zweiten Lebensjahr die Augenvorsor-
geuntersuchung beim Augenarzt oder bei der Augenärztin 
in Anspruch genommen haben, seit dem Wegfall der 
Koppelung des Kindergeldes an die Mutter-Kind-Pass-
Untersuchungen stark rückläufig war. Deshalb hat AVOS 
den Auftrag des Salzburger Gesundheitsressorts in die 

Praxis umgesetzt, über die gezielte Einladung und die 
begleitende Information der Eltern die Kinder zur der 
Augenuntersuchung zu bringen.

Die Eltern jener Kinder, die mit dem Beginn des dritten 
Lebensjahres noch nicht augenärztlich untersucht wurden, 
werden persönlich angeschrieben und zu dieser wichtigen 
Vorsorgeuntersuchung eingeladen. Im AVOS-Gutschein-
heft ist ein Abschnitt die Augenuntersuchung betre!end 
enthalten, der nach durchgeführter Untersuchung beim 
Augenarzt oder bei der Augenärztin verbleibt. Die Augen-
ärztInnen sammeln diese Scheine auf freiwilliger Basis und 
senden sie an AVOS. Nach der anschließenden Erfassung 
gewinnt AVOS einen Überblick, wie viele der Kinder, die ein 
Gutscheinheft erhalten haben, bereits eine Augenuntersu-
chung in Anspruch genommen haben.

Als besonderen Service für die Eltern befinden sich die 
Adressen der AugenärztInnen auf der Rückseite des 
Einladungsbriefes. Der beigelegte Folder informiert über 
die große Bedeutung einer frühen Untersuchung und wie 
sich Sehfehler auch auf die allgemeine Entwicklung der 
Kinder auswirken. Neben der Auflistung aller Augenärztin-
nen und –ärzte in allen Bezirken auch im Folder, sind acht 
Adressen von OptikermeisterInnen aus dem gesamten 
Bundesland angeführt, die als SpezialistInnen für die 
Anfertigung und Anpassung von Baby- und Kleinkinder-
brillen zur Verfügung stehen.

Markante
Steigerung

WISSENSWERTES

ERFOLGREICHES ERINNERUNGSSYSTEM FÜR  
AUGENUNTERSUCHUNGEN BEI ZWEIJÄHRIGEN

Von Wilhelm Jordan

Dr. Wilhelm Jordan

„Diese Aktion von AVOS wirkt sich sehr günstig  
auf die Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen aus.“
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Patientenakten sind digital gespeichert, 
Termine werden mit Outlook verwaltet, 
und Buchhaltungsdaten sind am Ordina-
tions-PC abgelegt – ein gängiges Szena-
rio. Doch was passiert, wenn die Fest-
platte kaputt, der PC bei einem Einbruch 
gestohlen oder „nur“ irrtümlich Ordner 
gelöscht werden?

Datensicherung ist Pflicht
Daten müssen in jeder Praxis gesichert 
werden. Abgesehen von Unannehmlich-
keiten infolge eines Datenverlusts besteht 
die gesetzliche Verpflichtung zur Aufbe-
wahrung von Patientendaten über einen 
Zeitraum von mindestens 10 Jahren (§ 
51 ÄrzteG). In dieser Zeit kann der Pati-
ent auch Einsicht in die Patientendoku-
mentation verlangen.
Es ist also notwendig, Daten langfristig 
und verlässlich wiederherstellen zu kön-
nen. Die Sicherung auf optische Daten-
träger wie CDs und DVDs erfüllt diese 
Anforderungen nicht.
„Hände weg von USB-Sticks oder exter-
nen Festplatten“, rät der Datensiche-
rungs-Spezialist DI Martin Obermoser. 
„Aufgrund der ‚Verlustfreudigkeit‘ dieser 
Datenträger sind sie für die Sicherung 
sensibler Daten keinesfalls zu empfeh-
len.“ Meistens werden bei solchen ma-
nuellen Datensicherungen die Daten 
nicht verschlüsselt, wodurch bei einem 

Verlust der Datenträger auch Haftungs-
fragen im Hinblick auf die ärztliche Ver-
schwiegenheitsverpflichtung entstehen. 
Der hohe Manipulationsaufwand (manu-
elle Durchführung der Sicherungen, 
Transport der Medien) führt aus Erfah-
rung oft dazu, dass Datensicherungen 
immer seltener durchgeführt werden bis 
plötzlich mehrere Wochen oder gar Mo-
nate lang keine Daten mehr gesichert 
wurden.

Datensicherung, aber richtig
Professionelle Datensicherungen nutzen 
meist Magnetbänder oder Festplatten-
systeme zur Speicherung der Daten. Die 
Einführung solcher Systeme ist immer 
mit Investitionen in Hard- und Software 
verbunden. Auch muss Fachwissen zur 
Einrichtung und für die laufende Betreu-
ung der Sicherungsinfrastruktur bereitge-
stellt werden.
Eine moderne Alternative ist Online Back-
up: dabei werden mit einer speziellen 
Software die Daten über das Internet di-
rekt in ein Rechenzentrum gesichert. Ein 
wesentlicher Vorteil ist das Wegfallen von 
Investitionen, da bei Online Backup ein-
fach Speicherkontingente am Backupser-
ver eines Dienstleisters angemietet wer-
den. Das notwendige Fachwissen stellt 
der Anbieter zur Verfügung, ein eigener 
IT-Experte ist daher nicht erforderlich.

Vorteile von Online Backup
Weitere Vorteile von Online Backup sind 
das automatische Ablaufen der Datensi-
cherungen sowie die Übertragung der 
Daten an einen sicheren Ort außer Haus. 
Werden die Daten noch vor ihrer Über-
tragung nach Stand der Technik ver-
schlüsselt, sind die wichtigsten Vorgaben 
an eine hochwertige Datensicherung be-
reits erfüllt.
„Gerade für Ordinationen mit wachsen-
dem Datenvolumen stellt Online Backup 
eine optimale Datensicherung dar“, 
meint Dr. Katharina Gordon, Bundesku-
rienobmann-Stellvertreterin in der Ös-
terreichischen Ärztekammer.
Für Ärzte hat die Datenhafen GmbH jetzt 
ein spezielles Angebot: DI Martin Ober-
moser plant die individuelle Datensiche-
rung entsprechend den Anforderungen 
der jeweiligen Praxis. Weitere Informati-
onen erhalten Sie direkt bei

Datenhafen GmbH
DI Martin Obermoser, CISA
Schwindgasse 4/7, 1040 Wien
Telefon +43 1 503 58 70 42
Email o"ce@datenhafen.at
Web www.Datenhafen.at

Datensicherung in der Praxis
ONLINE BACKUP BRINGT PATIENTENDATEN MÜHELOS IN SICHERHEIT



IM ALLGEM. ÖFFENTL. KRANKENHAUS MITTERSILL 
DES LANDES SALZBURG

KOMMT DIE STELLE

Abteilungsleiter Fachschwer-
punkt Orthopädie 
ZUR AUSSCHREIBUNG

Aufgrund der Berufung des derzeitigen Abteilungsleiters an 
ein Schwerpunktklinikum wird die oben angeführte Stelle mit 1. 
Mai 2010 neu besetzt.

Das KH Mittersill ist ein modernst ausgestattetes Standard-
krankenhaus mit 113 systemisierten Betten in den Akutfachab-
teilungen für Chirurgie, Innere Medizin, Gynäkologie und 
Geburtshilfe sowie einem Fachschwerpunkt für Orthopädie 
mitten im Nationalpark Hohe Tauern – Oberpinzgau. 
Der Fachschwerpunkt Orthopädie verfügt über 12 systemisier-
te Betten. Jährlich werden dort ca. 600 stationäre Patienten 
und ca. 2000 ambulante Patienten versorgt. 
Im Stellenplan sind 3 Fachärzte, 1 Assistenzarzt, 1 Turnusarzt 
verankert.

Der weitere Ausbau der Abteilung ist geplant.

Vorhandene Infrastruktur:
> 2 moderne asept. OP´s
> Vollständige Ausrüstung für minimalinvasive Eingri!e
> Digitales Röntgen mit CT
> Interdisziplinäre Wachstation

Ihr Profil:
> Facharzt für Orthopädie, idealerweise mit 

Schwerpunkt Endoprothetik
> Mehrjährige Leitungserfahrung, zumindest in 

Teilbereichen
> Spezifische Managementausbildung für 

medizinische Abteilungsleiter; ggf. innerhalb 
des ersten Jahres zu erwerben

> Sozialkompetenz und patientennahes, 
interdisziplinäres Führungsverständnis

Das Land Salzburg strebt eine Erhöhung des Frauenanteils in 
Leitungsfunktionen an und lädt daher qualifizierte Frauen 
ausdrücklich zur Bewerbung ein.

Wir verstehen uns als ein zeitgemäßes, auf die Zukunft 
ausgerichtetes Akutkrankenhaus der Grundversorgung der 
Region Oberpinzgau. Im Einzugsgebiet des Krankenhauses 
liegen 3 große Schigebiete.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den üblichen Unterlagen 
bis zum 15. März 2010 an das A. ö. Krankenhaus Mittersill, z. 
Hd. des Ärztlichen Leiters, Hr. Prim. Dr. Roland Friedlmeier, 
Felberstraße 1, 5730 Mittersill.

Nähere Auskünfte erhalten Sie gerne unter 
der Telefonnummer +43 6562 4536.



LEISTUNGEN

Die Rehabilitation bei oder nach einer Krebsbehandlung 
nimmt in Österreich – im Vergleich zu den meisten 
europäischen Ländern – noch einen sehr untergeordne-
ten Stellenwert ein. Obwohl sich die Betreuungsdauer 
der onkologischen PatientInnen verlängert hat, gibt es 
nur wenige Einrichtungen, die sich auf die onkologische 
Rehabilitation spezialisiert haben. Im burgenländischen 
Kur- und Gesundheitsort Bad Sauerbrunn in der Thermen-
welt Burgenland – der Sonnenseite Österreichs – erö!nete 
im Jänner 2010 mit dem Sonnberghof nun das modernste 
onkologische Rehabilitationszentrum Österreichs. Es 
beschäftigt ein erfahrenes Team von Ärzten, Psycho-
therapeuten, Psychoonkologen, Physiotherapeuten und 
Ernährungsberatern, das für den onkologischen Patienten 
aus den drei Behandlungsbereichen Entspannung – 
Aktivierung – Schmerztherapie eine Vielzahl unter-
schiedlicher Therapien anbietet. 

„Bei der Errichtung des Sonnberghofes haben wir die 
Bedürfnisse von onkologischen Patienten in den Mittel-
punkt gestellt. Sowohl die Architektur als auch unser 
umfangreiches Therapieangebot sind darauf ausgerichtet“, 
erklärt die ärztliche Leiterin Dr. Brigitte Fritz. „Um auch aus 
medizinischer Sicht das modernste Haus in Österreich zu 
sein, haben wir eine Kooperation mit der Medizinischen 
Universität Wien abgeschlossen“, so Dr. Fritz.

