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BANKHAUS SPANGLER

Spangler Family Business Trust

Investition in borsenotierte Familienunternehmen

Der Spangler Family Business Trust ist der erste 6sterreichische Publikums-Aktienfonds, der ausschlieBlich
in borsenotierte européische Familienunternenmen investiert. Der Fonds nutzt somit das Uberdurchschnittliche
Ertragspotenzial dieser Betriebe. Er setzt auf Unternehmen, bei denen eine Familie oder Einzelperson
maBgeblichen Einfluss auf das Unternehmen ausubt (ca. 30 % des Grundkapitals oder mehr).

IHR NUTZEN

e  FErster dsterreichischer Aktien-Fonds, der nur in Familienunternehmen investiert
Familienunternehmen sind bestandiger in der Krise
Familienunternehmen denken in Generationen und sind nicht auf kurzfristige
Gewinnmaximierung um jeden Preis ausgerichtet

e Familienunternehmen agieren wirtschaftlich nachhaltiger

Sehr gerne informieren wir Sie Uber dieses Angebot und
freuen uns von lhnen zu horen:

Alexandra Nageler, Mag. Corinna Roubin,
Privatkundenberatung Unternehmenskundenberatung
T: +43 662 8686-270 T: +43 662 8686-528

alexandra.nageler@spaengler.at  corinna.roubin@spaengler.at

SchwarzstraBe 1, 5020 Salzburg, www.spaengler.at

Diese Unterlage ist lediglich eine unverbindliche Information. Sie stellt weder eine Empfehlung fiir den An- oder Verkauf von Finanzinstrumenten, noch ein Angebot oder eine Einladung zur Angebotsstellung zum Kauf oder Verkauf dar.
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AUl dem
Setonweg

Die Gesundheitspolitik des Landes Salzburg schafft
den Ausbau des Holzweges zum Betonweg. Beton aller
Orten: 45 Millionen fiir den Neubau hier, Beton fiir den
Neubau einer Kiiche dort und dazu Millionen fiir neue
Gerdte usw. Angesichts knapper Kassen und wachsen-
der Schulden provozieren solche Bauprojekte die Frage,
ob sich Gesundheitspolitik in betonieren erschopft.
Dass kein falscher Eindruck entsteht, Infrastruktur ist
wichtig, nur Geld fiir Bauten scheint ohne Ende vor-
handen zu sein. Doch fiir den Betrieb der betonierten
Infrastruktur fehlt das benotigte Personal.

Der wachsende Arztemangel auf dem Land und in
den Spitdlern wird bejammert, aber nicht behoben.
Noch drger ist der Mangel an Pflegepersonal — mehr als
15% der Planposten sind unbesetzt. Wer soll also alle
die schonen, neuen und teuren Einrichtungen betrei-
ben? Miissen sich die Menschen damit abfinden, dass
Gesundheitspolitik zum Blinddarm der Finanz- und
Wirtschaftspolitik degradiert wird?

Offensichtlich dient Bauen ,der Politik“ auch zur
banal vordergriindigen Selbstdarstellung. Spatenstich

in pseudo-professioneller Adjustierung mit Schaufel und
Helm vor laufenden Kameras, nach vollendetem Werk
Bander durchschneiden, sich vom medialen Kleinformat
als Macher feiern lassen— das kommt augenscheinlich
besser an, als sich mit neu eingestellten, motivierten
Mitarbeitern unserer Kliniken den Fotografen und
Journalisten zu stellen.

Gesundheitspolitik die Aufgabe einer Landesriatin,
die es zumindest in der Vergangenheit geradezu
peinlich vermieden hat, die Landeskliniken als grof3te
Gesundheitsinstitution regelméfBig personlich aufzu-
suchen und sich mit den echten Problemen der Kliniken
auseinanderzusetzen. Dafiir ist ja der Finanzreferent
zustdndig. Nota bene: Vielleicht dndert sich das ja jetzt.

Das Spitals-
personal fillt
allerdings auch
nicht in die
Kompetenz des
Landes-Personal-
referenten. Der
ist sichtlich froh
dariiber, dass er
sich nur um das
Personal im
Apparat der
Landesregierung
kiimmern muss.
Fiir die Spitéler
ist ndmlich der
Finanzreferent zustindig.

Bei diesem widersinnigen Kompetenzwirrwarr
leuchtet ein, dass niemand danach fragt, wie dem
Personal zumute ist. Nur dessen Einsatz und weder
~der Politik“ noch den spendablen Betonierern ist
es zu verdanken, dass die Kranken sachkundig und
menschenwiirdig betreut werden.

In Abwandlung der Weissagung der Cree-Indianer:
~Wenn der letzte Kubikmeter Beton gegossen und das
letzte Gerat angeschafft ist, werdet ihr darauf kommen,
dass qualifiziertes, hoch motiviertes und nicht endlos
iiberfordertes Personal fiir die Patienten wichtiger
gewesen ware.“ —

> VP Priv.-Doz. Dr. J6rg Hutter,
Arztekammer fiir Salzburg
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Nicht in
Kostenfalle
tappen!

Wieder flattern per Fax
Angebote fur Branchen-
verzeichnisse im Internet in die
Ordinationen von Arztinnen und
Arzten. Es gilt dabei groRte
Vorsicht walten zu lassen. Diese
Offerte entpuppen sich oft als
Kostenfallen.

Wir haben bereits in der Mai-
Ausgabe berichtet, wie man bei
Online-Branchenverzeichnissen,
die per Fax in die Ordinationen
schneien, empfindlich reinfallen
kann. Bei oberflachlicher
Betrachtung der Angebote
entsteht der Eindruck, dass die
Aufnahme der Ordinationsdaten
gratis ware. In den kleinge-
druckten Geschaftsbedingungen,
die man leicht Ubersieht, lauert
danndie bose Uberraschung.

Es werden horrende Kosten
verrechnet, welche in keinem
Verhaltnis zum erzielbaren
Informations- und Werbeeffekt
stehen.

Das jlingste Beispiel ist der
Lockruf von einem Betreiber
namens ,lhr Regionales
Branchenverzeichnis”. In gro3en
Lettern heif3t es darin: ,GebUhren-
frei per Fax an eine bestimmte
Nummer: ...” Viel kleiner gedruckt
ist dann zu lesen, dass fUr diesen
sogenannten ,Premium Plus-
Eintrag” 279,- Euro pro Monat
fallig sind. In noch winzigerer
Schrift ist weiters vermerkt, dass
der Arzt mit der Einsendung der
Daten diese 279,- Euro fur

mindestens zwei Jahre im Voraus zu
entrichten hat. In dieser Zeit kann er auch
nicht aussteigen. Ein teurer Spaf3 fur eine
Eintragung in ein Branchenverzeichnis, das
in der Riesendatenmenge des Internets
wohl nur den Charakter einer Stecknadel

im Heuhaufen hat: 1.896 Euro! -—

(Quelle: Kérntner Arztezeitung 7/8 2011,
KAD Dr. Bernd Adlassnig)

Kompromiss
schafft Zeitfenster

SALK: Betriebsvereinbarung fiir Arzte zum
31. Juli 2011 einvernehmlich aufgeldst und
neue Betriebsvereinbarungen zeitgleich
abgeschlossen: 80% der SALK Turnusarzte
hatten sich in einer Umfrage Ende 2010 fur
ein ,,Heimgehen nach dem Dienst” aus-
gesprochen. Nach langen Verhandlungen
konnte nun ein Kompromiss gefunden
werden. Die Arbeitszeitregelung bleibt
innerhalb des nachsten Jahres so, wie

es bisher war und an einer Lésung zur
Verbesserung der AZ-Regelung fur
Turnusarzte wird bis 31. Juli 2012 gearbeitet.
Letztendlich konnte man sich auf ein
konsensuales Vorgehen zur Vereinbarung
neuer AZ-Regelungen flr Turnusatze
einigen. SALK GeschéaftsfUhrung und

die SALK Betriebsrate halben nun die
Betriebsvereinbarung (BV) zur Regelung
der maximalen Ausnutzung des Arbeitszeit-
gesetzes flUr ALLE Arztinnen im LKH (mit
Ausnahme der Anasthesie) mit 31. Juli 2011
einvernehmlich aufgeldst und gleichzeitig
,ZUug um Zug" neue Betriebsvereinbarungen
unterschrieben. Eine befristete BV fur
Turnusarzte im LKH (ab 1. August 2011

bis 31. Juli 2012) und eine unveranderte
unbefristete BV fur die Arzte des Mittelbaus
(ab 1. August 2011). Somit sind nun die 102
LKH Turnusérzte aus der Ubrigen BV zum
AZG herausgeldst. Ziel war nun fur SALK
Turnusarzte eine Hochstarbeitszeit von
maximal 25 Stunden bei verlangerten
Diensten an Werktagen zu erwirken.

Das bedeutet, dass Turnusarzte nach einem

Nachtdienst nach Hause gehen
durfen - und dann fehlen. Die
Umsetzung fur ein generelles
,Heimgehen nach dem Dienst"”
nur fur Turnusarzte ist im Kilini-
kalltag mit einer Reihe von
Folgewirkungen verbunden,
welche nun innerhalb eines
Jahres geklart werden sollen.

Angespannte Budgetsituation.
Das Thema ist auch vor dem
Hintergrund der angespannten
Budgetsituation der Landes-
kliniken mit einer Abgangs-
finanzierung von rund 100

Mio. Euro jahrlich heikel.

Alle Salzburger Regierungs-
mitglieder haben sich geeinigt,
einer Begrenzung der Abgangs-
steigerung aller &ffentlich-
rechtlichen Krankenanstalten
zuzustimmen. Die Abgange
durfen pro Jahr héchstens um
sieben Prozent steigen. In den
vergangenen Jahren gab es
regelmafig Steigerungen von
mehr als zehn Prozent. -

Prafung , Arzt
far Allgemein-
medizin“ 2011/2012:

Die nachsten Termine sind
Montag, 28.11.2011,
Anmeldeschluss 24.10.2011
Montag, 20.02.2012,
Anmeldeschluss 16.01.2012
Montag, 21.05.2012,
Anmeldeschluss 16.04.2012 —

> Alle Termine der OAK-
Facharztpriifungen Herbst
2011/2012 finden Sie auf
der Homepage der
sakademie der drzte* unter
www.arztakademie.at/
pruefungen
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Arbeitnehmer werden alter -
Arbeitsmediziner
aber auch ...

Knapp die Halfte aller 6sterreichischen
Arbeitsmediziner sind Uber 55 Jahre alt!

Conny Ruhland

, AUS DER KAMMER beitsmediziner sind Uber 60 Jahre

alt, von dieser Zahl ausgehend
sind knapp 15 % alter als 65 Jahre.

,Die Tdtigkeit als Arbeitsmediziner ist nicht nur eine inter- Mehr als 18 % der in Osterreich ta-

disziplindre Herausforderung, sondern unter anderem aufgrund tigen Arbeitsmediziner sind zwi-

der flexiblen Zeiteinteilung ein cuferst attraktiver Beruf. schen 55 und 59 Jahre alt. In Salz-

. . .. . . ) burg sind sogar knapp 21% alter

Auperdem geniefSt der Arbeitsmediziner in Osterreich ein sehr als 64 Jahre und die Progentzahl

positives Image. Es gilt dem bundesweit drohenden Arbeits- der 60 bis 64jahrigen belauft sich
medizinermangel auf jeden Fall entgegenzuwirken und die auf 8,1%. (siehe Abbildung 1)

Chancen fiir kiinftige Arbeitsmediziner aufzuzeigen” ) )

Dr. Martin Kihberger Wie man aus der Abbildung 2

deutlich ablesen kann, liegt das

Die aktuelle demografische Ent- in den ndchsten Jahren enorm steigen wird.  Durchschnittsalter der Salzburger

wicklung in Osterreich macht Aus unternehmerischer Sicht steigert das  Arzte mit arbeitsmedizinischer
deutlich, dass nicht nur das Alter  Angebot die Nachfrage, auf den Bereich der  Ausbildung bei 54,6 - dies ent-
der Arbeitnenmerinnen sondern  Arbeitsmedizin scheint diese Aussage nicht  spricht in etwa dem Durch-
auch beziehungsweise vor allem  zuzutreffen. Die aktuelle Situation in Oster-  schnittsalter der &sterreichischen
der Bedarf an Arbeitsmedizinern  reich stellt sich wie folgt dar: 26 % der Ar-  Arbeitsmediziner von 54,2 Jahren.

ABB. 1 ARBEITSMEDIZINERINNEN NACH ALTERSGRUPPEN
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Aufgrund der vorliegenden Da-
ten |&sst sich die Annahme formu-
lieren, dass bereits in naher Zu-
kunft ein Arbeitsmedizinermangel
droht. Denn innerhalb der nachs-
ten 5 Jahre wird bundesweit ein
Bedarf an zirka 250 ,neuen” Ar-
beitsmedizinerinnen bestehen.
Diese Zahl lasst sich unter ande-
rem durch das Ausscheiden von
langjéhrig tatigen Medizinerinnen
und der somit erforderlichen
Nachbesetzung von ,Arbeitsme-
diziner-Stellen” begrunden. Ein
Blick ins Jahr 2021 I&sst vermuten,
dass weitere 400 Arbeitsmedizi-
nerlnnen bendtigt werden.

GemdB des Arbeitsnehmer-
schutz-Gesetzes hat jeder Oster-
reichische Betrieb fUr eine arbeits-
medizinische Betreuung zU
sorgen, doch nicht nur die gesetz-
liche Lage ist Grund fur die stei-
gende Nachfrage von Arbeits-
medizinerinnenin dsterreichischen

Dr. Martin
Kiihberger,
Referent far
Arbeitsmedizin

Dr. Elisabeth
Berghofer,
Referentin fur
Arbeitsmedizin

LAufgrund der vorliegenden Daten lasst sich
die Annahme formulieren, dass bereits in naher
Zukunft ein Arbeitsmedizinermangel droht.”

Unternehmen. Fakt ist namlich, dass das Be-
rufsbild des Arbeitsmediziners durchwegs
ein positives Image in der &sterreichischen
Gesellschaft genie3t. Aus einer aktuellen, re-
prasentativen Studie zur Standortbestim-
mung der Arbeitsmedizin geht hervor, dass
71 % der Arbeitgeber und 80% der Arbeit-
nehmer mit der Betreuung seitens der tati-
gen Arbeitsmediziner ,zufrieden” bis ,sehr
zufrieden” sind und die Leistung der Arbeits-
medizin far ein Unternehmen sicherere Ar-
beitsplatze und eine deutliche Reduktion
gesundheitlicher Risiken bedeutet.

Soweit zur Sichtweise der Unternehmen,
doch wie sieht die Austibung des Berufes flr
den Arzt selbst aus? Das Tatigkeitsfeld eines
Arbeitsmediziners ist breit, wobei der Fokus
vor allem auf die Pravention gerichtet ist. Der
Schutz der Arbeitnehmerinnen vor arbeits-
bedingten Erkrankungen beziehungsweise
Unfallen und somit eine nachhaltige Leis-
tungsfahigkeit durch die erbrachten Leistun-
gen seitens der Arbeitsmedizinerinnen stel-
len fur diese eine Herausforderung dar. Eine
Herausforderung die durchaus als ,zweites

Standbein“ betrachtet werden
kann, welches in Erganzung zu ei-
ner kurativen Tatigkeit gesehen
werden kann, aber auch eine Al-
ternative zur Ordination bietet.
Hierbei ist sowohl ein angestelltes
Dienstverhaltnis, als auch eine
selbststandige Téatigkeit als be-
treuender Arbeitsmediziner fur
umliegende Betriebe moglich.

Als wesentlicher Punkt ist an die-
ser Stelle auBerdem anzufuhren,
dass die Arbeitszeit individuell ge-
staltbar ist und somit von einer
Teilzeitbeschaftigung hin bis zur
Vollzeitbeschaftigung reichen
kann. —

ABB. 2 ALTERSSCHNITT ARBEITSMEDIZINERINNEN

Oberosterreich

Vorarlberg

Tirol

Karnten

Steiermark

Salzburg

Wien

Niederésterreich

Burgenland

Schnitt Osterreich: 54,2

30 55} 40

45 50 55)
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AUSBILDUNG ARBEITSMEDIZINER/IN

Die Ausbildung zum/zur
Arbeitsmedizinerin

. . L NEUBURG:
wird von der Osterreichischen
Akademie fur Arbeitsmedizin
(AAmM) in Klosterneuburg ange-
boten. Der arbeitsmedizinische
Lehrgang bereitet die Absolven-
ten praxisnah auf die Aufgalben im
ungewohnten Umfeld ,Betrieb”
VOr.

WEITERE BENEFITS DES LEHR-
GANGS DER AAM, KLOSTER-

> Punkte fiir das DFP: Die Ausbildung
zum(zur) Arbeitsmediziner(in) ist mit 70
Punkten fur das Fach Allgemeinmedizin
im Rahmen des Diplom-Fortbildungspro-
gramms der Osterreichischen Arztekam-
mer (OAK) anrechenbar. Dies gilt auch,
wenn der Lehrgang bereits wahrend der

desministerium fur Wirtschaft,
Familie und Jugend akkreditiert.
Dies erfolgt ausschlieBlich fur
qualitatsgeprifte und standar-
disierte Lehrgénge. Die Absol-
venten der Ausbildung an der
AAmM besitzen somit einen
Europa-weit anerkannten Nach-
weis, Uber eine qualitatsgesi-
cherte Ausbildung zu verfugen.

Turnus-Ausbildung besucht wird. > Die Modglichkeit eines aufbau-

Die Ausbildung an der AAm ist
besonders attraktiv, als er Anwe-
senheiten mit zeit- und ortsunab-
hangigem  Selbststudium  ver-
knupft. Die  Teilnehmerinnen
kénnen selbst bestimmen, wann
und wie viel Zeit sie in den Erwerb
von Theoriewissen investieren. Die
praxisnahe Umsetzung des Wis-
sens wird dann im Rahmen der
insgesamt 25 Anwesenheitstage zin.
(aufgeteilt auf 8 Module) bzw. Be-
triebspraktika durch  Ubungen,
Fallbeispiele, Diskussionen etc. ge-
festigt.

> Punkte fiir die Niederlassung als Arzt fiir
Allgemeinmedizin:
der Arbeitsmedizin-Ausbildung erhalten
Sie nach Vorlage des Zertifikats das Spezi-
aldiplom , Arbeitsmedizin“ der OAK. Die-
ses Diplom bringt (je nach Bundesland
unterschiedlich viele) Punkte fur die Rei-
hung fur die Vergabe einer Kassenstelle als
niedergelassener Arzt flur Allgemeinmedi-

> Qualitdtssicherung durch Europa-weit
giiltige Zertifizierung: Die Arbeitsmedi-
zin-Ausbildung an der AAm ist vom Bun-

enden Master-Studiums (MSc)
in ,,Arbeits- und Wirtschafts-
medizin“ im Anschluss an den
Arbeitsmedizin-Lehrgang: Der
nachste Lehrgang beginnt am
19. September 2011 und dauert
bis April 2012.

Nach Absolvierung

Nahere Informationen bei der
Osterreichischen Akademie fiir
Arbeitsmedizin (AAm),
Kierlinger StraBe 87, 3400
Klosterneuburg

Telefon +43 2243 243110,
oeaam@aam.at, www.aam.at
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Mietwagen im Ausland -
KFZ-Haftpflicht-Versicherung

ausreichend ?

Die Ferien sind da und viele von uns verbringen den Ur-
laub im Ausland. Dabei wird vor Ort oftmals ein Mietwa-
gen gebucht, um Land und Leute besser kennenzulernen.
Diese Fahrzeuge sind natiirlich entsprechend den landes-
uiblichen Richtlinien und Gesetzen versichert. Doch Vor-
sicht ! - Die Deckungssummen in der KFZ-Haftpflichtver-
sicherung variieren sehr stark von Land zu Land und
fallen oftmals viel zu gering aus. In etwas ,exotischeren®
Urlaubsldndern bedeutet dies, dass Sie praktisch iiber
keinen ausreichenden Versicherungsschutz verfiigen -
also unterversichert sind.

Vor allem bei Personenschaden, die durch das Ver-
schulden des Lenkers eines Mietwagens verursacht wer-
den, kann die standardmé&fig bereitgestellte Versiche-
rungssumme rasch ausgeschopft sein. Fiir die dariiber
hinausgehenden Schadenersatzforderungen haftet der
Fahrzeuglenker selbst und zwar mit seinem Privatvermo-
gen. Dies kann unter Umstdnden sehr teuer werden. Die-
ses Risiko konnen Sie dadurch vermeiden, indem Sie vor
Ort bei Anmietung des Fahrzeuges eine entsprechende
zusétzliche KFZ-Haftpflichtversicherung abschlieBen.
Schiaden am Mietwagen selbst lassen sich {iber eine Voll-
kasko-Versicherung abdecken. Diese ist iblicherweise bei

den Mietwagenanbietern nicht automatisch inkludiert.
Achten Sie auch auf die Hohe des Selbstbehaltes und den
Zustand des Fahrzeuges bei Ubernahme, damit Sie nicht
fiir Schaden am Fahrzeug aufkommen miissen, die Sie
nicht verursacht haben.

Unser Tipp: Erkundigen Sie sich nach der Versicherungs-
summe in der KFZ-Haftpflicht und erhéhen Sie diese so
weit wie moglich. Priifen Sie aulerdem, ob fiir den Miet-
wagen eine Vollkasko-Versicherung besteht und wie hoch
der Selbstbehalt ist. Dadurch vermeiden Sie unangeneh-
me finanzielle Uberraschungen in Ihrem wohlverdienten
Urlaub.

P@P

SALZBURG

TEL +43 662 43 09 66
WWW.PBP.AT
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OQM - das Qualitats-
Mmanagementsystem

fOr Arztpraxen

Aus der Praxis flr die Praxis.

Individuell passende Hilfestellung flr die Ordination.

9 AUS DER KAMMER

Seit Mai 2011 steht den &sterreichischen Ordinationen ein
neues Instrument zum Qualitatsmanagement zur Verfu-
gung. Die OQMed, die in breit akzeptierter Weise die
nach dem Arztegesetz verpflichtende Qualitatssicherung
in den Praxen umgesetzt hat, stellt uns mit dem Osterrei-
chischen Qualitdtsmanagementsystem, kurz OQM, ein
aulerst praxisorientiertes und durch den modularen
Aufbau mit jeweils sich steigernden Intensitatsstufen auch
sehr individuell anpassbares Instrument zur Verflgung.

Die zentralen Leitgedanken des OQM sind die Unter-
stUtzung bei der Unternehmensfliihrung und eine
erfolgreiche Positionierung am Gesundheitsmarkt. Diese
Positionierung sollte nachhaltig bestehen bleiben und
bedarf eines Kernmanagementsystems, welches dem/der
Arztin im Rahmen des OQM erleichtert werden soll. Die
Entwicklung von OQM wurde durch Unterstiitzung von
Expertinnen und der Arzteschaft aus dem niedergelasse-
nen Bereich moglich. Diesbeztglich durfen wir an dieser
Stelle Herrn Dr. Christoph FUrthauer erwahnen, welcher
sich im Rahmen dieser Entwicklung als Referent fur
Qualitatssicherung der AK-Salzburg beteiligte und somit
einen wesentlichen Beitrag zur erfolgreichen Umsetzung
von OQM leistete.

Die einzelnen Tools und Module stehen zum kostenlosen
Download auf www.oegm.at zur Verflgung, da die
Entwicklungskosten solidarisch durch die niedergelassene
Arzteschaft getragen wurden. Das Downloadangebot
beinhaltet Formularvorlagen, Checklisten, Merkblatter
und Beispiele, die zur sofortigen Nutzung bereit stehen
oder aber auch den individuellen BedUrfnissen optimal
angepasst werden kdénnen.

Die Implementierung von ®QM besteht im Wesentlichen
aus vier Schritten: Erstens aus der Modulauswahl mit der
der/die Arztin den Umfang der geplanten Veranderungen
individuell festlegt. Im Wesentlichen spiegeln die insge-
samt acht Module die Struktur einer Arztpraxis wieder:

Conny Ruhland

Steuerung und FUhrung, Praxisorganisation, Medizini-
sche Qualitat, Patientenorientierung, Information &
Kommunikation, Sicherheit, Innovation, Personalmanage-
ment & Mitarbeiterorientierung.

