OHV-AKTUELL

Brief des Prasidenten

Geschatzte Kolleginnen, geschatzte Kollegen!

m 9. Februar zog sich die

Regierung ins westoster-

reichische Sillian zuriick.

Die Morgennachrichten auf
01 berichteten vom zu erwartenden
Kuschelkurs dieser Klausur. Die Regie-
rungspldne zur Gesundheitsreform, und
hierim Besonderen der Umgang mit der
Arzteschaft, konnen damit allerdings
nicht gemeint gewesen sein.

Schon am Vormittag wurden die Reform-
ziele des neuen Gesundheitsministers versf-
fentlicht und die pessimistischen Erwar-
tungen des vergangenen Sommers bestitigt.
Die Reformpline, die wir mit grof$er und
solidarischer Anstrengung im Juli 2008 vom
Regierungstisch gewischt zu haben glaubten,
werden in Februar 2009 von einer angeb-
lich neuen Regierung aus einer gar nicht
so untersten Schublade herausgeholt und
unter dem Absingen harmonischer Lieder
wieder auf eben diesen Tisch gelegt.

Zwei Wochen vor der Klausur wiesen
unser Prisident Dorner und Gesundheitsmi-
nister Stéger im ,,Gleichklangs-Duett“ den
neuen Vorsitzenden des Hauptverbandes,
DI Dr. Schelling zurecht, der offensicht-
lich die Regierungsziele, nicht aber die
Spielregeln ihrer Prisentation kannte, und
daher aussprach was Sache sein soll. Er
nannte die Kiindbarkeit von Kassenver-
trigen, wo es doch ,Spartenvertige nach
Fachgruppen und Teilkiindigung® heif3t.

»Gesamtausgabenbegrenzung® als Teil des
Gesamtvertrages ist der neue Euphemismus
fir das Abwilzen des Versicherungsrisikos
auf die Vertragspartner, man konnte auch

»Generaldeckelung® zu diesem Traum aller
Versicherungsékonomen sagen: am ersten
Janner des Jahres wissen, wie viel bis zum 31.
Dezember aufgewendet werden muss.

Mit den ebenfalls angestrebten ,Ziel-
vereinbarungen® hat Minister Stoger gute
Erfahrungen, war doch anno dazumal
der oberosterreichische Arztekammerpri-
sident Pjeta gegeniiber dem damaligen
Gebietskassenobmann Stdger bereit, diese
im Tausch gegen die Erleichterung der
Chefarzepflicht fiir sein Bundesland zu
akzeptieren, und dabei seine Verpflichtung,
als gesamtésterreichischer Kammerprisident
eine bundesweit akzeptierte Losung zu
erreichen, hintanzustellen. Damals wurde
erstmals die Ungeheuerlichkeit in einem
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Kammer-Kassenpapier festgeschrieben, dass
eine Anhebung der Arzthonorare aus dem
Medikamentenspartopf finanziert werden
soll. Dieses Beispiel fehlenden prisidialen
Instinktes ist nicht das einzige geblieben.

Wenige Wochen nach den Osterreich
weiten Arzteprotesten und dem Scheitern
der Regierung tritt unser oberster Stan-
desvertreter als guter Freund eines Kanz-
lerkandidaten in ein dessen Wiederwahl
unterstiitzendes Personenkomitee ein. Er
missbraucht damit unser aller Zustimmung
zu seiner Person an der Spitze der eben
verebbten Protestbewegung als Opfergabe
auf dem Altar einer mehr als unpassenden
Sympathie. Denn entgegen der an Perso-
nenwaagen ablesbaren Zahlen wird das poli-
tische Gewicht eines Kammerprisidenten
durch sein Amt definiert.

Die einzige mir erinnetliche, beispielhafte
Standhaftigkeit, das Beharren Prisident
Brettenthalers auf der Fortbildungs- und
Qualititskontrollhoheit der Arztekammer,
damals auch um den Preis einer nachhaltigen
Verstimmung zwischen ihm und der das
Ministeramt bekleidenden Parteifreundin
als ernsthafte Interessensvertretung vorgelebt,
wird dieser Tage ganz nebenbei von unseren
eigenen Standesvertretern als moglicher
Kompromiss im ,,sozialpartnerschaftlichen
Ritual“ gehandelt.

Unser Wolfgang Geppert fiihrt starke und
nachvollziehbare Argumente gegen solcherlei
Nachgiebigkeit ins Treffen. Wihrend fast alle
Bevélkerungsgruppen ihre Lohnzuwichse
an der Inflation messen, die zumindest
abgegolten werden soll, bekommen Oster-
reichs Kassenirzte als Leistungserbringer seit
Jahren Umsatzzuwichse(!) deutlich unter
der Inflationsrate zugestanden, und sind als
Inhaber einer Ordination gezwungen, die
Steigerung der Betriebskosten ungemindert
hinzunehmen.

So errechnet eine Gruppe renommierter
Steuerberater den Kaufkraftverlust nach der
Nullrunde 2008 mit 7,1 Prozent. (Lesen
Sie bitte die Originalarbeit auf unserer
Homepage www.hausaerzteverband.at). Zu
den ,schicksalhaften Kostensteigerungen,
die alle betreffen, rollt auch die Belastungs-
welle durch neue elektronische Mitzchen
von e-Rezept tiber e—Uberweisung, bis e-
Krankenstand mit Kooperationszusage der
Osterreichischen Arztekammer weiter.

Dr. Christian Euler

»Wer vertritt die Interessen der Kassenirzte®
fragte ein Arztemedium eine Kollegenrunde,
der auch ich angehéren durfte. Wihrend sich
alle einig waren, dass dies eine Aufgabe der
Arztekammer ist, musste ich entsetzt fest-
stellen, dass unseren Spitzenvertretern das
zur Erfiillung dieser Aufgabe unverzichtbare
Basiswissen fehlt!

Meinen Gedanken, dass seit 2004 unnach-
giebigste Interessensvertretung angezeigt
wire, da in diesem Jahr die Arzteschaft de
jure aus der Mitgestaltung der Gesund-
heitspolitik ausgeschlossen wurde, konn-
ten Dres. Pruckner und Wawrowsky nicht
nachvollziehen. Meine Erklirung, dass in
jedem &sterreichischen Bundesland jeweils
zwei politisch legitimierte und daher auch
abhingige Personen die Gesundheitspolitik
in absolutistischer Weise bestimmen konnen,
akzeptierten sie nicht.

Die Erlduterung den intramuralen und
extramuralen Rat betreffend, in deren einem
der Gebietskassenobmann und einer seiner
Angestellten die Geschicke des nieder-
gelassenen Bereiches, in deren anderem
der Gesundheitslandesrat und ein ihm
untergebener, parteigleicher Beamter die
Geschicke des stationiren Bereiches durch
eine beispiellose Stimmgewichtung unange-
fochten bestimmen, stellten der ehemalige
und der jetzige Bundeskurienobmann in
Abrede. Das sei vielleicht im Burgenland
so, gelte aber nicht fiir Osterreich.

Ich musste es zur Kenntnis nehmen und
Sie, geschitzte Kolleginnen und Kolle-
gen miissen es zur Kenntnis nehmen: Der
Osterreich weit héchste Standesvertreter
der niedergelassenen Arzteschaft kennt
die Artikel 15A-Vereinbarung nicht, in
der bereits 2004 ausnahmslos alles fest-
geschrieben ist, was uns seither in zuneh-
menden Mafle belastet. Er kennt, so wie
sein Vorginger, der das Amt im Jahr 2004
inne hatte, die Entscheidungsstrukturen der
Gesundheitspolitik nicht, weif$ nichts von



der Durchgriffsméglichkeit des Bundes auf
die Linder, nichts vom vélligen Ausschluss
der Arzteschaft aus Planung und Entschei-
dung, nichts von der uneingeschrinkten
Ermichtigung der Biirokraten. Er hilt es
fur einen spiten ,Burgenldnderwitz®.

Unter diesem Licht ist die Frage zu stellen:
»Wer vertritt die Interessen der Kassen-
drzte?

Um ein gutes Gesprichsklima bemiiht,
hellhérig fiir atmosphirische Schwankungen,
unwissend beziiglich der mit Gesetzeskraft
festgeschriebenen Rahmenbedingungen,
schaut unsere Standesvertretung mit dem
Gefiihl fiir den sozialen Frieden Staatstra-
gendes zu leisten der Demontage des eigenen
Berufsstandes zu.

Ich erinnere mich noch gut an den extre-
men Wintertag 2004. Ich brauchte mit der
Bahn zwei Stunden vom Nordburgenland
nach Wien, die Straflen waren schnee-
verweht, aber unser Termin mit dem aus
Innsbruck angereisten Juristen Mag. Lechner
blieb aufrecht. Wihrend der Mittagsstunden
ging er mit Dr Heiter und mir - damals
das Spitzenduo des OHV - die Artikel
15A-Vereinbarung durch, erklirte, erldu-
terte, beantwortete unsere Fragen. Wir

beide, ehrenamtliche Funktionire einer
Kleinfraktion, haben damals vom selbst-
finanzierten Rechtskundigen scheinbar
mehr Schulung erfahren, als unsere wohl
bezahlten Kammerspitzen vom Heer der
Kammerjuristen. So viel Unwissenheit, so
viel Selbstgerechtigkeit, so viel Selbstgefil-
ligkeit muss sich ein Berufsstand erst einmal
leisten kénnen.