Der Nutzen einer medizinischen 
Rehabilitation bei oder nach 
einer Krebserkrankung ist 
unbestritten. „Unser Ziel ist es, 
die Gesundheit, Aktivität und 
Leistungsfähigkeit der PatientIn-
nen wiederherzustellen“, erklärt 
der onkologische Konsulent Univ. 
-Prof. Dr. Christoph Wiltschke 
von der Medizinischen Universi-
tät Wien. „Durch gezielte 
Therapie-Maßnahmen für 
Körper und Seele sowie im 
sozialen Bereich scha!en wir es, 
die Lebensqualität – insbesonde-
re im psychosozialen Bereich – 
nachhaltig zu verbessern.“ 

Onkologische Reha
im Sonnberghof

ANZEIGE

„DER SONNBERGHOF“ IN BAD SAUERBRUNN IN DER THERMENWELT  
BURGENLAND HAT IM JÄNNER 2010 ERÖFFNET. ES IST EIN NEUER ORT  

FÜR MENSCHEN BEI ODER NACH EINER KREBSERKRANKUNG.

GESUNDHEITS-KOMPETENZ
SEIT VIELEN JAHREN

Der Traditions-Standort Heilbad Sauerbrunn wurde mit 
dem Sonnberghof auf höchstem medizinischem Niveau 
erweitert. In Anlehnung an die Richtlinien der deutschen 
Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie bietet der 
Sonnberghof folgende Leistungen an:

> Information und Beratung 
Medizinische Vorträge, Psychologische Vorträge, 
Seminare zu Stressbewältigung und Angstbewältigung, 
Ernährungsvorträge, Beratung Sozialrecht, Beruf und 
Alltagsleben, Seminar zu Schmerztherapie, Sportseminar

> Physiotherapie/Physikalische Therapie
Beckenbodentraining, Ausdauertraining, Manuelle 
Therapien, Lymphdrainage, Schwimmtraining, Elektro/
Hydrotherapie, Wasseranwendungen, Sportgerätetraining

> Psychosoziale Beratung und Behandlung
Entspannungsverfahren, Kognitives Training, Kreative 
Kunst-, Musik- und Tanztherapie, Sozialberatung, 
Ergotherapie, Hilfsmittelberatung 

> Ernährungsberatung und Therapie
Einzel- und Gruppengespräche über Ernährung, 
Therapie bei Mangelernährung und Ernährungs-
problemen, Kurse in der Lehrküche

> Naturheilkundliche Therapieverfahren
Beratung über Naturheilverfahren in der Eigenanwen-
dung, Hydro- und Bewegungstherapie, Akupunktur, 
Traditionelle Chinesische Medizin

Derzeit ist der Aufenthalt im Sonnberghof nur auf 
Selbstzahlerbasis möglich. Gespräche für eine Über-
nahme der Kosten durch die Krankenversicherungsträger 
laufen bereits. „Wir sind sehr bestrebt, durch eine entspre-
chende wissenschaftliche Auswertung der Behandlung 
eine Anerkennung und Übernahme dieser Kosten durch 
die Versicherungsträger zu erreichen“, so Geschäftsführer 
Bernhard Schuster.

> Weitere Informationen auch unter 
www.dersonnberghof.at oder 
www.thermenwelt.at
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Die Weltwirtschaftskrise nahm ihren Anfang mit einer 
Immobilienkrise. Man erhielt den Eindruck, man beobach-
te ein Dominospiel mit unbekanntem Ausgang. In den 
USA platzte die Blase am Immobilienmarkt, Banken 
gerieten in Existenznot, erst in Amerika, dann in Europa, 
Aktien stürzten ab, von Rezession wurde gesprochen und 
in Europa wurden Wachstumsprognosen zurückgenom-
men. Die Unsicherheit stieg und es besteht nach wie vor 
ausreichend Grund zu fragen: Hat die Investition in 
Immobilien noch Zukunft? Welche Auswirkungen hat 
die derzeitige Wirtschaftslage auf den österreichischen 
Immobilienmarkt? Mit dieser Anfrage trat med.ium an 
die Investitionspartner der Salzburger Ärztekammer, 
das Freiberuflerzentrum der Salzburger Sparkasse heran. 
Die Investitionsoption „Immobilienkauf und –veranlagun-
gen“ sei noch immer topaktuell und als Experte in diesem 
Bereich in Salzburg wird auf Hrn. Johann Trauner, Ver-
kaufsleiter bei der s REAL Immobilienvermittlung GMBH 
hingewiesen. Dieser meint: „Die Veranlagung in Immobili-
en ist gerade in wirtschaftlich unsicheren Zeiten eine 
attraktive– weil wertbeständige - Alternative“.

Grundsätzlich gibt es folgende Möglichkeiten, 
in Immobilien zu investieren:
> direktes Investment = Wohnungskauf neu 

und gebraucht
> klassische Vorsorgewohnung = Kauf einer 

Neuwohnung über Leasinggesellschaft
>  Investition über Immobilienfonds
>  Investition über Immobilienaktien

Weiter auf Seite 52

Immobilien 
als Vorsorge

WIRTSCHAFT

HAT DIE INVESTITION IN IMMOBILIEN JETZT ZUKUNFT?
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Ein alter Lehrsatz rät Anlegern, wie man sein Geld am 
besten streue: „Stets teile der Mensch sein Vermögen in 
drei Teile: ein Drittel in Grundstücke, ein Drittel in Waren 
und ein Drittel in seiner Hand.“ Dieser antike Lehrsatz hat 
bis heute nichts an Aktualität verloren. Im Prozess der 
privaten Vermögensbildung kommt Immobilien immer 
noch ein äußerst wichtiger Bestandteil zu. Mit Immobilien 
werden Wertbeständigkeit und Sicherheit verbunden.

NIEDRIGE ZINSEN UND UNSICHERE
INFLATIONSRATEN LADEN ZUM  
IMMOBILIENINVESTMENT EIN

Ganz bestimmt muss davon ausgegangen werden, dass 
in unsicheren Zeiten knapper kalkuliert wird, Entscheidun-
gen länger vorbereitet werden. Bei der Suche nach 
Immobilien wird es weniger konkurrierende Anleger geben, 
weil diese entweder selbst zuwarten oder ihre Gelder so 
veranlagt haben, dass sie derzeit nicht ohne Verlust 
aussteigen können. Aber: Niedrige Zinsen und unsichere 
Inflationsraten laden zum Immobilieninvestment direkt ein. 
Alle Parameter für einen florierenden und viel versprechen-
den Immobilienmarkt sind auch weiterhin gegeben. Die 
Zuwanderung nach Österreich wird stärker steigen als 
erwartet. So wird etwa für das Jahr 2050 eine Bevölkerung 
von 9,53 Mio Einwohnern prognostiziert. Gleichzeitig hat 
der Einzelne immer größeren Wohnflächenbedarf. War die 
klassische Singlewohnung noch vor zehn bis fünfzehn 
Jahren die Garconniere mit einem Zimmer, Bad und 
Kochnische, so sind es heute mindestens zwei, besser drei 
Zimmer.  Auch die Anzahl der Haushalte wird weiter 
steigen, insbesondere Ein- und Zwei-Personen-Haushalte 
sind in allen Altersgruppen auf dem Vormarsch. 

Es zeigt sich daher, dass die oben genannte Weisheit 
nichts an ihrer Gültigkeit verloren hat. In einem wirtschaft-
lich unsicheren Umfeld bleiben reale Immobilien auch 
weiterhin ein attraktives Investment, denn sie unterliegen in 
ihrem Wert und speziell in ihrem Ertrag deutlich weniger 
Schwankungen als der Rest des Marktes. Langfristig 
gesehen kann ein Immobilieninvestment als sicher, 
wertbeständig und mit einem hohen Vorsorgecharakter 
bewertet werden.

„Gerade in wirtschaftlich unsicheren 
Zeiten stellt die Veranlagung in Immo bilien 
eine attraktive, weil wertbeständige 
Alternative dar.“

Jetzt Immobilien kaufen!
INVESTITION IN IMMOBILIEN HAT SICH IN
KRISENZEITEN ALS DIE SICHERSTE  
GELDANLAGE ETABLIERT.

Sicherheit und Wertsteigerung 
Wer vor 10 Jahren eine Immobilie in guter Lage in 
Salzburg gekauft hat, kann sich heute über eine 
Wertsteigerung von bis zu über 50% freuen. Ein 
Beispiel aus unserem Geschäftsbereich: Vor 9 Jahren 
kaufte eine junge Ärztin im Süden der Stadt Salz-
burg eine Dachgeschoßwohnung. Im Jänner 2010 
wurde diese Wohnung mit einem Gewinn von  
€ 370.000,- weiterverkauft und dies steuerfrei,  
nachdem die Wohnung selbst bewohnt wurde.

Unser Angebot an Sie
Rufen Sie uns an! Wir beraten Sie gerne, welche 
Anlage-Immobilie für Sie am besten geeignet ist. 
Wir haben ein großes Angebot an Neubauwohnun-
gen (Vorsteuervorteil aus den Baukosten) als auch 
an schönen, gebrauchten Wohnungen, welche sich 
bestens zur Vermietung eignen. Dies bei einer Ren-
dite von bis zu 6%! Gerne übernehmen wir für Sie 
kostenlos die gesamte Abwicklung wie Vermietung, 
Mietvertragserstellung, Wohnungsrücknahme mit 
Gegenrechnung der Kautionen, sodass Sie keinerlei 
Aufwendungen bei der Vermietung haben. 

Nutzen Sie unser Angebot –  
wir freuen uns auf Ihren Anruf!

Bliem & Partner Immobilien GmbH
Sebastian-Stöllner-Straße 8, 5020 Salzburg 
Telefon +43 662 62 55 22-10
www.bliem-partner.at



TRENDS IN DER IMMOBILIEN- 
WIRTSCHAFT

Die aktuellen Trends in der Immobilienwirtschaft 
beurteilt Fr. Romana Sommer von der konzessionierten 
Immobilienkanzlei Sommer ganz ähnlich. Sie meint, dass 
eine sichere Geldanlage immer ein essentielles Grundbe-
dürfnis der Menschen war und aufgrund der Ereignisse in 
den letzten Jahren massiv an Bedeutung gewonnen hat. 
Im Gegensatz zu Aktien und Fonds unterliegen seriöse 
Immobilien keinen derartigen Schwankungen und 
generieren einen beständigen Wertzuwachs.

Das Investment in eine Immobilie ist daher in vielen 
Fällen die Lösung für eine ruhige und stabile Anlageform. 
Diese Entwicklung sorgt für eine rege Nachfrage speziell 
nach Investitionsmöglichkeiten in Anlegerwohnungen, 
sicheren Haus- und Grundbesitz und Zukunftsprojekten 
wie z.B. in Betreutes Wohnen.

Der Wunsch nach einer momentan hohen Rendite 
ist in den Hintergrund getreten. Im Vordergrund stehen 
die sichere Geldanlage, die Wertsteigerung und die 
Kapitalbildung. Ein Thema, das sich diesem anschließt 
und in seiner Bedeutung auch immer größeren Raum 
einnimmt, ist der Vorsorge für z.B. studierende Kinder, 
pflegebedürftige Eltern und die langfristige Planung 
für den eigenen Lebensabend. So stellt der Erwerb 
einer Immobilie einen Gewinn auf mehreren 
Ebenen dar.

WELCHE KRITERIEN SIND NUN WICHTIG, 
DAMIT AUCH DIE „RICHTIGE IMMOBILIE“ 
GEFUNDEN WIRD?

Fr. Sommer weiß aus Erfahrung, dass eine energie-
e#ziente Bauweise, die Attraktivität der laufenden Kosten 
sowie eine gute Nahverkehrs- und Infrastrukturanbindung 
immer mehr an Bedeutung gewinnen. Dabei bleibt beim  
Immobilienkauf die Suche nach der besten Lösung sehr 
individuell und vielfältig. Wichtig und zu empfehlen ist 
daher eine professionelle Beratung.