Im zweiten Schritt ist der/die Arztin dazu angehalten,
eine Selbstevaluierung durchzuflhren. Die Selbstevaluie-
rung erfolgt durch die im Rahmen der Module angebote-
nen Fragen und fuhrt in weiterer Folge zu einer klaren
Definition/Setzung von Zielen.

Drittens besteht die Mdglichkeit die Praxis zertifizieren
zu lassen und somit einen Nachweis auBergewdhnlicher
BemUhung um Praxisqualitat in Handen zu halten. Die
Zertifizierung erfolgt durch einen so genannten OQM
Auditor. Nur wenn diese Zertifizierung gewUlnscht wird,
fallen Kosten an, die im Vergleich zu den sonst am Markt
befindlichen Zertifikaten duf3erst glnstig sind.

Im vierten und letzten Schritt der Implementierung von

OQM geht es darum, die intern umgesetzten MaRnahmen
zu Uberprifen und gegebenenfalls Optimierungsmaoglich-
keiten in Betracht zu ziehen. —

~ Dr. Christoph Fiirthauer,
Referent fur Qualitats-
sicherung, Delegierter
im Qualitdtsausschuss

Ll der OGmed
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RANBAXY Wir Uberzeugen!

Wir winschen viel Erfolg bei der Umsetzung des Brustkrelbs-Screening-Programms
zur Verbesserung der Friherkennung. Mit der Neuaufnahme Anastrozol RANBAXY in
die grine Box mdchten wir unseren Beitrag zu diesem Indikationsbereich leisten und
mit unseren dauerhaft niedrigen Preisen eine gesunde Gemeinschaft unterstitzen.
Vergleichen Sie uns! Als |hr starker Partner in Sachen Zuverlassigkeit, Qualitat und
gute Preise sind wir uns sicher- wir Uberzeugen!

RANBAXY ist seit 2005 erfolgreich auf dem &sterreichischen Markt vertreten.
Das Unternehmen RANBAXY gehdrt zu den Top 10 Generikahersteller weltweit.
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Achtung!

Alle Turnusarztinnen werden umgehend
gebeten an der Turnusevaluierung
teilzunehmen.

Conny Ruhland

9 AUS DEN KURIEN

Die Turnusdrztevertreter der Lander haben es sich zur
Aufgabe gemacht, eine bundesweit einheitliche Turnus-
evaluierung zu erarbeiten, um anhand der erhobenen Da-
ten strukturelle Mangel offen zu legen und in weiterer Fol-
ge eine Verbesserung der Turnusausbildung zu erzielen.
Der Beschluss fur die Umsetzung und die Beauftragung
des Arztlichen Qualitatszentrums in Linz folgten seitens
der Bundeskurie der angestellten Arzte.

Die Evaluierung erfolgt anonym und jede/r Turnusarztin
ist dazu aufgerufen an dieser teilzunehmen. Die Zugangs-
daten wurden per Post oder Mail an die Turnusarztinnen
ausgesandt. Ziel ist es, die Daten unmittelbar nach Absol-
vierung des jeweiligen Faches zu erheben, was bedeutet
dass die Bewertung jeder durchlaufenen Abteilung im
Rahmen der Turnusausbildung erfasst wird. Inhaltlich um-
fasst die Turnusevaluierung die Ausbildungsorganisation
einer Abteilung, die Arbeitsbelastung, die Erreichbarkeit
und UnterstUtzung seitens des Stammpersonals, die ver-
mittelten Inhalte und Art und Weise dieser Vermittlung so-
wie eine Gesamtbeurteilung der Ausbildung an dieser
Ausbildungsabteilung.

Die Turnusausbildungssituation betrifft die gesamte Arz-
teschaft, so argumentiert die Obfrau der Bundessektion
Turnusarzte Dr. Katharina Gordon wie folgt: ,Motivierten
Ausbildnern wird oft zu wenig Zeit fUr Ihre Lehrtatigkeit im
Klinkalltag eingeraumt. Sie werden durch die Krankenhaus-
Routinetatigkeiten blockiert, wodurch es ihnen trotz Moti-
vation an zeitlicher Kapazitat fehlt.” Im gleichen Atemzug
ruft Dr. Gordon gemeinsam mit Turnusarztevertreter Dr.
Florian Connert die Kolleginnen und Kollegen zur Teilnah-
me auf. Denn das Ziel, die derzeitige Ausbildungssituation
zu verbessern, kann nur erreicht werden in dem auf die
schlecht bewerteten Abteilungen aufmerksam gemacht
wird und konkrete Losungsvorschlage seitens der Lander-
kammern entwickelt werden kdnnen. NatUrlich dient diese
Evaluierung nicht nur daflir negative Ergebnisse zu erzie-
len, sondern auch die gute Ausbildungsqualitdt engagier-
ter Abteilungen anzuerkennen.

Dr. Florian Connert
Turnusérzte-Referent

11 JAHRE TURNUSARZTE-
TATIGKEITSPROFIL DER OAK -
UND WEN INTERESSIERT'S?

In der Sitzung der Bundeskurie angestellte Arzte am
16.06.2011 in Seefeld wurde das seit dem Jahr 2000 beste-
hende Turnusarzte-Tatigkeitsprofil erweitert und beschlos-
sen. Dieses hélt in einer klaren und unmissverstandlichen
Aufstellung fest, welche Tatigkeiten arztliche und damit
von Turnusarzten zu erledigende sind und welche nicht

Bild: fotolia
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,, . Um die Ausbildungssituation zu verbessern, muss auf die
Miangel aufmerksam gemacht werden. Nur dann konnen
konkrete Losungsvorschldge seitens der Landerkammern

entwickelt werden.”

und umfasst hierbei sowohl die Arzte in Ausbildung zum
Arzt fUr Allgemeinmedizin wie auch zum Facharzt.

Die Tatsache, dass das Turnusarzte-Tatigkeitsprofil der
Osterreichischen Arztekammer seit elf Jahren besteht,
sich in dieser Zeit jedoch kaum etwas an der Ausbildungs-
situation unserer jungen Kolleglnnen geandert hat, sollte
uns allerdings zu denken geben. Noch immer mussen
Turnusarztinnen taglich darum kédmpfen an Visiten teilzu-
nehmen anstatt Infusionen anzuhé&ngen oder darum
bettelnin Ambulanzen tatig zu werden anstatt auf der Sta-
tion Fieberkurven zu Ubertragen.

Dass von einigen wenigen Krankenanstaltenbetreibern
nun zdgerlich damit begonnen wird die Turnusarztinnen
von nichtarztlichen Tatigkeiten zu befreien, ist grundsatz-
lich zu begrufen. Dies hangt jedoch weniger mit der pldtz-
lichen Erkenntnis zusammen, dass es wichtig und not-
wendig ist, die zuklnftigen Allgemeinmedizinerinnen gut
auszubilden, als vielmehr mit der Tatsache, dass sich ein-
fach nicht mehr genlgend Turnusarztinnen finden, die
bereit sind unter diesen Bedingungen zu arbeiten.

Man kénnte nun meinen, es sei egal, aus welcher Motivati-
on Veradnderungen erfolgen und vielleicht stimmt dies aus
einer pragmatischen Sicht heraus auch. Dies darf jedoch
nicht darlber hinwegtauschen, dass bisher weder Politik
noch Betreiber bereit sind, den Wert der Ausbildung an
sich als gleichrangiges Ziel einer Krankenanstalt neben der
Patientenversorgung anzuerkennen und entsprechend zu
fordern. Beides kann und darf nicht voneinander getrennt
werden, da schlechte Ausbildung unweigerlich zu einer
schlechteren Patientenversorgung fuhrt und umgekehrt.
Ausbildung ist in vielen dsterreichischen Spitalern jedoch
noch immer etwas, was nebenher - und damit mehr
schlecht als recht - passiert. Bei Gesprachen mit Turnus-
arztlnnen hoért man immer wieder, dass sich diese am Ende
des Turnus nicht entsprechend ausgebildet fuhlen, um den
Anforderungen als niedergelassene(r) Allgemeinmedizi-
nerin zu entsprechen. Kein Wunder, haben doch die
wenigsten von Ihnen im Rahmen ihrer Ausbildung eine all-
gemeinmedizinische Praxis von innen gesehen, was haupt-
sachlich in der mangelhaften finanziellen Unterstitzung
der Lehrpraxis durch die éffentliche Hand begrindet liegt.

Dass es immer schwieriger wird Kassenstellen nachzube-
setzen liegt nicht daran, dass es zu wenige Arzte gabe,
sondern - neben zahlreichen anderen Ursachen - sicher
auch daran, dass sich junge Kolleginnen nach einer
mindestens 3-jahrigen Ausbildung zum ,Arzt fur Allge-
meinmedizin® fur genau diese komplexe Tatigkeit vor allem
auf dem Land nicht ausreichend gerUstet fUhlen. Wenn wir
eine flachendeckende und hochgualifizierte allgemein-
medizinische Versorgung auch fur die Zukunft sicherstel-
len wollen, mUssen wir am besten gestern damit begonnen
haben, unseren jungen Arztinnen eine fundierte und struk-
turierte Ausbildung angedeihen zu lassen.

Ein umgesetztes Turnusarzte-Tatigkeitsprofil kann nur
ein erster Schritt auf diesem Weg sein. Es befreit die
Turnusarztlinnen von nichtarztlichen Tatigkeiten und
schafft so die zeitliche Voraussetzung daflr, dass Aus-
bildung Uberhaupt stattfinden kann. Nicht mehr, aber auch
nicht weniger. Diese Zeit muss dann aber auch mit ent-
sprechenden Inhalten geflllt werden. Diese Inhalte mUssen
von kompetenten und didaktisch geschulten Facharzten
vermittelt werden, die hierfUr Zeit haben und dafur auch
honoriert werden. Das wiederum kostet Geld. Wenn wir
jedoch nicht bereit sind, diesen im gesamten gesundheits-
bkonomischen Kontext geringen Betrag aufzubringen,
werden - wie immer - die Patienten die Rechnung daflr zu
zahlen haben. —

> Das Turnusarzte-Tatigkeitsprofil
der OAK finden sie auf unserer
Homepage (www.aeksbg.at)
unter der Rubrik ,,Angestellte
Arzte” > , Turnusirzte®
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Die elektronische
Arbeitsunfahigkeits-
Mmeldung (eAUM)

Man kann sagen, dass sich die
eAUM in der Praxis bis auf die un-
verstandliche Bestatigung fur den
Patienten durchaus bewahrt hat.
Die Abgeltung der Anschaffungs-
kosten durch die SGKK ( 380,--
bei nachgewiesener Implementie-
rung bis 30.6.2011) und auch das
relativ einfache und verbesserte
Handling haben zur flachende-
ckenden und somit zur verpflich-
tenden Umsetzung gefthrt. Der
alte Weg bzw. das alte Formular
ist fUr Vertragsarztinnen somit
grundsatzlich obsolet!

Aus verschiedenen Anfragen
kdnnen wir entnehmen, dass es
noch Fragen zu den Moglichkei-
ten der eAUM gibt, die noch zu
dem einen oder anderen Fehler
fUhren.

DESHALB
FOLGENDE TIPPS:

> Arbeitsunfahigkeitszeiten soll-
ten in der Regel seitens des End-
datums abgeschlossen werden.
Sollte die vorgegebene Zeit
nicht ausreichen, kann und soll
man keinen neuen Krankenstand
Uber eAUM ausstellen, sondern
viel einfacher den Abgelaufenen
auf die neue Zeitspanne andern
und kurz begrinden (Bemer-
kungsfeld!). Die Ausstellung ei-
nes neuen Krankenstandes fuhrt
nur zu einer Doppelmeldung in
der SGKK und ist komplizierter
als den Alten zu andern.

Tipps fur den
praktischen Umgang.

Dr. Josef Lohninger,

> Bei riickwirkender Meldung von mehr als

einem Werktag nutzen Sie bitte zur Be-
grindung das pull-down MenlU mit den
darin vorgegebenen Begrindungen. Erin-
nerung: rickwirkende Krankenstande, wel-
che langer als einen Werktag zurlckrei-
chen, sind ohne Begrindung unzulassig!
Achtung: Kontrolle durch die E-Card Uber
das Konsultationsdatum jederzeit moglich.

Oft sind die AU-Meldungen durch die
Spitadler nicht erfolgt, fehlerhaft oder un-
vollstandig. Helfen Sie Inren Patienten - die
Spitdler haben da offensichtlich noch
Schwierigkeiten - und nutzen Sie dazu das
Feld: Krankenhausaufenthalt und -Dauer!
Der elektron. Kalender macht die Datums-
findung einfach! Der Beginn des Kranken-
standes und Spitalsaufnahme muss Uber-
einstimmen.

Das letzte Feld ,,Bemerkungen* ist eines
der Wichtigsten: machen Sie davon aus-
giebig Gebrauch und teilen Sie den Ver-
trauensarzten lhre Wahrnehmungen, Be-
grundungen etc,, also kurz, Alles das, was
sie wissen sollten, bitte mit! Beispiele sind:
,SK = strenge Kontrolle®, ,Arbeitsversuch

EDV-Referent

G
2
kel
5
@

negativ®, ,nachster Termin zur
stat. Aufnahme am ..“

> Kurzkrankenstinde (so ge-
nannte 3 Tageskrankenstande)
kénnen und sollen auch Uber die
eAUM abgewickelt werden.

Sollten Sie noch Schwierigkeiten
bei der Handhabung haben, neh-
men Sie sich eine halbe Stunde
Zeit das Ganze an Hand eines
Testpatienten (Diagnose und Be-
merkungen =, Test") durchzupro-
bieren - zahlt sich in jedem Fall
aus. —-—

> Zu guter Letzt:
E-Arbeitsunfahigkeits-
meldungen sind grundsatzlich -
wie auch ABS - Chefsache und
nicht eine administrative
Aufgabe der Assistentin.
SIE sind dafiir verantwortlich
und auch haftbar!
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Vorzeitiger Mutterschutz -
Freistellungsgrunde geandert

9 AUS DEN KURIEN

Das Bundesministerium  fUr
Arbeit, Soziales und Konsumen-
tenschutz hat mit einem Erlass die
bisherigen Freistellungsgrinde fur
einen vorzeitigen Mutterschutz
aufgehoben und in Zusammenar-
beit mit Vertreterinnen und Ver-
tretern der Arztekammer und
Arbeitsinspektionsarztinnen und
-arzten Uberarbeitet.

Durch diesen Erlass ergeben sich
wesentliche  Anderungen  vor
allem in Hinblick auf den Umgang
mit Infektionskrankheiten. Sie stel-
len keine Freistellungsgrinde
mehr dar, weil Infektionsrisiken im
Rahmen der (un-)beabsichtigten
Verwendung biologischer Arbeits-
stoffe gemaR Mutterschutzgesetz
ZU beurteilen sind.

Untenstehend finden Sie
die aktuell gultigen Frei-
stellungsgrinde flr einen
vorzeitigen Mutterschutz:

> Andmie mit Hamoglobin im
Blut < 8.5g/dl mit zusatzlicher
kardiopulmonaler Symptomatik

> Auffélligkeiten im pranatalen
Ultraschall mit drohendem Risi-
ko einer Fruhgeburt unter lau-
fender Therapie (z.B. Polyhyd-
ramnion)

> Belastete Anamnese mit status
post  spontanem  Spé&tabort
oder Frihgeburt eines Einlings
(16. bis 36. Schwangerschafts-
woche)

> Insulinpflichtiger Diabetes
Mellitus (IDDM) - wenn schwer
einstellbar

> Kongenitale Fehlbildungen
> Mehrlinge

Die bisherigen Freistellungsgrinde flr einen
vorzeitigen Mutterschutz wurden aufgehoben und Uberarbeitet

P

> Organtransplantierte (z.B. Niere, Herz)
Schwangere (hohe Rate an Frihgeburt-
lichkeit, Wachstumsretardierung und
mutterlicher Morbiditat)

> Plazenta praevia totalis bzw. partialis ab
20. Schwangerschaftswoche

> Praeklampsie, E-P-H-Gestose

> Sonographisch bewiesene subamniale
oder subplazentare Einblutungszonen
(Hamatome) mit klinischer Symptomatik

> Status post Konisation

> Thromboembolisches Geschehen in der
laufenden Schwangerschaft

> Uterusfehlbildungen

> Verdacht auf Plazenta increta/percreta
inklusive Narbeninvasion ab 20. Schwan-
gerschaftswoche

> Vorzeitige Wehen bei Zustand nach To-
kolyse im Krankenhaus

> Wachstumsretardierung mit nachgewie-
sener Mangelversorgung des Feten

> Zervixinsuffizienz: Zervixldnge unter 25
mm Lange und/oder Cerclage in laufen-
der Schwangerschaft

> Grunderkrankungen der Schwangeren
(internistischer, pulmologischer, neurolo-
gischer, psychiatrischer Art) werden von

der jeweiligen Fachéarztin bzw.
vom jeweiligen Facharzt begut-
achtet und selbige/r beantragt
eine Freistellung, wenn eine Ge-
fahrdung fur Mutter oder Kind
vorliegt.

Allgemeine Hinweise:

> Vorzeitiger Mutterschutz ist
erst ab Ende der 15. SSW mog-
lich (Ausnahme: besondere Be-
grandung).

> Nicht angefiihrte Pathologien
sind im Einzelfall zu entschei-
den.

> Hyperemesis, Lumbalgie, Blu-
tungen in der FrUhgraviditat,
Hypotonie mit Kollapsneigung
stellen keine Freistellungsgrin-
de dar, sondern begriinden ei-
nen Krankenstand.

> Die Tatsache, dass es sich um
eine dltere Schwangere han-
delt (>35 Jahre), ergibt nicht au-
tomatisch einen Freistellungs-
grund. —

(aus ,,Arzte Steiermark 2/2011)



06/201

MEDIZIN IN SALZBURG

15

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Ab 1. Juli gibt es neu
in der griinen Box:

> Pramipexol (1A Pharma,
Actavis, CSC, ratiopharm,
Sandoz) ist als Generikum
neben dem Originar Sifrol in
30er und 100er Packungen am
Markt zur Parkinsontherapie.
Actavis bietet auch eine 10er
Packung zum Starten an.

> Nicolan 10 und 20 mg in der
30er und 60er Packung ist die
generische Alternative zu
Dancor.

Fiir beide Produkte gilt:
und das zum nahezu
halben Preis! —

> Dr. Renato Kasseroller,
Arztlicher Dienst,
Okonomie SGKK

Bild: fotolia

Folgende Praparate wurden aus dem EKO gestrichen:

Der letzte Schrel
e dernier cri

BicaluPel 50 mg Filmtabl.

Bicalutamid “Interpharm® 50 mg Filmtabl.
Cognitiv 5 mg Filmtabl.

Gerodorm Tabl.

Gichtex 100 mg Tabl.

Indomelan 1% Gel

Inotyol Puder

Lansoprazol “Interpharm” 15 mg Kaps.
Niaspan 1000 mg Retardtabl.
Normoglucon 3,5 mg Tabl.

Quetiapin “Actavis“ 25 mg Filmtabl.
Quetiapin “Actavis“ 100 mg Filmtabl.

Quetiapin “Actavis“ 150 mg Filmtabl.
Quetiapin “Actavis“ 200 mg Filmtabl.

Quetiapin “Actavis“ 300 mg Filmtabl.

Risperidon “1 A Pharma“ 0,25 mg Filmtabl.

Risperidon “1 A Pharma“ 6 mg Filmtabl.
Risperidon “Alternova“ 2 mg Filmtabl.
Risperidon “Alternova“ 3 mg Filmtabl.
Risperidon “Alternova“ 4 mg Filmtabl.
Ropinirol “Actavis” 0,25 mg Filmtabl.
Ropinirol “Actavis” 0,5 mg Filmtabl.

Ropinirol “Actavis” 1 mg Filmtabl.

- Ropinirol “Actavis” 2 mg Filmtabl.

Ropinirol “Actavis” 3 mg Filmtabl.
Ropinirol “Actavis” 4 mg Filmtabl.
Tetabulin S/D 250 IE Fertigspr.
Timohexal 0,25 % Augentropf.
Tradolan 100 mg Zapf.

30 Stk.
30 Stk.
50 Stk.
10 Stk.

30 Stk. /100 Stk.
40 g
25g/100g
28 Stk.

56 Stk.

30 Stk. /120 Stk.
6 Stk. / 60 Stk.

10 Stk. / 60 Stk. /
90 Stk.

10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
10 Stk. / 60 Stk.
21 Stk.
21 Stk.
21 Stk.
21 Stk. / 30 Stk.
21 Stk. / 30 Stk.
21Stk. / 30 Stk.
Tml
5ml

5 Stk.

LO2BBO3
LO2BBO3
NO4BDO1
NO5CD13
MO4AAQ1
MO2AA23
DOSAA
AO02BCO3
CIOADO2
A10BBO1
NOSAHO4

NOSAHO4

NOSAHO4
NO5AHO4
NOSAHO4
NO5AX08
NO5AX08
NO5AX08
NO5AX08
NOSAX08
NO4BCO4
NO4BCO4
NO4BCO4
NO4BCO4
NO4BCO4
NOBCO4
JO6BBO2
SOIEDO1
NO2AX02

1. Juli 201
1. Juli 20M
1. Juli 201
1. Juli 20M
1. Juli 201
1. Juli 20m

30. Juni 201
1. Juli 20M

. Juli 201

Juli 2011

. Juli 201

. Juli 201

. Juli 201

. Juli 201

. Juli 201
. Juli 201

. Juli 201

Juli 2011

. Juli 201

Juli 2011

. Juli 201

Juli 2011

. Juli 201

Juli 201

. Juli 201

Juli 201

. Juli 20m

Juli 201

. Juli 20m
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Schmerzthera
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Die Brucke von der Wissenschaft

ZUr Praxis

Kurzbericht Gber die 19. Wissenschaftliche Tagung der
Osterreichischen Schmerzgesellschaft,

26. bis 28. Mai in Zell am See

Die 19. Wissenschaftliche Ta-
gung der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft (OSG) in
Zell am See bot ein umfangrei-
ches Fortbildungsprogramm.
Fur diese OSG-Tagung wurden
84 Referenten aus dem In- und
Ausland eingeladen. Der Besuch
war bestens - ca. 350 Teilnehmer
kamen. Ein Dutzend freie Vortra-
ge wurden eingereicht, von denen
sechs zur Prasentation eingeladen
wurden. 24 eingereichte Poster
zeigten das grofRe Interesse an
der Veranstaltung. Die drei besten
Poster (s. Zusammenfassung)
wurden im Rahmen einer feierli-
chen Zeremonie ausgezeichnet.
Von den 9 eingereichten wissen-
schaftlichen Arbeiten wurden drei
auf der Tagung ausgezeichnet (s.
Zusammenfassung). Wie alljghr-
lich hat auch diesmal die Firma
Grunenthal diesen Wissenschafts-
preis gestiftet. Mit diesem Preis
sollen Arzte und Naturwissen-
schafter geférdert werden, deren
Arbeiten im Bereich der anwen-
dungsbezogenen Forschung und
umgesetzten Grundlagenfor-
schung einen wesentlichen Bei-
trag zur interdisziplinaren und
praxisbezogenen Therapie akuter
und chronischer Schmerzen ge-
leistet haben. Die Arbeiten wur-
den in Top-Journals publiziert.
Daran sieht man, dass sich in der
Osterreichischen Schmerzszene in
den letzten Jahren viel getan hat.

o
8
L
5
=

Univ.-Prof. Dr.
Giinther Bernatzky
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Prof.
Jaak Panksepp

NEUROWISSENSCHAFTER PANKSEPP
ZU DEPRESSION UND SCHMERZ

Eroffnet wurde der Kongress vom amerikanischen Psy-
chobiologen Prof. Jaak Panksepp (Washington State Uni-
versity), Grunder von ,Affective Neuroscience"”. J. Pank-
sepp ist durch viele Publikationen (Uber 300 in Top
Journals) einem grof3en Kreis bekannt. J. Panksepps gro-
RBes Verdienst liegt in der Erforschung von Grundlagen der
Emotionen. Die vielen Zusammenhange mit pathologi-
schen Veranderungen (Autismus, HADH, Depression u.a.)
spielen einen Schwerpunkt seiner Forschungsarbeit.