Erklirt ist damit viel. Standespolitische
Energie geht verloren durch den Ehrgeiz,
Gesundheitspolitik zu machen. Kompro-
misse werden akzeptiert, in der Hoffnung
gedeihliche Zusammenarbeit mit dem
Vertragspartner kénnte eine Investition
in die Zukunft sein. Finanzielle Lasten
werden getragen, im Glauben bei einer
Sanierung mitzuwirken, wo eine Zerstérung
geplant ist.

Die Krankenkassen in der jetzigen Form,
die niedergelassene Arzteschaft in der
jetzigen Form, die Spitalsirzteschaft unter
den jetzigen Arbeitsbedingungen, all das
ist fiir die Reformer nicht zukunftstauglich.
Gegen die Interessen der Bevolkerung, die
mit einer Chip-Karte geblendet wird, zersto-
ren sie funktionierende Strukturen. Aber-
witzige Geldsummen werden der kontroll-
wiitigen, misstrauischen Biirokratie zur

Gesundheitsplattformen

von Christian Euler

OHV-AKTUELL

Verfiigung gestellt, im gleichen Atemzug
wird Vertrauen, Bemiihen, mitmensch-
liches Engagement entwertet. Der Weg
vom patientenzentrierten zum krankheits-
zentrierten Gesundheitssystem wird konse-
quent beschritten. Er ist breit ausgebaut und
allen denkbaren Proteststiirmen trotzend
gesetzlich abgesichert. Den Bauplan — die
Artikel 15A-Vereinbarung - kennen unsere
hochsten Standesvertreter nicht. So rennen
sie orientierungslos um die im Gleichschritt
marschierende Kolonne aus Wirtschaft und
Politik und versuchen Ziele zu erkennen,
die seit 2004 von jedermann nachzulesen
sind.

Die Rahmenbedingungen fiir unsere
Arbeit werden sich tragodienhaft, vorherseh-
bar aber unaufhaltsam, zum Schlechteren
wenden. Die Sinnhaftigkeit und Qualitit
unserer Arbeit wird unangetastet bleiben,
wenn wir das so wollen. Hier wird es keinen
biirokratisch-6konomischen Zugriff geben.
Dafiir fehlt den Reformern das Interesse, hier
erkennen sie keine Werte, kein Sparpotential.
Diese Dimension eines erfiillenden sozialen
Engagements auf der Basis gegenseitigen
Vertrauens ist ihnen fremd.

Christian Euler

ie Gesundheitsplattformen der Bundesldnder

sind die hochsten politischen Planungs- und Ent-

scheidungsgremien der Gesundheitspolitik. Uber

lhnen steht die Bundesgesundheitsplattform. Die
Umsetzung der von der Bundesregierung vorgegebenen
Richtlinien ist Lindersache. UnumstoBliche Bedingung ist
in allen Bundesldandern die ungefihrdete Stimmenmehr-
heit des Landes, wenn es um Krankenhaus- (intramurale)
Angelegenheiten geht, so wie die ebenso ungefahrdete
Stimmenmehrheit der Landesgebietskasse, wenn es um
Angelegenheiten des niedergelassenen (extramuralen)
Bereichs geht.

Diese Mehrheiten werden in den verschiedenen Bundeslindern
auf verschiedene Weise gesichert. Besonders anschaulich ist das
~burgenlindische Modell“ bei dem in einem intramuralen Rat und in
einem extramuralen Rat jeweils zwei Vertreter der Landesregierung,
beziechungsweise der burgenlindischen Gebietskrankenkasse jeweils
ausreichend Stimmen auf sich vereinen, um das tibrige vielkopfige
Gremium {iberstimmen zu kénnen.

Diese Konstruktion sichert den politisch legitimierten Vertre-
tern des Landes bzw. der Sozialversicherung die Méglichkeit die
Vorgaben des Bundes durchzusetzen. In anderen Bundeslindern

sind die Stimmgewichte in gleicher Weise der in das Gremium
entsandten Personenzahl angepasst, in wieder anderen sitzen
iiberproportional viele Vertreter der entscheidenden Institutionen
Land und Sozialversicherung, um auf diese Weise deren Mehrheit
abzusichern. Osterreich weit ist somit die Entscheidungsgewalt
fir den niedergelassenen Bereich der Landesgebietskasse, fiir den
Spitalsbereich der Landesregierung gegeben.

= Gesundheits
Konferenz
(Beratung)

(Bund, Land, Stédte/Gemeinden, Ordens-
spitdler, Sozialversicherung, Patientenanwalt)

Gremium:
Gesundheitsplattform
Alle wesentlichen Entscheidungen im
Einvernehmen mit Bund
Kernbereich Kooperationsbereich Kernbereich
intramural imtra-/extramural extramural
: Enmtscheidungen im
Mehrheit Land  Eirvernehmen zwischen — Mehrheit SV

Landern und 3V
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Die tibrigen Mitglieder der Gremien
sind de jure und de facto Statisten, die
den Eindruck parititischer und demokra-
tischer Zusammensetzung und Arbeitsweise
vermitteln sollen.

Dies ist seit 2004 in einer Artikel 15A-
Vereinbarung festgeschrieben. Diese Verein-
barung ist zwischen Bund und Lindern
geschlossen, steht im Rang eines Staatsver-
trages und ist von niemandem zu beeinspru-
chen. In den 15A-Vereinbarungen wird der
Geldfluss von Bund zu Lindern geregelt.
Damit in Verbindung die Bedingungen fiir
diese Geldstrome. Auf diesem Weg hat die
Bundesregierung wirkungsvolle Méglich-
keiten auf die Politik der Bundeslinder
Einfluss zu nehmen.

Das gilt fiir das Schulwesen, das Gesund-
heitswesen und vieles mehr. Die Verein-
barungen nach 15A werden iiber die
Kopfe der Betroffenen hinweg getroffen.
Keine Landesschulbehérde kann bei das
Schulwesen betreffenden Ubereinkiinften
mitsprechen oder ein Veto einlegen. Keine
Arztekammer kann es bei Angelegenheiten,
die das Gesundheitswesen betreffen. Die
politischen Entscheidungstriger haben
sich ideale Voraussetzungen fiir eine unge-
storte Umsetzung ihrer politischen Ziele

geschaffen.

In der Kenntnis dieser seit 5 Jahren beste-
henden Rahmenbedingungen frage ich: Was
meinen unsere Standesvertreter, wenn sie
von einem ,sich in die Gesundheitspolitik
einbringen sprechen? Was glauben sie
in Gremien bewegen zu kdnnen, deren
Abstimmungsverhalten von Anfang an
unumstdfilich fest steht? Wem niitzt ein
gutes Gesprichsklima wenn der Ausgang
jedes Gespriches unbeeinflussbar durch
jede erdenkliche Argumentation bereits fest
steht? Die einzig mogliche Standesvertretung
fiir uns Arzte ist unter diesen Umstinden
eine konsequente Interessensvertretung.
Sollten uns Arbeitsbedingungen diktiert
werden, die mit unserem Selbstverstindnis
unvereinbar sind und den méglichen Erfolg
unserer drztlichen Bemithungen gefihrden,
muss auch eine Osterreich weite Gesamt-
vertragskiindigung denkbar sein.

FRASES2S

STIMMGEWICHTUNG Intramuraler Kooperations Extramuraler
Bereich Bereich Bereich
13 1
13 1
Vertreter des Landes 13 13 1
Sozialversicherun: 1 13 13

Bund 1 1 1
Bgld. Arztekammer 1 1 1
Osterr. Gesundheits- u. Krankenpflegeverband 1 1 1
Osterreichischer Stiadtebund 1 1 1
Bgld. Gemeindebund 1 1 1
Sozialdemokratischer Gemeindevertreterverband 1 1 1
Patientenanwalt 1 1 1
KRAGES 1 1 1
Krankenhaus der Barmherzigen Briider 1 1 1

ROT: In Spitalsangelegenheiten sichert das System zwei Vertretern des Landes, die jeder als Einzelper-
son mit 13 Stimmen ,gewichtig” werden, die Mehrheit im Gremium.

GRUN: Im niedergelassenen Bereich sind es zwei Reprasentanten der Krankenkasse, die diese uneinge-
schrankte Macht durch eine nicht leicht nachvollziehbare Stimmgewichtung erhalten. Alle anderen im
oder fiir das System arbeitenden sind definitiv lediglich,,Demokratiekulisse”. Die Erklarung dafiir lautet:
Wer durch seine Arbeit aus dem Gesundheitssystem finanziellen Nutzen zieht ist bei der Gestaltung des
Systems befangen und in Versuchung nur nach seinem eigenen Vorteil zu gestalten.

alahversichenung (5V)
Jodem Verreter des L urd der 3V kommen

el 13 Sommen Zu; Bbngen Vervetem
1 Stenme

Somjahersichirung (5V)

Zustimmung alk ariesenden Yertnster
des Lund SY erfordanich

Zustimmung alker anvesenden Yertneter
det SN edoededich

hat 1 Semme, wobes e Beschiussiassung
dnstimaTiy TU exfoigen hat

Jedem Vertrater ded L und der SV koemmen
4 Stnnnnen 2u, den ongen Vertretem & 1
Stienne. Diaschiuss kommt rur mit Simmen
mier Vermeter des L und SV mustande,

MMlmmﬂmm
4 Stmman 2u, Ervemehmen edoderich

Mttt der Sommen der anwesenden
Verteeter des L und der SV erfondenich

Burgeniard

[

Misderstermeich

Oberdstermeich  Jeder anwesande Yerveter des Lund der Y
Salzturg

Stedemark

s

Vorarberg

Wien

Lustimeung aler aresenden Yertnater
ded L und der 5V erfordarich

Die gesetzlichen Vorgaben zur Zerschlagung des Gesundheitsystems sind etabliert, der Zug scheint unauthaltsam ,,auf Schiene zu sein.
Wenn wir mit dem Ziel absolut nicht einverstanden sind, miissen wir den Notausstieg beniitzen.