Bitte umblättern 
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BETREUUNG UND DURCHFÜHRUNG

Eine wesentliche Aufgabe dieser professionellen Beratung 
durch einen qualifizierten Immobilienmakler ist es, mit allen 
Beteiligten im Interesse der Kunden das Optimum zu 
erreichen. Das beinhaltet neben der Suche eines Objektes 
unter anderem auch die Organisation und Koordinierung 
von Fachleuten wie Architekten, Bauträgern, Sachverstän-
digen, Professionisten, dem finanzierenden Bankinstitut für 
die individuell passende Finanzierung, dem Rechtsanwalt, 
dem Notar, dem Steuerberater etc.

DAS MODELL ERTRAGSWOHNUNG

Ein für Anleger mit Vorsorgegedanken besonders 
attraktives Investment ist die Ertragswohnung, verbindet 
sie doch die Vorteile der beiden gängigsten Investitions-
möglichkeiten in Immobilien, die der klassischen Vorsorge-
wohnung und des Bauherrenmodells. Eine Ertragswoh-
nung bietet die Möglichkeit, schnell und sicher mit relativ 
wenig Kapitaleinsatz in Immobilien zu investieren. 

Hr. Trauner von s REAL erläutert das Modell der Ertrags-
wohnung. Diese unterscheidet sich in einem wesentlichen 
Punkt von den Vorsorgewohnungen: hier kauft man nicht 
eine neue, sondern eine gebrauchte Wohnung, lässt sie 
renovieren und vermietet sie anschließend. Die Umsatz-
steuer für Sanierungen und Nebenkosten kann man sich 
als Vermieter einer Ertragswohnung (= Unternehmer) 
vom Finanzamt zurückholen, die Afa der Immobilie, 

die Afa der Sanierung der Wohnung, Zinsen, Verwaltungs-
kosten und eventuell notwendige Folgesanierungen 
sowie Beratungshonorare für Rechtsanwalt und 
Makler werden bei der Einkommenssteuerab-
rechnung berücksichtigt.

FACHWISSEN IST WICHTIG
Zu beachten ist dabei die Spekulationsfrist von zehn 
Jahren. Wenn die Wohnung vor Ablauf dieses Zeitraums 
wieder verkauft und dabei ein Gewinn erzielt wird, ist 
dieser dem derzeitigen Einkommenssteuersatz unterwor-
fen, was den Vorsorgegedanken im Wesentlichen obsolet 
macht. Insgesamt sollte dem Finanzamt auch eine positive 
Prognoserechnung vorliegen, da dieses ansonsten die 
Transaktionen im Zusammenhang mit der Wohnung als 
Liebhaberei betrachtet und nicht nur Steuervorteile nicht 
weiter gewährt, sondern auch die bereits genossenen 
Vorteile wieder rückgängig macht.

Gute Betreuung geht dabei über die bestmögliche 
Investitionsentscheidung hinaus. E!ektives Ertrags-
service umfasst Finanzierung, Kaufvertragserrichtung, 
steuerliche Beratung, die Kalkulation der Miete, den 
Mietvertragsentwurf, eine Wohnungsverwaltung, 
die sich um alle Angelegenheiten kümmert und eine 
Kostenschätzung für eventuell nötige Sanierungsarbeiten. 
Gute Beratung ist also besonders wichtig. Von der 
Auswahl der Immobilie über die Finanzierung bis 
hin zu den Steuerangelegenheiten.
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AUS- UND FORTBILDUNG

Die Grundlage für jegliche 
Haftung des Arztes ist der 
Behandlungsvertrag – also die 
Erstellung einer fachgerechten 
Diagnose, eine nach den Regeln 
der ärztlichen Kunst entsprechen-
de Behandlung sowie die persön-
liche und unmittelbare Leistungs-
erbringung samt Aufklärungs-
pflicht und Dokumentation. 

Liegt die Beschwerde eines 
Patienten vor, stellt sich die Frage, 
ob es sich um eine Beschwerde 
handelt, oder bereits um einen 
Haftungsfall. „Der Arzt haftet in 
erster Linie für Personenschäden 
wie Tötung, Körperverletzung 
oder Gesundheitsschädigung,“ 
erklärt Dr. Johannes Barth, stv. 
Direktor, der seit über 10 Jahren 
in der Salzburger Ärztekammer 
tätig ist. 

Persönlich zu haften hat der/die Arzt/
Ärztin dann, wenn sein/ihr Handeln oder 
Unterlassen einer Handlung zu einem 
Schaden am Patienten führt, der rechtswid-
rig und durch das Verschulden des Arztes 
zustande gekommen ist. Die Beweislast für 
die Rechtswidrigkeit liegt beim Patienten, 
den Arzt tri!t im Falle der Vertragshaftung 
die Beweislast, dass er den Schaden nicht 
verschuldet hat. Zum Beispiel könnte ein 
Patient, der nach einer fehlerhaften Operati-
on behindert bleibt, Schadenersatzforde-
rungen in Form von Schmerzensgeld, 
Verdienstentgang, Pflegekosten etc. stellen. 
„Ein ganz wichtiger Punkt ist die Aufklärung 
des Patienten und die Dokumentation 
darüber,“ erklärt Dr. Johannes Barth. 

Ebenso wichtig im Zusammenhang mit 
der Arzthaftung ist die Ärzte-Haftplichtver-
sicherung, um das ärztliche Risiko auszu-
lagern. Auch gegenüber angestellten Ärzten 
kann Regress durch das Krankenhaus geübt 
werden. „Ansprüche von geschädigten 
Patienten können für den/die Ärztin 
existenzgefährdend sein,“ weiß Johannes 
Barth. Werden beispielsweise trotz umfang-
reicher Pränatal-Untersuchungen Missbil-
dungen am Embryo übersehen und das 
Kind kommt mit schweren Behinderungen 
zur Welt, können die Eltern Schadenersatz 
für Pflege und Versorgung des Kindes 
fordern. „Wichtig ist es deshalb z. B. für 
Frauenärzte, eine Ärzte-Haftpflichtversiche-
rung abzuschließen, die auch Vermögens-
schäden wie etwa Unterhaltskosten mit 
einschließt,“ erklärt Barth. Zusätzlich sind 
beim Vertragsabschluss noch weitere 
Punkte zu beachten: Zusatzdeckungen – 
beispielsweise für eine/n Ordinations-Ver-
treter/in, sowie die Nachdeckung, da viele 
Versicherer bei einer Ordinationsschließung 
die Nachhaftung nicht mehr decken. 
Deshalb sollte bereits bei Vertragsabschluss 
von vornherein unbegrenzte Nachdeckung 
vereinbart werden. 

Arzthaftung 
und Aufklärung
IM RAHMEN DER SEMINARREIHE „PRAXISMANAGEMENT“ DER BILDUNGSPARTNERSCHAFT

DER ÄKS MIT DER SALZBURGER SPARKASSE FAND AM 4.2.2010 DAS SEMINAR „ARZT-
HAFTUNG UND AUFKLÄRUNG – DER RECHTLICHE NOTFALL IN DER ORDINATION UND IM

KRANKENHAUS“ STATT. WIR HABEN FÜR SIE DAS WICHTIGSTE ZUSAMMENGEFASST.

Im zweiten Teil des praxisorien-
tierten Seminars referierte 
Rechtsanwalt Dr. Christian 
Mahringer (Salzburg) Fälle aus 
der Praxis. Umfassend beleuchtet 
wurde die Rechtsprechung zur 
ärztlichen Aufklärung und weitere 
Fälle wie z. B. die Haftung für 
Urlaubsvertreter in der Ordinati-
on. Letztlich zeigte sich deutlich, 
dass die strengen Maßstäbe der 
Richter im ärztlichen Berufsalltag 
nur schwer umzusetzen sind. Zur 
Beweissicherung kommt der 
Dokumentation daher zunehmend 
Bedeutung zu. Im Rahmen der 
anregenden Diskussion konnten 
noch weitere praxisrelevante Fälle 
diskutiert werden, durch den 
kleinen Teilnehmerkreis ergab sich 
die Möglichkeit für eine intensive 
Auseinandersetzung. (JHD) 

„Ansprüche von
geschädigten Patienten
können existenzgefährdend  
sein “ 

> Rückfragen zur Arzthaftung 
richten Sie bitte jederzeit 
an unseren Mitarbeiter 
Dr. Johannes Barth,
Telefon +43 662 8713270 
oder barth@aeksbg.at

> Dr. Christian Mahringer, 
Rechtsanwalt - Kanzlei 
Mahringer & Steinwender 
Salzburg
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Am Donnerstag, den 18. März, erö!net OA Dr. Thomas 
Haas von der Univ.-Klinik für Innere Medizin I der PMU 
Salzburg das MINI MED Jubiläumsjahr in Salzburg mit 
einem Vortrag zum Thema „Chronisch entzündliche 
Darmerkrankungen – ein Wechselspiel zwischen Körper 
und Psyche“. Gesundheitsbewusste SalzburgerInnen 
erfahren dabei nicht nur, dass rund 80.000 ÖsterreicherIn-
nen an Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa, den chronisch 
entzündlichen Darmerkrnakungen (CED) leiden, sondern 
auch, dass die Ursachen bis heute unbekannt sind und eine 
komplette Heilung nicht möglich ist. 

NEU ab Frühjahr 2010! Erstmals wird MINI MED seine 
BesucherInnen auch bewegen. Einfache Bewegungseinhei-
ten, die ins Programm integriert werden, sollen den 
TeilnehmerInnen in Zukunft den Zugang zu Wachheit, 
Balance und Entspannung vermitteln und die Bedeutung 
von Bewegung für die Gesundheit bewusst machen.

Vor 10 Jahren wurde das MINI MED Studium in Tirol nach 
einer Idee des Vorstandes der Univ.-Klinik für Urologie Inns-
bruck, Univ.-Prof. Dr. Georg Bartsch, aus der Taufe geho-
ben. Heute ist MINI MED Österreichs erfolgreichste 
Gesundheitsveranstaltungsreihe und in dieser Form 
europaweit einzigartig. Über 250.000 Menschen haben 
inzwischen die mehr als 1.000 bisher stattgefundenen 
Vorträge in ganz Österreich und Südtirol besucht und 
Wertvolles über die Gesundheit für sich selbst, aber auch 
für Familienangehörige und Freunde erfahren.

Seit Dezember 2006 haben auch alle gesundheitsbewuss-
ten SalzburgerInnen im Rahmen der MINI MED Vorträge 
kostenlos Zugang zu neuestem medizinischen Wissen und 
bisher nutzten hierzulande bereits mehr als 10.000 
Menschen die Möglichkeit, Medizin zu „studieren“ und sich 
mit dem eigenen Körper und seinen Problemen auf 
universitärem Niveau, aber dennoch für alle verständlich, 
auseinanderzusetzen. Vorkenntnisse sind also nicht 
erforderlich. Nicht beantwortete Fragen und persönliche 
Anliegen können nach den Vorträgen in einer ausführlichen 
Fragerunde mit den ReferentInnen diskutiert werden. 
Zudem vermitteln alle Vorträge wichtige Impulse für die 
eigene Gesundheitsvorsorge mit praktischen Tipps zur 
Führung eines gesunderhaltenden Lebensstils. Ein Grund, 

warum auch das Land Salzburg die Vortragsreihe von 
Anfang an unterstützt hat. „Der kostenlose Zugang zu 
neuester medizinischer Information wir durch MINI MED
für alle interessierten SalzburgerInnen realisiert“, freut sich 
Erika Scharer, Gesundheitslandesrätin des Landes salzburg. 
Zudem unterstreicht DI Bukhard van der Vorst, Geschäfts-
führer der Salzburger Landeskliniken, dass „den MINI MED
Studierenden zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
Krankheiten allgemein verständliche Informationen 
geboten werden.“

KOSTENLOSE UND UNABHÄNGIGE GE-
SUNDHEITSINFORMATION
Da sich alle ReferentInnen kostenlos in den Dienst der 
Bevölkerung stellen und zahlreiche Partner, allen voran 
das Land Salzburg  die Initiative unterstützen, ist der 
Besuch der MINI MED Vorträge für die TeilnehmerInnen 
kostenlos. MINI MED versteht sich dabei als eine unabhän-
gige Informationsplattform am state of the art. Um diese 
Unabhängigkeit der medizinischen Information zu unter-
streichen, wird das MINI MED Studium, das von der 

Agentur E & K Sengthaler entwickelt und begleitet wird, 
heute als gemeinnütziger Verein zur Förderung unabhän-
giger Information über Gesundheitsfragen geführt.