In seinem Eroffnungsvortrag mit dem Titel ,The Neural
Nature of Hurtful Feelings - The Psychic Pain of Depressi-
on and Therapeutic Implications” ging Panksepp auf die
affektiven Aspekte von Schmerz ein. Dabei wurde darge-
stellt, dass diese aversiven Emotionen subkortikal liegen
und mit vielen Arealen wie z.B. dem Periagueduktalen
Grau (PAG) vernetzt sind. Weitere Verbindungen liegen
mit anderen Strukturen vor, die nicht direkt zum Neokor-
tex verschaltet sind. Gerade diese Strukturen sind fur den
psychischen Schmerz von Bedeutung, wobei hier der so-
ziale Verlust, was bei Einsamkeit der Fall ist, eine dominie-
rende Rolle spielt. Dies wird Uber das endogene Opioid-
system des Medianen Schmerzsystems gesteuert. Solche
Erklarungsmoglichkeiten zeigen die Wirkung des Place-
boeffekts oder den psychischen Schmerz verschiedener
psychiatrischer Krankheiten, wie z.B. Depression. Pank-
sepp hat in seinem Vortrag die Wirkung niedrig dosierter
Opioide, wie z.B. Buprenorphin auf die psychiatrischen
Schmerzsyndrome, bei Einsamkeit oder Depression dar-
gestellt. (Buchempfehlung: J. Panksepp: Affective Neuros-
cience, Oxford University Press, 465 Seiten, 1998, ISBN:
0-19-509673-8)

Im wissenschaftlichen Programm des von Univ.-Prof. Dr.
Andreas Schlager (Innsbruck) und mir wissenschaftlich or-
ganisierten Kongresses wurden u.a. folgende Schwer-
punkte geboten: Neuropathischer Schmerz; rechtliche
und dkonomische Aspekte der Schmerztherapie; Grundla-
gen der nichtmedikamentdsen Schmerztherapie - Physi-
kalische Medizin; Kopfschmerz; Schmerztherapie bei Kin-
dern; Schmerzdiagnostik und -therapie im Alter; Diagnostik
in der modernen Schmerztherapie, evidenzbasierte
Schmerztherapie und Tipps und Tricks fur die Allgemein-

L Flir den psychischen Schmerz von
Bedeutung sind Strukturen, die nicht
direkt zum Neokortex verschaltet
sind. Eine dominierende Rolle spielt
hier der soziale Verlust, was bei
Einsamkeit der Fall ist.“

praxis. Spannend war auf jeden Fall der Teil Uber 6ko-
nomische Aspekte.

Insgesamt sieben Workshops zu Themen wie Ultraschall,
Hypnose, Neuraltherapie, Untersuchungsmethoden, Sto-
chastische Resonanztherapie, Kommunikation und Hal-
tungsprobleme sowie Muskulatur rundeten das wissen-
schaftliche Programm ab.

Ein besonderes Programmhighlight war die &ffentliche
Veranstaltung unter dem Motto ,.Schmerzen - ein Grund
zum Arzt zu gehen”, die am Samstag, den 28. Mai stattge-
funden hat. Die beiden Organisatoren dieses Nachmitta-
ges, Prof. Bernatzky und Dr. Waltraud Stromer (Horn) ha-
ben damit Pflegekraften, Physiotherapeuten, Ergo-
therapeuten, Ordinationsassistenten, Gesundheits- und
Krankenpflegern, Sozialarbeitern und interessierten Laien
die Mdglichkeit gegeben, sich Uber das Thema Schmerz
und moderne Schmerzmedizin umfassend zu informieren.
Vortrdge rund um die Themenbereiche Schmerzdauer,
Schmerzursachen, Schmerzentstehung bei Kindern und
bei alten Menschen, Zusammenhange zwischen Psyche
und Schmerz sollen eine verstarkte Awareness rund um
das Thema Schmerz schaffen und gleichzeitig einer brei-
ten Offentlichkeit Einblick in die Chancen und Méglichkei-
ten der modernen Schmerzmedizin bieten.

Die Anwesenden Personen nahmen das Angebot, im An-
schluss an die Vortrage mit den Referenten im personli-
chen Kontakt weitere Fragen zu stellen gerne an.

INFORMATION

Nahere Informationen
finden sich in der Website
der OSG unter www.oesg.at
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Im Folgenden einige der auf dem Kongress prasentier-
ten Ergebnisse aus unterschiedlichen Bereichen der
Schmerzmedizin:

Rechtliche Pflichten gegenlber
Schmerzpatienten

Aus der allgemeinen Umschreibung der &rztlichen
Pflichten im Arztegesetz folgt eine Pflicht zur Schmerzbe-
handlung, die auch dann aufrecht bleibt, wenn weder ein
Heilungserfolg noch eine Lebensverlangerung moglich er-
scheinen, berichtet Univ.-Prof. Dr. Kurt Schmoller (Rechts-
wissenschaftliche Fakultat der Universitat Salzburg). ,Ver-
stoBe gegen diese Pflicht kdnnen eine disziplinare
Verantwortlichkeit des Arztes ausldsen. Da regelméaBig
auch eine Verletzung vertraglicher Pflichten vorliegt, kann
in der unterlassenen Schmerzbehandlung eine Gesund-
heitsschadigung durch Unterlassen vorliegen, die zivil-
rechtliche Schmerzensgeldanspriiche nach sich zieht.”
Aufgrund der gleichzeitig vorliegenden strafrechtlichen
,Garantenstellung” ist auch eine strafrechtliche Verant-
wortung wegen vorsatzlicher oder fahrlassiger Gesund-
heitsschadigung denkbar. Eine Schmerzbehandlung fin-
det ihre Grenze im ,Selbstbestimmungsrecht des
Patienten®.

Psychologische/psychotherapeutische
Schmerzbehandlung

Eine Auswertung von Meta-Analysen durch Univ.-Prof.
Dr. Martin Aigner (MedUni Wien, Univ. Klinik far Psychiatrie
und Psychotherapie) zu psychologischen Schmerzbe-
handlungen zeigt: Fur den Einsatz der ,Psychologischen
Schmerztherapie” gibt es eine breite Evidenz fur ein wei-
tes Spektrum an Schmerzstérungen: z. B. Fibromyalgie,
rheumatoide Arthritis, postoperativen Schmerz, unspezifi-
schen Brust- und Kreuzschmerz, Reizdarmsyndrom, chro-
nische Schmerzen, etc. Auch fur den Einsatz bei verschie-
denen Altersstufen liegen Meta-Analysen vor, von der
Kindheit, der Adoleszenz, dem Erwachsenenalter bis hin
zum fortgeschrittenen Alter. Prof. Aigner: ,Die Effektstar-

-
““EFFENTORA

Fentanyl Buccaltabletten
mit OraVescent Technologie

Effektive Bedarfsmedikation bei
Tumorschmerzen: Aktive Wirkstoffaufnahme
durch OraVescent® Technologie

schnelle
Fentanyl

von Cephalon

Effentora® ist angezeigt fiir die Behandlung von Durchbruchschmerzen*
bei erwachsenen Krebspatienten, die bereits eine Opioid-Basistherapie
gegen ihre chronischen Tumorschmerzen erhalten.**
Bei Durchbruchschmerzen handelt e
Schmerzen, die trotz anderweitig kontrollierter Dauerschmerzen auftritt.
**Zu den Patienten, die eine Opioid-Basistherapie erhalten, werden diejenigen gezdhlt, die min-
destens 60 mg orales Morphin taglich, mindestens 25 Mikrogramm transdermales Fentanyl

pro Stunde, mindestens 30 mg Oxycodon tdglich, mindestens 8 mg orales Hydromorphon
tdglich oder eine analgetisch gleichwertige Dosis eines anderen Opioids tiber eine Woche

oder langer erhalten. (Effentora® Fachinformation)
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)’ .Die erhohte Einnahme vieler Medikamente erhioht

deutlich das Risiko fiir unerwiinschte Interaktionen.
Das macht es notwendig, auf komplementdire Formen
der Schmerztherapie zu achten.

ken sind moderat, aber robust. Insbesondere bei chroni-
schen unspezifischen Schmerzsyndromen sollte die ,,psy-
chologische/psychotherapeutische® Schmerztherapie in
einem umfassenden Gesamtbehandlungsplan ihren fixen
Stellenwert haben.”

Evidenzbasierte Empfehlungen zur
Selbstmedikation bei Migrane und
Kopfschmerz vom Spannungstyp

Vier internationale Fachgesellschaften empfehlen in

den neuen Empfehlungen zur Selbstmedikation folgende

in diesen Landern verflgbare Wirkstoffe bzw. Wirkstoff-

kombinationen zur Selbstmedikation von priméaren

Kopfschmerzen:

> Bei Migrane: die fixe Kombination ASS + Paracetamol +
Coffein (als hervorgehobene Empfehlung); ASS, Ibu-
profen, Naratriptan, Paracetamol und Phenazon als wei-
tere Mittel der 1. Wahl.

> Bei Kopfschmerz vom Spannungstyp: die fixe Kombi-
nation ASS + Paracetamol + Coffein (als hervorgehobe-
ne Empfehlung); ASS, Diclofenac (12,5 und 25 mg), lbu-
profen (nur die 400 mg-Form) und die fixe Kombination
Paracetamol + Coffein als weitere Mittel der 1. Wahl, Pa-
racetamol als Mittel der 2. Wahl.

,Unter Beachtung bestimmter Grenzen kdénnen primare
Kopfschmerzen wie Migrane und Kopfschmerz vom Span-
nungstyp durchaus vom Patienten selbst behandelt wer-
den”, sagt Univ.-Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gunther Haag
(Michael-Balint-Klinik, Koénigsfeld, D). ,Zur Vermeidung
von Kopfschmerzen durch Medikamententbergebrauch
gilt die grundsatzliche Empfehlung, alle Kopfschmerz-
und Migrane-Praparate nicht langer als drei Tage hinterei-
nander und nicht haufiger als an 10 Tagen pro Monat anzu-
wenden.”

Schmerzen bei Neugeborenen
und Kleinkindern

Die Bedeutung einer ausreichenden Schmerzlinde-
rung bei und nach schmerzhaften Eingriffen bei
Fruh- und Neugeborenen betont Univ.-Prof. Dr. Jur-
gen Sandkuhler (Zentrum fur Hirnforschung, Med-
Uni Wien): ,Bei Frihgeborenen ist die kbdrpereige-
ne Schmerzabwehr noch gar nicht entwickelt, so

dass hier wichtige Schutzmechanismen fehlen und die
zentrale Sensibilisierung beglnstigt wird. Schmerzreize
kdédnnen also bei Frih- und Neugeborenen besonders leicht
ein Schmerzgedachtnis ausbilden und das Schmerzerleben
der Patienten fur viele Jahre bestimmen.”

Prim. Dr. Ruth Krumpholz (Abt. fUr Anasthesiologie, LKH
Bludenz) merkt zum Thema ,Postoperative Schmerz-

Bild: fotolia
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therapie bei Kindern” an: ,Bei Kindern gelten prinzipiell
dieselben Richtlinien wie bei Erwachsenen. Als Basisthera-
pie werden Paracetamol, NSAR und Metamizol verwen-
det, bei starken Schmerzen erganzt durch Opioide. Wenn
moglich wird eine Regionalanasthesie in Kombination mit
einer Allgemeinnarkose durchgefuhrt.”

Schmerzdiagnostik, -messung
und -therapie im Alter

Mit zunehmendem Alter steigt nicht nur die Haufigkeit
von Schmerzen, sondern auch das Risiko, an einer De-
menz zu erkranken. Das Risiko fur kognitiv beeintrachtigte
Patienten, dass ihre Schmerzen nicht erkannt, falsch ein-
geschatzt und nicht addguat behandelt werden, steigt mit
der Abnahme ihrer kognitiven Fahigkeit. Prim. Dr. Georg
Pinter (Klinikum Klagenfurt am Wérthersee, ,Bei diesen
Patienten gibt es eine Reihe von Besonderheiten, die eine
Schmerzerkennung fUr den Behandler schwieriger ma-
chen. Eine strukturierte Schmerzerfassung mit einem
Fremdbeobachtungserhebungsinstrument (BESD, Dolo-
plus2), in der Arzt/-innen und Pflegepersonen die beob-
achteten somatischen, psychomotorischen und psycho-
sozialen Folgen der Schmerzen erfassen kdnnen, ist bei
diesen Patenten von sehr groBer Relevanz.”.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar (Klinikum Klagenfurt am
Worthersee) zum Thema,Schmerzmessung im Alter (De-
menz)“: , Eine gute Einschulung des Pflegepersonals ist die
Voraussetzung fUr die erfolgreiche Anwendung bei kogni-
tiv beeintrachtigten Patienten.” FUr verbal und kognitiv
eingeschrankte Patienten sind inzwischen Scores und
Skalen entwickelt worden. Die BESD-Skala z.B. beruht auf
einem relativ einfach durchzuflhrenden Test und ist vor
allem fUr mobilere Patienten gut geeignet. Die Erfahrun-
gen sprechen fur eine gute und einfache klinische An-
wendbarkeit der Doloplus-2-Skala. Prim. Likar: ,Die Skala
sollte von Angehdrigen verschiedener Disziplinen ausge-
fullt werden, und zwar unabhangig davon, ob der Patient
zU Hause gepflegt wird oder in einem stationaren Setting.”

Nichtmedikamentose
Schmerztherapie im Alter

Die zunehmende Haufigkeit chronischer Schmerzen im
Alter ist haufig verbunden mit einer erhdhten Einnahme

vieler Medikamente, was das Risiko fur unerwinschte In-
teraktionen deutlich erhéht. Daher ist es notwendig, auf
komplementare Formen der Schmerztherapie zu achten:
Vor allem die nicht-medikamentdsen Therapiemethoden
(NMT) sind hoch akzeptiert.

Es sollten vor allem leicht durchfiihrbare Methoden wie
die  physiotherapeutischen  (Gleichgewichtstbungen,
Sturzprophylaxe, Sturztraining, Huftschutz) und die physi-
kalischen (Massage, Lymphdrainage) berlcksichtigt wer-
den. Psychologische Therapiemalnahmen, Naturheilver-
fahren und psychosoziale MafRnahmen kdnnen ebenso
eingesetzt werden. (Univ.-Prof. Dr. GuUnther Bernatzky;
Universitat Salzburg, Naturwissenschaftliche Fakultat.)

Sport und Bewegung (Laufen, Schwimmen, Tanzen, Ski-
langlauf, Gymnastik, Fitnesstraining) haben auch im hohen
Alter eine grof3e Bedeutung. Wichtig ist in jedem Fall die
soziale UnterstUtzung. Hier sind z. B. verschiedene soziale
Hilfsdienste mit ihren Angeboten fur Zuwendung und Be-
treuung zu nennen. In erster Linie liegt es aber an der Per-
son des Arztes und Therapeuten, auf Patienten individuell
einzugehen und die individuell richtige adjuvante Thera-
pieform zur Verbesserung der Lebensqualitdt auszusu-
chen.

Lebensqualitat und Schmerztherapie
auf der Intensivstation

Wissenschaftlich wurde das Thema ,,Das Leben auf In-
tensivstationen bisher kaum aufgearbeitet, so Dr. Roland
Steiner (Klinikum Klagenfurt am Woérthersee, Abt. fur An-
asthesiologie und Allgemeine Intensivmedizin). Wie emp-
finden Patienten das Leben auf einer Intensivstation? Wel-
che schmerzenden pflegerischen und arztlichen
Behandlungsmaflnahmen werden durchgefihrt? Kann
man diese schmerzhaften MalBnahmen reduzieren oder
verbessern? Wie fuhlt sich ein Patient, der immer kontrol-
liert wird, der sich schwer mitteilen kann, der keine Intimi-
tat hat, der rund um die Uhr von fremden Gerduschen
gestort wird, dessen Hande fixiert sind? Es wurden 20
Patienten und deren Angehdrige wahrend des Intensiv-
aufenthaltes Uber deren Probleme befragt.

Dr. Steiner: ,Man kann allein durch das Bewusstmachen
und Diskussion dieser Problematik schon einiges verbes-
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sern. Es ware aber unbedingt notwendig, dieses Thema
wissenschaftlich aufzuarbeiten, um Intensivstationen pati-
entengerecht einzurichten und zu fUhren.”

Schmerztherapie in der Intensivmedizin -
Ldésungsansatze
Bei Aufenthalten in Intensivstationen kénnen nach zwei

Monaten bei 25 bis 30 % der Patienten Depressionen auf-
treten, posttraumatische Belastungsstorungen bei 14 % und

Was macht mednanny
in lhrer Ordination?
Sinn!

Die einfache und schnelle Terminvereinbarung von
mednanny schenkt lhnen mehr Zeit und Freude!

Der mednanny Arztkalender bietet lhnen:

Dezentrale Terminverwaltung
Kalenderzugriff per Smartphone

24 x 7 Terminbuchung fur Patienten
Terminvereinbarung tber Ihre Homepage
Kollegiale Zuweisung

Entlastung Ihres Telefons

Erinnerungen zur Vermeidung von Ausféllen
Modernes Image fir lhre Ordination

QRRARRRRRQ

mednanny - clevere Losungen fur Arzte

mednanny,/,.

Informationen:

01/ 879 23 27, office@mednanny.com
oder besuchen Sie uns unter doc.mednanny.com

.Bei Aufenthalten in Intensivstationen
konnen nach zwei Monaten bei 25 bis 30 %
der Patienten Depressionen auftreten,
posttraumatische Belastungsstorungen

bei 14 % und chronische Schmerzen.”

chronische Schmerzen. Ziele der Sedoanalgesie - das Her-
stellen einer Art D&mmerschlaf - sind optimale Analgesie,
weitgehende Amnesie, weitgehende Erhaltung der Koope-
rativitat und Ansprechbarkeit, kooperative Beatmung, anti-
tussiver Effekt, Einhaltung des Tag- Nacht-Rhythmus (d. h.
ausreichender Schlaf, rasche Erholung) und jederzeit mdg-
liche Uberprifung des Neurostatus. Die Sedoanalgesie
kann Hypnose- oder Analgesie-basiert durchgeflhrt wer-
den.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar (Klinikum Klagenfurt am
Worthersee): ,Aus Studien geht hervor, dass die Mehrheit
der Intensivstationen heute ein standardisiertes Sedoan-
algesie-Protokoll und Guidelines benutzen. Es existiert
eine breite Variation fUr die Auswahl von kurzwirksamen
Sedativa und Analgetika, wobei den kurzwegsamen An-
algetika heute der Vorzug gegeben wird, wie auch den
kurzwirksamen Sedativa. Die 3 Regeln der Analgosedie-
rung auf der Intensivstation sind die 3 C: Calm - Comfort
- Cooperation.”

Beeindruckende Leistungsbilanz der
Osterreichischen Schmerzmedizin

»Gemeinsam mit meinem Co-Organisator Prof. Dr.
Andreas Schlager, Innsbruck, kénnen wir auf eine ge-
lungene Schmerzveranstaltung mit ca. 350 Teilnehmern

zurlickblicken. —

> Weitere Informationen zur Tagung finden
Sie in der ndchsten Ausgabe von med.ium

Univ.-Prof. Dr. Giinther Bernatzky
Naturwiss.Fakultat, FB Organismische Biologie,
Prasident der Oster. Schmerzgesellschaft,
Hellbrunnerstr. 34, 5020 Salzburg,

Telefon +43 662 8044-5627, Fax DW -616,
guenther.bernatzky@sbg.ac.at


http://doc.mednanny.com

06/2011 MEDIZIN IN SALZBURG 23

9 INFORMATION

Bei Bedarf Buccaltablette -
Schnelle Schmerzlinderung
fUr Krebspatienten

Durchbruchschmerzen sind noch immer ein ver-
nachlassigtes Symptom in der schmerztherapeutischen
Versorgung von Krebspatienten. Sie manifestieren
sich als vortbergehende Exazerbationen von
chronischen Schmerzen, die ansonsten gut
kontrolliert sind. Diese pldtzlich einsetzenden
Schmerzen mit hoher Intensitat belasten betroffene
Krebspatienten physisch und emotional, schranken
die Lebensqualitat ein und stellen haufig ein Hindernis
fUr eine erfolgreiche Schmerztherapie dar. Sie
rechtzeitig zu erfassen, die pathophysiologischen
Ursachen herauszufinden und zUgig zu behandeln,
gilt als besondere Herausforderung im klinischen
Alltag.

Mit der Fentanyl Buccaltablette Effentora® steht
eine neue wirkungsvolle und schnelle Bedarfsmedikation
fUr Krebspatienten zur Verflugung. Dabei eignet sich
der Wirkstoff Fentanyl aufgrund seiner Eigenschaften
besonders fUr die Therapie von Durchbruchschmerzen.
Dieses starke Opioid wird aufgrund seiner hohen
Lipophilie im Gegensatz zu Morphin sehr gut Uber die
Schleimhaut resorbiert. Die Fentanyl Buccaltablette
kombiniert diese Eigenschaft mit einer innovativen
Galenik (OraVescent® Technologie) zu einer neuen
therapeutischen Option.

Zu Beginn einer Schmerzepisode wird die Buccal-
tablette in die Wangentasche gelegt, wo sich die
Tablette Uber einen Zeitraum von ca. 15 Minuten
auflost. Alternativ kann die Buccaltablette auch
sublingual angewendet werden. Die Applikation

Uber die gut durchblutete Mundschleimhaut und eine
kontrollierte schnelle Freisetzung aus der speziellen
Galenik sorgen flr eine hohe transmukosale
Resorptionsrate und dadurch fUr eine beginnende
Schmerzlinderung innerhalb von Minuten.

| Emanuel von Hibler-StrafBe 5,

ot :l... A-9900 Lienz
o+ b T +43 4852 606-601,

F DW -609,
A. 0. BEZIRKSKRANKENHAUS LIENZ

bkhl.verwaltung@onet.at
www.kh-lienz.at,
www.stadt-lienz.at,
www.osttirol.com

Unser Krankenhaus (370 Betten) mit allen wesentlichen
Fachrichtungen ist eines der groften Bezirkskranken-
hauser Tirols mit Schwerpunktcharakter und liegt in
einer landschaftlich reizvollen Gegend.

Am A.6. Bezirkskrankenhaus Lienz / Osttirol
gelangen ab sofort folgende Stellen zur Besetzung

Die Abteilung verflugt Uber 38 Betten und eine unfall-
chirurgische Akutambulanz. Das Leistungsangebot
umfasst das gesamte Spektrum der Unfallchirurgie.

Von den Ansuchenden werden eine fundierte
medizinische Ausbildung, einschlagige Fachkenntnisse
und Praxis in den Teilgebieten dieses Sonderfachs
gefordert. Weiters werden hohe Organisations-/
Kommunikationsfahigkeit und Kooperationsbereitschaft
mit allen Bereichen des Krankenhauses sowie die
Bereitschaft zur Leistung von Diensten erwartet.

Die Anstellung erfolgt nach den Bestimmungen des
Tiroler Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes in der
jeweils geltenden Fassung zuzUglich beschlossener
Zulagen.

Wenn Sie sich angesprochen fuhlen,

nehmen Sie bitte Kontakt mit Prim. Dr. Wurdinger,
Telefon +43 4852-606- 81050, w.wurdinger@onet.at
auf oder richten Sie Ihre Bewerbung samt Unterlagen
(Geburtsurkunde, Lebenslauf, Staatsblrgerschafts-
nachweis, Strafregisterbescheinigung, Promotions-
urkunde, Facharztanerkennung, Ausbildungs- und
Dienstzeugnisse, Operationskatalog) bis langstens

15. September 2011 an o.a. Adresse
(Verwaltungsleitung, z.H. VDir. DI Dr. Gerhard Egger).

Die Anstellung erfolgt nach den Bestimmungen des
Tiroler Gemeinde-Vertragsbedienstetengesetzes in der
jeweils geltenden Fassung zuzlglich beschlossener
Zulagen.

Wenn Sie sich angesprochen fuhlen,

nehmen Sie bitte Kontakt mit Prim. Dr. Schmidt,
Telefon +43 4852 606-82150, m.schmidt@onet.at auf
oder richten Sie Ihre Bewerbung mit den Ublichen
Unterlagen an o.a. Adresse (Verwaltungsleitung,

z.H. VDir. DI Dr. Gerhard Egger).
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Wenn Schmerz
chronisch wird

9 MEDIZIN IN SALZBURG

ZENTRALE SENSIBILISIERUNG

Fir die Realisierung dieser graphischen Darstellung
mochte ich mich bei Herrn Gunter Puller vom AKH Med.
Uni. Wien herzlich bedanken. Ich mdchte mit dieser Bilder-
serie vor allem Arztinnen/Arzten die Maglichkeit geben, die
extrem komplexen Zusammenhange der Zentralen Sensi-
bilisierung im Bild zu veranschaulichen. Mir persénlich hat
diese Art der Aufarbeitung immer wieder geholfen, bei
stark chronifizierten Schmerzpatienten Zugang zu finden.
Oft treffen die Darstellungen im Bild die persdnliche Situati-
on der Patientinnen und vermitteln so die Notwendigkeit
und den Vorteil eines therapeutischen Eingreifens (Bild 1).

