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Europdisches Forum Lehrpraxen Datenschutzkommission
Alpbach Ausbildung wird zusehends verun- Die Weitergabe der Rezepte samt
Burnout-Geféhrdung der Arztinnen: maoglicht: Keinesfalls sind die vom Diagnosen durch Apotheken ist da-
beinahe 20 % weisen Symptome auf, Bund zur Verfugung gestellten For- tenschutzrechtlich unzuléssig.

50 % sind bereits gefahrdet. dermittel ausreichend.




Standpunkte

Ein altes Sprichwort sagt, dass viele Koche den Brei verderben. Dieser Eindruck tiberkommt
einen, wenn man die Anderungen im Arztegesetz, die die 14. Arztegesetznovelle brachte, liest.
Seit 15 Jahren rennt die Arztekammer einer umsetzbaren und attraktiven Regelung nach, die
die Zusammenarbeit von Arztinnen und Arzten in den Praxen ermdglicht. Nachdem in den
neunziger Jahren des letzten Jahrhunderts der Verfassungsgerichtshof das Verbot der Gesell-
schaftshildung fiir Arzte gekippt hatte, war uns die Zusammenarbeit in der Rechtsform der OEG
spater 0G ermdglicht worden. Eine Gesellschaftsform, die fiir investitionsintensive und haftungs-
geneigte Berufe allerdings nur bedingt geeignet ist. Zudem war es in Tirol nie zu einem Grup-
penpraxisvertrag mit der TGKK gekommen, da diese von ihrer Forderung, Rationalisierungsvor-

teile der Gruppenpraxen vom Kassenhonorar abzuziehen, nicht abgegangen ist. Eine Forderung,
auf die die Arzteschaft nicht eingehen konnte.

ie vor der Sommerpause vom Parla-

ment beschlossene Moglichkeit Grup-

penpraxen auch in der Gesellschafts-
form einer GmbH zu flhren, entspringt al-
lerdings auch nicht der Argumentation der
Arzteschaft. Vielmehr war es das ,Hartlauer-
Urteil“ des EuGH, das von Osterreich eine
Gleichstellung von Gruppenpraxen und
ambulanten Krankenanstalten bei der Bedarf-
sprifung verlangte. Krankenanstalten be-
darfsgeprift und Gruppenpraxen nicht, wi-
derspricht dem Gleichheitsgrundsatz, so das
Hochstgericht. Also bemufigte sich die Re-
publik zur Reparatur. Statt fur eine Liberali-
sierung bei den Krankenanstalten entschied
man sich fir eine Bedarfspriifung bei den
Gruppenpraxen. Und das rief nun die oben
apostrophierten Kdche auf den Plan. Die So-
zialversicherungen, die Lander, den Bund, die
Wirtschaftskammer und die Arztekammer.

erscheint tatsdchlich
ungeniefibar. Eine Bedarfsprifung der drzt-
lichen Gruppenpraxen durch den Landes-
hauptmann im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung, gestutzt auf den vom
Osterreichischen Strukturplan Gesundheit
OSG abgeleiteten regionalen Strukturplan
RSG, mit der Befassung der Gesundheitsplatt-
form, bzw. eines Ausschusses derselben. Er-
ganzt werden soll das biirokratische Procede-

re mit einem Gutachten der Gesundheit
Osterreich GmbH. Zudem haben Sozialversi-
cherungstriger, Arztekammern und Wirt-
schaftskammer Parteistellung im Verfahren.
Und wenn eine Gruppenpraxis ein definiertes
Leistungsangebot tiberschreitet, geht sie des
Honoraranspruchs gegentiber dem Patienten
verlustig. Ein Verbot der Anstellung von Arz-
ten in den Gruppenpraxen, die Begrenzung
der Zahl der nichtdrztlichen Mitarbeiter und
eine verpflichtende Haftpflichtversicherung,
die das Notwendige weit tiberschreitet, wur-
den in einem Aufwaschen ebenfalls gesetzlich
geregelt.

die Moglichkeit,
im Sinne einer modernen Unternehmensfiih-
rung das Leistungsangebot unserer Praxen
zu erweitern und die Versorgung der Bevol-
kerung fachlich und zeitlich zu verbessern,
sowie die Krankenhausambulanzen zu entla-
sten. Zudem glaubten wir, dass auch die Fe-
minisierung der Arzteschaft und gednderte
Anforderungen an die Work-Life-Balance der
Arztinnen und Arzte neue Zusammenarbeits-
moglichkeiten erfordern. Alles Primissen, die
dem Gesetzgeber, den Sozialversicherungen,
der Wirtschaftskammer und den Lindern
offensichtlich nicht wichtig sind. Sie wollen
das Leistungsangebot einschriankend kontrol-
lieren, ihren Einfluss auf die medizinische

Versorgungslandschaft ausbauen oder ihre
Pfrinde sichern.

sind die
Gremien, in denen an e-Medikation und ELGA
gearbeitet wird. Gemeinsam ist allen Projek-
ten, dass in keinem ein eindeutig definiertes
und von allen Beteiligten akzeptiertes Ge-
sundheitsziel auszumachen ist. Erkennbar
scheint nur die Lauerstellung der einzelnen
Stakeholder, um gruppenbezogene Nachteile
frihzeitig zu verhindern und mogliche Posi-
tionsverbesserungen riicksichtslos zu ergat-
tern. Thnen ist gemeinsam, dass sie danach
trachten, sachlich und fachlich begriindetet
Vorbehalte und Einwendungen der Arzte-
schaft pauschal als eigenniitzige Verhinde-
rungsversuche zu qualifizieren.

Mit kollegialen Griifien

L}.JL i ll ™

Dr. Artur Wechselberger
Prasident
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% Kurz berichtet

Univ.-Prof. Dr. Christa Them neue UMIT-Rektorin

Die Generalversammlung der UMIT GmbH
hat in ihrer Sitzung Ende Juli Univ.-Prof.
Dr. Christa Them zur neuen Rektorin der
Tiroler Gesundheitsuniversitit UMIT in
Hall bestellt.

Die wissenschaftlichen Schwerpunkte der
neuen Rektorin, die dieses Amt bereits seit
Janner 2010 interimistisch ausiibt und seit
2003 an der UMIT forscht, sind im Bereich
der Pflegewissenschaft angesiedelt.

Als ihr vordringliches Ziel definierte sie an-
lasslich ihrer Amtseinfiihrung die Intensi-
vierung und den Ausbau der Kooperation

Freie Arztwahl fiir Patienten

Die EU will einen weiteren Schritt setzen,
um den Biirgern die freie Wahl von Arztin-
nen und Arzten und medizinischer Betreu-
ung in der gesamten Europdischen Union
zu garantieren.

Nach Angaben von Diplomaten stehen die
Chancen gut, dass sich die Gesundheitsmi-
nister auf eine entsprechende Richtlinie fiir
Patientenrechte einig werden. Dennoch gibt
es weiterhin grof3e Differenzen zum Europa-
ischen Parlament, das in dieser Frage mitent-
scheidet und den Einfluss der nationalen
Sozialversicherungen starker als die EU-Staa-
ten beschranken will.

Nach Angaben von Diplomaten sieht der

Kompromiss der spanischen EU-Ratsprasi-

dentschaft vor, dass die Sozialversicherung
des Heimatlandes eine verpflichtende Vor-
abgenehmigung fiir eine stationdre Gesund-
heitsbehandlung im EU-Ausland einfiihren
kann. Eine ausdriickliche Unterscheidung
zwischen o6ffentlichen und privaten Dienst-
leistern ist nach dem Entwurf der Ratspra-
sidentschaft nicht vorgesehen, wohl aber
kénnte die Erstattung einer Behandlung
anhand von Sicherheits- und Qualitatskri-
terien ausgeschlossen werden. Erstattet
wirden aufierdem nur jene Kosten, die auch
im Sozialversicherungskatalog des Heimat-
landes abgedeckt sind, in dem der Patient
versichert ist.

Offen war zuletzt, welches Land im Einzelfall
die Kosten fiir die Behandlung von Pensio-
nisten tbernimmt, die ihren Wohnsitz ins
EU-Ausland verlegt haben, aber in ihrer
Heimat behandelt werden mochten. Ein
weiterer strittiger Punkt sei auch die Frage,
welche Daten auf der elektronischen Ge-
sundheitskarte bei derart grenztberschrei-
tenden Fallen gespeichert wiirden, hief es
in Ratskreisen.

Quelle: doktorinwien 7-8/10

mit universitdren und aufleruniversitaren
Forschungseinrichtungen und mit Praxis-
partnern aus dem Bereich Health & Life
Sciences und Technik. Besonders am Herzen
liegt ihr die Kontinuitat in der Entwicklung
der Universitdt und die Vertiefung der Zu-
sammenarbeit mit Sudtirol.

Die UMIT, die sich zu 100 Prozent im Eigen-
tum des Landes Tirol befindet, hat sich in
den letzten Jahren mit 1300 Studierenden
und 185 Mitarbeitern zur grofiten Privatuni-
versitat in Osterreich entwickelt. Die For-
schungsschwerpunkte der Universitét liegen
in den Health & Life Sciences und in der
Technik. Indiesen Bereichen bietet die UMIT
auch ein qualitativ hochwertiges universita-
res Ausbildungsangebot an. Weitere Infos:
www.umit.at. Fir Ruckfragen: hannes.
schwaighofer@umit.at, Tel: 0664/4618201

Biozentrum Innsbruck:
Gen fiir Fettstoffwech-
selreaktion gefunden

Ein Forscherteam vom Biozentrum Inns-
bruck, Sektion fiir Biologische Chemie an der
MUI, hat unter der Leitung von Prof. Dr. Ernst
Werner die genetische Sequenz eines Schliis-
sel-Enzyms in der bisher wenig erforschten
Fettklasse der ,Esther-Lipide” identifiziert.
Das Forschungsergebnis tragt zur weiteren
Entschlisselung des Fettstoffwechsels und
des menschlichen Genoms bei und gilt als
weiterer wichtiger Baustein fir das Verstand-
nis des menschlichen Fettstoffwechsels und
des genetischen Bauplans. Die Identifikation
der verantwortlichen genetischen Sequenz
fur spezifische Enzymreaktionen liefert nicht
nur wichtige Erkenntnisse fiir das grundsatz-
liche Verstdndnis lebenswichtiger Vorgdnge
im Korper, sondern auch neue Ansatzpunkte
zur Behandlung von genetisch bedingten
Fettstoffwechselerkrankungen.

Impressum: Medieninhaber (Verleger) und Herausgeber: Arztekammer fur Tirol, Korperschaft offentlichen Rechts, 6010 Innsbruck, Anichstrale 7; vertreten
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Gedankensplitter zur

Die Osterreichische Gesundheitspolitik gibt vor, immer nur den Patienten im Auge zu haben. Geht sie aber tatséchlich
konform mit den Bedurfnissen, Angsten und Wiinschen unserer Biirger? Haben wir wirklich, wie gebetsmiihlenartig
erkldrt wird, eines der besten Gesundheitssysteme der Welt oder triigt der Schein?

dem ich mit all meinen Problemen gehen
kann. Er sollte fir mich leicht erreichbar
und vor allem leistbar sein.

+ Wenn er mein Problem nicht 16sen kann,

sollte ein Spezialist fiir dieses Problem in
meiner Ndhe und wiederum leistbar

sein.

+ Kannauch der Spezialist das Problem nicht

16sen, dann hdtte ich gern ein Zentrum,

macht eine Operation einen stationdren
Aufenthalt notig, so hitte ich gerne ein
Krankenhaus, leistbar — versteht sich —
und in meiner Ndhe.

+ Und wenn mir niemand mehr helfen kann
oder Heilung nicht moglich ist, dann hatte
ich gern einen Arzt mit einem Team
meines Vertrauens, die mich vor Ort am-
bulant und wenn notig stationér betreuen
und begleiten.

enn ich mich selbst als Burger fra- das sich mit ausgefallenen Problemen

gen wirde, wie ich mir ein Gesund- beschéftigt. — Nattrlich wieder in der

Nachbarschaft und leistbar.

winschte ich mir jeden-
heitssystem winschen wirde, falls eine bestmogliche, menschenwiirdige,
dann wurde ich wohl antworten: vertrauensvolle medizinische Versorgung,
+ Macht eine Krankheit Bettruhe und dau-  leistbar und in meiner Nihe, egal wie altich

- Ich mochte einen Arzt des Vertrauens, zu ernde drztliche Betreuung notwendigoder  bin.
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Nun, grob betrachtet wiirde meine Wunsch-
liste wohl das Gros der Bevolkerung der
Ersten Welt mit mir teilen. In Osterreich er-
scheinen meine Vorstellungen weitgehend
umgesetzt.

ist wohnortnahe schon sehr entwickelt und
auch Fachédrzte gibt es schon fast in jeder
Talschaft (zumindest in Tirol). Krankenh&du-
ser mit entsprechenden Zentren sind fur
die meisten wirklich mit zumutbarem Auf-
wand erreichbar. Auch die soziale und
pflegerische ambulante Versorgung ist weit
gediehen. All diese Einrichtungen sind fir
jeden zu jeder Zeit auch erschwinglich.
Dabei stellt sich fiir mich nicht die Frage, ob
es Sinn macht, dieses System fur alle leist-
und erreichbar zu machen. Esist eine Frage
der Definition von Lebensqualitdt und hu-
manistischem Umgang mit dem Leben, der
Gesundheit und der Solidaritdt. Unser Ge-
sundheitssystem spiegelt die Gesinnung
dem Menschen gegeniiber wider.

ist fur mich auch Teil
dieser Gesinnung. Auch wenn der Anteil der
Gesundheitskosten am Gesamtbudget
steigt, so ist er immer noch sehr klein im
Verhiltnis zur Wertigkeit gegentiber anderen
Dingen, fur die viel Geld ausgegeben wird.
Ware der Wert der Gesundheit und gesund-
heitlichen Betreuung ein geringerer, dann
gibe es nicht diese intensive Diskussion
dariber.

manchem nach aufien
hin kritischen Wort sich nur die Angst um
Geld- und Machtverlust verbergen? Ver-
steckt sich ein Verteilungskampf hinter
vorgetduschtem Humanismus? Sind es
nicht die Lander, die den politischen Profit
der Krankenhduser mit aller Macht verteidi-
gen und sogar in einer Zeit, in der sie alle
vom grofien Einsparen reden, diese auch
noch massiv ausbauen? Ist es nicht die Wirt-
schaft, die seit Jahren versucht, das grofle
o6konomische Potenzial im medizinischen
Bereich unter ihre Fittiche zu bekommen
und umgekehrt alles dafiir zu tun, um der
Arzteschaft Moglichkeiten zum wirtschaft-

lichen Erfolg zu verbauen, wie sie es in den
restriktiven Regelungen zur Arzte-GmbH
erfolgreich praktizierte?

Fir mich steht aufier Frage, dass in einem
freien System Platz flr beides sein muss —
den Humanismus und den 6konomischen
Erfolg. — Ob wir uns das leisten kdnnen?

, die der Idee schon
recht nahekommen —néiher jedenfalls als die
meisten Lander der Erde —und zu den reichs-
ten Nationen gehoren? Sich etwas zu leisten
heif3t ja nicht, dass man nicht sinnvoll mit
den verfiigbaren Ressourcen umgehen soll.

,obderindenletzten
Jahren eingeschlagene Weg wirklich der
richtige ist? Riesige Krankenhausburgen
werden unter den Fittichen profitorien-
tierter Verwaltungsgesellschaften zu seelen-
losen Gesundheitsfabriken ausgebaut, in
denen wesentliche Aspekte der Gesundheit
sowohl fur die Patienten als auch fur das
arbeitende Personal verlorengehen, die mit
Wortern wie ,Genesung, Wohlftihlen, Hei-
lung, Anteilnahme, Fiirsorge“ zu beschreiben
wdren. Stat dessen — so philosophieren die
Strategen — sollen kleine Spitéler, die all di-
ese Attribute eher erfullen und auch noch
wohnortnahe erbringen, aus Qualitédts- und
Spargriinden geschlossen werden.

im niedergelassenen
Bereich die Arbeit verburokratisiert und
auch extramural die wohnortnahe Versor-
gung untergraben.
Es werden die Studenten schon am Studien-
eingang mittels fragwirdiger Zulassungs-
prifungen und spéter in verschulten Aus-
bildungssystemen aussortiert und jene ge-
fordert, die multiple choice beherrschen,
gehorsam dem schulischen System und
obrigkeitshorig dienen lernen. Fortsetzung
findet die Selektion in der postpromotio-
nellen Ausbildung, inderdieJungmediziner
grofiteils Verwaltungsaufgaben zu erledigen
haben. Sie werden eingeschult (,-lullt”) in
Statistik, Programm-Management als Werte
fur juridische Sicherheit in threm medizi-
nischen Handeln und erleben Erfahrung und
Bauchentscheidungen als Gendefekt.

Standpunkte

,dass dabei die auf der Strecke

bleiben, die sich spiter eine Landpraxis zu
ubernehmen trauen, in der Erfahrung,
Bauch, Durchsetzungsvermogen und Ent-
scheidungskraft gefragt ist. Dafiir brauchte
man Freigeist, Entfaltungsmaoglichkeit und
Kommunikationsfahigkeit.
Als einem weiteren Versorgungsaspekt soll-
te auch dariiber nachgedacht werden, wie
das System umgestaltet werden kann, um
der Verweiblichung der Arzteschaft im Sinne
einer lebbaren work-family-balance, einer
Arbeitswelt, in der Arztinnen ,Beruf und
Familie” gerecht werden, nachkommen zu
konnen.

—Wir haben ein gutes und weltweit
beneidetes Gesundheitssystem. Wir kénnen
es uns auch leisten, wenn wir es nur wollen.
Wir sollten eine Politik der Dezentralisierung
im Sinne der wohnortnahen medizinischen
Versorgung sowohl auf Spitalsebene als auch
im niedergelassenen Bereich fortsetzen.
Allgemein- und Fachirzte aber auch sinnvoll
verteilte Kleinspitdler hin zum Patienten!
Pflege hin zum Patienten und nicht in den
elfenbeinernen Turm der Wissenschaft!
Zentralisierung nur im hochspezialisierten
Bereich!

(mehr Praxis dort, wo spater

auch gearbeitet wird), verbesserte Arbeits-
bedingungen und neue lebensgerechte
Strukturen (Gruppenpraxen, Moglichkeit
der Teilzeitarbeit, gerecht honorierte Leis-
tungen, verbessertes Nachfolgemanagement
in den Praxen), um nur die wichtigsten zu
erwdhnen.
Sparen heift manchmal auch investieren!
Investieren in einen schon sehr guten Weg.
Sparen heif3t aber auch Definition von Qua-
litdt im Sinne einer humanen Patientenver-
sorgung. Ich erkenne derzeit nur Wegratio-
nalisieren und Burokratie als Weg und
Sparziel -langfristig ein Abgehen von einem
bisher beneidenswerten System. — Schade,
aber vielleicht noch nicht hoffnungslos.
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Europaisches Forum Alpbach
Arzte massiv Burnoutgefahrdet

Im Rahmen der Gesundheitsgesprache des Européischen Forums Alpbach wurde auch ein Special Lecture tber ,Burn-
out — Gesundheitsforderung und Prévention” abgehalten. Die Veranstalter hatten das Interesse am Thema offensichtlich
unterschatzt, wie der zu kleine Veranstaltungssaal zeigte.

VP Dr.

Ludwig Gruber,
Kurienobmann der
angestellten Arzte

Mehrere Referenten — unter ihnen der Prasi-
dent der Osterreichischen Arztekammer Dr.
Dorner - erorterten die Problematik der neuen
Volksseuche Burnout".

Der Begriff ,Burnout” wurde 1974 vom Psy-
choanalytiker Herbert Freudenberger einge-
fuhrt. ,Helfende Berufe” (Arzte, Heilpraktiker,
Pflegeberufe, Rettungsdienstpersonal, Lehrer,
Sozialarbeiter, Erzieher) fielen ihm durch an-
geblich besonders hdufige Krankschreibung,
Arbeitsunfidhigkeit oder Frihverrentung

8 Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2010

auf. Ursache war seiner Meinung nach eine
besonders hohe Arbeitsbelastung, gepaart
mit einem besonders hohen persénlichen
Engagement. Beides wiirde zum ,Ausbrennen”
fihren.

Burnout wird als ,, Ausgebranntsein® und
,Zustand der totalen Erschopfung” mit dem
Diagnoseschliissel Z73.0 erfasst. Der Abschnitt
Z enthalt ,Faktoren, die den Gesundheitszu-
stand beeinflussen und zur Inanspruchnahme
des Gesundheitswesens fiihren; Burnout ist
also nach dieser Klassifikation ein Einflussfak-
tor, aber kein Syndrom und keine eigenstan-
dige Krankheit.

Auch wenn mittlerweile bekannt ist, dass
samtliche Berufsgruppen und sogar Schiiler
an einem Burnout erkranken kénnen, sind
vor allem soziale Berufe besonders gefdhrdet.
Dorner berichtete, dass mittlerweile bis zu 50
Prozent der Arztinnen und Arzte in Osterreich

als Burnoutgefahrdet gelten, beinahe 20 % wei-
sen Symptome von Burnout auf. In rezenten
Befragungen gab mehr als die Halfte an, am
Ende des Tages ,vollig erledigt” zu sein.

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass be-
reits junge Kolleginnen und Kollegen erste
Anzeichen von Burnout aufweisen. Die hohe
psychische Belastung und Verantwortung,
Konflikte vor allem mit anderen Berufs-
gruppen, das zunehmende Heranziehen zu
vielen nicht drztlichen Tétigkeiten und die
ausufernde Buirokratie zeigen rasch den bei-
nahe uniiberbriickbaren Gegensatz zwischen
beruflicher Erwartungshaltung und erlebter
Arbeitsrealitdt auf.

Gerade die Besten und Motiviertesten, die
sich sehr fur ihre Patienten einsetzen und
mit groflem Einsatz ihre Tatigkeit vollbringen,
sind am hochsten Burnoutgefahrdet, wenn das
Arbeitsumfeld nicht stimmt.



in
einer Situation, die mit dem Ausdruck ,High
demand/low influence® also hohe Anforde-
rungen bei gleichzeitig subjektiv erlebtem
geringen Einfluss auf die Bedingungen, zu
bezeichnen sind. Und die oft unzumutbaren
Arbeitsbedingungen der Spitalsarzte verbes-
sern sich kaum, wie die letzte Spitalsarzteum-
frage aufzeigte.

, dass die
Vorgaben des Systems fur Arztinnen und
Arzte ,oft nicht wirklich nachvollziehbar”
sind. Wichtige gesundheitspolitische Entschei-
dungen wiirden oft aus anderen als fachlich-
medizinischen Griinden getroffen. Entgegen
dem Klischee der ,reichen Arzte“ - stellt sich
fur viele Kolleginnen und Kollegen auch die
Frage, inwieweit die grofie Verantwortung
und Leistung, die weit tiber der einer 40-Stun-
den-Woche liegt, noch in einem vertretbaren
Verhaltnis zur Entlohnung steht.

der Spitalsarzteschaft einigermaflen in den
Griff zu bekommen, sind langjahrige Forde-

www.tirolersparkasse.at/aerzte

rungen der Spitalsdrztevertreter endlich um-
zusetzen. Kaum einer anderen Berufsgruppe
werden so lange Arbeitszeiten und so hohe
berufliche Anspriiche bei vergleichsweise
schwacher Entlohnung zugemutet.

Noch immer leistet sich der dsterreichische
Staat ein vollig unzureichendes und ,zahn-
loses” Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, das
in vielen Bereichen mangels Bestrafungsmog-
lichkeit ins Leere geht und keinen wirklichen
Schutz der Arbeitnehmer bietet. Die tiberbor-
dende Birokratie in den Spitédlern muss end-
lich abgebaut werden. Erste Schritte konnten
hier die Einfihrung von Stationssekretariaten
und eine klare strukturelle Trennung von drzt-
licher und nichtérztlicher Tatigkeit sein.

mehr toleriert werden, dass Aus-
bildungsérzte wegen Durchfithrung nichtérzt-
licher Tatigkeit aus Zeitmangel nicht mehr an
den Visiten teilnehmen kénnen und somit von
vornherein von wesentlichen Informationen
und Ausbildungsinhalten ausgeschlossen sind.
Esist unbestritten, dass gerade der Ausschluss
von wichtigen Informationen ein wesentlicher
Faktor der Burnout-Entstehung ist.

25 Jahre Erfahrung:
Freie-Berufe-Kundenbetreuung

Arzte werden in der Tiroler Sparkasse aufgrund ihrer speziellen beruflichen Bediirfnisse und rechtiictien
Rahmenbedingungen als eigene Kundengruppe gefluhrt.

Schon 1985 wurde in der Tiroler Sparkasse das , Referat
Freie Berufe“ gegrundet. Das Bekenntnis, dass sich die
Bedurfnisse von Freiberuflern von jenen der Privat- und
Firmenkunden unterscheiden, bildet seitdem die Basis fur
die heutige Kompetenz der Freie-Berufe-Betreuung in der
Tiroler Sparkasse. Inzwischen ist das KundenCenter Freie
Berufe auf 12 Mitarbeiter angewachsen und betreut Gber
1500 Freiberufler, davon rund 800 Arzte mit deren Familien.

Unsere Kundenbetreuer flr Freie Berufe bieten lhnen - ob
privat oder beruflich - rasch und kompetent eine maf3-
geschneiderte Losung fur Ihre Winsche.

Vereinbaren Sie gleich einen Termin fur ein personliches

Beratungsgesprach. Durch das 24h Service ist die Tiroler
Sparkasse rund um die Uhr flr Sie erreichbar.

Ihre Ansprechpartner:
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haben endlich dafiir
Sorge zu tragen, dass die Arzteschaft durch den
Abbau unnétiger burokratischer und struktu-
reller Hirden endlich wieder mehr Zeit fur ihre
arztlichen Kernaufgaben, ndmlich die direkte
Patientenbetreuung, bekommt. Dies wire ein
klarer Schritt in Richtung mehr Qualitat. Viele
besonders erfahrene und éltere Kolleginnen
und Kollegen erleben die Arbeitsrealitdt im
Spital nicht mehr als verantwortlicher Ent-
scheidungstrdger und Anwalt der Patienten,
sondern fiihlen sich durch die zunehmende
berufliche Einengung geradezu gegéngelt.

laut Dorner nicht zuletzt
auch die Patienten, die mit einer zunehmend
frustrierten, ausgelaugten und ausgebrannten
Arzteschaft konfrontiert sind, was zwangslau-
figauch zu einer Qualitdtsdebatte fithren wird.
Esist ein Gebot der Stunde, hier rasch Abhilfe
zu schaffen.

1985 - 2010
25 Jahre
Freie Berufe
Kundenbe“e“ung

in der Tiroler
gparkasse

Mag. Thomas Spielmann
Kundenbetreuer fiir niedergelassene Arzte
Tel.: 05 0100 - 70347

Fax: 05 0100 9 - 70347
thomas.spielmann@tirolersparkasse.at

Herbert Wotzer

Kundenbetreuer fiir angestellte Arzte
Tel.: 05 0100 - 70351

Fax: 05 0100 9 - 70351
herbert.woetzer@tirolersparkasse.at

Tiroler

SPARKASSES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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Von auBen gesehen

Auf der Suche nach der Balance

Die Chancen einer

Gesundheitspolitik neu

von Anton Pelinka

ie Kurse der Borsen betreffen — jeden-

falls direkt —nur sehr wenige. Sparplane

der Regierung sind nur in einem sehr
allgemeinen Sinn fur alle interessant. Ob
Osterreich die allgemeine Wehrpflicht beibe-
hilt oder abschafft, hat unmittelbare Auswir-
kungen nur fiir eine relativ kleine Minderheit
im Land. Doch wenn es um die Gesundheit
geht, dann geht das alle an. Nichts ist wichtiger
als Gesundheitspolitik.