NEU! MINI MED JUBILÄUMSGEWINNSPIEL

Im Jubiläumsjahr erwartet die MINI MED StudentInnen ein 
großes Jubiläumsgewinnspiel mit zahlreichen großartigen 
Preisen, wie einem BMW MINI, den man ein ganzes Jahr 
lang zur Verfügung gestellt bekommt, oder eine Original 
„Physiotherm“ Infrarot-Kabine und viele weitere tolle 
Wellness- und Gesundheitsurlaube. Wer eine MINI MED
Veranstaltung besucht, ist berechtigt, eine Gewinn-Karte 
auszufüllen und vor Ort abzugeben. Je öfter man kommt, 
umso größer sind die Gewinn-Chancen!

> Kostenlose Programmanforderung 
unter Telefon 0810 0810 60
Mag. Claudia Isaza Montoya
Telefon +43 664 8845 65505
c.montoya@sengthaler.com

10 Jahre 
Mini Med

AUS- UND FORTBILDUNG

MINI MED FEIERT 10-JÄHRIGES JUBILÄUM UND STARTET
AM 18. MÄRZ IN SALZBURG IN DAS FRÜHJAHRSSEMESTER
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Fortbildungs-
akademie der 
Salzburger 
Ärztekammer
AUS- UND FORTBILDUNG

MEDIZINISCHE
FORTBILDUNG  
FÜR ORDINATIONS-
ASSISTENTINNEN
Beginn für beide 
Veranstaltungen  
jeweils um 19.30 Uhr, 
keine Anmeldung notwendig
Infos auch unter: 
www.arzthilfe.at

> DIABETESMANAGEMENT
Mittwoch, 21. April 2010
Zell am See

> RECHTLICHE GRUNDLAGEN 
FÜR ASSISTENTINNEN
MIttwoch, 16. Juni 2010
Hallein

Fortbildungs - 
partner 2010

ABENDFORTBILDUNG 
FEBRUAR – JUNI 2010

Sämtliche Veranstaltungen im 
Rahmen der Abendfortbildung 
werden jeweils mit zwei Punkten 
für das Diplomfortbildungs-Pro-
gramm der Österreichischen 
Ärztekammer angerechnet.

Beginn für alle Veranstaltungen
jeweils um 19.30 Uhr, keine 
Anmeldung erforderlich

> COLON IRRITABILE
Dienstag, 6. April 2010
Schwarzach

Mittwoch, 7. April 2010
Salzburg

Dienstag, 13. April 2010
Zell am See

> ANTIBIOTIKA-UPDATE
Mittwoch, 5. Mai 2010
Salzburg

Donnerstag, 6. Mai 2010
Schwarzach

Freitag, 7. Mai 2010
Zell am See

> ZIVILSCHUTZ UND KATASTROPHEN-
MEDIZIN
Dienstag, 1. Juni 2010
Schwarzach

Mittwoch, 2. Juni 2010
Salzburg

Dienstag, 8. Juni 2010
Zell am See

> REFRESHER-SEMINAR FÜR FÜHRER-
SCHEIN-ÄRZTE (Bestellte Sachverständi-
ge nach dem FSG)
Freitag, 7. Mai 2010, 16.30 – 21.00 Uhr 
Salzburg (Ärztekammer)
Seminargebühr: EUR 70,–

ANMELDUNG & INFORMATION:
Telefon +43 662 871327-120 (Hr. Böhm)
Fax +43 662 871327-35
fortbildung@aeksbg.at

WEITERE TERMINE
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> BURN OUT-PROPHYLAXE
Samstag, 20. März 2010, 9.00 bis 16.00 Uhr
Ort: Gersbergalm

Stress gehört zum Arztleben dazu, wie der Schnee zum 
Winter. Welche Strategien gibt es, sich in einem 
garantiert stressreichen Umfeld vor Burnout-Entwick-
lungen zu schützen? Entstehungsfaktoren werden zum 
Teil vermittelt, zum Teil gemeinsam erarbeitet. In der 
selben Weise werden auch Bewältigungsstrategien 
erfasst. Anhand von Fallbeispielen werden typische 
Entwicklungen aufgezeigt und Bewältigungsmöglich-
keiten benannt. Auch der persönliche Erfahrungsaus-
tausch wird nicht zu kurz kommen.

Kursbeitrag: EUR 100,– 
incl. aller Unterlagen und Verpflegung

Referent: Primar Dr. Manfred STELZIG

> WIRTSCHAFTLICHE QUALITÄTSSICHERUNG
„DIE ORDINATION AUS WIRTSCHAFTLICHER SICHT– 
BENCHMARKING FÜR NIEDERGELASSENE ÄRZTE“
Mittwoch, 24. März 2010, 18.00 bis 22.00 Uhr
Ort: Ärztekammer

Ihr Nutzen: Verscha!en Sie sich im Rahmen des 
Seminars einen Überblick über die wirtschaftlichen 
Zusammenhänge in Ihrer Ordination und vergleichen 
Sie Ihre Ordination mit einer „durchschnittlichen“ 
Arztpraxis. In weiterer Folge werden individuelle 
Verbesserungspotenziale für Ihre Praxis eruiert und 
Sie erhalten entsprechende Tipps für eine wirtschaftlich 
optimale Ordinationsführung.

Kursbeitrag: EUR 60,– 
incl. aller Unterlagen und Verpflegung

Referenten: Mag. Hans-Georg GÖRTZ,  
VP MR Dr. Walter ARNBERGER,  
Dir.-Stv. Mag. Stefan RAUCHENZAUNER

> DIE ERFOLGREICHE MARKETING-STRATEGIE  
FÜR IHRE ORDINATION
Freitag, 23. April 2010, 14.00 bis 18.30 Uhr
Ort: Ärztekammer

Anhand von praxisrelevanten Übungen lernen Sie die 
wichtigsten Bausteine für eine nachhaltig wirkungsvolle 
Ordinationsmarketing – Strategie kennen.

Kursbeitrag: Euro 60,– 
incl. aller Unterlagen und Verpflegung

Referentin: Viktoria HAUSEGGER

> INFORMATION UND ANMELDUNG:  
Frau Irene Esser, 
Fortbildungsakademie/Ärztekammer für Salzburg, 
Bergstrasse 14, 5020 Salzburg, 
Telefon +43 662 87 13 27-141, Fax DW-35, 
esser@ÄKSbg.at
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SERVICE

Hiort, Danne, Wabitsch
PÄDIATRISCHE ENDO-
KRINOLOGIE UND
DIABETOLOGIE
2010, 444 Seiten, € 154,20

Dieses Buch schließt eine Lücke 
auf dem deutschsprachigen 
Markt - gibt es doch seit einigen 
Jahren kein Werk zur Pädiatri-
schen Endokrinologie mehr. Es 
vereint in einem Band zwei 
Subdisziplinen, die - trotz aller 
Eigenständigkeit - alleine schon 
durch die Weiterbildungsordnung 
zusammenwachsen.
Großer Wert wird auf Verständ-
lichkeit und Praxistauglichkeit 
gelegt, soll es doch die jungen 
Assistenzärzte dort abholen, wo 
sie stehen und auf der anderen 
Seite den Fachärzten ein hilfrei-
cher Begleiter am „Point-of-care“ 
sein. Dargestellt werden all zum 

Verständnis notwendi-
gen Grundlagen und 
natürlich sämtliche 
Krankheitsbilder. 
Für Fachärzte und 
angehende Kinderärz-
te, aber auch Internis-
ten, die Kinder und 
Jugendlichen in ihren 
Praxen sehen, 
geeignet.

Bücher für
MedizinerInnen

Stange, Leitzmann
ERNÄHRUNG UND FASTEN  
ALS THERAPIE
2010, 315 Seiten, € 41,10

> Naturheilkunde: Wissenschaftlich 
fundiert und an der Praxis orientiert 

> Gewusst wie: Ernährungs- und Fasten-
methoden therapeutisch und präventiv 
einsetzen 

Ernährung kann in der Naturheilkunde 
therapeutisch eingesetzt werden und 
Leiden lindern und Krankheiten gezielt 
vorbeugen. Lesen Sie von den Experten 
zusammengestellt und erhalten Sie Ant-
worten auf folgende Fragen: Welche 
Ernährungsformen gibt es? Welche 
Nahrungsmittelinhaltssto!e können 
therapeutisch eingesetzt werden und 
wie wirken sie? Welche Ernährung wird 
bei Nahrungsmittelunverträglichkeiten 
und bestimmten Krankheitsbildern, 
wie Hypertonie, Hyperurikämie, 
Adipositas empfohlen? So können Sie 
Ihre Patienten kompetent beraten und 
erfolgreich behandeln!

Jutta Begenau / Cornelius 
Schubert / Werner Vogd
DIE ARZT-PATIENT- 
BEZIEHUNG
2010, 162 Seiten, € 30,70

Die Begegnung zwischen Arzt 
und Patient ist komplex. Dies 
betri!t die grundlegende Asym-
metrie in der Arzt-Patient-Bezie-
hung, die, je nach Zeitgeist, von 
paternalistischen oder partizipati-
ven Vorstellungen geprägt ist. Aber 
sie steht auch in institutionellen, 
bürokratischen und wirtschaftli-
chen Kontexten. Dieses praxisori-
entierte Buch ermöglicht die 
Reflexion der eigenen Position und 
die Annäherung an ein gemeinsa-
mes Behandlungsziel von Arzt und 
Patient. Durch Beispiele u. a. aus 
Gynäkologie, Psychiatrie und 
Onkologie werden konkrete 
Behandlungssituationen aus 
soziologischer Sicht aufgearbeitet, 
wodurch Spannungsfelder und 
Auswirkungen von Asymmetrien
                                auf die Arzt-

Patient-
                                  Beziehung 
                                   erkennbar 
                                    werden.

Buchhandlung Sorger
M E D I Z I N  –  P S Y C H O L O G I E  –  R E C H T  –  E S O T E R I K  –  B E L L E T R I S T I K

Bücher für ein gesundes Leben.  Bücher für ein schöneres Leben.
Am Landeskrankenhaus | Müllner Hauptstraße 28 > 34 | 5020 Salzburg | Telefon +43 662 432413
Fax +43 662 464145 | www.sorger-buch.at | Bestell-E-Mail order@sorger-buch.at
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VOLVO DRIVeS

DRIVe-Modelle Volvo V70 und S80  
ab Frühjahr 2010 unter 120 g/km

Volvo bietet umweltbewußten Kunden ab dem Frühjahr die Modelle  
Volvo V70 DRIVe und Volvo S80 DRIVe mit 109 PS  Turbodieselmotor  
und einer CO2-Emission von nur 119 g/km, was einem Insgesamt-
 Verbrauch von 4,5 l/100 km entspricht.

