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Dr. Rlchurd Ho;hmlller \II(VI“
wegen sejner Pensionskiir-
zu?lggedle AK NO klagen

Dem pensionierten
Dermatologen Dr.Richard
Hochmiller wurde die
Wohlfahrtsfondspension
drastisch gekiirzt. Jetzt ist
er wiitend auf die Arzte-
kammer und spricht von
einer ,Ubersanierung” des

fahrisfonds sinken!:
ArztZeit

Wohlfahrtsfonds zu La-
sten der Pensionisten. Ge-
meinsam mit rund 50
anderen pensionierten
Arzten will er sich das
nicht gefallen lassen und
bereitet eine Klage gegen
seine Kammer vor.

. Arzte-Pensions-Rechner
%SYChOIO isches Ihre tats&chliche Pension
Oac in g auf Knopfdruck!
Beratun .
& CCcon

der Spezialist fur Pen-
sionsvorsorge
Tel.Nr. 01 402 68 34
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Editorial

Patienten-
und/oder
Datenschutz?

N

ELGA, die Elektronische
Gesundheits-Akte, soll die
Patientensicherheit erhohen,
wichtige Befunde fir die Be-
handlung zur Verfigung stel-
len, Doppelbefuncﬂmg und
Falschverschreibung hintan-
halten usw. Jedoch ist nach
jahrelanger Diskussion nicht
wirklich ~ klar geworden,
wohin die Reise gehen soll.

Jedenfalls werden Milliar-
den investiert — und wenig ko-
steninfensive  Alternativen
ignoriert. Eine Lobby hat sich
etabliert, das sichere Ge-
schaft ist garantiert. Zwar ist
ein glaserner Patient sicher
noch immer besser als ein
toter Patient, wie Patientenan-
walt Dr. Bachinger drastisch
formuliert, aber ob die Pa-
tienten am Ende nicht als un-
an?enehme Nebenwirkung
einfach bestimmten Institutio-
nen ans Messer geliefert wer-
den, bleibt immer noch offen.

Wo Daten sind, steigt
auch die Begehrlichkeit,
vom Ministerium Gber die
Versicherungen bis zu den
Arbeitgebern. Dass die Ko-
sten-Nutzenrechnung im Ge-
sundheitswesen einen Dorn-
réschenschlaf halt, ist ja be-
kannt. Meist geht es ,nur”
darum, dass Millionen beim
Fenster  hinausgeworfen
werden, hier geht es aber
um weit mehr.

Dr. Robert Harsieber
Chefredakteur

ELGA - zwisch

Seit 2005 horen wir,
dass ELGA, die Elektro-
nische Gesundheitsakte,
kommen soll. Gesund-
heitsdaten von Patienten
sollen gespeichert wer-
den, wenn auch nicht
zentral, wie anfangs be-
fiirchtet.

Die Patientendaten sol-
len dezentral dort gespei-
chert werden, wo sie
entstanden sind (beim Arzt,
im Labor, im Krankenhaus
usw.). Doch viele Fragen
bleiben offen.

Offene Fragen

Viele Arzte befiirchten
eine unuberschaubare Da-
tenflut. Kann von einem
Arzt verlangt werden, hun-
derte Seiten Befunde durch-
zulesen, bevor er einen
Patienten behandelt? Wel-
che sind die Minimalinfor-
mationen? Wer sorgt fiir
eine verniinftige Zusam-
menfassung der wirklich re-
levanten Daten eines
Patienten, in der die we-
sentlichsten Befunde ste-
hen, die der Arzt unbedingt
wissen muss, bevor er den
Patienten behandeln kann?

Sollen Arzte die Haftung
dafiir iibernehmen, wenn
Befunde vorhanden sind,
aber nicht vor der Behand-

lung durchgelesen werden
konnen?

Biirokratie oder
Patientensicherheit

Arztekammerprasident
Walter Dorner hofft, dass es
zu keiner Dateniiber-
schwemmung  kommen
wird, der Gesetzgeber solle
sich das jetzt sehr genau
liberlegen, ,denn je mehr
Daten, je mehr Dokumente
auf die Arzte abgewdlzt
werden, desto weniger Zeit
haben diese fiir ihre Patien-
ten”.

Wenn argumentiert wird,
dass medizinische Pannen,
falsche Medikation etc. mi-
nimiert werden koénnen,
dann meint dazu der Wie-
ner Patientenanwalt Kon-
rad Brustbauer, dass sich
menschliche Fehler durch
Technologie nicht ganz ver-
hindern lassen werden.

Datenschutz und
Freiwilligkeit

Die e-card ist in Zukunft
der Schliissel zu hochsensi-
blen Patientendaten. Die
Patienten sollen daher
selbst bestimmen konnen,
wer ihre Daten abrufen darf.
Wer sich vor Missbrauch
fiirchtet, muss nicht mitma-
chen. Kein Patient soll ge-

zwungen werden, heifst es
offiziell.

Wie lange das freiwillig
bleiben wird, kann aller-
dings heute niemand sagen.

Das grofite Problem ist
dabei aber die Datensicher-
heit. Fiir Datenschiitzer ist
ELGA ein Reizwort gewor-
den. Wer oder welche Tech-
nologie garantiert, dass kein
Missbrauch mit diesen
Daten passieren kann? Bis
heute ist nicht klar, wie ein
moglicher Datenmissbrauch
hintangehalten werden soll.

Der gli-
serne Patient ist
mir lieber als ein

foter Patient”

Das System bringt sicher
Vorteile, aber auch grofde Ri-
siken mit sich, und es steht
zu befiirchten, dass es ein
Kontrollinstrument fiir die
Gesundheitsbtirokratie, fiir
das Ministerium, die Stati-
stik, fiir Versicherungen und
Dienstgeber etc. wird. Denn
wo es Daten gibt, steigt
auch die Begehrlichkeit, sie
zum eigenen Vorteil zu ver-
wenden.

Wesentlicher Schritt zu
mehr Datensicherheit

Wie das Gesetz wirklich
aussehen wird, ist noch
nicht bekannt, ,aber worauf
wir hingearbeitet haben ist
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aufjeden Fall besser, als die
derzeitige Situation’, meint
der NO Patientenanwalt Dr.
Gerald Bachinger.

Es habe keinen Sinn, ab-
soluten Datenschutz mit
ELGA zu vergleichen, das
sei die falsche Relation. Man
miisse die derzeitige Situa-

tion mit dem vergleichen,
was kommen kann. ,Wenn
wir davon ausgehen, wie
derzeit mit sensiblen Ge-
sundheitsdaten umgegan-
gen wird, dann ist ELGA ein
wesentlicher Schritt zu
mehr Datensicherheit:
Aber der Datenschutz ist

von Dr. Robert Harsieber

fir Dr. Bachinger ohnehin
nicht der springende Punkt,
sondern die steigende Qua-
litat und Patientensicher-
heit. Und - wie er selbst
betont — etwas provokant
zugespitzt: ,Der gldserne
Patient ist mir lieber als ein

toter Patient!”

Der &sterreichische Patientenanwalt Dr. Bachinger wiinscht sich eine Verbesserung der aktuellen Situation

Abschied vom
Patienten-
Vertrauven?

Die Osterreichische Ge-
sellschaft fir Datenschutz be-
firchtet, dass ELGA nur ein
weiterer Schritt in der syste-
matischen Aushohlung des
Vertrauens der Patienten in
ihre Arzte ist. Schon lange er-
lauben ,,Gberwiegende Inter-
essen” der Kassen oder an-
dere gesetzliche Bestimmun-
gen den Zugriff auf Patien-
tendaten (zumindest wenn
die medizinische Leistung
durch Privat- oder Sozialver-
sicherung bezahlt wird).

Heute geht vieles nur mit
freiwilliger Zustimmung des
Patienten. Die ARGE Daten
relativiert: ,Freiwillig entbin-
det er den Arzt vom Arzte-
geheimnis gegeniber den
Sozialamtern (sonst bekommt
er keine Sozialhilfe), freiwil-
lig gibt er Gesundheitsdaten
beim AMS bekannt, auch
wenn sie gar nichts mit seiner
Jobsuche zu tun haben (sonst
wird sein Arbeitslosenbezug
gesperrt), freiwillig gibt er
den Versicherungen eine Ge-
nerallvollmacht auf Zugriff
auf alle medizinische Daten
(sonst erhdlt er keine Versi-
cherung), freiwillig unterzieht
er sich beim Vertravensarzt
der Bank einem medizini-
schen Check (sonst erhdlt er
keinen Kredit), freiwillig er-
laubt er bei der Stellenbe-
werbung dem Betriebsarzt
Auskiinfte bei Spitdlern und
Arzten einzuholen  (sonst
klappts nicht mit dem Job).”
(ARGE Daten Informations-
dienst 2007/02/16).

Und diese Freiwilligkeit
soll in Zukunft durch den frei-
willig eingerdumten Zugriff
auf ELGA noch vereinfacht
werden. Damit kénnte natir-
lich vieles leichter werden.
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Da wird der eine oder
andere ,Menschenarzt”
wohl aus dem Staunen
nicht herauskommen,
wenn er hort, dass in der
Steiermark vor Anschaf-
fung eines Hundes ein
dreistiindiger Kurs, der
von Tierdrzten abgehal-
ten wird, absolviert wer-
den muss und man fir
die ,Anschaffung” eines
Kindes keine Vorberei-
tung braucht.

Die Psychologin und
Psychotherapeutin Mag,
Sabrina Speiser arbeitet
mit Kindern und hétte
sich schon das eine oder
andere Mal gewtinscht,
dass Eltern tiber die Er-
ziehung mehr wissen
und Kenntnisse dartiber
haben sollten, was eine
Fehlerziehung bei den
Kindern alles bewirken
kann. ,Solche Kurse wa-
ren sinnvoll und miiss-
ten uber ein Anreiz-
system motiviert werden
- zwingen kann man ja
ohnehin niemanden” Die
Klagenfurter Kinderarz-
tin Dr. Martha Stadler-
Rutar sieht ebenso dies-
beziigliche Handlungs-
bedarf.

Bei Hunden ist es an-
ders. Da werden die zu-
kiinftigen menschlichen
,JHundeeltern” sehr wohl
gesetzlich dazu ,gezwun-
gen’, einen ,Hundefiih-

rerschein” zu erwerben.
Das gilt fiir den Zwerg-
pudel genauso wie fiir
Kampfhunderassen. In
den Kursen soll vermit-
telt werden, was Hunde
so brauchen und was sie
fressen. Hunderttausende
Hundehalter = werden
sich tiber solche Gesetze
wohl wundern. ,Ich bin
mit Hunden aufgewach-
sen, hatte selbst Hunde
und wenn ich mir jetzt
wieder einen anschaffe,
muss ich einen Kurs ab-
solvieren? Da sollen
wohl wieder Gebiihren
eingehoben werden bzw.
wird das ein Zusatzge-
schaft fur Tierdrzte’, kri-
tisiert eine

Hunde-
liebha-
berin.