Die Herausforderungen, denen sich diese
gegenibersieht, sind bekannt:

I Die demographische Entwicklung macht
Gesundheit zum beherrschenden Thema
der Gegenwart und der Zukunft. In einer
Gesellschaft der Alten kommt der Alters-
und Krankenpflege ebenso eine wachsende
Bedeutung zu wie neuen medizinischen
Technologien.

I Die Verteilung der gesundheitspolitischen
Verantwortung zwischen Bund, Lindern
und Gemeinden, aber auch zwischen 6f-
fentlich und privat steht zur Diskussion.
Die politischen Interessen klaffen zuneh-
mend auseinander.

I Die Verdichtung Europas ldsst eine aus-
schlief’lich nationalstaatliche Zugangswei-
se nicht mehr zu. Die Freiheiten des euro-
paischen Binnenmarktes und, generell, das
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Phdnomen Migration verlangen nach
transnationalen Losungsansatzen.

Das alles legt nahe, nicht mehr blof; von ei-
nem kurzfristigen politischen Flickwerk zum
ndchsten zu schreiten. Das alles ruft nach ei-
nem grofden Wurf. Dessen inhaltliche Kontu-
ren lassen sich wohl nur ungefahr beschreiben.
Aber wichtig ist, dass sich alle, die in der Ge-
sundheitspolitik etwas zu sagen haben, sich
mit einer solchen grofien Losung identifizie-
ren kdnnen.

Fiir Osterreich bedeutet dies, es mit einem
gut vorbereiteten Gesundheitsgipfel zu versu-
chen. Die politisch unmittelbar Verantwortli-
chen und die Sozialpartner, Hauptverband
und Arztekammer haben doch ein grundsitz-
liches gemeinsames Interesse: die dauerhafte
Sicherung eines verbesserten Gesundheitssys-
tems. Auf dieser Grundlage sollte, ja miisste es
moglich sein, ein solches fur das Jahr 2050 zu
entwerfen. Unter Berlicksichtigung medizini-
scher und sozialwissenschaftlicher Expertisen
und unter Einbeziehung der europédischen
Dimension kann so die Grundlage fir eine
zukunftsweisende Strategie erarbeitet werden
—eben flr den grof3en gesundheitspolitischen
Wurf.

Dieser kann nicht von einem Akteur allein
erwartet werden: nicht von einer Bundesregie-
rung, die ja ihre Kompetenzen immer wieder

Anton Pelinka

Seit 2006 Professor an der Central
European University, Budapest;

1975 - 2006
0.Univ.Prof. fiir Politikwissenschaft
an der Universitiat Innsbruck;

seit 1990 wissenschaftlicher Leiter
des Instituts fiir Konfliktforschung,
Wien.

Veroffentlichungen zu Fragen

der Demokratietheorie, der
osterreichischen Politik und des
Vergleichs politischer Systeme.




gegeniiber neun Landesregierungen neu defi-
nieren muss; nicht vom Hauptverband der
Sozialversicherungstriager, der mit seinem
logischen Gegentiber—der Arztekammer —ver-
handeln muss. Es miissen alle ins Boot kom-
men.

Dieser breite Ansatz ist zwar politisch sehr
mihsam, aber er verspricht dauerhafte Losun-
gen, die rasche Ho-ruck-Entscheidungen nicht
bringen kdnnen. Die Gesundheitspolitik ist ein
magisches Vieleck: Soziale Vertraglichkeit und
politische Durchsetzbarkeit sind ebenso zu
berticksichtigen wie die gesicherte Finanzier-

planen
bauen

renovieren!

« Effizient
* Termintreu
* Kompetent

Wir verwirklichen Ihre Wohntraume.
Rufen Sie uns an:

Mag . Chris Zanders Tel 05214 / 20293
Zanders Massivhaus, Leutasch i.T.

barkeit und eine méglichst breite 6ffentliche
Akzeptanz.

Mit diesem methodischen Ansatz ist die
Zweite Republik in vielen Politikfeldern nicht
schlecht gefahren. Osterreichs politische und
wirtschaftliche Stabilitat beruht auf dem Be-
mithen, moglichst viele Interessen einzubin-
den. Das hat der Zweiten Republik eine Erfolgs-
bilanz beschert, die der Ersten nicht moglich
war. Das sollte auch die Gesundheitspolitik
bestimmen: Da niemand die wachsenden
Herausforderungen negieren kann, braucht es
einen — durchaus auch dramatisch inszenier-

Standpunkte

baren-gemeinsamen und gleichzeitig grofien
Schritt.

Ein solcher Schritt braucht nicht bei null
anzufangen. Osterreichs Gesundheitssystem
ist nicht auf einem Tiefstand angelangt: Ge-
messen an den Vergleichsdaten kdnnte zwar
vieles besser, aber auch vieles schlechter sein.
Eine Gesundheitspolitik neu bedeutet nicht,
vergangene Erfolge zu verleugnen. Sie ist aber
als Antwort auf die draingenden Herausforde-
rungen der Gegenwart und der Zukunft drin-
gend gefragt.

EEN

zandersbau.at
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a Berufsrecht

Haftpflichtversicherung

14. Arztegesetznovelle bringt zwingende
Haftpflichtversicherung fur freiberuflich
tatige Arzte und Gruppenpraxen

Den freiberuflich tatigen Arzten war es bisher von Gesetz wegen auf
freiwilliger Basis (iberlassen, eine Arzte-Haftpflichtversicherung ab-
zuschlieBen. Aufgrund des wesentlichen Haftungsrisikos, das Arzte
bei der Berufsaustibung zu tragen haben, hat die Arztekammer ihren
Mitgliedern schon bisher den schon im Eigeninteresse unbedingt
notwendigen Abschluss einer addquaten Haftpflichtversicherung zur
Abdeckung von Schadenersatzansprichen von Patientinnen und

Patienten ausdrticklich empfohlen.

m Rahmen der 14. Arztegesetznovelle
Iwurde fur die Berufsgruppe der Arzte

(freiberuflich tatige Arzte und arztliche
Gruppenpraxen) nunmehr eine gesetzliche
Verpflichtung zum Abschluss einer entspre-
chenden Haftpflichtversicherung festgelegt.
Der Abschluss bzw. Bestand einer derartigen
Haftpflichtversicherung ist der Arztekam-
mer bis August 2011 durch eine entsprechen-
de Bestétigung des Versicherers nachzuwei-
sen.

Voraussetzung fiir die Neuaufnahme der
freiberuflichen Titigkeit

Der Abschluss einer gesetzeskonformen
Haftpflichtversicherung stellt kiinftig eine
Voraussetzung fir die Aufnahme der freibe-
ruflichen drztlichen Tatigkeit dar und ist der
Arztekammer anldsslich der Eintragung in
die Arzteliste durch eine entsprechende
Versicherungsbestdtigung nachzuweisen.
Um der Kollegenschaft einen zuséatzlichen
burokratischen Aufwand zu ersparen, konn-
te im Rahmen des Begutachtungsverfahrens
von der Arztekammer erreicht werden, dass
die Versicherungswirtschaft diese Melde-
pflicht an die Arztekammer wahrzunehmen
hat.
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Pflichtinhalte von Arzthaftpflichtvertra-
gen

Zu den Pflichtinhalten von Arzthaftpflicht-
vertragen zahlt kiinftig eine Versicherungs-
summe von mindestens € 2 Mio. pro Versi-
cherungsfall, wobei die Haftungshochst-
grenze pro Jahr das Dreifache der Mindest-
versicherungssumme, bei Gruppenpraxen
in der Rechtsform einer GmbH das Fuinffa-
che der Mindestversicherungssumme nicht
unterschreiten darf. Weiters wird eine zeit-
lich unbeschrankte Nachdeckung (,Nachhaf-
tung"“) des Versicherers verlangt. Bisher er-
folgte Ausschliisse bzw. zeitliche Begrenzun-
gen der Nachhaftung durch Versicherungs-
unternehmungen sind damit kiinftig unzu-
lassig. Bei bereits bestehenden Haftpflicht-
vertrdgen besteht das Erfordernis, diese
durch Ubereinkommen zwischen Arzt und
Versicherung an den neuen gesetzlichen
Standard anzupassen bzw. zu einem Versi-
cherer zu wechseln, der den gesetzlichen
Standard anbietet.

Geltendmachung von Schadenersatzan-
spriichen

In Anlehnung an die Kfz-Haftpflichtversi-
cherung, in der es dem Unfallgegner frei-

steht, den Haftpflichtversicherer in An-

spruch zu nehmen, ist in Zukunft der gescha-
digte Patient berechtigt, Schadenersatzan-
spriche aus einer behaupteten arztlichen
Fehlbehandlung auch direkt gegentiber dem
Haftpflichtversicherer geltend zu machen.
Daraus konnte fir die Zukunft der Vorteil
resultieren, dass verschiedentlich in Arzthaf-
tungsfillen das Verhiltnis zwischen Arzt
und Patient entlastet wird.

Ubergangsfrist fiir den Nachweis bis Au-
gust 2011

Arzten, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
des neuen Gesetzes — das ist der 19.08.2010
— bereits in die Arzteliste eingetragen sind,
wird fur den Nachweis der Anpassung der
Haftpflichtversicherungsvertrige an die
neuen gesetzlichen Bestimmungen eine
Ubergangsfrist von 1Jahr eingeraumt.

Die OAK wird mit dem Verband der Versi-
cherungsunternehmungen verbindliche
Rahmenbedingungen fur Haftpflichtversi-
cherungen ausverhandeln. Uber das Ergeb-
nis dieser Verhandlungen werden wir ent-
sprechend informieren.



Arztegesetzliche Neuregelung von Gruppenpraxen
Kein grofder Wurf

Der Nationalrat hat nach langem Diskussionsprozess Anfang Juli 2010 durch die langst geforderte Etablie-
rung der Arzte-GmbH die Kooperationsmdglichkeiten zwischen freiberuflich tdtigen Arzten erweitert. Die
entsprechende Arztegesetz-Novelle ist nunmehr in Kraft getreten.

Wiéhrend bisher die Zusammenarbeit von
freiberuflich titigen Arztinnen als Gruppen-
praxis nur in der Rechtsform der Offenen
Gesellschaft (OG) moglich war, besteht nun-
mehr auch die Moglichkeit der Griindung
einer Gruppenpraxis in der Rechtsform ei-
ner GmbH. Es existieren aber berechtigte
Zweifel, ob der Gesetzgeber mit dieser No-
velle sein Ziel erreicht, den niedergelassenen
Bereich zu starken und die Spitalsambulan-
zen zu entlasten. Zu ausgepragt erscheinen
die gesetzlichen Hiirden und Erschwernisse
fur die Grindung und die Fihrung einer
Gruppenpraxis.

Rahmenbedingungen fiir
Gruppenpraxen

Unter Bedachtnahme auf das Urteil des
EuGH vom 10.3.2009 im ,Fall Hartlauer®, in

14 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2010

dem die Ungleichbehandlung von Ambula-
torien und Gruppenpraxen in Bezug auf die
fur Ambulatorien (nichtbettenfiihrende
Krankenanstalten) vorgesehene Bedarfspru-
fung als gemeinschaftsrechtswidrig angese-
hen wurde, hat der Gesetzgeber nunmehr
Kriterien fir Gruppenpraxen zur Abgren-
zung von privaten Ambulatorien sowie ein
eigenes Zulassungsregime fiir Gruppenpra-
xen festgelegt.

Einer Gruppenpraxis dirfen als Gesellschaf-
ter nur berufsbefugte ArztInnen (gleicher
oder verschiedener Fachrichtung) angeho-
ren. Der Zusammenschluss mit anderen
Berufsgruppen, wie z.B. mit Zahnérzten, ist
gesetzlich nicht vorgesehen.

Weiters ist festgelegt, dass jeder Gesellschaf-

ter maflgeblich zur persénlichen Berufsaus-
tubung in der Gesellschaft verpflichtet ist.
Damit soll sichergestellt sein, dass der
Schwerpunkt der drztlichen Berufsaustibung
in der Gruppenpraxis entfaltet wird. Zwi-
schen den Gesellschaftern gleicher Fachrich-
tung ist die freie Arztwahl sicherzustellen
und es darf keine Weisungsbindung der
Gesellschafter geben.

Mit Ausnahmen von Lehrpraktikanten ist
eine Anstellung von Arzten untersagt. Eine
Mitarbeit von anderen Arzten in der Grup-
penpraxis ist nur zur voribergehenden
Vertretung (z.B. Abwesenheit auf Grund von
Fortbildung, Krankheit und Urlaub) zulas-

sig.



Der Behandlungsvertrag wird bei Gruppen-
praxen im Unterschied zu Einzelpraxen bzw.
zu Ordinations- und Apparategemeinschaf-
ten mit der Gruppenpraxis abgeschlossen
und nicht mit dem einzelnen Arzt. Zum
Abschluss von Behandlungsvertriagen fir die
Gesellschaft ist jeder Gesellschafter berech-
tigt.

Pro Gesellschafter dirfen maximal fanf
vollzeitbeschidftigte Angehorige anderer
Gesundheitsberufe angestellt sein, die ma-
ximale Anzahl solcher Angestellter ist mit
30 beschriankt. Ordinationsgehilfen sind
nicht einzurechnen. Eine Ausnahme von
dieser Groflenbegrenzung sieht das Gesetz
lediglich fuir Sonderfacher mit hohem Tech-
nisierungsgrad wie Medizinische und Che-
mische Labordiagnostik, Physikalische Me-
dizin und Allgemeine Rehabilitation sowie
Radiologie vor.

Eine Gruppenpraxis kann grundsétzlich nur
einen Berufssitz haben, der zugleich Berufs-
sitz der an ihr beteiligten Arzte ist. Lediglich
Gruppenpraxen mit Direktverrechnung

e Immobilienankauf
e Immobilienverkauf
e Expertisen

Mit uns an lhrer Seite
sind Sie gut beraten.

Reden Sie mit uns:
Tel [0] 512 574 600

konnen unter bestimmten Voraussetzungen
mehrere Standorte haben, wobei die Anzahl
der Standorte mit der Anzahl der an der
Gruppenpraxis beteiligten Gesellschafter
beschrankt ist.

Arten von Gruppenpraxen

Das Arztegesetz sieht folgende Arten von
Gruppenpraxen vor:

+ Gruppenpraxen mit Direktverrechnung

+ Gruppenpraxen mit Kostenerstattung

- Gruppenpraxen ohne Kostenerstattung

Jede Griindung einer Gruppenpraxis setzt
die Eintragung in das Firmenbuch sowie die
Eintragung in die Arzteliste voraus. Das
weitere Zulassungsprocedere hdngt von der
Art der Gruppenpraxis ab.

Anzeigeverfahren fiir Gruppenpraxen mit
Direktverrechnung

Fir Gruppenpraxen mit Direktverrechnung
(Vertrags-Gruppenpraxen) erfolgt die Be-
darfsprifung bereits durch den Stellenplan.
Fir die Griindung ist daher —im Gegensatz

Berufsrecht %

zu Gruppenpraxen mit Kostenerstattung —
kein spezielles Zulassungsverfahren durch
den Landeshauptmann vorgesehen. Gesetz-
liche Voraussetzung fur die Griindung ist,
dass jeder Gesellschafter bereits tiber einen
Einzelvertrag mit der TGKK verfiigt bzw. die
zu grindende Gruppenpraxis bereits im
TGKK-Stellenplan festgelegt ist.

Die Griindung einer derartigen Gruppenpra-
xis bedarf einer schriftlichen Anzeige an den
Landeshauptmann Uber eine wechselseitige
schriftliche Zusage zwischen Gesellschaft
(bzw. Vorgesellschaft) und der TGKK iiber
einen Gruppenpraxis-Einzelvertrag hin-
sichtlich des Leistungsangebots (Leistungs-
volumen, -spektrum, Personalausstattung
und Offnungszeiten etc.). Bei der Festlegung
des Leistungsangebotes im Einzelvertrag ist
auf den Regionalen Strukturplan Gesundheit
(RSG) Bedacht zu nehmen.

Der Landeshauptmann hat mit der Anzeige
den Ausschuss der Landesgesundheitsplatt-
form zu befassen. -

Wohn-u. Wirtschaftsimmobilien GmbH
Brigitte Jenewein - Tel 0 664 /963 404 0
Gebhard Jenewein - Tel 0 664 /963 404 1
Meranerstr. 9 - Innsbruck - www.innreal.at
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% Berufsrecht

Die Griindung einer Gruppenpraxis, die zwar
im Stellenplan vorgesehen ist, deren Gesell-
schafter aber nicht bereits iber einen Ein-
zelvertrag mit der TGKK verfiigen, ist tiber-
dies der Wirtschaftskammer anzuzeigen.

Darauf hinzuweisen ist, dass im Gesetz aus-
driicklich normiert ist, dass tiber das zuge-
lassene Leistungsangebot hinaus keine sozi-
alversicherungsrechtlich erstattungsfahigen
Leistungen verrechnet werden diirfen (bei
sonstiger Nichtigkeit des Behandlungsver-
trages hinsichtlich des Honorars).

Dies bedeutet, dass fir bestimmite Privatleis-
tungen kein Honorar verlangt werden darf.
Aus Sicht der Arztekammer fir Tirol sind
jedenfalls all diejenigen Leistungen sozial-
versicherungsrechtlich erstattungsfahig, die
in der Honorarordnung bzw. der Satzung der
jeweiligen Krankenversicherungstrager an-
gefihrt sind. Welche Leistungen im Detail
der Gesetzgeber unter , sozialversicherungs-
rechtlich erstattungsfdhige Leistungen”
subsumiert, ist weder dem Gesetzestext
noch den Erldauternden Bemerkungen zur
Regierungsvorlage zu entnehmen. Die un-
klare Formulierung lasst jedenfalls einen
Interpretationsspielraum zu, der noch ge-
nauer zu hinterfragen sein wird.

Die Vergiitungen (= Honorierungen) im
Rahmen von Gruppenpraxen mit Direktver-
rechnung haben laut den begleitenden
ASVG-Bestimmungen fir fachgleiche Grup-
penpraxen in Einzelleistungs- oder Pau-
schalmodellen zu erfolgen, fir fachunter-
schiedliche Gruppenpraxen sind jedoch
ausschlieflich Pauschalmodelle vorgese-
hen.

Zulassungsverfahren fiir Gruppenpraxen
mit Kostenerstattung

Die Zulassung von Gruppenpraxen, die er-
stattungsfahige Leistungen erbringen (Wahl-
Gruppenpraxen), erfolgt durch Bescheid des
Landeshauptmannes. Fiir die Durchfithrung
des Verfahrens ist das Land zustdndig. Den
betroffenen Sozialversicherungstriagern, der
Wirtschaftskammer und der Arztekammer
kommt im Verfahren Parteistellung zu.
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Die bescheidmiflige Zulassung durch den
Landeshauptmann setzt voraus, dass durch
die Gruppenpraxis eine wesentliche Verbes-
serung des Versorgungsangebotes im Ein-
zugsgebiet erreicht werden kann. Dazu hat
der Landeshauptmann im Rahmen des Zu-
lassungsverfahrens ein Gutachten der Ge-
sundheit Osterreich GmbH sowie eine Stel-
lungnahme der Landesgesundheitsplatt-
form einzuholen.

Im Bescheid ist im Rahmen des Antrags
durch entsprechende Auflagen der Versor-
gungsauftrag hinsichtlich des Leistungsan-
gebots (Leistungsvolumen einschlieflich
Personalausstattung, Leistungsspektrum
und Offnungszeiten unter Bertcksichtigung
von Tagesrand- und Nachtzeiten, Samstagen,
Sonn- und Feiertagen sowie erforderlichen-
falls Bereitschaftszeiten) festzulegen.

Auch Gruppenpraxen mit Kostenerstattung
durfen - bei sonstiger Nichtigkeit des Be-
handlungsvertrages hinsichtlich des Hono-
rars — Uber das bescheidmaifiig festgelegte
Leistungsangebot hinaus keine sozialversi-
cherungsrechtlich erstattungsfihigen Leis-
tungen verrechnen.

Die Zulassung einer derartigen Gruppenpra-
xis ist grundsétzlich erst dann moglich,
wenn es zwischen der Arztekammer fur Tirol
und der TGKK einen Gruppenpraxen-Ge-
samtvertrag gibt bzw. bei wechselseitiger
schriftlicher Zusage zwischen Gesellschaft
und TGKK tber den Abschluss eines Sonder-
Einzelvertrages mit einer Gruppenpraxis.

Gruppenpraxen ohne Kostenerstattung
Fir Gruppenpraxen, die ausschliefilich so-
zialversicherungsrechtlich nicht erstat-
tungsfahige Leistungen anbieten, besteht
kein spezielles Zulassungs- bzw. Anzeigever-
fahren. Fur derartige Gruppenpraxen hat
lediglich die Eintragung ins Firmenbuch und
in die Arzteliste zu erfolgen.

In den Erlduternden Bemerkungen zur Re-
gierungsvorlage werden in diesem Zusam-
menhang etwa Gruppenpraxen angefuhrt,
die Leistungen im Bereich der Schonheits-
chirurgie (kosmetische Leistungen) erbrin-

gen. Welche Leistungen dariiber hinaus zu
den ,sozialversicherungsrechtlich nicht er-
stattungsfahigen Leistungen” zéhlen, ldsst
der Gesetzgeber offen. Denkbar wéren hier
unter Umstanden Leistungen der Vorsorge-
medizin, soweit sie nicht in Vorsorgeunter-
suchungsprogrammen durchgefiihrt wer-
den.

Werden von der Gruppenpraxis sozialversi-
cherungsrechtlich erstattungsfahige Leis-
tungen erbracht, so tritt auch hier ex lege
die Rechtsfolge ein, dass diesbezlglich ge-
schlossene Behandlungsvertrage hinsicht-
lich des Honorars nichtig sind. Hiertiber ist
der Patient vor Inanspruchnahme der Leis-
tung aufzuklaren.

Was gilt fiir bereits bestehende Gruppen-
praxen?

Gruppenpraxen in der Rechtsform einer
Offenen Gesellschaft (OG), die zum Zeit-
punkt des In-Kraft-Tretens der Gesetzesno-
velle bereits in die Arzteliste eingetragen
sind, sind aufgrund des Vertrauensschutzes
vom neuen Zulassungsregime fiir Gruppen-
praxen nicht beriihrt. Dies gilt auch bei ei-
nem Wechsel der Gesellschaftsform, der dem
Landeshauptmann anzuzeigen ist.

Welche Schritte sind fiir die Umsetzung
der gesetzlichen Vorgaben notwendig?
Da flr Gruppenpraxen mit Direktverrech-
nung bzw. Kostenerstattung Gesamt- und
Einzelvertrage die Grundlage fiir die Aufnah-
me der arztlichen Tatigkeit (Art und Umfang
der Leistungen, Ordinationszeiten, Stellen-
pliane, Ausschreibung, Vertretungen etc.) in
dieser Rechtsform bilden, sind sowohl auf
Bundes- als auch auf Landesebene von Sei-
ten der Arztekammern die Verhandlungen
mit dem Hauptverband bzw. den Sozialver-
sicherungstragern aufzunehmen.

Die derzeitige Reihungskriterienverordnung
far die Auswahl von Vertragsdrzten ist nur
aufEinzelpraxen ausgerichtet und muss auf
Gruppenpraxen ausgeweitet werden.
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Additivfacher fir
Allgemeinmediziner
Ein Schritt in die richtige Richtung

Auch Arzte fiir Allgemeinmedizin haben kiinftig die Moglichkeit, Additivfacher, die bisher den Sonder-
fachern vorbehalten waren, zu erwerben. Damit ist die Berechtigung verbunden, zur Berufsbezeichnung
Arzt fr Allgemeinmedizin auch das Additivfach als Zusatzbezeichnung zu fiihren.

Dieser von den Allgemeinmedizinern seit
Jahren erhobenen Forderung wurde in der
mittlerweile in Kraft getretenen 14. Arztege-
setznovelle entsprochen.

Soistnunin § 8 Abs.1ArzteG normiert, dass
die Ausbildung in Additivfachern, die einen
besonderen Bezug zur Allgemeinmedizin
aufweisen, auch Arzten fur Allgemeinmedi-
zin unter Anwendung des § 11 ArzteG offen-
steht.

Diese innovative ausbildungsrechtliche
Neuorientierung ist insbesondere vor dem

Hintergrund der in Aussicht genommenen
Einfuhrung des Additivfaches ,Geriatrie”
und der diesbeziglich hohen und systemer-
haltenden Versorgungswirksamkeit der
Arzte fir Allgemeinmedizin zu sehen. In
dieser Erweiterung des Ausbildungsangebo-
tes sieht der Gesetzgeber einen Beitrag zur
Verbesserung der Versorgungsqualitét, spe-
ziell im ambulanten Sektor.

In einem néchsten Schritt sind nun jene
Additivfacher zu definieren, deren Erwerb
den Arzten fiir Allgemeinmedizin offenste-

Dieses Buch zeigt in beeindruckender
Weise die Geschichte und Hintergriinde

der fritheren und jetzigen Arzt Software
Anbieter wobei praktisch jeder Arzt in
Osterreich direkt oder indirekt mit den
Folgen der Geschehnisse iiber kurz oder
lang konfrontiert wurde.

Manches ist jedem Arzt bekannt,

doch vieles was wichtig ist, nicht.

Das damit verbundene Schicksal des Autors
ist eine spannende und zugleich erschiittern-
de Geschichte die man gelesen haben muss.

Die Lammer des Teufels

SBN 978-3-8372-0696-8 , 664 Seiten,

28,80 Euro, Helmut Heiss 2010, Goethe Verlag,
erhiltlich in Buchhandlungen oder
www.amazon.at, www.thalia.at
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hen soll. Ebenso sind die Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin und die Ausbil-
dung in den in Frage kommenden Additiv-
fachern aufeinander abzustimmen. Im
Hinblick auf das in Diskussion stehende und
besonders fur die Allgemeinmedizin rele-
vante Additivfach ,Geriatrie” hat die Arzte-
kammer fr Tirol bereits einen Ausbildungs-
katalog vorgeschlagen. Gefordert wird auch,
dass die Ausbildung in Lehrpraxen (Lehr-
gruppenpraxen) ermoglicht werden muss.

Wichtiger Hinweis
fur alle Arzte

Immer haufiger werden wichtige Informa-
tionen, Updates, Newsletter und derglei-
chen mehr per Mail oder auf der Home-
page angekiindigt.

Dass dieser Weg nicht nur Geld, sondern
auch Zeit spart, ist mittlerweile nichts
Neues mehr.

Es ist der Arztekammer daher ein Anlie-
gen, Sie mit Nachdruck darum zu bitten,
regelmaBig Ihre Mails abzurufen und auch
immer wieder einen Blick auf die Home-
page zu werfen.
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Mangelnde Forderung der Lehrpraxen
Eile ist geboten

| Dr. Arnold

Puri-Jobi,
Lehrpraxisreferent

Diesem Erfordernis ist Osterreich durch
die drztegesetzliche Verankerung der
Lehrpraxis und die Aufnahme der Bestim-
mung in die Ausbildungsordnung auch
nachgekommen.

Dass die Ausbildung der Turnusarztinnen in
den Lehrpraxen kein besonderes Anliegen
der osterreichischen Gesundheitspolitik ist,
dokumentiert sich in den geringen Mitteln,
die von Bundesseite fiir die Finanzierung der
Lehrpraktikanten zur Verfugung gestellt
werden.

Fiir Tirol wird vom Bund pro Jahr gerade
einmal die Ausbildung von 11 Turnusérztin-
neninderallgemeinmedizinischen Lehrpra-
xis (6-monatige Ausbildung) geférdert. Und
dies bei 190 in Ausbildung zum Allgemein-
mediziner stehenden Kolleginnen und Kol-
legen.