Unser Nervensystem als Bollwerk
gegen Schmerzreize

Oliver Wilder-Smith, Professor fUr Pain and Nociception,
Radboud University Nijmegen, beschreibt die Zentrale
Sensibilisierung als eine Veranderung des gesamten Ner-
vensystems (sensorische, motorische, kognitive, autono-
me und affektive Systeme sind davon betroffen).

> Im Bild 2 wird nun ein durchaus liblicher Angriff Gber
physiologische, alltdgliche Schmerzreize dargestellt. Die
Pfeile treffen, aber kdnnen keinen nachhaltigen Schaden
setzen. Dies entspricht den normalen Verhéaltnissen am
Hinterhorn des Ruckenmarks, wo auch nur sinnvolle Sig-
nale durchgelassen werden und andere weniger interes-
sante Uberschissige Signale abgeblockt werden. Als
wichtiges Tor zum Gehirn fungiert die Rlckenmarksebe-
ne, deren Bedeutung schon 1965 von Melzack und Wall
so zukunftsweisend erkannt worden war. Wenn eine Mut-
ter ganz instinktiv ihr verletztes Kind hochnimmt und auf
die Verletzung blast, so setzt sie damit konkurrierende
Reize am Hinterhorn des Ruckenmarks und wird da-
durch den Schmerzreiz verdrangen. Alle Reflextherapi-
en, ob Akupunktur, Infiltration, Quaddelung, Massage
etc. beruhen unter anderem auf diesem Phanomen.

> Bild 3: Noch werden die Angriffe abgewehrt. Die gru-
nen Fahnen wehen. Nur 5% aller Afferenzen werden im
Ruckenmark direkt durchgeschalten. 95% werden je-
doch zunéachst durch inhibitorische Interneurone modu-
liert und viele Afferenzen konvergieren zu so genannten b
WDR-Neuronen (wide dynamic range). Diese Bereiche  Bild 3: .. werden abgewehrt
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9 SEMINAR

SCHMERZFORTBILDUNGSREIHE
Semester 2011/2012

Eine neue Schmerzfortbildungsreihe soll allen
Arzten die Méglichkeit geben, sich in Kleingruppen
Uber die Behandlung von chronischen Schmerzen
zu informieren.

Beginn in Salzburg:
18. bis 19. November 2011
(17.00 bis ca. 16.00 Uhr)

Ort: Heffterhof, Maria CebotariStrasse 1-7,
5020 Salzburg

Leitung: Univ.-Prof. Dr. GUnther Bernatzky
OA Dr. Martin Pinsger
Dr. Olaf Rossiwall

Organisation:
Dr. Martin Salzburger Schmerzinstitut

Pinsger

Anmeldung nur per mail oder Tel. an:
irene.esser@aon.at, Telefon +43 664 2068152
sind besetzt mit Rezeptoren der verschiedensten Klas-

sen und so ist es moglich, Uber absteigende Bahnen be-
vorzugt aus dem PAG (Periaguadukturales Grau) hem-
mend auf aufsteigende Schmerzreize einzuwirken.
Neben den inhibitorischen Neuronen sind vor allem die
WDR-Neuronen von besonderer Bedeutung. Sie sind in
der Lage, zwischen mechanischen Reizen und Schmerz-
reizen zu unterscheiden. Wann ein Druck weh tut und
wann es nur Druck ist, wird in dieser Ebene entschieden.
So erkennt man oft den chronischen Wirbelsaulenpati-
enten an gesteigerter Druckschmerzhaftigkeit der Mus-
kulatur als Zeichen der zentralen Sensibilisierung.

Bild 4: Der Feind greift zu starkeren Waffen und die
Dacher brennen. Die machtigen Mauern zeigen schon
Risse, die Tore sind aus den Angeln. Der physiologische
Schutzwall ist gebrochen. Durch die Veranderung der
Zusammenarbeit von Interneuronen, WDR-Neuronen
und absteigenden Bahnen hat es nun jeder Angreifer
leicht. Die Festung liegt schutzlos da. Schmerzreize kdn-
nen nun, ohne auf Widerstand zu treffen, eindringen.
Auch nicht Schmerz entsprechende Signale kd&nnen
passieren und Schaden bereiten. FUr die Therapie und
die Erfolgsaussichten dieser Patienten ist es von beson-
derer Bedeutung, diese Mechanismen zu verstehen und
zU berlcksichtigen. Dadurch, dass bereits Druck und
Zug als Schmerz interpretiert werden, kommmt es zu ei-
ner volligen Verwirrung des Nervensystems und auch
die absteigenden Bahnen kdnnen hier wohl nicht mehr
entsprechend korrigieren. Durch diese Entgleisung fuhlt
der Patient schon in der Frih beim Aufstehen intensiven
Schmerz ohne sichtbaren Grund. Jede Bewegung wird
zU einem schmerzgequalten Kraftakt.

> Bild 5: Die Ruine als Endstadium des erfolgreich durch-
geflUhrten Schmerzangriffs. Der Wiederaufbau bendtigt
viel Zeit und Freiheit von neuerlichen Angriffen.

Weiter auf Seite 26

Die Veranstaltung wird mit 8 DFP berrechnet.
Das Seminar wird von der Firma AOP Pharm voll
unterstutzt.

Bild 5: Endstation - Ruine!
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,’ LSchon 1965 erkannten Melzack und Wall die
Bedeutung der Riickenmarksebene als Tor zum
Gehirn. Konkurrierende Reize am Hinterhorn des
Riickenmarks kénnen Schmerz verdrdngen.
Alle Reflextherapien beruhen auf diesem
Phdnomen. ™

Ubersetzt auf die Zentrale Sensibilisierung wirde dies Kommunikation, Konfliktbereinigung und ein ausge-
folgender Situation entsprechen: Schmerz hemmen al- glichener Lebensstil erweisen sich als besonders
leine reicht schon langst nicht mehr. NatUrlich empfin- hilfreich. f—

det der Patient es als positiv wenn er Schmerzlinderung
erfahrt und das ist aus durchaus positiv, da die Rekonst-
ruktion der Abwehrmechanismen Zeit kostet. Der Pati-
ent ist trotz scheinbarer Schmerzhemmung nicht in der
Lage bei seine Aktivitaten einen Windup zu verhindern. > In der nachsten Ausgabe von med.ium

Besonderes Ziel sollte es sein beim Wiederaufbau der lesen Sie einige Therapievorschldage
Schmerzabwehr behilflich zu sein. In vielen Féllen ist die
Kombination aus Antidepressivum plus Antiepileptikum OA Dr. Martin Pinsger,

(Gabapentin/Pregabalin) recht nutzlich. In besonders FA fiir Orthopddie und Orthopadische Chirurgie
schwierigen Fallen versuche ich Cannabinoide im off Telefon +43 2252 76948-0, Fax DW -14,
lable use. Guter Schlaf, ausreichend Bewegung, gute ordination.dr.martin@pinsger.at

SAUBERE _
T WASSERKRAFT .
liefert mehr-als.80.Proze
g5 Strondes,in-Salzburg:<]

Wasser liefert Oko-Strom. Seit Generationen - fiir Generationen. Deshalb setzt die Salzburg AG verstarkt auf diese unerschépfliche Energiequelle.
Auch wenn Sie davon immer weniger sehen — dank moderner Kraftwerksplanung. Erleben Sie Weitblick: www.salzburg-ag.at
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Bild: fotolia

Parallel zum medizinischen Fortschritt vollzog sich ein
gesellschaftlicher Wandel in Richtung von verstéarkter
Selbstbestimmung und damit auch intensiver gelebter
Patientenautonomie. Der traditionelle ,Paternalismus”, in
dem der Arzt am besten wusste, was fUr den Patienten
gut war, in dem er zum Wohle des Patienten handelte und
entschied, wird zunehmend hinterfragt. An Stelle trat das
Bild einer partnerschaftlichen Beziehung zwischen Arzt
und Patientin, in der der Arzt die Patientin aufklart und

“atientenautonomie
-ursorge

diese dann selbst entscheidet, welche Behandlung oder
Nichtbehandlung fur sie gut oder abzulehnen ist. (Infor-
med Consent).

Um die Konfliktsituation, die sich hinter diesem Anliegen
verbirgt, zu verstehen, mdchte ich 3 Bereiche besprechen.

1) Information als Vermittlung von hochkomplexem Wis-
sen unter Zeitdruck, Uberdies Uberfordert die Vermittlung
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,’ ,Die partnerschaftliche Beziehung zwischen Arzt und

Patient hat heutzutage den traditionellen , Paternalismus”
abgelist, in dem der Arzt am besten wusste, was fiir den
Patienten gut sei. Der gesellschaftliche Wandel brachte
auch eine intensivere Patientenautonomie.

von Wissen in einer Angstsituation. Was passiert bei einer
Patientin, wenn sie mit einer Diagnose Krebs konfrontiert
wird?

Es 16st Angst geradezu eine Panikreaktion aus. In dieser
Situation kann die Patientin nur wenig Information aufneh-
men. Um die Patientin in eine partnerschaftliche Bezie-
hung mit einzubeziehen, braucht es eine grindliche Ausei-
nandersetzung mit der Diagnose und eine Schulung einer
Betroffenen. In der Patientenschulung fur Brust CA Patien-
tinnen werden die Wirkfaktoren der Behandlungen von
Experten mitgeteilt und diskutiert. Es braucht Wochen
und Monate, bis es zu einem Gesamtverstandnis der eige-
nen Erkrankung kommt. Man weiss, Patienten wiinschen
sich Informationen, Informationen mussen aber wiederholt
werden, da nur 40% der Erstinformation aufgenommen
werden. (GUndel et al 2002)

2.) In der Vermittlung von Diagnose und Behandlungs-
planung ist die FUrsorge des Arztes integriert. Die Forde-
rung nach Patientenautonomie fUhrt zu einer routinema-
Bigen Aufklarungspflicht des Arztes. Die Dynamik kann, so
wie im Gerichtsurteil Uber die unzureichende Information
nach einer Schwangerschaftsuntersuchung, auch zu ei-
nem emotionalen Ruckzug der arztlichen Verantwortung
fUhren. Ob eine Arztin den zeitlich und emotional aufwen-
digeren Weg wahlt, oder sich hinter der Patientenautono-
mie versteckt und die Patientin dabei alleine 1asst, kontrol-
liert niemand. Was bedeutet Fursorge fur die Patientin?

3.) Bei einer vorliegenden Patientenverfiigung wird der
Flrsorgeaspekt aber so verstanden, dass sicher gestellt
werden muss, dass nicht irrtUmlicherweise gegen den
mutmaflichen Willen des Patienten verstof3en wird. Fur-
sorge darf nicht zur Limitierung von Patientenautonomie
fUhren, sondern dient der situationsspezifischen Ausle-
gung des mutmalflichen Willens. Bevollmachtige, Betreu-
er und Arzte mussen priifen, ob der voraus verfugte Wille,
auf die dann eingetretene Situation anwendbar ist. In einer
existentiell bedrohten Situation entscheidet sich eine Per-
son auch fUr extreme Risiken, um die Existenz sichern zu
kédnnen. Daher ist eine Entscheidung aus einem ganzheit-

lich gelebten, gesunden Korpergefuhl oft schwer zu tref-
fen, weil man sich nicht vorstellen kann, ob man bei schwe-
rer Krankheit nicht doch zur Lebensbejahung finden kann.

Aus der existenzanalytischen Perspektive gibt es eine
klare Werteorientierung. Ein Mensch kann, neben dem Er-
lebniswert und dem Schopferischen Wert die wohl schwie-
rigste Herausforderung, namlich eine positive Einstellung
zU einer existentiellen Begrenzung zu erreichen, finden.
Der Einstellungswert zu einer kdrperlichen und seelischen
Begrenzung ist daher auch die hdchste geistige Leistung,
die man in dieser Lebenssituation erfahren kann. In einer
Begegnung mit einem Patienten erkannte ich diese Be-
deutung, wenn ein Patient eine Tumorbehandlung durch-
lauft. Der Patient war 50 Jahre alt, er konnte nach einer
Tumorentfernung am Hals, nicht mehr essen und trinken.
Er war austherapiert. Er hat in der Nacht gelautet um mir
freudestrahlend mitzuteilen, dass er jetzt eine Halsstellung
gefunden hat, mit der er einen Schluck mit dem Strohhalm
trinken konnte. Diese Erfahrung lehrte mich, was Gluck in
dieser Situation bedeutet. Auch wenn die Behandler mein-
ten, Lebensbejahung fur diesen Patienten sei langst nicht
mehr gegeben. FUr den Patienten stellte sich diese Her-
ausforderung in der Alltagssituation immer wieder neu.
Daher kann die Patientenverfligung fUr den Patienten die-
se Entscheidungsgrundlage haben, aber in der konkreten
Situation sind Einstellungswerte immer wieder neu
gefordert. —

> Mag. Anna Wenger
Universitatsinstitut fiir
Klinische Psychologie
Klinische und
Gesundheitspsychologin
Psychotherapeutin
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Die Medizinische
Betreuung der
Salzburger Festspiele
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Die Salzburger Festspiele haben
ca. 191 ganzjahrige Mitarbeiter, die
wahrend der Festspielzeit zusam-
men mit dem Saisonpersonal
(BUhnenarbeiter, Orchester, Sta-
tisten, Solisten, Chorsanger u.a.)
einen Mitarbeiterstand von ca.
3100 Personen erreichen.

ARBEITSMEDIZIN

Als Arbeitsmediziner des Hauses
habe ich Vvielfaltige Aufgaben
ganzjahrig und besonders in der
Festspielsaison zu leisten. Diese
reichen von der Beurteilung der
moglichen  Gesundheitsgefahr-
dung durch Arbeitsstoffe
(Schweif3rauch, Losungsmittel,
Farben, Klebemittel, u.a.) und Ar-
beitsmitteln (Werkzeuge, Leitern,
Hubwerke, Scheinwerfer, Kulissen
u.a.) und der Uberprufung eines
moglichen  Gesundheitsgefahr-
dung durch krankmachend Ar-

Schlosserei - Gefahr: Schweil3rauch

beitsumfelder (schiefe Ebene auf der Buhne,
Stolperstellen, staubige Umgebung, trocke-
nes Raumklima, Arbeitsstress).

Der Betrieb Salzburger Festspielhaus be-
steht aus einem Konglomerat an verschie-
denen Werkstatten wie: Schlosser, Tischler,
Tapezierer, BUhnenbildner, BUhnenmaler,
Schneider, Schuster, Reinigspersonal, Requi-
siteure, Techniker, Hausarbeiter, Planungs-
buros, Akustik- und Lichtexperten, kiinstleri-
sches Betriebsburo, Leitungsebenen und
der Medien- und Pressebereich u. a.

Es gilt alle Vorarbeiten fiir die Opern,
Schauspiel, Konzerte mit 190 - 200 Veran-
staltungen an 37 Spieltagen rechtzeitig zum
Auftakt der Proben fertig zu stellen.

Aus den 190 Personen des Jahrespersonals
werden Fuhrungspersdnlichkeiten von Ar-
beitskleingruppen, wenn das Saisonpersonal
an den richtigen Stellen eingeteilt und einge-
wiesen werden muss. Daher hat der Arbeits-
mediziner als ,Manager des Humankapitals*”
nicht nur die Aufgaben der Unfallsverhttung,
sondern muss sich ganzheitlich um die phy-

Férberei - Gefahr: Chemikalien

Josef Schiémicher-Thier und Matthias Weikert

sischen, psychischen und sozialen
EinflUsse des Betriebsalltages im
Festspielhaus kimmern. Die un-
verrtckbaren Terminaufgaben
des exakten Auffuhrungsplanes
fordern die einzelnen Mitarbeiter
psychisch- und physisch bis zur
Moglichkeit des Burn-Outs her-
aus. Daher ist mir die psychische
Gesundheit- und Wiederstandsfa-
higkeit der Mitarbeiter ein groRes
Anliegen. Als Arbeitsmediziner
und im Ubertragenen Sinne als
,Hausarzt® muss ich ebenso
JKommunikator® zwischen den
verschiedenen Handlungs- und
Hierarchie-Ebenen sein wie per-
soénlicher Berater der Mitarbeiter
mit individuellen Einzelproblemen.

NOTFALLSMEDIZIN

Als medizinischer Berater des
Hauses obliegt mir auch die Vor-
bereitung der Notfallsmedizin so-
wohl fUr die Mitarbeiter als auch
fur die ca. 230.000 Besucher der
Festspielveranstaltungen. Hier ist
ein Team von Theater- und Veran-
staltungsarzten im Verein der
Salzburger Theaterarzte organi-
siert und bieten kompetente arzt-
liche Hilfe bei Notfallen wahrend
den Veranstaltungen an. Die me-
dizinischen Anldsse reichen von
Banalitdten wie einer Blase am
Fuss, Hitzekollabs bis zu Herzin-
farkten, Schlaganfallen und aku-
ten BUhnenverletzungen.

HAUSARZT

Viele saisonale Festspielmitar-
beiter kommen aus allen Bundes-
l&ndern, aus verschiedenen euro-
paischen Landern und mussen
oftmals aufgrund des Festspiel-
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betriebes auch an den Wochen-
enden arbeiten. Daher ist es ihnen
oft nicht moglich ihren Hausarzt
zU erreichen. Hier habe ich als
,Hausarzt® verschiedene ,Gate-
keeper” Aufgaben zu leisten, die
ich im Netzwerk der Salzburger
Kollegenschaft gut erledigen
kann. Hier ist es wichtig bei akuten
Erkrankungen des Achsenskelet-
tes (akute Lumbago, Discopathi-
en) einen Neurologen und Ortho-
paden im Team zu haben oder
einen Gynakologen bei akuten
frauenarztlichen Problemen

SANGER - UND
KUNSTLERMEDIZIN

Eine besondere Aufgabe fiir
mich ist die Betreuung der Kunst-
ler. Hier kann ich meine Ausbil-
dung HNO-Facharzt und meine
Ausbildung in der Musiker und
Sangermedizin gut einsetzen.

Ich méchte vorerst auf die be-
sonderen Arbeitsbedingungen
der Kiinstler eingehen: Der pro-
fessionelle Gesang muss als Leis-
tungssport betrachtet werden,
der spezifische Bedingungen und
eine hervorragende Koérperkondi-
tion erfordert. Im Falle einer pldtz-
lichen Erkrankung befindet sich
der Berufssdnger unter einem
enormen Druck, da die Premiere
ihm einen unverrlckbaren Termin
setzt. Daher wird der Berufssanger
und Musiker im Theaterbetrieb und
ganz besonders im Festivalbetrieb

Haufige Larynx-Befunde bei Sdngerinnen:
Links: Akutes Stimmlippenhdmatom

Mitte: akute Pramenstruelle Stimmlippenschwellung
Rechts: Subakute Stimmlippenpseudozyste

von einer Vielzahl von unterschiedlichen Belas-
tungsfaktoren konfrontiert.

Der/die Profi-Sdngerin/Sénger unterliegt
den gleichen Verfahren und Ausldsern fur
Erkrankungen wie die so genannte Normal-
bevolkerung, diese sind bekanntermafen:
akute virale und bakterielle Infekte, Allergien,
Diatfehler/Diatvorlieben bei Ernédhrungspro-
blemen, Umwelteinflisse am Arbeitsplatz
BUhne, Medikamenten-Nebenwirkungen,
mogliche hormonelle EinflUsse, insbesonde-
re bei den Sangerinnen, psychische Belas-
tung durch familidre und soziale Ereignisse,
Lebenskrisen, Berufstberlastung, Uberfor-
derungen im Laufe der Lebensarbeitszeit.

Was fiir einen Blihnenarbeiter cin banaler
Infekt der oberen Luftwege sein kann, bringt
den VokalkUnstler in grof3e persdnliche Not.
Der KlUnstler sieht seiner Verantwortung den
Mitdarstellern gegentiber, spurt die Beflrch-
tungen der Theaterleitung und den Druck
des Dirigenten und des Regisseurs. Der Pro-
benplan muss erflullt werden, die Premiere
rickt ndher und ndher. Es droht die Ent-
scheidung der Rollenumbesetzung, die Ver-
trage mit Plattenfirmen sind verlockend und
das Publikum und die Medien schlief3lich
wollen einen strahlenden Helden des Hohen
C sehen.

In solchen Fallen iibernimmt der behan-
delnde Arzt eine grof3e Verantwortung. Es

ist meine Pflicht, den erkrankten
Sanger vor Schadigungen zu
schitzen, die den weiteren Verlauf
seiner Karriere empfindlich ge-
fahrden konnten. Uberdies muss
ich eine Behandlungsstrategie
entwickeln, die dem Patienten er-
moglicht, innerhalb von klrzester
Zeit wieder voll und ganz Uber sei-
ne Stimmvermdgen zu verflgen.
Jede UbermaRBig lange ,Stimm-
pause aus Sicherheitsgrinden®
verursacht unndtige Absagen,
wodurch der Sanger viel Geld und
womaoglich sogar weitere Vertra-
ge verlieren kann. Es muss auch
die Kontinuitat des Ensembles ge-
wahrt bleiben, viele Regiekonzep-
te sind fUr einen Einspringer sehr
kompliziert. Auch das Haus selbst
verliert durch die Absagen seiner ,,
Stars” an Reputation. Anderseits
kann eine zu kurze Ruhepause
ebenfalls eine groBe Gefahr fur
den Sanger sein. Die richtige L6-
sung zu finden, abverlangt mir als
Sangerarzt viel Fingerspitzenge-
fuhl und eiserne Nerven.

Was wird von einem Arzt erwar-
tet, der Sdnger und Sangerinnen
betreut? Der Stimmarzt muss
Uber die moglichen Ursachen, die
zur Stimmgefahrdung und zur Be-
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,’ ,Der Arbeitsmediziner bei den Festspielen fungiert als

~Manager des Humankapitals“. Nicht nur um die Aufgaben
der Unfallverhiitung muss er sich kiimmern, sondern
ganzheitlich auch um physische, psychische und soziale

Einfliisse des Betriebsalltags im Festspielhaus.

9 ANEKTODISCHES AUS DEM LEBEN EINES STIMMARZTES

Es war ein Samstag im August und ich war gemutlich baden am Irrsee.
Plotzlich um ca. 17.30 Uhr ein Anruf aus dem Kunstlerburo, der berihmte
Tenor XY sitzt in der Maske, musste um 19.30 Uhr singen und hatte sich mit
der Botschaft gemeldet, dass er unbedingt einen Arzt brauchte, sonst kénne
er heute nicht auftreten. Ein Ersatzsanger war nicht vorhanden.

Ich habe meinen Sohn gebeten, das Auto zu lenken, mangels Blaulicht hielt ich
am Beifahrersitz bei diversen Stauverzégerungen auf den Weg nach Salzburg
das Schild , Arzt im Dienst” hinaus und mein Sohn stieg voll auf die Tube und

Uberholte ziemlich riskant.

