TERMINE

M 5.7.07, 20 Uhr
Kognition und Outcome
bei schizophrenen
Storungen.

Hotel Schwarzer Adler,
Innsbruck

Veranstalter, Info:
Psychiatrisches KH Hall,
Tel. 05223/508-2000

M 5.7.07, 20 Uhr
Osteoporose - warum es
Sie doch etwas angeht!
k+k Kulturcafé, Koflach,
Veranstalter, Info: Arzte-
kammer f. Steiermark,
Fortbildungsreferat,
Tel. 0316/80 44-32

M 6.7.07,19 Uhr
Ausgewihltes zur
Therapie von Krebs-
erkrankungen.

Landhaus Kellerwand
»oissy Sonnleitner®
Veranstalter, Info:
Arztekammer f. Kirnten,
Tel. 0463/58 56-17

MW 7.7.07,9 Uhr
Medizinische Hypnose.
“Techniken der med.
Hypnose fiir Arzte in
PSY-Ausbildung.
Praxis Dr. Rossmanith
Veranstalter, Info,
Anmeldung: Akademie
f. Psychotherapeutische
Medizin, Tel. 01/505 44
54, www.psy-med.info

M 13.-14.7.07

2. Grazer Auflicht-
mikroskopiekurs.

Ort, Veranstalter, Info,
Anmeldung: Univ.-Klinik
fiir Dermatologie, Auen-
bruggerplatz 8, Graz,
Tel. 06991/108 15 67,
http//dermoscopy.med-
N1-ETa7.: ichtmilk

roskopie/

W 19-21.7.07
Sommerakademie St.
Bernardin 2007.
Themen u.a. Patienten-
kommunikation, Erniih-
rung, EKG-Diagnostik.
Veranstalter, Info, An-
meldung: dsterreichische
akademie der drzte,

Tel. 01/512 63 83-18,
www.arztakademie.at

LEHRPRAXIS-SERIE TEIL 11

Partner im Team

Das Arbeitsverhaltnis zwischen Ordinationsinbaber und
Turnusarzt braucht feste Regeln, schildert Dr. Michael
Wendler, langjihriger Lebrpraxisleiter in Graz.

er Grazer Allgemeinmedi-

ziner Dr. Michael Wend-

ler bildet seit 16 Jahren
junge Turnusirzte aus. 24
angehende Mediziner haben in
diesen Jahren den Alltag eines
Allgemeinmediziners in seiner
Ordination  kennen  gelernt.
LwDie Zusammenarbeit zwischen
Arzt und  jungem Kollegen
braucht Regeln®, rit Wendler zu
einem fundierten Arbeitsver-
hiltnis, in dem ,jeder weif}, wor-
auf es dem anderen ankommt*,
Vollwertig. Von Anfang an
sollte man die jungen Kollegen
als vollwertige Teammitglieder
betrachten. Dabei ist es wichtig,
friih die Stirken des Turnus-
arztes auszuloten und ihm so
bald wie méglich Verantwortung
zukommen zu lassen. War der
Jungarzt vorher in einer Spezi-
alambulanz, hat er eine Zusatz-

ausbildung oder spezielle ver-
tiefte Ausbildungen oder spezi-
elle handwerkliche Fihigkeiten?
In diesen Bereichen kann er
neues Wissen in die Praxis ein-
bringen. ,Am Anfang sollte man
dem jungen Kollegen iiber die
Schultern blicken. Der wissen-
schaftliche Uberschwang darf
die tiglichen Notwendigkeiten
des Praxisalltags nicht iiberde-
cken®, empfichlt Wendler einen
schaumgebremsten  Einstieg.
Spiirt der Turnusarzt, dass ihm
frithzeitig Verantwortung zuge-
mutet wird, nimmt er Korrek-
turen und Ratschlige in anderen
Bereichen leichter an. Denn auf
etlichen Gebieten werden Kon-
trolle und Anweisungen wiih-
rend der Ausbildungszeit unver-
zichtbar bleiben.