Viele Jungeltern brauch-
ten eine Ausbildung

Jch wurde es mir
manchmal wunschen,
dass Eltern einen Erzie-
hungskurs besuchten.
Sie haben manchmal lei-
der keine Ahnung, was
sie einer Kinderseele
antun konnen. Medizi-
nisch wird durch den
Mutter-Kind-Pass zwar
vielen abgedeckt, aber
ein Seminar wie bei den
Hundehaltern, wirde
sich wohl auch der eine
oder andere Kinderarzt
wiunschen. Stadler-Rutar
und Speiser sind sich
einig, dass das steirische

Gesetz den Men-
schen in den
Hintergrund

stellt und es
weit wichti-
ger wdre, Se-
minare fur
angehende
Eltern anzu-
bieten.
In-

von
Christoph Spbck

formationen tiber Kin-
derkrankheiten, Nah-
rungsmittel, Reaktionen
und Auswirkungen von
aufSeren Einfliissen sind
aus arztlicher Sicht wohl
fir alle Jungeltern wich-
tig, meint Stadler-Rutar.
Speiser sieht die Auswir-
kungen von Fehlerzie-
hungen in spateren

Jahren bei Kindern, Ju-
gendlichen und auch Er-
wachsenen und wiinscht
sich, dass auch die psy-
chische Seite abgedeckt
wird.

Mag. Sabrina Speiser, Klinische
und Gesunhdeitspsychologin, Psy-
chotherapeutin Foto: vm-Verlag

Dr. Martha Stadler-Rutar,
Fachérztin fir Kinderheilkunde
Foto: www.kinderarztklagenfurt.at




Politik

Arzte-GmbH auf

o0
Sigrid Grimm

Die lange angekiin-
digte Arzte-GmbH soll
doch Wirklichkeit wer-
den. Der Gesetzesent-
wurfbefindet sich nunim
Begutachtungsstadium.
Arztekammer, Sozialver-
sicherungen, Versiche-
rungsverband und Minis-
terien, und auch ein
Dienstleister, der sich be-
sonders um die Arzte-
schaft annimmt, priifen
den Entwurf.

Bei dem Dienstleister
handelt es sich um die érzte-
service Dienstleistung GmbH,
die sich als Markfiihrer bei
Arztehaftpflicht- und Arzte-
rechtsschutzversicherungen
prasentiert und sich bereits
im Vorfeld der Diskussion-
rund um die Arzte-GmbH
aktiv einbrachte. Der Jurist
Mag. Stefano Lenz gilt als
GmbH-Spezialist und warn-

N

Foto: privat

te schon im Vorfeld ein-
dringlich vor Fehlinterpreta-
tionen zu Haftungsfragen.

Potentielle GmbH-Griin-
der und auch Arztekam-
mern sahen in den neuen
Arzte-GmbHs vermeintlich
naheliegende Haftungsvor-
teile. Solche gelten aber ge-
rade nicht fiir Haftungen bei
Fehlern, die aus érztlichen
Leistungen heraus entstehen’,
meint Lenz. .Empfehlungen,
die darauf hinauslaufen, die
Deckungssummen bei Arzte-
GmbHs zu reduzieren, sind
fahrlassig. Im Gegenteil: Es
ist anzunehmen, dass eine
,2anonyme ‘GmbH leichter
und auch tiber hohere Sum-
men geklagt wird als ein per-
sonlich bekannterArzt.

Zum  Gesetzesentwurf
selbst gibt sich Lenz bedeckt.
-Wir werden objektiv begut-
achten und unsere Stellung-
nahme abgeben. Mehr war
dem Juristen nicht zu ent-
locken.

Mag. Stefano Lenz ist einer der Begutachter

Kommentar

Schmiih oder Chance?

von Karl Kropiunik

Die Arzte-GmbHs werden
zwischenzeitlich von den Arz-
tekammern vehement einge-
fordert. Viele Arzte sehen
darin ein grofle Chance zu
expandieren, Arzfe anzustel-
len, ihr Angebot und Off-
nungszeiten zu erweitern
oder vielleicht auch, sich zu-
rickzunehmen. Der Gesetz-
geber erhofft sich eine
Entlastung der Krankenhaus-
ambulanzen. Hier kénnte sich
in der Praxis aber doch eini-
ges spielen. Die als GmbH
erweiterten Praxen kdnnten in
der Tat die Ambulanzen ent-
lasten, aber die Leistungsver-
rechnung erfolgt zu 100
Prozent Uber die Krankenkas-
sen. Die Krankenhduser wer-
den aber mit Pauschalen
bedient und die Lander sor-
gen fir den finanziellen Aus-
gleich. Das angedachte
System der GmbHs kdnnte
also den Sozialversicherungs-
anstalten teurer kommen - und
das in einer Zeit, wo jeder
Euro eingespart werden sollte.
Deshalb ist wohl nicht damit
zu rechnen, dass die im Ge-
setz vorgesehenen Bedarfs-
prifungen allzu groBzigig
positiv abgehandelt werden.

Wenn man also davon aus-
geht, dass es ohnehin eine
Vollversorgung gibt, dann
sind nicht allzu viele Arzte-
GmbHs zu erwarten. Alles
also nur ein Schmah?

Allerdings gibt es auch
eine grofe Chance. Arzte,
die ohne groBe Expansions-
bestrebungen einfach ihr Ein-
zelunternehmen in  eine
GmbH umwandeln, werden
wohl schwer ein Nein erhal-
ten konnen. Was dann aber
in Zukunft passiert, kann wie-
derum die Krankenkasse nicht
verhindern.

Interessant werden die Re-
aktionen der Wirtschaftskam-
mer sein. Da die MRT-Institute
und die privaten Krankenhéu-
ser bereits von der Wirt-
schaftskammer — und nicht von
der Arztekammer — vertrefen
werden, wéren Begehrlichkei-
ten, die ArzteGmbHs als
Wirtschaftskammermitglieder
zu gewinnen, durchaus nach-
vollziehbar. Der gegenwdar-
fige politische Wind in Oster-
reich wirrde wohl auch dafiir
sprechen.

Man darf also gespannt
sein, wie sich das alles ent
wickeln wird.
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Warum die
Kindigung?
von Dr. Ginter Hohne

Im September 2009 wurde
der Vertrag mit den Mehrhei-
ten der Fraktionen der Ange-
stellten, Wahl- und Haus-
arzte gekindigt.

Die Herren waren der Mei-
nung, dass fur diesen Vertrag
die Kammer und nicht die
Kurie zustandig ist. Von Ku-
rienautonomie  wollten  sie
nichts wissen. Die Kurie hat
sich nicht entmutigen lassen,
und hat mit Vorarbeiten be-
gonnen, um das Projekt nicht
sterben zu lassen.

Immer wieder vorge-
brachte rechtliche Bedenken
des Prasidenten, dass die Ku-
rienfihrung nicht zustandig
sei, konnten durch Stellung-
nahmen der Ministerialjuristen
sowie der Rechtsexperten der
OAK entkraftet werden.

Die Kurie der Niedergelas-
senen Arzte konnte daher
trotz aller Widerstande die
Verlangerung des Diabetes-
Programmes mit den Stimmen
der WIR-ARZTE-Fraktion be-
schliessen. Die immer fitulierte
angebliche Pensionistenfrak-
tion hat den medizinischen
Weitblick gehabt, und das
Projekt kann dadurch weiter-
gefuhrt werden.

Ein Honorarverlust von
400.000 Euro fir die Kolle-
glnnen konnte daher abge-
wendet werden, bei Kindi-
gung des Diabetesprojektes
hatte die GKK Einzelvertrage
geschlossen. Es hatte den An-
schein, der Prasident hatte
das als Wahlarzt bewusst in
Kauf genommen.

An diesem Beispiel kann
man sehen, wie wichtig es ist,
die Kurienautonomie  zu
leben. Was in Niederdster-
reich geschah, wird hoffent-
lich in anderen Bundeslan-
dern nicht méglich sein.

Niederosterreich ist
anders. Was in allen an-
deren Bundesliandern
klappt, artet hier in einen
~LKampf“ des Prasiden-
ten gegen die Kurie und
gegen die beteiligten
Arzte und Patienten aus.

In der Behandlung von
Diabetes liegt Osterreich
laut einer Studie auf gleicher
Hohe mit Zypern und Nie-
derosterreich ist wiederum
Schlusslicht in Osterreich.
Motivation genug, um hier
etwas zu tun.

MR Dr. Johann Jager, Ob-
mann der Kurie der Nieder-
gelassenen, schildert im
,Consilium 04/10" chrono-
logisch den Ablauf des Pro-
jekts aus seiner Sicht: Im
Maérz 2007 startete das
Disease Management Pro-
gramm Diabetes mellitus 2
(DMP DM II). Im Septem-
ber 2009 waren bereits rund
3.500 Patienten involviert.

AK NO kiindigt
Programm

Doch dann beschliefst
der Vorstand der NO Arzte-
kammer die einseitige Auf-
kiindigung des DMP DM II
per 31. Marz 2010 - und
zwar gegen die Stimmen
der Kurie der Niedergelasse-
nen - ,,da aus Sicht der Arz-
tekammer kein Nutzen fiir
Patientinnen und Patienten
ersichtlich war und das Pro-
gramm nur biirokratischen

,NO Arztekammer verhindert
Verbesserung der Diabetesver-
sorgung”

So der Tenor einer Aussendung der Osterreichischen Dia-
betes Gesellschaft (ODG): Die von Pras. Christoph Reisner an-
gegebenen Grinde fir die Kindigung seien in keiner Weise
nachvollziehbar und entbehrten jeder fachlichen Grundlage.
AuBerdem hatte die ODG keine Kenntnis von Daten zur be-
haupteten guten Betreuungsqualitat der Diabetikerlnnen in Nie-
derésterreich im derzeitigen System. Bekannt sei dagegen der
erschwerte Zugang von Diabetikerlnnen zu Diabetesambulan-
zen, bei deren Anzahl Niederdsterreich bundesweit auf dem
letzten Platz liegt. Hier sei noch Raum fir Verbesserungen, die
sich durch die Etablierung des DMP DM Il ergeben wiirden.

Der Prasident des ODG, Prof. Dr. Bernhard Ludvik wertet
auf der ODG-Homepage ,eine derartig unqualifiziert argu-
mentierte Kindigung eines von allen an der Diabetesbetreuung
beteiligten Gruppen mitgetragenen Programms als schweren
Rickschlag fur die Verbesserung der Versorgung der Diabeti-
kerlnnen in Niederdsterreich”.

Prasident Dr. Christoph Reisner erzeugt Verwunderung Foto: AKNO
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Zusatzaufwand seitens der
Arztinnen und Arzte und in
letzter Konsequenz damit
sogar eine Verschlechte-
rung der Versorgung mit
sich gebracht hatte”.

Es folgten massive Prote-
ste seitens der Gebietskran-
kenkasse Niederosterreich,
des Landes NO, der Patien-
tenanwaltschaft, anderer
Landerkammern, der Dia-
betesgesellschaft und be-
troffener Arztlnnen und
Patienten. Die Kurienver-
sammlung beschlief3t, sich
selbst um eine Losung mit
der NOGKK zu bemiihen.