Im Festspielhaus angekommen raste ich mit der Arzttasche in die Garderobe
des Sangers in der Erwartung eines akuten Notfalles. Dort safl3 ziemlich ruhig
der Sanger beim Spiegel, streckte mir seinen Arm entgegen und sagte, er
hatte etwas Kopfschmerzen und flhle sich etwas unpasslich und brauchte
nun sofort ,seine” Vitamin B Spritze. Wahrenddessen ich ihm die Spritze
verabreichte, gingen mir Gedanken durch den Kopf, die ich hier nicht
offentlich ausformulieren médchte und es ist mir wichtig anzumerken,

dass diese Geschichte nicht fur das allgemeine Bild der Profisanger steht,

es bleibt eine Ausnahme.

eintrachtigung der sangerischen
Berufsausbildung fUhren kdénnen,
Bescheid wissen. Er muss die ho-
hen Anforderungen an den San-
ger bezuglich korperlicher und
seelischer Belastung bezuglich
seiner kUnstlerisch-beruflichen
Sensibilitat und seiner hohen Indi-
vidualitdt und Empathie fur das
gréitmaogliche Ausdrucksvermé-
gen und die sangerische Interpre-
tation kennen. Er Uberblickt die
Umstande im Jet-Set der Engage-
ments und die besonderen
Lebensumstande der Sangerin-
nen und Sanger, wie haufiger
Ortswechsel, schnelles Reisen im

klimagekUhlten Flugzeug, Leben in trocke-
nen, larmigen Hotelzimmern, u.U. mit ver-
schiedenen Allergien. Der KUnstler ist oft un-
glnstiger klimatischer Einfltsse auch auf der
BUhne durch Staub, Hitze und allergisieren-
den Arbeitsmittel ausgesetzt, was den Stim-
mapparat der Sdngerin und des Sangers be-
sonders anfallig fur banale Infekte machen
kann,

Die Situation des Stimmarztes wie soll er
z. B. bei einer stimmlichen Notfallbehand-
lung vorgehen? Das wichtigste ist die Ana-
mnese-Erhebung, die auch unter Extrembe-
dingungen und unter Zeitdruck
sangerorientiert erhoben werden muss: be-
zUglich allgemeiner akuter Beschwerden,

bezlglich der Stimmleistung und
bezlglich der stimmlichen wie
korperlichen Anforderung in dem
zur Disposition stehenden Auffih-
rungsstlck, d.n. der Arbeitsplatz
BUhne, Konzertsaal, Festival muss
immer mit ins Kalkul gezogen wer-
den.

Abgefragt und untersucht

werden miissen:

> Der Erkrankungstermin

> Allmahlich oder sog. chronische
Vorboten

> Art und Stérke der Erkran-
kungsreaktion unter stimmili-
cher Mitbeteiligung

> Belastungssituation und
Anforderungsprofil

> Einnahme von Medikamenten

> persdnliche Disposition und
Belastungseinschatzung des
Sangers

> Zeitpunkt der Prémenstruation/
Menstruation bei Frauen unter
Singbelastung

> BUhnen- und UmwelteinfllUsse
die zu akuten stimmlichen und
auch korperlichen Reaktionen/
moglicherweise
Dekompensationen und
damit Indisposition
fuhren ké&nnen.

> Sog. Cancelationspolitik /
Planung der Umbesetzungen

Nur wenn beide Seiten, der Stim-
marzt und die Intendanz, zum
besten Wohle des erkrankten
Sa&ngers zusammenarbeiten, ist es
moglich, eine individuelle, auch
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auf den Arbeitsplatz Biihne zuge-
schnittene Losung im akuten Fall
zu erreichen: das z. B. Problem-
plane umgestellt werden, eine
Standby Besetzung, die evtl. im
Orchestergraben singt, wahrend
der erkrankte Sanger nur stumm
die komplizierten Regie-Aufga-
ben auf der BUhne Ubernimmt, en-
gagiert wird.

Es ist wichtig, dass der Stim-
marzt rechtzeitig, und das kann
durchaus nachts sein, die Inten-

danz verstandigt, damit sicherheitshalber
ein Ersatz oder Standby organisiert werden
soll. So wird der Sanger in seiner Verantwor-
tung und in seinem Druck und Stress entlas-
tet und es spart und schont die Nerven der
Intendanz.

Das Motto lautet hier: Die Gage des Séngers
retten, aber gesundheitlichen Schaden von
ihm nehmen. Gerade die Verantwortlichen
wie Intendanz, Dirigent, Technik, Ensemble-
Mitglieder mussen mithelfen, den Sanger in
seiner drohenden Indisposition zu helfen
und zu unterstttzen. —

ZUSAMMENFASSUNG

DIE SITUATION DES SANGER

Die zur Verfiigung stehende Zeit ist knapp - der Stimmarzt muss schnell
erkennen, es muss entschieden und vor allen Dingen geholfen werden.
Die Unter-suchungsbedingungen sind im wahrsten Sinne des Wortes
notfallmaRig. Die Reaktion der S&nger auf therapeutische Intervention
des Stimmarztes ist oft nicht kalkulierbar, da der Sanger in einer
besonderer Stress- und Ausnahme-Situation ist.

WAS IST DIE AUFGABE DES STIMMARZTES

Er muss Ruhe und Sicherheit ausstrahlen und den Sanger fuhren.

Dies kann er nur, wenn:

> Der Stimmarzt das Arbeitsfeld des Sangers genau kennt.

> Uber Oper und Konzertauffihrungen seines Einsatzortes Buhne/
Konzertsaal gut informiert ist, bzw. sich schnell informieren kann,
da er im musikalischen Metier mit drinnen steckt. Schwierigkeiten
von Rollen einschatzen kann (Amvitus, Passagio, Dyndamik,
besondere Bewegungsablaufe bei der sangerischen Entfaltung)

> Wirkung von Medikamenten auf die Sangerstimme kennt.

> Einen guten Kontakt zum Sanger und den Verantwortlichen

von Oper und Konzert vorliegt.

Dr. Josef
Schlémicher-Thier,
Salzburger
Festspielarzt

Dr. Matthias Weikert,
HNO-Facharzt,
Facharzt far Sprach-
Stimm- und kindliche
Horstérungen und
Theaterarzt in
Regensburg

> Die Betreuung der
internationalen Sangerinnen
und Sanger bendtigen ein
weltweites Netzwerk von
Stimmarzten, diese sind
im Weltverein Collegium
Medicorum Theatri (CoMeT )
organisiert, wo ich im Mai 2011
die Aufgaben des
Generalsekretdres
tibernommen habe.
Weitere Berichte lesen Sie
sporadisch in den Ausgaben
unserer Zeitschrift ,,med.ium*.

Dr. Weikert ist der
Schatzmeister von
CoMeT

Dr. Josef Schilomicher-Thier
SalzburgerstraBBe 7

5202 Neumarkt a. Wallersee
Telefon +43 6216 4030

Fax +43 6216 403020
hno-schloemicher@sbg.at
www.hno-schloemicher.com
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Gossl Gwand. Seit Uber sechs
Jahrzehnten steht Gossl fur au-
thentische und zeitgemane Tracht.
Aus Loden, Leinen, Hanf und Seide
entsteht in Salzburg Trachteng-
wand in allerbester Qualitat - kre-
iert und gefertigt von Kénnern flr
Kenner. Identitat und Handarbeit
ist zum eigentlichen Qualitatsbe-
griff der Gdssl Modelle geworden.

Das GOssl Gwandhaus steht in
der groBen Tradition der Tuch-
hallen und Gewandhduser, die im
Mittelalter von den Gilden und
Zunften far Verkauf und Prasenta-
tion errichtet wurden. DarUber hi-
naus waren diese Hauser immer
auch Statten der Kultur. Gaste fin-
den im Gossl Gwandhaus in der
MorzgerstraBe 31 das grofte
Gossl Geschéaft, ein Trachtenmu-
seum mit historischen Unikaten

Das Gwand
Kenner

und auch eine Erlebnisstatte der besonde-
ren Art mit vielfaltigem Angebot. Besucher
werfen einen Blick hinter die Kulissen ins
Atelier und erleben Handwerkskunst haut-
nah. Im Anschluss starkt man sich kulinarisch
mit heimischen Kostlichkeiten im Restau-
rant und Café. Die Terrasse mit dem herrli-
chen Blick auf das Hochgebirge und das
gemUtliche Gewodlbe sind ein einzigartiger
Rahmen fUr lukullischen Genuss. Allerlei
Schmankerin aus Salzburg und der Sud-

steiermark offeriert die De Merin
Grei3lerei, die im Pfortnerhaus-
chen untergebracht ist. Einen gro-
Ben Teil des Anwesens nimmt der
Veranstaltungsbereich ein. Regel-
maRig finden im Gwandhaus Ver-
anstaltungen statt. Das Gwand-
haus ist ein beliebter Ort der
Begegnung und eine Erlebnisstat-
te in ausgepragter, asthetischer
Atmosphare. —

> GoOssl GmbH
Morzger Straf3e 31
A-5020 Salzburg
Telefon +43 662 46966-0
Fax DW -15
kundenservice@goessl.com
www.gwandhaus.com
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Schnarchen a
Trennungsgru

S

Na?

Durch Schnarchen werden Ehen und Freundschaften auf eine harte
Probe gestellt - besonders im Urlaub! Der Grund: Im Hotel sind getrennte
Schlafzimmer ein hoher Kostenfaktor! Abhilfe, ruhige Nachte und

9 WERBUNG

In Osterreich leiden mehr als zwei
Millionen Menschen unter nachtli-
chen Schnarchattacken, 30 Pro-
zent der Manner und etwa zehn
Prozent der Frauen. In Wirklichkeit
sind es viel mehr. Denn: die Partner
leiden mit, besser gesagt, sie leiden
noch viel mehr. Nacht fur Nacht
sind sie mit einer Gerauschkulisse
von 90 -95 Dezibel konfrontiert.
Das entspricht der Lautstarke ei-
nes Presslufthammers oder einer
Kettensdge. Kein Wunder, dass
der Partner seine schlaflosen
Nachte mit schlechter Laune und
Gereiztheit kommentiert. Oder er
wird zwangslaufig zum Fan von
getrennten Schlafzimmern. Im Ur-
laub meist ein zu kostspieliger Lu-
XUS. So verzichten viele aus Spar-
samkeit auf eine ruhige Nacht und
leiden. Nach Angaben der briti-

schen Anti-Schnarch- und Apnoe-Vereini-
gung geben 54 Prozent (1) der Bevolkerung
an, dass ihr Urlaub durch einen schnarchen-
den Partner gestort ist und somit ein Teil des
Erholungswertes verloren geht. ,20 Prozent
mussten ins Badezimmer verbannt werden
und mit der Badewanne vorlieb nehmen®, so
Univ. Prof. Dr. Manfred Walz, Leiter der
Schlafmedizin der Landesnervenklinik Graz.

SCHNARCHFREI
IN DEN URLAUB

Riicksicht auf die Mitmenschen ist gefragt.
Wer einen ruhigen, erholsamen Urlaub in ei-
ner harmonischen Atmosphare geniel3en
will, sollte aktiv werden: Die Velumount®
Schnarchspange nach Arthur Wyss ist ein
effektives Medizinalinstrument gegen
Schnarchen und gehort in der Schweiz be-
reits zu den etablierten Behandlungsmetho-
den. Da Schnarchgerausche durch Schwin-
gen der erschlafften Rachen-Weichteile
wahrend des Schlafes entstehen, ist die me-

Bild: fotolia

erholsame Ferien, schafft die ,Velumount“-Gaumenspange.

chanische Schienung der Weich-
teile in den oberen Atemwegen
und/oder im Zungenbereich eine
logische Konseguenz, um die Ge-
rausche zu minimieren. Die indivi-
duell angepasste Gaumenspange
LVelumount”, bestehend aus ei-
nem weichen Draht, verhindert
wirkungsvoll und kaum spUrbar
diese Obstruktion, sprich die ge-
sundheitsgefahrdende Veren-
gung. ,,Als selbst Betroffener habe
ich vor zehn Jahren eine einfache
und zugleich wirksame Methode
gegen das Schnarchen entdeckt”,
so Arthur Wyss. ,Ich wusste um
das gesundheitliche Risiko und
freue mich, schon mehr als 15.000
Menschen vom Schnarchen befreit
zU haben, beziehungsweise dop-
pelt so viele, weil ja der Partner
oder die Partnerin auch gelitten
haben.” Die Methode ist durch wis-
senschaftliche Studien belegt.  mmm

> Weitere Informationen
und kostenfreie
Beratungstermine unter
Telefon +43 800 203053,
www.velumount.at,
Veloumount GmbH,
Hietzinger Haupstr. 50,
1130 Wien
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Orientierungshilfe

Radiologle

Gastrointestinaltrakt Teil |

9 MEDIZIN IN SALZBURG

Die Orientierungshilfe Radiolo-
gie ist eine Anleitung zum opti-
malen Einsatz der klinischen
Radiologie und wird von den
Fachverbdnden Osterreichische
Rontgengesellschaft (ORG), Ver-
band fiir Bildgebende Diagnostik
Osterreich (VBDO), Verband fiir
Medizinischen Strahlenschutz Os-
terreich (VSMO) und Bundesfach-
gruppe Radiologie der Osterrei-
chischen Arztekammer (BURA)
herausgegeben. Zweck der Orien-
tierungshilfe Radiologie ist es, bei
diversen Krankheitsbhildern dem
Zuweiser behilflich zu sein, die
zweckmaéBigste, kosteneffizientes-
te und am wenigsten belastende
radiologische Untersuchungsme-
thode auszuwahlen. (www.bura.at)

In den kommenden Ausgaben
von med.ium soll anhand prakti-
scher Fille die Benutzung der
Orientierungshilfe Radiologie dem
Leser ndher gebracht werden.

FALL1

Ein 62-jahriger Mann kommt
aufgrund krampfartiger, diffuser
Bauchschmerzen in die chirurgi-
sche Ambulanz. Er berichtet seit 2
Wochen kaum mehr zu Essen,
aufgrund von Ubelkeit und Appe-
titlosigkeit und nur mehr sehr we-
nig Stuhl zu haben. Eine auswérts
durchgefiihrte Gastroskopie zeig-
te laut Patient keinen pathologi-
schen Befund, eine Koloskopie
wére in einem Monat geplant ge-
wesen. Das Abdomen zeigt sich
geblaht mit heftigem Druck-
schmerz im rechten Unterbauch.
Leukozytose 10.000.

In der Orientierungshilfe Radiologie
wird unter G.12 des Gastrointestinaltraktes
bei Verdacht auf akute Dickdarm- Obstrukti-
on nach dem obligaten Abdomen leer Ront-
gen eine Computertomographie zur weite-
ren Abkldrung empfohlen.

Es wurden beide Modalitaten durchge-
fiihrt, dabei wurden folgende Befunde erho-
ben: Abdomen leer Rontgen stehend und
liegend: Keine Perforation. Bis zu 5,5 cm

erweiterte  Diinndarmschlingen
im Ober- und Mittelbauch mit Eta-
genspiegelbildungen im Sinne ei-
nes Sub - / Ileus, nur geringe Luft-
markierung des Colon ascendens
(siehe Abb. 1a+bh).

Abdomen- Becken CT (aufgrund
der vorbeschriebenen Obstrukti-
on ohne orale Vorbereitung) axial
mit i.v. Kontrastmittel und

PERITRAST"

DR. F. KOHLER CHEMIE

Arzneimittel
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,’ .Zweck der Orientierungshilfe Radiologie ist es, bei

diversen Krankheitsbildern dem Zuweiser behilflich zu
sein, die zweckmdfSigste, kosteneffizienteste und am
wenigsten belastende radiologische Untersuchungsmethode
auszuwdhlen.

Abb. 2a Zwickelférmig freie
Flissigkeit subhepatisch

rektalem  Kontrastmitteleinlauf:
Stenosierende tumordse Raum-
forderung am rechten Hemikolon
am Ubergang rechte Flexur zum
Colon transversum subhepatisch.
Zahlreiche pathologische umge-
bende Lymphknotenvergréferun-
gen. Distension des vorgeschalte-
ten Kolons und des Diinndarms.
Keine freie Fliissigkeit. Keine he-
patalen Herdldsionen (siehe Abb.
1c+d).

Aufgrund des erhobenen Be-
fundes wurde eine Laparatomie
mit Hemikolektomie rechts durch-
gefiihrt.

Abb. 2b wandverdickte Dinndarm-
schlingen

Abb. 2¢c Abscedierung

Der histologische Befund ergab ein gering
differenziertes neuroendokrines Karzinom
des Dickdarms, drei von zwanzig untersuch-
ten Lymphknoten waren metastatisch befal-
len. Tumorklassifikation: pT3, pN1b (3/20
LK) L1, RO.

FALL 2

Wir stellen einen 20-jdhrigen Patient mit
langjahrigem Morbus Crohn vor. Die Erstdia-
gnose wurde im Alter von 11 Jahren nach
jahrelanger Schmerzanamnese und deutli-
cher Gewichtsabnahme endoskopisch / histo-
logisch gestellt. Uber die Jahre war der Pati-
ent unter entsprechender  Therapie
beschwerdefrei.

Abb. 2d entero-enterale Fistel

Im April 2011 stellt sich der Pati-
ent mit neuerlich aufgetretenen
Durchfillen und Schmerzen im
rechten Unterbauch an der Chirur-
gischen Klinik vor. Im Labor zei-
gen sich deutlich erhohte Entziin-
dungsparameter (CRP 16).

Im Rahmen der radiologischen
Abklarung wird — wie auch in der
Orientierungshilfe Radiologie emp-
fohlen — priméar eine Abdomenso-
nografie durchgefiihrt.

Diese Untersuchung zeigt ent-
ziindlich  wandverdickte  und
deutlich druckdolente Diinndarm-
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Abb. 2e Enteroklysma CT:
wandverdicktes terminales lleum

Abb. 2f Hydro MR: segmentale
Stenose am terminalen lleum

schlingen im rechten Unterbauch.
Eine Appendixkokarde kann nicht
nachgewiesen werden. Zusétzlich
ist minimal freie Fliissigkeit subhe-
patisch nachweisbar (siehe Abb.
2a+b)

Auf Grund des klinischen Zu-
standsbildes wird eine CT des
Abdomen und Becken mit oraler
Vorbereitung, rectalem KM Einlauf
sowie iv KM Gabe durchgefiihrt.
Die Bilder zeigen zusétzlich vent-
ral des entziindlichen Konglome-
rattumors im rechten Unterbauch
eine kleine umschriebener Absce-
dierung sowie eine entero-enterale

Klinische
Fragestellung

G.1.
Dysphagie

G.2.
Verdacht auf
Aspiration

G.3.

Hiatushernie/
Gastrodsophagealer
Reflux (GOR)

G.4.
Osophagus-
perforation

G.5.

Akute gastro-
intestinale Blutung,
Haematemesis

G.6.

Akuter
Oberbauch-
Schmerz

Radiologisches

Untersuchung-
verfahren

RO Schluckakt

Video-
kinematographie

CT

us

MT

Video-
kinematographie

RO Thorax

RO Schluckakt

CT

RO Schluckakt
RO Thorax
CT/CT-Angio
Angiographie
NM

us

CT

RO Abdomen

Leeraufnahme

Grad der
Empfehlung

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Nachweis von Divertikeln,
Tumoren und Gastro-
6dsophagealem Reflux (GOR)
Ermaéglicht Nachweis
funktioneller Stérungen

Bei Verdacht auf entzundliche
(parapharyngeale) Prozesse,
Verfahren der ersten Wahl
Zur Abklarung der Halsweich-
teile. In Zentren erganzend

zu anderen Verfahren, zur
Messung der Osophagus-
motilitat

Zeigt Ursache und Grad
der Aspiration. Zeigt pulmonale
Komplikationen der Aspiration

Doppelkontrast mit
Provokationstechnik, Nachweis
postoperativer Veranderungen

Insbesondere bei Verdacht auf
Mediastinitis, sensitiv zum
Nachweis extraluminaler Luft.
Mit wasserléslichem KM
Eingeschrankte Sensitivitat

bei freier Luft

Nach Endoskopie;

ohne orales KM

Mit interventionell-
therapeutischer Zielsetzung
Wenn Quelle angiographisch
nicht auffindbar

Bei Verdacht auf Perforation,
wenn CT nicht verfligbar

Tabelle 1/ndiziert (P) = Primaruntersuchung; Indiziert (W) = weiterfihrende Untersuchung;
Indiziert (nB) = nach Beobachtung
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Klinische

Fragestellung

G.7.

Verdacht auf
postoperative
Anastomosen-
Insuffizienz

G.8.

Chronische
gastrointestinale
Blutung

G.9.

,Akutes Abdomen”
(Darmolbstruktion,
Perforation,
Ischamie, lleus)

G.10.
Chronische
rezidivierende
Dunndarm-
obstruktion

G.1.
Entzindliche
Dunndarm-
Erkrankungen,
Enterale Fisteln

G.12.

Verdacht auf
colorectale
Neoplasie (Blut im
Stuhl, Anderung der
Stuhlgewohnheiten)

Radiologisches
Untersuchung-
verfahren

Magen-Darm-
Passage

cr

CT

Angiographie

Enteroklysma/
CT-Enteroklysma

NM

CT

RO Thorax,
RO Abdomen

us

CT und
CT-Enteroklysma

MRT /

MR- Enteroklysma

Enteroklysma

cr

MRT

RO

us

CT / CT-Colo

Irrigoskopie

MRT

Grad der
Empfehlung

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Indiziert (W)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (P)

Indiziert (W)

Uberprufung der Dichtheit
von Anastomosen

(mit wasserldslichem KM)

Mit oralem wasserldslichen KM

Eventuell mit CT-Colo /
CT-Enteroklysma, Ausschluss
intestinaler Neoplasien

Hohe Sensitivitat im
Blutungsschub und bei
Angiodysplasien, bei
interventionell-therapeutischer
Zielsetzung

Wenn Endoskopie

nicht moglich
Blutungsszintigraphie /
Meckel-Szintigraphie

Initiale Methode der Wahl bei
vitaler Indikation, sensitiver und
spezifischer als RO-Abdomen,
KEIN orales KM

Nachweis freier Luft; DD:
Pneumonie

Bei Kindern, Frauen im
gebahrfahigen Alter Verdacht
auf Invagination, Nachweis
freier

Nachweis von Briden mit
oralem wasserléslichen KM
Diffusionsgewichtete
Sequenzen (DWI) sensitiv zur
Lokalisation Entztindungen
und Tumoren

Alternativ zur CT / MRT
Diagnose von extraluminalen
Veranderungen und
Komplikationen

Diagnose von extraluminalen
Veranderungen und Fisteln,
zweckmaBig bei Verlaufs-
kontrollen junger Patienten
Fistelfullung, Magen-
Darm-Passage

Insbesondere bei Kindern
und schlanken Patienten
Wenn Quelle angiographisch
nicht auffindbar

Alternative zur Endoskopie,
risikoarm, gute Beurteilung
bis zum Z&kum

Geringere Sensitivitat

als CT-Colo

Bei Rectoskopie oder
Coloskopie mit Polypektomie
mindestens 7 Tage Intervall
Bei Verdacht auf rectalen
Tumor, hdhere diagnostische
Genauigkeit als CT

Tabelle 2 /ndiziert (P) = Primaruntersuchung, Indiziert (W) = weiterfihrende Untersuchung,
Indliziert (nB) = nach Beobachtung

Fistel (siehe Abb. 2c¢+d). Sonogra-
fie und CBPT sind somit die Me-
thoden der Wahl in der Akutabkla-
rung von Komplikationen der CED.
Als elektive Untersuchungen ste-
hen von radiologischer Seite noch
Enteroklysma CT sowie Hydro
MRT zur Verfiigung (siehe Abb.
2e+f). —

> OA Dr. Lidwina Datz
Telefon +43 662 4482-57773,
Ass. Dr. Heike Egger
Telefon +43 662 4482-58960,
OA Dr. Barbara Kofler
Telefon +43 662 4482-57767,
Ass. Dr. Matthias Meissnitzer
Telefon +43 662 4482-58968,
OA Dr. Gertraud Strasser
Telefon +43 662 4482-57775

> Landeskrankenhaus Salzburg -
Universitatsklinikum der
Paracelsus Medizinischen
Privatuniversitat
Universitatsinstitut fiir
Radiologie
Chefsekretariat
Prim. Univ.-Prof. Dr.
Klaus Hergan
Miillner Hauptstrasse 48
5020 Salzburg
Telefon +43 662 4482-3959
Fax +43 662 4482-3964
ga.moser@salk.at
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Wissenswertes
Doc-5Shots

1 Jahr
Psychosomatische
Tagesklinik
21.6.2010 - 20N

An alle, die an der Entstehung und
Entwicklung der Psychosomatischen
; o Tagesklinik beigetragen haben, uns
Im Bild Fr. Dr. Edith Huber (2.v.1.) mit Ihrem begleitet und unterstltzt haben,

frohlichen Team aus dem Ambulatorium mit uns so gut zusammenarbeiten
Nord. und die uns vertrauensvoll Patientinnen
zuweisen
Namensanderun Q  einen herzlichen Dank!
; ; das Team der Psychosomatischen
der Ordination Tageskimii _

Die Ordination von vormals .
Dr. Edith Miller-Mayer zeichnet > OA Dr. A. Kostrba-Steinbrecher,

nun mit Dr. Edith Huber (Die Leiterin der Tagesklinik

Redaktion schlief3t sich den > SA fiir Psychosomatische Medizin,
Vermahlungsglickwlnschen an). Prim. Dr. M. Stelzig

Somit gehen auch die Uber- > Univ.Klinik fiir Psychiatrie und
weisungen ans Ambulatorium Psychotherapeutische Medizin |,
Nord an den neuen Namen. s Vorst. Prof. Prim. Dr. Ch. Stuppack

Architekturhaus mit Mond-See-Blick

Wohntraum auf 245 m?, schones sonniges
Grundstiick mit 1.1 18 m2, 2 Terrassen - eine mit
Whirlpool, Doppelgarage, 8 - 10 Autominuten
vom Zentrum Mondsee entfernt!