DOLGIT-CREME, FACHKURZINFORMATION: Dolgit-Creme, Arzneiform: O/W-Emulsion. Zusammensetzung: 100 g Creme enthalten 5g Ibuprofen, 0,15 g p-Hydroxybenzoesauremethylester-Natriumsalz. Anwendungsgebiete:
Zur auerlichen symptomatischen oder unterstitzenden Therapie bei rheumatischen und degenerativen Affektionen des Bewegungsapparates (Muskelrheumatismus, Gelenksrheumatismus, Arthrosen); Entziindungen
und Schwellungen gelenknaher Weichteile (wie Sehnen, Sehnenscheiden, Bander, Schleimbeutel, Gelenkskapsel); Lumbago; stumpfe Traumen wie Prellungen, Verstauchungen, Zerrungen (Sport- und Unfallverletzungen).
Gegenanzeige: Uberempfindlichkeit gegen Ibuprofen oder einen anderen Bestandteil des Préperats. Nicht auf offene Wunden oder erkrankte Hautareale auftragen. Vorsicht ist geboten bei bekannter Uberempfindlichkeit
gegen Acetylsalicylsaure oder andere nichtsteroidale Antirheumatika, bekannter Allergieneigung oder Asthma. Schwangerschaft und Stillperiode: Teratogene oder embryotoxische Effekte sind nicht bekannt. Ibuprofen
kann die Placenta-Schranke passieren und in die Muttermilch tbertreten. Nicht wéhrend der letzten Wochen einer Schwangerschaft (erhéhte Blutungasneigung) oder wéhrend der Stillperiode anwenden. In der tbrigen
Zeit der Schwangerschaft nicht grofflachig oder tiber langere Zeit anwenden. Packungsgréssen: 40 g kassenfrei und 100 g. Weitere Angaben zu Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gewohnungseffekten und zu
besonderen Warnhinweisen zur sicheren Anwendung sind der ,Austria Codex-Fachinformation” zu entnehmen. Hersteller: Dolorgiet/St. Augustin. Vertrieb: Sanova Pharma GesmbH/Wien. Rp, apothekenpflichtig.
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Kontrolle ist qut - - Vertrauen ist besser

Wann: Dienstag 12. Mai 2009 um 19.00 Uhr

Wo: ORF-Kulturcafe im RadioKulturhaus Wien
Argentinierstral3e 30a, 1040 Wien

Offentliche Verkehrsmittel:
U1 Taubstummengasse, D Plosslgasse

Arzte und Patienten benétigen eine individuelle vertrauens-
volle Gesprdchssituation, um die Notwendigkeit von dia-
gnostischen und therapeutischen Schritten abzukldren und
gemeinsam Entscheidungen zu treffen. In den Konzepten zur
Gesundheitsreform kommt die vertrauensvolle Arzt-Patient-
Beziehung nicht vor. Federfiihrende Proponenten haben dies
sogar grundsdtzlich in Zweifel gezogen.

Osterreichische Hauscirzte wollen in Expertengespréichen die
in vielfdltigen Patientenkontakten gewonnene Erfahrung auf
wissenschaftlicher Ebene zur Diskussion stellen.

Gesprachspartner und Themen
Dr. Hans G. Zeger und Dr. Andreas von Heydwolff:

»Untergrdbt E-health das Vertrauen in der
Arzt-Patient-Beziehung?”

Univ. Dozentin Dr. Margot Schmitz, Univ. Prof. Mag.
Dr. Gudrun Biffl und Dr. Hans-Joachim Fuchs:
»Vertrauensverlust in der Arbeitswelt -

der direkte Weg ins Burnout?”

Univ. Prof. DDr. Matthias Beck und Dr. Daniel Bidner:
»Loyalitdtskonflikte und Vertrauen in der
niedergelassenen Medizin”

Moderation: Dr. Christian Euler

Uber die
zerstorende

Kraft des

Misstrauens

Ein Beitraq des
Osterreichischen
Hausarzteverbandes
OHV zur Gesund-
heitsreform

0

Die Personen:
Matthias Beck

Univ. Prof. Dr. med., Dr. theol., Inst. f. Moraltheologie an der kath.

theol. Fakultat d. Univ. Wien

Daniel Bidner

Dr.med., Arzt f. Allgemeinmedizin, Landarzt in Siegendorf, Bgld.,

Lehrpraxisleiter
Gudrun Biffl

Univ. Prof. Mag. Dr., Arbeitsmarktexpertin, Lehrstuhl f. Migrati-

onsforschung an der Donauuniversitat Krems

Christian Euler )
Dr. med., Landarzt in Rust, Bgld., Prasident des Osterreichischen
Hausarzteverbandes

Hans-Joachim Fuchs

Dr.med., Arzt f. Allgemeinmedizin, Arbeitsmediziner, Betriebsarzt,
Arzt f. psychosomatische Medizin, Universitétslektor, Lehrpra-

xisleiter

Andreas von Heydwolff

Dr. med., Facharzt f. Psychiatrie und psychotherapeutische Me-

dizin, Psychotherapeut (analytische Psychologie) Wien
Margot Schmitz

Univ.-Doz.a. d. Dr,, Universitatsklinik f. Psychiatrie in Wien, Coach,

Spezialistin f. Burnout, Leiterin d. Psychosomatischen Institutes

Hans G. Zeger

Dr. phil. Mag. Mathematik, Universitatslektor, Mitgl. d. Daten-

schutzrates im Bundeskanzleramt, Obmann d. ARGE-Daten
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OHV-WIEN

Sehr geehrter Herr Vizeprdsident Dr. Wawrowsky!

In Anbetracht der unbefriedigenden Verhandlungen mit der SVA hat die Fiihrung des OHV-Wien unter meiner Leitung bei der Sitzung vom 18. Februar
2009 beschlossen, eine 14,11-prozentige Honorarerhbhung auf den zuletzt tarifwirksamen Abschluss aus 2003 zu fordern. Diese Zahl errechnet
sich aus den nicht erfolgten tarifwirksamen Honorarsteigerungen der letzten Jahre, in denen es ja nur Abschlagszahlungen von jeweils 1,6 Prozent
gegeben hat. Wir haben einen Verlust von 11,7 Prozent seit 2003.

Die von uns verlangte Honorarsteigerung ist an sich bereits moderat abgefasst, da anfallende Zinsen, Leitungsgebiihren etc und die exorbitante, von
den offiziellen Angaben weit abweichende, Inflationsrate und die Kostensteigerungen der EDV nicht einberechnet wurden.

Im Falle einer Nichteinigung fordern wir die Kiindigung des Vertrages mit der SVA. Der Argumentation, dass die Tarifscitze der SVA an die der §2
Kassen angepasst werden sollen ist insofern zu begegnen, als dass die §2 Kassen urspriinglich zur Versorgung sozial bediirftiger Bevélkerungskreise
geschaffen wurden und dementsprechend auch nur soziale Honorare erstatten, die von der Hohe von leistungsentsprechenden Honoraren deutlich
abweichen.

Diese Bedingungen treffen nicht fiir die SVA zu, sodass hier marktgerechte Honorare zu verlangen sind. Eine Vermengung der Gegebenheiten fiir §2
Kassen und SVA ist somit nicht nachvollziehbar und darf nicht hingenommen werden.

Dr. Werner, Dr. Jachimowitz, Dr. Ullmann, Dr. Balduin, Dr. Raunigg, Dr. Weindl

Mit freundlichen Griifsen

MR. Dr. Wolfgang Werner, Bezirkscirztevertreter 10. Bez, Prisident des OHV-Wien
Weitmosergasse 3, 1100 Wien, Tel: 01 617 22 68, Fax: 01 617 22 684, mailto: dr.w.werner@aon.at, http://www.drwwerner.at

Qualitatszirkel fiir Lehrpraxisleiter und Turnusarzte

Das Wiener Lehrpraxisreferat hat im vergangenen Jahr drei Qualitatszirkel fir Lehrpraxisleiter und einen far Tur-
nusarzte angeboten. 35 Kolleginnen und Kollegen haben diese Zirkel besucht. Dabei wurde Uber das Gehalt der
Turnusarzte, die Fortbildungs- und Weiterbildungsméglichkeiten derselben, sowie Uber nicht nachvollziehbare
Ausbildungspunkte in den Rasterzeugnissen diskutiert.

Far 2009 sind folgende Termine fur Qualitatszirkel fur Lehrpraxisleiter jeweils um 19.30 Uhr in der Arztekammer
Wien geplant: Dienstag 12. Mai, Dienstag 13. Oktober, Donnerstag 22. Oktober.

Am Dienstag, dem 16. Juni 2009, findet um 19.30 Uhr ein Qualitatszirkel fur Turnusarzte statt.

Weiters ist am Dienstag, dem 23. Juni 2009, um 19.30 Uhr ein gemischter Qualitatszirkel fur Lehrpraxisleiter und
Turnusarzte geplant.