Volvo gelang es damit innerhalb der letzten zwölf Monate fünf verschie-
dene Modelle mit einem Emissionslevel unter 120 g/km auf den Markt zu 
bringen.

1750 km mit einer Tankfüllung Die Verbrauchsreduzierung von bisher  
4,9 l/100 km auf 4,5 l/100 km bedeutet, dass man bei einer Jahresfahr-
leistung von 15.000 km 60 Liter Dieselkraftsto! einspart.

„Da der Überland-Verbrauch nur 4,0 l/100 km beträgt, kommt man mit 
einer Tankfüllung unglaubliche 1750 km. Das ist geradezu unglaublich  
für ein Fahrzeug dieser Größe“, meint Ulf Nordström.

ANSPRECHPARTNER 
Herr Dietmar Gruber Herr Wolfgang Gangl
Tel.: 0662/63930-41 Tel: 0662/ 63930 -40
Hdy: 0664/8382441 Hdy: 0664/8382440
Fax: 0662/ 63930 -42 Fax: 0662/ 63930 -42

O. Schmidt GmbH & CoKG | Alpenstraße 122 | 5020 Salzburg
www.schmidtauto.at



> INTERDISZIPLINÄRES  
WINTERSYMPOSIUM
19. und 20. März 2010, 
Grandhotel Lienz
Information: Congress-Event, 
Fr. Angela Lechleitner, 
Grandhotel Lienz, Fanny-Wib-
mer-Peditsstr. 2, 9900 Lienz
info@congress-event.at, 
www.congress.event.at

> STEIRISCHE DIABETES GES. 
„DIE CHRONISCHE WUNDE – 
EINE HERAUSFORDERUNG“, 
MODUL 01 
19. und 20. März 2010, 
Gratwein
Information: OA Dr. 
A. Gharibeh, LKH Hörgas - 
Enzenbach, 8112 Gratwein, 
Telefon +43 3124 501-0

> SYMPOSIUMREIHE  
7. GERIA TRIE, MEDIZNISCHE 
UNIVERSITÄT WIEN, 
23. März 2010, Wien
Information: Med. Ausstellungs-
u. Werbeges. Freyung 6, 1010 
Wien, Telefon +43 1 53663-41, 
maw@media.co.at, 
www.maw.co.at

> ÖGEKM „OSTEO KOLLEG“, 
RENAISSANCE HOTEL 
IN SALZBURG 
23. März 2010, Salzburg
Information: Fischlill PR,  
Telefon +43 1 408-6824, 
o#ce@fischill.at 

> RADIOLOGIE OBERLECH 2010 
24. RÖNTGENSEMINAR – 
POSTGRADUELLER WORK-
SHOP „KARDIOVASKULÄRE 
RADIOLOGIE“
7. bis 10. April 2010, Oberlech
Information: Zentrales 
Radiologie Institut 
(Fr. Wünschek, G. Persche) 
Telefon +43 1 71165-3107, 
post.zri@wienkav.at. 

> FRÜHJAHRSTAGUNG 2010 DER 
ÖSTERREICHISCHEN GES. FÜR 
HÄMATOLOGIE  UND ONKOLOGIE  
8. bis  10. April 2010, Bregenz 
Information: Medizinische Ausstellungs- u. 
Werbeges., Wien, Telefon +43 1 53663-32, 
maw@media.co.at 

> ÄRZTE-HELSKIING WOCHE 2010, 
BOBBIE BURNS, CANADA, BC
9. bis 18.  April 2010, Canada
Information: Dr. Ulrike Preiml, Sportärztin, 
Telefon +43 676 3092480, 
info@sportmed-preiml.com

> ULTRASCHALLKURS ABDOMEN
14. bis 17. April 2010, Baden
Information: Univ.Prof. Dr. N.Gritzmann, 
1190 Wien, Strehlgasse 13B, 
Telefon +43 662 840464, 
norbert.gritzmanm@gmail.com

> XIX. WISSENSCHAFTLICHE TAGUNG
DER ARBEITSGEMEINSCHAFT  FÜR 
GYNÄKOLOGISCHE ONKOLOGIE,
CONGRESS SALZBURG
15. bis 17. April 2010, Salzburg
Information: Univ.-Klinik für 
Frauenheilkunde Innsbruck, 
Frau Ingrid Zeimet-Kirchmair,
Telefon +43 512 504-230-51, 
ingrid.krichmair@uki.at

> JAHRESTAGUNG DER ÖGP  
FÜR ZAHNÄRZTINNEN 
15. bis 17. April 2010, St. Wolfgang 
Information: Österr. Ges. für 
Parodontologie, Frau Sabine Lösch, 
Bayerngasse 3/11, 1030 Wien, 
Telefon +43 1 9528252, 
sekretariat@oegp.at 

> JAHRESTAGUNG DER ÖSTER-
REICHISCHEN LYMPH LIGA, 
17. April 2010, Salzburg
Information: Tagungsmanagement 
Partsch-Brokke, Telefon +43 2672 88996, 
o#ce@tagungsmanagement.org

> 2. BALT SYMPOSIUM „LEGASTHENIE
UND DYSKALKULIE IM SPANNUNGS-
FELD ZWISCHEN SCHULE,  
THERAPIE UND FAMILIE“
17. April 2010, Salzburg
Information: Berufsverband akademischer 
LRS-TherapeutInnen, Moos 72, 5431 Kuchl, 
Telefon +43 680 3060831, 
o#ce@irs-therapeuten.org. 

> GESICHTSKONGRESS, 
SEZIERKURS „DAS GESICHT“
22. April 2010, Graz oder

> „LIVE OP KURSE, ANATOMI-
SCHER ZEICHENKURS,
VORTRÄGE UND SEMINARE“
23. bis 25. April 2010, Wien
Information: Sekr. Austrian 
Academy of Cosmetic Surgery, 
4020 Linz, Starhembergstr.12, 
Telefon +43 732 797656, 
sekretariat@cosmetic-surgery.

> MODERATORENTRAINING
ZUR FÜHRUNG ÄRZTLICHER
QUALITÄTSZIRKEL
23. - 24. April 2010, 
Traunkirchen
Information: ÖGAM Sekretariat, 
Fax +43 1 407 8274, 
o#ce@oegam.at, 
www.oegam.at

> ÖÄK-DIPLOM „ERNÄHRUNGS-
MEDIZIN“, SEMINAR 1
23. und 24. April 2010, Wien 
Information: Österrr. Akademi-
sches Institut für Ernährungs-
medizin, Telefon +43 1 4026472, 
o#ce@oeaie.org

> HANDS ON INFILTRATIONS-
WORKSHOP 2010 

 UNTERE EXTREMITÄTEN
24. April 2010, Wien

 OBERE EXTREMITÄTEN
8. Mai 2010, Wien

 UNTERE EXTREMITÄTEN
29. Mai 2010, Wien

Information: Ärztezentrale, 
Frau Ablinger, Postfach 155, 
1014 Wien, 
azmedinfo@media.co.at

> STEIRISCHE DIABETES GES. 
„ DIE CHRONISCHE WUNDE 
– EINE HERAUSFORDERUNG“, 
MODUL 02 
19. und 20. März 2010, 
Gratwein
Information: OA Dr. A.  
Gharibeh, LKH Hörgas - 
Enzenbach, 8112 Gratwein, 
Telefon +43 3124 501-0

SERVICE

Termine von 
März bis Juni 2010
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> 2. LINZER BESTAGING-
KONGRESS 2010 
24. April 2010, Linz
Information: MedAk-Med. 
Fortbildungsakademie OÖ 
Telefon +43 732 778371-314, 
haindorfer@medak.at, 
www.medak.at

> HÄMATOLOGIEKURS 2010
26. bis 28. April 2010, Wien
Information: Univ.-Doz. Dr. M. 
Pfeilstöcker und Univ.-Prof. Dr. 
U. Jäger, E-Mail: michael.
pfeilstoecker@wgkk.at

> MENINGOKOKKENERKRAN-
KUNGEN – NEUE IMPFUNGEN
28. April 2010, Salzburg
Salk – großer Hörsaal
Information: Univ.-Prof. Prim. 
Dr. Wolfgang Sperl, Univ.Klinik, 
Telefon +43 662 4482-2600, 
w.sperl@salk.at

> 11. INTERDISZIPLINÄRER
WORKSHOP „ANATOMIE IN 
DER REGIONALANÄSTHESIE 
/ SCHMERZTHERAPIE“
6. bis 8. Mai 2010, Graz 
Information: Medizinische Univ. 
Graz, Frau Renate Zöhrer, 
Telefon +43 316 385-12829, 
renate.zoehrer@medunigraz.at

> RHYTHMOLOGIE – 
UPDATE 2010
7. Mai 2010, Linz
Information: MAW, Frau Sonja 
Chmella, Freyung 6, 1010 Wien, 
Fax +43 1 536 63 61

> TRIERER AGGRESSIONSBE-
WÄLTIGUNGS- UND SICHER-
HEITS-PROGRAMM
10. bis 12. Mai 2010, Salzburg 
Information: Diakonie-
Zentrum Salzburg, 
Telefon +43 662 6385-922, 
ausbildung.sbg@
diakoniewerk.at

> 18. HEILPÄDAGOGISCHER
KONGRESS
13. bis 15. Mai 2010, 
St. Johann im Pongau
Information: Heilpäd: Ges. 
Salzburg, hpg-salzburg@drei.at 

> 32. JAHRESTAGUNG DER ÖSTEREICHI-
SCHEN GESELLSCHAFT FÜR HYGIENE,
MIKROBIOLOGIE UND PRÄVENTATION
17. - 20. Mai. 2010, Wien
Information: Sekr. Austrian Academy of 
Cosmetic Surgery, 4020 Linz, Starhem-
bergstr.12, Telefon +43 732 797656, 
sekretariat@cosmetic-surgery.