Es folgt ein Treffen von
Prés. Dr. Christoph Reisner
(der gegen den Kurienbe-
schluss gestimmt hat) mit
LH-Stv. Mag. Sobotka und
als Folge ein kurzfristig ein-
berufener Arbeitskreis
,DMP DM II" in der NO Arz-
tekammer. Die Kurienakti-
vitditen werden ruhend
gestellt.

Verwirrende
Kommunikation

Eine Verhandlungsrunde
mit der NOGKK unter Lei-
tung von Pras. Reisner im
Dezember miindet in einer
Presseaussendung mit dem
Tenor: Verhandlungen posi-
tiv, Abschluss nur mehr
Formsache.

Das Verhandlungsproto-
koll der NOGKK, das am
nachsten Tag vorliegt, zeigt
ein anderes Bild: Keine Eini-
gung in strittigen Punkten!

Prés. Reisner gibt am 27.

von Dr. Robert Harsieber

Janner 2010 im Vorstand
der NO Arztekammer das
Scheitern der Verhandlun-
gen bekannt, die Kiindigung
bleibt aufrecht. Die Kurie,
die wieder dagegen ge-
stimmt hatte, nimmt die ei-
genen Verhandlungen mit
der NOGKK wieder auf.

In der Kurienversamm-
lung wird am 17. Februar
Uber die unmittelbar bevor-
stehende Einigung berichtet
und beschlossen, nach Vor-
liegen des Vertrags einen
Umlaufbeschluss durchzu-
fiihren. Dr. Reisner kiindigt
ein Prasidentenveto an.

Unterschrift
verweigert

Am 24. Februar liegt der
Vertrag beschlussreif vor.
Prés. Reisner wird aufgefor-
dert, den Umlaufbeschluss
durchzufiihren. Dieser ver-
weigert jedoch wegen ,,Un-
klarheiten im Vertrag” so-
wohl Unterschrift als auch
Aussendung, versucht je-
doch seinerseits, den Ver-
trag, dem er jetzt doch zu-
stimmen kénne, mit der NO-
GKK selbst abzuschliefSen.

Kurienobmann MR Dr.
Johann Jager ldsst per E-
Mail den Umlaufbeschluss
durchfiithren, dessen Recht-
mafSigkeit jedoch von Pras.
Reisner angezweifelt wird.
Er wird daher per Fax wie-
derholt. Nach anfanglichen
Einwénden wird der Vertrag
dann mit grofSer Mehrheit
angenommen.

Noch vor der offiziellen

Beschlussfassung durch die
NOGKK verschickt Pris.
Reisner eine Presseaussen-
dungund verkiindet den er-
folgreichen  Vertragsab-
schluss unter seiner Lei-
tung. Kurienobmann Dr.
Jager bleibt nur, im Consi-
lium 4/10 die Chronologie
zu dokumentieren.

Vizeprds. Kurienobmann
Dr. Jager Foto: AKNO

Verwunderung
liber Reisner

Ein Arztekammer-Prisi-
dent, der sich zweimal quer-
legt, sich tlber die Kurie
hinwegsetzt, und dann
deren Verhandlungsergeb-
nis fiir sich beansprucht, er-
regt Verwunderung bei
allen Beteiligten, bei den in-
volvierten Arzten, bei den
Patienten, die mehr als ein
Viertel Jahr lang nicht wuss-
ten, wie und ob es iiber-
haupt weitergeht. Ebenso
bei den Selbsthilfegruppen:
Diabetes Austria sprach von
einer ,dramatischen Fehlent-
wicklung in Niederdsterreich’.

Mit Verbesse-
rungen wei-
tergefishrt

Dr. Christoph Reisner, Pra-
sident der NO Arztekam-
mer, betont, dass mit der
Kindigung und Neuver-
handlung eine Optimierung
erreicht wurde, die er und
Vertreter des Kammervor-
standes eingefordert hatten.
Samtliche  Verbesserungen
gingen auf Ideen aus dem
Vorstand bzw. dem durch
die Kammerfihrung etablier-
ten Arbeitskreis zuriick.

“Was bleibt ist die Zer
stickelung des Faches Allge-
meinmedizin mit der Gefahr,
dass basale Leistungen, die
Teil der Ausbildung zum Arzt
fir Allgemeinmedizin oder
zum Facharzt sind, in Zu-
kunft nur mit Zusatzausbil-
dungen erbracht werden
dirfen”, so Prasident Dr.
Reisner.

Durchaus
zufriedene
Patienten

Eine von der SIGKK 2009
durchgefihrte Patientenbe-
fragung brachte durchaus
positive Ergebnisse. Nach
zwei Jahren Laufzeit des Pro-
gramms zeigten sich bei den
wichtigen  Kontrolluntersu-
chungen (Augen, FuB,
HbA1cBestimmung) deutli-
che Verbesserungen. Die be-
fragten Patienten bestatigten,
dass sich die Betreuungs-
qualitat verbessert habe,
dass das Betreuungspro-
gramm wichtig und hilfreich
sei, dass die DMP-Teilnehmer
in allen Bereichen besser in-
formiert waren und ihr Le-
bensstil sich verbessert habe.



Arzte

,Simmering gegen Kap-
fenberg - das nenn' ich Bru-
talitat!”  Dieser berthmte
Satz von Helmut Qualtinger
ist eine vielgenutzte und
auch oft passende Meta-
pher fir Konflikte verschie-
denster Art. Dos,“was sich
in verschiedenen Arztekam-
mern abspielt, ist weit weni-

schielen. Dann gibt es die
Allgemeinmediziner,  die
sich fragen, warum die glei-
che Lleistung bei lhnen
schlechter bezahlt wird als
bei einem Facharzt. Dann
gibt es die Krankenhaus-
arzte, die immer weniger
Chancen bekommen, in den
Kliniken oder drauBen in

Schlachifelder Arztekammern

ger ein brutales Match um
den Sieg in einem Spiel,
sondern wohl eher ein bru-
taler  Vernichtungskampf,
dessen Folgen unabsehbar
sind.

Als sich die Zahnarzte mit
eigenen Arztekammern vom
Rest der Arztewelt lossagten,
haben sie nach Meinung
vieler Insider wie auch ex-
terner Beobachter die Arzte-
schaft geschwacht. Zwar
darf bezweifelt werden,
dass die dann folgenden
JAngriffe” auf die Arzte
damit  zusammenhdngen,
aber die Gruppen werden
heterogener und somit leich-
ter angreifbar. Politische
Strategen hatten es leichter,
Forderungen  gegeniber
den Medizinern durchzuset-
zen, wenn verschiedene
Gruppen mit unterschied|i-
chen Interessen existieren.
Nur braucht es gar keine
politischen Strategen, die
derartiges kreieren — die
Arzte schaffen es auch so,
ihre Einheitlichkeit zu ver-
dinnen. Da gibt es die
Wahlarzte, die mit Argusau-
gen auf die Kassendrzte

der freien Praxis Karriere zu
machen. Dann gibt es Arzte
in den einen Bundeslandern,
die mit Unverstandnis rea-
gieren, wenn in anderen
Bundeslandern Leistungen
besser abgegolten werden.

Aber das ist nichts gegen
die Matches innerhalb der
Arztekammern. Interessens-
vertretungen wie auch wahl-
werbende Gruppen gehen
aufeinander los, kampfen
ihre eigenen Schlachten
und spielen die einzelnen
Gruppen _ gegeneinander
aus. ,Die Arzte in den Klini-
ken und in den Praxen wer-
den zu Spielbdllen”, so ein
nicht genannt werden wol-
lender Arztekammerfunktio-
ndr. ,Es geht um Macht und
Machterhaltung und schon
langst nicht mehr um die In-
teressen der Arzte”, kritisiert
er.

In manchen Arztekam-
mern — Beispiel Niederoster-
reich — bauen sich gleich
mehrere Fronten cuf, meint
der Insider und figt hinzu:
,Dabei ware es gerade in
Zeiten wie diesen wichtig,
als Einheit aufzutreten.”

h o o
Schatienseiien eines
Tf(l“lllbel'llfs von Isabel Senoner

Aktuelle Studien der Arz-
tekammer zeigen auf, dass
Arzte iiberlastet sind. Vom
Spitalsarzt bis hin zum All-
gemeinmediziner sind alle
Sparten davon betroffen.
Stress, Hektik, Ubermii-
dung, hohe Anforderungen,
Gruppendruck und lange
Arbeitszeiten erschweren
die Arbeit des Arztes und
sorgen fiir gesundheitliche
und psychologische Pro-
bleme.

Aus neuesten Untersu-
chungen geht hervor, dass
20 % aller Arzte “ausge-
brannt” sind. Jeder zweite
ist Burn-out-gefahrdet. Dar-

unter leidet vor allem die
Qualitét der arztlichen Lei-
stung. Auch Dr. Othmar
Haas, Prasident der Arzte-
kammer Kérnten, betont,
dass nicht nur die zwi-
schenmenschliche Kom-
munikation darunter leidet,
sondern auch, dass Fehler
aufgrund der Ubermiidung
und Uberlastung auftreten
kénnen. Es wird deshalb
eine  Begrenzung der
Dienstzeiten = gefordert,
damit der einstige Traum-
beruf aus seinem Schatten
von Ubermiidung, Erschop-
fung und Frustration wieder
hervortreten kann.

Klagenfurter Radio-
loge ein Grapscher?

Gegen einen Klagen-
furter Rontgenologen
werden schwerwiegende
Anschuldigungen erho-
ben. Er soll Frauen bei
Mammografienbesonders
intensiv und ausfiihrlich
deren Briiste massiert
haben. Eine Betroffene
spricht von Selbstbefrie-
digung des Arztes. Es
wurden bereits Untersu-
chungen eingeleitet.

Ein Kollege des mutmaf3-
lichen Téters (es gilt natiir-
lich die Unschuldsvermu-
tung) weif$ von Geriichten
zu berichten, die schon seit
Jahren im Raum stehen.
~Wir haben in unserer Pra-
xis bereits viele unzufrie-
dene Patientinnen iiber-
nommen. Allerdings ist die

derzeitige Berichterstattung
fiir alle mannlichen Radio-
logen in Klagenfurt eine Ka-
tastrophe. Weil der Name
des Verdachtigen in den

Medien nicht genannt
wurde, sind wir alle ver-
déchtigt:

Die Arztekammer Kérn-
ten soll schon lange tiber
Verfehlungen des der sexu-
ellen Beldstigungen ver-
dachtigten Arztes gewusst
haben, hatte aber angeblich
nichts in der Hand, um tétig
zu werden.

iele Arzte werden sich
fragen, warum sie sich einer
Pauschalverddchtigung aus-
setzen miussen, nur weil
man nicht rechtzeitig gegen
schwarze Schafe aus den ei-
genen Reihen vorgeht.



Krzte

Verweigerie Kranken-

havus eine Behandliung?

So  unterschiedlich
konnen Ansichten sein.
In diesem Fall hat den
.Jmage“-Schaden das
Krankenhaus Kloster-
neuburg.