Beitrittserklarung:
Ja, ich trete dem OHYV bei:
als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin f. Allgemeinmedizin,

in Ausbildung, in Pension) Jahresbeitrag: € 90,- NJEIGDE  00000000000000000000000500000000030000500309000000606000008
Mitglieder der OGAM: € 80,- Pensionistinnen: € 30,-

als auBerordentliches Mitglied (Facharztinnen) - OO o i o o
Jahresbeitrag: € 90,-
Telefon ...
als forderndes Mitglied (z.B.: Firmen oder Kérperschaften)
Anstelle eines Mitgliedsbeitrages tritt eine jahrliche Spende I

Ich mochte aktiv an der Vereinsgestaltung mitwirken

Bitte einsenden an den OHV, Dr. Paul Reitmayr,
2130 Mistelbach, MitschastraBe 18, Fax 02572/32381-13, Stampiglie
E-mail: dr.p.reitmayr@inode.at, Internet: www.hausaerzteverband.at

E Hausarzt 3/09



OHV-NIEDEROSTERREICH

Hausapothekensterben
In NO formiert sich Widerstand

von Wolfgang Geppert

ie Ausloschung jedes ein-
zelnen Standortes trifft die
Landbevolkerung mitten ins
Herz. NO Kommunalpolitiker
beginnen die Bedeutung der drztlichen
Apotheken zu erkennen. Der Aufschrei
lokaler Verantwortungstrager soll mit
ein AnstoB fiir den Nationalrat sein,
dem Hausapothekensterben in all
seinen Formen ein Ende zu bereiten.

Pottenbrunn im Randbereich von St.
Polten, einst eine eigenstindige Kommune,
ist jetzt Teil der Landeshauptstadt. Die
medizinische Versorgung von Pottenbrunn
gewihrleisten zwei Arztinnen fiir Allgemein-
medizin mit angeschlossenen Hausapothe-
ken. Jetzt geht eine der Kolleginnen, Dr.
Hannelore Vogl, in Pension. Ihr Nachfolger,
Dr. Friedrich Kaiblinger, muss ohne érztliche
Apotheke auskommen. Grund: Pottenbrunn
hat seine urspriingliche Eigenstindigkeit
aufgegeben und nur in Gemeinden ohne
offentliche Apotheke besteht die Chance,
eine neue Hausapothekenkonzession zu
erhalten. Die zweite Kollegin im Ort, Dr.
Eva Werner, kann ihre Hausapotheke weiter
betreiben.

Bei diesen Erorterungen darf nicht
verschwiegen werden, dass viele Potten-
brunner lieber den Vertretungsarzt von
Frau Dr. Vogl, Dr. Helmut Sammer, als
ihren Nachfolger gesehen hitten. Mittels
550 Unterschriften haben die Bewohner
ihrem Wunsch Ausdruck gegeben. Doch
die objektiven Entscheidungskriterien
lassen kein Mogeln zu. Die Entscheidung
fiel zugunsten Dr. Friedrich Kaiblingers.
Er wurde zum Nachfolger der in Pension
gehenden Kollegin gekiirt und er wird es
sein, der ab April 2009 eine Kassenordina-
tion in Pottenbrunn eréffnet und dabei, im
Gegensatz zu seiner Nachbarkollegin, auf die
direkte Medikamentenausgabe verzichten
muss. Die Nachfolgediskussion und die
Verschlechterung der Pottenbrunner Medi-
kamentenversorgung fanden den Weg in die

FACHKURZINFORMATION:

lokalen Medien. Die St. Poltner Ausgabe der
Niederdsterreichischen Nachrichten (NON)
widmete sich intensiv diesen Themen.

Paudorf und Pottenbrunn
auf der Verliererstrafle

Ahnlich wie im 17 Kilometer entfernten
Paudorf bei Krems, wo in einigen Monaten
eine drztliche Apotheke ausgeldscht wird,
artikulieren auch die betroffenen Potten-
brunner ihren Unmut iber den gesetzlichen
Zwang zum Zusperren. Angesichts des Rufes
weiter Bevolkerungskreise nach besserer
Nahversorgung, beginnen Lokalpolitiker
die Bedeutung der direkten Medikamen-
tenausgabe durch den Verschreibenden
zu schitzen. Der Paudorfer Biirgermeister,
Leopold Prohaska (SPO), ist in dieser Ange-
legenheit ein leuchtendes Beispiel. Seine
Aktivititen zur Erhaltung der Paudorfer
Hausapotheke werden in einem eigenen
Beitrag Wiirdigung finden.

Doch auch die Gemeindevertreter aus
Pottenbrunn, obwohl jetzt Stadtbewohner,
beginnen das zu schitzen, was ihnen bald
genommen wird. So klagt der SPO-Gemein-
derat Willi Schlager in der NON: ,Die
Hausapotheke wiirde sehr fehlen. Es wire
schlimm, wenn alte oder kranke Leute, die
nicht sehr beweglich sind, mit dem Bus
zum Traisenpark fahren miissten, um dort
ihre Medikamente zu holen.“ Der OVP-
Gemeinderat, Othmar Maierhofer, erkennt
auch die wirtschaftspolitische Bedeutung
von irztlichen Apotheken: ,Eine Hausa-
potheke wire fiir den neuen Arzt wirklich
lebensnotwendig, denn es gibt eine zweite
Hausapotheke in Pottenbrunn. Die Leiterin
der Abteilung fiir Sanitits- und Kranken-
anstaltsrecht des Landes, Mag. Elisabeth
Kapral, spricht im besagten Zeitungsbericht
die Probleme an, welche entstehen kénnen,
wenn zwei Arzte im Nahbereich unterschied-
lichen Hausapothekenstatus haben: ,Ein
Arzt verdient nichts an der Hausapotheke.
Wenn es im Ort einen Arzt mit Hausapo-
theke gibt und einen ohne, dann gibt es oft
Schwierigkeiten.

Dr. Wolfgang Geppert

Der Biirgermeister von
St. Polten vor den Vorhang
Im Rahmen dieser Betrachtungen muss
auch erwihnt werden, dass es Gemeinde-
vertreter gibt, welche die gesundheitspoli-
tische Bedeutung von érztlichen Apotheken
verkennen. Sie stellen sich beim Thema
»2Hausapothekensterben“ taub und schenken
den permanenten Versprechungen, Zustell-
dienste 6ffentlicher Apotheken konnten dem
Service der direkten Medikamentenausgabe
nahe kommen, Glauben. Umso erfreulicher
ist das Statement des Biirgermeisters der
Landeshauptstadt, Mag. Matthias Stadler
(SPO). Wer wiirde annehmen, dass sich
der politische Spitzenvertreter der grofiten
Stadt im Land, Gedanken iiber die pati-
entenfreundlichste Form der lindlichen
Medikamentenversorgung macht. Er hates
getan! Den LandirztInnen wird empfohlen,
die letzten Sitze dieses Beitrags mehrmals zu
lesen. Sie geben Hoffnung, dass sich schlus-
sendlich das Blatt zugunsten der gefihrdeten
Institution Hausapotheke wendet.

Der Biirgermeister von St. Pélten im
Originalton: ,,Hausapotheken sind nicht
fiir die Bequemlichkeit der Patienten da,
sondern bieten rasche Versorgung vor Ort.
Deshalb ist das Thema Hausapotheke fiir
die Pottenbrunner sicherlich sehr wichtig,
speziell fiir dltere Menschen.“

Dr. Wolfgang Geppert
2193 Wilfersdorf
E-Mail: geppert@aon.at

BEZEICHNUNG DES ARZNEIMITTELS: Eucreas 50 mg/850 mg Filmtabletten, Eucreas 50 mg/1000 mg Filmtabletten QUALITATIVE UND QUANTITATIVE ZUSAMMENSETZUNG: Jede Fllmtablet(e enthlt 50 mg Vlldagllp(m und 850 mg Metforminhydrochlorid (entsprechend

660 mg Metformin). Jede Filmtablette enthdlt 50 mg Vildagliptin und 1000 mg Metforminhydrochlorid (entsprechend 780 mg Metformin). Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Hyprolose, Mag Hyp

Filmilk "

, Titandioxid (E 171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x

H20 (E 172), Macrogol 4000, Talkum. Anwendungsgebiete: Eucreas ist fiir die Behandlung dex Typ-1-Diabetes-mellitus bei Patienten indiziert, deren Blutzucker trotz Monotherapie mit der maximal vertraglichen Dosis von Metformin alleine unzum(hend emgenellt ist oder die bereits mit einer

Kombination aus Vildagliptin und Metformin in separaten Tabletten behandelt werden.
als eine Kreatinin-Clearance < 60 ml/min (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation). «

Akute Iustinde, die potenziell mit einer

Verinderung der Ni | horgal Dehvd

hkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile. « Diabetische Ketoazidose oder diabetisches Prikoma. ¢

wie: ion, schwere Infekti

oder N g, definiert

Schockzustinde, intravaskulire Gabe jodhaltiger Kontrastmittel (siehe Abschnltt 44 der

Fachinformation). Akute oder chronische Erkrankungen, die eine Gewebshypoxie hervorrufen kinnen, wie kardiale oder respiratorische In:ufleenz ein frischer Myokardinfarkt, Scho(kzustand « Einschrankung der Leberfunktion (siehe Abschnitte 4.2, 4.4 und 4.8 der Fachi ion).  Akute A

Alkoholismus. * Stillzeit (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation). INHABER DER ZULASSUNG: Novartis Europharm Limited, Wimblehurst Road, Horsham, West Sussex, RH12 5AB, Vereinigtes Kanigreich; Informationen betreffend Warnh

P Anak

und Vor

fiir die Anwendung, Wechselwirkung mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen und Gewohnungseffekte sind den veréffentlichten Fachinformationen zu entnehmen. Stand der Information: 10/2008

* Bosi E et al. Effects of Vildagliptin on Glucose Control Over 24 Weeks in Patients With Type 2 Diabetes Inadequately Controlled With Metformin. Diabetes Care. 2007; Volume 30, Nr. 4: $890-5894.
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Fahre wohl

Von Peter Polzlbauer

o steht, wie es um den Wohl-
fahrtsfonds steht? Natiirlich
im Profil! Was Osterreichs
prominentestem Wochenma-
gazin einen Beitrag wert ist, hat zumeist
eine iiber den jeweiligen Schrebergar-
ten hinausgehende Dimension. Und
so macht jetzt unser Wohlfahrtsfonds
Karriere als Medienereignis. Und alle
Akteure kommen zu Wort. Mit natur-
gemaB kontrdren Standpunkten.