> 18. ÖSTERREICHISCHES  
OSTEOPOROSEFORUM
27. bis 29. Mai 2010, St. Wolfgang
Information: Ärztezentrale, Postfach 155, 
1014 Wien, Telefon +43 1 53116-48, 
azmedinfo@media.co.at

> ÖÄK-DIPLOM „ERNÄHRUNGS-
MEDIZIN“, SEMINAR 2
28. und 29. Mai 2010,  Wien
Information: OA Dr. A. Gharibeh, LKH 
Hörgas - Enzenbach, 8112 Gratwein, 
Telefon +43 3124 501-0

> STEIRISCHE DIABETES GES. „ DIE
CHRONISCHE WUNDE - EINE HER-
AUSFORDERUNG!!“, MODUL 03 
29. Mai 2010, Gratwein
Information: OA Dr. A. Gharibeh, LKH 
Hörgas - Enzenbach, 8112 Gratwein, 
Telefon +43 3124 501-0

> 11. EFORT KONGRESS –
ORTHOPÄDIE, ORTHOPÄDISCHE
CHIRURGIE UND TRAUMATOLOGIE
2. - 5. Mai 2010, Madrid
Information: EFORT, 
press@efort.org

> ÖSTERREICHISCHE KARDIOLOGISCHE 
„JAHRESTAGUNG 2010“
2. bis 5. Juni 2010, Salzburg
Information: Ärztezentrale, Postfach 155, 
1014 Wien, Telefon +43 1 53116-48, 
azmedinfo@media.co.at

> ULTRASCHALL-GRUNDKURS 
„ABDOMEN“
16. bis 18. Juni 2010, Salzburg
Information: Univ.Prof. Dr. 
N.Gritzmann, 1190 Wien, Strehlgasse 13B, 
Telefon +43 662 840464, 
norbert.gritzmanm@gmail.com

> 2. ALLGEMEIN- MEDIZIN,
AULA DER WISSEN-
SCHAFTEN WIEN
17. bis 20. Juni 2010, Wien 
Information: Forum für 
medizinische Fortbildung, 
Frau Mag. A. Raeder, 
Telefon 0810 000 288, 
 info@fomf.at

> ÖÄK-DIPLOM „ERNÄHRUNGS-
MEDIZIN“, SEMINAR 3
18. und 19. Juni 2010,  Wien
Information: Österrr. Akademi-
sches Institut für Ernährungs-
medizin, Telefon +43 1 4026472, 
o#ce@oeaie.org

> SOMMERSYMPOSIUM  
ANGIOLOGIE
25.Juni 2010, Graz
Information: Ärztezentrale, 
Postfach 155, 1014 Wien, 
Telefon +43 1 53116-76, 
azmedinfo@media.co.at

> GRAZER HNO-PSY TAGE
25. bis 26. Juni 2010, Graz
Information: Prof. Dr. Gerhard 
Friedrich, HNO-Klinik Graz, 
Telefon +43 316 3851-2579, 
hno.psy@klinikum-graz.at, 
www.meduni-graz.at/
phoniatrie.
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UNIVERSITÄTSKLINIK FÜR DERMATOLOGIE, PARACELSUS 
MEDIZINISCHE PRIVATUNIVERSITÄT SALZBURG (PMU) / 
SALZBURGER LANDESKLINIKEN (SALK)

> AMBULANZVISITE, täglich 12.00 Uhr

> FALLBESPRECHUNGEN, SEMINARE UND DISKUSSION 
KLINISCH RELEVANTER PUBLIKATIONEN
Mittwoch 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  
Für den Besuch dieser Veranstaltungen werden 
Diplom-Fortbildungsstunden vergeben. 

 Der etwaige Ausfall der Veranstaltungen kann tags zuvor im 
Chefsekretariat der Klinik, Telefon 0662/4482/3001, erfragt werden.

> HUMAN SWEAT GLANDS, THE FORGOTTEN MODEL 
OF EXOCRINE FUNCTION, 7. April 2010, 15:00 Uhr, 
Seminar Prof. Douglas L Bovell, Seminarraum EB-Haus Austria

> SYSTEMISCHE UND REGIONALE THERAPIE DES MELANOMS  
IM STADIUM III UND IV 21. April 2010, 15:00 Uhr
Seminar Dr. E. Wieser, Seminarraum EB-Haus Austria

> THROMBOSEPROPHYLAXE, 5. Mai 2010, 15:00 Uhr
Seminar OA Dr. K. Forstner, Seminarraum EB-Haus Austria

>  MINI MED STUDIUM: DAS IMMUNSYSTEM AUF ABWEGEN-ALLERGIEN, 
11. Mai 2010, OA Dr. T. Hawranek, SN - Saal/Salzburg

> MASTOZYTOSE, 12. Mai 2010, 15:00 Uhr, Seminar Univ.-Prof. Dr. N. Reider 
(Univ.-Hautklinik Innsbruck), Seminarraum EB-Haus Austria

> UPDATE VERBRENNUNGSTHERAPIE, 19. Mai 2010, 15:00 Uhr
Seminar Dr. K. Brugger-Jentsch, Seminarraum EB-Haus Austria

> FORTBILDUNGSTAGE DER ÖSTERREICHISCHEN AKADEMIE 
FÜR DERMATOLOGISCHE FORTBILDUNG, 
3.-5. Juni 2010, Bad Ischl

> 1. REGIONALES FORUM FÜR SELTENE ERKRANKUNGEN 
(ORPHAN DISEASES), 11. Juni 2010, PMU Salzburg

> WÖRTHERSEE-SYMPOSIUM, 18.-20. Juni 2010
Velden am Wörthersee

> DIAKLINIK, 23. Juni 2010, 15:00 Uhr
Seminarraum EB-Haus Austria

> EXTRA-CUTANEOUS PROBLEMS IN EB, 29. Juni 2010, 15:00 Uhr
Seminar Dr. Jemima Mellerio (St. Thomas Hospital, London) 
Seminarraum EB-Haus Austria

ÄRZTINNEN

2. GASTRO- 
ENTERO LOGISCH
VIZSZERAL- 
CHIRURGISCHE
DISKUSSION

Mittwoch, 14. April 2010
um 19.00 Uhr
Ort: Gasthaus zum 
Schloss Hellbrunn

Im klinischen Alltag bleibt uns 
immer weniger Zeit für das 
Wesentliche. Daher muss eine 
Fortbildung, der Sie einen 
Abend lang Ihr Interesse 
schenken, genau dieses 
Wesentliche in übersichtlicher 
und kompakter Form transpor-
tieren und neue Informationen 
praxisrelevant darstellen.
Ein Gedankenaustausch ist aber 
immer auch Gelegenheit, 
wieder einmal miteinander ins 
Gespräch zu kommen, Dinge 
anzusprechen, Barrieren 
abzubauen und von einander 
zu lernen. 

Als diesjähriges Thema haben 
wir die Divertikelerkrankung 
ausgewählt, daneben konnte 
ein namhafter Jurist gewonnen 
werden, aktuelle Aspekte aus 
dem Medizinrecht darzustellen 
und für Fragen zur Verfügung 
zu stehen. 

Rund um das wissenschaftliche 
Programm wird wieder genü-
gend Raum für die persönliche 
Begegnung sein.

Wir möchten Sie im obigen 
Sinne ganz herzlich zu diesem 
Abend nach Hellbrunn einladen 
und freuen uns auf Ihre Zusage!

Information und Anmeldung: 
Dr. Thomas Haas
Fax +43 662 4482 881
oder t.haas@salk.at

SALK PROGRAMM SOMMERSEMESTER 2010
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PALLIATIVMEDIZIN

> ÖÄK-DIPLOM PALLIATIVMEDIZIN – 9. ÄRZTELEHRGANG DER PALLIATIV-
MEDIZIN, 12.11.2010 – 19. Juni 2011 (4 Seminarblöcke, jeweils Freitag 17 Uhr 
bis Sonntag Mittag), Salzburger Akademie für Palliative Care

> 14. INTERDISZIPLINÄRER PALLIATIVLEHRGANG, 28.10.2010 – 24.09-2011 
(4 Seminarblöcke zu je 3 Tagen u.1 Block zu 4 Tagen), Salzburger Akademie 
für Palliative Care 

SCHWERPUNKTE
Symptomkontrolle; Kommunikation; Psychosoziale Themen wie Trauer,
Angehörige etc.; ethische Fragen; Fallbeispiele

LEITUNGSTEAM 
Dr. Peter Reichenpfader, DGKS Elisabeth Reichenpfader 

INTERNATIONALE UND NATIONALE REFERENTEN
Peter Fässler-Weibel, Univ.-Prof. Dr. Friedemann Nauck, DGKS Martina Kern

Informationen unter: www.palliative.at,
Anmeldung unter: o"ce@palliative.at; 
Telefon +43 664 88432887
Salzburger Akademie für Palliative Care, 
Dr. Sylvester-Straße 1, 5020 Salzburg

ÄRZTINNEN

KARRIEREWEGE IN 
DER MEDIZIN

Montag, 3. Mai 2010, 
18.00 bis 20.30 Uhr,  
Veranstaltungssaal (EG) der 
Ärztekammer für Salzburg, 
Bergstraße 14, 5020 Salzburg

1. Präsentation der Ergebnisse 
der Ärztinnenstudie
Ärztinnenreferentin 
Dr. Christine Haider
2. Instrumente in der 
Frauenförderung 
Frau Maga. Romana 
Rotschopf, MBA, Stabstelle für 
Frauenfragen und Chancen-
gleichheit der Salzburger 
Landesregierung
3. Erfahrungen aus der Praxis
Univ Doz. DDr. Barbara Maier
Priv. Doz. Dr. Rosemarie 
Forstner
4. Ausblick: Welche Unterstüt-
zung erwarten sich Ärztinnen?
Diskussion mit Ärztinnenrefe-
rentin Dr. Christine Haider

Wir bitten um Ihre Anmeldung 
bei Frau Edith Trausnitz per 
mail: trausnitz@aeksbg.at
Telefon +43 662 871327-117

ANRTITTSVORLESUNG

Univ.-Prof. Dr. Günter 
Janetschek, Vorstand der 
Univ.-Klinik für Urologie und 
Andrologie der Paracelsus 
Medizinischen Privatuniversität 
Salzburg

INNOVATION IN DER 
UROLOGIE, 
Mittwoch, 17. März 2010, 
um 19 Uhr s. t. im großen 
Hörsaal, Universitätsklinikum 
Landeskrankenhaus Salzburg, 
Müllner Hauptstraße 48

Im Anschluss an die Antritts-
vorlesung herzliche Einladung 
zum Sektempfang und Bu!et 
im großen Hörsaal

GYNÄKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

> DOPPLERSONOGRAPHIE-KURSE FÜR GYNÄKOLOGIE UND  
GEBURTSHILFE, GRUNDKURS 23., 24., 25. April 2010, 
ABSCHLUSSKURS 24., 25. April 2010
anerkannte ÖGUM/DEGUM Ausbildungskurse entspr. den KV-Richtlinien

> KREISSSAALFÜHRERSCHEIN, 23. – 24. April 2010
Seminar und Update prä- und intrapartaler Überwachungs- 
und Behandlungsmethoden
anerkannter ÖGUM/DEGUM Ausbildungskurs entspr. den KV-Richtlinien

> FETALE-ECHOKARDIOGRAPHIE-KURS, 23. April 2010
anerkannter ÖGUM/DEGUM Ausbildungskurs entspr. den KV-Richtlinien

Veranstaltungsort Privat-Med.-Universität, Strubergasse 21, 5020 Salzburg

Unser Kursprogramm finden Sie auch im Internet: www.salk.at

ORGANISATION UND AUSKUNFT
Univ. Doz. Dr. Horst Steiner, Romana Oberascher
Universitätsklinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
der Salzburger Landeskliniken (SALK)
Telefon +43 662 4482-2501, Fax +43 662 4482-2513
H.Steiner@salk.at oder R.Oberascher@salk.at
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VERMIETE

VERMIETE

VERMIETE

MALIGNOMPATIENTINNEN MIT WUNSCH NACH KUR/REHA

Donnerstag 18.März 2010 , 12.30 – 17.00 Uhr
Ort: Therme Wien MED, Kurbadstrasse 14, 1100 Wien

PROGRAMM

12.30 – 13.00 Eintre!en der Teilnehmer, Check – In

13.00 Uhr
> BEGRÜSSUNG UND EINLEITUNG IN DAS THEMA

Dr. Wolfgang Foisner
> STAND DER REHAEINRICHTUNGEN FÜR ONKOLOGIE IM PV BEREICH

Prof. Dr. Rudolf Müller
> STAND DER REHAEINRICHTUNGEN FÜR ONKOLOGIE IM BVA BEREICH