Wendler ruft gleichzeitig in
Erinnerung, dass der ,Turnus-

— Junge Kollegen als
\}artner betrachten

arzt auch die Anmeldung und
Ordinationsorganisation  ken-
nen lernen soll*. Der junge
Kollege werde meist ,selbst ein
niedergelassener Arzt. Da scha-
det es nicht zu wissen, worauf
es im Vorzimmer ankommt®.
Kein Schema F. Dabei warnt
der Grazer Allgemeinmedizi-
ner vor festgeschriebenen Aus-
bildungsplinen. Weder Zeit
noch  Versorgungsdruck er-
laubten dies auf Dauer. Seine
Empfehlung: die Zufille des
Alltags nutzen. Jeder Tag, jede
Woche bringe eine Hiufung
von bestimmten Krankheitsbil-
dern in unterschiedlichen Aus-
formungen oder Verlaufsstadi-
en. Das sei die ,Gelegenheir,
eine solche Entitit in einem
kurzen ‘Tutorium zu bespre-
chen und dann dem Turnusarzt
zur weiteren Bearbeitung zu
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iiberlassen®, so Wendler. Na-
tiirlich darf anfangs auf den iib-
lichen Blick tiber die Schulter
und den Hinweis auf mégliche
gefihrliche Verliufe nicht ver-
zichtet werden.
Wissensaustausch. Line wei-
tere Gelegenheit zur Einbin-
dung des Turnusarzts sind sel-
tene und besondere Spezialfille.
Dabei profitieren Lehrherr und
Lehrprinz gleichermafien. Wer
ist schon wirklich bei bestimm-
ten  Autoimmunkrankheiten,
Wechselwirkungen bei Mult-
morbiden mit seltenen Grund-
krankheiten oder einzelnen Spe-
zialgebieten sattelfest? Wendlers
Erfahrung: ,, Es macht Sinn, bei
derartigen Fillen den Jungarzt
den optimalen diagnostischen
und therapeutischen Weg ausar-
beiten zu lassen. Nach den re-
gelmifligen Fallbesprechungen
sind ich und meine Kollegen
stets kompetenter und erfah-
rener auseinandergegangen.”
Kontrollgespriche. s besteht
durchaus die Gefahr, dass der
Turnusarzt als ,Mistkiibel“ fiir
Problembereiche zustindig ge-
macht wird, die dem Praxisleiter
selber listig sind. Davor schiitzt
ein faires partnerschaftliches
Karrieregesprich zur Halbzeit
der Ausbildung. Basis dazu ist
das Rasterzeugnis, dass dem
Jungarzt ausgefolgt und kurze
Zeit spiiter mit ihm gemeinsam
durchgegangen wird. Das Er-
gebnis dieses Gespriichs fiihrt
dazu, Ausbildungsdefizite fest-
zustellen und in den verblei-
benden Monaten auszumerzen,
Noch zwei Tipps von Wend-
ler: Die Vorstellung des Lehr-
praktikanten im Vorzimmer mit
Plakat und Bild schafft Vertrau-
en. Und der Grazer Mediziner
tiberlisst dem Turnusarzt in sei-
ner offenen Bestellpraxis eine
eigene Warteliste. So koénnen
Patienten zugewiesen werden,
von denen der Ordinationsinha-

ber weif}, dass sie bereits den Fi-
higkeiten des Kollegen entspre-
chen. Dieser kann die Patenten
auch zu sich zu spiteren Kon-
trollen eintragen.

Im Alleingang. Auch der junge
Kollege wird einmal auf Visiten
fahren. Gemeinsame Visiten
sind bis zum Schluss essenzieller
Bestandteil der Lehrpraxis mit
dem Vorteil ausfiihrlicher Vor-
und Nachbereitung im Auto.
Der erste Schritt zu eigenstindi-
gen Hausbesuchen des Assisten-
ten fiihrt iiber Kontrollen, Ver-
bandswechsel, Laborproben und
andere klar vordefinierte Einsiit-
ze. Die niichste Stufe sind Pad-
enten, bei denen der Turnusarzt
schon mehrmals war. Daraufhin
kann die Komplexitit der Visi-
tenauftriige gesteigert werden.
In der Endstufe stehen akute
Erstvisiten. ,,Das ist der schwie-
rigste Bereich, den wir iiberge-
ben konnen®, ist ,Lehrherr*
Wendler iiberzeugt.

Im Qualititszirkel des Gra-
zer Mediziners haben die Lehr-
praxisleiter Sicherheitsvorkeh-
rungen aufgelister, die bei
Hausbesuchen des Turnusarztes
eingehalten werden sollten:

B Immer muss ein Kontakt mit
dem Handy méglich sein!

H Alle Handlungen, die iiber
das vereinbarte Ziel oder Mafd
hinausgehen, miissen riickge-
fragt werden!

M s diirfen keine Mafinahmen
an Patienten gesetzt werden,
die nicht auf der Visitenliste
stehen!

B Ganz wichtig: In der Ordina-
tion muss ein zweites Auto be-
reitstehen, um im Notfall auch
rasch intervenieren zu kénnen.