GenieBen Sie jeden Tag diesen einzigartigen Aus-
blick und die sonnige ruhige Lage!

Bauzone GmbH, Rainerstr. 34, 5310 Mondsee
T: +43(0)6232 20290 | F: +43 (0)6232 20290-28 BAUZONE'
office@bauzone.at | www.bauzone.at
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Der Einzug der minimal invasi-
ven Techniken in nahezu alle Be-
reiche der Viszeralchirurgie hat
belegbare Vorteile fur den Patien-
ten geschaffen. Die damit verbun-
dene Umstellung der chirurgi-
schen  Techniken mit den
Schwierigkeiten der Lernkurve
hat aber andererseits auch hart-
nackig Skepsis unter den konser-
vativ orientierten Chirurgen be-
wirkt. Nachdem nun Uber mehr als
zwei Jahrzehnte gute wissen-

schaftliche Evidenz zur Anwen-
dung der konventionellen Laparo-
skopie gesammelt wurde, trifft
nun durch die klinische und medi-
ale Einfuhrung von NOTES oder

Spider

Nabel postoperativ nach einem Single Port Eingriff

Flexible Single Port Laparoskopie
als Brickenschlag zu NOTES.

Single Port Verfahren eine neue Welle an In-
novationen aber auch neue Wunschvorstel-
lungen von Patienten auf den mehr oder we-
niger in der minimal invasiven Technik
gelbten Chirurgen.

Neben den Bediirfnissen der
Patienten nach einer sicheren, schonenden
und gleichzeitig effektiven Chirurgie, sowie
der Motivation durch die Industrie sind die
Bedurfnisse der betroffenen Chirurgen nicht
zu vernachlassigen. Eine starkere mentale
oder physische Beanspruchung des Chirur-
gen wahrend der Operation fUhrt nachweis-
lich zu signifikant haufigeren Fehlleistungen
und Komplikationen'.

Veréffentlichungen iiber die stidrkere Be-
lastung fUr den Chirurgen in der Austbung
eines laparoskopischen Eingriffs im Gegen-

TRANSUMBILIKALE SINGLE-PORT
EINGRIFFE AN DER ABTEILUNG
FUR CHIRURGIE DES AQ. KH DER
BARMHERZIGEN BRUDER IN
SALZBURG

1127 Eingriffe an 1003 Patienten
(Stand 15. Juni 2011)

Leistenbruchoperation 387
Cholezystektomie 383
Colon/Rektum Resektion 152
Appendektomie 101
Fundoplikation 20
Leberresektion 17

Dunndarmresektion 10

Magenresektion 6

Pankreasresektion

Adrenalektomie &

Sonstige 43

satz zur konventionellen Chirur-
gie sind gerade erst 10 Jahre alt?
und schon sehen wir uns mit neu-
en, technisch aufwendigeren, Zu-
gangen konfrontiert. Das Fehlen
einer digital-sensorischen Prapa-
rationsmoglichkeit und die Ein-
schrankung von Freiheitsgraden
in der Instrumentenfihrung wird
ganz generell bei der Umstellung
auf minimal invasive Verfahren
bemangelt. Bei Single Port oder
Hybrid Operationen kommt hin-
zu, dass die Instrumentenflihrung
zum Teil gekreuzt verlduft und
die gewohnte Triangulation nur
durch gebogene Instrumente er-
reichbar ist.

In rezenten Studien konnte zwar
im Trainingsmodell gezeigt wer-
den, dass sich bei erfahrenen
Operateuren bereits nach kurzer
Lernzeit keine signifikante Reduk-
tion im Performance-Status im
Vergleich zur der konventionellen
Technik nachweisen lasst?, die kli-
nische Praxis zeigt allerdings oft-
mals die tatsachlichen Schwierig-
keiten durch die Reduktion der
instrumentellen  Flexibilitat  und
Bewegungsfreiheit auf. Ein Grund
liegt sicher darin, dass die be-
grenzten zeitlichen Resourcen
das unumgangliche Simulations-
training zur Erlangung der manu-
ellen Fertigkeiten kaum zulassen.

Bei NOTES Eingriffen gelten noch
starkere technische Limitationen,
da allein der Operationsabstand
zwischen der natlrlichen Korper-
offnung und dem Target, der Pra-
parationswinkel und die fehlende
VerfOgbarkeit von chirurgisch
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V.l

OA Dr. Robert Frass;
Primar Univ.-Doz. Dr.
Helmut Weiss,

MSc; OA Dr. Walter
Brunner; OA Dr. Nicholas
Waldstein;

OA. Dr. Jan

Schirnhofer

brauchbarem Instrumentarium ein
gewohnt sicheres Operieren ver-
hindern und sich dadurch eine kli-
nische Anwendung auf3erhallb von
Studien derzeit verbietet. Den-
noch ist es der intensiven Suche
nach Mobglichkeiten zur Etablie-
rung von NOTES Eingriffen zu ver-
danken, dass neue Konzepte des
Instrumentenbaus bis zur klini-
schen Anwendung entwickelt
wurden.

Ein revolutiondres Konzept stellt
die Entwicklung einer chirurgi-
schen Plattform mit flexiblen Inst-
rumenten und gleichzeitig seiten-
konkordanter Triangulation dar.
Unter der wissenschaftlichen Lei-
tung von Chirurgen der DUKES
University wurde von der Firma
TransEnterix ein Single Port Sys-
tem (S.PID.ER.) entwickelt, wel-
ches erstmalig intuitives flexibles
Operieren Uber einen solitaren la-
paroskopischen Zugang erlaubt®.
Im Gegensatz zu flexiblen Endos-
kopen mit ,pseudo-chirurgischer

Erweiterung” verflgt dieses System Uber
brauchbare Halte-, Schneide- und Koagulati-
onsinstrumente, welche Uber zwei biegbare
FUhrungen neben einer 5mm Optik und ei-
nem weiteren geraden 5 mm Trokar nach
intraperitoneal gefuhrt werden kénnen.

In praklinischen Studien hat die Arbeits-
gruppe um Lee Swanstrom zeigen kdnnen,
dass sich durch das S.PI.D.ER. System die
bimanuelle Performance verbessert und die
mentale Belastung fUr den Chirurgen ge-
genlber der ,starren” Single Port Chirurgie
abnimmt®. Nach einer klinischen Erpro-
bungsphase in den USA ist dieses Gerat u.a.
auch in Osterreich zugelassen und seit eini-
gen Wochen auch frei erhéltlich.

Durch die in Europa bislang grofte Erfah-
rung von Uber 1100 Single Port Eingriffen an
unserer Abteilung (mit zum Teil komplexen
Operationen an Magen, Darm, Leber oder
Bauchspeicheldriise) waren wir eingeladen,
das SPID.ER. System klinisch zu prufen
(siehe Tabelle).

Initial wurde diese Plattform zur Erleichte-
rung der Single Port Cholezystektomie ent-

wickelt und als solche am ameri-
kanischen Markt eingefthrt. Durch
die Entkoppelung der flexiblen In-
strumentenfUhrung mit der Ka-
mera profitiert der Operateur von
dem stabilen Bild und der fehlen-
den Behinderung durch den Ka-
meramann auBerhalb der Bauch-
decke. Die bessere Beweglichkeit
der Instrumente ermdglicht auch
ein variables und sicheres Kontrol-
lieren der kritischen Strukturen im
Calot-Dreieck. Das SPIDER.
System verfugt sowohl Uber einen
drehbaren und biegbaren Koagu-
lationshaken, als auch Uber frei ro-
tierbare Locking-Klipps. Das Ar-
beiten mit chirurgischen
Fasszangen und der Einsatz von
flexiblen Nadelhaltern erinnert an
die Instrumentenhandhabung bei
der Roboter unterstUtzten Lapa-
roskopie.

Diese giinstigen Eigenschaften
fUhrten schon bald zur Erweite-
rung des Einsatzgebietes. Im eige-
nen Patientengut konnten wir das
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S.P.ID.ER. System neben der Sin-
gle Port Cholezystektomie auch
bei der transumbilikalen Single In-
cision TAPP, Single Incision Rek-
topexie und der Single Incision
Fundoplikation einsetzen. In den
USA stellt die SP.ID.ER. System
unterstltze Sleeve-Resektion in
der Behandlung der morbiden
Adipositas neben den Kolonre-
sektionen den haufigsten Eingriff
mit dieser Operationsplattform
dar.

Weltweit wurden bereits iiber
800 Eingriffe durchgefiihrt.

Die Limitationen des Systems lie-
gen noch in der eingeschrankten
Langenvariabilitdt und der in der
ersten Generation noch vermin-
derten Hebelkraft. Erstes er-
schwert das Arbeiten bei trokar-
nahen Targets, Zweites bedeutet
ein notwendiges Modulieren einer
Hebelbewegung in eine Zugbe-
wegung zur Exposition des Ope-
rationsgebietes.

Insgesamt stellt das S.P.I.D.E.R.
System eine wertvolle Innovation
zur Verbesserung der Single Port
Chirurgie dar. Machbarkeitsstudi-
en untersuchen den Kklinischen
Einsatz dieses Systems neben der
Cholezystektomie im Bereich der
Kolon- und Magenchirurgie. In je-
dem Fall ist durch die neuartige
Kombination chirurgischer Instru-
mentenspitzen mit flexiblem, lan-
genvariablem Schaft die Mdglich-
keit geschaffen, in nicht so ferner
Zukunft erstmals NOTES Eingriffe
mit chirurgischer Sicherheit
durchfUhren zu kénnen. —

y \‘ 4 i 'I:;AI T

Das junge Team der Chirurgie: v.I.: Ass. Dr. Christopf Mittermair, Ass. Dr. Katharina
Pimpl, Ass. Dr. Christian Obrist , Ass. Dr. Andrea Giinther (nicht am Bild)

> Primar Univ.-Doz. Dr. Helmut G. Weiss, MSc
Vorstand der Abteilung fiir Chirurgie
Krankenhaus der Barmherzigen Briider Salzburg
Kajetanerplatz 1, 5010 Salzburg
Telefon + 43 662 8088-0
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AVOS macht

Gesundheit zum Thema

Dr.
Mustafa
Tama

MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge und -férderung
erreichen sozial Benachteiligte, Obdachlose oder Men-
schen, die unter der Armutsgrenze leben nicht oder nur
schlecht. Untersuchungen belegen, dass die Betroffenen
(oft haben sie Migrationshintergrund) keinen Zugang zu
Gesundheitsinformationen und -angeboten finden. Die
Grunde dafur sind vielfaltig: Sprachliche, kulturelle, rechtli-
che oder soziale Barrieren sind schwer zu Uberwinden. Un-
liebsame Erfahrungen mit Diskriminierung, das Gefuhl der
UnerwUlnschtheit oder schlicht die Unkenntnis Uber ent-
sprechende Institutionen tun ihr Ubriges.

Weil gerade in dieser Bevélkerungsgruppe sensible In-
formationen, Beratung und konkrete Hilfe besonders
wichtig sind, ist AVOS mit seinem Projekt ,,Gemeinsam ge-
sund” unter der arztlichen Leitung von Dr. Mustafa Tama
seit Uber zwei Jahren in den sozialen Brennpunkten Hallein
und Salzburg-Schallmoos tatig. Individuelle Kleinprojekte
stellen den Zugang zur Zielgruppe der sozial Benachteilig-
ten und Migrantinnen sicher.

Dabei sind Verbindungspersonen aus den einzelnen
Communities ein wichtiges Bindeglied. Sie gewahrleisten,
dass die Betroffenen nachhaltig erreicht werden, indem
sie Projekte initileren und so aufbereiten, dass sie von der
eigenen Community auch angenommen werden. Die Zu-
sammenarbeit mit den drtlichen Arztinnen und Arzten ist
besonders wichtig - sie sichert die medizinische Kompe-
tenz im Programm. FUr die Durchfuhrung der Projekte
steht ein Foérdertopf bereit, der sich aus Mitteln des Fonds
Gesundes Osterreich und des Landes Salzburg (Gesund-
heits- und Integrationsressort) zusammensetzt.

Ein kleiner Auszug der verschiedenen Projekte zeigt,
wie vielfaltig Gesundheitsforderung in diesen Communities

... auch bei sozial Benachteiligten
und Migrantinnen

ist: Konkrete Hilfe fur Obdachlose bietet etwa ein viertel-
jahrlich angebotener Gesundheitsnachmittag im ,Saftla-
den”, einer Tagesaufenthaltseinrichtung in Salzburger
Stadtteil Schallmoos. Dabei stehen den Besucherlnnen
eine diplomierte Krankenschwester und eine Allgemein-
medizinerin fUr Fragen aller Art zur Verfligung. DarUber
hinaus wurden bereits Vortrage und Workshops zu The-
men wie etwa Erkrankungen am Bewegungsapparat,
Zahngesundheit, Psychohygiene und Alkoholismus oder
Erndhrungsberatung organisiert. Trommmelworkshops und
gemeinsames Malen standen ebenfalls bereits am Ge-
sundheitsplan.

Viele Projekte setzen bei Kindern und Jugendlichen an. In
der Hauptschule Hallein-Stadt, einer Schule mit vielen Kin-
dern aus sozial schwachen Verhaltnissen oder mit Migrati-
onshintergrund, wurde als Programm zur Aggressionsbe-
waltigung ein Boxtraining mit Conny Kénig angeboten.
Vor allem die Burschen sollten ein Gespur flr Fairness ent-
wickeln und lernen, inre kérperlichen Krafte positiv.zum
Aggressionsabbau einzusetzen. In Theaterworkshops fin-
den die Jugendlichen einen neuen Zugang zum Thema
Gesundheit. Spannend auch das Projekt ,,Du bist, was du
isst” in der Halleiner Arbeitsinitiative. Dort lernen Langzeit-
arbeitslose, wie sie um wenig Geld schmackhafte und ge-
sunde Mahlzeiten zubereiten kédnnen.

GEMEINSAM GESUND

IN SALZBURG-SCHALLMOOS UND HALLEIN
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,Uber einen Zeitraum von mehreren Wochen
werden die Teilnehmerlnnen bei einer Anderung

ihres Lebensstils in den Bereichen Bewequng und
Erndhrung begleitet. Ziel ist es, ihre Herz-Kreislauf-
Gesundheit nachhaltig zu verbessern.

Fiir Herbst ist in Hallein im Rahmen des AVOS-Projekts
,Gesundes Salzburg 2010ff“eine eigene Lebensstilgruppe
fUr Migrantinnen geplant. Uber einen Zeitraum von mehre-
ren Wochen werden die Teilnehmerlnnen bei einer Ande-
rung ihres Lebensstils in den Bereichen Bewegung und
Erndhrung begleitet. Ziel ist es, ihre Herz-Kreislauf-Ge-
sundheit nachhaltig zu verbessern.

Das AVOS-Projekt ,,Gemeinsam Gesund* |3uft noch bis
Ende 2011. Uber eine WeiterfUhrung fir das gesamte Bun-
desland laufen die Gesprache. Nahere Informationen dazu
und zum Projekt ,Gesundes Salzburg 2010ff“ erhalten Sie
bei der Bereichsleiterin fUr das Setting Gemeinden und
Stadtteile, Mag. Maria Pramhas (Telefon +43 662 887588-
20, pramhas@avos.at). —

9 ZUSAMMENFASSUNG

OMR DR. RUDOLF JOHN
UBERNIMMT ARZTLICHE
PROJEKTLEITUNG FUR
34 GESUNDE GEMEINDEN

OMR Dr. Rudolf John, langjahriger
Gemeindearzt in Elsbethen, Uber-
OMR Dr. nimmt ab sofort die arztliche Leitung
Rudolf John des AVOS-Programms ,Gesunde Ge-

meinde”. Der 71-J&hrige 16st in dieser
ehrenamtlichen Funktion Dr. Margrit Laimbdck-Suette
ab und wird sich in Zukunft um die Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arztinnen und Arzten in den Ge-
sunden Gemeinden kiimmern.

Als arztlicher Projektleiter stellt Dr. John auf3erdem die
medizinische Qualitat der gesundheitsfordernden Ange-
bote sicher. FUr die organisatorische Abwicklung wird
weiterhin das AVOS-Team rund um Mag. Maria Pramhas
sorgen.

Die ,,Gesunde Gemeinde* existiert in Salzburg seit 1992
und wird zu knapp 90 Prozent vom Gesundheitsressort
des Landes finanziert. Mittlerweile nehmen 34 Gemein-
den und die beiden Salzburger Stadtteile Lehen und Lie-
fering an dem Programm teil. Ziel ist es, direkt vor Ort in
den Gemeinden Strukturen aufzubauen und zu beglei-

ten, die den Gesundheitszustand und das Gesundheits-
bewusstsein nachhaltig verbessern und verankern.

AVOS unterstiitzt die Gemeinden dabei, gesundheits-
fordernde Aktivitaten fUr die Bevolkerung zu entwickeln,
zu planen und schlieBlich auch umzusetzen. Das Ange-
bot ist dementsprechend vielfaltig und reicht von Vor-
tréagen Uber Kurse bis hin zu konkreten Aktionen. Heuer
liegt der Schwerpunkt im Bereich Herz-Kreislauf-Ge-
sundheit.

Gesunde Gemeinden in Salzburg

> Flachgau: Anif, Blrmoos, Elixhausen, Esbethen,
Fuschl, Grodig, Hallwang, Henndorf, Hof, Koppl,
Lamprechtshausen, Plainfeld, St. Gilgen, St. Georgen,
StraBwalchen

> Tennengau: Golling, St. Koloman

> Pongau: Bischofshofen, Eben, Filzmoos, Muhlbach,
Radstadt, St. Veit, Werfen, Werfenweng

> Pinzgau: Fusch, Hollersbach, Leogang, Maria Alm,
Rauris, Stuhlfelden

> Lungau: Mauterndorf, Ramingstein, St. Michael

> RUCKFRAGEHINWEIS:
Irene Veitsmeier, AVOS-Medienbeauftragte
Telefon +43 662 887588-18, veitsmeier@avos.at
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omimerfest im
dh )
ﬁ ommerfest ins dhaus ein
nd fre X 'nenvoﬁe 00 Gasten
Conny Ruhl

Rund 600 Gaste fanden sich am 15. Juli 2011 im Laufe des
Abends im Gwandhaus ein und genossen das gemeinsa-
me Miteinander. Sie nutzten die Gelegenheit, sich in stress-
freier Atmosphéare Uber aktuelle Themen zu unterhalten,
um beruflich wie privat auf dem neuesten Stand zu sein.
Unter den zahlreichen Gasten aus der Salzburger Arzte-
schaft waren auch die Spitze der Arztekammer - Prési-
dent Dr. Karl Forstner, VP Dr. Jbrg Hutter, VP Dr. Walter
Arnberger und VP Dr. Sebastian Huber, sowie Ehrengéaste
aus Politik, Wirtschaft und dem Gesundheitswesen anwe-
send. Uberdies fanden sich zahlreiche Kooperationspart-
ner im Gwandhaus ein, um diesen Abend zu genieRen.
Aber auch Medienvertreter fanden ihren Weg zum Som-
merfest, nicht nur, um fur aktuelle Themen arztliche Kom-
mentare einzuholen, sondern auch, um fur kommende
,Geschichten” Inhalte zu recherchieren und sich breit zu
informieren.

BANKHAUS SPANGLER
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Fiir das leibliche Wohl der Gaste sorgte die Gastronomie
des Gwandhauses sowie die ,Ochsenbraterei” - gespon-
sert von der Fa. CompuGroup - die den Ochsen ,Daniel”
aus Grodig auf dem Drehspiel3 briet und die Gaste sowohl
in kulinarischer, als auch in visueller Hinsicht verwohnte.

Natiirlich durfte auch die musikalische Untermalung die-
ses Sommerfestes nicht fehlen. Hierfur waren die Band
SWir 4" unter Begleitung von Dr. Peter ,Pete” Weiler an
den Drums zustandig. Das Fehlen der Tanzerlnnen auf
dem Fest ging zur Ganze auf das Konto des Regens, der
mit seinem Erscheinen am Sommerfest nicht zu ,Regen-
tdnzen" animieren konnte, sondern die Gaste hoflich in die
inneren Raumlichkeiten verwies.

Solch ein Fest zu organisieren, fallt bedeutend leichter,
wenn Freunde der Arztekammer mithelfen. So dirfen wir
an dieser Stelle die ,Unabhdngige Versicherungskanzlei
PBP" anfUhren, welche uns feinste Weine zur Verkostung
vom Weingut ,Schwarz” aus Niederdsterreich zur Verfu-
_ gung stellte. Die im Garten des Gwandhauses geparkten
H g - . _' - ,Volvos" waren nicht Ausdruck geistiger Verwirrtheit der
P'BIP { : ' J - Parkplatzeinweiser, sondern eine gelungene Prasentation
- 3 der neuesten Modelle im automobilen Premiumsegment
TEL 436624350966 Julius Meinl : ] vom Autohaus Schmidt und auch das Bankhaus Spangler

. _ - seit vielen Jahren enger Partner der Arztekammer - un-

E §9° 1M IE W terstUtzte das Fest heuer wieder tatkraftig. Mit einer klei-
- T nen Damenspende prasent war Denkstein Immobilien und

DENKSTEIN 5 - vom Hofbrauhaus Traunstein gab’s schmackhaftes Bier,

welches am Alberto - dem urigen Dreiradler - ausge-
schenkt wurde. Zur BegruBung wurde [taliensicher Le-
bensgenuss - der seit 75 Jahren existierende , Sprizzerol”
- serviert und Kaffeeliebhaber mussten dank Meinl Kaffee
nicht auf inre Dessertbegleitung verzichten. —

R o = ¢
v 2 X s
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—ortolldungs-
akademie der
Salzburger

Arztekammer

AUS- UND FORTBILDUNG > MIKROCHIRUR__GISCHE WEIDERHER- > GE_FASSINTERVENTIONS-
STELLUNGSMOGLICHKEITEN IM MOGLICHKEITEN IN DER
ABENDFORTBILDUNG: MKG-BEREICH NACH TUMOROPERATI- AKUTNEUROLOGIE (MIT
SEPTEMBER - ONEN UND TRAUMEN PRAXISORIENTIERTEN
DEZEMBER 2011 Mittwoch, 2. November 2011 FALLBEISPIELEN)
Salzburg Dienstag, 6. Dezember 2011
Samtliche Veranstaltungen im Schwarzach
Rahmen der Abendfortbildung Dienstag, 8. November 2011
werden mit jeweils zwei Punkten Schwarzach Mittwoch, 7. Dezember 2011
fur das Diplomfortbildungs-Pro- Salzburg
gramm der Osterreichischen Dienstag, 15. November 2011
Arztekammer angerechnet. Zellam See Dienstag, 13. Dezember 2011
Zell am See

> REFERAT FUR KOMPLEMENT-
ARMEDIZIN: AYURVEDA
Donnerstag, 29. September
2011 > Beginn fiir alle Veranstal-
Salzburg tungen jeweils um 19.30 Uhr,
keine Anmeldung erforderlich

> DEGENERATIVE ERKRAN-
KUNGEN DER WIRBELSAULE
Dinstag, 4. Oktober 2011
Schwarzach

Mittwoch, 5. Oktober 2011
Salzburg

Dienstag, 11. Oktober 2011
Zell am See

Bild: fotolia
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PARTNERSCHAFT

s Fortbildungsakademie der
Salzburger Arztekammer

WIRTSCHAFTS- &
KOMMUNIKATIONSSEMINARE

> ,MENSCH ARGERE DICH NICHT!*
GEWINNENDER UMGANG MIT
EINEM ALLTAGLICHEN GEFUHL
28. September 2011, 18.45 - 22.30 Uhr,
Arztekammersaal

> WAHLARZT und KASSENVERRECHNUNG
12. Oktober 201,18.45 - 22.30 Uhr,
Arztekammersaal

> WEB 2.0 DIE NEUEN
KOMMUNIKATIONSWEGE
FUR ARZTE
18. Oktober 2011, 18.45 - 22.30 Uhr,
Arztekammersaal

> DIE PRAXISNACHFOLGE- UND UBERGABE
8. November 2011,18.45 - 21.45 Uhr,
Arztekammersaal

> INFORMATION UND ANMELDUNG
Frau Mag. Conny Ruhland,
Telefon +43 662 871327-115
Fax +43 662 871327-35
fortbildung@aeksbg.at

SPARKASSESS

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Bild: fotolia

www.sparkasse.at

Zufrieden mit
Ihrer Finanzierung?