Wie die NON in ihrer Re-
gionalausgabe Klosterneu-
burg berichtete, hat sich der
Grofivater eines dreiein-
halbjéhrigen Madchens da-
riiber beschwert, dass sei-
ner Enkelin nach einem In-
sektenstich die Behandlung
im Krankenhaus Kloster-
neuburg verweigert wurde.
Das Kind war gerade ge-
impft worden und machte
mit seinen Grof3eltern einen
Spaziergang, als ein Insekt
das Kind in die Hand stach.
Wegen der Impfung und
auch wegen der Insektenall-
ergie des Kindesvaters
~machten wir uns, wie ich
glaube, berechtigte Sorgen
und suchten auf dem
schnellsten Wege das nahe-
gelegene Landesklinikum
auf”, erzahlte der Grof$vater.

Dort wurde er seiner Mei-
nung nach abgewiesen -
und zwar wurde er mit dem
Kind von der Ambulanz auf
die Interne Ambulanz ge-
schickt — wo er mit der Be-
grindung, dass man ein
Kind weder begutachten
noch behandeln diirfe, ab-
gewiesen, berichtet der be-
sorgte GrofSvater. ,Wir
wurden an einen Kinderarzt
oder an das Landesklini-
kum Tulln verwiesen, da
das Landesklinikum Klo-
sterneuburg kein Kinderspi-
tal sei.”

Krankenhaus
widerspricht

Die Krankenhausleitung
beschreibt laut der NON
den Fall vollig anders: ,Die
Patientin wurde nach dem
Insektenstich vom dienst-
habenden Arzt im Landes-
klinikum Klosterneuburg
umgehend untersucht. Das
Kind war vollkommen be-

von Christoph Spock

schwerdefrei, insbesondere
zeigten sich keinerlei Hin-
weise auf eine akute allergi-
sche Reaktion. Es bestand
daher keine Notwendigkeit
einer weiteren Intervention,
und das Kind wurde an den
Kinderfacharzt beziehungs-
weise die Kinderabteilung
des Landesklinikums Tulln
verwiesen’, so Primarius Dr.
Hans Stopfer, arztlicher Lei-
ter des Landesklinikums
Klosterneuburg,

Primarius Dr. Stopfer widerspricht
der Darstellung des Beschwerde-
fihrers Foto: Klinikum Klosterneuburg

Kommentar

Fehlerhafte
Arzte und
ihr Image?
von Karl Kropiunik

Die Berichte Gber Fehler in
den osterreichischen Kran-
kenhGusern scheinen sich zu
haufen. Was ist los in Oster-
reichs Kliniken2 Geht dort der
Fehlerteufel herum oder ist
nur die Wahrnehmung eine
andere geworden2 Oder gibt
es ein neues Offentliches
Feindbild namens Arzte

Zweifellos ist der Konsu-
ment mindiger geworden -
das gilt auch fir den Patien-
ten. Er hat mit Konsumenten-
schiitzem, Medien und Patienten-
anwadlten dankbare Abneh-
mer fiir seine Beschwerden
gefunden, die allesamt ja nur
ihre Arbeit machen.

Als vor wenigen Wochen
im Salzburger Krankenhaus
die Verabreichung eines fal-
schen Schmerzmedikaments
zum Tod einer Patientin
fihrte, war das Medienecho
ernorm. Skandale werden ge-
liebt und Fehler, die zum Tod
fihren, brauchen offenbar ein
mediales Ventil. Nun sind es
aber nicht nur solch dramati-
sche Falle, die (verstandli-
cherweise) aus mehreren
Griinden offentlich diskutiert
werden, sondern auch Fdlle,
die in der Vergangenheit
wohl niemanden berihrt hat
ten - auBer den Betroffenen
selbst. Nun vergeht kaum
eine Woche, in der nicht Gber
einen Skandal berichtet wird,
in dem ein Arzt involviert ist.
Aber das ist eine verzichtbare
Ehre, als Arzt immer beson-
deres Augenmerk geschenkt
zu bekommen, schlieflich
geht es um das Image einer
ganzen Berufsgruppe.
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Arzte

Harmloser Eingriff ko-
stete Kiirniner beinahe

das Leben

Als der 56-jahrige Mann
fiir eine Untersuchung ins
Klagenfurter Krankenhaus
fuhr, stellten die Arzte
einen Narbenbruch fest. Es
folgte eine harmlose Ope-
ration. Doch bereits nach
einiger Zeit klagte der Pa-
tient tiber heftige Schmer-
zen. Irgendwann wurden
diese so stark, dass er sogar
auf die Intensivstation ge-
bracht werden musste.

Drei Monate verbrachte
der Mann im Krankenhaus
und schwebte in Lebens-
gefahr. Erst als weitere Un-
tersuchungen  folgten,
wurde anhand der Labor-
werte klar, wie gefdhrlich
und ernst der Zustand des
Kérntners eigentlich ist. In
einer Notoperation wur-
den dem Mann ca. 30 Zen-
timeter Dinndarm ent-
fernt. Gegen das Spital
wurden daraufthin starke
Vorwiirfe erhoben. Der Ju-
rist Paul Wolf betont, dass
die zusténdigen Arzte ,ge-
pfuscht” hatten. Bei der

von Isabel Senoner

Operation ist der Diinn-
darm verletzt worden.
Dabei wurden gefahrliche
Gase freigesetzt, welche zu
einer Entziindung fithrten.
Doch weder auf die an-
schliefSenden Schmerzen
noch auf diverse Symp-
tome des sich beklagenden
Patienten wurde reagiert.
Erst als es immer schlim-
mer wurde, fing man
schliefSlich damit an, dem
Kéarntner zu helfen. Auch
wurde sein Mandant
weder tlber die Risiken
noch tiber die Folgescha-
den informiert. Kritisiert
wurden zudem formelle
Mangel.

Demnach fordert der
Angeklagte Schmerzensgeld
in Hohe von 22.000 Euro
und 5.000 Euro fiir zukiinf-
tige Folgeschaden. Das
Karntner Krankenhaus
fuhlt sich nicht schuldig
und versucht nun mit
einem Rechtsanwalt gegen
die Anschuldigungen vor-
zugehen.

Der Radiologe Charles
Spritzer von der Duke Uni-
versity in North Carolina
stellte im Rahmen einer
grofd angelegten Untersu-
chung fest, dass beim Ront-
gen Knochenbriiche offen-
bar héufiger als gedacht
tibersehen oder falsch ein-
geschétzt werden. Das be-
richtete der Spiegel (Ausg.
13-2010). Bei 92 untersuch-
ten Patienten mit Schmer-

zen in Hufte oder Becken
entdeckte er 35 undiagno-
stizierte Knochenbrtiche,
bei 15 mit bereits festge-
stellten Briichen fanden
sich weitere unerkannte
Bruchstellen. Elf Patienten,
bei denen das Rontgen auf
gebrochene Knochen hin-
wies, hatten gar keine Frak-
tur. Rontgenuntersuchen
beinhalten also auch ein
grofSes Haftungsrisiko.

Jeder zweite Arzt

Bourn-out

Arzte und Pflegeper-
sonen sind iiberdurch-
schnittlich Bourn-out ge-
fahrdet. Jeder zweite Arzt
ist in Gefahr, ,,auszubren-

nen.

Die Griinde liegen auf der
Hand: lange Arbeitszeiten,
Nachtdienste und die Not-
wendigkeit, schnell Ent-
scheidungen mit weitrei-
chenden Folgen fiir den Pa-
tienten treffen zu miissen -
verbunden mit der Angst,
wegen Behandlungsfehlern
angeklagt zu werden, denn
das kommt immer hdufiger
VOL.

Jeder fiinfte Arzt leidet
bereits an Burn-out-Sym-
ptomen. Dieser Zustand ist
auch deshalb alarmierend,
weil die Qualitat der arztli-
chen Leistung darunter lei-
det und die betroffenen Ar-
zte negative Gefiihle ihren
Patienten gegentiber ent-
wickeln. Ganz zu schweigen
von der psychischen Bela-
stung der Arzte. Arztekam-
merprdasident  Walter
Dorner: "Wir wissen, dass
die Frithmorbiditat, die
Frithmortalitit sowie die
Suizidrate bei Arztinnen
und Arzten wesentlich
hoher sind als in der Allge-

meinbevolkerung,”
Besorgniserregend  ist
weiterhin, dass Dbereits

junge Arzte betroffen sind.
Fin Drittel wiirde den Beruf
nicht mehr wahlen, wenn
sie vorher gewusst hatten,
was auf sie zukommt - so
das aufriittelnde Ergebnis
einer Studie.

tihrdet

von Anja Wagner

Es besteht dringender
Handlungsbedarf.

Forderungen und
konkrete MafSnahmen

Die Arztekammer fordert
die Kiirzung der Arbeitszeit
auf ein ,zumutbares Maf$"
und die Moglichkeit fiir al-
tere Arzte im Spitalsbereich,
die Anzahl der Nachtdien-
ste zu verringern, sowie die
Reduktion biirokratischer,
nicht drztlicher Tatigkeiten.

Ein Schritt in die richtige
Richtung wurde in dem
Wien-weiten Projekt ,.Burn-
out-Pravention auf Intensiv-
stationen” getan. Projekt-
leiter Univ.-Prof. Dr. Wolf-
gang Lalouschek spricht
von einer messbaren Ab-
nahme der Burnout-Gefdhr-
dung, einer Verbesserung
der Zusammenarbeit von
Arztinnen und Arzten mit
den Pflegekraften sowie von
Verbesserungen von Effi-
zienz und Fuhrungsverhal-
ten als Folge des Projekts.

Univ.Prof.Dr. Wolfgang Lalouschek
Uniklinik fir Neurologie, Wien

Foto: IntMedCommunications
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Tod nach Routineoperation
Eltern klagen an!

Der Fall liegt schon einige
Zeit zuriick. Im Jahre 2008
kam es bei der 23-jahrigen
Kirstin R. in einem Wiener
Krankenhaus zu einem tra-
gischen Todesfall. Im Mérz
dieses Jahres wurde vom
Staatsanwalt wegen fahrlas-
siger Totung aufgrund man-
gelnder Kontrolle Strafan-
trag gegen den Operateur
und den Stationsarzt einge-
bracht. Die Eltern schlossen
sich als Privatbeteiligte an
und stellen auf der eigens fiir
die verstorbene Tochter ein-
gerichteten Homepage die
Frage nach dem Warum

und meinen: ,,So etwas soll
nie wieder passieren!” Erst-
mals wurde auch das Spital
nach dem Verbandsverant-
wortlichkeitsgesetz geklagt,
berichtet die Krone.

Nach einem orthopadi-
schen Routineeingriff — die
Patientin hatte sich ihre
schmerzhaften SenkfiifSe
operieren lassen — wurde ihr
vermutlich eine Uberdosis
Schmerzmittel verabreicht.
Dadurch wurde ihre At-
mung beeintrachtigt, was zu
einem Infarkt und schlief$-
lich zum Tod gefiihrt hatte.