Dr. Michael Wendler stebt fiir
uwrwc Ar{ﬁwgw: ur Vc:r f!fgm:g'

\’auhstu und letzte Folge:
Was  bringt eine LL]‘[I‘p]"‘lX]S
dem Ausbilder? [ |

Josef Rubaltinger

» Kurz gefasst: Turnus im Team

B Ein Turnusarzt soll so rasch wie moglich Verantwortung
tibernehmen — am besten in seinen Spezialgebieten.

M Bei seltenen Krankheitsbildern kann er selbststindig ei-
nen Diagnose- oder Therapievorschlag ausarbeiten.,

B Hausbesuche soll der junge Mediziner spiter im Allein-
gang machen. Der Lehrarzt bleibt aber immer auf Abruf.
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STEUERTIPP

Auch Schenkungssteuer aufgehoben
r

\'-\NFN"- AT

Die derzeitige Gestaltung der Schenkungs-
steuer ist verfassungswidrig. Die entspre-
chende gesetzliche Bestimmung wird mit Er-
kenntnis vom 13. Juni 2007 aufgehoben. Die
Begriindung lautet, dass — wie schon bei der Erbschaftssteuer
— die Steuer auf Basis von unsachlichen Bewertungskriterien
festgesetzt wird. Die pauschale Vervielfachung von histo-
rischen Einheitswerten ist nimlich nicht geeignet, die Wert-
entwicklung von Grundstiicken angemessen abzubilden. Bis
zum 3 1. Juli 2008 gilt — sofern der Gesetzgeber nicht vorher
gesetzliche Anderungen durchfiihrt — die derzeit bestehende
Rechtslage. Es besteht also Schenkungssteuer-Plicht. Trifft
der Gesetzgeber bis zum 31. Juli 2008 keine Mafinahmen zur
Reparatur der Schenkungssteuer, gibt es ab diesem Zeitpunkt
keine Schenkungssteuer-Pflicht mehr.

Von Stewerberater Mag. Wolfgang Leonbart, Wien 7,Tel. 01/523 17 68,
wiww.Jeonbart.at, Mitglied der MEDTAX-Gruppe

Eﬁérfspriifungen fiir
private Krankenanstalten

Dic Genehmigung der Errichtung einer
privaten Krankenanstalt (z.B. Ambula-
torium, Institut) setzt nach geltender
Rechtslage eine strenge Bedarfspriifung
voraus. So hat der VwGH beispielsweise
bei MR-Untersuchungen entschieden,
dass in Hinblick auf die Seltenheit der In-
anspruchnahme eine Anfahrtszeit mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln von mehr als
einer Stunde nicht als unzumutbar zu
bezeichnen ist und den Bedarf verneint.
Diese Vorgangsweise konnte jedoch der
Dienstleistungs- bzw. Niederlassungsfreiheit der EG-Vertri-
ge widersprechen. Der VwGH hat nun dem Europiischen
Gerichtshof die Frage vorgelegt, ob dies bei der ésterrei-
chischen Bestimmung der Fall ist, nach der fiir die Errichtung
einer privaten Krankenanstalt in der Betriebsform eines selbst-
stindigen Ambulatoriums fiir Zahnheilkunde (Zahnambula-
torium) eine Errichtungsbewilligung erforderlich ist und die-
se Bewilligung zu versagen ist, wenn nach dem angegebenen
Anstaltszweck und dem vorgesehenen Leistungsangebot im
Hinblick auf das bereits bestehende Versorgungsangebot
durch niedergelassene Kassenvertragsirzte und Dentisten mit
Kassenvertrag, kasseneigene Einrichtungen und Vertragsein-
richtungen der Kassen dafiir kein Bedarf besteht. Weiters
wurde nachgefragt, ob sich an der rechtlichen Beurteilung et-
was indert, wenn in die Priifung des Bedarfs zusitzlich auch
das bestehende Versorgungsangebot der Ambulanzen von 6-
fentlichen, privaten gemeinniitzigen und sonstigen Kranken-
anstalten mit Kassenvertrag einzubeziehen ist. Kommt der
EuGH zur Ansicht, dass die 6sterreichische Regelung europa-
rechtswidrig ist, so hiitte dies eine gravierende Verinderung
der sterreichischen Gesundheitsversorgung zur Folge.

Von Univ.-Prof. Dr. Helmur Ofner,

Rechtswissensehaftliche Fakultit der Universitit Wien

Fragen und Anvegungen: recht@aerstemagazin.at

Univ.=Prof.
Dr. H. Ofner
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