Prim. Dr. Eveline Gnad

14.00 Uhr
> KÖRPERLICHE AKTIVITÄT UND TRAINING BEI ONKOLOGISCHEN PATIEN-

TINNEN, 
ASPEKTE DER PHYSIKALISCHEN MEDIZIN
Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna

> WAS KREBSPATIENTINNEN BRAUCHEN? PSYCHOONKOLOGISCHE 
BEHANDLUNGSANSÄTZE IM RAHMEN EINER KUR/REHA
Mag. Elfi Keck-Rapp 

> ONKOLOGIE U. ANFORDERUNGEN FÜR STATIONÄR/AMBULANT PATIEN-
TINNEN
Univ.Prof. Dr. Christoph Wiltschke

15.00 Uhr
> ERFAHRUNGEN AUS SKA BVA ROSALIENHOF BAD TATZMANNSDORF

OA Dr. Bruno Mähr
> ERFAHRUNGEN ERHOLUNGSHEIM TISSERAND BAD ISCHL 

MR Dr. Christa Schacht
> INTERDISZIPLINÄRES BEHANDLUNGSKONZEPT, ERFAHRUNGEN AUS 

 DER SKA PV BAD SCHALLERBACH
Prim. Dr. Anna Scha!elhofer, Mag. Elfi Keck-Rapp

> STATEMENT: EPIDEMIOLOGIE, FALLZAHLEN UND DEREN FALLEN
Dr. Wolfgang Foisner

> STATEMENT DER LYMPHOLOGISCHEN GESELLSCHAFT ÖSTERREICHS
Dr. Wolfgang Foisner

16.00 Uhr
> ROUND TABLE – DISKUSSION ZUM THEMA „VISIONEN > FORDERUNGEN“

Leiter: Dr. Wolfgang Foisner, 
TEILNEHMER: Prof. Dr. Rudolf Müller, Prim. Dr. Anna Scha!elhofer, 
OA Dr. Bruno Mähr, Univ.Prof. Dr. Christoph Wiltschke, 
Prim. Dr. Eveline Gnad, Mag. Elfi Keck-Rapp

17.00 Uhr Ende des Round Tables

ANMELDUNG UND INFORMATION
Mag. Irmgard Kollmann Telefon +43 1 7189476-33
Geschäftsführende Gesellschafterin Fax +43 1 7189476-22
Cofero – Kollmann & Tschank OEG Mobil +43 664 5567501
1040, Prinz Eugen Straße 70/Stiege 2 irmgard.kollmann@confero.at

MODERNE ORDINATIONS-
RÄUMLICHKEITEN  
Untermiete; in Salzburg, 
Andräviertel
INFOS UNTER: 
Telefon +43 664 222 3 777

PRAXISRÄUME  
in Obertrum: 86 m2; langjährig 
eingeführter Standort; zentral 
gelegen; Parkplätze; Anschlüsse 
für ZA-Praxis Vorhanden; 780 € 
exl. BK langfristig zu vermieten. 

WEITERE INFOS: monika.
sikula@aon.at oder Telefon +43 
676 9315046

ÄRZTEHAUS MEDICENT  
in Salzburg vermietet für einen 
fixen Zeitraum im Monat 
(stundenweise, tageweise) 
voll eingerichtete Arztordi-
nationen für konservative 
und chirurgische Tätigkeiten! 
Weiters sind einzelne Räum-
lichkeiten für interessierte 
Ärzte als Hauptmieter noch frei 
(95–160 m2); wir unterstützen 
Sie auch bei einer Standort-
verlegung!

> Unverbindliche Kontaktauf-
nahme direkt mit dem 
Vermieter (keine Provision!) 
unter Telefon +43 676 88 901 
518 oder +43 662 90 10 1000.

VERMIETE

(Wahl-)Arztpraxen / Gemein-
schaftspraxis (1.OG, Lift) in 
neuem „Haus für Gesundheit“ 
in HOF bei Salzburg mit 
Apotheke und Bandagist (ab 
Herbst 2010) zu vermieten. 
Raumgrößen von 30 bis 270 
qm individuell wählbar, gute 
Frequenzlage, Parkplätze, 
provisionsfrei, 
Kontakt: w.beindl@salk.at

ROUND TABLE
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SALZBURGER HYGIENETAGE

4. SALZBURGER HYGIENETAGE

28. bis 29. April 2010, 
Ort: Schloss Goldegg

> TUBERKULOSE UND AMBULANZPERSONAL
> SCHON WIEDER HEPATITIS
> WASSER IN DER MEDIIN VON A(UGE) BIS Z(AHN)
> HALTBARKEIT UND KOMPATILITÄT  

VON ZUBEREITUNGEN 
   IN DER INFUSIONSTHERAPIE
> BAKTERIÄMIE UND JETZT SEPSIS?
> MIKROBIOLOGIE UND BEFUNDINTERPRETATION 

FÜR DIE PFLEGE
> HYGIENEKONTAKTPERSON – 

DAS UNBEKANNTE WESEN
> GRIPPESAISON 2009/2010 – WAS BLEIBT?
> PILZINFEKTIONEN

> SPITALSINFEKTIONEN ERFASSEN – 
JA, ABER WIE UND WAS?

> HYGIENE UND WIRKLICHKEIT
> NEU-, ZU-, UMBAUTEN AUS DER SICHT DER PLANER
> URLAUBSVORBEREITUNG NICHT 

NUR FÜR DIE TROPEN

Salzburger Arbeitskreis für Hygiene, Medizinische 
Leitung: OA Dr. Markus HELL

ANMELDUNG: HFK Judith Kurz, 
MAS Krankenhaushygiene
Müllner Hauptstrasse 48, 5020 Salzburg
Telefon +43 662 4482-58555 Fax DW-4438
e-mail: hygienetage@salk.at
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Dr. Michael Hannes Krenn
OA a.d. Christian Doppler Klinik Salzburg

* 15. April 1972 
 3. Dezember 2009

7. bis 10. April 2010, Sporthotel Wagrain

Das wissenschaftliche Programm wird in bewährter 
Weise interdisziplinär und interaktiv gestaltet. Spezielle 
Diskussionsforen mit Digivote-Möglichkeiten werden 
diese Jahrestagung vom üblichen Modell ähnlicher 
Fortbildungsveranstaltungen unterscheiden. 

Neben Spezialthemen der Prävention, Diagnostik und 
Therapie des Mammakarzinoms wird auch über den 
aktuellen Stand des Einsatzes komplementärmedizini-
scher Behandlungsmethoden o!en diskutiert werden. 

Wissenschaftliche Organisation:
Prim. Univ.-Prof. Dr. Christian MENZEL, 
OA Dr. Werner KWASNY, 
OA Dr. Christian WEISMANN

> INFORMATION UND ANMELDUNG: 
S&H Medicon consulting GmbH,  
Ramooserstr. 15, 5163 Mattsee, 
Telefon +43 6217 20728, Fax +43 6217 20729
Christine.schoechl@sh-medicon.at, 
www.sh-medicon.at 

13. ALPINER WORKSHOP FÜR SENOLOGIE

Herr Dr. Michael Krenn, Facharzt für Neurochirurgie, ist am 3. Dezember 2009  
im 37. Lebensjahr verstorben.

Dr. Krenn studierte an der Universität in Wien wo er am 29.4.1998 zum Doktor der gesamten 
Heilkunde promovierte. Am 28.9.1998 trat er seinen Präsenzdienst an und war als Turnusarzt  
im Heeresspital in Wien und im allgemeinen Krankenhaus Grieskirchen tätig.  
Ab 16.8.1999 arbeitete er an der Christian-Doppler-Klinik in Salzburg. Mit Wirkung vom  
1.7.2006 wurde Herrn Dr. Krenn das Facharztdiplom für Neurochirurgie anerkannt.

Wir werden dem Verstorbenen stets ein ehrendes Gedenken bewahren.

... Mir ist das All 
Ich bin mir selbst verloren, 
Der ich noch erst den Göttern  
Liebling war. 

NACHRUF
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Standes-
meldungen 
März 2010
DIE POSTPROMO-
TIONELLE AUSBILDUNG 
HABEN BEGONNEN: 
> Dr. Franz Josef FELLACHER

TA, KH Tamsweg
> Dr. Ursula FUCHS

TÄ, LP Dr. Johann Gruber, 
Altenmarkt

> Dr. Stefanie HALBWIRTH
TÄ, KH Tamsweg

> Dr. David KUMMER
TA, LKH Salzburg

> Dr. Doris PFEIL
TÄ, Gasteiner Heilstollen

> Dr. Gudrun PLACHER-SORKO 
TÄ, LKH Salzburg

> Dr. Andrea SCHILCHER
TÄ, UKH Salzburg

> Dr. Rita SCHROFFNER
TÄ, KH Tamsweg

> Dr. Christoph SCHULLIAN
TA, LP Dr. Johann Gruber, 
Altenmarkt

> Dr. Anna Sophie SEISER
TÄ, LKH Salzburg

> Dr. Lina Wei Yan XU
TÄ, LKH Salzburg

ZUGÄNGE AUS  
ANDEREN BUNDES-
LÄNDERN BZW.  
AUSLAND:
> Dr. Jutta AUBERGER

TÄ, LKH Salzburg
> Dr. Thomas BAUR

TA, KH der Barmherzigen 
Brüder Salzburg

> Rolf Axel BEHNISCH
FA für Hals-, Nasen- und 
Ohrenkrankheiten, 
LKH Salzburg

> Univ.-Doz. Dr. Olaf BODAMER
FA für Kinder- und Jugendheil-
kunde, LKH Salzburg

> Dr. Georg HEURTEUR
FA für Chirurgie (Viszeralchirurgie), 
LKH Salzburg

> Dr. Rainer HOYER
TA, KH Mittersill

> Dr. Sigrid LAHMER
TÄ, Gasteiner Heilstollen

> Dr. Michael LECHNER
Arzt für Allgemeinmedizin, LKH Salzburg

> Dr. Helmut MAIER
FA für Neurochirurgie, 
Privatklinik Wehrle Salzburg

> Dr. Monika MALLEIER
FÄ für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, KH Zell am See

> Dr. Anita MARUNER
Ärztin für Allgemeinmedizin, 
Krankenanstalt Dr. Aufmesser, Radstadt

> Dr. Ulrike MÜLLER
FÄ für Radiologie, KH Schwarzach

> Dr. Michael POLSTER
FA für Innere Medizin, KH Mittersill

> Dr. Christian REITER
TA, CDK Salzburg

> Dr. Robert SCHACHINGER
FA für plastische, ästhetische und 
rekonstruktive Chirurgie, 
Wohnsitzfacharzt

ORDINATIONSERÖFFNUNGEN:
> Dr. Gerhard BENCSITS

FA für Neurologie, 
5760 Saalfelden, Almerstr. 1

> DDr. Stefan BERTRAM
FA für Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie, 5600 St. Johann, Bundesstr. 12

> Dr. Christian EDER
FA für Orthopädie und orthopäd. Chirur-
gie, 5500 Bischofshofen, Salzburgerstr. 72

> Dr. Christoph EGGER
FA für Psychiatrie, 5020 Salzburg, 
Nonntaler Hauptstr. 20

> Dr. Petra GERLACH
FÄ für Augenheilkunde und Optometrie, 
5201 Seekirchen, Fasanenweg 7

> Prim. Dr. Andreas HEUBERGER
FA für Chirurgie (Viszeralchirurgie), 
5110 Oberndorf, Paracelsusstr. 37 
(im KH Oberndorf)