Profil veroffentlichte eine Ubersicht iiber
die Vermégen der einzelnen Bundesldn-
derwohlfahrtsfonds mit Ausnahme des
Burgenlandes, von dem offenbar keine
Zahlen vorlagen. Demnach haben Wien und
Niederosterreich mit ca. 230 Mio € etwa
gleich viel Vermégen, wobei Wien allerdings
wesentlich mehr Mitglieder hat, andererseits
hat Oberésterreich mehr als doppelt soviel
Vermogen wie NO bei weniger Mitgliedern.
Auch die iibrigen Bundeslinder scheinen
keine Probleme mit ihrer Altersversorgung
zu kennen.

Die Probleme des Wiener Fonds sind seit
langem bekannt, die in Niederosterreich
werden bis heute von einem Teil der Verant-
wortlichen standhaft ignoriert. Ein Verdrin-
gungsmechanismus mit Geschichte.

Anfang der neunziger Jahre kam der
Wiener Fonds ins Gerede. Prof. Dr. Leo
Chini wurde beigezogen, der Handlungsbe-
darf war grof8. In der Niederosterreichischen
Arztekammer beeilte man sich, zu versichern,
dass Wiener Zustinde hierzulande nicht
moglich seien. Im Kammermedium, damals
noch ,Mitteilungen® geheiflen, wurde ein
Musterbeispiel versffentlicht, das bewei-
sen sollte, dass in unserem Pensionsfonds
alles zum Besten bestellt sei. Der damalige
Finanzreferent Dr. Arnold Fragner rechnete
nach und kam zu einem anderen Ergebnis.
Um ganz sicher zu gehen, traf er sich mit
Prof. Chini, der seinen Verdacht besti-
tigte: das Musterbeispiel konnte so nicht
stimmen!

Argwohnisch geworden, niitzte der
Finanzreferent die Kraft seines Amtes und
begann die Finanzen der Kammer zu priifen.
Da war nicht alles Gold, was glinzte. Mit
der ihm eigenen Akribie fand Dr. Fragner
Fragwiirdiges nicht nur im Wohlfahrtsfonds,
sondern auch bei den Immobilien und vor
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allem bei den Biindelversicherungen, die
iiber die Kammer den Kolleglnnen ange-
boten wurden. Er schlug Alarm!

Kammer und Wohlfahrtsfonds unter der
Leitung von Dres. Weintogl und Hohne
reagierten prompt: Dr. Fragner wurde seines
Amtes enthoben, der Profiljournalist und

JAufdecker der Nation“ Alfred Worm von des
Wissens Licht ferngehalten, der Medienskan-
dal blieb aus. Das war 1993.

Lange Jahre herrschte Friedhofsruhe,
bis 2004 Frau DDr. Seiler als amtierende
Finanzreferentin einen grausigen Fund
machte, wenn man der Fama glauben will.
Diesmal wurde jedoch nicht die Funk-
tiondrin suspendiert, sondern ein hoher
Kammerangestellter aus seinem Wirkungs-
kreis entfernt. Gegen ihn wurde Anzeige
erstattet, fiir ihn gilt die Unschuldsvermu-
tung. Aber plétzlich waren die Gespenster
der Vergangenheit wieder erstanden. Seither
war permanent Geisterstunde. Zumindest

im Wohlfahrtsfonds.

Heftige Turbulenzen in der Niederdster-
reichischen Arztekammer waren die Folge.
Und eine Kammerwahl, die wie ein Meteor
einschlug. Seit dem Beginn der zweiten
Republik, in der selbst das koalitionssiich-
tige Osterreich verschiedene Parteien an
der Macht sah, regierte in Niederdsterreich
eine einzige Fraktion die Arztekammer, wie
in einer Monarchie. Logischerweise wurde
von deren Anhingern der lingst iiberfillige,
in jeder Demokratie selbstverstindliche
Fiihrungswechsel, als Majestitsbeleidigung
empfunden, die bis heute nicht verwunden
wurde.

Die alten Granden zeigten sich nicht als
Grandseigneurs, sondern waren schlechte
Verlierer. Vor allem einer verfolgte den neuen
Wohlfahrtsfondsvorsitzenden Dr. Sattler
erinnyengleich bis vor mehrere Richter, nur
um dort zu verlieren. Aber wie die Eumeni-
den niemals zu besinftigen sind, so ist auch
hier kein Ende der sehr persénlichen und
sachlich nicht gerechtfertigten Untergriffe
abzusehen.

Auf der anderen Seite ging die Aufar-
beitung der Altlasten ziigig voran. Eine
Sisyphusarbeit. Hier sind vor allem Dr.
Sattler und der Finanzreferent Dr. Gasser
vor den Vorhang zu bitten. Ein béser Geist
muss sie gemeinsam in ein gemeinsames
Kammerbiiro gesetzt haben - zu unser aller

Dr. Peter Poltzlbauer

Nutzen. Denn was diesen beiden an Klein-
kram und hinterlistig Verborgenem so durch
die Finger gehen muss, bis endlich etwas
Grofes, Greifbares daraus wird, kdnnen
sich sicher nur die wenigsten vorstellen.
Der Rechnungshof wurde eingeschaltet
und Gutachten erstellt, die dem Fonds eine
deutliche Unterdeckung bescheinigten, also
Handlungsbedarf fiir uns alle.

Und noch etwas kam ans Tageslicht: Einer
der Fachleute hat bei der ersten Prisentation
der Gutachten ein (natiirlich streng anony-
misiertes) Diagramm gezeigt, in dem das
Einzahlungsverhalten einer Kollegin/eines
Kollegen dargestellt wurde. Nach einem
langen Berufsleben mit niedriger Einzahlung
kurz vor Pensionsantritt eine sehr hohe
Einmalzahlung. Die Nachteile dieses Verhal-
tens fiir die Allgemeinheit wurden eingehend
erklirt. Es soll dieser Fille mehrere geben.
Freilich ist nicht anzunehmen, dass die Dres.
Hinz und Kunz derart gehandelt hitten, viel-
mehr scheint es sich hier um Insiderwissen
zu handeln. Schon bei den Betriebsunterbre-
chungsversicherungen war es zu dhnlichen
Merkwiirdigkeiten gekommen. Manchem
wurden trotz drohender Verarmung und
fortgeschrittenen Erkrankungsstadien zu
Ende der Frist gekiindigt, anderen blieb
dieses Schicksal offenbar erspart. Angeblich

existiert davon sogar eine Liste.

Und hier mag einer der Griinde fiir das
nur schwer nachvollziehbare Verhalten
mancher Altfunktionire liegen: sich durch
wilde Rundumschlige zu befreien suchen,
statt die politische Verantwortung der
Vergangenheit zu tragen. Der Menschheit
Wiirde war in Eure Hand gegeben. ..

Doch immer weiter rinnt die Zeit, die
Zukunft wird Vergangenheit. Nur am 18.
Februar 2009 blieb fiir einen Augenblick
die Uhr stehen: Mit Zweidrittelmehrheit
wurde in einer auflerordentlichen Vollver-
sammlung die Reform des Wohlfahrtsfonds
beschlossen. Das bedeutet Opfer fiir alle,
allerdings fiir den Preis einer gesicherten

Zukunft - ebenfalls fiir alle.
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Wahlarzte und Kassenarzte waren sich einig

von Christoph Reisner

ie Wiirfel sind gefallen: Die
auBlerordentliche erweiterte
Vollversammlung der NO
Arztekammer hat mit der
notwendigen 2/3-Mehrheit und nur
einigen wenigen Gegenstimmen die
vorgelegte Satzungsdnderung des
Wohlfahrtsfonds beschlossen. Was sich
in den vergangenen Monaten auf der
Funktiondrsebene abgespielt hat ist
das, was man allgemein wohl ,politische
Willensbildung” nennt und was ich
lhnen auch nicht vorenthalten will.

Zu Beginn stand der Informationsprozess,
im Rahmen dessen man sich mit Hilfe der
Gutachter sehr genau ein Bild machen
konnte. Es haben regelmiflig Kammer-
vorstandssitzungen, Vollversammlungen,
Informationsveranstaltungen und Frakti-
onsfithrertreffen stattgefunden, im Rahmen
derer die Probleme und die méglichen
Losungen erortert werden konnten. Paral-
lel dazu haben mehrere Fraktionen auch
Rundschreiben versandt, die sich mit der
Thematik auseinandergesetzt haben.

Mit Befremden musste ich die véllig
aus der Luft gegriffene Ankiindigung der
Fraktion , Wir Arzte Niederdsterreich von
35 Prozent Pensionskiirzungen lesen, die
gesetzlich nicht moglich sind und zu keiner
Zeit geplant waren. Man darf den Funk-
tiondren einen Vorwurf allerdings nicht
machen: Sie haben exakt die Interessen ihrer
Gruppierung vertreten und das auch durch
klare Abstimmung zum Ausdruck gebracht.
Das mag manchem etwas kurzsichtig erschei-
nen, ist aber schliissig und nachvollziehbar.
Deren Abstimmungsverhalten war nicht
nur vorhersehbar und angekiindigt, sondern
wiire bei allen anderen Maglichkeiten einer
Satzungsinderung so ausgefallen.