Dazu kommt, dass der vom Bund gewdhrte
Forderbetrag seit Jahren nicht valorisiert
worden ist, unter dem kollektivvertraglich
vereinbarten Mindestlohn liegt und auch
nicht die dem Lehrpraktikanten zustehen-
den Sonderzahlungen umfasst. Damit
kommt es zu einer unzumutbaren finanzi-
ellen Belastung der Lehrpraxisinhaberlnnen,
was dazu fihrte, dass seit Einfithrung des
Kollektivvertrages Lehrpraxisplétze, die
bereits zugesichert waren, zuriickgezogen
werden mussten, da die KollegInnen in nor-

Die Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin hat laut EU-Richtlinie auch eine
mindestens 6-monatige Ausbildung in zugelassenen Allgemeinpraxen oder in
zugelassenen Zentren fir Erstbehandlung zu umfassen.

malen Krankenkassen-Praxen die zuséatzli-
chen Kosten nicht tragen kénnen.

Im Gegensatz zu Osterreich hat man in den
meisten EU-Ldndern erkannt, dass die Aus-
bildung in den Ordinationen eine unver-
zichtbare Berufsvorbereitung fiir angehende
niedergelassene Arztlnnen darstellt, und
entsprechende Vorkehrungen getroffen.
Damit verbunden ist die 6ffentliche Finan-
zierung der Lehrpraxen, wie sie zum Beispiel
in Deutschland, Frankreich oder Grof3britan-
nien selbstverstandlich ist.

Die Zuriickhaltung Osterreichs bei der Fi-
nanzierung der Lehrpraxen fihrt letztend-
lich dazu, dass immer weniger Lehrpraxen
Turnusarztinnen aufnehmen werden, weil
sie in den seltensten Fillen wirtschaftlich in
der Lage sind, die gesamten Gehaltskosten
fir einen Turnusarzt zu ibernehmen. Dieser
Trend ist schon erkennbar: Derzeit sind
osterreichweit lediglich 300 TurnusidrztIn-
nen in einer Lehrpraxis beschaftigt, obwohl
knapp 2200 Ordinationen zur Ausbildung
berechtigt wiren.

Es ist hoch an der Zeit, dass in der Gesund-
heitspolitik endlich ein Umdenken einsetzt
und sich Osterreich nicht mehr langer den
EU-weiten Standards in der Ausbildung an-

gehender Allgemeinmediziner verschliefit.
Da es mittlerweile obligatorisch ist, dass
diese Kolleginnen und Kollegen auch in
Ordinationen ausgebildet werden, wird die
offentliche Hand letztlich nicht umhinkom-
men, die Lehrpraxen konsequent und aus-
reichend zu fordern. Eile ist geboten.

fur ihre patienten

groRRes lager und
kompetente
freundliche bedienung

anichstralke 11
6020 innsbruck

tel. 0512/596 28 - 0
fax 0512 /57 72 53

www.danner-gesund.at

ydanper

bandagen und striimpfeshop
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Ausbildung im Additivfach bei

unterschiedlichen Sonderfichern

§ 31 Arztegesetz sieht die Mdglichkeit vor, eine Ausbildung in einem Additivfach auch an
einer Abteilung eines anderen Sonderfaches zu absolvieren

Gemafs § 31 haben Facharzte ihre facharztli-
che Berufstdtigkeit auf ihr Sonderfach zu
beschrianken. Dies gilt nicht fiir Fachérzte in
Ausbildung in einem Additivfach, sofern
diese Ausbildung an einer fir ein anderes
Sonderfach anerkannten Ausbildungsstitte
erfolgt, diese Ausbildungsstitte fir das an-
gestrebte Additivfach anerkannt ist.

Damit kann ein Facharzt eines Sonderfaches
seine Ausbildung zum Zusatzfacharzt an der
Abteilung eines anderen Sonderfaches ab-
solvieren, sofern diese als Ausbildungsstatte
fur das Zusatzfach seines Sonderfaches an-
erkannt ist.

Voraussetzung fur die Anerkennung als
Ausbildungsstétte fuir ein Zusatzfach wieder-
um ist, dass der Leiter der Abteilung bzw. der
von ihm namhaft gemachte Ausbildungs-
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verantwortliche und ein weiterer Facharzt
das entsprechende Zusatzfach aufweisen.
Dies ist unabhédngig vom Sonderfach, wenn
es sich um Additivfacher handelt, die idente
Ausbildungsinhalte haben oder deren Aus-
bildungsinhalte sich nur geringfligig unter-
scheiden.

Additivficher mit identen Ausbildungsin-

halten sind beispielsweise:

- Gefafichirurgie: Chirurgie, Herzchirurgie,
Thoraxchirurgie

- Infektiologie: Hygiene, Innere Medizin,
Spezifische Prophylaxe

- Intensivmedizin: Neurochirurgie, Neuro-
logie (aber unterschiedlich zu 0.g.)

- Neuropédiatrie: Kinder- und Jugendpsychi-
atrie, Neurologie

- Sporttraumatologie: Chirurgie, Unfallchir-
urgie

Additivficher mit geringfiigig unter-

schiedlichen Ausbildungsinhalten sind

beispielsweise:

- Intensivmedizin: Lungenkrankheiten, In-
nere Medizin

+ Angiologie: Haut- und Geschlechtskrank-
heiten Innere Medizin

So kann zum Beispiel eine Abteilung fur
Lungenkrankheiten, an der zwei Facharzte
fir Lungenkrankheiten mit dem Zusatzfach
Intensivmedizin beschéftigt sind, als Ausbil-
dungsstédtte fur das Zusatzfach Lungen-
krankheiten (Intensivmedizin) und fir das
Zusatzfach Innere Medizin (Intensivmedi-
zin) anerkannt werden.



Anderungen in der
Arzteausbildungsordnung

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat
am 14.Juni 2010 die sogenannte Mangelfach-
verordnung als Novelle der Arzteausbil-
dungsordnung kundgemacht. Inhaltlich
regelt diese Verordnung drei Bereiche:

1. Mangelfach Kinder- und Jugendpsych-
iatrie

Das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie —
nur dieses (!) — wurde befristet bis zum 30.
Juni 2016 zum sogenannten ,Mangelfach”
erklart. Das bedeutet, dass fur die Ausbil-
dungsordnung in diesem Sonderfach im
Rahmen der Anerkennung einer Ausbil-
dungsstdtte bei der Festsetzung von mehr

als einer Ausbildungsstitte der Ausbildungs-
verantwortliche auf die Zahl der zu beschaf-
tigenden weiteren Fachdrzte fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie anzurechnen ist.

2. Additivfach Zytodiagnostik

Das Curriculum fiir das Additivfach Zytodia-
gnostik im Sonderfach Pathologie wurde
gedndert, indem als Ausbildung nun 3 Jahre
Zytodiagnostik zu absolvieren sind und die
Gegenfacher zum Additivfach ersatzlos ge-
strichen wurden; gesonderte Ubergangsbe-
stimmungen fehlen. Das bedeutet, dass
Arzten, die Additivfachausbildungen im
Additivfach Zytodiagnostik im Ausmafd von

Aus-/Fortbildung

3 Jahren unter Berucksichtigung von § 19
Arzteausbildungsordnung nachweisen, auch
dann das Additivfach Zytodiagnostik verlie-
hen werden kann, wenn diese Ausbildungs-
zeiten vor dem 14. Juni 2010 liegen.

3. Curriculum Sozialmedizin

Bei diesem Sonderfach gab es in der Arzte-
ausbildungsordnung 2006 einen redaktio-
nellen Fehler im Curriculum, sodass die
Ausbildung mehr als sechs Jahre andauerte.
Das wurde in dieser Novelle nunmehr rich-
tiggestellt.

OAK-Diplom Arbeitsmedizin
Ausbildungslehrgang 2011

Der Lehrgang der Osterreichischen Aka-
demie fiir Arbeitsmedizin bereitet Arzte
und Arztinnen auf ihre Titigkeit als
Arbeitsmediziner(innen) im Betrieb vor.
Voraussetzung fiir die Aufnahme sind
entweder das ,ius practicandi“ oder zu-
mindest ein Jahr der Turnus- oder Fach-
arztausbildung.

Im Lehrgang wird das Theorie-Wissen durch
zeit- und ortsunabhdngiges Selbststudium
erworben. Im Rahmen der Anwesenheitsmo-
dule bzw. Betriebspraktika wird die praxis-
nahe Anwendung des Wissens durch Ubun-
gen, Fallbeispiele etc. gefestigt.

Die personliche Anwesenheit ist an 26 Tagen
erforderlich. Kurstage sind in der Regel Mon-
tag bis Mittwoch.

Lehrgangszeiten wahrend der Anwesenheits-
module: 8.30 Uhr bis ca. 16.00 Uhr.

Der Lehrgang startet im Janner 2011 und
endet im Oktober 2011.

Der Preis fiir den gesamten Lehrgang betragt
€ 6.850,-.

Die Arbeitsmedizin-Ausbildung fihrt einer-
seits zum OAK-Diplom Arbeitsmedizin und

ist andererseits fir das Diplom-Fortbil-

Die Termine im Uberblick:

dungsprogramm (DFP) fur das Fach Allge-
meinmedizin der OAK anrechenbar.

Interessenten konnen sich telefonisch bei
der AAm (Herr Hortl, 02243-24311-12, e-mail:
oeaam@aam.at) oder Uber das Internet
(www.aam.at) informieren.

M1: Einfihrung in die arbeitsmedizinische Tatigkeit

M2: Rechtliche und arbeitsmedizinische Basiskonzepte

M3: Physische Einflussfaktoren 1

Mg4: Physische Einflussfaktoren 2

Ms: Physische Einflussfaktoren 3

M6: Psycho-mentale Einflussfaktoren
M7: Gesundheitsberatung

MS: Vorbereitung auf den Berufseinstieg

Abschlussprifung

24.- 25.Janner 2011

14. - 16. Februar 2011
14. - 17. Marz 2011

11. - 13. April 2011

09. - 11. Mai 2011

30. Mai - O1. Juni 2011
27.-29.Juni 2011

12. - 15. September 2011

10. Oktober 2011
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ARBEITSKREIS FUR w0
UND GESUNDHEITSFOR NG Ik

Bildungsnetzwerk
Seminarprogramm Gesundheitsforderung Tirol

Bereits seit 1999 bietet der Fonds Gesundes Osterreich das Bildungsnetzwerk — Seminarprogramm Gesundheitsforde-
rung an. Zweimal jahrlich wird ein umfangreiches Angebot von Fortbildungsseminaren fiir Menschen, die in der Ge-
sundheitsforderung arbeiten und in diesem Bereich Projekte leitenoder an Projekten mitarbeiten, zusammengestellt. In
Tirol ist der avomed mit der Konzeption und Umsetzung der Seminare betreut.

Aktivititen der Aus- und Weiterbildung haben fiir den Fonds Gesundes Osterreich einen
hohen Stellenwert. Deshalb tragt dieser auch den Grof3teil der Seminarkosten, die Teilneh-
merlnnen zahlen nur einen Unkostenbeitrag von 60,- Euro pro Seminar.

Das Programm fiir Herbst/Winter sieht in Tirol folgende Seminare vor:

TELEFONTRAINING

Erfolgreich Telefonieren im Beruf - Erfolg durch iiberzeugenden Telefondialog
Referentin: Mag. Monika Planer

Termin: Di,, 14. + Mi,, 15.12.2010, jeweils: 9.30 —17.30 Uhr

MOTOR - MOTUS — MOTIVATION

Beschiftigung mit Antrieb, Bewegung und Zielen
Referentin: Mag. Barbara Strunz-Swittalek

Termin: Di,, 11. + Mi,, 12.01.2011, jeweils: 9.30 —17.30 Uhr

Fonds Gesundes
MENTAL FIT UND FIRM ... u“ t & h
... damit im gesunden Korper auch ein gesunder Geist sitzt ... Eerreic
Referentin: Mag. Brigitte Lube
Termin: Di, 18. + Mi. 19.01.2011, jeweils: 9.30 —17.30 Uhr Samtliche Seminare werden im

Hotel Seespitz,

VOM ,,RAUNZEN“ ZUM ERFOLGREICHEN HANDELN Innsbrucker Strafe 1,
Lebenskompetenztraining Seefeld i. T. abgehalten, die Teilnahmegebthr
Referentin: Dr. Eva Mitterbauer betrégt 60,- Euro pro Seminar.

Termin: Di,, 25. + Mi., 26.01.2011, jeweils: 9.30 —17.30 Uhr

Details und Anmeldung direkt im Web:

LERNSTRATEGIEN NACH NEUESTEN GEHIRNFORSCHUNGEN http://weiterbildungsdatenbank fgoe.org/
Referentin: Anna Maria Widmann

Termin: Di,, 01. + Mi,, 02.02.2011, jeweils: 9.30 —17.30 Uhr Ruckfragen und weitere Informationen beim
avomed: 0512-586063
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Keine Patientendaten
fir Pharmafirmen
Datenschutzkommission bezieht Stellung

Arzte haben der Tiroler Arztekammer vor einigen Monaten mitgeteilt, dass Apotheker bei bestimmten verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten (z. B. Enbrel) die Rezeptdaten per Fax an den GroBhandel bzw. an die jeweilige Pharmafirma
(ibermitteln. Dieser Sachverhalt wurde von der Tiroler Arztekammer der Datenschutzkommission und dem Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit mit dem Hinweis zur Kenntnis gebracht, dass diese Vorgangsweise nach unserer Ansicht

rechtswidrig sei.

Dr.

' = Giinter Atzl,
Kammeramtsdirektor
der Arztekammer fir
Tirol

In einem Schreiben an die Osterreichische
Apothekerkammer stellt die Datenschutz-
kommission nunmehr eindeutig fest, dass

die Praxis der Weiterleitung der Rezepte
samt Diagnosen an den Medikamentenher-
steller bzw. dessen Grof$hdndler daten-
schutzrechtlich nicht gedeckt ist, weshalb
keine rechtliche Grundlage fiir diese Praxis
besteht.

Die Datenschutzkommission fordert die
Osterreichische Apothekerkammer auf, die
Apotheken darauf hinzuweisen, dass diese
keine personenbezogenen Daten der Patien-
ten zur Bestellung von Arzneimittel an Er-

zeuger oder Zwischenhédndler weiterleiten
durfen.

Wir hoffen, dass dieser untragbare Zustand
damit abgestellt werden konnte. Sollten je-
doch weiterhin derartige Falle auftreten,
bitten wir Sie, uns diese mitzuteilen.

Das Schreiben der Datenschutzkommission
an die Osterreichische Apothekerkammer
finden Sie auf unserer Homepage unter

www.aektirol.at. HEEE

NORER

6176 Vdls / Innsbruck, Michelfeld 11,
Tel. 05 12/30 23 24
Fax 05 12/30 45 36
E-Mail: office@norer.at, www.norer.at

Planung, Beratung,
Ausfiihrung von Arztpraxen,
Apotheken, Krankenhausein-
richtungen, Kiichen, Wohn-
zimmern und Einzelmébeln.

ist wertbestédndig,
fordern Sie unsere Referenzliste an!

24 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2010



% Gesundheitswesen

Tiroler Gesellschaft fir
Allgemeinmedizin

Eine junge Fachgesellschaft blickt auf 12 Jahre erfolgreicher Entwicklung zuriick. Fir die Neuwahlen der Organe der
Gesellschaft, die im November geplant sind, wird eine Verjingung der Vereinsflihrung angestrebt.

Hon.-Prof. MR Dr.

Peter Kufner,
Prasident der TGAM

Die TGAM (Tiroler Gesellschaft fiir Allge-
meinmedizin) wurde 1997 als wissenschaft-
liche Fachgesellschaft fiir Allgemeinmedizin
gegrindet.

Als Vereinsziele wurden anlésslich der

Griindungsversammlung definiert:

= Qualitdtssicherung in der Allgemeinmedi-
zin

= Aus-, Fort- und Weiterbildung

= Etablierung der Allgemeinmedizin an der

= Medizinischen Universitdt Innsbruck

= Forderung der wissenschaftlichen Arbei-
ten

= Imagepflege der Allgemeinmedizin auf
nationaler und internationaler Ebene

Wenn wir auf 12 Jahre Vereinstétigkeit zu-
riickblicken, so konnen wir doch mit berech-
tigtem Stolz feststellen, dass einiges erreicht
worden ist.

Allgemeinmedizin und Universitit

Unser vordringliches Ziel war, die Allgemein-
medizin im universitdren Lehrbetrieb zu
verankern. Um der Bedeutung der Allge-
meinmedizin in der Grundversorgung der
Bevolkerung und ihrer Entwicklung zu einer
eigenstdndigen medizinisch-wissenschaft-
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lichen Disziplin gerecht zu werden, wurden
in den letzten Jahren europaweit bereits an
zahlreichen Medizinischen Universitdten
Lehrstiihle fir Allgemeinmedizin eingerich-
tet. Dieser internationalen Entwicklung galt
es also auch an unserer Universitdt zu ent-
sprechen.

So wird seit 2002 teilweise auch uber die
TGAM der allgemeinmedizinische Lehrbe-
trieb an der MUI koordiniert, in den Allge-
meinmedizinerlnnen als Lehrbeauftragte
eingebunden sind.

Wenn auch mittlerweile eine Honorarpro-
fessur fur Allgemeinmedizin errichtet wor-
den ist, sehen wir uns keineswegs am Ende
der Entwicklung. Es wird letztendlich unab-
dingbar sein, dass auch an der MUI ein all-
gemeinmedizinischer Lehrstuhl errichtet
wird, um die Kontinuitdt der Ausbildung der
Studenten sicherzustellen.

Als richtiger Schritt in die richtige Richtung
ist auch die Einfihrung eines 4-wochigen
Pflichtpraktikums in der allgemeinmedizi-
nischen Praxis im Rahmen des klinisch-
praktischen Jahres zu werten. Mittlerweile
haben 420 StudentInnen dieses Praktikum
in den Praxen der niedergelassenen Arzte
fr Allgemeinmedizin absolviert. Nachdem
die Ausbildung der jungen Kolleginnen und
Kollegen eine wesentliche Grundlage fiir die
zukunftige Versorgung mit Allgemeinmedi-
zinern darstellt, wurde auch die Arztekam-
mer fiir Tirol mit einem eigenen Referat zur
Lehre in der Allgemeinmedizin in diesen
Prozess eingebunden.

Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Auch in diesem Bereich hinkt Osterreich der
internationalen Entwicklung hinterher.

Da die Ausbildungsordnung zum Arzt fur
Allgemeinmedizin seit mehr als 50 Jahren
nahezu unveriandert ist und es bereits in 13
der 25 EU-Staaten den Facharzt fur Allge-
meinmedizin gibt, hat sich die TGAM selbst-
redend in die Uberarbeitung des allgemein-
medizinischen Berufsbildes und die Erarbei-
tung des Ausbildungskataloges zum Facharzt
fur Allgemeinmedizin eingebracht. Aus
unserer Sicht ist es hoch an der Zeit, den
Facharzt fiir Allgemeinmedizin endlich auch
in Osterreich einzufiihren, da weitere Verzo-
gerungen gegeniiber der Arzteschaft, den

TGAM - Mitgliederversammiung
Neuwahl des Vereinsvorstandes
Termin: 25.11.2010, 19.00 Uhr

Ort: Arztekammer fiir Tirol,
AnichstraBe 7, 6020 Innsbruck
Seminarraum im Stockl

Zur Teilnahme sind alle Allge-
meinmedizinerinnen herzlich
eingeladen, wahlberechtigt sind
TGAM-Mitglieder.

Infos: www.tgam.at




Patienten und der Weiterentwicklung des
osterreichischen Gesundheitswesens nicht
mehr zu rechtfertigen wiren.

Fort- und Weiterbildung
Qualitdtssicherung durch Fortbildung. Unter
diesem Motto waren wir bestrebt, ergdnzend
zu den Fortbildungsmafinahmen der Arzte-
kammer fiir Tirol den Allgemeinmedizinern
ein auf sie abgestimmtes Fortbildungsange-
bot zu unterbreiten.

So haben die von uns organisierten Allge-
meinmedizinkongresse regen Zuspruch er-
fahren. Durch die mit der Arztekammer fur
Tirol organisierten Ausbildungskurse fur

Moderatoren von Qualitédtszirkeln konnten
wir zur Etablierung einer grofien Anzahl von
allgemeinmedizinischen Qualitatszirkeln in
Tirol beitragen. Gerade die Qualitdtszirkel
fordern durch die gemeinsame Erorterung
der Problemstellungen den drztlichen Erfah-
rungsaustausch und sind aus der drztlichen
Fortbildung nicht mehr wegzudenken.

Neuwahlen

Am 25.11.2010 finden um 19.00 Uhr in den
Raumen der Arztekammer fiir Tirol die Neu-
wahlen in den Vorstand der TGAM statt.
Die ,altgedienten” Vereinsfunktiondre wiren
nicht abgeneigt, die Vereinsgeschicke jin-

Gesundheitswesen

geren Kolleginnen zu tiberantworten. Ich
hoffe doch sehr, dass sich mit guten und
neuen Ideen ausgestattete Kolleginnen und
Kollegen zur Mitarbeit im Vereinsvorstand
finden und so aktiv zur Weiterentwicklung
der Allgemeinmedizin beitragen werden.
Ich darfdaheralle an der Allgemeinmedizin
interessierten Kolleginnen und Kollegen zur
Teilnahme an der Vereinsversammlung am
25.11.2010 einladen und Sie hoflich um An-
meldung unter peter.kufner@i-med.ac.at
ersuchen.

Palliativer Behandlungsplan
Unterstiitzung fiir betreuende Personen und Arzte

=
¥ Dr. Elisabeth

r * Medicus,
Referentin fir
Palliativmedizin

Krisenhafte Situationen am Ende des Le-
bens fithren oft zur Einweisung ins Kran-
kenhaus, die den Betroffenen aus seiner
gewohnten Umgebung reift und die Si-
cherung von Betreuungskontinuitit be-
deutend erschweren kann. In vielen Fillen
ist dies mit einem Notarzteinsatz verbun-
den und mit einer hohen Belastung des
Patienten, ohne dass ein erkennbarer
Nutzen entstehen wiirde. Oft leiten diese
Krisen den Sterbeprozess ein.

Vielfach konnte eine solche Situation
verhindert werden, wenn in einer ,voraus-
schauenden Planung am Lebensende” von
den Betreuungspersonen folgende Fragen

abgekldrt werden: Steht die Belastung, die
mit weiteren Krankenhausaufenthalten oder
mit bestimmten medizinischen Mafinah-
men verbunden ist, in einem angemessenen
Verhéltnis zum moglichen Nutzen dieser
Mafinahmen oder sind diese Mafinahmen
in der gegebenen Situation nicht mehr ziel-
fihrend und sinnvoll?

Aus anderen Lindern wissen wir, dass die
Vorausschauende Planung am Lebensende”
zu hoher Zufriedenheit bei Patienten, ihren
Familien und den Betreuenden fiihrt.

Es gibt inzwischen auch in Tirol Erfahrun-
gen mit vorausschauender Planung fur
palliative Behandlungssituationen und mit
Dokumentationswerkzeugen fiir diese Situa-
tion. So wurde z. B. im Sozialen Kompetenz-
zentrum in Rum, um den betreuenden
Personen ein brauchbares Dokumentations-
werkzeug fiur diese Planung zur Hand zu
geben, ein Formular entwickelt, welches Sie
unter www.hospiz-tirol.at finden und herun-

terladen kdnnen. Dieses Formular wurde im
Rahmen einer Veranstaltung in der Arzte-
kammer auch der Kollegenschaft vorgestellt.
Die in diesem Rahmen diskutierten Verbes-
serungsvorschlage wurden in das Formular
eingearbeitet.

Eine entsprechende und systemisierte
Planung und deren Dokumentation (pallia-
tiver Behandlungsplan) tragen nicht nur
dazu bei, dass in vielen Fallen von der Hos-
pitalisierung des Patienten Abstand genom-
men werden kann, es wird dadurch auch die
Informationsvermittlung an zusétzlich bei-
zuziehende Arzte bzw. Notarzte erleichtert
und verbessert.

Nahere Informationen:

elisabeth.medicus@hospiz-tirol.at
www.hospiz-tirol.at
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Universitaten
Zu wenig Geld

Klrzung der Finanzierung der Universitdten, vergeigte Zukunft bei
gleichzeitigem Exzellenzanspruch?

A. Univ.-Prof. Dr.
Martin Tiefenthaler,

Betriebsratsvorsitzen-
der des wissenschaft-
lichen Personals

Die osterreichische Bundesregierung hat
aufgrund der Wirtschaftskrise beschlossen,
uber alle Ressorts einzusparen. Das fihrt
vorerst zur Fortschreibung der Globalbud-
gets der Universitdten — unabhdngig von
gesetzlich verpflichtenden Vorriickungen
von BeamtInnen. Gleichsam einem Ausver-
kauf gesellschaftspolitischer Zielsetzungen
entspricht die Absicht, die zur Hebung der
niedrigen osterreichischen AkademikerIn-
nenquote festgelegte Ausweitung der Stu-
dierendenzahlen noch in dieser Leistungs-
periode aussetzen zu wollen.
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Forschungsfinanzierung

Die Forschungsfinanzierung in den Jahren
2008 bis 2010 wird im tiberwiegenden Maf
vom Bundesministerium fiir Wissenschaft
und Forschung aufgewandt und betrug zu-
letzt 1,74 Milliarden Euro. Die weiteren Zah-
ler sind das Bundesministerium fiir Innova-
tion und Technologie mit 373 Mio. (15,5 %)
und das Bundesministerium fiir Wirtschaft,
Familie und Jugend mit 4,5 %. Mit 0,2 % ist
der Anteil des Gesundheitsministeriums
dagegen vergleichsweise niedrig.

Im Gegensatz zur ,angewandten” For-
schungsforderung der Betriebe ist die For-
schungsforderung der Hochschulen und
Grundlagenforschung in den letzten Jahren
deutlich zuriickgeblieben. So ist die 6ffent-
liche Finanzierung des Firmenbereichs von
2002 bis 2007 um rund 94 % gestiegen,
hingegen die des Hochschulsektors im glei-
chen Zeitraum nur um 25 %. Dieses Manko

wird durch die direkte Universitdtsfinanzie-
rung in Osterreich in keiner Weise kompen-
siert.

Nachziigler Osterreich

Osterreich ist nach Aussage des Vorsitzen-
den des Rates fuir Forschung und Technolo-
gie Knut Consemdiller weiter ein europa-
ischer Nachziigler, der mit einem Hoch-
schulbudget von 1 % des BIP signifikant
unter dem OECD-Schnitt liegt.
Vergleichsweise geben Finnland und Schwe-
denca.1,7 % des BIP direkt an ihre Hochschu-
len aus. Die dsterreichische Bundesregierung
hat laut Aussendung vom 3. November 2009
eine Steigerung der Hochschulausgaben
beschlossen, sodass die Mittel des Hoch-
schulsektors bis 2020 auf'2 % des BIP gestei-
gert werden sollen. Infolge der Wirtschafts-
krise ist allerdings entschieden worden, dass
diese Ziele allenfalls 2020, aber nicht mehr
friher erreicht werden sollen. Fur die ndchs-
te Leistungsperiode hat die zustdndige
Bundesministerin eine Kirzung der Hoch-
schulbudgets und bis 2013 eine Fortschrei-
bung dieser Hochschulbudgets verkindet.

Gefihrdung der akademischen Zukunft
Mehrere Rektoren von 6sterreichischen
Universitdten — allen voran Rektor Schmi-
dinger, Paris-Lodron-Universitdt Salzburg
— haben diese Entwicklung scharf kritisiert
und als Gefdhrdung der akademischen Zu-
kunft Osterreichs erkannt.

Die im September 2008 beschlossene Aus-
weitung der Studierendenzahlen, insbeson-
dere auch im Medizinbereich, ist in der nun
erreichten Qualitdt unter diesen finanziellen
Vorgaben nicht mehr realistisch.