SERVICE

> Prim. Dr. Gregor Anton LABUS
FA für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin, 5580 Tams-
weg, Kuenburgstr. 9

> Dr. Helmut MAIER
FA für Neurochirurgie, 5020 
Salzburg, Haydnstr. 18

> Dr. Josef SCHAUER
FA für Unfallchirurgie (Sport-
traumatologie), 5323 Ebenau, 
Lidaun 16 und 5020 Salzburg, 
Vogelweiderstr. 61

> Dr. Isabell Margarete SCHÜTZE
FÄ für Haut- und Geschlechts-
krankheiten, 5020 Salzburg, 
Innsbrucker Bundesstr. 35

> MU Dr. Milada  
TOUZIL JADRNICEK
FÄ für Haut- und Geschlechts-
krankheiten, 5020 Salzburg, 
Alpenstr. 39

> Dr. Christine WINTERSTELLER
FÄ für Augenheilkunde und 
Optometrie, 5020 Salzburg, 
Eberhard-Fugger-Str. 2A

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN:
> Dr. Olga HELD-SIRATSKA

FÄ für Kinder- und Jugendheil-
kunde, 5020 Salzburg, Ferdi-
nand-Spanring-Straße 23a

> Dr. Andrea KOTULLA-STAREK
Ärztin für Allgemeinmedizin 
und FÄ für Anästhesiologie und 
Intensivmedizin, 5020 Salzburg, 
Kendlerstr. 138

> Dr. Oliver LESICKY
FA für Neurologie, 5580 
Tamsweg, Bahnhofstr. 7

> Dr. Roland Hagen MATTES
FA für Urologie, 5020 Salzburg, 
Lasserstr. 32

> Univ.-Prof. Prim. Dr. Max 
PICHLER
FA für Innere Medizin (Kardiolo-
gie und Intensivmedizin), 5020 
Salzburg, Prälat-Winkler-Str. 8

EINSTELLUNGEN DER  
ORDINATION BZW.  
DER ÄRZTLICHEN
TÄTIGKEIT:
> Dr. Gerhard BENCSITS

FA für Neurologie, 5020 
Salzburg, Guggenbichlerstr. 20

> Dr. Renate GROBOVSCHEK
Ärztin für Allgemeinmedizin, 
5101 Bergheim, Waldleitenweg 
11 (Einstellung der ärztlichen 
Tätigkeit)

> Dr. Michaela GRUBER
Ärztin für Allgemeinmedizin, 
5600 St. Johann, Hauptstr. 
68-70 (Einstellung der ärzt-
lichen Tätigkeit)
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> Dr. Anneliese HEIDEGGER
FÄ für Innere Medizin, 5020 
Salzburg, Getreidegasse 47

> Univ.-Prof. Prim. Dr. Bernhard 
IGLSEDER
FA für Neurologie und Psychia-
trie (Intensivmedizin), 5020 
Salzburg, Aiglhofstr. 24

> Dr. Günter MOSER
FA für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, 5101 Bergheim, 
Dorfstr. 37 und 5204 Straßwal-
chen, Roidwalchnerstr. 5 
(Einstellung der ärztlichen 
Tätigkeit)

> MR Dr. Alexander 
OBERBACHER
Arzt für Allgemeinmedizin, 
5570 Mauterndorf Nr. 89 
(Einstellung der ärztlichen 
Tätigkeit)

> Dr. Wolfgang PIOTROWSKI
FA für Neurochirurgie (Intensiv-
medizin), 5020 Salzburg, 
Ignaz-Harrer-Str. 79

> Dr. Maria SZOKOLAI
Ärztin für Allgemeinmedizin, 
5020 Salzburg, Schmiedkreuz-
str. 13 (Einstellung der ärztlichen 
Tätigkeit)

DIPLOM ARZT FÜR
ALLGEMEINMEDIZIN:
> Dr. Heike BERNHARD
> Dr. Ina BÖHM
> Dr. Pavla CIP
> Dr. Christoph Roland 

EDLINGER
> Dr. Angela 

HUBER-STUHLPFARRER
> Dr. Eva-Maria LUNZER-MÜHL
> Dr. Teresa Valeria 

NEDWED-MÜLLNER
> Dr. Clemens SEELMAIER
> Dr. Ina Margarete 

STEINACHER

DIPLOM FACHARZT:
> Priv.-Doz. Dr. Klaus EMMANUEL

FA für Chirurgie  
(Intensivmedizin)

> Dr. Gerd FASTNER
FA für Strahlentherapie-Radio-
onkologie

> Dr. Gabriele HAITZMANN
FÄ für Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe

> Dr. Bernd LAMPRECHT
FA für Lungenkrankheiten

> Dr. Josef MÜHLMANN
FA für Innere Medizin (Hämatolo-
gie und internistische Onkologie)

> Dr. Erika PRINZ
FÄ für Innere Medizin (Intensivmedizin)

> Dr. Josef SCHAUER
FA für Unfallchirurgie (Sporttraumatologie)

> Dr. Matthias SCHURICH
FA für Radiologie

> Dr. Margarete WERNER-
STÖLLINGER
FÄ für Augenheilkunde und Optometrie

BESTELLUNGEN, VERLEIHUN-
GEN UND SONSTIGES:
> Univ.-Prof. Prim. Dr. Christian DATZ

FA für Innere Medizin (Gastroenterologie 
und Hepatologie) und (Nephrologie): 
Bestellung zum ärztlichen Leiter des 
Krankenhauses Oberndorf

> Prim. Dr. Andreas HEUBERGER
FA für Chirurgie (Viszeralchirurgie) und 
Arzt für Allgemeinmedizin: Bestellung 
zum Primararzt der chirurg. Abteilung des 
Krankenhauses Oberndorf

> Dr. Alfred KISLINGER
FA für Innere Medizin: Anerkennung der 
Ordination als Lehrpraxis für die Ausbil-
dung zum Fach Innere Medizin, 5020 
Salzburg, Hellbrunner Allee 59b

> Dr. Susanne LANGER
Ärztin für Allgemeinmedizin: 
Bestellung zur ärztlichen Leiterin des 
Ambulatoriums für physikalische Therapie 
Editha Wehrle in 5400 Hallein, 
Salzachtalbundesstr. Süd 1a

> Dr. Peter LASZLOFFY
Arzt für Allgemeinmedizin: Anerkennung 
der Ordination als Lehrpraxis für die 
Ausbildung in Allgemeinmedizin, 5671 
Bruck a.d. Glocknerstr., Kaprunerstr. 27

> Dr. Katharina LEHNER
Ärztin für Allgemeinmedizin: Anerken-
nung der Ordination als Lehrpraxis für die 
Ausbildung in Allgemeinmedizin, 5020 
Salzburg, Moosstr. 96

> MR Dr. Werner LINNEMAYR
Arzt für Allgemeinmedizin: Beendigung 
der Tätigkeit als Schularzt an den Volks-
schulen Arnsdorf, Lamprechtshausen, 
Holzhausen und an der Hauptschule 
Lamprechtshausen

> Univ.-Prof. Prim. Dr. Max PICHLER
FA für Innere Medizin (Kardiologie und 
Intensivmedizin): Bestellung zum Stellver-
treter des ärztlichen Leiters des Landes-
krankenhauses Salzburg

> Prim. Dr. Martin RAFFL
FA für Anästhesiologie und Intensivmedi-
zin und Arzt für Allgemeinmedizin: Bestel-
lung zum Stellvertreter des ärztlichen 
Leiters des Krankenhauses Oberndorf

> Univ.-Doz. Prim. Dr. Gottfried 
SCHAFFLER
FA für Radiologie (Nuklearme-
dizin): Bestellung zum Primar-
arzt der Röntgenabteilung des 
Krankenhauses der Barmherzi-
gen Brüder Salzburg

> Dr. Magdalena SCHWARZ
 Ärztin für Allgemeinmedizin: 
Bestellung zur Schulärztin an 
den Volksschulen Arnsdorf, 
Lamprechtshausen, Holzhausen 
und an der Hauptschule 
Lamprechtshausen

> Dr. Karl WATSCHINGER d. J.
Arzt für Allgemeinmedizin: 
Anerkennung der Ordination 
als Lehrpraxis für die Ausbil-
dung in Allgemeinmedizin, 5710 
Kaprun, Häuslhofstr. 9

> Dr. Rosa WUNDSAM
Ärztin für Allgemeinmedizin: 
Bestellung zur Schulärztin an 
der Volks- und Hauptschule 
Mattsee und an der Polytechni-
schen Schule Mattsee

FÜHRUNG EINER 
 ÜBERGABEPRAXIS:
Ärzte für Allgemeinmedizin:
> MR Dr. HÜBL Walter mit 

Dr. HÜBL Moritz (1. Jänner 2010 
bis 31. März 2012)

> MR Dr. KIRCHNER Rudolf mit 
Dr. BREITFUSS Harald 
(1. Jänner 2010 bis 
31. Dezember 2012)

> MR Dr. BRANDSTÄTTER 
Ferdinand mit 
Dr. BRANDSTÄTTER Heimo (1. 
Jänner 2010 bis 31. März 2012)

Fachärzte:
Urologie:
> MR Dr. DANNER Hans-

Christoph mit Dr. ESTERBAU-
ER Brigitte (1. Jänner 2010 bis 
30. Juni 2012)
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Slalom-Workshop
16. – 18. April 2010

FREITAG, 16. APRIL 2010
> 16:00 Anmeldung/Begrüßung

VORTRAGSBLOCK I
> 17:00 Einführung in die Thematik
> 18:30 Sommertraining für ÖSV-Athleten 

im Olympiazentrum-Rif
> 19:15 Skipräparation in Theorie & Praxis
> 20:00 Gemeinsames Abendessen

SAMSTAG, 17. APRIL 2010
> 09:00 Slalom-Techniktraining
bis 15:00

VORTRAGSBLOCK II
> 17:00 Verbandsstruktur ÖSV Nachwuchstraining
> 18:30 Verletzungsmuster durch Carving-Technik
> 20:00 Gemeinsames Abendessen

SONNTAG, 18. APRIL 2010
> 09:00 Slalom-Zeitfahren / Rennen
bis 12.00
> 12:30 Siegerehrung
  Individuelle Abreise

KURSGEBÜHR
EZ EUR  475,–
DZ EUR  435,– (pro Person)

> Im Preis inkludiert sind 2 Übernachtungen,
reichhaltiges Frühstücksbü!et, Mittagessen und
mehrgängige Abendmenues, Wellnesseinrichtungen, 
Slalom-Training, 2-Tages-Skipass, Unfallversicherung, 
Tagungsservice und Vorträge.

> Begrenzte Teilnehmeranzahl (max. 20 Pers.)

ANMELDUNG & INFORMATION
Ärztekammer für Salzburg – Sportärztereferat
Telefon +43 662 871327 DW-120 (Hr. Böhm)
Fax +43 662 871327 DW-35 
fortbildung@aeksbg.at

REFERENTEN
Dr. Micha Kucharczyk, Mag. Dr. Christian Schiefer-
müller, Dr. Alexander Schmidt, Dr. Thomas Sinniß-
bichler, Thomas Stadler (Technik-Trainer)

Anrechenbarkeit ÖÄK-Diplom-Sportmedizin:
8 Stunden Theorie/11 Stunden Ärztesport

PROGRAMM

DES SPORTÄRZTEREFERATES DER ÄRZTEKAMMER FÜR SALZBURG
HOTEL ZAUCHENSEEHOF FAM. WALCHHOFER

ALTENMARKT / ZAUCHENSEE
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