Bezeichnung des Ar

Weniger klare Linie scheint es beim
JArzteverband Niederosterreich - die Uber-
parteilichen zu geben. Deren Kammer-
rite waren nicht vollzahlig anwesend, ein
kleiner Teil der Anwesenden hat fiir die
Satzungsinderung gestimmt und der Grof3-
teil hat sich enthalten. Sehr wohl {iber den
Wahlmodus informiert hat man nicht das
Riickgrat bewiesen, die Satzungsinderung
durch Gegenstimmen abzulehnen. Man
hat den aalglatten Weg gewihlt, durch eine
Enthaltung rechnerisch eine Gegenstimme
zu erzeugen anstatt den Saal bei der Abstim-
mung zu verlassen, wie das bei einer ,echten
Enthaltung im Sinne von Neutralitit hitte
gemacht werden miissen.

Die nun beschlossene Satzung wird vom
JArzteverband Niederosterreich - die Uber-
parteilichen® iibrigens als nicht gelungen
bezeichnet. Man hitte stattdessen unter
anderem den ,erfolgreichen Sanierungskurs
bei der Grundrente seit 1992 beibehalten
sollen. Der derzeitige Deckungsgrad der
Grundrente liegt bei 0,6 Prozent und ist aus
Sicht der Gutachter und aus meiner Sicht
nach wie vor akut sanierungsbediirftig.

Mir persénlich ist mit dieser Entschei-
dung ein grofler Stein vom Herzen gefallen.
Wir kénnen mit ruhigem Gewissen in die
Zukunft sehen und uns neuen Aufgaben
zuwenden. Als Prisident der NO Arzte-
kammer bin ich stolz, dass es gelungen ist,
eine Mehrheit fiir eine Satzungsinderung
im Wohlfahrtsfonds zu finden. Und zwar
iiber alle Generationen, Fraktionen und
Kurien hinweg.

Wer Politik und die politische Willensbil-
dung kennt und mit der Mandatsverteilung
in der NO Arztekammer vertraut ist, kann
sich ganz genau ausmalen oder ausrech-
nen, was fiir eine qualifizierce Mehrheit
von zwei Drittel aller Stimmberechtigten

Dr. Christoph Reisner

notwendig ist. Die Konstellation innerhalb
der Kammer ldsst so ein Ergebnis nur dann
zu, wenn sich sogar in einer Opposition
Kammerrite finden, die dazu bereit sind,
eine Gruppendynamik hinten anzustellen,
politische Zwinge auszublenden und sach-
liche Argumentation in den Vordergrund
zu stellen.

Die Sachlage war sicherlich letztendlich
der ausschlaggebende Faktor fiir die getrof-
fene Entscheidung. Die Kammerrite haben
durch Thre Entscheidung in bemerkenswerter
Weise bewiesen, dass man Gemeininteressen
vor Einzelinteressen stellen kann. So wurde
allen Arztinnen und Arzten die Perspektive
eines fairen, gesunden und verniinftigen
Generationenvertrages wieder gegeben.

Dr. Christoph Reisner

Prasident der NO Arztekammer
www.wahlarzt.at
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MR. Dr. Omar Abu-Dayeh

Von Christian Euler

nerwartet erreichte mich
die Nachricht vom Ableben
unseres ,,Abu”. Ich wusste
natiirlich von seinem Klein-
hirninfarkt vor vielen Jahren, der ihn
in der Ordination iiberraschte. ,Ich
hielt mich an der Schreibtischplatte
fest und glaubte in meinem Schwindel
trotzdem mit den ganzen Mébeln
umzufallen”. Nach nur drei Wochen
safl Omar wieder am Schreibtisch.
Auch sein akutes Koronarsyndrom
war mir bekannt. Wieder stellten
sich die verddchtigen Symptome
wéahrend der Ordinationsstunden
ein. Dr. Abu-Dayeh arbeitete weiter,
bis der letzte Patient versorgt war,
dann fuhr er selbst ins Krankenhaus.
Nach etwas mehr als zwei Monaten
trat er mit Koronarbypéassen aus der
Herzchirurgie und dem Rehabilita-
tionszentrum heimkommend einen
Wochenenddienst an.

Eigentlich konnte unseren Kollegen nichts
wirklich erschittern. Schon friih war ihm das
Leben ein unbarmherziger Lehrmeister. 1942
in Jaffa/Paldstina geboren erlebte er als Kind
die Vertreibung seiner Familie, die seit Gene-
rationen Obstplantagen bewirtschaftete, und
nun ihr nacktes Leben in ein Flichtlingslager
in Jordanien rettete. Der griine Daumen seiner
Véter drickte auch Jahrzehnte spater Abus
Garten im nordburgenlandischen Steinbrunn
den Stempel auf. Obst und Gemdise, teils im
Glashaus mit Akribie gezogen beeindruckten
jeden Besucher. Fir Omars Ausbildung brach-
ten seine é&lteren Bruder grol3e Opfer. Er hat
es ihnen nie vergessen und lhre Familien Zeit
seines Berufslebens groRziigig unterstitzt.

Omar Abu-Dayeh wurde zunéchst Lehrer und
unterrichtete in Saudiarabien. 1966 kam er
nach Wien. Obwohl der Enge eines feudalen
arabischen Landes entzogen, hielt der 24jéhrige
Werkstudent die Kultur seiner Vdter in Ehren.
Als Hauslehrer arabischer Diplomatenkinder
vermittelte er Werte und Sprache ihrer Heimat
und flhrte seine Schiler bis zur Reifeprifung.
Er selbst lernte deutsch und nahm das Studi-
um der Medizin in Angriff. Seine Lehrtatigkeit
sicherte seine Existenz bequem ab. Er konnte
es sich leisten seine Studienkollegin Susanne
zu heiraten. Sie gab das Studium zu Gunsten

der Familie auf und schenkte Omar zwei Kinder,
deren Erfolge ihn zeitlebens mit Stolz erfullten.
Ihnen gehort heute unser Mitgefthl.

Im Mai 1975, neun Jahre nachdem er aus einem
fremden Kulturkreis, ohne Sprachkenntnisse in
Europa angekommen war, wurde Omar Abu-
Dayeh zum Doktor der gesamten Heilkunde
promoviert. Wir begegneten einander 1977
im Krankenhaus Eisenstadt, wo er bis Juli 1978
seinen Turnus absolvierte. In diesen Jahren gab
es eine ganze Gruppe Orientalen unter den
Turnusdrzten.

Sie waren immer freundlich und kollegial,
pflegten aber auch einen Zusammenhalt, den
man heute vielleicht als Parallelgesellschaft
bezeichnen wirde. Sie saflen im Speisesaal
zusammen, halfen einander bei der Organisa-
tion des Abteilungswechsels, die vorhandene
Distanz wurde durchaus auch von den dsterrei-
chischen Kollegen gepflegt. Ich erinnere mich
noch gut an den Standardkommentar, der jede
Urlaubsplanung der,Morgenlédnder” mit der
Frage bedachte:,Du gehst schon wieder die
Brunftzeit der Kamele Uberwachen?”. Damals
habe ich das herzlich belacht, heute scheint
es mir doch etwas verdchtlich.

So lernten wir uns damals zwar kennen, kamen
uns aber erst Jahre spdter, bei der Griindung
des Burgenldndischen Hausdrzteverbandes
nahe. Dr. Abu-Dayeh verstand viel von finan-
ziellen Angelegenheiten, jedoch keinen Spaf.
Als es unter dem Titel Individualdeckelung zur
Einbehaltung von Gebietskassenhonoraren
kam, war Omar sofort bereit einen Musterpro-
zess anzustrengen. Das war die erste Aktion der
Grindungsmitglieder des Hausérzteverbandes
in unserem Bundesland. In der Folge trafen wir
einander mehrere Jahre lang jeweils am ersten
Mittwoch des Monats in Oberpullendorf.

Dres. Abu-Dayeh, Bidner, Heindl, Lindau und
Euler machten mit rosa Briefen die Kollegen-
schaft auf Bedenkenswertes aufmerksam und
errangen bei der ndchstfolgenden Kammer-
wahl drei Mandate.

Mittwoch war Omars freier Tag, oft kam er zu
unserem Treffpunkt in Eisenstadt direkt vom
Wiener Naschmarkt. Der Kofferraum seines
Wagens war voll mit Obst und Gemdse, er
animierte uns zuzugreifen. Die Gastfreundschaft
seiner Vorvater lebte in ihm fort. Als Beispiel sei
die Einladung zu seinem fiinfzigsten Geburts-
tag in einem Veranstaltungssaal in Steinbrunn
angefihrt, wo Omar seit 1978 die Kreisarztstelle

innehatte. Nicht die orientalischen Speisen, die
am Buffet mit burgenlandischen Mehlspeisen
konkurrierten und auch nicht die Bauchtanzerin,
die durch den Saal schwebte, schienen mir so
orientalisch zu sein, wie die BegriRungsworte
des jubilierenden Gastgebers. Gleichwertig ne-
ben den Ehrengésten gedachte Dr. Abu-Dayeh
bereits verstorbener Wiirdentrager, und dankte
fr ihr Vertrauen, das ihm den Weg zu dieser
Kreisarztstelle ebnete. Allen Gdsten wiinschte
er ein langes und gesundes Leben. .. obwohl
in tadellosem Deutsch vorgetragen klang es
doch so anders.

Wenn er bei unseren Mittwochtreffen nach
Betrachten der Speisekarte doch wieder
Schnitzel mit Salat bestellte, dann klang es
ganz einheimisch. Omar Abu-Dayeh lebte sou-
veran in zwei Kulturkreisen und es war ihm ein
selbstverstandliches Anliegen das gegenseitige
Verstandnis zu fordern.