Erst 2002-2008 war neben der Anderung
des Dienstrechtes 2001 (,980 Euro-Assisten-
ten“) und trotz der kostenintensiven Aus-
gliederung der medizinischen Universitaten
zeitgleich ein neuer Studienplan implemen-
tiert worden, der auch nach Ansicht von Dr.
Artur Wechselberger, Prasident der Tiroler
Arztekammer, die langst tiberfillige Vermitt-
lung von praktischen und theoretischen
Fertigkeiten im klinisch-praktischen Jahr
gebracht hat. Die rechtlichen Voraussetzun-
gen dafiir schuf die Novelle des Arztegeset-



zes, die den Studenten im KPJ drztliche Ta-
tigkeiten bereits im letzten Studienjahr er-
moglicht.

Wenn nun aufgrund des Diktates der leeren
Kassen die Universitdten und die medizini-
schen Universitdten wieder gezwungen
werden, vermehrt Frontalunterricht zu ma-
chen und bei der Lehre zu sparen, kénnen
sie threm Bildungsauftrag in der gewohnten
Qualitdt nicht mehr gerecht werden.

Zunehmende Belastung der Universitats-
arzte

Die Auswertungen der Arbeitszeitaufzeich-
nung aller journaldienstleistenden Univer-
sitdtsarzteInnen haben auch zu Tage ge-
bracht, dass das drztliche Personal weiterhin
massiv Uber die vom Gesetzgeber festge-
schriebenen 70 % zu drztlichen Leistungen
herangezogen wird. Dass damit das LKI zur
leistungsstdrksten osterreichischen Unikli-
nik wurde, bestatigen diverse Aussendungen
der TILAK.

In Innsbruck wurde immer erwartet, als
Universitatsarztin/Universitatsarzt qualita-
tiv hochwertige drztliche Arbeit zu leisten,
grundsatzlich uneingeschrankt fiur Aufga-
ben der Universitdtskliniken zur Verfigung
zu stehen und damit die notwendigen For-
schungsarbeiten tiberwiegend in der Freizeit
zu erledigen. Dass Forschung auch an den
anderen medizinischen Universitdten ganz
uberwiegend in der Freizeit erbracht werden
muss, bestdtigen die Betriebsrate aus Graz
und Wien.

Aufgrund der Finanzknappheit konnte ein
befristeter Stellenstopp perpetuiert werden
und zur weiteren Ausdiinnung der Univer-
sitdtsarzteInnen fihren. Die Universitat wird
sich gegebenenfalls darauf beschranken, nur
mehr forschungsaktive und lehrintensive
Ficher personell auszustatten.

Damit wird das verfugbare Personal mehr
Uberstunden zur Patientenversorgung lei-
sten mussen und die Moglichkeit zur For-
schung durch die jedes Jahr steigende drzt-
liche Belastung weiter eingeschriankt, was
unser Ranking im Vergleich mit den anderen
Standorten Graz und Wien weiter ver-
schlechtern kénnte.

Qualitadtsverlust an der Universitat
Universitdten werden im nationalen Ver-
gleich jedoch nicht an ihren drztlichen Leis-
tungen gemessen, sondern an den von ihrem
Personal eingeworbenen Drittmitteln und
erstellten Publikationen und dem Betreu-
ungsverhaltnis der Lehrenden zu Studieren-
den.

Mit den angedachten Budgetkiirzungen
besteht die Gefahr, dass die universitare
Bildung an der Medizinischen Universitét
nicht mehr forschungsgeleitet erfolgt, son-
dern durch die fehlenden Ressourcen die
Quualitédt auf eine medizinischen Schule ab-
fallt, die Unterricht nicht mehr von Wissen-
schaftlerInnen, sondern bestenfalls von
akademischen LehrerInnen ohne eigene
Forschungserfahrung bedingt.

Eigene Erarbeitung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse, kritisches Studium der Literatur
und der wissenschaftlichen Evidenz fiir das
arztliche Handeln werden auf Basis der zu
erwartenden Personaleinsparungen nicht
mehr vorgelebt werden konnen, was mittel-
fristig wohl dazu fithrt, dass sich die bekann-
te, gute drztliche Ausbildung an der Medizi-
nischen Universitdt Innsbruck erheblich
verschlechtern wird. Und dies wird mittel-
fristig auch Folgen fur die peripheren Spi-
taler haben, denn deren Einbindung in in-
ternationale wissenschaftliche Studien ist
abhéngig von einer wissenschaftlich aktiven
Alma Mater.

Das muss nicht sein. Dass es anders geht,
beweisen z. B. Schweden und Deutschland.
Schweden bekennt sich bei einer bereits
hohen AkademikerInnenquote von 36 %
dazu, fur Forschung und Entwicklung 3,83 %
des BIP ausgeben zu wollen, und hat trotz
Wirtschaftskrise festgelegt, diese hohe Rate
in Forschung und Entwicklung 2010 um ein
weiteres Prozent steigern zu wollen.

Auch in Deutschland hat sich die liberal-
konservative Regierung dazu entschieden,
in allen Bereichen zu sparen, aufier in Bil-
dung und Forschung. Hier ist bei einer Aka-
demikerInnenquote von 20 % und einem
Anteil des Forschungs- und Entwicklungs-
budgets von 2,48 % am BIP im Jahr 2004 der

Gesundheitswesen

Anteil von Forschung und Entwicklung 2009
auf'3 % gesteigert worden. Auch im heurigen
Jahr hat die deutsche Regierung festgestellt,
dass sie zusdtzliche 12 Milliarden Euro in
Forschung und Entwicklung und die Univer-
sitdten investieren will.

Kritik und Sorge

Die Strategie der dsterreichischen Bundes-
regierung, Uber alle Bereiche gleichsam
sparen zu wollen, ist auch von aufieruniver-
sitdr kritisiert worden. Beispielsweise haben
der Chef der Wirtschaftskammer Christoph
Leitl und rezent auch Franz Fischler als Leiter
des d6kosozialen Forums das als kurzsichtige
und wenig zukunftsweisende Politik bean-
standet.

Die BetriebsratInnen der dsterreichischen
Universitdten sehen diese Entwicklung mit
Sorge und hoffen, dass sich die Bundesregie-
rung im Zuge der Budgetgestaltung im Ad-
vent 2010 ihrer gesellschaftspolitischen
Aufgaben besinnen und nicht an der Zukunft
der Jugend und der Nation sparen wird.

Die Positionierung von Osterreich als
Schlusslicht der Universitdtenfinanzierung
innerhalb der OECD muss — gerade in der
Krise — unverziiglich korrigiert werden!

Zur Unterstreichung dieser Forderung pla-
nen die Betriebsrdtinnen der Universitdten
mit Unterstlitzung der Gewerkschaft und
der Hochschilerschaft und auch den Sena-
ten der Universitdten Protestmafinahmen
wie den nationalen Protesttag ,Universi-
tatenfinanzierung jetzt!“ am 24.11.2010
mit Betriebsversammlungen.

Wir hoffen auch auf die Unterstiitzung au-
Berhalb der Universitiaten und fir die Zu-
kunft Osterreichs.

A. Univ.-Prof. Dr. Martin Tiefenthaler
Betriebsratsvorsitzender des
wissenschaftlichen Personals der
Medizinischen Universitdt Innsbruck,
Sprecher des Forums Betriebsrate der
osterreichischen Universitaten
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Président Dr. Artur Wechselberger hieB die Kolle-
genschaft sowie Freunde und Partner der Tiroler
Arztinnen beim 1. Spatsommerfest der Arztekammer
willkommen.

Er lieB sich auch von Akustikproblemen nicht be-
eindrucken: Kabarettist Markus Koschuh zog alle
Register seines Kénnens.

. @

Das Festzelt im Kammerhof war gut gefiillt, die
Stimmung exzellent, alle genossen den lauen
Spatsommerabend und das gemiitliche kollegiale

Beisammensein.

Spatsommerfest der Arztekammer
Den Sommer ausklingen lassen

»Kollegen und Freunde treffen, sich wohl-
fithlen, gemeinsam lachen und den Som-
mer in einer ungezwungenen Atmospha-
re ausklingen lassen.”

Unter diesem Motto stand das erstmals im
Hof der Arztekammer organisierte Spatsom-
merfest, zu dem die Arztekammer und die
Zahnidrztekammer am Freitag, 3. September
2010, geladen hatten.

Der Spatsommer zeigte sich von seiner bes-
ten Seite, er bescherte den Festgdsten einen
lauen Sommerabend, geradezu préadesti-
niert, sich noch einmal einer zwanglosen
Sommerstimmung hinzugeben.

Waren die Organisatoren anfanglich noch
unsicher, ob die Idee eines Spatsommerfes-
tes im Kammerhof auch tatsdchlich ange-
nommen wirde, spatestens um 18.00 Uhr
waren alle Zweifel beseitigt. Prasident Dr.
Wechselberger konnte viele Kolleginnen und
Kollegen sowie Partner und Freunde der Ti-
roler Arzteschaft im gut gefillten Festzelt
begriflen. ,Mit diesem Fest mochten die
Arztekammer und die Zahnarztekammer

30 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 03/2010

ihren Mitgliedern die Plattform fir einen
auflerberuflichen Gedankenaustausch in
einer ungezwungenen Atmosphére, fernab
vom Stress des Berufsalltags, bieten’, hieS er
die Festgdste willkommen.

Von diesem Angebot wurde auch hinldnglich
Gebrauch gemacht: Bis zur Sperrstunde um
22.30 Uhr wurden alte Erinnerungen aufge-
frischt, Neuigkeiten ausgetauscht, Wieder-
sehen gefeiert, einfach das ungezwungene
kollegiale Beisammensein genossen.

Unisono duflerten die Festbesucher, zu de-
ren Unterhaltung auch die exzellente Band
,Goggo Goidinger and Friends” sowie der
Innsbrucker Kabarettist Markus Koschuh
beigetragen haben, den Wunsch, die Arzte-
kammer moge diese Veranstaltung auch in
den kommenden Jahren organisieren.
Ein Wunsch, der zeigt, dass das Fest den Er-
wartungen der Besucher vollauf entspro-
chen hat.

EEN

Goggo Goidinger and Friends: Die sechs exzellenten Musiker gaben dem Fest den richtigen Sound.



Die Kollegen aus Ungarn errangen in Innsbruck den Weltmeistertitel 2010.

XVI. FuBballweltmeisterschaft der Arzte

Innsbruck im Fokus des Arztefuf3balls

Vom 10. bis 17. Juli 2010 kdmpften 12 Nationen aus 4 Kontinenten (nur Afrika war nicht vertreten) am Universitats-
sportinstitut um den Titel des FuBballweltmeisters der Arzte 2010. Ungarn wurde Weltmeister, Osterreichs Arztenatio-

nalteam belegte den 6. Platz.

Fuf3ballkunst und Einsatzwille

Die fu8ballerischen Gustostiickerln, die die
Herren Doctores in dieser Turnierwoche auf
das Spielfeld zauberten, liefSen sogar altge-
diente Stadionkiebitze genussvoll mit der
Zunge schnalzen. Die 66 gelben und 4 roten
Karten, die die gestrengen Schiedsrichter
des Tiroler Fu3ballverbandes, unter ihnen
Starschiedsrichter Konrad Plautz, verteil-
ten, zeugen allerdings auch von der Verbis-
senheit, mit der um jeden Ball gekdmpft
wurde. Weder die tropische Hitze wahrend
der Woche noch Sturmbden und Hagel-
schlag am Finaltag konnten den sportlichen
Ehrgeiz und Einsatzwillen der Arztefuibal-
ler bremsen.

Von den Fuftballktinsten der Arzte angetan
war auch der Préasident des Tiroler Fuf3ball-
verbandes, Dr. Josef Geisler, der mit seinen
Funktionarskollegen die Organisatoren
dieser Weltmeisterschaft, Dr. Clemens Burg-
staller und Dr. Simon Sailer, hilfreich un-
terstitzte.
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Fortbildung und Freizeit

Wenn auch der sportliche Wettkampf im
Vordergrund stand, nutzten die Teilnehmer
diese Woche aber ebenso zum Kennenler-
nen Tirols und seiner Sehenswiirdigkeiten,
zur arztlichen Fortbildung und zum kolle-
gialen Gedankenaustausch. Regen Zuspruch
fand der an den Vormittagen abgehaltene
XVI Congress on Medicine and Health in
Sport, der gemeinsame Ausflug in die Zil-
lertaler Bergwelt begeisterte die internatio-
nale Gésteschar.

JWir haben in Tirol eine wundervolle Woche
verlebt, durften bei dem hervorragend or-
ganisierten Turnier unserem liebsten Hob-
by, dem Fuf3ball, fronen und hatten die
Moglichkeit, viele interessante und frucht-
bringende Kontakte zu kniipfen und unse-
ren Horizont zu erweitern®, dankte der
JErfinder” der Fufiballweltmeisterschaft der
Arzte, der Spanier Prof. Dr. Ferran Morell,
stellvertretend fiir die 400 Teilnehmer dem

Endergebnis:

9.

© N o g 0 b=

Ungarn
GroBbritannien
Brasilien
Litauen
Katalonien

Osterreich

Deutschland
Schweden
Australien

10. Siidkorea
11. USA
12. Schweiz




Organisationskomitee der XVI. Fufiballwelt-
meisterschaft der Arzte.

Sport und soziales Engagement

Der mit der Ausrichtung dieser Weltmeis-
terschaft betraute Verein , Osterreichisches
Fuflball-Arztenationalteam” nutzte auch
diese Veranstaltung, um seinem Vereins-
zweck gemidfd Sport und soziales Engage-
ment miteinander zu verbinden. Es war
zweifellos der emotionale Hohepunkt der
stimmungsvollen Abschlussfeier im Inns-
brucker Stadtsaal, als Dr. Clemens Burgstal-
ler und Dr. Simon Sailer die an spastischer
Tetraplegie leidende Michelle und ihre El-
tern auf die Bihne baten, um der Familie
den im Rahmen dieser Weltmeisterschaft
aufgebrachten Unterstiitzungsbeitrag von
€ 10.000.- zu Ubergeben. Geld, das die Fa-
milie dringend benotigt, um die Wohnung
den Bedurfnissen des sechsjdhrigen Mad-

chens entsprechend auszustatten.

Erinnerung und Vorfreude

Die Organisatoren blicken mit berechtig-
tem Stolz auf eine in allen Belangen gelun-
gene Veranstaltung zuriick, die Teilnehmer
nahmen viele positive Eindriicke und Erin-
nerungen mit nach Hause und alle freuen
sich schon jetzt auf die XVII. Fu3ballwelt-
meisterschaft der Arzte, die im Juli 2011 in
Manchester (England) stattfinden wird.
Selbstverstdndlich, dass auch das oster-
reichische Arztenationalteam neuerlich
den Versuch starten wird, endlich den Titel
des Arzteweltmeisters im Fuftball zu errin-
gen.

Detailinformationen zur XVI. Fufiballwelt-
meisterschaft der Arzte und zum Oster-
reichischen Fulballnationalteam der Arzte
unter: www.medicalsoccerteam.at

Veranstaltungen %

WM-Finale Ungarn gegen GroBbritannien. Die
»Kicker* lieBen sich weder von Hagelschlag noch
Sturmbéen beeindrucken.

EDV in den Arztpraxen ist wesentlich mehr als Verwaltungssoftware!

Mit Gber zwanzigjghriger Erfahrung im Bereich EDV- und Softwarelésungen fir Arztpraxen, der richtige Ansprechpartner fur
alle Ihre Anspriiche in Bezug auf Ordinationslésungen. In den Anféngen der EDV-Organisation fir Arzipraxen stand die
Einfuhrung der elekironischen Patientenverwaltung und Abrechnungsautomatisierung als zentrale Aufgabe im Mittelpunkt.

Die akiuellen Anforderungen sind heufe entscheidend mehr als «<nur Verwaltungsprogramm. Moderme Hardware, neue
Kommunikationswege und die Verbindung dieser Systeme unfereinander garantieren die optimale Unterstitzung der tdg-
lichen Arbeit fir den Arzt. Die fir die richtige Auswahl der einzelnen System, deren betriebssichere Zusammenarbeit und
Wartbarkeit, sowie die dazu erforderliche Erfahrung ist bei uns mit den Anforderungen der lefzten 20 Jahren gewach-
sen. lhren individuellen Winschen entsprechend beraten, insfallieren und betreuen wir umfassend. Eine grosse Auswahl
der Hardware, Auswahl des optimalen Programmumfanges, Kommunikation mit verschiedensten Telekomdiensten, GNV,
DAME, Bildibertragung, Telefon oder Fernarbeitsplatz iber Internet, alles das bieten wir in unserem Leistungsspekirum fir

die Arzipraxis.

Durch unsere Verantwortlichkeit fir die gesamte technische Lésung geniesst der Arzt die Vorteile der Befreuung aus einer

Hand. Gerne berafen wir Sie personlich.

Alte Llandstrasse 8 .

A-6712 Thiringen .

s |

EDV-MEDIZINTECHNIK BITSCHE

Fon 05550 4940 . Fax 05550 494018 . office@bitsche.at .

www.bitsche.at
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Hauptpreis der Kardiologischen
Gesellschaft fur Innsbrucker Forscherteam

Neue Erkenntnisse einer kiirzlich in PLoS ONE, einer der international renommiertesten Zeitschriften, veroffentlichten
Studie des Teams um Doz. Bernhard Metzler von der Univ.-Klinik fiir Innere Medizin Il / Kardiologie (Direktor Univ.-Prof.
Otmar Pachinger) sprechen dem Protein PI3Kg-Signalweg beim Herzinfarkt eine schiitzende Wirkung zu.

Das Forschungsinteresse von Doz. Bern-
hard Metzler und Dr. Bernhard Johannes
Haubner ist auf die Therapieoptimierung
nach akutem Herzinfarkt gerichtet. Auf der
Suche nach neuen Therapiestrategien zur
Verkleinerung des Infarkts, konzentrieren
sich die Forscher auf die Analyse der bioche-
mischen Vorgidnge rund um die myokardiale
Ischdmie und Reperfusion (m I/R).

Die Ausmafie eines akuten Herzinfarkts
resultieren aus dem Zusammenhang von
unterbrochener Blutzufuhr (Ischdmie) und
der darauf folgenden, therapeutisch herge-
stellten Wiederdurchblutung (Reperfusion)
des Herzmuskels. ,In den Entziindungspro-
zessen, die wahrend der myokardialen Ischa-
mie und Reperfusion ablaufen, spielen G-
Proteine eine entscheidende Rolle. Sie sind
in der Lage, die Phosphoinositol-3-Kinase
gamma (PI3Kg) zu stimulieren’, beschreibt
Doz. Metzler wissenschaftliche Grundlagen.
Vor diesem Hintergrund und um die Aus-

wirkung dieser Stimulierung zu
verdeutlichen, bediente sich das
Forscherteam verschiedener
Modelle, darunter auch eines
mit transplantiertem Knochen-
mark. ,Diese technisch sehr
aufwindige Methode ist in der
experimentellen Herzinfarkt-
forschung bisher nur von weni-
gen Zentren weltweit angewen-
det worden®, betonen Metzler
und Haubner.

Von links: Doz. Dr. Bernhard Metzler, Dr. Bernhard Haubner,
Klinikvorstand Prof. Dr. Otmar Pachinger

Die Experimente zeigen, dass
die PI3Kg, unabhéngig von ihrer
eigentlichen Kinasefunktion, den Herzmus-
kel bei einem Infarkt schiitzen kann. ,Die
bereits als "Aspirin of the 21th century” ge-
handelten PI3Kg-Inhibitoren sind damit als
potentiell den Herzinfarkt massiv verstar-
kende Substanzen entlarvt worden’, unter-
streichen die Studienautoren. Damit hat
diese experimentelle Studie auch Auswir-

kungen auf die Entwicklung von zukinftigen
Medikamenten.

Fiir diese Studie ist der Erstautor, Dr. Haub-
ner, im Rahmen der in Salzburg abgehaltenen
Jahrestagung der Osterreichischen Kardiolo-
gischen Gesellschaft mit dem Hauptpreis

ausgezeichnet worden. EEE

25 Jahre Pharmainformation

Ein rundes Jubildum feiert die 1986
auf Initiative von Univ.-Prof. DDr. Hans
Winkler, Vorstand des Instituts fir
Pharmakologie der Medizinischen
Universitét Innsbruck bis 30.9.2007,
initiierte ,Pharmainformation®.

Seit 25 Jahren unterstiitzt nun die ,Pharma-
information” die Arzte dabei, die Risiko-
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Nutzen-Abwagung fir die Auswahl und den
Einsatz bestimmter Prdparate auf eine ratio-
nale, wissenschaftliche Basis zu stellen, und
hat sich damit zu einer wesentlichen Infor-
mationsquelle fiir dieKollegenschaft entwick-
elt.

Die,Pharmainformation” hat sich nur einer
Zielsetzung verpflichtet, ndmlich méglichst
objektiv tiber relevante theoretische und
klinische Erkenntnisse zu berichten. Dem-

entsprechend wurde sie bereits 1989 als erste
osterreichische Medikamenteninformation
in die ,International Society of Drug Bulle-
tins“ aufgenommen.

Seit Griindung dieser Informationsschrift
ubt Univ.-Prof. DDr. Hans Winkler die Funk-
tion des Chefredakteurs unentgeltlich aus,
auch die Mitglieder des Redaktionskollegi-
ums und die Autorinnen und Autoren waren

und sind ehrenamtlich tétig. EEE



? Personen

Trauer um

Univ.-Prof. Dr. Lothar Bernd Zimmerhackl

Der Direktor der Universitidtsklinik fiir
Pédiatrie I des Departments fiir Kinder-
und Jugendheilkunde, Univ.-Prof. Dr.
Lothar Bernd Zimmerhackl, ist am 27.
August 2010 im Alter von 57 Jahren an den
Folgen eines schweren Herzinfarktes in
Innsbruck verstorben.

Die Medizinische Universitdt Innsbruck be-
trauert den Tod von Prof. Dr. Zimmerhackl
zutiefst. Er war Leiter der Universitatsklinik
fur Padiatrie I und langjahriges Mitglied
des Senats der Medizinischen Universitdt
Innsbruck sowie der Ethikkommission. Die
Medizinische Universitit verliert nicht
nur einen duflerst engagierten und kom-
petenten Kinderarzt, sondern auch einen
international renommierten Forscher und
leidenschaftlichen Lehrer.

Prof. Dr. Zimmerhackl wurde im Jahr 2002
als Universitdtsprofessor fiur Kinder- und
Jugendheilkunde an die Medizinische Uni-
versitdt Innsbruck berufen und trat seinen
Dienst als Ordinarius am 1. August 2002 an.
Zuvor arbeitete er als aulerplanméafiger
Professor und leitender Oberarzt an der
Universitdts-Kinderklinik Freiburg.

Auf seinem Ausbildungsweg legte der en-
gagierte Kinderarzt bereits die Grundsteine
fir sein spateres Wirken als padiatrischer
Nephrologe: Nach seiner Promotion 1982
am Physiologischen Institut der Universitdt
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Heidelberg war er von 1982 bis 1984 im Rah-
men eines Ausbildungsstipendiums an der
Division of Nephrology am Department of
Medicine der Leland Stanford University in
Kalifornien tatig.

In den darauffolgenden Jahren arbeitete er
als wissenschaftlicher Mitarbeiter am Zen-
trum fiur Kinderheilkunde der Universitdt
Marburg, bis er im Oktober 1988 an die
Universitatskinderklinik in Freiburg wech-
selte. 1991 erfolgte die Habilitation mit dem
Thema Neue Methoden zur Fritherkennung
vonregionalen tubuldren Nierenschdden im
Kindesalter.

Der Forschungsschwerpunkt von Prof.
Dr. Zimmerhackl war das Hamolytisch
Urdmische Syndrom (HUS). Im Jahr 2009
organisierte er das erste internationale
HUS-Meeting in Innsbruck. Seine weiteren
Forschungsaktivitdten lagen neben der
péadiatrischen Nephrologie auch in der
padiatrischen Transplantationsmedizin.
Daruiber hinaus setzte er sich insbesondere
fur die Qualitdtssicherung bei Arzneimit-
teln in ihrer Anwendung bei Kindern ein.
Die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen
Arbeiten sind in zahlreichen Publikationen
niedergelegt.

Als Kinderarzt lag Prof. Dr. Zimmerhackl
die Betreuung und Genesung seiner Patien-
tInnen besonders am Herzen.

Prof. Dr. Zimmerhackl war auch als Lehrender
unter den StudentInnen sehr geschitzt. Er
betreute eine Vielzahl von DiplomandInnen
und DissertantInnen und engagierte sich en-
orm fur den internationalen Austausch und
die fachliche Weiterbildung von Kinderarz-
tInnen. Er initiierte den Aufbau eines Kom-
petenzzentrums fr padiatrische Studien an
der Innsbrucker Kinderklinik. Seine Maxime
lautete: ,Ein/e Kinderarzt/arztin muss die
gesamte Heilkunde beherrschen!”

Die zahlreichen Anerkennungen sowie
Mitgliedschaften in internationalen medi-
zinischen Gesellschaften und Reviewer in
Fachzeitschriften stehen fiir seinen Ruf und
sein einflussreiches Schaffen.

Rektor Univ.-Prof. Dr. Herbert Lochs



In memoriam

Dr. Peter Puffer

Am 31.Juli 2010 ist unser hochgeschitzter
Berufskollege Dr. Peter Puffer verstorben.
Mit ihm haben wir nicht nur einen aus-
gezeichneten Arzt, sondern auch einen
engagierten Standesvertreter und Freund
verloren.

Dr. Peter Puffer, geboren am 14.6.1951 in
Wien, promovierte am 30.6.1976 an der
Universitdt Wien zum Doktor der gesamten
Heilkunde.

Die Ausbildung zum Facharzt fir Pathologie
absolvierte er am Institut fr Pathologische
Anatomie der Universitdt Wien, am LKH
Klagenfurt und am LKH Villach. Ab1.12.1982
war er als Oberarzt am LKH Villach tatig
und wechselte mit 1.12.1986 an das Institut
fur Gerichtliche Medizin der Universitat
Innsbruck. Mit 8. Janner 1991 wurde ihm
der Facharzttitel fiur Gerichtliche Medizin
zuerkannt. Am 1.3.1994 eroffnete er seine
Praxis als Pathologe und Gerichtsmediziner

in Kufstein und verlegte diese Ende 1995
nach Innsbruck.

Seine schwere Erkrankung zwang ihn, die
arztliche Berufsausiibung mit 31. Dezember
2009 zu beenden.

Kollege Dr. Puffer genoss aber nicht nur als
Arzt, sondern auch in seiner Tatigkeit als
Standesvertreter hohes Ansehen und die
Wertschéatzung der Kollegenschaft.

Schon wihrend seiner Tétigkeit am LKH

Tiroler Arztetage 2010

Vorankundigung

Die Tiroler Arztetage finden am 8. und 9. Oktober 2010 im renovierten Euro-
pahaus in Mayrhofen, welches zu einem modernen Kongresszentrum umgebaut

worden ist, statt.

Nun entspricht das Veranstaltungsgebdude
sowohl hinsichtlich des Raumangebotes als
auch der technischen Ausstattung vollauf
den Anforderungen eines Seminarkongres-
ses wie den Tiroler Arztetagen.

Es sind alle Kolleginnen und Kollegen herz-
lich eingeladen, von diesem Fortbildungsan-
gebot Gebrauch zu machen und die Arzte-
tage auch fir ein gemttliches auerberufli-
ches Treffen zu nutzen. Das Detailprogramm
wird Thnen rechtzeitig Gbermittelt.

Personen %

Villach wurde er zum stellvertretenden
Obmann der Fachgruppe fiir Pathologie der
Arztekammer fur Karnten bestellt. Diese
Funktion Ubte er auch in der Tiroler Arzte-
kammer von 2003 bis 2005 aus, seit 2005
lenkte er die Geschicke der Fachgruppe fur
Pathologie als deren Obmann. Zudem war
er von 2004 bis 2008 Coreferent fiir EDV-
Angelegenheiten und wurde 2008 mit der
Leitung dieses Referates betraut.