Das Krankenhaus bedau-

erte den Vorfall schon seiner-
zeit. Den beiden Arzten dro-
hen bis zu einem Jahr Haft

von Irmgard Kopp

und dem Spital bis zu 500.000
Euro Strafe. Die Beteiligten
bestreiten jede Schuld.

Verurteilung
wegen nach-
liissiger Nach-
behandlung

Der Fall liegt schon
Jahre zuriick und wurde
nun Ende April vor dem
Obersten Gerichtshof ver-
handelt. Eine Patientin
klagte nach einer ihrer
Meinung nach missgltick-
ten Schonheitsoperation
ihren Chirurgen. Der Gut-
achter befand die Opera-
tion als in Ordnung
Allerdings passte bei der
Nachbehandlung etwas
nicht - da wurde ein Ha-
matom vernachléssigt.
Die Patientin forderte
7.600 Euro - davon wur-
den ihr die Halfte zuge-
sprochen.

Grazer Arzt
soll mit Sucht-

Ein Arzt der Justizan-
stalt Graz-Jakomini, der
auch Suchtgiftkranke be-
handelte, ist nun seinen
Job los. Laut der Kleinen
Zeitung soll er in seiner
Privatordination Medika-
mente ohne medizini-
schen Bedarf verschrie-
ben haben. Dabei ging es
nach der Grazer Staats-
anwaltschaft um sucht-
gifthaltige Substanzen -
vor allem morphinhaltige
Vendal-Tabletten. So ,ne-
benbei” soll der Arzt auch
noch die Krankenkassen
betrogen haben. Es gilt
die Unschuldsvermutung,

Falsches Me-
dikament fir
Allergikerin
kein Einzelfall

Der medial stark pra-
sente Fall der 80-jdhrigen
Patientin, die nach einem
Eingriff im Salzburger
Krankenhaus aufgrund
einer Medikamentenall-
ergie verstarb, ist kein
Einzelfall. Ein Salzburger,
dem vor einem Jahr ein
Teil der Lunge entfernt
wurde, und der nach der
Operation einen Anfall
mit Atemnot bekam, er-
hielt trotz gegebener Un-
vertraglichkeit das Schmerz-
mittel Novalgin, berichtet
der ORE.

Der Fall liegt nun bei
der Patientenanwaltschatft.

Kéirntner Arzt
wegen betri-
gerischer Krida
verurteilt

Eigentlich sind meist
Arzte die Opfer von Anla-
gebetriigern. Diesmal ist
es umgekehrt. Gemein-
sam mit seinem Bruder
hat der Klagenfurter Arzt
vor dem Konkurs eines
Bauprojekts das Grund-
stiick in den Familienbe-
sitz zurtickgefiihrt und da-
mit die Glaubiger gescha-
digt. Das Gericht verur-
teilte das Briiderpaar wegen
betriigerischer Krida zu je
drei Jahren unbedingter
Haft. Das Urteil ist noch
nicht rechtskréftig. Der
Kassenvertrag ist weg - er
erlischt mit dem Urteil.
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Wirtschafts-
kommentar

Internationale
Immobilien-
Beteiligungen
als Anlage

In Osterreich wird eine
Vielzahl von Beteiligungen an
ausléndischen Projekten an-
geboten. Investments haben
schon langst eine internatio-
nale Dimension - um so wich-
tiger ist die genaue Prifung.
Die WM AG analysiert und
prift eine Vielzahl solcher Be-
teiligungen und wahlt daraus
jene Produkte, die den Quali-
tatskriterien der WM AG ent-
sprechen, aus. Jene  mit
einem ausgezeichnefen Chan-
cen/Risikoprofil werden mit
dem Gitesiegel der WM AG
gekennzeichnet. Bei der Pro-
duktanalyse wird die Kompe-
tenz des Emissionshauses
(Leistungsbilanzen, Erfahrung
des Managements in der As-
setklasse, Krisenmanagement
bei Fonds, die nicht planmé-
Big performen,...) sowie die
Prospektierungsannahmen
(Kosten, Marktanalysen,
Trends, Prospektannahmen
for zukinftige Entwicklungen,
Risiken, Nachhaltigkeit,....)
durchleuchtet.

Ing. Peter Maierhofer
Vorstand der
VM Maierhofer AG

Zuckerersatz (Stevia) als
Investmentaliernative?

Im April hat die EU die
Freigabe von Stevia emp-

fohlen. Mit der Einfithrung
des SiifSungsmittels Stevia

wird also noch 2010 ge-
rechnet. Stevia wird somit
auch fiir Investitionen in-
teressant.

Fir den Arzt Wilfried
Westritschnig ist Stevia
nicht nur eine Investment-
chance, sondern eine Ge-
sundheitsphilosophie. ,Ich
beschiéftige mich seit drei
Jahren mit der Pflanze. Ge-
meinsam mit Freunden
haben wir ein Projekt aus-
gearbeitet, das grofle Zu-
kunftschancen hat.” Diese
Chancen sieht Westrit-
schnig nicht nur im mone-
tdaren Bereich, sondern vor
allem im Zusammenhang
mit gesundheitlichen Aspek-
ten. Stevia hat keine Kalo-
rien, ist 300mal siifSer als
Zucker und wirkt positiv bei

Diabetikern. ,Stevia kann
die kiinstlichen Suf3stoffe
sofort ablosen und damit
deren negative Begleiter-
scheinungen ausschalten.
So z.B. gibt es zu Aspartam
viele negative Berichte und
auch Studien, die zu denken
geben. So werden solche
kiinstlichen SiifSstoffe in der
Tiermast eingesetzt. Daraus
ist ableitbar, dass z.B. As-
partam als Schlankmacher
vollig ungeeignet ist.” Stevia
ist als Naturprodukt seit
Jahrzehnten in andern Lan-
dern erhaltlich. Seit zwei
Jahren auch in Amerika -
Europa wird folgen. In
Frankreich wurde schon im
Vorjahr die Zulassung er-
teilt.

Westritschnig sieht Ste-
via vor allem im arztlichen
Kontext interessant - in der
Erndhungsberatung,  bei
Ubergewicht und bei Diabe-
tiker. ,Arzte miissen sich
einfach mit Stevia ausein-

von Karl Kropiunik

andersetzen’, meint Westrit-
schnig,

Stevia ist auch ein inter-
essantes Investment. Ein
oOsterreichisches Projekt-
team ist gerade dabei, ein
Osterreichisches Stevia-Pro-
dukt vorzubereiten. West-
ritschnig ist mit dabei. ,Ich
wirde mich tiber das Enga-
gement anderer Arzte sehr
freuen - es geht um die Ge-
sundheit unserer Patienten.”
So nebenbei ist Stevia wohl
auch finanziell interessant.
Dr. Westritschnig freut sich
auf Mitstreiter. Er ist in sei-
ner Klagenfurter Praxis (Tel.
0463/513040) erreichbar.

Dr. Wilfried Westritschnig siifit seinen Tee und Kaffee mit Stevia anstatt mit Zucker.
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Wiener Zinshiiuser
als langfristige
Veranlagungsalternative

Zinshauser sind tradi-
tionell ein attraktives In-
vestment. Viele Anleger
wollen Mitbesitzer eines
renovierten Zinshauses
werden und ihr Invest-
ment im Grundbuch ab-
gesichert wissen. Zins-
hauser haben iiber Ge-
nerationen Bestand. So-
weit die Rahmenbedin-

gungen.
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Nun gibt es genau dafir ein
Modell, das die Allgmeine
Pensions Vorsorge AG emp-
fiehlt. Mit 140,- Euro pro
Monat kénnen Privatanleger
an einem steuerfreien Mieter-
trag, einer Forderung der Stadt
Wien, nicht zuriickzahlbaren
Renovierungszuschissen und
einer fast lacherlich anmuten-
den ein-prozentigen Darleh-
nesverzinsung, einer attrak-
tiven  Wertsteigerung  und
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einem sicheren monatlichen Er-
trag profitieren. Einmalerlage
sind gemaf3 der APV ebenso
moglich.

Werte fiir
Generationen

Héauser in Osterreich Gber-
davern Generationen und
schaffen sicheres Einkommen -
unabhéngig von wirtschaftli-
chen Schwierigkeiten einzel-
ner Unternehmen. Wiens
Zinshduser haben schon viele
Krisen Uberstanden und wer-
den wohl noch weitere zu
Uberstehen haben. Zinshduser
eignen sich also fir Anleger,
die in der Pension ein sicheres
Einkommen lukrieren wollen
aber auch fir solche, die
Werte an Nachfolgegenera-
tionen weitergeben wollen.

Inflationsgeschiitzt
und im Grundbuch

Auch wenn die Meinungen
unterschiedlich sind, so gibt es
doch viele Finanzexperten, die
mit einer steigenden Inflation
rechnen. Die Mietertrdge beim
APV-Modell sind aber inflati-
onsgeschitzt, deshalb auch
kalkulierbar. Auflerdem wer-
den die Anteile des Anlegers
sofort im Grundbuch eingetra-
gen und somit abgesichert.
Das Fiasko verschiedener Im-
mobilienfonds und  -aktien
kann also bei einem Direktin-
vestment in ein Zinshaus nicht
eintrefen.

Wirtschafts-
kommentar

Steigerung:
Haus
Hduser
Zinshduser

Grund und Boden waren
schon immer eine beliebte
Anlageform - und eine si-
chere nebenbei. Hauser kon-
nen vererbt werden, mehrere
Hauser kann man vermieten
und sich so Wohlstand erzeu-
gen, aber mit Zinshgusern hat
schon so mancher ein Vermo-
gen gemacht.

Zinshduser sind eine Sster-
reichische Spezialitat, besser
gesagt eine Wiener Speziali-
tat und bergen nun durch ein
neves Veranlagungsmodell
besondere Chancen. Der
Kauf eines Zinshauses ist
nicht jedermanns Sache - er-
stens kostet so ein Projekt viel
Geld und man muss sich
auch darum kiimmern. Nicht
so bei dem neuen Modell der
Firma APV. Da kann jeder
schon mit 140,- Euro monat
lich einsteigen. Hohere Be-
trage sind natirlich auch
moglich.

Wie das funktioniert, er-
klare ich lhnen gerne person-

lich.

Aldo G.F. Zuzzi

staatl. geprifter Vermdgensberater
Schrankgasse 4/3 Wien

0664 3800895

office@zuzzi.eu
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Sind niedergelassene Arzte
die besseren Unternehmer?

Den niedergelassenen
Arzten waren und sind
die Ambulanzen der
Gebietskrankenkassen
schon lédngst ein Dorn im
Auge. SchliefSlich ma-
chen diese schon seit
Jahrzehnten den Arzten
mit eigenen Praxen Kon-
kurrenz. Nun stellt eine
Untersuchung des Ge-
sundheitsministeriums
den Krankenkassen kein
besonders gutes Zeugnis
aus, was die betriebs-
wirtschaftliche Fithrung
anbelangt.