Als der damalige Prasident des Hausérztever-
bandes Dr. Thaler bei unserem Kongress in
Bad Ischl Zweifel hatte, wie er Frau Mervat
Fahmy, der Kopftuch tragenden Gattin unseres
Kollegen Dr. Mohammed F. gegentibertreten
solle,,ob man einer verschleierten Frau die
Hand geben darf’, wandte er sich an Omar, der
bei ndchster Gelegenheit die beiden bekannt
machte und der erfreulichen Begegnung jede
Unsicherheit nahm.

Dr Abu-Dayeh baute in Jordanien ein Haus, in
dem nahe Verwandte wohnen und in dem
auch er eine Wohnung besitzt. Einige Wochen
im Jahr verbrachte er dort und nach seiner
Pensionierung sollten es viele mehr werden.
Von einer Jordanienreise unter seiner Fihrung
Jrgendwann”war in der Mittwochrunde immer
wieder die Rede.

So erfullt und auf den verschiedensten Ebenen
erfolgreich Omars Leben auch war, vieles war
noch geplant und wert gewesen verwirklicht
zu werden. Uns vom Alltag Getriebene Idsst Dr.
Omar Abu-Dayeh mit der Frage zurlick, die mir
Daniel Bidner als Reaktion auf die Nachricht von
Abus Ableben schrieb,ob der Wille im Gros-
sen und Allgemeinen etwas zu erreichen, das
wirklich gut und mit ungleich groBerer Erfolgs-
aussicht und Bedarf in der Nahe Erreichbare
unndtig verunmaoglicht”. ,Das versteht keiner”
hore ich Omar sagen und Arthur Lindau pflich-
tetihm bei, wie es unzéhlige Male ablief, wenn
wir in Oberpullendorf unsere Aussendungen
formulierten. Kostbare Erinnerungen.....
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DAS GESPRACH

Individuelle Befundkarte versus
ELektronische GesundheitsAkte

Christian Euler fiihrte dazu ein Gesprach mit Ing. Klaus Propst,

dem Geschaftsfiihrer von MCW

Dr. Euler: Seit Monaten geht der fiir Patientinnen und Arztinnen
ganzlich freiwillige ,roll- out” der Befundkarte
voran. Wir haben im Hausarzt wiederholt tiber
diese, Alternativ-ELGA" berichtet, es mehren sich
auch kritische Stimmen. Erst unlangst sagte in
einem Gesprach ein freier Unternehmer zu mir, er
wiirde seine Gesundheitsdaten lieber dem Staat,
als privaten Unternehmen anvertrauen. Ich hielt
entgegen, dass tausende Arzte seit Jahren iiber
private Dienstleister Befunde versenden und
empfangen und es keinerlei Grund fiir Bedenken irgendwelcher Art
gabe. Was hatten Sie diesem Mann geantwortet?

Klaus Propst: Es mutet schon irgendwie seltsam an, wenn ein freier
Unternehmer gerade freien Unternehmen misstraut. Faktum ist: Es gibt
keinen Grund, warum Ge-
sundheitsdaten beim Staat
sicherer aufgehoben sein

sollten, als bei privaten Un-
ternehmen. Im Gegenteil:

Der oberste Datenschiit-
zer des Landes, Dr. Zeger
(Chef der ARGE Daten) hat
wiederholt darauf hinge-
wiesen, dass ihm, wenn

es um Gesundheitsdaten

geht, seriose private Unter-
nehmen lieber sind als der
; Staat. Weil beim Staat die

Zahl der zugriffsberechtigten Personen in die Tausende geht, wihrend bei

einer privaten Gesundheitsakte der Patient die alleinige Hoheit (iber seine

Daten hat. Das ist doch ein (iberzeugendes Argument, oder?

Nehmen wir ein anderes Beispiel: Es kime kein Mensch auf die Idee, die
Daten aller Kontoinhaber Osterreichs bei einer verstaatlichten Einheitsbank
zu speichern. Hier wendet sich der Kunde auch an das private Bankinstitut
seines Vertrauens — und keiner hat ein Problem damit.

Dazu kommt noch das bereits von Ilhnen gebrachte Argument: Als me-
dizinische Softwarefirma tun wir das, was wir bereits seit tiber 20 Jahren

erfolgreich tun — wir haben in diesem Bereich viel Erfahrung und Know-
how gesammelt und verwenden bereits vorhandene Strukturen. Ihr freier
Unternehmer sollte sich aulSerdem die Frage stellen, warum man hunderte

Millionen Steuergeld fiir ein neues Projekt ausgeben soll, wenn es bereits

bestens funktionierende Systeme gibt. Das wadre so, als wiirde ich neben

einer Autobahn eine zweite ,staatliche” Autobahn bauen.

Dr. Euler: Der Hausarzteverband wiederholt immer wieder seine An-
sicht, dass ELGA vor allem zwei Forderungen erfiillen soll. Einerseits
der Elektronikindustrie einen kraftigen Impuls geben (Aufstocken
der Hardware, Aufstocken der Software) und zweitens die Voraus-
setzungen schaffen, um durch den expressis verbis vorgesehenen
automatisierten Datenaustausch dem Staat und seinen Institutionen

Einblick in sensible Biirgerlnnendaten zu verschaffen. Sehen Sie das
ahnlich?

Klaus Propst: Was den Einblick in sensible Biirgernnendaten betrifft, haben
wir dhnliche Befiirchtungen. Beim Impuls fiir die Elektronikindustrie muss
man unterscheiden: Wir als unabhdngiges, dsterreichisches Unternehmen
merken von diesen Impulsen nichts — wir sind schon froh, wenn wir bei der
Umsetzung unserer Ideen nicht behindert werden. Bei der ELGA geht es jedoch
um gigantische GroBauftrdge an staatsnahe Unternehmen, in die Steuergeld
hineingepumpt werden soll. Wir Kleinen profitieren davon sicher nicht.

Dr. Euler: Wir diirfen nicht vergessen, dass ELGA weder auf den ein-
zelnen Arzt, noch auf den einzelnen Patienten Riicksicht nimmt. Die
Vorstellung, dass jeder Beniitzer die Patientenakte so zu fiihren hat,
dass jederzeit auch ein anderer Beniitzer mit diesen Aufzeichnungen
arbeiten kann, nimmt jeglicher Individualitat alle Chancen. ELGA ist
ein Instrument zur Krankheitsverwaltung, ist die Befundkarte ein
Instrument zur Krankenbehandlung?

Klaus Propst: Meine persénliche Meinung ist: Die ELGA hat letztlich den
Sinn die Arzte zu kontrollieren und Einsparungen zu erzielen. Die Befundkarte
hingegen ist kein Instrument des Staates, sondern des Arztes und des Pati-
enten - und darum véllig anders aufgebaut. Hier trifft allein der Patient in Ab-
sprache mit seinem Arzt die Entscheidung, ob und was liberhaupt gespeichert
werden soll und das Vertrauensverhdltnis zwischen Arzt und Patient bleibt
intakt. Das ist ein fundamentaler Unterschied zur ELGA. Die Befundkarte ist
nattirlich auch ein wirksames Instrument zur Krankenbehandlung: Mit der
Befundkarte hat der Arzt einfach mehr Informationen und so die Chance auf
einen besseren Behandlungserfolg. Und der Arzt kann entscheiden, ob eine
Doppeluntersuchung ein weiteres Mal nétig ist oder nicht.

Dr. Euler: Seit Jahren wird an ELGA gearbeitet, ohne dass feststeht was
das Projekt kosten wird, noch auch ob es je Patientinnen und Arztinnen S5
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niitzlich sein wird konnen. Wie sieht nach den ersten Erfahrungen die
Kosten-Nutzenrechnung bei der Befundkarte aus?

Klaus Propst: Im Gegensatz zur ELGA kostet die Befundkarte den Steu-
erzahler keinen einzigen Cent. Die Funktionen, die die ELGA in Zukunft

anbieten will, sind bei uns jetzt schon kostenfrei. Unser Geschdftsmodell

ist so aufgebaut, dass wir Zusatzmodule anbieten wie beispielsweise den

Medikamentenkompass, die in der ELGA gar nicht vorgesehen sind. Ob un-
ser Angebot fiir den einzelnen Patienten Sinn macht oder nicht, kann jeder
Patient selbst fiir sich entscheiden.

Dr. Euler: AbschlieBend eine konkrete Frage zum Datenschutz. Die
Einladung groB3er privater Zusatzkrankenversicherer die Befundkarte
zu niitzen, dréngt die Frage auf, wie sauber die Trennung zwischen
Versicherer und Patientinnendaten ist?

Klaus Propst: Wir freuen uns, dass der grofSte private Krankenversicherer
Osterreichs, die Uniqa, seinen 540.000 Sonderklasse-Versicherten die Befund-
karte kostenlos zur Verfiigung gestellt hat. Man wollte den eigenen Kunden

einfach ein neues, innovatives Service bieten. Doch mit der Befundkarte und

der Speicherung der Patientinnendaten hat die Uniga absolut nichts zu tun,
dafiir ist allein MCW zustdndig.

Das heif3t, der Versicherer weil3 nicht einmal, wo und wie wir diese Daten spei-
chern, geschweige denn, dass er eine M6glichkeit hatte, darauf zuzugreifen.
Fiir den bestméglichen Datenschutz sorgen aber nicht nur die technischen

Voraussetzungen wie unabhdngige Rechenzentren, sondern auch ein nur
dem Patienten bekanntes, personliches Passwort. Besser kann man die

Gesundheitsdaten der Patientinnen und Patienten einfach nicht schiitzen.