Die Tiroler Arzteschaft durfte Kollegen Dr.
Puffer stets als beruflich Uberaus qualifi-
zierten und in allen Belangen liebenswerten,
hilfsbereiten und hochst engagierten Men-
schen erleben. Er war standig bereit, sich fur
seine Kolleginnen und Kollegen einzusetzen,
wofur ihm die Tiroler Arzte zu grofem Dank
verpflichtet sind.

Seiner Familie gilt unsere aufrichtige An-
teilnahme mit der Versicherung, Herrn Dr.
Peter Puffer stets ein ehrendes Andenken zu

bewahren. | § N

Programm

- Inkontinenz der Frau

- Infiltrationstechnik und Punktionen

- Sportmedizin: Orthopadisch - traumatolo-
gisch - physikalischer Grundkurs lll

- Notfallmedizinischer Refresherkurs

- Ultraschallseminar Abdomen

(fiir Fortgeschrittene)
- Gutachterseminar
- Komplementidrmedizin
- Wissenswertes zur Praxiszuriicklegung
- Strahlenschutz
- Adipositas
- Zahnarztetag
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Krankenunterstiitzung aus
dem Wohlfahrtsfonds
Meldepflicht im Erkrankungsfall

Da die fristgerechte Meldung von Erkrankungsfallen entsprechend der Satzung des Wohlfahrtsfonds Voraussetzung fur
die Leistungsgewdahrung ist, es aber doch verschiedentlich zu Problemen mit der Einhaltung dieser Bestimmung kommt,
durfen wir diesbeztglich informieren. Wir mochten auf diesem Weg Verzogerungen bzw. Ablehnungen bei der Leistungs-

gewdhrung maoglichst vermeiden.

Eingangs darf festgehalten werden, dass die
Bestimmungen fiir Niedergelassene und Wohn-
sitzarzte bzw. Angestellte Arzte durchaus un-
terschiedlich héufig von Bedeutung sind. Ent-
sprechend der stark divergierenden Hohe der
Krankenunterstiitzungsbeitrdge von Angestellten
Arzten (€ 2,50 p.m.), Wohnsitzirzten (€ 48,80
p.m.) und Niedergelassenen Arzten (€ 65,10
p.m.) ist demnach auch der Versicherungsschutz
unterschiedlich ausgestaltet. So erhalten aus-
schlieBlich angestellte Arzte (also ohne zusatzliche
Niederlassung) Krankenuntersttitzung nur bei sehr
schweren Krankheitsfallen, ndmlich ab dem 29. Tag
stationdrer Behandlung.
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Bitte bertcksichtigen Sie bei der Krankmeldung
folgende Regelungen:

¢ KRANKMELDUNG
Vom Erkrankungsfall ist der Verwaltungsaus-
schuss der Arztekammer fiir Tirol unverziiglich,
langstens innerhalb von sieben Kalendertagen
(1), schriftlich mit Bezeichnung der Krankheit in
Kenntnis setzen. (§ 44 (1) der Satzung)

¢ LEISTUNGSANSUCHEN
Leistungsansuchen wegen Erkrankung sind
innerhalb von sechs Monaten nach Wiederer-
langung der Berufsfahigkeit bzw. Ende des Kran-

kenhausaufenthaltes der Arztekammer fiir Tirol
schriftlich vorzulegen. (§ 44 (2) der Satzung)

e BEILAGE ZUM LEISTUNGSANSUCHEN
ARZTLICHES ATTEST / BESTATIGUNG DER
KRANKENANSTALT
Fiir die Zeit einer krankheitsbedingten Berufs-
unféhigkeit ohne Krankenhausaufenthalt ist
ein drztliches Attest Uber Art und Dauer der
Erkrankung und bei Krankenhausaufenthalten
eine Aufenthaltshestatigung der Krankenanstalt
samt med. Diagnose beizubringen. (§ 44 (2), (4)
der Satzung)



e Fristversdumnisse gegen die vorangeflihrten
Bestimmungen flhren, sofern diese nicht auf
ein unvorhergesehenes oder unabwendbares
Ereignis zurtickzufilhren sind, zu einem Leis-
tungsausschluss. (§ 44 (3) der Satzung)

Stationdre Aufenthalte in Krankenanstalten
auBerhalb Tirols sind vorab zu beantragen. Nach-
traglich werden Leistungen nur bei Vorliegen
einer akuten medizinischen Notwendigkeit zuer-
kannt. Im Ausland wird die Krankenuntersttitzung
nur in besonders begriindeten Fallen auf Antrag
zuerkannt. (§ 37 (5) der Satzung)

Krankenuntersttitzung fiir stationdre Rehabilitati-
onsmasnahmen, die im Anschluss an eine akute
Erkrankung notwendig sind, kann auf Antrag
gewahrt werden (§ 37 (6) der Satzung)

Fur Kuraufenthalte wird keine Krankenunterstit-
zung gewahrt. (§ 37 (7) der Satzung)

Dem Verwaltungsausschuss obliegt die Be-
stellung von Vertrauensérzten zur Erstellung
von Gutachten, unter anderem hinsichtlich der
Voraussetzungen fiir die Gewahrung der Kran-
kenuntersttitzung. (§ 6 (5) der Satzung)

Stehen dem Antragsteller auf Krankenun-
terstlitzung aus einer Verletzung bzw. einem
Unfall mdgliche Regressanspriiche gegen
dritte Personen zu, sind diese im Ansuchen um
Krankenunterstiitzung anzugeben und geht der
Anspruch auf Ersatz auf den Wohlfahrtsfonds
(iber. (§ 39 der Satzung)

BITTE BEACHTEN
»7JAngehorigen-Krankenhaustaggeld“

Die oben angeflihrten Meldebestimmungen
geltend gleich lautend auch flir Krankmel-
dungen und Leistungsansuchen hinsichtlich
Krankenhaustaggeld bei stationdrer Behand-
lung des Ehegatten oder eines Kindes in einer
Krankenanstalt.

Der Niedergelassene Arzt hat daher auch den
Erkrankungsfall seiner/s Ehegattin/en bzw.

Service %

Werte Kolleginnen und Kollegen!

Als Vorsitzender des Verwaltungsausschusses des Wohlfahrtsfonds und somit auch als
Verantwortlicher fiir die ordnungsgeméaBe Abwicklung der Leistungserbringung im Be-
reich der Krankenversicherung darf ich um Ihr Verstandnis fiir unsere buchstabengetreue
Anwendung der Satzungsbestimmungen, vor allem im Bereich der Krankenversicherung
und hier inshesondere bei der freiwillig erhdhten Zusatzleistung fiir niedergelassene
Arztinnen und Arzte, bitten.

Die Krankenversicherung der Arztekammer fiir Tirol ist in inrem Preis-Leistungs-Verhéltnis
einzigartig. Dieses giinstige Preis-Leistungs-Verhéltnis der in einem Umlagenverfahren
finanzierten Krankenversicherung basiert auf der Solidaritatsleistung der darin Versicher-
ten. Unter Solidaritét ist hier zu verstehen, dass sowohl die Leistungsempfanger als auch
die eine Arbeitsunfihigkeit bescheinigenden Kolleglnnen sich dessen bewusst sind, dass
sie Teil eines geschlossenen und nur aus Umlagen finanzierten Versicherungssystems
sind, welches nach klar definierten Regeln zu administieren ist.

Im Jahr 2009 wurde von insgesamt 147 der 770 Mitglieder der freiwillig erhdhten Kranken-
versicherung eine Leistung in Anspruch genommen, was einer Gesamtauszahlungssumme
von EURO 486.243,00 entsprach. Diese 2009 ausbezahlte Versicherungssumme konnte
gerade noch aus den fiir diese Versicherung einbezahlten Umlagen gedeckt werden.

OMR Dr. Erwin Zanier

seines Kindes dem Verwaltungsausschuss der
Arztekammer filr Tirol unverziiglich, langstens
innerhalb von sieben Kalendertagen, schrift-
lich mit Bezeichnung der Krankheit zu melden.
Jeder stationdre Krankenhausaufenthalt bildet
einen neuen Erkrankungsfall.

Auch fiir das folgende Leistungsansuchen
auf ,Angehorigen-Krankenhaustaggeld” sind
die oben angefilhrten Bestimmungen bei

sonstigem Leistungsausschluss zur Génze
einzuhalten.

Das Leistungssegment ,Angehdrigen-Kran-
kenhaustaggeld“ kommt in Berlicksichtigung
des Umstandes, dass diese den hdchsten
Krankenunterstiitzungsbeitrag leisten, aus-
schlieBlich Niedergelassenen Arztinnen und
Arzten zu.
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Ausschreibung von freien Kassenarztstellen
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

GeméaB den Bestimmungen des Gesamtvertrages werden im Einvernehmen mit der Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK) und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen
Wirtschaft (SVA) nachstehende Vertragsarztstellen ausgeschrieben:

A) ARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN:
1 Stelle fiir Arzl i.P. zum 1.1.2011
1 Stelle fir Innsbruck zum 1.1.2011 (ohne BVA)
1 Stelle fir M6tz zum 1.1.2011
1 Stelle fiir Pettneu a. A. zum 1.1.2011
1 Stelle fiir Rum (Ortsteil Neurum) zum 1.12.2010

B) FACHARZTE
1 Stelle fiir Neurologie fiir Imst zum 1.1.2011

Versicherungsanstalt éffentlich Bediensteter (BVA):
Bei der Vergabe von Einzelvertrdgen ist insbesondere bei gleichzeitiger Zuerkennung eines Einzelvertrages mit den § 2-Krankenversicherungstragern jedenfalls auch ein
BVA-Einzelvertrag zu vergeben.

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB):
Bei der Vergabe von Einzelvertrégen ist insbesondere bei gleichzeitiger Zuerkennung eines Einzelvertrages mit den § 2-Krankenversicherungstragern jedenfalls auch ein
VAEB-Einzelvertrag zu vergeben. Dies ergibt sich aus dem Gesamtvertrag vom 1.4.2005.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt nach Abschluss eines Einzelvertrages. Die Honorierung des in Vertrag genommenen Arztes erfolgt nach der Honorarordnung zum Gesamt-
vertrag. Bewerber haben ihre Gesuche, belegt mit nachstehend angefiihrten Unterlagen, bis spétestens 22. Oktober 2010 in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet
als Kassenstellenbewerbung, bei der Arztekammer fir Tirol einzureichen.

Zwingende Bewerbungsunterlagen:

a) Schriftliche Bewerbung unter Verwendung des Bewerbungsformulars der Arztekammer fiir Tirol (Formular als Download unter www.aektirol.at);

b) Geburtsurkunde;

c) ausfihrlicher Lebenslauf;

) Nachweis der Staatsbiirgerschaft des EWR oder der Schweiz;

) Nachweis des Abschlusses des Medizinstudiums (zB Promotionsurkunde);

Nachweis der Berechtigung zur selbstandigen Austibung des arztlichen Berufes in Osterreich im Rahmen der ausgeschriebenen Fachrichtung (zB Diplom zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin, Facharztdiplom);

g) verbindliche schriftliche Erklarung, dass ab dem Zeitpunkt der Eréffnung der Kassenpraxis keine andere hauptberufliche Tatigkeit (siehe Abschnitt IV Zif 6 lit f) ausgeiibt
wird bzw. dass diese bei Zuerkennung des ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrages spétestens mit Beginn der vertragsérztlichen Tatigkeit gekiindigt ist (Formular als
Download unter www.aektirol.at);

h) Fir den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:
ha) Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein drztliches Zeugnis
hb) Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint, die eine

verldssliche Berufsaustibung nicht erwarten Iasst.
Staatsangehorige der tbrigen Vertragsparteien des Abkommens tiber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz kdnnen den Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit
und der gesundheitlichen Eignung auch durch eine von den zustandigen Behorden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung (§ 27
Abs. 3 und 4 ArzteG. 1998) erbringen.
Die unter ha) und hb) genannten Urkunden diirfen nicht dlter als 3 Monate sein.

i) Erklarung lber das Nichtbestehen justizstrafrechtlicher, disziplinarrechtlicher, verwaltungsstrafrechtlicher Vorerhebungen oder Verurteilungen oder zivilgerichtlicher
Verfahren wegen eines schuldhaften Verhaltens im Zusammenhang mit der Ausibung des &rztlichen Berufes (Formular als Download unter www.aektirol.at).

o
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Fakultative Bewerbungsunterlagen (falls fiir die Punkteberechnung erforderlich):

a)

oz

oL e e

Bestétigung von Zeiten als angestellter Arzt im Fachgebiet der ausgeschriebenen Stelle nach Erlangung der Berechtigung zur selbsténdigen Berufsaustibung in diesem
Fachgebiet (Bestétigung des Dienstgebers und Bestatigung der Eintragung als angestellter Arzt bei der jeweiligen Standes- bzw. Interessensvertretung);

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung Gber Zeiten der Niederlassung;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung Gber Praxisvertretungen eines Vertragsarztes einer Gebietskrankenkasse;

Bestatigung von Zeiten der Notarzttétigkeit im organisierten Notarztsystem durch einen Dienst- oder Werkvertrag;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung iber Teilnahme am kassenérztlich organisierten Bereitschaftsdienst;

Bestatigung von Zeiten in einer Lehrpraxis (formal richtiges Aushildungszeugnis);

Diplome oder Zertifikate, verliehen oder anerkannt von der OAK;

Zertifikat tiber absolvierten Sprengelarztkurs im Bundesland Tirol;

Formal richtiges Ausbildungszeugnis Uber zusatzlich absolvierte anrechenbare Aushildungszeiten zum Facharzt oder Facharztdiplom bei Bewerbung um einen § 2-Ein-
zelvertrag flr Allgemeinmedizin;

Nachweis der Eintragung in die fachspezifische Bewerberliste der Arztekammer fir Tirol, sofern auf die Bewerbung nicht die Ubergangsbestimmung gemas VI,

Punkt 3 A) anzuwenden ist;

Nachweis erfolgloser Bewerbungen;

Nachweis des behindertengerechten Zuganges zur Arztpraxis gemaB ONORM B 1600 und B 1601;

schriftliche Zusage, sich ernsthaft zu bemiihen, einen behindertengerechten Praxiszugang innerhalb eines Jahres nach Vertragsbeginn nach den Bestimmungen der
ONORM B 1600 und B 1601 zu schaffen;

Nachweis des abgeleisteten Prasenz-, Ausbildungs- oder Zivildienstes, Mutterschutzzeiten, Karenzzeiten, Zeiten des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld oder gleich-
artiger Leistungen;

Geburtsurkunde(n) des(r) Kindes(r) und Nachweis der Sorgepflicht (zB Familienbeihilfenbescheinigung, gerichtlicher Unterhaltsbeschluss).

Samtliche Bewerbungen miissen innerhalb der Einreichfrist schriftlich in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet als Kassenstellenbewerbung, bei der Arz-
tekammer fiir Tirol eingereicht werden, da nur schriftliche Unterlagen bei der Beschlussfassung durch die zustandigen Gremien beriicksichtigt werden konnen. Als
Einreichdatum gilt das Datum des Postaufgabestempels oder bei personlicher Abgabe der Eingangsstempel der Arztekammer fiir Tirol. Urkunden sind im Original
oder in notariell oder gerichtlich beglaubigter Abschrift beizubringen. Fiir Urkunden, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, ist eine beglaubigte Ubersetzung
beizuschlieBen. Fiir die Punkteberechnung werden nur die im Bewerbungsformular enthaltenen Angaben herangezogen, sofern diese richtig sind und entsprechend
nachgewiesen wurden. Eine Ergéanzung fehlender Angaben durch die Arztekammer fiir Tirol oder die Tiroler Gebietskrankenkasse ist unzulissig.

Bei Bewerbungen um mehrere, gleichzeitig in den Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol ausgeschriebene § 2-Einzelvertrige sind verbindlich fiir die ausge-
schriebenen Stellen die Prioritdten anzugeben. Gibt der Bewerber keine Prioritéten bekannt, werden diese ersatzweise mit der Reihenfolge der in den Mitteilungen
der Arztekammer ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrige festgelegt. Ein Bewerber kann nur fiir eine Stelle erstgereiht werden.

Die Kassenplanstellenausschreibungen finden Sie auch auf der Homepage der Arztekammer fiir Tirol unter www.aektirol.at.

REITH IM ALPBACHTAL

Wir bauen in Reith im Alpbachtal in bester zentraler Ortslage auf einem voll erschlossenen Grundstiick ein Arztehaus.
Arzte/Fachirzte/Arztegesellschaften kdnnen hier auf 1.200 m2 Raumlichkeiten lhre eigene Planung einer Arztpraxis/Gemein-
schaftspraxis verwirklichen. Tiefgarage-UG, Parterre, 1. OG stehen fir Sie zur eigenen Planung bereit. Baubeginn sofort nach
Vereinbarung. Arztewohnungen werden miterrichtet.

Anfragen unter: Gebhard Klingler SBB c/o Wirtschaftstreuhand Inntal Steuerberatungs- GmbH
Gut Matzen 6, 6235 Reith i. A.

Mail: g.klingler@wtinntal.at

Telefon: 0664/3140132
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Die derzeitigen Punktewerte bei den Kassen

1. §-2-Krankenkassen Abschnitt B: Operationstarif Sl
(Tiroler Gebietskrankenkasse, Austria Tabak, Bauern) Abschnitt D: Labor £18165
LR L L Abschnitt E: Rontgen €0,6709
1. Punktegruppe bis 28.000 € 0,9069 Abschnitt A XI. und C £0,1046
2. Punktegruppe ab 28.001 € 0,4555
ab 36.001 €0,2274 4.SVA
GroBe Sonderleistungen £15788 (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft)
EKG €0,7703 ab 1.7.2010
Labor-Positionen (178a-) €0,3952 A.1bis X (ohne 34a, 34c, 34f, 35D
35e, 35f und 36a bis 36f),
Fachrntgenologen: B. und E. (R3a-R3k und R22a) € 0,6813
1. Punktegruppe € 1]2752 A VI (348, 340, 34f) € 0,5321
2. Punktegruppe £0,6313 A. XII Sonographische Untersuchungen
Ergometrische Untersuchungen € 0,5218
Fachlabor A. IX (35b, 35¢, 35f und 36a bis 36f) € 0,6499
a) Fir §-2-Kassen (ausgen. SVB) A Xlund C. €0,5115
1 bis 1.000.000 Punkte € 0,067067 A. Xlll und E. (Rda-g, Roa-Ro)) €0,4690
1.000.001 bis 4.000.000 Punkte €0,035338 D. (ftir FA f. nichtklinische Medizin) €0,1729
4,000.001 bis 6.000.000 Punkte € 0,028431 D. (fur alle tbrigen Arzte) €0,22170
ab 6.000.001 Punkte € 0,019203 D. (fUI’ alle Ubrigen Arzte) 3 0,25072)
b) Fir SVB £ 0046140 E. (R1a, R1b, R6a und R6b) € 0,5880
E. (R9-R18 und R20a) € 0,5157
2. BVA (Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter) " fiir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Fachérzte fiir nichtklinische Medizin), die pro Jahr mehr als
ab 1.7.2009 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie fiir an Laborgemeinschaften beteiligte
o Arzte (ausgenommen Facharzte fiir nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr
Abschnitt A.l. bis A.X. € 0,8768 mehr als 11.000 Laborparameter fiir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
Ausnahmen Grundleiswngen durch 2 iir Arzte aller Fachgebiete (ausgenommen Facharzte fiir nichtklinische Medizin), die pro Jahr bis zu
ANA, LU, N, P € 1.0381 11.000 Laborparameter mit der SVA abgerechnet haben, sowie flir an Laborgemeinschaften beteiligte
' Arzte (ausgenommen Facharzte filr nichtklinische Medizin), sofern die Laborgemeinschaft pro Jahr bis
Kl €1,0821 zu 11.000 Laborparameter fiir Anspruchsberechtigte der SVA durchgefiihrt hat.
Grundleistung fiir ALL € 0,9062
INT £12148 5. KUF (Tiroler Kranken- und Unfallfiirsorge)
Abschnitt B: Operationstarif €0,8768 ab 1.7.2009
Abschnitt D: Labor flr Arztleistungen € 0,9491
(neuer Katalog ab 1.3.2007) £1,9000 Labor-Tarife fir
Abschnitt E: Réntgen £0,7984 Arzte flir Allgemeinmedizin und Fachérzte €0,1143
Fachlaboratorien € 0,1091
3. VAEB (Versicherungsanstalt der Gsterr. Eisenbahnen
und des osterr. Berghaues) 6. Privathonorartarif
ab 1.1.2010: ab 1.1.2010
Abschnitt A.l. bis A.X. €0,7372 Grund- und Sonderleistungen €1,02
Ausnahmen: Grundleistungen durch Laboratoriumsuntersuchungen € 0,35
ALL €0,7615
ANA, LU, N, P € 0,8667 7. Kostenerstattung bei Wahlarztinanspruchnahme siehe
INT €10085 jeweilige Satzung des Sozialversicherungstrégers
' Aktuelle Versionen abrufbar unter: www.avsv.at
KI €0,9025 fiir TGKK auch unter: www.tgkk.at
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‘meb - eine Einrichtung der TILAK GmbH stellt sich vor

Burnout bei
Arzten — Hilfestellung
durch Coaching

Mag. Sabine Sandbichler*

Dem Trend und den Notwendigkeiten der Zeit
folgend, hat die TILAK GmbH fiir ihre Mitarbei-
terlnnen eine Coaching- und Beratungsstelle
(‘mcb) geschaffen. Diese Einrichtung fiir Coa-
ching und Beratung steht aber nicht nur den
Mitarbeiterinnen der TILAK GmbH, sondern
allen Tiroler Arztinnen und Arzten und deren
Mitarbeiterinnen offen.

Coaching als individuelle und kontextbezogene
Beratung gewinnt in vielen Bereichen mehr und
mehr an Bedeutung und Wichtigkeit. Auch in der
Medizin bieten sich damit zahlreiche Mdglich-
keiten, beruflichen, privaten und gesundheitlichen
Problemlagen, so auch dem Burnout, effektiver
Zu begegnen.

Auch Arzte sind, wie generell alle sozialen
Berufe, besonders burnoutgefahrdet, weil sie
sehr hohen belastenden Arbeitsbedingungen
ausgesetzt sind.

Sie sind mit immer hoheren 6konomischen
Vorgaben konfrontiert, erleben zunehmenden

Rechtfertigungsdruck fir drztliche Leistungen,
wachsende Fremdbestimmung (Anpassungen an
permanente Reformen, Verwaltungsvorschriften,
Abrechnungsbestimmungen etc.), niedrige
Vergltung und sind zudem der &ffentlichen
Herabsetzung ausgeliefert (Deutsches Arzte-
blatt, 2005). Verstéarkt werden diese intensiven
Arbeitsbedingungen durch den hohen Zeitdruck
(2,5 bis 7,5 Minuten pro Patient), den enormen
Verwaltungsaufwand, die herausfordernden
Patientenkontakten, die standige Erreichbarkeit
und durch den immer wiederkehrenden Kas-
senkonflikt (Bergner, 2010; Fuchs et al.; 2009;
Méulen, 2002).

Eine Faustregel besagt, dass die Arbeitszeit
gines niedergelassenen Arztes fast doppelt so
lang wie seine Sprechstundenzeit ist. Bergner
(2010) beschreibt, dass der niedergelassene
Arzt in Deutschland (hnlich wie in Osterreich)
durchschnittlich 68,5 Stunden in der Woche
arbeitet. Diese stindige Uberbelastung kann zu
Unzufriedenheit flinren. Die personliche Arbeits-
zufriedenheit stellt jedoch einen essentiellen und
praventiven Schutz vor Burnout dar.

MOGLICHE SYMPTOME VON BURNOUT (IN ANLEHNUNG AN BERGNER)

Korperliche Symptome
Mentale Symptome

Emotionale Symptome

Besondere Verhaltensweisen

kardiale Beschwerden, Diarrhd oder Obstipation, Kopfschmerz, Miidigkeit, Muskelverspannungen, Lustlosigkeit

Konzentrationsschwierigkeiten, Entscheidungsschwéche, fehlende Ziele und verminderte Belastbarkeit

Hyperaktivitét, Alkoholkonsum, andere Siichte

Stereotypisierungen ,Die wollen alle nur krankgeschrieben werden.
Schuldzuweisungen ,Wegen denen muss ich noch arbeiten.”
Zynismus und Entmenschlichung ,Das Schilddriisen-Karzinom von Zimmer 14 wird um acht operiert.*
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Burnout ist nicht nur individuell, sondern auch
strukturell bedingt. Fiir Maslach und Leiter
finden sich die Ursachen fir Burnout mehr im
Arbeitsumfeld als beim einzelnen Menschen
selbst. Fiir Bergner stellt Burnout das Ergebnis
eines Prozesses der insuffizienten Bewadltigung
stressreicher Arbeitssituationen und innerlich
nicht akzeptierten Diskrepanzen (individuelle
Lebenssituation, eigene Werte, intrinsische Mo-
tivation, unerwartete bis unerwiinschte Arbeits-
anforderungen) dar. ZudeU m vertritt Bergner die
Meinung, dass Arzte lernen miissen, ihr eigenes
Kranksein zu erlauben (Bergner, 2010, 2004;
Leiter, Maslach, 2007).

Ein nicht unwesentlicher Aspekt des Arztberufes
sowie ein weiterer Grund fir Burnout ist, dass
Arzte dahingehend konditioniert bzw. trainiert
sind, fur andere jederzeit da zu sein und sich
selbst dabei in den Hintergrund zu stellen. Auch
heute noch wird vom Arzt eine inhaltlich und
zeitlich nahezu unbegrenzte Hingabe erwartet.
Der Beruf wird zur zentralen Lebensaufgabe und

Nervositét, depressive Verstimmungen, Unruhe, Pessimismus, fehlende Motivation, Kontaktverlust zu Patienten,
Mitarbeitern, Kollegen und Freunden sowie innere Leere und vermindertes Selbstwertgefinhl

T ——



der Arzt entwickelt sich zum Workaholic. Gerade
in solchen Uberlastungssituationen braucht es
Hilfe von auBen. Unterstiitzung kann neben
der Psychotherapie auch ein Coaching leisten
(Bergner, 2010).