Die Zeitschrift News be-
richtet von einem desastro-
sen Ergebnis: Im Jahr 2008
wirtschaften nur zwei von
28 Fachambulanzen positiv.
Bei der Rentabilitat 1, bei
der nur Sach-, Personal- und
medizinischer Aufwand be-
rlicksichtigt werden, weisen
14 von 28 Fachambulato-
rien negative Ergebnisse
aus. In Oberdsterreich sind
alle Fachambulanzen be-
reits ab der Rentabilitit 1
negativ, im Burgenland fie-
len zwei der drei bestehen-
den Ambulatorien durch.
Aber auch in Restosterreich
liegt einiges im Argen.

In der Zwischenzeit
haben viele Medien das

Thema diskutiert, und es
gibt auch Stellungnahmen -
aber mit welchen Konse-
quenzen? Offenbar scheut
man sich vor solchen.

Keine Starkung der
Niedergelassenen

Wer nach dem Untersu-
chungsergebnis eine Stér-
kung der niedergelassenen
Arzte erhofft, wird wohl ent-
tdauscht werden. Es gibt
kaum Chancen, dass Am-
bulatorien vom Markt ver-
schwinden werden, auch
wenn der Priifbericht eine
SchliefSung vorschlégt. Die
Kdolsky-Ideen (z.B. Forcie-
rung der Ambulanzen)

Die GKK OO gilt als eine der gesunden Kassen - dem ist nicht so bei den eigenen Ambulatorien. Foto Gkk 06

konnten die Arzte gemein-
sam mit den Arztekam-
mern noch verhindern, aber
der Ausbau der Kranken-
hauser (aktuelle Beispiele
wie Baden, Mdodling, Kla-
genfurt, sind nur die Spitze
des Eisbergs), und auch die
Arzte-GmbHs werden
wenig zur Starkung der nie-
dergelassenen Praxen bei-
tragen.

Die 6ffentliche
Hand will sparen

Das ist ein primares Ziel
und die Ambulatorien
waren durchaus ein Objekt
zum Sparen. Allerdings ar-
gumentieren die Kassen mit
einem Versorgungsauftrag.
Der Prasident des Verban-
des der pharmazeutischen
Industrie meint deshalb
auch, dass der SV-Haupt-
verband bei Vertragspart-
nern (Anm.: Pharma-
industrie, Arzte) Kostensen-
kungen sehen mochte, aber
bei Kosteneinsparungen in
den eigenen Reihen lieber
leise ist.

Ein praktischer Arzt mit
Kassenvertrag, der lieber
nicht genannt werden
mochte, kritisiert Kassen
und Kammern gleichzeitig;
~Was konnen Ambulatorien,
was wir nicht konnen -
aufSer, dass diese Verluste
schreiben konnen. Und die
Arztekammer tut nichts
gegen diese Konkurrenz
und schau wieder einmal
einfach zu."
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Die Basler Versicherung
begehrt iiber ihren Anwalt
Mag. Lechner nachste-
hende Gegendarstellung,
der wir hiermit nachkom-
men:

.In dem von Thnen her-
ausgegebenen periodi-
schen Medium ,ArztZeit,
unabhingige Arztezeitung”
berichten Sie in der Aus-
gabe 1-2010 vom Mérz/

April 2010 auf Seite 13,
dass sich der Basler Arzte-
versicherungsdienst dazu
entschieden hat, sich aus
dem Arztegeschift zuriick-
zuziehen.

Diese Darstellungist un-
richtig.

Vielmehr richtigist, dass
sich die Basler Versiche-
rungs-Aktiengesellschaft
in Osterreich nicht aus

dem Arztegeschiift zuriick-
zieht oder zurtickgezogen
hat, sondern das Arztege-
schaft vielmehr tiber den
firmeneigenen Basler Arz-
tedienst sogar verstarkt.
Die Basler Versicherungs-
Aktiengesellschaft in Oster-
reich akzeptiert jedoch aus
diversen Griinden kein
Arztegeschift mehr iiber
Makler:

Verlierer wieder stark
= Immofinanz im Aufwind

Auch viele Arzte denken
noch mit Schaudern an das
Kursfiasko bei Immofinanz.
Jetzt ist die Aktie wieder im
Steigen begriffen und hat
laut Experten wieder Poten-
tiale.

Immobilien-Wertpiere
waren und sind gerade bei
Arzten beliebt. Sie hatten
immer den Nimbus der Si-
cherheit. Die Immofinanz-
aktie war in Osterreich ein
Blue-Chip mit ,Sicherheits-
garantie”. Als dann die Fi-

nanzkrise kam, wachten
viele erschrocken auf. Der
Therapeut Peter L. hatte aus
diesem Grund fiir seine Kin-
der schon vor vielen Jahren
die als sicher und ertrags-
stark angepriesene Immofi-
nanz-Aktie gekauft. Es sollte
fir die Ausbildung der Kin-
der gespart werden, deshalb
war das Sicherste gerade
gut genug, Er kaufte monat-
lich mittels Ansparplan
immer nach — und dann das
bose Erwachen. Der Thera-

Immofinanz AG
-lahres-Kams

i

A
|

peut musste fast selber auf
die Couch, letztlich bewies
er Mut und blieb dem Pa-
pier treu. Er ist nach wie vor
im Minus, aber dieses ist
deutlich kleiner geworden.

Zur Erinnerung: der
Kurshochststand war 12,20
Euro - das war 2007. Dann
fiel die Aktie kontinuierlich
und stiirzte schliefSlich auf
0,28 Euro ab. Jene, die An-
fang 2008 gekauft hatten,
haben ihr Geld schon ver-
dreifacht.

Allerdings kommt die
Firma trotz des positiven
Trends nicht aus den
Schlagzeilen. Waren es frii-
her die Verkaufsstrategien
der Banken und Beraterfir-
men - es wurde auch Peter
L. die Aktie als supersicher
von seiner Bank empfohlen
- 50 ist es jetzt die Buwog-
Affare, bei der ja die Immo-
finanz den Zuschlag erhielt.
Hier sollte aber wohl bald
Licht ins Dunkel kommen.

Scheut die Bas-
ler Vergleiche?

Nebenstehende Gegen-
darstellung bringen wir auf
Begehren der Basler-Versiche-
rung sehr gerne. In der Tat
sind wir einem Missverstand-
nis aufgesessen. Der der Ge-
gendarstellung  zugrundelie-
gende Bericht basierte auf
verschiedenen Aussagen
selbststandiger &sterreichi-
scher Versicherungsmakler,
die uns mitteilten, dass die
Basler Versicherung Gber sie
an keinem Geschaft mit Arz-
ten interessiert ist. Dies hat die
Basler  Versicherung  tber
ihren Anwalt auch bestatigt -
namlich, dass sie sich aus
dem ,Arztegeschaft” Uber
Makler zurickzieht. Das ist
fur Arzte durchaus ein Signal
mit weitreichender Wirkung.
Selbststandige Versicherungs-
makler sind vor allem gemaf3
§28 MaklerG verpflichtet,
sich fur ihre Kunden einzuset-
zen und das beste Offert aus-
zuwahlen. Bei Fehlern sind
sie — wie Ubrigens auch die
Arzteschaft — diesen Kunden
gegeniber zur Haftung ver-
pflichtet. Das heif3t mit ande-
ren Worten, dass angestellte
Versicherungsberater und Ver-
sicherungsagenten  grund-
satzlich nur die Produkte einer
Versicherungsgesellschaft an-
bieten und nicht verpflichtet
sind, Produkte anderer Versi-
cherer, die mitunter vorteilhaf-
ter sind, anzubieten. Selbst-
standige Versicherungsmakler
wagen ab, vergleichen, holen
verschiedene Angebote ein
und suchen aus den umfang-
reichen Marktangeboten das
jeweils Beste fir ihre Kunden
aus.

Nun bleibt es der Phanto-
sie unserer Leserlnnen Uber-
lossen, was der Grund it dass die
Basler Versicherung ihre Arz-
teprodukte nicht mehr Gber
Makler anbieten méchte. Ein
nicht genannt werden wol-
lender Makler meinte dazu:
.Vielleicht will die Basler un-
seren Vergleichen im Sinne
der Kunden entgehen.”

Die Redaktion
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Haftpflicht

Die Haftpflichtversi-
cherung wird immer
mehr zur wichtigsten Ver-
sicherung fiir Arzte. Die
Wichtigkeit unterstrei-
chenu.a. auch die Patien-
tenanwilte, die z.T. auch
offentlich fiir eine Versi-
cherungspflicht eintreten.
Jetzt prescht der Markt-
fithrer vor und will mit at-
traktiven Angeboten den
Arzten schon den Ein-
stieg erleichtern.

Der Verein ArzteService
wurde von Arzten fiir Arzte
gegrindet und initiierte
schon bald preiswerte und
leistungsfahige Produkte -
so die Selbsteinschitzung
des Vereins, die durchaus
vom Markt geteilt wird.
Denn mittlerweile haben
das auch 6.000 6sterreichi-
sche Arzte erkannt, dass es
gute Leistungen auch um
weniger Geld gibt. ,Jetzt
legen wir noch etwas drauf,
meint Gehard Ulmer, der
Geschéftsfiihrer der arzte-
service Dienstleistung GmbH,
der nun bei der Haftpflicht-
versicherung mit einer
neuen  Hochstversiche-
rungssumme eine vorldu-
fige ,Schallmauer” erreicht.

Versicherungssumme
5.000.0000 Euro

Der unabhéngiger Arzte-
makler Philipp Riedl ist

davon tliberzeugt, dass eine
hohe Versicherungssumme
heute wichtig ist, weil sich
das Klagsverhalten der Pa-
tienten rigoros andert. Da ist
ArzteService mit der Mog-
lichkeit, sich bis auf fiinf Mil-
lionen haftpflichtversichern
zu lassen, an der Spitze.

Reine Vermogens-
schéiden bis 3.000.000
Euro versicherbar

Bei den reinen Vermo-
gensschdden kann der Arzt
die Versicherungssumme
bis auf drei Millionen erwei-
tern lassen. FEinzigartig
dabei ist, dass es eine Vor-
deckung gibt. ,D.h., es wer-
den auch Schéden, die vor
Abschluss der Versicherung
auftreten, mit einbezogen’,
schwarmt Riedl.

< ™
Philipp Riedl ist unabhdingiger Arzieberuter und
sucﬁt nacht den besten Angeboten fiir seine Kunden

Arzte in Ausbildung bis
zu 86 Prozent weniger
Pramie!

Riedl erinnert sich an ver-
zweifelte Jungmediziner, die
kaum in der Lage waren,
ihre Versicherungspramien
zu berappen. ArzteService
hatte von Beginn an Son-
derkonditionen fiir ver-
schiedenste Gruppen.
Aktuell gibt es fiir Arzte in
Ausbildung einen Abschlag
von der Jahrespramie, der
zwischen 79 und 86 Prozent
betragt.

Spitalsérzte zahlen 60
Prozent weniger!

Die Medien berichten
ausfiihrlich tber Klagen
gegen Krankenhausérzte.