Dr. Euler: Danke fiir das Gesprach

Leserbrief zur Ausgabe 1-2/09

An die Redaktion Hausarzt des Osterr.Hausdrzteverbandes

Der Brief des Prdsidenten, Seite 45, und der folgende Artikel Tarockanien, Seiten 46-47, hdngen inhaltlich klar zusammen. Christian Euler weist auf
die Biirokratisierung, Computerisierung, Verwaltungsplage hin und Peter Pélzlbauer und Max Wudy berichten von ihrer seltsamen Erfahrung mit
dem ABS und den Kontrolldrzten.

Genau diese beklagenswerte Computerisierung erleiden viele Kollegen seit Jahren, sie sitzen tdglich vor Bildschirmen und bearbeiten ABS-, Fax- und
andere Anfragen, reden ganz selten direkt mit Patienten und kommunizieren nur mehr mit Verwaltern, Direktoren, Consultern, Sparmeistern: die
Chef- und Kontrolldrzte.

Und wie das einen Arzt verdindern kann, zeigt jenes ABS-Ping-Pong am Beispiel im néichsten Artikel. Arzte sehen jahrelang keinen Patienten gegen-
{iber, mit einer bestimmten Haltung, Mienenspiel, AuBerungen, Haut und Haaren, sie lernen dadurch nicht, verbale und nonverbale, geistige und
emotionale Inhalte zu interpretieren und schon gar nicht, solche bei sich selber zu erkennen und dann zu verstehen.

Wir sollten geschlossen, alle niedergelassenen Arzte im Geltungsbereich der Krankenkassen, unsere Solidaritét mit den Chef- und Kontrolléirzten
verkiinden, sie zum Generalstreik auffordern, sie ermuntern, sich diese Zumutungen ihres Dienstgebers nicht Idnger gefallen zu lassen, sich von
diesen unwiirdigen, undrztlichen, Kommunikationszerstorenden Tétigkeiten zu befreien und ihre Forderungen nach direkten Patientenkontakten,
der Abschaffung der Bildschirmbewilligungen mit ganzem Herzen unterstiitzen!

Und vielleicht sehen dann auch die Chefs der Krankenkassen, wohin es fiihren kann, wenn sie ihren Kassendrzten die gleichen unwiirdigen Verhdltnisse
zumuten! Und fiirchten dann den Generalstreik der betroffenen Patienten, der ein Lercherl sein wird, verglichen mit dem Ausstand der Chef- und
Kontrolldrzte.

Dr. Dieter Schmidt, Hausarzt, Bezirkscrztevertreter
9141 Eberndorf, www.doc27.net

Termin A: 22. bis 29. Okt. 09 Kurs |, Ab Hurghada, MS Desmondo
Termin B: 29. Okt. bis 5. Nov. 09 Kurs |, Ab Marsa Alam, MS Desmondo

Veranstalter: Arztekammer f. Wien, Sportérztereferat

Zielgruppe: alle tauchmedizinisch interessierten Arztinnen und Notérztinnen
(Taucherfahrung zumindest Level Open Water Diver erforderlich)

Leitung: Dr. Ulrike Preiml (Wien), Dr. Adel Taher (Sharm el Sheik)

Seminar ,,Tauchmedizin” und Taucharzt-l

Termin C: 7. bis 14.11. 09 Kurs Il, Dahab, Seminar-Hotel und Hypermed Center Dahab
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Haftung fiir Urlaubs- und Krankenstandsvertreter?

von Markus Lechner

ie Judikatur des Obersten Gerichtshofes zur Frage, ob der
Ordinationsinhaber fiir Fehlbehandlungen und/oder mangelnde
Aufklarung durch seinen Urlaubs- oder Krankenstandsvertreter
einzustehen habe, war bis zuletzt uneinheitlich.

Der Oberste Gerichtshof hatte in seiner Entscheidung 2 Ob 805/53 (aus dem Jahr
1953) ausgesprochen, dass der vom praktischen Arzt bestellte Urlaubsvertreter nicht
als , Erfiillungsgehilfe® zu qualifizieren sei, weil die Ubertragung eines Geschiftes zu
eigener selbstverantwortlicher Besorgung mit dem Begriff eines ,,Gehilfen® unvereinbar
sei; beim Urlaubsvertreter sei im Ubrigen eine Beaufsichtigung durch den auf Urlaub
befindlichen Arzt nach der Sachlage ausgeschlossen.

In den Entscheidungen des Obersten Gerichtshofes 7 Ob264/04f (Urlaubsvertreter)
ist das Hochstgericht stillschweigend von der Erfuillungsgehilfeneigenschaft des Urlaubs-
vertreters ausgegangen. Ausdriicklich bejaht wurde die Erfiillungshilfeneigenschaft eines
Vertreters erstmals ausdriicklich in der Entscheidung 4 Ob 210/07x, welche Rechtansicht
der Oberste Gerichtshof nunmehr neuerlich ausdriicklich bestitigte:

Tatsichlich entspreche die in der Entscheidung 2 Ob 805/53 herangezogene Argu-
mentation nicht mehr der aktuell herrschenden Lehre und Rechtsprechung zu den
Eigenschaften eines Erfiillungsgehilfen. Abgesehen davon, dass ein Arzt - anders als ein
Rechtsanwalt - keine allgemeine Substitutionsbefugnis hat, werde die Haftung eines
Schuldners nach § 1313a ABGB (Erfiillungsgehilfe) nicht dadurch ausgeschlossen, dass
der Schuldner gar nicht in der Lage ist, nihere Anweisungen zu geben; entscheidend sei
nur, dass sich der Schuldner zur Erfiillung seiner vertraglichen Pflichten eines Dritten
bedient. Erfiillungsgehilfe kann nach mittlerweile ganz gesicherter Rechtsprechung
neben einem unselbststindig Tétigen auch ein selbststindiger Unternehmer sein.

In diesem Sinn sei die Entscheidung 2 Ob 805/53 als iiberholt anzuschen. Auch
die Lehre gehe fiir den Fall der Urlaubsvertretung, wenn der Vertreter nicht nur die
Patienten, sondern auch die Praxisriume und das Personal eines Kollegen fiir eine
bestimmte Zeit iibernimmt, von Erfiillungsgehilfeneigenschaft des Vertreters aus.
Insoweit konne auch nicht danach differenziert werden, ob der Vertretene bereits eine
Behandlung begonnen hat, die vom Vertreter fortgesetzt wird, oder ob der Vertreter in
der Ordination des Vertretenen mit dessen Personal eine Behandlung beginnt (OGH
10 Ob 119/07h vom 10.3.2008).

Damit hat der Oberste Gerichtshof eine wichtige Frage in der Praxis niedergelassener
Arzte geklirt: Jeder Arzt haftet fiir Fehlbehandlungen und/oder unterlassene, aber gebo-
tene Aufklirungen jenes Kollegen, der ihn in seiner Praxis — sei es urlaubsbedingt, sei es

Mag. Markus Lechner

krankenstandsbedingt oder aus anderen Griinden
-vertritt, wie fiir eigenes (Fehl)Verhalten.

Jedem Arzt, der Vertreter beschiftigt, ist daher
dringend zu empfehlen, seine Haftpflichtversi-
cherung zu kontaktieren und zu eruieren, ob
seine Haftpflichtversicherung auch Fehlbe-
handlungen und/oder Aufklirungsfehler seiner
in der Ordination eingesetzten Vertreter deckt
oder nicht. Sollte dies nimlich nicht der Fall
sein, drohen personliche Haftungen des Arztes
(freilich mit moglichen, allenfalls aber ungewissen
Regressanspriichen gegen den Vertreter).

Sollte keine Haftpflichtdeckung fiir Hand-
lungen des Vertreters gegeben sein, miisste der
Arzt vor Beschiftigung des Vertreters sicherstellen,
dass der Vertreter {iber eine geniigende, vor allem
aber auch aufrechte Haftpflichtdeckung fiir die
Titigkeit als Vertreter verfiigt.

Mag. Markus Lechner, Rechtsanwalt, 6911 Lochau, Althaus 10, Telefon: 05574/53788, Fax: 05574/53789, Handy: 0664/1534383, e-mail: lechnermarkus@aon.at
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ILehrgéinge I und II: Agypten, Rotes Meer

Themen: Grundlagen der Tauchmedizin, Tauchunfalle, Bergung, Rettungskette, O2 - Systeme, Notfallversorgung,
Druckkammerbehandlung, Tauchtauglichkeit, Tauchen und Chronische Erkrankungen, Asthma und Diabetes,
Aspekte des Kindertauchens, Gefahrliche Meerestiere, Tauchen mit Mischgasen, Druckkammerbesuch

Begrenzte Teilnehmerzahl !!! (pro Termin 20 Plitze), Approbation fiir: DFP: 42 Stunden Freie Wahl, OAK-Diplom Sportmedizin:
27 Std. Theorie, 12 Stunden Praxisseminar, 8 Std. Arztesport und als Taucherarztlehrginge | und Il - EDTC (Diplomkurs |, Medical
Examiner of Divers”, Diplomkurs Il Diving Medicine Physician”), Taucherarztrefresher - EDTC, Notarzt-Refresher gem. AG § 40 (3)

Organisation & Anmeldung: Dr. Ulrike Preiml, 1190 Wien, Krottenbachstr. 267/1/11, Mobil: 0676 309 24 80, Tel/Fax: (01) 440 34 71,
e-mail: ulrike.preiml@meduniwien.ac.at, Online - Anmeldung und Programmdownload: www.sportmed-preiml.com/seminare.html
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