HILFESTELLUNG DURCH COACHING

Coaching ist eine individuelle und kontext-
bezogene Beratung, in welchem der Coach
den Klienten als den Losungsexperten flir das
eigene Leben erkennt und ihn anhand seiner
Féahigkeiten unter Inanspruchnahme vielseitiger

e

o

Methoden unterstiitzt. Im Coachingprozess
werden gemeinsam die Probleme, Ziele, Visi-
onen und Ressourcen geklart sowie Bewélti-
gungs- und Umsetzungsstrategien erarbeitet
und trainiert. Dabei werden unterschiedliche
Verhaltensweisen, verschiedene Rollenanfor-
derungen oder Lebensbereiche, Leitsatze und
Wahrnehmungs- oder Gedankenverzerrungen
bewusst gemacht und vom Klienten mittels Un-
terstiitzung vom Coach neu entworfen, erprobt
und an die individuellen Bedirfnisse angepasst.
Schwerpunkt im Coaching bei Burnout sind
Themen wie Wiederherstellung einer Arbeits-
Freizeit-Balance, Erhéhung von sozialen und
emotionalen Kompetenzen, Steigerung von
Entscheidungs- und Problemldsungsféahigkeiten,
Selbstwertstirkung, Personlichkeitsentwicklung,
Ressourcenaktivierung, Abgrenzung sowie Ver-
besserung des allgemeinen Zeitmanagements.
Zudem wird das soziale Umfeld wie Familie,
Freunde, Kollegen einbezogen. Sinn- und
Wertefragen des Berufslebens sowie
Begleitung und Nachbetreuung
in Krisensituationen stellen
weitere Themen im Coa-
ching dar.
Befindet sich ein Betrof-
fener noch im Anfangs-
‘;.:;;, stadium von Burnout,
kann Coaching nach-
weislich zur Entlas-
tung flinren und den
weiteren Verlauf
von Burnout unter-
brechen bzw. die
Symptomatik ent-
scharfen. In einem
Erstgesprdch kann
der Coach die Lage
sehr gut erkennen
und ggf. anderwei-
tige Experten hin-
zuziehen. In einem
Coaching gilt die
volle Aufmerksam-
keit dem Klienten,
was sicherlich flr einen
betroffenen Arzt eine zusétz-
liche Herausforderung darstellt, da
er es nicht gewohnt ist, seine Gefiihle
B und personlichen Bediirfnisse in den
Vordergrund zu stellen. Im Coaching

Service %

‘mcb

) Coaching f_i_lr
ARZTINNEN & ARZTE

mitarbeiterinnen-fiihrung
organisation
selbstmanagement
burnout-pravention
burnout-hilfe

emotionale
kompetenz

work-life-balance

entscheidungs- und
probleml6sungsfindung

Ort
Wilhelm-Greil-StraBe 25
6020 Innsbruck

2. Stock

Kontakt

Sekretariat ‘mch

Telefon: 0512/504-26900
Telefax: 0512/504-6726900
Email: mch@tilak.at

Homepage:
http://mcb.tilak.at
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erlernt der Klient mehr auf seine Emotionen und
seine personlichen Bedirfnisse zu achten. Es ist
erwiesen, dass positiv empfundene Emotionen
wie Freude, Zuneigung und/oder Lebens- und
Arbeitszufriedenheit, aber auch sich emotional
kompetent zu flhlen, einen effektiven Schutz vor
Burnout bieten. Emotionale Kompetenz ist in jeder
Beziehung fir das eigene Wohlbefinden notwendig.
Unter emotionaler Kompetenz wird der Umgang mit
den eigenen sowie mit Emotionen anderer verstan-
den. Ein gekonnter und wertschatzender Umgang
mit den eigenen und auch fremden Emotionen,
welcher in einem Coaching erlernt bzw. trainiert
werden kann, flhrt zur eigenen korperlichen
und seelischen Gesundheit und nimmt positiven
Einfluss auf die Qualitdt im Umgang in privaten als
auch beruflichen Beziehungen. Das Training von
emotionaler Kompetenz in einem Coaching fiihrt
zu einem raschen subjektiven Wohlgefiinl und zu
einer verbesserten Lebensqualitat. Zudem erfahrt
der Klient mehr von und Uber sich.

Arzte sind Helfer und nicht gewohnt, dass sie sich
selbst oder sogar von jemand Anderem, bspw. von
einem Coach helfen lassen. Burnout ist ein Pro-
zess des Sich-Entfremdens der eigenen Wiinsche
und Bedurfnisse und Wollen und schlussendlich
vom eigenen Leben (Bergner, 2010).

Um die Lebensenergie wieder zurlickzuholen,
bedarf es einer professionellen Unterstiitzung. Die
Abteilung Coaching und Beratung — 'mcb, eine Ein-
richtung der TILAK GmbH, ist darauf spezialisiert,
gerade Mitarbeiter im Gesundheitswesen und hier
im Speziellen Arzte professionell zu begleiten. Die

Coaches der Abteilung ‘'mcb sind mit den Belas-
tungen und Herausforderungen des Arztberufes
vertraut und kénnen bei hoher Stressbelastung,
psychisch belastenden Arbeitssituationen, Krisen
sowie préventiv fir die Erhaltung und Pflege des
psychischen Wohlbefindens eine hilfreiche und
wertschétzende Unterstlitzung bieten.

Seit kurzem besteht nun aber auch die Mdg-
lichkeit, dass die Leistungen der Abteilung ‘mcb
auch niedergelassenen Arztinnen und Arzten
sowie deren Mitarbeiterlnnen angeboten werden
konnen.

Informationen iiber die Abteilung ‘mcb und deren
Leistungen konnen jederzeit auf der Homepage
http://mcb.tilak.at abgerufen werden. Termine
konnen per Email mcb@tilak.at oder telefonisch
unter 0512/504-26900 vereinbart werden. Die
Inanspruchnahme des Angebotes der Abteilung
‘meb erfolgt unter erhdhtem Datenschutz und
Vertraulichkeit.

* Mag. Sabine Sandbichler,
Abteilungsvorstand - Stellvertreterin,
TILAK "'mcb Betriebliches
Mitarbeitercoaching und Betrieb-
liche Mitarbeiterberatung

Kontakt: ‘mcb Coaching und Beratung
Wilhelm-Greil-StraBe 25,

2. Stock, 6020 Innsbruck

Tel. 0512/504-26900

Fax 0512/504-6726900
mcb@tilak.at, http://mcb.tilak.at

Arztliche Fortbildungsveranstaltung
Qualitatssicherung in der Arztpraxis - Dienstag, 12. Oktober 2010 von 17.00 bis 20.00 Uhr

Inhalte:

— Hygiene in der Ordination (Andrea Percht [Micromed])

— Sterilisation: Aufbereitung von Medizinprodukten in der Ordination (Joachim Heymann [Sterilog Osterreich])

LITERATUR:

¢ Bergner, T. (2004): Lebensaufga-
be statt Lebens-Aufgabe, Burnout bei
Arzten, Deutsches Arzteblatt, Heft 9

¢ Bergner, T. (2010): Burnout-Préavention,
Sich selbst helfen — das 12-Stufen-Pro-
gramm, 2. Auflage, Schattauer Verlag

 Burisch, M. (2006): Das Burnout-Syn-
drom, Theorie der inneren Erschopfung,
zahlreiche Fallbeispiele, Hilfe zur Selbst-
hilfe, 3. Auflage, Springer Verlag

¢ Der Standard (2010): Zwang zur FlieB-
bandarbeit, Burnout bei Arzten

o Deutsches Arzteblatt (2005): Arbeitssituation
der niedergelassenen Arzte, EntschlieBungen
zum Tagesordnungspunkt I, Jg. 102, Heft 19

¢ Dietke, S.; Schmid, H. Katzer, R. (2002):
Burnout als Gefahr in den Arztpraxen,
Deutsches Arzteblatt, Jg. 99. Heft 22

* Geuenich, K. (2010): Sind gestresste Arzte
die depressiven Patienten von morgen?
Deutsches Arzteblatt, Jg. 107, Heft 33

o Leiter, Maslach (2007): Burnout erfolgreich
vermeiden, sechs Strategien, wie Sie Ihr Ver-
haltnis zur Arbeit verbessern, Springer Verlag

e Wagpner, R. (2002): Es besteht Nachhol-
bedarf, Férderung der Arztegesundheit,
Deutsches Arzteblatt, Jg. 99, Heft 50

e Wurst, F. M.; Forstner, K.; Thon, N.
(2010): Arztegesundheit in Osterreich,
Burnout und Sucht, Fachzeitschrift fiir
Neurologie und Psychiatrie, Jg. 180"

e www.burnout-bei-aerzten, 2010-08-20

¢ Zylka-Menhorn, V. (2007): Auch
Arzte sind Menschen und Patienten,
Deutsches Arzteblatt, Jg. 104, Heft 17

— Das Osterreichische Medizinproduktegesetz (inkl. Betreiberverordnung) fiir niedergelassene Arzte (Ing. Jérg Pichler [TUV Innsbruck])

Veranstaltungsort: Medicent, Seminarraum 5. Stock, Innrain 143, 6020 Innsbruck

Veranstalter: Aesculap Akademie Osterreich in Zusammenarbeit mit M’Management GmbH (www.mmanagement.at)
Die Fortbildung ist mit vier Punkten auf das Fortbildungsdiplom anrechenbar

Anmeldung: Aesculap Akademie B. Braun Austria GmbH; Frau Alice Haindl,
Tel. 02236-46541-116, Fax 02236-46541-177, alice.haindl@aesculap-akademie.at
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Ordination als Marke?

Arzte und Anbieter im Gesundheitsbereich mit
einem klaren Profil und starkem Image werden
fiir Patienten immer wichtiger.

Gesundheit wird in der Zukunft eine vollig neue Be-
deutung bekommen: Sie wird von einer ,Eigenschaft”
zu einer Ressource. Rund um einen erweiterten
Gesundheitshegriff entwickeln sich einerseits neue,
expandierende Méarkte und Produkt-Welten und ande-
rerseits neue medizinische Dienstleister. Medizinische
Leistungen werden in einem Verdrangungsmarkt
zunehmend von unterschiedlichsten Konkurrenten
angeboten. Die Anspriiche der Patienten steigen, die
Konkurrenten haben aufgeriistet. Patienten kaufen
keine Produkte oder Dienstleistungen. Patienten
kaufen Problemldsungen! Zum Beispiel wirbt ein
Kosmetikkonzern mit dem Slogan: ,We don't sell soap,
we sell hope*. Diese Art von ,hope” verkaufen auch
Arzte (z.B. Schonheitschirurgen, Zahnérzte, Hautérzte,
usw.). Betrachtet man die Probleme der Patienten aus
diesem Blickwinkel, so &ndert sich plotzlich auch der
Kreis der potenziellen Konkurrenten.

DER WETTBEWERB NATIONAL UND
INTERNATIONAL NIMMT RASANT ZU.

Auch Arzte missen strategisch und konzeptionell
denken, damit sie auch kinftig fiir Patienten und
Partner attraktiv sind und bleiben. Den Patienten
muss ein guter Grund flir ihre Entscheidung fiir eine
bestimmte Praxis geboten werden. Hier ist ein klares
Profil wichtig, das die gewiinschte Zielgruppe direkt
anspricht und die Ordination gegeniiber der Konkur-
renz profiliert. Fehlendes inhaltliches Profil flihrt in
den Weg der MittelmaBigkeit und damit in die Aus-
tauschbarkeit. Image lasst sich durch die langfristige
Verfolgung einer auf die spezifischen Voraussetzungen
der Ordination abgestimmten Strategie aufbauen.
Starkes Image zieht an. Die Akquise der Patienten
wird dadurch erleichtert. Neue Patienten kdnnen
zusétzlich gewonnen werden, die der Ordination
Vertrauen schenken.

L&ngst haben Unternehmenslenker und Marketingver-
antwortliche in unterschiedlichen Branchen erkannt,
dass eine starke Marke in Verdrdngungsmérkten einer
der Schiiissel zum Erfolg ist.

Kann auch eine Ordination Marke sein? Eine wichtige

Frage flr den Arzt lautet: ,Kann ich meine Ordination
gezielt zur Marke aufbauen?”

Marke ist der gute Ruf, das Image einer Praxis.
Wenn viele Menschen auf Dauer eine dhnlich
positive Vorstellung mit dem Angebot verbin-
den, entsteht eine Marke.

Es bilden sich fest verankerte Vorstellungsbilder im
Kopf der Menschen. Diese Vorstellung der Marke
wird idealerweise von den Mitarbeitern getragen.
Marke erzeugt eine positive Einstellung = positives
Vorurteil im Patienten gegentiber dem Angebot
eines Arztes. Menschen kdnnen vor allem in einer
komplexer werdenden Umwelt nicht ohne Vorurteile
leben. Vorurteile erleichtern die ,Kaufentscheidung*“.
Vor Inanspruchnahme einer arztlichen Leistung ist
es fiir den Patienten fast unmdglich, eine umfas-
sende vergleichende Untersuchung der Angebote
durchzufiihren. Die Dienstleistung des Arztes ist als
immaterielles Produkt nicht greifbar. Das bedeutet,
dass der Patient die Leistung des Arztes nicht im
Vorhinein tberpriifen kann. Der Patient sucht daher
nach Indizien, um die Qualitit der Leistung des
Arztes fiir sich selbst einschétzbarer zu machen.
Der Patient wahlt daher, was fiir gut gehalten wird.
Die fir den Arzt entscheidende Frage lautet: ,Wie
kann ich meine Ordination so positionieren, dass
diese im Kopf des Patienten eine Monopolstellung
erreicht und somit fur ihn zur ersten Wahl wird.”
Nicht zu vergessen ist, dass positive Vorurteile des
Patienten direkt zur Compliance und zum Heilungs-
erfolg beitragen.

Menschen schlieBen von Erfahrungen mit einer Ordi-
nation auf das dahinterliegende Ganze. Viele einzelne
Erfahrungen verdichten sich und so entsteht beim
Patienten ein Vorstellungsbild tiber die Ordination. Je
nach angestrebter Positionierung kann der Arzt nach
greifbaren und dadurch messbaren Kriterien suchen.
Jede Ordination besitzt eine Vielzahl von mdglichen
Kontaktpunkten, an denen der Patient mit der ,Marke"
in Berdihrung kommt. Einen Arzt, der sich als ein dem
Patienten zugewandter Arzt zeigen will und Wert auf
die Nachvollziehbarkeit seiner Diagnose legt, wiirde
der Patient beispielsweise unter anderem an fol-
genden materiellen Indizien erkennen: Durch Diplome
und Ausbildungsnachweise, die in der Ordination
gut sichtbar sind, und durch sichtbare Fachliteratur

wiirde der Patient auf eine ausgezeichnete Ausbildung
und somit auf die Nachvollziehbarkeit der Diagnose
schlieBen.

Positive Vorurteile entstehen immer erst, wenn jemand
etwas (ber lange Zeit in gleichbleibender Qualitat
macht. Die Ordination muss Ursachen an samtlichen
Kontaktpunkten zum Patienten liefern, aus deren
Wahrnehmung dieser die gewiinschten Schliisse
zieht. Diese Schnittstellen sind herauszuarbeiten.
Um in einer Ordination die Marke gezielt aufzubauen,
sind in einem ersten Schritt die bestehende und die
beabsichtigte Identitat der Marke zu bestimmen und
eine Positionierung vorzunehmen. In einem weiteren
Schritt ist zu Uberlegen, wie die Identitit der Marke
an den Kontaktpunkten zu den Patienten und Partnern
splirbar gemacht wird und erlebbar werden soll.
Eine Marke muss nach auBen und nach innen geftihrt
werden. Arzthelferinnen stehen in direktem Kontakt
mit den Patienten und sind daher wichtige Marken-
botschafterinnen der Ordination. Studien belegen,
dass in Unternehmen unterschiedlicher Branchen
50 % der Mitarbeiter nicht wissen, wof(ir die eigene
Marke steht. Es muss daher Ziel sein, Angestellte
beim Aufbau von Markenwissen zu unterstiitzen und
ihnen zu vermitteln, wie sie die Markenidentitit der
Ordination in ihrem Arbeitsalltag praktisch umsetzen
konnen. Wenn nicht alle an einem Strang ziehen, ist
es nicht mdglich, einen nach auBen geschlossenen
Markenauftritt zu generieren und ein starkes Image
zu erlangen. Das bedeutet, dass die Praxis iber lange
Zeit eine konstante Leistung liefern muss. Andernfalls
wird ihr das Vertrauen durch den Patienten entzogen.
Patienten reagieren sofort.

Die Marke ist das Steuerungs- und Fiihrungs-
instrument im Ordinationsalltag.

Ziel ist ein auf die Marke perfekt abgestimmter
Gesamtauftritt. Ordinationen haben das Potenzial, zu
einer unverkennbaren Marke zu werden, um erfolg-
reich, rentabel und organisiert durchzustarten.
Weitere Informationen:

Mag. Christina Nigg,

Nigg Markenmanagement
www.nigg-markenmanagement.at
Anton-Falch-Str. 6b, 6063 Rum

Tel. 0699/11050211
christina.nigg@nigg-markenmanagement.at

bezahlte Einschaltung
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Steuerliche Tipps
fur den Verkauf von
Ordinationsraumlichkeiten

Fallstricke, Begunstigungen & Tipps

Bei der VerduBerung von Immobilien kann
es zu horrenden Steuerzahlungen kommen.
Im Folgenden erfahren Sie, unter welchen
Umstanden Sie lhre Ordinationsraumlich-
keiten steuerfrei verduBern kénnen, wo
die Steuerfallen lauern und welche Tipps
es gibt.

Werden im Eigentum des Arztes befindliche
Ordinationsrdumlichkeiten verduBert, so ist der
daraus erzielte Gewinn grundsatzlich steuer-
pflichtig. Die Bemessungsgrundlage fiir die Steuer
ergibt sich aus dem Unterschiedsbetrag zwischen
dem VerauBerungserlds und dem Buchwert der
Réaumlichkeiten. Von diesem Grundsatz gibt es
dank verschiedenster Beglinstigungen erfreuliche
Ausnahmen:

Der Grundanteil bleibt bei Arztinnen
und Arzten i.d.R. steuerfrei

Da Arzte ihren Gewinn unabhéngig vom Umsatz
mittels Einnahmen-Ausgaben-Rechnung ermit-
teln dirfen, bleiben die Gewinne aus dem Grund
und Boden meist ungeschoren. Der Grund dafiir
ist, dass der Grundanteil nach den einschldgigen
steuerrechtlichen Bestimmungen hier nicht zum
Betriebsvermdgen zéhlt. D.h., es missen hier
nur die Wertsteigerungen des Gebdudes, nicht
jedoch jene des Grundanteiles, der Steuer zuge-
flinrt werden. Da Wertsteigerungen vornehmlich
durch steigende Grundstiickspreise begriindet
sind, bedeutet diese Regelung in der Praxis eine
enorme Erleichterung.

Begiinstigungen fiir Betriebsaufgabe
und -verduferung

Werden nicht nur die Raumlichkeiten isoliert
verauBert, sondern wird gleichzeitig die &rztliche
Tétigkeit aufgegeben bzw. die Ordination in ihrer
Gesamtheit an einen Nachfolger verkauft, so gibt
es funf verschiedene Begiinstigungsmaglich-
keiten: Namlich kann

1) entweder ein Freibetrag in Hohe von €
7.300,- oder_

2) eine Verteilung der Steuerzahlungen auf drei
Jahre oder

3) eine ErmaBigung des Steuersatzes auf die
Halfte oder

4) auch die so genannte Hauptwohnsitzbefreiung
(nur bei Betriebsaufgabe!) und

5) bei behdrdlichem Eingriff zudem eine Verteilung
auf fiinf Jahre

beantragt werden.

Die Varianten 1) bis 3) schlieBen sich per Gesetz
auf und konnen nicht kumulativ in Anspruch
genommen werden. Die Varianten 2) bis 5)
kommen dabei nur bei Vorliegen bestimmter
Voraussetzungen in Frage:

ad 2) Verteilung auf drei Jahre: Sind seit
Er6ffnung/Erwerb der Ordination mindestens
sieben Jahre verstrichen, so kann man eine
Verteilung der VerduBerungsgewinne auf drei
Jahre beantragen.

Tipp: Die Verteilung macht vor allem dann Sinn,
wenn dadurch ein niedrigerer Steuersatz zur
Anwendung kommt als bei geballtem Ansatz
des Gesamtgewinnes. Da der Spitzensteuersatz
von 50 % erst fir Einkommensteile jenseits von
€ 60.000,- zur Anwendung kommt, kdnnte es
bei einer Aufsplittung gelingen, den VerduBe-
rungsgewinn oder zumindest Teile davon in eine
moderatere Steuerklasse (36,5 % oder 42,3 %)
zu bekommen.

ad 3) Halftesteuersatz: Alternativ dazu ist es

mdglich, flir VerduBerungsgewinn eine Reduzie-
rung auf die Halfte des Durchschnittssteuersatzes
zu beantragen. Dies ist allerdings nur dann
zuldssig, wenn die VerduBerung aus einem der
folgenden Griinde erfolgt:

v. I.: Sth. Dr. Verena Maria Erian, Stb. Mag. Eva
Messenlechner, Sth. Raimund Eller

e Einstellung der arztlichen Tétigkeit bei Tod

e Einstellung der arztlichen Tatigkeit wegen
Erwerbsunfahigkeit

e Einstellung der drztlichen Tatigkeit ab 60
Jahren

Tipp: Sind sowohl die Voraussetzungen fiir Vari-
ante 2) als auch flir Variante 3) erfiillt, so lohnt
es sich, einen rechnerischen Ginstigkeitsver-
gleich anzustellen. Eine generelle Aussage (iber
die beste Vorgangsweise ist nicht mdglich. So
hangt das Ergebnis nicht nur von der Hohe des
VerduBerungsgewinnes, sondern zudem auch
von der Hohe des laufenden Einkommens ab.
Erreichen Sie z.B. bereits ohne Beriicksichtigung
des VerduBerungserldses auch in den auf die Or-
dinationsaufgabe folgenden Jahren ein laufendes
steuerpflichtiges Einkommen von jahrlich €
60.000,- oder mehr, so ist jedenfalls die Anwen-
dung des Halftesteuersatzes vorteilhafter.

ad 4) Hauptwohnsitzbefreiung: Ist eine der unter
3) genannten Voraussetzungen erfillt und hatten
Sie zudem in der betreffenden Liegenschaft bis
zur Aufgabe Ihrer &rztlichen Tatigkeit Ihren Haupt-
wohnsitz, so kann beantragt werden, dass die stil-
len Reserven der Immobilie zur Génze steuerfrei
bleibt. Allerdings gilt dies nur bei Aufgabe und
nicht bei VerduBerung des Betriebes. Ein Verkauf
der Ordinationsrdumlichkeiten darf dabei friihes-
tens nach Ablauf von fiinf Jahren nach Aufgabe
der betrieblichen Tatigkeit erfolgen. Achtung,
Falle! Es darf zum Zeitpunkt der Betriebsaufgabe
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keine getrennte Parifizierung vorliegen!

Tipp: Sind die Voraussetzungen fiir die Haupt-
wohnsitzbefreiung gegeben, so kann es sinnvoll
sein, schrittweise vorzugehen. In einem ersten
Schritt kann die arztliche Tétigkeit aufgegeben
und die Immobilie steuerfrei ins Privatvermdgen
Uberfiihrt werden und dann, nach Ablauf von flinf
Jahren, steuerfrei verduBert werden. In der Zwi-
schenzeit ware eine Vermietung der Liegenschaft
maglich. Da Einkiinfte aus Vermietung und Ver-
pachtung als auBerbetriebliche Einkiinfte gestaltet
werden konnen, ist dabei ndmlich eine weitere
betriebliche Steuerhdngigkeit vermeidbar.

ad 5) behoérdlicher Eingriff: Erfolgt die Ver-

duBerung wegen eines behérdlichen Eingriffes

oder zur Vermeidung eines solchen nachweisbar
unmittelbar drohenden Eingriffs, so kann eine
Verteilung des VerduBerungsgewinnes auf 5 Jahre
beantragt werden.

Resiimee:

Bei vorausschauender Planung bieten Immo-
bilienschéfte ein hohes Potenzial flr steuerlich
lukrative Gestaltungen. So kann die Steuer-
hangigkeit der Ordinationsrdumlichkeiten z.B.
von vornherein vermieden werden, wenn nicht
die Arztin oder der Arzt die Immobilie erwirbt,
sondern der (Ehe-)Partner. Letzterer kann die
Immobilie dann an die Arztin/den Arzt vermieten
und nach 10 Jahren (Spekulationsfrist) jederzeit
zur Génze steuerfrei verduBern. Dies funktioniert
deshalb, da die Praxisrdumlichkeiten dann nicht

Ausschreibung des Preises
der Arztekammer fiir Tirol fiir 2010

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol wird
in der Hohe von Euro 3.640,- nach folgen-
den Richtlinien ausgeschrieben:

1. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht élter als 2
Jahre sein (gerechnet vom Beginn der Ausschrei-
bungsfrist). Pro Bewerber darf nur eine Arbeit
eingereicht werden.

2. Die Arbeiten sollen hauptsachlich im Raum Tirol
ausgefiihrt worden sein.

3. Bei Gemeinschaftsarbeiten muss der Haupt-
autor eindeutig deklariert sein; er gilt als der
Einreichende.

Habilitationsschriften kdnnen nicht beriicksich-
tigt werden.
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4. Der Preis der Arztekammer fiir Tirol ist ein For-
derungspreis fiir junge arztliche Wissenschaftler
und kann nur an Personen verliehen werden,
die zum Zeitpunkt der Ausschreibung das 40.
Lebensjahr nicht vollendet haben.

5. Die gleichzeitige Bewerbung fiir eine weitere
Preisvergabe stellt kein Ausschlusskriterium
dar.

6. Die Arbeiten sind in je 6 Exemplaren bis spa-
testens 20.11.2010 (Datum des Poststempels)
bei der Arztekammer fiir Tirol, Anichstr. 7, 6021
Innsbruck, einzureichen.

Dr. Artur Wechselberger,
Prasident der Arztekammer fiir Tirol

Betriebsvermdgen darstellen, sondern zu einem
Vermietungsobjekt werden. Als solches wird es
steuerrechtlich der auBerbetrieblichen Sphére
zugeordnet und damit gleich behandelt wie
eine private Immobilie. Wertsteigerungen von
Privatobjekten kdnnen nach einer Behaltedauer
von mindestens 10 Jahren steuerfrei verduBert
werden. Diese Gestaltung nennt sich Ehegat-
tenmodell und bedarf vorher unbedingt auch
giner juristischen Beratung zur Gestaltung der
zivilrechtlichen Eigentumsfolgen.

Bei Immobilientransaktion empfehlen wir in allen
Fallen eine friihzeitige Konsultation Ihres Steu-
erberaters. Da hier hohe Werte in der Natur der
Sache liegen, wirken sich Beglinstigungen, Tipps
und Gestaltungen besonders vorteilhaft aus.
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Standesverinderungen

STAND DER
, )

Niedergelassene Arzte

a) Approbierte Arzte

b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 485

c) Facharzte 669

d) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Fachérzte 70

Wohnsitzérzte
Angestellte Arzte

a) Approbierte Arzte 1
b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 168

d) Turnusarzte 860
e) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Facharzte 29

)
)
c) Fachérzte 948
)
)

Ao. Kammerangehorige
Auslandische Arzte

Gesamtérztestand

Anerkennungen / Eintragungen in
die Arzteliste als Arzt/Arztin fiir All-
gemeinmedizin

Dr. Florian ALBRECHT

Dr. Michael AUCKENTHALER
Dr. Michael EITER

Dr. Anna FIALA

Dr. Michael FISCHER

Dr. Irene GINER

Dr. Lydia GINER

Dr. Katja HEITMAIR-WIETZORREK
Kenneth HELLE

Dr. Glinther JESACHER

Dr. Leopold LANG

Dr. Karin LEITNER

Dr. Elisabeth SIMMER

Dr. Julia STIGLER
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Anerkennungenbzw. Eintragungen in
die Arzteliste als Facharzt/Fachirztin

Dr. Sebastian ALICKE, Facharzt fiir Chirurgie

Dr. Jasmin BEKTIC, Facharzt fiir Urologie

Dr. Irene BRUNHUBER, Facharztin flr Innere
Medizin

Dr. Claudia GNEISS, Facharztin fiir Neurologie

Dr. Clemens HENGG, Facharzt fir Unfallchirurgie
Dr. Sebastian HEEL, Facharzt fiir Unfallchirurgie
Dr. Thomas HERZ, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie

Dr. Lukas KIRGHMAIR, Facharzt flir Anésthesiolo-
gie und Intensivmedizin

Dr. Florian KRAL, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheiten

Dr. Michael KRANEBITTER, Facharzt fir Innere
Medizin

Dr. David LAUSSERMAYER, Facharzt fiir Andsthe-
siologie und Intensivmedizin

Dr. Theresia LECHNER-SCHONER, M.Sc., Fach-
&rztin flr Psychiatrie und Psychotherapeutische
Medizin

Dr. Christoph LISCH, Facharzt fiir Innere Medizin
Dr. Susanne MAISLINGER, Fachérztin fir Psychi-
atrie und Psychotherapeutische Medizin

Dr. Helga MEDEK, Fachdrztin fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Dr. Dieter PERKHOFER, Facharzt flir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin

Doz. Dr. Thomas SCHACHNER, Facharzt fir
Herzchirurgie

Dr. Joachim SCHMUTZHARD, Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten

Dr. Iris SCHULER-LECHNER, Fachérztin fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe

Dr. Heidelinde SEILER, Fachérztin fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin

DDr. Michael SEREINIG, Facharzt fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie

Dr. Ulrich STRASSER, Facharzt fiir Pathologie

Dr. Markus THALER, Facharzt flir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Claudia UNTERHOFER, Facharztin flir Neu-
rochirurgie

Dr. Verena WEISKOPF-SCHWENDINGER, Fachérz-
tin flr Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Prof. Dr. Glinter WEISS, Facharzt fiir Medizinische
und Chemische Labordiagnostik
Dr. Eva WURZ, Fachérztin fir Innere Medizin

Zuerkennung des
Additivfacharzttitels

Dr. Schahin DEHBALAIE, Facharzt fiir Unfallchir-
urgie (Sporttraumatologie)

Dr. Gerhard KAUFMANN, Facharzt fir Orthopadie
und Orthopddische Chirurgie (Rheumatologie)
Doz. Dr. Markus LAIMER, Facharzt fir Innere
Medizin (Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen)

Doz. Dr. Peter MARSCHANG, Facharzt fir Innere
Medizin (Endokrinologie und Stoffwechselerkran-
kungen)

Doz. Dr. Thomas SCHACHNER, Facharzt fir Chir-
urgie (Herzchirurgie)

Dr. Alois WALDER, Facharzt fir Innere Medizin
(Hamatologie und Internistische Onkologie)

Die postpromotionelle Ausbildung
haben begonnen

Dr. Lucia BLASL, an der Univ.-Hautklinik
Dr. Miiberra COBAN-BASARAN, an der Univ.-Klinik
flir Allgemeine und Sozialpsychiatrie
Dr. Florian FISCHNALLER, im a.0. Bezirkskran-
kenhaus Kufstein
Dr. Franz FROHLICH, im a.6. Bezirkskrankenhaus
Kufstein
Dr. Sandro GUSMEROTTI, an der Univ.-Klinik flr
Innere Medizin Il
Dr. Martin HAUSBERGER, in der Lehrgruppenpraxis
,Dr. Fink und Dr. Hoser, Facharztpraxis fiir Unfall-
chirurgie und Sporttraumatologie 0G"
Dr. Doris HITTLER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Lienz
Mag. Dr. Christine HOLAS, im Psychiatrischen
Krankenhaus des Landes Tirol
Dr. Mark KAMMERER, an der Univ.-Klinik fiir
Radiologie Il
Dr. Johann Benedikt KOLLER, im a.6. Krankenhaus
,St. Vinzenz" Zams
Dr. Julia KUEL-KAMMERLANDER, im a.6. Kran-
kenhaus ,St. Vinzenz" Zams
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Dr. Susanne KUEN, im a.0. Bezirkskrankenhaus
St. Johann i.T.