Diese sollten sich keinesfall
sicher fiihlen, dass bei Feh-

eht noch besser!

Aere ervice erreicht ,Schallmaver”

von Karl Kropiunik

lern und Schadenersatzfor-
derungen der Krankenhau-
serhalter in die Tasche
greift, meint Gerhard Ulmer
und wartet mit einem ex-
klusiven ,Zuckerl” auf. Spi-
talsdrzte zahlen némlich
um 60 Prozent weniger Pra-
mie. Inkludiert sind auch
allféllige Schaden aus Erste-
Hilfe-Aktivitaten auferhalb
des Spitals.

Medizinstudenten sind
mit ,Kaffee und Torte"
versichert

Fir finf Euro bekommt
man einen Kaffee und ein
Stiick Kuchen. Genau dieser
Betrag kostet einem Medi-
zinstudeten der Jahresbei-
trag fiir seine Haftpflicht-
versicherung,

80 % Rabatt
in der Karenz

Arztinnen, die sich in Ka-
renz befinden, erhalten eine
Nachdeckung mit einem 80-
prozentigen Nachlass und
sind bei Erste-Hilfe-Aktivi-
taten trotzdem weiterversi-
chert.

Nachahmer beleben
den Markt

,Naturlich haben auch
andere Versicherungen und
Maklergesellschaften den
Arztemarkt entdeckt, das
freut uns und fordert uns
heraus. Der NutzniefSer ist
der Arzt’, meint Ulmer.
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Im Gesundheitsbereich
gibt es viele Experten, Wis-
sende und Insider, die selten
das in der Offentlichkeit
sagen, was es zu sagen gabe.
Die ArztZeit Redakteurin
Sigrid Grimm hat mit je-
mandem ein Interview ge-
fithrt, der — damit man auch
zur Sache kommt - anonym
bleibt. Die Person — nennen
wir sie ,Insider” — weif viel,
kann nicht alles sagen und
will ungenannt bleiben.

ArztZeit: Insider, wie be-
urteilen Sie als Experte die
wirtschaftliche und politi-
sche Situation der Arzte im
Jahr 2010?

Insider: Schlecht, einfach
sehr schlecht, weil es gelun-
gen ist, dass wir jetzt zehn
Arztekammern, 30 Kurien,
und zehn Zahnarztekam-
mern haben. Das sind 50
Gruppierungen - 50 Ob-
leute und Présidenten, von
den Fachgruppen rede ich
gar nicht. Sie kdnnen schon
alleine mit den Vorstehern
aller Gruppierungen eine
Konferenzhalle fiillen.

ArztZeit: Was wollen Sie
damit zum Ausdruck brin-
gen?

Insider: Ganz einfach -
eine Gruppe von rund
37.000 Arzten - also eine
wirtschaftliche starke GrofSe —
wurde so lange geteilt bis
man sicher war, dass diese
Gruppe NIE wieder eine
Einheit sein wird - zu un-

terschiedlich sind mittler-
weile die Einzelinteressen
all dieser Teilgruppen.

ArztZeit: Heilst das, es
hat sich jemand durch ge-
schicktes Handeln einer
starken geschlossenen
Gruppe entledigt?

Insider: Die Politik hat
kein Interesse an einer star-
ken Arzteschaft. Das wird
durch das kommende
Arzte-GmbH-Gesetz bewie-
sen. Wer den Begutach-
tungsentwurf kennt, weifs
was ich meine.

ArztZeit: Was halten Sie
von der Arzte-GmbH?

Insider: Dieses Gesetz
wird wenigen einen Nutzen
bringen. Nur Arzte diirfen
Gesellschafter werden und
da nur maximal sieben.
Damit haben Arzte wieder
keinen Zugang zum Kapi-
talmarkt und missen fiir
ihre Unternehmung Geld
von Banken leihen. Ein Flop
aus der Sicht der Arzte.

ArztZeit: Wie sehen Sie in
diesem Zusammmenhang
die Rolle der Arztekam-
mern?

Insider: Ich kann keine
tragende Rolle der Arzte-
kammern erkennen - dort
ist man ja vielmehr mit den
internen Problemen be-
schaftigt. Um die Mitglieder
- also um die Arzte - kiim-
mert sich niemand, und fiir
wichtige Dinge hat man
weder Zeit noch das geeig-
nete Personal.

ArztZeit: Das sind scharfe
Vorhaltungen. Was meinen
Sie damit?

Insider: Es gibt viele
Funktiondre, die ihren Arz-
tekammer-Job einen Tag
pro Woche austiben, oft-
mals tberfordert sind und
sich um Themen kiimmern,
die oft mit der Kernkompe-
tenz einer Arztekammer

nichts zu tun haben. Das ist
auch der Tenor der Arzte in
den Ordinationen und Spi-
tilern. Mir haben viele Arzte
offenbart, dass sie die Arzte-
kammer fur eine entbehrli-
che Institution halten - viel
zahlen miissen und dafiir
nichts erhalten.

Auslaufmodell
Arztekammern?

Schauen Sie sich das
Wabhlverhalten der Arzte bei
ihrer Standesvertretung an.
Bei der Bundesprésidenten-
wahl denkt die Politik bei
einer Wahlbeteiligung von
53 % dariiber nach, was
schief lief und was zu an-
dern wiére. Schauen Sie sich
z.B. die Wahlbeteiligung an-
lasslich der letzten Wahl in
der AK-Wien an: 2007 be-
trug diese 47,8 % - ohne
Diskussionen oder Konse-
quenzen. Das Modell Arzte-
kammer hat sich tiberholt -
die Funktiondre wollen es
nur nicht wahrhaben.

ArztZeit: Derzeit gibt es
ja Diskussionen um die Arz-
tekammerpensionen ..

Insider: Ja, da konnen
sich die Arztekammern
nicht von der Realitét ab-
koppeln, dazu ist der Kreis
der Betroffenen auch zu
Kklein. Es gibt eine steigende
Zahl an immer alter wer-
denden Medizinern bei
einer moderat steigenden
Zahl an jungen Arzten, die
allesamt den Arztekam-
mern kritisch gegeniiber-
stehen. Das birgt Konflikt-
potential und man ist hier
erst am Beginn einer sehr
turbulenten Entwicklung,

ArztZeit: Was kénnten
die Arztekammern besser
machen? Haben Sie Vor-
schlige?

Insider: Mehr Kommuni-
kation mit ihren Mitglie-

dern und hochste Trans-
parenz - schauen Sie sich
die Pensionsberechnungs-
bestimmungen der Kam-
mern an. Die kann ein Arzt
nicht durchschauen - das
System wurde so komplex
aufgebaut, dass sich nur we-
nige auskennen und daher
einen Wissensvorsprung
haben - und man immer
teure  Fachleute dafiir
braucht - fiir diese ist das
ein perpetuum mobile, weil
die Beratung fette Honorare
abwirft. Man konzipiert
komplexe Berechnungsmo-
delle und macht sich damit
unentbehrlich .

ArztZeit: Das war viel Kri-
tik in Richtung Arztekam-
mern. Glauben Sie, dass
diese ankommt?

Insider: Das ist es ja ge-
rade. Deshalb das Wichtig-
ste zuletzt: Die Funktionére
muiissen erkennen, dass sie
fiir ihre Mitglieder da sein
mussen und nicht die Mit-
glieder fiir die Kammern.
Ich bin tiberzeugt, dass ein
engagierter Vertreter der
Arzte es schaffen kann, die
Nichtwéhler zu mobilisieren
und dann bleibt kein Stein
auf dem anderen.

ArztZeit: Wie wiirde sich
die wirtschaftliche und po-
litische Situation der Arzte
unter gednderten Rahmen-
bedingungen aus Ihrer Sicht
darstellen?

Insider: Sehr gut — wenn
es ein Arzt schafft mit seiner
Kammer so wenig wie mog-
lich zu tun zu haben, nur die
Mindestbeitrage zahlt und
auf eine Fiihrungsperson-
lichkeit hofft, die das System
von Grund auf verdndert.
Und ich wiirde anfangen,
mir um meine Pension
WIRKLICH Sorgen zu ma-
chen.

ArztZeit: Danke fiir das
Gesprich.
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Arztepensionen auf dem
Die Wahrheit zeigt ein Ber

Zwischenzeitlich wis-
sen Osterreichs Arzte,
dass sie in der Pension
weit weniger Geld zur
Verﬁ.fmg haben wer-
den als in ihrer aktiven
Zeit. Staatliche oder Arz-
tekammerpensionen rei-
chen dafiir bei weitem
nicht aus. Die ohnehin
schon tiefen Erwartun-
gen werden durch die
schlussendlich ausbe-
zahlte Pension noch wei-
ter nach unten revidiert
- und daraus ergibt sich
die zentrale Frage, wie
hoch ist der Unterschied
zwischen den eigenen
Erwartungen und der
traurigen Wahrheit?

Der nunmehr pensio-
nierte Dermatologe Dr. Ri-
chard Hochmiller traute
seinen Augen nicht, als er
einen Bescheid der Arzte-
kammer Niederosterreich
erhielt, in dem ihm eine ri-
gorose Pensionskiirzung an-
gekiindigt wurde. Seit dem
zieht er gegen diesen (Zitat)
~Raubzug” zu Felde. Er be-
schwerte sich mit Eingaben
und nimmt auch anwaltli-
che Hilfe in Anspruch. Von
seiner AK-Grundpension in
der Hohe von 1.426 Euro sol-
len ihm 220,93 weggenom-
men werden. Das geschieht
zwar schleichend tiber zehn
Jahre, aber es gibt derzeit
auch keine Valorisierung
und ob es jemals wieder eine
geben wird, steht in den
Sternen. Die EinbufSen kon-
nen dann sogar rund 30 Pro-

zent ausmachen. ,Die Ak-
tion sehe ich als Rache an
den Pensionisten und als
Ubersanierung des Wohl-
fahrtsfonds zu Gunsten der
Aktiven’, meint der streit-
bare Pensionist, der gemein-
sam mit rund 50 ebenso
Betroffenen eine Klage

Richard Hochmiiller sieht
Pensionisten und die noch
Aktiven genauso betroffen

gegen die Arztekammer vor-
bereitet. Dass es bei dem
Osterreichischen Pensions-
system jemals zu Kiirzun-
gen gekommen wire (sieht
man von den Pensionssiche-
rungsbeitragen bei Beamten
einmal ab), ist nicht be-
kannt, umso schwerer wiegt
die Entscheidung der Arzte-
kammer NO.

Zusatzleis sinkt

in NO um ein Viertel

Aber Hochmiller kampft
nicht nur fiir die aktiven Pen-
sionisten, sondern verweist
auch auf die zukiinftige Si-
tuation. So benoétigt ein Arzt
nun 35 anstatt bisher 30 Ein-
zahlungsjahre mit dem ma-
ximalen Grundbetrag um
100 % der Grundrente zu er-
werben. Fur die aktiven und

baldigen Pensionisten der
AK-NO gibt es noch einen
weiteren Wehrmutstropfen:
Der Verrentungsfaktor der
Zusatzleistung kann von 0,8
auf 0,6 % gesenkt werden -
das ergibt eine Kiirzung um
bis zu 25 Prozent!