Wir priifen fiir Sie ob’s besser geht! Der kostenlose
Finanzierungs-Check der Salzburger Sparkasse deckt
Optimierungspotenzial auf:

Entsprechen |hre Konditionen der aktuellen Marktsituation?
Nutzen Sie Steuervorteile?

Wie schlitzen Sie sich vor steigenden Zinsen?

— Welche Vorteile bieten Abstattungskredite gegentber
Kontoluberziehungen?

Kreditlaufzeit bis ins Pensionsalter — so gewollt?

I

|

Information und Terminvereinbarung im Beratungs-
zentrum fiir Freie Berufe unter 05 0100 - 47237.

~ Mag. Bernd Ebner
Kundenbetreuer
- fir Arzte

Tel.: 05 0100 - 47301 '

Matthéus Sporrer
Kundenbetreuer

fr Arzte

Tel. 05 0100 - 47237

SPARKASSE S

In jeder Beziehung zéhlen die Menschen.
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Problemkreis medikamentdse
Freiheitsbeschrankung

Teil 2 der Serie - Das Heimaufenthaltsgesetz

9 AUS- UND FORTBILDUNG

Bereits eine Untersuchung in deutschen Pflegeeinrich-
tungen ergalb 1998, dass bei ca. einem Drittel der Heimbe-
wohner medikamentdse Freiheitsbeschrankungen vorla-
gen. Die Intention fUr die Schaffung des Heim-
aufenthaltsgesetzes ist sicher einerseits die Kontrolle der
Freiheitsbeschrankungen und anderseits die Schaffung
von Rechtssicherheit fur die handelnden, verantwortlichen
Personen.

In der Zwischenzeit hat sich bereits einiges an Erfahrung
im Umgang mit dem Heimaufenthaltsgesetz angesam-
melt. Mit der Novelle vergangenen Jahres wurden auch
dem Pflegepersonal mehr Rechte und Verantwortung
Ubertragen. Gleichzeitig wird uns Arzten mehr eine kont-
rollierende Funktion auferlegt (inwieweit freiheitsbe-
schrankende Mafl3nahmen die durch das Pflegepersonal
erfolgen weiterhin notwendig oder schonendere Alternati-
ven moglich sind) und weiterhin bleibt naturlich die An-
ordnung der medikamentdsen Freiheitsbeschrankung in
unserem Verantwortungsbereich.

Haufigste Griinde hierfUr sind Unruhe und Aggressivitat
im Alter. Diese sind haufig durch dementielle Erkrankun-
gen und andere hirnorganische psychische Erkrankungen
bedingt. Bei der therapeutischen Medikation ist es fUr die
Nachvollziehbarkeit unerlasslich, die Indikation genau zu
dokumentieren. Wichtig ist dabei auch die Zielvorstellung
(antipsychotische Indikation, Aggression bei BPSD) zu de-
finieren. Zu beachten ist, dass zum Beispiel ein Medika-
ment in niedriger Dosierung eventuell nur einen kurativen
in hoherer Dosis aber durchaus einen sedierenden Effekt
haben kann. Bei einer Prufung durch das Gericht kommt
der Frage ob ein sedierender Effekt vorhanden ist eine
zentrale Bedeutung zu. Wichtig ist die klare Indikations-
stellung aber sicher nicht nur fUr diesen Fall, gerade bei der

in Recht und arztlicher Praxis -
Bezirksarzte-Fortbildung im Lungau

Marc Keglevic

Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Rahmen
der Demenz arbeiten wir sehr haufig im ,,off label” Bereich
(alle Antipsychotika - Ausnahme Risperidon, Antidementi-
va), eine Dokumentation und Begriindung der Medikation
ist in diesen Fallen fUr unsere Absicherung unbedingt er-
forderlich. Zu betonen ist hierbei - aus der Praxis - dass
auRere Umstande wie Personalmangel, fehlende organisa-
torische Mdéglichkeiten kein Grund fur eine Freiheitsbe-
schrankung sind.

Entsprechend dem Gesetz muss jede Freiheitsbeschran-
kung der Heimbewohnervertretung gemeldet werden.
Meine Empfehlung ist bei Unsicherheit bzw. im Zweifel auf
alle Falle eine Meldung zu machen, da es sehr unterschied-
liche Rechtssprechungen bezlglich einzelner Psychophar-
maka gibt. Diese gehen bis zu Hypnotika und Anxiolytika
die als freiheitsbeschrankende MafRnahme definiert wer-
den, da sie einen sedierenden Effekt haben. Selbstver-
standlich ausgenommen sind Patienten die einsichts- und
urteilfahig sind und der Medikation zustimmen.

Ein fortlaufender Erfahrungsaustausch und eine breite
Diskussion sollte gerade hier mehr Sicherheit und einen
positiven Effekt fur alle Beteiligten, vor allem aber fur die
Patienten bringen. —

> Prim. Dr. Marc
Keglevic

Bild: fotolia
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Friedrich Ebinger
Schmerzen bei Kindern
und Jugendlichen

20M, 305 Seiten, EUR 82,50

Ursachen, Diagnostik und
Therapie - Sicher diagnostizieren:
Schmerzanamnese, -messung
und -dokumentation, kérperliche
und neurologische Untersuchung,
funktionelle Diagnostik des
Bewegungsapparats, psycho-
logische Diagnostik; Ganz
konkrete Therapiestrategien:
Medikamentdse und psycho-
logische Schmerztherapie,
Physiotherapie und physikalische
Therapie, komplementare
Verfahren; Klare Handlungs-
anleitungen bei allen Schmerzen
von A wie Abdomen bis Z wie
Zahne. FUr den schnellen Zugriff:
Anschauliche Grafiken
und Tabellen unter-

2 1] .
Jen bei Kinde™” y
Schmerety D en stutzen die
und ugenCi Entscheidungs-
findung und
g L Therapieplanung.

Klar, kompakt,
konkret: Praktisch

4,\7‘!‘ ‘ = d
- .l angewandte
b ¥ é Schmerz-
l;;a‘ gt diagnostik und

-therapie fUr den
niedergelassenen
Kinderarzt.,  wmm

L3 Thiem®

ner fuUr
lzinerinnen

Manfred Georg
Krukemeyer
Kultur in der
Medizin

2011, 150 Seiten,
EUR 30,80

s

Um ein guter Arzt

zu sein, reicht es nicht

aus, die anatomischen Gegebenheiten und
Funktionsweisen des menschlichen Kérpers
zu kennen. Ein Arzt ist mehr als nur der
Mechaniker, der den Kdrper wieder in Gang
setzt, wenn er einen Defekt hatte - ein Arzt
ist im besten Fall immer auch Begleiter und
Ansprechpartner seines Patienten.

Manfred Georg Krukemeyer arbeitet seit
vielen Jahren als Chirurg und leitet ein
grofR3es Krankenhausunternehmen. In
zahlreichen Vortradgen hat er sich mit dem
Beruf des Arztes auseinandergesetzt und
dabei die Kultur der Medizin hinterfragt und
eingefordert. Einige seiner relevantesten
Vortrage sind in diesem Buch
zusammengetragen. Die historische
Entwicklung interessiert ihn dabei ebenso
wie Fragen der arztlichen Ethik vor dem
Hintergrund der heutigen
Herausforderungen. Im Zentrum steht aber
immer die Beziehung zwischen Arzt und
Patient als das Herzstlick einer jeden

Behandlung. —

Buchhandlung Sorger

MEDIZIN - PSYCHOLOGIE - RECHT - ESOTERIK - BELLETRISTIK

Biicher fiir ein gesundes Leben. Biicher fiir ein schdneres Leben.
Am Landeskrankenhaus | Mullner HauptstraBe 28 > 34 | 5020 Salzburg | Telefon +43 662 432413
Fax +43 662 464145 | www.sorger-buch.at | Bestell-E-Mail order@sorger-buch.at

Hurter, Danne
Diabetes bei Kindern
und Jugendlichen

6. Auflage, 2005, 602 Seiten,
EUR 20,50

Kinder mit Diabetes sind keine
kleinen, zuckerkranken Erwach-
senen! Die Diagnostik und
Therapie der Erkrankung unter-
scheiden sich in vieler Hinsicht von
der Erwachsener. Beides hangt
vom Wissen des Kinderarztes ab
- ganz besonders gilt dies fur die
Prognose des diabeteskranken
Kindes. Sie entscheiden mit Uber
die gesundheitliche Zukunft von
Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes! Halten Sie Ihr Fach-
wissen up-to-date! Neben der
bewahrten klaren und pragnanten
Gliederung, unterstutzt durch
zahlreiche Abbildungen und
Tabellen bietet die 6. Auflage , des
Hurter” die neuesten Erkenntnisse
und wissenschaftliches Know-How
zum Thema:

> Ausfiihrliche
Therapierichtlinien

Hirter
> _AIIe Neuent- panne
wicklungen auf
dem Gebiet

> Praxisrelevantes
Wissen in neuem,
modernen Layout s
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Anzelgen,

Veranstaltungen &

Termine

SERVICE

Das a. 6. Krankenhaus Hallein bei Salzburg
sucht eine/n

Facharzt/-arztin

fiir Innere Medizin
(Beschaftigungsausmaf 100 %)

Die Abteilung fiir Innere Medizin am Krankenhaus Hallein verfiigt (iber 96 systemisierte Betten,
davon 5 Intensivbetten mit Beatmungsplitzen sowie eine Palliativstation mit 8 Betten. Das
Leistungsspektrum umfasst im wesentlichen alle Bereiche der Inneren Medizin mit Schwerpunkten
Gastroenterologie und Stoffwechsel. Die Abteilung verfiigt tiber eine 24 Stunden Akutaufnahme-
Ambulanz.

Wir suchen eine/n FacharzU/arztin (oder Arzi/-arztin in Ausbildung) fir Innere Medizin mit
Kenntnissen in den wichtigsten intern-medizinischen Untersuchungsmethoden (Sonographie,
Routine-Endoskopie).

Es erwartet Sie ein motiviertes und aufgeschlossenes Team mit einem sehr guten kollegialen
Arbeitsklima an einer sich dynamisch entwickelnden Abteilung.

Wir bieten eine interessante und abwechslungsreiche Tirigkeit mit ausreichenden
Profilierungsmaéglichkeiten, eine  leistungsgerechte  Vergltung  gemdf  Salzburger
Gemeindevertragsbedienstetengesetz 1968, idglF., finanzielle und zeitliche Beteiligung an
Fortbildungen sowie diverse Sczialleistungen. Bei Bedarf kann eine Kleinwohnung zur Verfligung
gestellt werden.

Die Stadt Hallein mit ca. 20.000 Einwohnern liegt 15 km siidlich von Salzburg in landschaftlich
reizvoller Umgebung mit besten Sport- und Freizeltmdglichkeiten. Kulturell ist Hallein mit der Stadt
Salzburg eng verbunden.

Fiir weitere Informationen steht Thnen Prim. Univ.-Prof. Dr. Franz Krempler germne zur Verfiigung.

Tel: +43(06245 799-460 lhre Bewerbung richten Sie bitte an die

Halleiner KrankenanstaltenbetriebsgesmbH
Avrztliche Direktion

1 Biirgermeisterstrafe 34, 5400 Hallein
E-Mail: franz krempler@kh-hallein.at
Bewerbungsfrist: 4 Wochen nach Erscheinen dieser

KRANKENHAUS *HALLEIN ~ Ausgabe

Lehrkrankenhaus der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitdt Salzburg

9 VERMIETE

Arztehaus MEDICENT in
Salzburg vermietet fUr einen
fixen Zeitraum im Monat
(stundenweise, tageweise)
voll eingerichtete Arztordina-
tionen fUr konservative und
chirurgische Tatigkeiten!
Weiters sind einzelne Raum-
lichkeiten fUr interessierte
Arzte als Hauptmieter noch
frei (95 - 160 m?); wir unter-
stUtzen Sie auch bei einer
Standortverlegung! Unver-
bindliche Kontaktaufnahme
direkt mit dem Vermieter
(keine Provision!) unter
Telefon +43 676 88901518
od. +43 662 90101000.

9 VERMIETE

Schone, freundliche
Ordination, 100m ,
Arztehaus Martha

in bestfrequentiertem
Arzte- und Gesundheit-
zentrum, moderate Miete,
gunstige Betrielbskosten,
Info: +43 676 4286081

9 SUCHE

Gebrauchtes EKG-Gerat fUr
Privatbedarf gunstig gesucht.
Angebote an:
schreg.sbg@aon.at
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Das Amt der Salzburger Landesregierung sucht
fur Schularztliche Tatigkeiten an allgemein
bildenden Pflichtschulen ab sofort

" , Gesundheit
Arztinnen/Arzte Land Salzburg

(Werkvertrag)
> abgeschlossene medizinische Ausbildung, Derzeit sind folgende Stellen unbesetzt:
jus practicandi > VVolksschule Rif-Rehof
> idealer Weise Ausbildung/ > Volksschule Grof3arl
Erfahrung im schularztlichen Bereich > Hauptschule GrofRarl
> gegebenenfalls Ausbildung/ > Allgemeine Sonderschule GrofRarl
Erfahrung im sportmedizinischen Bereich > VVolksschule Au
> Volksschule Huttschlag
Genauere Auskiinfte: > Volksschule BUrmoos
Amt der Salzburger Landesregierung, > Hauptschule Blurmoos (Neue Mittelschule)
Landessanitatsdirektion, Brigitta Deutl,
brigitta.deutl@salzburg.gv.at ab dem Schuljahr 2011/2012

OSTERREICHISCHES BUNDESHEER
Heerespersonalamt

Arbeitgeber Bundesheer

Das Osterreichische Bundesheer bietet fiir Arzte und Arztinnen die Mglichkeit, sowohl im Inland wie auch im Ausland, tétig zu sein.
Bevorzugt gesucht werden Allgemeinmedizinerinnen mit giiltigem Notarztdiplom. In manchen Dislokationen im Inland bzw. in den
Einsatzraumen im Ausland, werden auch Facharztstellen angeboten.

Die Sondervertrage geman § 36 Vertragsbedienstetengesetz 1948 fur das Inland, werden auf drei Jahre befristet abgeschlossen, mit
der Option einer Verlangerung auf weitere drei Jahre und schlussendlich der Moglichkeit auf eine unbefristete Anstellung.

Jeder Bewerber / Bewerberin muss sich einer medizinischen, psychologischen und kérperlichen Eignungsprufung unterziehen.

Es handelt sich bei diesen Stellenangeboten um Vollzeitbeschéftigungen in der Dauer einer 41 Stundenwoche.

Etwaige Nebenbeschéftigungen sind dem Dienstgeber zu melden.

Ein fixer Bestandteil des Sondervertrages ist, dass jeder Arzt / Arztin im Schnitt mindestens acht Wochen pro Jahr mit dem Bundesheer
im Auslandseinsatz verbringt.

Die Verdienstmdglichkeiten sind im In- und Ausland sehr attraktiv.

Jeder Arzt / Arztin ist Offizier des militirmedizinischen Dienstes und trégt den Dienstgrad ,Hauptmannarzt".

Die Einsatzgebiete fiur die Auslandeinséatze sind derzeit Kosovo, Syrien und Bosnhien-Herzegowina.

Interessenten melden sich beim Referat fir medizinische Berufe im Heerespersonalamt:

Amtsgebdude FM Conrad
Koldererstralle 4
6020 Innsbruck

Oberst Mag. Josef Pargger
Tel. 050201 6026402
Mobil 0664/622 1271
josef.pargger@bmlvs.gv.at

Major Mag. Adolf Bachler
Tel. 050201 6026403
Mobil 0664/ 622 2710
adolf.bachler@bmlvs.gv.at

SEHETE
0 & HLFE

www._bundesheer.at
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MEDIZINISCHES
ZENTRUM

Wir sind ein Medizinisches Zentrum mit
Privatklinik, Kur- und Rehabilitationszentrum
und einer éffentlichen Heiltherme und suchen
zur Erweiterung unseres Teams ab
September 2011 folgende/n Mitarbeiterin:

Allgemeinmedizinerin
(Voll- und Teilzeit)

ANFORDERUNGEN:

> Notarztdiplom, jus practicandi

> |nteresse an physikalisch-rehabilitativer Medizin

> Bereitschaft zu OP-Assistenz und Nacht- und
Feiertagsdiensten

WIR FREUEN UNS UBER:

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

> Wiedereinsteiger, die z. B. nach Elternzeit
in ihren Beruf  zurlckfinden wollen

> Berufserfahrene Kolleglnnen mit
Zusatzausbildungen in komplementarmedizinischen
Bereichen

WIR BIETEN:

> die Moglichkeit zur privaten Ordinationsnutzung
(z. B. fur komplementarmedizinische
Behandlungen)
permanente Weiterbildungs- und
Entwicklungsmoglichkeiten
ein Jahr Fachausbildungsstelle
Orthopadie anrechenbar
eine interessante Aufgabenstellung in einem Ganzjah-
resbetrieb mit einem ausgezeichneten Betrielbsklima
betriebliche Gesundheitsférderung
die Sicherheit eines stabilen Arbeitgebers
mit langfristigen Perspektiven

Wir freuen uns auf lhre aussagekraftige
schriftliche Bewerbung an:

Medizinisches Zentrum

Bad Vigaun GmbH & Co. KG

z. H. Frau Mag. (FH) Sylvia Gruber,
Karl-Rédhammer-Weg 91, 5424 Bad Vigaun,
Telefon 06245/8999-602
sylvia.gruber@badvigaun.com,
www.badvigaun.com

SCHON
KLINIK

Berchtesgadener Land

Wir suchen ab sofort einen

Facharzt (m/w)
fiir Innere Medizin

in Voll- oder Teilzeit

Schon Klinik Berchtesgadener Land. Anspruchsvolle
Medizin zwischen Watzmann und Salzburg.

Die Schon Klinik Berchtesgadener Land ist eine liberre-
gional anerkannte Fachklinik fiir Innere Medizin/Pneu-
mologie, Psychosomatik und Orthopadie. Sie ist Europas
grofBtes Zentrum fir die Betreuung vor und nach Lungen-
transplantationen. Im Qualitatsverbund der Schon Klinik
genief3t die Psychosomatik einen hervorragenden Ruf und
das orthopadische Fachzentrum ist der grofite Anbieter
ambulanter RehabilitationsmafBnahmen in der Region. In
der modern ausgestatteten 320-Betten-Klinik behandeln
wir jahrlich tber 4.000 Patienten.

Unser Angebot:

¢ Vielseitiges, interessantes und anspruchsvolles
Aufgabengebiet in einem Umfeld der Spitzenmedizin

e |eistungsgerechte, attraktive Verglitung

¢ Moderne Unternehmensstruktur

o Attraktives Kultur- und Freizeitangebot

e Unterstiitzung beim Umzug

lhre Aufgaben:

e |nternistische Betreuung unserer orthopadischen und
psychosomatischen Patienten

e Ggf. arztliche Leitung unseres Diagnostikzentrums

lhr Profil:

e Facharzt (m/w) fur Innere Medizin mit Interesse an
interdisziplinaren Fragestellungen

e Teamorientierte Arbeitsweise

¢ Freude am eigenverantwortlichen Arbeiten

o Leistungsbereitschaft und Engagement

¢ Qualitatsorientierung in der Patientenbetreuung

¢ Aufgaben ggf. kombinierbar mit Tatigkeit in einer
(niedergelassenen) Praxis

Ilhre Ansprechpartner:

Dr. Volker Lindner, Chefarzt Orthopadie
Telefon +49 8652 93-1500

Dr. Robert Doerr, Chefarzt Psychosomatik
Telefon +49 8652 93-1506

Wir freuen uns iiber lhre Online-Bewerbung auf
www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik Berchtesgadener Land, Personalabteilung
Malterhoh 1, D-83471 Schonau am Konigssee
SSchellmoser(dschoen-kliniken.de

Weitere Infos finden Sie unter
www.schoen-kliniken.de/karriere

Schon Klinik. Messbar. Spiirbar. Besser.
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9 STELLE

lhre Chance als Arzt/Arztin fiir Allgemeinmedizin
bzw. Innere Medizin (Vollzeit/Teilzeit)

Wir bieten Ihnen eine langfristige Perspektive bei
gutem Betriebsklima sowie eine spannende Heraus-
forderung im Ausbau eines Rehabilitationszentrums.

Kontakt: Fr. Mag. Sandra Petschar,
Telefon +43 662 430351-22 oder
bewerbung@gesundheit-pflege.at,
www.reha-hallein.at

9 SEMINAR

Homdopathieseminar )
des Referates Komplementarmedizin der Osterr.
Arztekammer

10. - 13. November 2011
in Salzburg (Hotel Schaffenrath)

THEMA: .
BEWAHRTE INDIKATIONEN FUR AKUTE UND
CHRONISCHE KRANKHEITEN IN KLINIK UND PRAXIS

Referenten:
Dr. L. Drexler, Dr. B. Schmid, Dr. K. Connert, Dr. S. Diez,
Dr. S. Kruse, Dr. M. Dorcsi-Ulrich

Kurskosten:

EUR 560,- (bei Anmeldung bis 1. Oktober 2011 EUR
480,-) inkl. 2x Mittagsbuffet, Skripten und Pausenge-
tranke. ErmaRigt: EUR 460,- (bei Anmeldung bis 1.
Oktober 2011 EUR 390,-) fUr Arbeitslose, Frauen

in Karenz und Studentinnen.

Begrenzte Teilnehmeranzahil:
Anmeldung: Schriftlich per Fax an +43 6246 73165 oder
per E-Mail an office@spagyra.at

DFP-Anrechenbarkeit: 24 Punkte (Freie Fortbildung)

9 TERMIN

GRUNDL__AGEN DER GERINNUNG IN
DER ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN
1. - 2. Oktober 2011, St. Gilgen

Information:

Schéchl medical education GmbH, Ramooserstr. 15,
5163 Mattsee, Telefon +43 6217 20728, Fax DW-20729
office@medical-education.at,
www.medical-education.at

9 NETZWERKTAGUNG

Sportmedizinische Mountainbike-
Netzwerktagung

Freitag den 30.09.2011

Universitats- und Landessportzentrum Rif

bei Salzburg, Horsaal

Hartmannweg 4-6, A - 5400 Rif/Hallein, www.ulsz-rif.at

PROGRAMM:

> 14.00 Uhr REGISTRIERUNG DER
TEILNEHMER

> 14.45 Uhr EINFUHRUNG ZUM
NETZWERKTAG
Dr. Thomas Sinnif3bichler

> 15.00 Uhr MOUNTAINBIKEN AUS SPORT-
MEDIZINISCHER SICHT
Dr. Georg Fritsch

> 15.50 Uhr MOUNTAINBIKEN AUS UNFALL-
CHIRURGISCHER SICHT
Dr. Nikolaus GroRing

> 16.40 Uhr MOUNTAINBIKEN AUS

DER SICHT DER
TRAININGSLEHRE

Dr. Thomas Sinni3bichler
Mag. Gerald Bauer

PAUSE - EROFFNUNG
DES BUFFETS

MOUNTAINBIKEN AUS

DER SICHT DER BIOMECHANIK
Dr. Nikolaus GrofRing

Mag. Rudiger Jahnel

,»SPORT UND GENE*
Dr. Daniel Wallerstorfer

DIE SICHT DER
FAHRRADINDUSTRIE

DISKUSSION

> 17:30 - 18:00 Uhr

> 18.00 Uhr

> 18:50 Uhr
> 19.30 Uhr
> 20.00 Uhr

Vor, wahrend und nach der Tagung sind Sie herzlich
dazu eingeladen die Mountainbike-Industrieausstellung
zU besuchen.

Tagungsgebiihren:

EUR 54,00 inkl. 20% MwSt.

bei Anmeldungen bis 15. August 2011
EUR 60,00 inkl. 20% MwSt.

bei Anmeldungen ab den 16.08.2011
(Getranke und Essen im Buffetform inkl.)