Dr. Robert LUGMAYR, an der Univ.-Klinik fiir Ands-
thesie und Intensivmedizin

Dr. Georg MAHLKNECHT, an der Univ.-Klinik flr
Radiologie |

Dr. Egon MESSNER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Lienz

Dr. Martina MEYER, im a.0. Bezirkskrankenhaus

Lienz

Dr. Andrea MONDINI, an der Univ.-Klinik fir Un-
fallchirurgie

Dr. Fabian MORES, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Hall i.T.

Dr. Michael ORTLER, an der Univ.-Klinik flir Ands-
thesie und Intensivmedizin

Dr. Evelyn RABENSTEINER, in der Lehrpraxis
em.Prof. Dr. Georg Wick

Dr. Alice RADL, in der Lehrpraxis Doz. Dr. Heinz
Kofler

Dr. Anna RASTNER, an der Univ.-Klinik fiir Ands-
thesie und Intensivmedizin

Dr. Arnold SCHIECHTL, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Lienz

Dr. Christoph SCHLOGL, im 6. Landeskrankenhaus
und Heilstatte Natters

Dr. Leo SGOLA, in der Lehrpraxis Dr. Christian
Reitan

Dr. Simone SPOTL, in der Lehrpraxis Dr. Ludwig
Spotl

Dr. Stefan UNGER, an der Univ.-Klinik fiir Andsthe-
sie und Intensivmedizin

Dr. Natalie VALLANT, an der Univ.-Klinik fiir Ge-
faBchirurgie

Dr. Tanja WRANESCHITZ, im a.0. Bezirkskranken-
haus Kufstein

Dr. Konstanze ZOHRER, im a.5. Bezirkskranken-
haus Lienz

Dr. Nora ZUBA, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Zuginge angestellter Arzte/Arztinnen
aus anderen Bundeslindern

Dr. Christina DUFTNER, Turnusérztin, von Karm-
ten

Dr. Manuela FANTUR, Arztin fiir Allgemeinmedizin,
von Karnten

Dr. Robert FRICK, Facharzt flir Unfallchirurgie
und Facharzt fiir Orthopéddie und Orthopédische
Chirurgie, von Vorarlberg

Prof. Dr. Michael GRIMM, Facharzt fir Chirurgie
(GefaBchirurgie), Herzchirurgie und Thoraxchirur-

gie, von Wien

Dr. Thomas KUEN, Turnusarzt, von Obergster-
reich

Dr. Nikolaus LIND, Arzt fiir Allgemeinmedizin, von
Niederosterreich

Dr. Siamak NEMATI, Turnusarzt, von Vorarlberg
Dr. Eve PIERER, Turnusarztin, aus der Steiermark
Dr. Leyla PINGGERA, Turnusérztin, von Niederds-
terreich

Dr. Dorothea RICHTER, Arztin fiir Allgemeinmedizin,
von Salzburg

Dr. Magdalena RITTER, Turnusérztin, von Vorarl-
berg

Dr. Jan SCHIRNHOFER, Facharzt fiir Chirurgie,
von Salzburg

Dr. Stefan SCHMIDINGER, Turnusarzt, von Ober-
Osterreich

Dr. Christoph SCHULLIAN, Turnusarzt, von Salz-
burg

Dr. Kurt-Heinz STROMBERGER, Turnusarzt, von
Salzburg

Abginge angestellter Arzte/Arztinnen
in andere Bundeslinder

Dr. Christian BACHLECHNER, Turnusarzt, nach
Wien

Dr. Claudia BIEBL, Turnusérztin, nach Oberds-
terreich

Dr. Alexander BUTTAZZONI, Turnusarzt, nach
Oberdsterreich

Dr. Christian DAL-PONT, Turnusarzt, nach Salz-
burg

Dr. Robert FRICK, Facharzt fir Unfallchirurgie
und Facharzt fir Orthopéadie und Orthopédische
Chirurgie, nach Vorarlberg

Dr. Andrea GUNTHER, Turnusérztin, nach Salz-
burg

Dr. Gerhard JAKOB, Turnusarzt, nach Oberds-
terreich

Dr. Oskar KOTZINGER, Facharzt fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, nach Oberdsterreich

Dr. Anton KUGLER, Turnusarzt, nach Salzburg

Dr. Stefan OBERSTEINER, Turnusarzt, nach Ober-
Osterreich

Dr. Armin SUCKERT, Facharzt fir Unfallchirurgie,
nach Vorarlberg

Dr. Claudia TRINK, Turnusérztin, nach Kérnten

Dr. Johannes ZAGLER, Arzt fiir Allgemeinmedizin,
nach Niederdsterreich

Dr. Sarah ZEHM, Turnusérztin, nach Oberdster-
reich

Service

Praxiseré6ffnungen

Dr. Marcel BAYR, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Schwaz, Ordination: 6130 Schwaz, Ernst-Knapp-
StraBe 21, Telefon: 05242/64485, Ordinations-
zeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Katrin BERMOSER, Fachérztin fir Chirurgie
(Viszeralchirurgie) in Hall i.T., Ordination: 6060
Hall i.T., Stadtgraben 21, Telefon: 05223/52152;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Michael GEYER, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie in Kdssen, Ordination:
6345 Kossen, Dorf 11, Telefon: 05375/29424;
Ordinationszeiten: Mittwoch 13 bis 18 Uhr; Ter-
minvereinbarung: Erforderlich

Dr. Johann Georg GSTIR, Facharzt fiir Chirurgie
(Viszeralchirurgie) in Hall i.T., Ordination: 6060
Hall i.T., Stadtgraben 21, Telefon: 05223/52152;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Ralph HRUBESCH, Facharzt flir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, Innrain 143 (Medicent), Telefon:
0650/5804193; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Johannes LUKASSER, Facharzt flir Radiologie
inWorgl, Ordination: 6300 Worgl, Fritz-Atzl-StraBe
8, Telefon: 0676/6174641; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Romana MAIR, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Rum, Ordination: 6063 Rum, InnstraBe 48,
Telefon: 0512/263590; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Verena MATTLE, Facharztin fir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, MuseumstraBe 28, Telefon:
0512/588555; Ordinationszeiten: Montag bis
Samstag nach telefonischer Vereinbarung, auch
Abendordination.

Doz. Dr. Andreas NEHER, Facharzt fir Hals-, Na-
sen- und Ohrenkrankheiten in Innsbruck, Ordina-
tion: 6020 Innsbruck, Dr.-Ferdinand-Kogler-StraBe
30, Telefon: 0699/10104551; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

_)
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Dr. Quynh Anh NGUYEN, Fachérztin fir Augenheil-
kunde und Optometrie in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, Meraner StraBe 3/II, Telefon:
0512/573269; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Romed SAILER, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, Innrain 143 (Medicent), Telefon:
0664/3940540; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Daniela SEISENBACHER, Arztin fiir Allge-
meinmedizin in St. Johann in Tirol, Ordination:
6380 St. Johann in Tirol, Neubauweg 23, Telefon:
0664/5014515; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Gudrun SEIWALD, Fachérztin fiir Neurochirurgie
in Kramsach, Ordination: 6233 Kramsach, Zentrum
87, Telefon: 05337/63577; Ordinationszeiten:
Samstag nach Vereinbarung. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Michael SPIEGEL, Facharzt fiir Neurologie in
Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, SennstraBe
1, Telefon: 0512/2112831; Ordinationszeiten:
Montag bis Donnerstag 8 bis 12 und 13 bis 15,30
Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Karen VRZALOVA, Fachdrztin fir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Kitzblhel, Ordina-
tion: 6370 Kitzblhel, Hornweg 28, Telefon:
0676/7341317; Ordinationszeiten: Montag 12
bis 18; Dienstag, Donnerstag 8 bis 12 und 14 bis
16; Mittwoch nach Vereinbarung, Freitag 8 bis 12
Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Christian WIMMER, Arzt fir Allgemeinmedizin in
Kaltenbach, Ordination: 6272 Kaltenbach, Kalten-
bach 36, Telefon: 05283/2858; Ordinationszeiten:
Montag, Donnerstag 8,30 bis 12 und 13,30 bis
16,30; Dienstag, Mittwoch 17 bis 19; Freitag 8 bis
12 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Susanne ZITTERL-MAIR, Arztin fiir Allge-
meinmedizin in Thaur, Ordination: 6065 Thaur,
DorferstraBe 30b, Telefon: 05223/492259; Ordi-
nationszeiten: Montag bis Donnerstag 8 bis 11,30;
Mittwoch 17 bis 19; Freitag 8 bis 11 und 12 bis
13,30 Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht
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Praxiszuriicklegungen

Dr. Manuel Peter BOSER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in 6020 Innsbruck, Schulgasse 1a

Dr. Oscar Nery DIAZ, Facharzt fiir Psychiatrie
und Neurologie und Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin in 6020 Innsbruck,
Sillgasse 8a

Dr. Robert ERNST, Facharzt fiir Chirurgie in 6020
Innsbruck, Innrain 143, Medicent

MR Dr. Matthias GRISSEMANN, Arzt fiir Allgemein-
medizin in 6460 Imst, Pfarrgasse 33

MR Dr. Richard LANNER, Arzt flir Allgemeinme-
dizin in 6314 Wildschonau, Lahnerweg, Niederau
2741

Prof. DDr. Wolfgang PUELACHER, Facharzt fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie in 6020
Innsbruck, Maria-Theresien-StraBe 23

Dr. Christoph SCHMITT, Facharzt fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in 6020
Innsbruck, Innrain 143, Medicent

MR Dr. Peter WAROSCHITZ, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in 6330 Kufstein, KinkstraBe 27

Dr. Josef Stephan WATFAH, Facharzt fir Chirurgie
in 6020 Innsbruck, Sparkassenplatz 2

MR Dr. Heinz WOLKEN, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in 6063 Rum, InnstraBe 48/151

Die Tatigkeit als Sprengelarzt/Spren-
geldrztin hat beendet

Dr. Helmut POSTLER, Sprengelarzt des Sanitéts-
sprengels Lermoos

Er6ffnung von zweiten Berufssitzen

Dr. Hartwig KOCH-SCHWEITZER, Facharzt fir
Augenheilkunde und Optometrie in Innsbruck,
Eréffnung eines zweiten Berufssitzes in 8010
Graz, Reitschulgasse 27, Telefon: 0316/372732;
Ordinationszeiten: Montag bis Freitag nach telefo-
nischer Vereinbarung

Dr. Henrike MEINCKE, Arztin fir Allgemeinme-
dizin in Schonberg, Eréffnung eines zweiten
Berufssitzes in 6020 Innsbruck, BiirgerstraBe 28,
Telefon: 0650/8218907; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Doz. Dr. Andreas NEHER, Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten in Innsbruck,
Eréffnung eines zweiten Berufssitzes in 6800
Feldkirch, ReichsstraBe 126, Ambergpark, Telefon:
0664/8798206; Ordinationszeiten: Mittwoch 10
bis 19 Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Doz. Dr. Greta NEHRER, Fachérztin fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in Wien,
Eréffnung eines zweiten Berufssitzes in 6373
Jochberg, Kitzbiiheler StraBe 48, Hotel Royal Spa
Kitzbiihel, Telefon: 05355/50100; Ordinations-
zeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Ingo SORARUF, Facharzt fiir Unfallchirurgie in
Mayrhofen, Er6ffnung eines zweiten Berufssitzes
in 6272 Kaltenbach, Kaltenbach 36, Telefon:
05283/2858; Ordinationszeiten: Dienstag 7 bis
12; Mittwoch 14,30 bis 19 Uhr; und nach Verein-
barung. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Karl STUEFER, Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe und Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Reutte, Erdffnung eines zweiten Berufssitzes
als Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
in 6020 Innsbruck, TechnikerstraBe 1, Telefon:
0512/293311; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Jens TONNEMANN, Facharzt fir Psychiatrie
in Wattens, Eréffnung eines zweiten Berufssitzes
als Facharzt flir Psychiatrie in 6020 Innsbruck,
Anton-Rauch-StraBe 30, Telefon: 0676/9485783;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Zuriicklegung von zweiten
Berufssitzen

Dr. Georg KETTENHUBER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Innsbruck und Seefeld, Zuriicklegung des zweiten
Berufssitzes in 6100 Seefeld, Dorfplatz 28

Dr. Christian Johannes LENZ, Facharzt fiir Plasti-
sche, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in
Innsbruck und Baden, Zuriicklegung des zweiten
Berufssitzes in 2500 Baden, Grundauerweg 15
(Medicent)

Dr. Armin LINSER, Sprengelarzt in Mieming,
Zurlicklegung des zweiten Berufssitzes in 6423
Métz, FloBerweg 9

_)



Dr. Fritz REINHARDT, Facharzt fiir Innere Medizin
(Kardiologie) in Innsbruck und Telfs, Zuriicklegung
des Berufssitzes in 6410 Telfs, Dr.-Hans-Liebherr-
AlpenstraBe 1, Interalpen-Hotel Tyrol GmbH

Zu den Krankenkassen wurden
zugelassen

Dr. Maria ALCIVAR DE EISTERER, Fachérztin
flir Kinder- und Jugendheilkunde in Innsbruck
(GKK,BVA)

Dr. Valerie Eva KIRCHMAIR, Arztin fiir Allgemein-
medizin in Innsbruck (VAEB)

Dr. Aifred SCHWEISSGUT, Facharzt fir Kinder- und
Jugendheilkunde in Landeck (SVA)

Dr. Oliver STRALLHOFER, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde in Jenbach (VAEB)

Dr. Christian WIMMER, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Kaltenbach (GKK)

Dr. Susanne ZITTERL-MAIR, Arztin fiir Allgemein-
medizin in Thaur (GKK)

Anderungen von Ordinationsadressen
und Ordinationstelefonnummern

Dr. Maria ALCIVAR DE EISTERER, Facharztin
fir Kinder- und Jugendheilkunde in Hall in Tirol,
Ordination: 6020 Innsbruck, SchiitzenstraBe 42,
Telefon: 0512/262243

Dr. Manfred DREER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Vils, Ordination: 6682 Vils, Dogana 1

Dr. Georg GASSER, Facharzt fiir Chirurgie (GefaB-
chirurgie, Thoraxchirurgie) in Innsbruck, Ordination:
6020 Innsbruck, BlrgerstraBe 12/2

Dr. Mario MITTEREGGER, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin in Rum, Telefon: 0512/263590

Dr. Manfred OBERWINKLER, Arzt fiir Aligemein-
medizin in Jenbach, Ordination: 6200 Jenbach,
Kirchgasse 3a

Dr. Stefan REISINGER, Arzt fir Allgemeinmedizin
in Imst, Telefon: (g(ltig flr die Ordination in Imst,
Pfarrgasse 33) 05412/66753

Telefaxnummern in den
Ordinationen

Bei den hier verdffentlichten Telefaxnummern
handelt es sich um Neuanschliisse bzw. um
Anderungen bereits bestehender Faxnummern.

Dr. Maria ALCIVAR DE EISTERER, Fachérztin flir
Kinder- und Jugendheilkunde in Innsbruck, Telefax:
0512/269031

Dr. Marcel BAYR, Arzt fir Allgemeinmedizin in
Schwaz, Telefax: 05242/644855

Dr. Manfred DREER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Vils, Telefax: 05677/2015520

Dr. Georg GASSER, Facharzt firr Chirurgie (GefaB-
chirurgie, Thoraxchirurgie) in Innsbruck, Telefax:
0512/562389

Dr. Ralph HRUBESCH, Facharzt fiir Unfallchir-
urgie (Sporttraumatologie) in Innsbruck, Telefax:
05223/20408

Dr. Peter KIRGHEBNER, Facharzt fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in Schwaz, Telefax:
05242/627909

Dr.Veronika LINDNER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Telefax: 0512/39414914

Dr. Romana MAIR, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
Rum, Telefax: 0512/26359090

Doz. Dr. Greta NEHRER, Fachérztin fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in Wien
und Jochberg, Telefax: (gliltig fiir die Ordination in
Jochberg) 05355/50100100

Dr. Quynh Anh NGUYEN, Fachérztin fur Augen-
heilkunde und Optometrie in Innsbruck, Telefax:
0512/57326915

Dr. Stefan REISINGER, Arzt fir Allgemeinmedizin
in Imst, Telefax: (glltig fiir die Ordination in Imst,
Pfarrgasse 33) 05412/667534

Dr. Romed SAILER, Facharzt fiir Unfallchirur-
gie (Sporttraumatologie) in Innsbruck, Tele-
fax: 05266/87368

Service %

im Konzert der

Arzteversicherungen

Z.B. véllig neve
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Dr. Ingo SORARUF, Facharzt fiir Unfallchirurgie in
Mayrhofen und Kaltenbach, Telefax: (giiltig fir die
Ordination in Kaltenbach) 05283/285858

Dr. Michael SPIEGEL, Facharzt fiir Neurologie in
Innsbruck, Telefax: 0512/2112713

Dr. Christian WIMMER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Kaltenbach und Mayrhofen, Telefax: (guiltig flr die
Ordination in Kaltenbach) 05283/285858

Dr. Susanne ZITTERL-MAIR, Arztin fiir Allgemein-
medizin in Thaur, Telefax: (gliltig fur die Ordination
in Thaur, DorferstraBe 30b) 05223/492259

Anderungen von Ordinationszeiten

Dr. Maria ALCIVAR DE EISTERER, Fachérztin
fr Kinder- und Jugendheilkunde in Innsbruck,
Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8,30 bis
12 Uhr; Montag, Mittwoch, Freitag 16 bis 18 Uhr;
Terminvereinbarung: Erwinscht

Dr. Gabriele BALDAUF, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Telfs, Ordinationszeiten: Montag, Mittwoch,
Donnerstag 17 bis 20 Uhr; Dienstag 9 bis 12
Uhr; Freitag 8 bis 10 Uhr; und nach Vereinbarung.
Terminvereinbarung: Erwinscht

Dr. Petra Simone KRAUSS, Fachérztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in Innsbruck, Ordinati-
onszeiten: Montag, Donnerstag 10 bis 12,30 und
14 bis 18 Uhr; Dienstag, Freitag 8,30 bis 12 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwinscht

Prof. Dr. Christian PRIOR, Facharzt fiir Lungenkrank-
heiten in Innsbruck, Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 9 bis 13 Uhr; Dienstag, Donnerstag 15
bis 18 Uhr; Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Stefan REISINGER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Imst, Ordinationszeiten: (gliltig fiir die Ordination
in Imst, Pfarrgasse 33) Montag bis Freitag 8 bis
12 Uhr; Montag, Mittwoch 17 bis 19 Uhr; Termin-
vereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Gerhard SCHONHERR, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zinin Eben am Achensee und Strass im Zillertal, Or-
dinationszeiten: (gultig fiir die Ordination in Strass
im Zillertal) Montag, Mittwoch, Freitag 8 bis 12 Uhr;
Dienstag 9 bis 12 Uhr; Montag, Donnerstag, 14,30
bis 18,30 Uhr; Terminvereinbarung: Erwiinscht
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Dr. Romana SLAPAKOVA, Fachérztin fiir Kinder-
und Jugendheilkunde in Landeck, Ordinations-
zeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag 8,30
bis 13 Uhr; Montag, Donnerstag 15 bis 18 Uhr;
sowie nach Vereinbarung. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Christian WIMMER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Kaltenbach und Mayrhofen, Ordinationszeiten:
(giltig fir die Ordination in Mayrhofen) Nach
Vereinbarung Dienstag, Mittwoch 8,30 bis 17 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwlinscht

Dr. Martina ZINGG-SCHIR, Fachérztin fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Innsbruck, Ordinations-
zeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch, Freitag 8 bis
13 Uhr; Donnerstag 15 bis 19 Uhr; Termine nur
nach telefonischer Vereinbarung. Terminvereinba-
rung: Erforderlich

In Verlust geratene Arzteausweise

Es wird verlautbart, dass nachstehend ange-
filhrte Arzteausweise in Verlust geraten sind:
Dr. Eva DIRNBERGER

Dr. Daniela KOCK-NARDELLI

Dr. Ingomar KREHAN

Prof. Dr. Christian MARTH

Dr. Tobis MATHIS

Dr. Susanne REINOLD

Doz. Dr. Igor THEURL

Doz. Dr. Florian WEBER

Dr. Anna ZIRM

Bundespolizeidirektion und Apothekerkammer
wurden hievon in Kenntnis gesetzt.

Ehrungen
Wir gratulieren zur Erteilung der Lehr-
befugnis als ,,Privatdozent*

Herrn Dr. Ralf ROSENBERGER, Facharzt fur Unfall-
chirurgie, Innsbruck (Erteilung der Lehrbefugnis flir
das Habilitationsfach Unfallchirurgie mit Wirkung
vom 08.07.2010)

zur Verleihung des Berufstitels
,2Medizinalrat“/“Medizinalratin“

Frau Prim. Dr. Gertrud BECK, Fachérztin fiir Innere
Medizin (Kardiologie, Nephrologie) in Ehenbichl,
(mit EntschlieBung des Herrn Bundesprésidenten
vom 27.05.2010)

Herrn Dr. Reinhold PROLL, Sprengelarzt in Reutte,
(mit EntschlieBung des Herm Bundesprésidenten
vom 18.08.2010)

Herrn Dr. Wolfgang SOUKOP, Facharzt fiir Neurolo-
gie und Psychiatrie in Wien und Reith bei Kitzbiihel,
(mit EntschlieBung des Herrn Bundesprésidenten
vom 09.11.2009)

Herrn Dr. Lothar WALTER, auBerordentlicher Kam-
merangehdriger, ehem. Arzt fiir Allgemeinmedizin
und Sprengelarzt in Ebbs, (mit EntschlieBung des
Herrn Bundesprésidenten vom 20.05.2010)

Herrn Dr. Peter WANITSCHEK, Facharzt fiir Unfall-
chirurgie, Schwaz, (mit EntschlieBung des Herrn
Bundesprasidenten vom 20.05.2010)

zur Verleihung der ,Verdienst-
medaille des Landes Tirol“

Dr. Hannes HOLZMEISTER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Steinach am Brenner

Todesfille

Dr. Maria BAUMGARTNER, auBerordentliche
Kammerangehorige, Innsbruck, gestorben am
09.06.2010

Dr. Glinther FEURSTEIN, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
20.06.2010

MR Dr. Kurt FUCHS, auBerordentlicher Kam-
merangehdriger, Schwaz, gestorben am
09.07.2010

MR Dr. Max KATHREIN, auBerordentlicher
Kammerangehoriger, Landeck, gestorben am
10.08.2010

Prof. Dr. Lothar Bernd ZIMMERHACKL, Facharzt
fUr Kinder- und Jugendheilkunde (Pédiatrische
Endokrinologie und Diabetologie; Neonatologie und
Pédiatrische Intensivmedizin) in Innsbruck, Direktor
der Univ.-Klinik fiir Padiatrie | am Department
Kinder- und Jugendheilkunde Innsbruck, gestorben
am 27.08.2010
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Nach_gtghende Arzte haben seit Juni 2010
das OAK-Fortbildungsdiplom erhalten

Dr. Albrecht Florian Arzt fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung) Dr. Lageder Evelyn FA fiir Psychiatrie

Bausch Thomas FA fiir Psychiatrie u. Psychotherap. Medizin Dr. Lechner Giinter Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Czermak Benedikt FA fiir Radiologie Dr. Quirchmair Gisela Avrztin fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung)

Dr. Friedrich Helga FA fiir Psychiatrie / Neurologie DI Dr. Sint Gerhard FA fiir Innere Medizin

Dr. Gisinger Martin FA fiir Haut-u. Geschlechtskrankheiten Dr. Stattin Martin Arzt fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung)

Dr. Gritsch Walter FA fiir Innere Medizin / Dr. Stigler Julia Avrztin fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung)

Arzt flir Allgemeinmedizin

Dr. Strauss Gernot Arzt fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung)

Dr. Harting Gerold Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Weger Silvia Arztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Hammerer-Lercher FA fiir Med. u. Chem. Labordiagnostik

Angelika Dr. Wiirtenberger Giinther Arzt fiir Allgemeinmedizin

Avrztin fiir Allgemeinmedizin (Anerkennung) Dr. Zimmermann Arzt fiir Allgemeinmedizin

Maximilian

Dr. Jamnig Christina

Dr. Jehle Florian Arzt firr Allgemeinmedizin (Anerkennung)

Dr. Kirschner Hannes FA fiir HNO

Nach.gtghende Arzte haben seit Juni 2010
das OAK-Fortbildungsdiplom verlangert

Dr. Aghai Eramsadat FA fur Gynékologie u. Geburtshilfe Dr. Prader Diana FA fiir Anasthesiologie u. Intensivmedizin
Haschem
Dr. Radacher Gudrun Arztin fir Allgemeinmedizin
Priv.Doz.Dr. Biedermann

Rainer

FA fiir Orthopéadie u. orthop. Chirurgie

Prim.Dr. Bruno Reitter FA fiir Anésthesiologie u. Intensivmedizin

Dr. Bletzacher Bruno Arzt fiir Allgemeinmedizin Dr. RiedI-Huter Claudia FA fiir Radiologie

Ass.Prof.Dr. Conrad Friedrich RES{@@i(V[f:} Dr. Ruth Norman FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

Dr. Eller Patricia FA fiir Innere Medizin Dr. Schon Gerald FA fiir Radiologie

Dr. Kirchmeyr Karl FA flir Innere Medizin Dr. Schwaighofer Erich Arzt fiir Allgemeinmedizin

Dr. Koch Elisabeth Arztin fiir Aligemeinmedizin Dr. Schweitzer Klaus Arzt firr Allgemeinmedizin

[ (T AR T 3 LT @ FA fiir Neurologie / Psychiatrie Dr. Ucar Osman Arzt fiir Allgemeinmedizin /

FA f. Innere Medizin
Dr. Mark Claudia Avrztin fir Allgemeinmedizin
Dr. Walch Bruno Arzt flir Allgemeinmedizin

Dr. Mattha Karin FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe

Dr. Wietek Dagmar Avrztin fiir Allgemeinmedizin

Dr. Muigg Werner FA fur Psychiatrie / Neurologie

Dr. Nobl Adelheid

Arztin fiir Allgemeinmedizin
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Kleinanzeigen

Stellengesuche

Ich, 31 Jahre, suche Stelle als Sprechstundenhilfe/Or-
dinationshilfe fiir 30-40 Stunden im Raum Ibk./Ibk.-
Land (9 Jahre Praxis. Tel. 0660/8100801)

Ich habe im September 2009 bis Feber 2010 einen
WIFI-Kurs zur med. Verwaltungsfachkraft absolviert
und suche nun eine Stelle. Ich bin 24 Jahre, wh. in
Innsbruck. Tel. 0699/12024996

Ich, 25 Jahre, suche eine Stelle als Sprechstunden-
hilfe bzw. Ordinationshilfe fiir 25-30 Stunden die Woche
im Raum Ibk/Land. Tel. 0664/9558421

Arztfachhelferin aus dem internistischen-kardio-
logischen Bereich, 39 Jahre alt, 1 Tochter, sucht 20
Std./Wochen-Anstellung mgl. vorm., bin teamfahig,
belastungsfahig und in allen Bereichen einer Praxis
einsetzbar (z.B.:i.v.,i.m., s.c., Injektionen, BE, Infusio-
nen, EKG etc.) Bei Interesse: 0676/6301509

Medizinische Verwaltungsfachkraft sucht Stelle.
Kontakt: katja_schoepf@gmx.at

Ich bin ausgebildete Pflegehelferin und suche
Stelle im Raum Innsbruck und Umgebung in einer
Arztpraxis. Tel. 0650/73142686

Ausgebildete Arztassistentin, 26 Jahre, mit Praxis
und RK Mitarbeiter sucht Stelle in Innsbruck oder
Wattens und Umgebung. Tel. 0699/17000028

Langjahrige Facharztassistentin (15 Jahre HNO) in
Pension sucht Teilzeitstelle. Katja Fassler, 6020 Inns-
bruck, Brucknerstr. 16, Tel. 0664/2235806, kathari-
na1604@nhotmail.com

Freundliche und umgéngliche Frau sucht Teilzeit-
stelle Vormittag bei Arzt, bevorzugt Kinderfacharzt ab
Mai/Juni in Innsbruck. Habe langjahrige Erfahrung bei
Innsbrucker Kinderfachérztin als auch bei Prakt. Arzt.
Bin ausgebildete Ordinationsgehilfin und Pflegehelferin.
Ich freue mich Gber Ihren Anruf. 0650/9714595
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MEDICENT Arztehaus in Innsbruck (Innrain 143) vermietet fir einen
fixen Zeitraum im Monat (Stundenweise, Tageweise) voll eingerichtete
Arztordinationen flr konservative und chirurgische Tatigkeiten!