Information & Anmeldung an:

LJAFSM™ - Agentur fUr Sportmanagement
Kaferheimerstr. 141, A-5071 Wals

Tel/Fax +43 662 82 77 34, Mobil +43 664 7501 8889
E-Mail: office@afsm.at

www.AFSM.at

Anrechenbarkeit:
OAK-Diplom-Sportmedizin: 5 Std. Theorie
DFP: 2 Punkte Leistungsphyriologie, T Punkt
Unfallchirurgie, 2 Punkte Freie Fortbildung
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9 FORTBILDUNG

Abendfortbildung im
WS 2011/2012

V4

REGIONAL- & LEITUNGS-
ANASTHESIE IN DER
TRAUMATOLOGIE

20. September 2011,
19.00 Uhr

Vortragender:
FA Dr. Kirchmayr Lukas

Information:

FA Dr. Lang Christian
UKH Salzburg,

Dr. Franz-Rehrlplatz 5,
5020 Salzburg,
christian.lang@auva.at,
+43 662 6580 2560

Plastischer Kurs

9 TERMIN

Salzburger
Sportarztetage 2011

16. - 18. September

im Universitats-Landessport-
zentrum Salzburg-Rif

Veranstalter:
Sportarztereferat der
Arztekammer fur Salzburg,
Universitatsinstitut far
praventive und rehabilitative
Sportmedizin der PMU
Salzburg, Institut fur Sport-
medizin des Landes Salzburg

Programm:
INTERNISTISCH-PHYSIOLOGI-
SCHER GRUNDKURS Il

PRAXISSEMINARE:
SPORTMEDIZINISCHE FALL-
DEMONSTRATIONEN

BIOMECHANISCHEUNTERSU-
CHUNGSMETHODEN

ARZTESPORT -
LEICHTATHLETIK

Anmeldung & Information:
Arztekammer fUr Salzburg -
Sportarztereferat

Telefon +43 662 871327-120
DW Fax: DW-35
fortbildung@aeksbg.at
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9 SEMINARE 9 TERMIN

> PHYSIOGNOMIK FUR ARZTE 4. - 5. Mai 2012, 1. - 2. Juni 2012, INTERDISZIPLINARE
14. - 15. Oktober 2011, 21. August bis 2. September 2012, HERZDIAGNOSTIK VIII
9.00 - 17.00 Uhr Freitag & Samstag 13.00 bis 18.00 Uhr 14. bis 15. Oktober 2011,
Salzburg, Gro3er Horsaal und
> HYPNOTHERAPEUTISCHE > CURRICULUM "HYPNOSE UND Seminarraum der 2. Med.,
TECHNIKEN ZUR SELBSHYP- KOMMUNIKATION" (10 W 24) UNI-Klinik Salzburg
NOSE UND AUTOSUGGESTI- 27. - 28. November 2011, S e leieons
ON 29. - 30. Januar 2012, dardiologischer Untersuchun-
KURS 2 4, - 5. Marz 2012, 6. - 7. Mai 2012, en. AbKlarung/Therapie von
2. - 3. Dezember 2011 3. - 4. Juni 2012, 5. - 7. Oktober 2012, gen, AbKlarung apie v

Aoorten-/Mitravalvitien, PFO
und ASD, Perkutaner Aporten-
klappenersatz, CTO - chronic

Sonntag & Montag 13.00 - 18.00 Uhr
> SCHNUPPERSEMINAR

5. November 2011 Ort: Mariahilfer StraBe 23,1070 Wien i ey o
> CURRICULUM "HYPNOSE Information & Anmeldung: Diverse Workshops

UND KOMMUNIKATION" OGZH - Osterreichische Gesellschaft fur Leitung: Prim. Univ.-Prof.

(10 W 23) arztliche und zahnarztliche Hypnose, Dr. Klaus Hergan

25. - 26. November 2011, Dr. Allan Krupka, Telefon +43 1 317 63 20, . .

27. - 28. Januar 2012, Fax +43 1315 16 35, info@oegzh.at, L’;L%lréfér%?;gsa'k'at' )

2. - 3. Marz 2012, www.oegzh.at o

ba.kofler@salk.at

9 AUS DEM PSY-REFERAT

Aus dem Psy-Referat

STARTEINESNEUENPSY3CURRICULUMSHAUPTFACHTIEFENPSYCHOLOGISCHE
TRADITION (KATHATYM-IMAGINATIVE PSYCHOTHERAPIE) 2011 - 2013

Das Psy-Referat der Arztekammer fur Salzburg veranstaltet nun schon zum 4. mal ein Curriculum far
Psychotherapeutische Medizin (PSY3) mit dem Hauptfach Tiefen-psychologische Tradition/ Kathatym-lmaginative
Psychotherapie (KIP). Der Beginn ist fUr Herbst 2011 anberaumt, die Termine werden nach ausreichender
Anmeldungszahl rechtzeitig bekannt gegeben. Die Voraussetzungen sind fortgeschrittenes PSY2 oder

Ausbildung zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin.

Leiter des Curriculums: MR Prim. Dr. Wilfried LEEB, Psy-Referatsleiter

Anmeldung zum PSY 3: HAUPTFACH TIEFENPSYCHOLOGISCHE TRADITION (KIP) 2011 - 2013:
AN DIE ARZTEKAMMER FUR SALZBURG

Psy-Referat PSY

Bergstral3e 14, 5020 Salzburg

Fax +43 662 871327-10

[] Ich melde mich fur das Psy3 Curriculum verbindlich an. (Termine werden rechtzeitig bekannt gegeben)

[] Ich bin interessiert, bendtige aber noch Informationen

Name, Adresse

Telefon, Fax, Email

Datum Unterschrift/Stempel
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Kursankuindigung (120 Stunden)

Diplom ,,Spezielle Schmerztherapie“

der Osterreichischen Arztekammer

durchgefiihrt vom Salzburger Schmerzinstitut in
Zusammenarbeit mit der Salzburger Arztekammer,

9 SEMINAR

SAGAM - Salzburger Gesellschaft fur Allgemeinmedizin,

Vorarlberger Arztekammer und Univ.-Prof. Dr. Wilfried llias.

Block | ’
23. — 26. Februar 2012 Block Il
_ Salzburg 21.—24. Juni 2012
Arztekammer Leogang
- Krallerhof J
Block Ill |
18. — 21. Oktober 2012 Block IV
Gnadenwald 6.-9.D ber 2012
Speckbacherhof -~ 9. Dezember
| Salzburg
Heffterhof

y

Allgemeine Information

Grundlagen: Die Osterreichische Arztekammer vergibt
das Diplom zur speziellen Schmerztherapie.
Voraussetzung dafiir sind 120 theoretische Stunden und
80 Stunden praktische Tatigkeit an einer
Schmerzambulanz oder einem Schmerzzentrum.

Kosten:

530 € je Block

(beinhaltet Skriptum, Buch, interaktives

Training mit Fallstudien, Kaffeepausen, Mittagessen,
exkl. Ubernachtung)

Alle 4 Blocke: 2.000 €

Turnusarzte/innen erhalten 20% PreisermaRigung!

Begrenzte Teilnehmerzahl!

Anmeldung/weitere Informationen unter:
Salzburger Schmerzinstitut « www.schmerzinstitut.org
Frau Sabine Bell

Tel.: +43 / 676 358 0351

Fax: +43 / 662 / 8044-616

Email: sabine.bell@sbg.ac.at

ERFOLGT DIE BUCHUNG NOCH IM
AUGUST - DANN GIBT ES EINEN
FRUHBUCHERBONUS VON 10%

9 TERMINE

Interdisziplinare
Herzdiagnostik VIII

Salzburg, 14./15.
Oktober 2011

Universitatsklinikum,
Landeskrankenhaus, GroRer Horsaal

HAUPTTHEMEN:

+ Indikationen kardiologischer Untersuchungen

+ Abklarung/Therapie von Aorten-/Mitralvitien

+ PFO und ASD + Minimal invasiver Aortenklappener-
satz + CTO - chronic total occlusion der Koronarien

+ Diverse Workshops

LEITUNG: Prim. Univ.-Prof. Dr. Klaus Hergan

INFORMATIONEN: k.hergan@salk.at, j.schuler@salk.at,
ba.kofler@salk.at

UNTERKUNFTE: Tourismus Salzburg, Auerspergstr. 6,
5020 Salzburg, www.salzburg.info.at
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Nachrufte

Herr MR Dr. Gerhard TIDL,
Facharzt fiir Innere Medizin,
istam 11. Juni 2011

im 73. Lebensjahr verstorben.

Herr MR Dr. Tidl wurde am 20. Mai

1939 in Braunau geboren. Nach Ab-

solvierung der Grund- und Mittel-

schule studierte er an der Universi-
tdt Wien Medizin, wo er am 10. September 1958 zum
Doktor der gesamten Heilkunde promovierte.

Seinen Turnus absolvierte er am Wilhelminenspital in
Wien, wo er bis 31. August 1973 beschéftigt war. Am
13. September 1973 wurde ihm der Titel ,Facharzt fiir
Innere Medizin“ zuerkannt. Vom 1. September 1973
bis 30. September 1977 war er als Oberarzt an der
Sonderheilanstalt fiir Rheumakranke der Sozialversi-
cherung der Bauern in Baden tétig. Mit 28. Dezember
1973 eroffnete er eine Praxis als Facharzt fiir Innere
Medizin in Wien, wo er als Vertragsfacharzt fiir die So-
zialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft
und der Versicherungsanstalt der dsterr. Eisenbahnen
bis 30. April 1978 tétig war. Mit 1. Oktober 1977 wur-
de Dr. Tidl zum &drztlichen Leiter der Sonderkranken-
anstalt fiir Rheumakranke der Bauern in Badgastein
bestellt. Im Mai 1979 wurde Herrn Dr. Tidl das Silber-
ne Ehrenzeichen fiir Verdienste um die Republik ver-
liehen. Mit 15. Juni 1981 erdffnete Dr. Tidl eine Ordi-
nation als Facharzt fiir ,Innere Medizin“ und als
,Kurarzt® in Badgastein. Ab Mai 1986 war Prim. Dr.
Tidl auch als Kurédrztereferent bzw. Co-Referent der
Arztekammer fiir Salzburg téitig. Im Juli 1994 erfolgte
die Zuerkennung des Additivfaches ,Rheumatologie®
und im Februar 1995 die Zuerkennung des Additivfa-
ches ,Internistische Sportheilkunde®.

Herr Dr. Karl Heinz MANN, Arzt fiir Allgemeinmedizin
istam 16. Juni 2011 im 89. Lebensjahr verstorben.

Herr Dr. Karl Heinz Mann wurde am 31. August 1922
in Salzburg geboren, maturierte am 1. Mérz 1940 und
promovierte am 28. Jinner 1949 zum Doktor der ge-
samten Heilkunde an der Universitdt in Graz. Seine
praktische Ausbildung absolvierte er von 1. Februar
1949 bis 31. Oktober 1952 an den Landeskrankenan-

stalten Salzburg. Am 28. September 1952 erdffnete er
seine Praxis in Hallein, wo er als Vertragsarzt simtli-
cher Krankenkassen tétig war. Die Verlegung der Pra-
xis nach Golling erfolgte im Janner 1966, wo er zum
Sprengelarzt und zum Vertragsarzt sdmtlicher Kran-
kenkassen bestellt wurde. Im Jdnner 1977 iibersiedel-
te er mit seiner Praxis nach Grodig, wo er weiterhin
als Kassenvertragsarzt tiatig war. Herr Dr. Mann war
ab September 1976 als Schularzt und ab April 1977
als Amtsarzt der Bundespolizeidirektion téatig. Die Ein-
stellung seiner drztlichen Tatigkeit erfolgte mit 30. Ap-
ril 1986. In seiner fast 35-jahrigen Tatigkeit als prakti-
scher Arzt erfreute sich Dr. Mann im Kreise seiner
Patienten und Kollegen grofBer Beliebtheit.

Herr Dr. Mann hinterldsst 3 erwachsene Kinder.

Herr MR Dr. Edwin ROSNER,
Arzt fiir Allgemeinmedizin
ist am 26. Juni 2011 im 101. Lebensjahr verstorben.

Herr MR Dr. Rosner wurde am 21. September 1910 in
Wien geboren. Er wurde am 22. Marz 1935 an der
Universitdt in Wien zum Doktor der gesamten Heilkun-
de promoviert. Von 1935 bis 1938 bildete sich Herr Dr.
Rosner an verschiedenen Abteilungen der Wiener
Krankenanstalten aus. Nach der Riickkehr aus dem
Zweiten Weltkrieg tibernahm MR Dr. Rosner im No-
vember 1945 Praxisvertretungen in Bischofshofen und
lieB sich anschlieBend am 11. September 1946 in Rau-
ris nieder. Dort wurde Dr. Rosner als Vertragsarzt
sdmtlicher Krankenkassen zugelassen, zuerst als pro-
visorischer Sprengelarzt, dann als definitiver Spren-
gelarzt. Am 6. November 1969 wurde Herrn Dr. Ros-
ner die Bewilligung zur Haltung einer Hausapotheke
unbefristet erteilt. Mit EntschlieBung vom 25. Februar
1971 wurde Herrn Dr. Rosner der Titel ,Medizinalrat®
verliehen. Au8erdem war Herr Dr. Rosner Ehrenbiir-
ger der Marktgemeinde Rauris. Herr Dr. Rosner hat in
aufopferungsvoller Weise seit dem Jahre 1945 die Be-
volkerung seines Sprengels adrztlich betreut und sich
stets in selbstloser Weise fiir das Wohl seiner Patienten
eingesetzt.

Herr MR Dr. Rosner hinterlédsst
2 erwachsene Kinder.

med.ium
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Herr OMR Dr. Friedrich GRUNER,
Facharzt fiir Innere Medizin

ist am 15. Juli 2011

im 82. Lebensjahr verstorben.

Herr OMR Dr. Friedrich Griiner

wurde am 21. Juli 1929 in Prag

geboren, wo er auch das Reife-

zeugnis erwarb, welches am 23.
September 1949 in Linz nostrifiziert wurde.
Danach inskribierte er an der Medizinischen
Fakultdt der Universitit in Innsbruck, wo er am
1. Mérz 1958 zum Doktor der gesamten Heilkunde
promovierte. Seinen Turnus absolvierte er im Be-
zirkskrankenhaus Solbad Hall i. Tirol und an den
Salzburger Landeskrankenanstalten. Anfang der
Sechziger-Jahre war Dr. Griiner als Spitalsédrzte-
vertreter titig. Am 16. Mérz 1961 wurde Herrn Dr.
Griner der Titel ,praktischer Arzt“ und am 17. Fe-
bruar 1965 der Titel ,,Facharzt fiir Innere Medizin*
zuerkannt. Am 15. Februar 1968 erdffnete Dr. Grii-
ner seine Praxis als Facharzt fiir Innere Medizin in
Salzburg, gleichzeitig wurde er zum &rztlichen Lei-
ter des Sanatoriums Grofgmainerhof in Grofg-
main bestellt. Herr Dr. Griiner war von 1968 bis
Juli 1999 Vertragsfacharzt der Kleinen Kassen. Be-
reits bei der Griindung der Salzburger Arztegesell-
schaft zahlte Dr. Griiner zum Vorstand dieser Ge-
sellschaft. MitEntschlieBungdesBundesprésidenten
vom Juni 1990 wurde Herrn Dr. Griiner der Berufs-
titel ,Medizinalrat” und am 11. Juni 1999 der Be-
rufstitel ,Obermedizinalrat® verliechen. In seiner
fast 40-jahrigen &rztlichen Téatigkeit hat sich OMR
Dr. Griiner grof3te Wertschédtzung bei der Kollegen-
schaft und der ihm anvertrauten Bevolkerung er-
worben.

Herr OMR Dr. Griiner hinterlasst
eine Frau und 2 erwachsene Kinder.

Wir werden den Verstorbenen
stets ein ehrendes Gedenken bewahren.

Herr Dr. Diethard SCHULLER, Arzt fiir Allgemein-
medizin, ist am 15.07.2011 im 69. Lebensjahr
verstorben.

Dr. Schuller wurde am 25.8.1942 in St. Johann/
Pongau geboren.

Sein Medizinstudium absolvierte er an der
Karl Franzens Universitit in Graz, wo er am
19. Dezember 1969 zum Doktor der gesamten
Heilkunde promovierte.

Die Eintragung in die Arzteliste als ,praktischer
Arzt* erfolgte am 5.9.1973. Am 1.1.1974 lief3 sich
Herr Dr. Schuller in Ulrichsberg nieder. Am
20.5.1974 erfolgte die Bestellung zum definitiven
Gemeindearzt der Sanitdtsgemeinde Ulrichsberg,
weiters erfolgte am 1.9.1974 die Bestellung zum
provisorischen Gemeindearzt der Sanitdtsgemeinde
Klaffer. Am 1.7.1975 eroffnete er eine Praxis in
Salzburg und fiihrte eine Zweitordination in
Oberosterreich. Herr Dr. Schuller war von 19.3.1986
bis 1.11.1988 é&rztlicher Leiter der privaten
Krankenanstalt Kurhotel Vollererhof.

Dr. Diethard Schuller hinterldsst eine Frau und
eine erwachsene Tochter.

Wir werden den Verstorbenen
stets ein ehrendes Gedenken bewahren.
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DIE POSTPROMOTIO-
NELLE AUSBILDUNG
HABEN BEGONNEN

> Dr. Philipp FORSTER
TA, KH der Barmherzigen
Bruder, Salzburg

> Dr. Anna Katharina ORGRIS
TA, KH Tamsweg

> Mag. Dr. Walter STEFAN
TA, KH Schwarzach

> Dr. Christian Michael WOLF
TA, UKH Salzburg

ZUGANGE AUS ANDEREN
BUNDESLANDERN BZW.

AUSLAND

> Dr. Lisa BUCHHOLZ
TA, LKH Salzburg

> Dr. Nora EILER
approb. Arztin, LKH Salzburg

> Dr. Claudia GARN
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Gasteiner Heilstollen

> Mag. Dr. Thomas HOFFELNER

TA, LKH Salzburg

> Dr. Christian
LAMPERSBERGER
FA fur Innere Medizin, LKH
Salzburg

> Dr. Maximilian MOSER
TA, UKH Salzburg

> Dr. Tamas OROSZ
FA fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, KH Schwarzach

> Dr. Alexander Benedict PAPP
TA, KH Oberndorf

> Dr. Joachim STRUMPELL
approb. Arzt, KH Mittersill

> Dr. Brigitta WILLFARTH
Arztin fur Allgemeinmedizin,
Landesschulrat Salzburg

ORDINATIONSEROFFNUNGEN

> Dr. Bernhard KINGER
FA fUr Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
5730 Mittersill, ZellerstraBe 1A

> Dr. Kerstin Claudia POINTNER
Arztin fUr Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Steingasse 51/1

> Dr. Gerd SEITLINGER
FA fur Orthopéadie und orthopéadische
Chirurgie, FA fur Unfallchirurgie,
5400 Hallein, Rifer HauptstraBRe 34

> Dr. Roman SZLAUER
FA fur Urologie, 5233 Hof bei Salzburg,
Wolfgangseestr. 18
(Haus der Gesundheit)

> Dr. Martina WITTELS
FA fur An&sthesiologie und Intensiv-
medizin, Arztin flr Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg, Mérkweg 6A

NEUE ORDINATIONS-
ANSCHRIFTEN

> Dr. Ulrike LANNER

FA fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten,

5020 Salzburg,
Innsbrucker BundesstraRe 140/3. Stock

> Dr. Ludger MEYER
FA fur Chirurgie,
5020 Salzburg, Burglsteinstr. 4

ORDINATIONS-
SCHLIESSUNGEN

> Dr. Melpomeni LAZAKIDOU
Arztin far Allgemeinmedizin,
5020 Salzburg,
Ernest-Thun-StraRRe 12

> Dr. Margot RIEDL
FA fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, 5020 Salzburg,
GaisbergstralRe 1A

EINSTELLUNG

DER ARZTLICHEN
TATIGKEIT

> Dr. Annemarie GLATZNER

FA fur Pathologie
(Zytodiagnostik)

> Univ.-Prof. Dr.
Mario GROBOVSCHEK
FA fUr Radiologie und Arzt
fur Allgemeinmedizin

> OSR Dr. Eugen LANSKE
Arzt fur Allgemeinmedizin

> Dr. Friedrich LEIBETSEDER
FA fUr Haut- und
Geschlechtskrankheiten

> Dr. Peter PILZ
FA fur Neurologie und
Psychiatrie und FA fur
Neuropathologie

> Dr. Gerhard SINZINGER
FA fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten
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DIPLOM
ALLGEMEINMEDIZIN:

> Dr. Melanie CLAUSER

> Dr. Maria Brigitte DANNER
> Dr. Karin EGARTNER

> Dr. Christian GINZEL

> Dr. Anna Mara PAULUS

DIPLOM FACHARZT

> Dr. Elmar Stephan AIGNER
FA fUr Innere Medizin

> Dr. Gunda BAUMGARTL
FA fUr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

> MUDr. Kvetoslav BENES
FA fUr Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

> Dr. Stefanie EDER
FA fUr Anasthesiologie
und Intensivmedizin

> Dr. Nina EDLINGER
FA far Chirurgie

> Dr. Stefanie Sybill KARPIK
FA far Unfallchirurgie

> Dr. Johannes KRAUS
FA fUr Innere Medizin

> DDr. Reinhard LANZINGER
FA fUr Anasthesiologie und
Intensivmedizin

> Dr. Florian SCHLEMMER
FA fur Kinder- und
Jugendheilkunde

> Dr. Astrid STEINWENDTNER-KOLATOR
FA fUr Andsthesiologie und
Intensivmedizin

BESTELLUNGEN,
VERLEIHUNGEN UND
SONSTIGES

> Dr. EImar Stephan AIGNER
Eintragung in der Arzteliste als FA
fur Innere Medizin und Arzt fur
Allgemeinmedizin

> Dr. Nina EDLINGER
Eintragung in der Arzteliste als FA
fUr Chirurgie und Arztin fur
Allgemeinmedizin

> MR Dr. Gustav Hickmann
Arzt fur Allgemeinmedizin: Ende der
Bewilligung zur Haltung einer arztlichen
Hausapotheke, 5322 Hof, Teichstr. 3

> Dr. Josef LOHNINGER
Arzt fur Allgemeinmedizin: Ende der
Bewilligung zur Haltung einer &rztlichen
Hausapotheke, 5322 Hof,
Wolfgangseestr. 26

> Dr. Veronika NIEDERWIESER
FA fur Radiologie: Anerkennung der
Ordination als Lehrpraxis fur die
Ausbildung zum Fach Radiologie,
5020 Salzburg, Schallmoser Hauptstr. 51

Bild: fotolia

> Dr. Erwin Olaf ROSSIWALL

FA fur Psychiatrie und
Neurologie und FA fur
Psychiatrie und psycho-
therapeutische Medizin:
Anerkennung der Ordination
als Lehrpraxis fur die
Ausbildung zum Fach
Psychiatrie und psycho-
therapeutische Medizin

Dr. Magdalena SCHWARZ
Arztin far Allgemeinmedizin:
Bestellung zur Schularztin
an der HS Oberndorf;
Gruppenpraxis

,Labor fiir Pathologie Weger,
Emberger OG*

Anerkennung der

Ordination als Lehrpraxis

fur die Ausbildung zum Fach
Pathologie, 5020 Salzburg,
Judengasse 13/2
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BE MINI. MINLAT

Der neue MINI Countryman. Getaway. G0
Mit dem neuen MINI Countryman genief3en Sie 100% MINI Fahrspaf3, made in Austria.  AUSTRIA.
Doch nicht nur die Produktion ist so nah wie nie —auch der Weg zur Probefahrt. ‘_’.‘
Bei lhrem MINI Partner AutoFrey! —
A t F Alpenstraf3e 85, 5020 Salzburg
u o rey Tel. 066 2/62 35 81
www.autofrey.mini.at

MINI Countryman: von 66 kW (90 PS) bis 135 kW (184 PS), Kraftstoffverbrauch gesamt von 4,4 /700 km bis 7,7 /100 km, CO,-Emission von 115 g/km bis 180 g/km.

AutoFrey St. Veit Gewerbestraf3e 1, 5621 St. Veit i. Pg.
Tel. 064 15/73 01

AutoFrey Hallwang Wiener Bundesstraf3e 81, 5300 Hallwang b. Sbg.
Tel. 062 25/20 090
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