Weiters ist noch eine Raumlichkeit fiir interessierte Arzte als Hauptmieter
frei (75 m?); wir unterstitzen Sie auch bei einer Standortverlegung!

Unverbindliche Kontaktaufnahme direkt mit dem Vermieter (keine Provision!)
unter 0676/88 901 518; www.medicentinnsbruck.com

Suche Arbeit als Ordinationsassistentin, positiver
Kursabschluss, Arbeitsbeginn ab sofort in Voll- oder
Teilzeit 0660/7688466

Zu verkaufen — zu vermieten

Internistisch-kardiologisch ausgerichtete Praxis

mit Geraten und Mobiliar unter giinstigen Bedingungen
abzugeben. Anfragen unter 0676-584 1320

Verkaufe im Zentrum von Innsbruck Neubau/Sillgas-
se komplett eingerichtete Arztpraxis, 61,11 m? plus
Tiefgaragenplatz. Ubergabe ab Juli/August 2010 auch
als Wohnung adaptierbar. Kontakt 0664/4599160 oder
0664/4599150

Gut eingefiihrte und gut frequentierte, moderne
gynakologische Wahlarztpraxis 61 m? in Mittersill ab-
zugeben. Tel. 0664/2027827 oder 06542/53778

Praxisrdume, ca. 250 m? im Bezirk Kitzbiihel zu ver-
mieten. Anfragen unter Tel. 0664/4629404

Neue 2-Zimmer-Wohnung in der SonnenstraBe ab
10-11/2010 zu vermieten. Helle sonnige Rdume, 50
gm, groBe Terrasse, Einbaukiiche, neues Bad, TG,
Kellerabteil Miete € 850,— plus ca. € 200,— BK. Kau-
tion € 2.550,— nur privat unter 0664/1244001

Im alten Gemeindehaus Schénberg im Stubaital
gelangen Geschéaftsrdume (bisher Lebenshilfe) zur
Vermietung.

Die zentrale Lage in der Ortsmitte von Schonberg — di-
rekt bei der Bushaltestelle — gibt dem Objekt eine
besondere Stellung. Raumflache: ca. 76 - 90 m?2 auf
mehrere Rdume verteilt. Anfragen und Angebote sind
bitte an das Gemeindeamt 6141 Schonberg zu richten.
Telefon: 05225/62570

In Schlitters-Dorfplatz neue schéne Ordinationsrdume
mit ca. 180 m? zu vermieten. Tel. 05288/62230 oder
info@zillertaler-speckstube.com

63 m?2 Ordinationsflache in Imst in zentraler Lage
neben Apotheke samt TG privat zu vermieten. Tel.
0664/8377294

Ordinationsraume (90 oder 180 m?) in ruhiger Zen-
trumslage in Worgl zu vermieten. Auskiinfte unter
0650/4519095.

Praxisrdumlichkeiten in bestehender Gemeinschafts-
praxis in Hall zu vergeben. Beste Lage, Neubau. Anfra-
ge erbeten unter Tel: 0664-316 4962
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Das Kammeramt der Arztekammer fiir Tirol

Unsere Beratungszeiten

Personlich erreichen Sie uns Mo bis Fr von 8:00 bis 12:30 Uhr sowie Mi von 13:00 bis
17:00 Uhr. Sollte es Ihnen moglich sein, bitten wir Sie, einen Termin zu vereinbaren.
Telefonisch sind wir fiir Sie von Mo bis Do von 8:00 bis 17:00 Uhr und Fr von 8:00 bis
13:00 Uhr unter 0512/52058-0 erreichbar.

Anschrift: 6021 Innsbruck, AnichstraBe 7, 1. Stock

Telefon: (0512) 52 0 58-0, Fax -130

kammer@aektirol.at, www.aektirol.at

Infopoint

Ausgabe von Formularen, Listen, , Arzt im Dienst“-Schild, Broschiiren und Foldern,
Auskiinfte iiber offentlichen Teil der Arzteliste, Entgegennahme von amtlichen Ande-
rungen bzw. Dokumenten und aussténdiger Unterlagen, Qualititsnachweise, Erwerb
OAK-Diplome, Kleinanzeigen fiir Mitteilungsblatt, Terminauskiinfte Veranstaltungen,
Honoraranfragen, Praxisgriindungskredit, EDV-Auswertungen, Kassenarztlicher Wo-
chenend- und Feiertagsdienst, Funkbereitschaftsdienst IBK-Stadt, Praxisvertretungen,
Flugreservierungen fiir Funktionére, Laborqualititskontrolle, Mitgliederinformation

Elisabeth EDER, Tel. 0512/52058-120
Isabella SCHRANTZ, Tel. 0512/52058-119

Dr. Giinter ATZL, Kammeramtsdirektor, Tel. 0512/52058-123
Christa WOLF, Tel. 0512/52058-129, Buchhaltung, Reisekosten, Lohnverrechnung
Giinther BUEMBERGER, Tel. 0512/52058-144, Expedit, Veranstaltungsbetreuung

Abteilung Standespolitik und

Kurie der angestellten Arzte

Kurie der angestellten Arzte, Spitalsirztebelange, Standesfiihrung, postpromo-
tionelle Ausbildung und Arztpriifung, Forthildungsangelegenheiten, Referate
und Fachgruppen, Offentlichkeitsarbeit, Disziplinar- und Schlichtungswesen,
Organisation spezieller Projekte

Thomas CZERMIN, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-126

Mag. Carmen FUCHS, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-180,
Rechtsberatung

Gabriele BOSCAROLLI, Tel. 0512/52058-125, Postpromationelle Ausbildung,
Arztpriifung, Lehrpraxen

Doris DANNINGER, Tel. 0512/52058-135, Fortbildungsangelegenheiten,
Referatshelange, Terminkoordination fiir Veranstaltungen im Kammeramt

Julia EITER, Tel. 0512/52058-124, Arzteliste

Sonja ENGL, Tel. 0512/52058-160, Schiedsstelle in Arzthaftpflichtfragen,
Postpromotionelle Aushildung

Daniela GARBER, Tel. 0512/52058-136, Sekretariat

Nicole KUPRIAN, Tel. 0512/52058-181, Arzteliste

Elisabeth RUDELSTORFER, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat der Kurie der
angesteliten Arzte, Adressenliste fiir arbeitslose Jungmediziner

Nurgiil SARIKAYE, Tel. 0512/52058-131, Administration, Veranstaltungen,
Sekretariat Disziplinarwesen

Christine WATZLAWEK, Tel. 0512/52058-123, Standesfiihrung, Présidialsekretariat
Mag. Sabine WEISZ, Tel. 0512/52058-133, Offentlichkeitsarbeit,
Veranstaltungsorganisation, Disziplinarkommission, Notarztwesen
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Abteilung Wohlfahrtsfonds

Umlagen- und Beitragsangelegenheiten, Pensions- und Leistungsverrech-
nung, Vermégensverwaltung, Verwaltungsausschuss, Versicherungsrahmen-
vertrége, Praxisgriindungskredite

Mag. Markus SCHMARL, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-163

Mag. (FH) Pia SCHWAMBERGER, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-165, Pen-
sionsherechnungen, Umlagen- und Beitragsangelegenheiten

Daniela BRUGGER, Tel. 0512/52058-140, Buchhaltung, Pensionsauszahlungen
Rosmarie INDRIST, Tel. 0512/52058-127, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen,
Pensionsberechnungen

Gundel KIENPOINTNER-ENNA, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen
Rudolf SCHWANINGER, Tel. 0512/52058-128, Buchhaltung, Krankenunterstiitzung,
Pensionsauszahlungen, andere Unterstiitzungsleistungen

Peter ZOHRER, Tel. 0512/52058-137, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen

Abteilung der niedergelassenen Arzte

Kurie der niedergelassenen Arzte, kassen- und privatirztliche Belange, Hausapo-
theken- und Medikamentenangelegenheiten, kassenérztliche Wochenend- und
Feiertagsdienste, Praxisvertretungen

KAD-Stv. Hermann SCHOPF, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-142

Mag. Reinhold PLANK, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-149, Rechtliche
Belange der Kurie der niedergelassenen Arzte, Primar- und Konsiliarérztereferat,
Hausapothekenreferat

Maria PAINER, Tel. 0512/52058-141, Kassenérztliche Stellen- und Bedarfsplane,
Hausapotheken- und Medikamentenangelegenheiten

Mag. Daniela WALSER, Tel. 0512/52058-147, Vertragspartnerbelange, Privatérztliche
Honorarordnung, Wahldrztereferat, Landarztereferat

Barbara ETZENBERGER, 0512/52058-137, Sekretariat

Servicestelle Recht
Alle Rechtsfragen, Mitgliederinformation, Begutachtung von Gesetzen, Verord-
nungen und EU-Rechtsakten, rechtliche Unterstiitzung der anderen Abteilungen

Mag. Christian FOGER, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-148
Mag. Garmen FUCHS, Tel. 0512/52058-180, Rechtsberatung
Elisabeth RUDELSTORFER, Tel. 0512/52058-132, Sekretariat

Servicestelle EDV

Ansprechstelle fiir EDV-Belange, Entwicklung und Wartung der eigenen Program-
me, Konzeption EDV-Infrastruktur, Auswertungen und Statistiken, Entwicklung und
Wartung der Internet-Prasenz

Konrad HELL, Tel. 0512/52058-146, Ansprechpartner fiir EDV-Belange der
Arztekammer fiir Tirol
Walter REINDOREF, Tel. 0512/52058-145, Entwicklung neuer EDV-Programme



Service

Die Funktionare der Arztekammer fiir Tirol

gegen Voranmeldung im Kammeramt, Telefon 0512/52 0 58-123

Priasident

Dr. Artur WECHSELBERGER
Vizeprasident

Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas Josef LUGER
Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Ludwig GRUBER

Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Momen RADI

Finanzreferent: Dr. Franz GROSSWANG

Stv. Finanzreferentin: Dr. Petra LUGGER, M.Sc.

Kurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: VP Dr. Momen RADI

1. Stv.: MR Dr. Doris SCHOPF

2. Stv.: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Kurie der angestellten Arzte

Obmann: VP Dr. Ludwig GRUBER

1. Stv.: Dr. Ursula KAMMERLANDER-KNAUER

2. Stv.; Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.

Referat fiir Amtsirzte

Referent: Dr. Franz KATZGRABER

Co-Referent: Dr. Hans-Peter RAMMER

Referat fiir Arztinnen

Referentin: Dr. Edda AMBACH

Co-Referentin: Ao.Univ.-Prof. Prim. Dr.
Monika LECHLEITNER

Referat fiir Arztpriifungen

Referentin: Dr. Gudrun SEIWALD

Co-Referent: Dr. Dieter PERKHOFER

Referat fiir Belegirzte

Referent: Dr. Richard BILGERI

Co-Referent: Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc.

Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir den Bereitschaftsdienst Ibk.-Stadt

Referent: Dr. Karl Heinz MOLTZNER

Referat fiir Berufsberatung

Referent: Dr. Stefan PELLEGRINI

Co-Referent: Dr. Clemens BURGSTALLER,

Co-Referent: Dr. Frank Tobias ROTH

Referat fiir Betriebsarzte

Referent: MR Dr. Klaus SUCKERT

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR

EDV-Referat

Co-Referent: Dr. Andreas STRASSER

Fortbildungsreferat

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Co-Referentin: Doz. Dr. Tanja BAMMER

Referat fiir Gender Mainstreaming

Co-Referent: Dr. Antonius Andreas NIEHOFF

Referat fiir Geriatrie

Referent: Dr. Markus GOSCH

Co-Referent: Prim. Univ.-Doz. Dr. Klaus BEREK

Referat fiir Gutachterirzte

Referent: HR Dr. Paul UMACH

Co-Referentin: Dr. Edda AMBACH

Co-Referentin: Dr. Regina PRUNNLECHNER

Referat fiir Hausapotheken fithrende
Arzte
Referent: Dr. Klaus SCHWEITZER
Referat fiir extramurale Heim- und
Hauskrankenpflege
Referent: Dr. Christian REITAN
Co-Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Hochschulreferat
Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA
Co-Referent: VP Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas LUGER
Co-Referent: Univ.-Doz. Dr. Andreas NEHER
Impfreferat
Referentin: Dr. Claudia MULLER-ULLHOFEN
Referat fiir klinische Priifungen
Referent: Dr. Holger BAUMGARTNER
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Referat fiir Komplementiarmedizin
Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Co-Referent: Dr. Werner KNOFLACH
Co-Referent: Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Referat fiir Konsiliararzte
Referent: Dr. Richard PAUER
Co-Referent: MR Dr. Hannes PICKER
Referat fiir Kurarzte
Referent: Dr. Markus HUBER
Landéarztereferat
Referent: Dr. Bruno BLETZACHER
Co-Referent: Dr. Herbert ILLMER
Referat fiir Lehre in der
Allgemeinmedizin
Referent: MR Hon.Prof. Dr. Peter KUFNER
Referat fiir Lehrpraxen
Referent: Dr. Amold PURI-JOBI
Referat fiir Militararzte
Referent: Oberst MR Dr. Robert SIEF
Co-Referent: ObstltA Dr. Andreas MAYR
Pressereferat
Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Ludwig GRUBER
Co-Referent: Dr. Stefan KASTNER
Co-Referent: VP Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas LUGER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI
Referat fiir Palliativmedizin
Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS
Co-Referent: Dr. Reinhold MITTEREGGER
Co-Referent: Dr. August ZABERNIGG
Co-Referent: Ao. Univ.-Prof. Dr.

Reinhard STAUDER, M.Sc.
Referat fiir pensionierte Arzte
Referent: MR Dr. Ekkehard HEEL
Co-Referent: OMR Dr. Josef SIGWART
Referat fiir Praventivmedizin
Referentin: Dr. Adelheid NOBL
Co-Referent: Dr. Markus GOSCH
Co-Referentin: Ao.Univ.-Prof. Prim. Dr.

Monika LECHLEITNER

Referat fiir Primarirzte

Co-Referent: Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN
Co-Referent: Univ.-Doz. Prim. Dr. Klaus BEREK
Co-Referent: Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.
Referat fiir Private Krankenanstalten
Referent: Dr. Franz GROSSWANG

Referat fiir Psychosoziale, Psychosomatische
und Psychotherapeutische Medizin
Referent: Dr. Joachim STRAUSS

Co-Referent: Univ.-Prof. Dr. Wilfried BIEBL
Co-Referentin: Dr. Maria Magdalena GRUNEWALD
Co-Referent: Dr. Harald OBERBAUER
Co-Referentin: Dr. Brunhilde Helena WURM
Referat fiir Qualititssicherung
Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
Referent: Ao.Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD
Co-Referent: Dr. Wolfgang HALDER

Referat fiir Schmerzmedizin
Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Co-Referent: MR Dr. Ulrich BRANDL
Co-Referent: Dr. Wilhelm KANTNER-RUMPLMAIR
Co-Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS
Referat fiir Schulédrzte

Referentin: Dr. Claudia MARK

Referentin: Dr. Margit SCHWARZ

Referat fiir Sportmedizin

Referent: OMR Dr. Erwin ZANIER

Referat fiir Sprengelirzte

Referent: MR Dr. Peter ZOLLER

Co-Referent: MR Dr. Wolfgang ANREITER
Referat fiir Stationsirzte

Referent: Dr. Wilhelm HOFER

Referat fiir Suchtmedizin

Dr. Adelheid BISCHOF

Dr. Ekkehard MADLUNG-KRATZER

Referat fiir Ultraschalldiagnostik
Referent: Prim. Univ.-Doz. Dr. Rudolf KNAPP
Co-Referentin: Dr. Helena TALASZ
Co-Referent: Dr. Christoph SCHMIDAUER
Referat fiir Umweltschutz

Referent: Dr. Heinz FUCHSIG

Referat fiir Verkehrsmedizin
Referentin: Prof. Dr. llse KURZTHALER
Co-Referent: Dr. Franz KATZGRABER
Wahlarztereferat

Referent: VP Dr. Momen RADI

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR
Referat fiir Wohnsitzirzte

Referentin: Dr. Sonja WINKLER
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FACHGRUPPEN DER ARZTEKAMMER FUR TIROL UND IHRE OBLEUTE

Fachgruppe fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Prim. Dr. Wilhelm FURTWANGLER

Fachgruppe fiir Augenheilkunde und Optometrie
Dr. Walter MAIR

Fachgruppe fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

Doz. Dr. Harald SCHENNACH

Fachgruppe fiir Chirurgie

Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc.

Fachgruppe fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
MR Dr. Bernhard AUER

Fachgruppe fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Dr. Richard PAUER

Fachgruppe fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
MR Dr. Erna JASCHKE

Fachgruppe fiir Hygiene und Mikrobiologie

Doz. Dr. Johannes MOST

Fachgruppe fiir Innere Medizin

Dr. Manfred MULLER

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendheilkunde

MR Dr. Rainer PIEBER

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendchirurgie
Univ.-Prof. Dr. Josef HAGER

Fachgruppe fiir Lungenkrankheiten

tit. Ao. Univ.-Prof. Dr. Christian PRIOR
Fachgruppe fiir Medizinische Genetik
Univ.-Prof. Dr. Gerd UTERMANN

Fachgruppe fiir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

Dr. Horst PHILADELPHY

Fachgruppe fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Doz. Dr. Robert GASZNER

Fachgruppe fiir Neurochirurgie

tit. Ao. Univ.-Prof. Dr. Herwig KOSTRON
Fachgruppe fiir Neurologie

Dr. Heinrich Karl SPISS

Fachgruppe fiir Neuropathologie

Ao. Univ.-Prof. Dr. Hans MAIER

Fachgruppe fiir Nuklearmedizin

Doz. Dr. Wolfgang ZECHMANN

Fachgruppe fiir Orthopédie und orthopadische
Chirurgie

Dr. Bernhard FRISCHHUT

Fachgruppe fiir Pathologie

Dr. Peter OBRIST (Obmann-Stellvertreter)

Doz. Dr. Consolato SERGI (Obmann-Stellvertreter)
Fachgruppe fiir Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation

Doz. Dr. Erich MUR

Fachgruppe fiir Physiologie

Univ.-Prof. Dr. Markus RITTER

Fachgruppe fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Manfred STUFFER

Fachgruppe fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

Dr. Willibald LACKINGER

Fachgruppe fiir Radiologie

Dr. Klaus WICKE

Fachgruppe fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
0. Univ.-Prof. DI Dr. Peter LUKAS

Fachgruppe fiir Unfallchirurgie

Prim. Dr. Reinhard SAILER

Fachgruppe fiir Urologie

Dr. Amo EBNER

Ausschiisse und Kommissionen
der Arztekammer fur Tirol

VORSTAND

Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Christoph BREZINKA, Dr. Clemens BURGSTALLER, Dr.
Christian DENGG, Dr. Peter Gamper, Dr. Franz GROSS-
WANG, VP Dr. Ludwig GRUBER, Dr. Ursula KAMMER-
LANDER-KNAUER, Dr. Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter
KOLLE, Ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, VP Ao. Univ.-Prof.
Dr. Thomas LUGER, Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr.
Josef NOBL, VP Dr. Momen RADI, MR Dr. Doris SCHOPF,
Dr. Klaus SCHWEITZER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin TIEFEN-
THALER, Président Dr. Artur WECHSELBERGER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER, OMR Dr. Erwin ZANIER (gem. § 81
Abs. 2 ArzteG)

Kassen- und Honorarausschuss

MR Dr. Bernhard AUER, Dr. Bruno BLETZACHER, Dr.
Petra Alice LUGGER, M.Sc., VP Dr. Momen RADI, MR
Dr. Doris SCHOPF, Dr. Klaus SCHWEITZER, Préasident
Dr. Artur WECHSELBERGER, Dr. Erich WIMMER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER

Niederlassungsausschuss

Dr. Christian DENGG, Univ.-Doz. Dr. Barbara FRIESEN-
ECKER, Dr. Peter GAMPER, VP Dr. Ludwig GRUBER,
Dr. Stefan KASTNER, Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF,
Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr. Harald OBERBAUER,
Dr. Wolfram PAWELKA, Dr. Birgit POLASCHEK, VP Dr.
Momen RADI, MR Dr. Reinhard SCHOPF, Prasident Dr.
Artur WECHSELBERGER, OMR Dr. Erwin ZANIER

Ausschuss fiir drztliche Ausbildung

Vorsitzender Dr. Stefan KASTNER, Prim. Univ.-Doz.
Dr. Klaus BEREK, Dr. Clemens BURGSTALLER, VP Dr.
Ludwig GRUBER, Dr. Ursula KAMMERLANDER-KNAUER,
Dr. Klaus KELLER, Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF,
Dr. Bernhard NILICA, Dr. Stefan PELLEGRINI, Dr. Birgit
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POLASCHEK, Dr. Arnold PURI-JOBI, Dr. Maria Magdalena
STEGER, Dr. Peter WANITSCHEK, Président Dr. Artur
WECHSELBERGER

Verwaltungsausschuss

Vorsitzender OMR Dr. Erwin ZANIER, stv. Vorsitzender
Dr. Gregor HENKEL, MR Dr. Bernhard AUER, Dr. Clemens
BURGSTALLER, Dr. Franz GROSSWANG, Dr. Harald
OBERBAUER, VP Dr. Momen RADI, OMR Dr. Josef
SIGWART, Dr. Maria Magdalena STEGER, Président
Dr. Artur WECHSELBERGER, Zahnérztl. Vertreter: Dr.
Wolfgang KOPP, Dr. Paul HOUGNON

Schlichtungsausschuss

Streitigkeiten unter Arzten

Vorsitzender OMR Dr. Fritz MEHNERT, Stellvertreter OMR
Dr. Josef SIGWART, Beisitzer: Dr. Edda AMBACH, MR Dr.
Ulrich BRANDL

Komitee fiir Medizinalrattitelverleihung
Vorsitzender OMR Dr. Friedrich MEHNERT, MR Dr. Hein-
rich FRISCHAUF, MR Dr. Ema JASCHKE, OMR Dr. Josef
SIGWART, Président Dr. Artur WECHSELBERGER

Redaktionskollegium

Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA, VP Dr. Ludwig
GRUBER, Dr. Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter KOLLE,
Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, VP Ao.Univ.-Prof. Dr.
Thomas LUGER, Dr. Gernot Walter TOMASELLI, Prés. Dr.
Artur WECHSELBERGER

Kurienversammlung der

angestellten Arzte

Kurienobmann VP Dr. Franz Ludwig GRUBER, 1. Stv. Dr.
Ursula KAMMERLANDER-KNAUER, 2. Stv. Prim. Dr. Dieter
KOLLE, M.Sc., Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN, Doz. Dr.

Tanja BAMMER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA,
Dr. Clemens BURGSTALLER, Dr. Claudia ERITSCHER-
TINHOFER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Michael JOANNIDIS,
Dr. Stefan KASTNER, Dr. Klaus KELLER, Dr. Florian
KOPPELSTATTER, Ao. Univ.-Prof. Prim. Dir. Dr. Monika
LECHLEITNER, Dr. Othmar LUDWICZEK, Ao. Univ.-Prof.
Dr. Gerhard LUEF, VP Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas Josef
LUGER, Dr. Irene MUTZ-DEHBALAIE, Doz. Dr. Andreas
NEHER, Dr. Harald OBERBAUER, Dr. Wolfram PAWELKA,
Dr. Dieter PERKHOFER, Dr. Birgit POLASCHEK, Dr. Martina
PRELOG, Dr. Markus RAUCHENZAUNER, Dr. Frank Tobias
ROTH, Dr. Maria Magdalena STEGER, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Werner STREIF, Dr. Igor THEURL, Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin
TIEFENTHALER

Kurienversammlung der
niedergelassenen Arzte

Kurienobmann VP Dr. Momen RADI, 1. Stv. MR Dr.
Doris SCHOPF, 2. Stv. MR Dr. Edgar WUTSCHER, MR Dr.
Bernhard AUER, Dr. Christian DENGG, Dr. Peter GAMPER,
Dr. Franz GROSSWANG, Dr. Gregor HENKEL, Dr. Peter
HUBER, MR Dr. Ema JASCHKE, Dr. Werner KNOFLACH,
Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Dr. Josef NOBL, MR Dr.
Hannes PICKER, Dr. Klaus SCHWEITZER, MR Dr. Helmut
Karl SCHWITZER, Prasident Dr. Artur WECHSELBERGER,
Dr. Ernst ZANGERL, MR Dr. Erwin ZANIER

Bezirksirztevertreter

IMST Dr. Maria Aloisia BRAUN, IBK.-STADT MR Dr.
Heinrich FRISCHAUF, KUFSTEIN Dr. Gregor HENKEL,
KITZBUHEL Dr. Reinhold MITTEREGGER, REUTTE
Dr. Reinhold PROLL, SCHWAZ Dr. Kurt Kaspar
SCHARTNER,

LANDECK Dr. Peter OBRIST, IBK.-LAND Dr. Klaus
SCHWEITZER, LIENZ Dr. Peter ZANIER