Irrglaube der
Arzteschaft

Die Grundpension der
AK mutet mit nicht einmal
1.500 Furo dufSerst beschei-
den an. Das kann noch viel
weniger sein, wenn nicht
ausreichend  eingezahlt
wurde. Nun erwarten sich
die Arzte mit Pensionsan-
tritt durchaus EinbufSen, die
meisten sind aber dennoch
sehr erstaunt, wie wenig es
dann ist — obwohl sie als nie-
dergelassene oder ange-
stellte Arzte sowohl bei der
SVA oder GKK die Hochst-
beitrage leisten und zusétz-
lich noch in den Wohl-
fahrtsfonds einzahlen.

Neues
Berechnungstool

Seriose, stichhaltige Be-
rechnungen sind auch fiir
die aktiven Arzte schwer zu
bekommen und alle sind
unvollstdndig. Nun gibt es
dafiir ein neues Tool, das
nicht nur die SVA-Pension,
sondern auch die AK-Pen-
sion und sogar private Vor-
sorgen mitberticksichtigt.
Das Tool wurde im Auftrag
des Vereins ArzteService
entwickelt und steht Mak-
lern zur Verfiigung. Vorerst
wurde mit der ECCON Un-
ternehmensberatung eine

Vereinbarung getroffen.

Hochstbeitrage
reichen nicht aus

Niedergelassene  Arzte
sind SVA-versichert und
zahlen dort meist die
Hochstbeitrage. Gleiches gilt
fiir angestellte Arzte, die bei
den diversen Angestelten-
kassen ihre Beitrage ablie-
fern. AufSerdem gibt es noch

Markus Pluch schatzt die
Kijrzungen bei den AK-
NO-Pensionen auf 30 %

die Wohlfahrtsfonds der
Arztekammern. Da die Arz-
tekammerbeitrage nicht ge-
rade gering sind, erwarten
sich die Arzte ein entspre-
chendes Zubrot in der Pen-
sion — und werden nicht
selten enttduscht. Gerade
Anderungen in jiingster Zeit
verursachten gravierende
Einschnitte - sowohl bei der
staatlichen wie auch bei der
Arztekammerpension.

Pensionsliicke
grofSer als erwartet
LEs ist fiir die Arztekam-

mermitglieder gar nicht so
einfach, sich ausrechnen zu
lassen, wie hoch ihre Pensi-
onslucke sein wird, weil
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Prifstand
echnungstool

dafir in den Kammern
keine Berechnungstools be-
stehen’, meint der Versiche-
rungsmathematiker ~ Ger-
hard Ulmer. Ulmer wun-
derte sich, dass viele der
Kunden keine Ahnung hat-
ten, wie hoch die AK-Pen-
sion sein wird. ,Deshalb
haben wir einen Pensions-
rechner entwickeln lassen,

Gerhard Ulmer sieht
einen Bedarf fir das Be-
rechnungstool

der sowohl die Staats- wie
auch die AK-Pension und
sogar noch private Vorsor-

gen berticksichtigt.
Der geistige Vater dieses
Pensionsrechners  heifst

Markus Pluch - ein Spezia-
list fiir Pensionssysteme.
Pluch sieht schwere Zeiten
auf die zukiinftigen Arzte-
pensionisten zukommen:
LDie fetten Jahre der Wohl-
fahrtsfonds sind langst vor-
bei. Kommt es zum Beispiel
in NO auch weiterhin zu kei-
ner Valorisierung der Pensi-
onsleistungen konnten die
Einbuflen und Kiirzungen
gesamt weit mehr als 30 %
betragen!”

Ehemals Verantwortliche
wie die Kérntner Arztekam-

von Karl Kropiunik

merfunktiondre OMR Dr.
Ulrich Altrichter und MR Dr.
Beppino Maieron zeigen
Einsicht: ,Eine der grofSten
Schwichen unserer Satzung
- man solle sogar von einem
Systemfehler sprechen - ist
aber die geltende Regelung
des Erwerbs der Pensions-
anwartschaft.”

Fiur Ulmer wurden Er-
wartungen an die Wohl-
fahrtsfonds ohnehin immer
zu hoch bewertet, ,Auch die
aktiven Pensionisten haben
sich damit die Liicke von der
staatlichen Pension zum
friheren Aktiveinkommen
nicht schliefSen konnen:

Problemfeld Wohl-

fahrtsfonds

Dass knapp 40.000 Arzte
neun verschiedene Pensi-
onssysteme brauchen, ver-
wundert Experten seit
Jahren. In den Arztekam-
mern sitzen schon von der
Grundstruktur aus betrach-
tet keine Pensionsexperten,
keine Veranlagungsgurus
und auch keine Pensions-
mathematiker. Dafiir gibt es
viele Probleme und Unge-
reimtheiten.

Der Wiener Wohlfahrts-
fonds musste schon vor Jah-
ren ,gerettet” werden, in NO
versuchte man erst in jiing-
ster Zeit durch einschnei-
dende Mafsnahmen eine
Sanierung und in Kérnten
weif$ man auch: ,Der Wohl-
fahrtsfonds hat Probleme
und diese sind wahrschein-
lich grof3er, als allgemein zu-
gegeben wird’, so Altrichter
und Maieron.

Pensionsrechner?

ie genave Errechnung
von Arztepensionen ist eine
grof3e Herausforderung, weil
die Wohlfahrtsfonds alle ihre
eigenen Bestimmungen haben
und Arzte aus verschiedenen
Quellen ihre Gesamtrente er-
warten. Deshalb ist das Be-
rechnungstool des Vereins
ArzteService eine Chance,
frihzeitig Gber die tatséichli
che voraussichtliche Pension
Bescheid zu wissen. Was
kann nun dieses Tool:

- Die Gesamtpension kann
so genau wie mdglich be-
rechnet werden.

- Alle méglichen Pensions-
quellen werden berick-
sichtigt - SVA,WFF, private

Vorsorgen.

- Es wird der Unterschied
zwischen der erwarteten
und der ,tatsachlichen”
Pension dargestellt.

- Ebenso erfolgt ein Ver-
gleich zwischen Aktiv-
einkommen und der , fat-
sachlichen” Pension.

- Allfallige Abschlage kon-
nen eingerechnet werden.

- Es erfolgt ein (sonst nicht
ublicher) Brutto-Netto-Ver-
gleich.

Die Berechnung erfolgt auf
Knopfdruck innerhalb von
zehn Minuten und es gibt
somit keine wochenlangen
Wartezeiten.

Die Berechnungen erfolgen
natirlich auf Basis der ge-
genwadrtigen Verhdlhisse.

ARZTE - PENSIONSMANAGEMENT
NETTOEINKOMMEN pm. / NETTOPENSION pm.

€3.000 o
€7000}———'
€6.000 +
€5.000 =
eacoo L
€3.000 &
€2000 &

£1.000 ,-'

Nettoeinkommen vor Pensionsantritt im Alter 64

i Gehalt
8 ASVG/FSVG/GSVG Pension

Nettopensionen ab Alter 65

& §10 ESIG Ste
4 AK Zusatzleistung

ARZTE - PENSIONSMANAGEMENT
NETTOEINKOMMEN pm. / NETTOPENSION pm.

€8.000 3

€7.000 | =

Nettoeinkommen vor Pensionsantrittim Alter 64

i Gehalt
# ASVG/FSVG/GSVG Pension
w SaveTax Privatpension NEU

€6.000 ;—- &
€5.000 }"
ca000 BT
€3000 +
€200
€1.000 J

i Einkommen Ordination/Gewerbe
& AK Grundpension
% Privatpension

Nettopensionen ab Alter 65

% §10 EStG Steuerers parnis
& K Zusatzleistung
VERS AG NEU
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Werbung

Durchstarien mit

e

L

Geldangelegenheiten
sind Vertrauenssache -
dieser Grundsatz gilt
noch viel mehr wiahrend
stiirmischer oder wech-
selhafter Zeiten auf den
Finanzmarkten. Auch
wenn das Grobste der
globalen Krise ausge-
standen sein diirfte - die
Rahmenbedingungen
der Finanzwelt haben
sich nachhaltig verén-
dert, die gesamte Bran-
che befindet sich mitten
im Umbruch.

AWD - Thr personlicher
Finanzoptimierer hat dies
zum Anlass genommen,
sich selbst neu zu definie-
ren: Mit einer Qualitatsof-
fensive in der Beratung,
einer eigenen AWD Berater-
akademie und zahlreichen
neuen Dienstleistungsange-
boten wie dem ,AWD
Mehr-Netto-Check” oder
der neuen ,AWD Basisin-
vestmentstrategie” mit akti-
vem Vermogensmanage-
ment.

18 Monate Ausbildung
— staatliche Priifung -
die AWD-Berater-
akademie

Die bereits branchenweit
einzigartige Beraterausbil-
dung hat AWD ebenso

nochmals in allen wesentli-
chen Bereichen nachge-
schérft. Alle frither dezen-
tralen Ausbildungsteile sind
ab nun in einer ,AWD Aka-
demie” gebiindelt. Die Aus-
bildung dauert jetzt 18
Monate und wird mit der
staatlichen Prifung zum
~gewerblichen Vermdogens-
berater” abgeschlossen. So
garantiert AWD auch fiir die
Zukunft beste Beratungs-
qualitét.

Monatlich mehr auf
Threm Konto — der
AWD Mehr-Netto-

Check!

Empfehlungen fiir Fi-
nanzentscheidungen soll-
ten niemals ohne eine
eingehende Analyse der Ist-
Situation sowie der finan-
ziellen Ziele, Wiinsche und
Moglichkeiten erfolgen. Der
AWD Mehr-Netto-Check als
einzigartiges Analyseinstru-
ment findet fiir alle Fragen
rund ums Geld die richtige
Antwort - individuell, ganz-
heitlich und nebenbei mit
einer durchschnittlichen Er-
sparnis von bis zu 1000 Euro
pro Jahr! Im Detail werden:

+ Einnahmen und Aus-
gaben abgeglichen,

« bestehende Finanzver-
trage auf Versorgungs-
liicken und Uberver-
sorgungen gepriift,

« mogliche Schwéchen
analysiert und Kosten-

einsparpotenziale auf-
gedeckt.

Der Mehr-Netto-Check
bietet somit eine optimale
Basis fiir die Erarbeitung
eines individuellen finan-
ziellen Maf$nahmenplans.
Aus der umfassendsten Pro-
duktpalette am Markt wird
im Anschluss nach objekti-
ven Kriterien und auf die
Kundensituation = abge-
stimmt, die personliche
Mehr-Netto-Strategie ~er-
stellt!

Das AWD Best-Select-
Prinzip — nur die Be-
sten der besten
Produkte haben eine
Chance!

Ausgehend von der Basis
der erstellten AWD Mehr-
Netto-Strategie werden in-
dividuell und maf3geschnei-
dert fiir jeden Kunden die
passenden Produkte ausge-
wahlt. Auch hier werden
strengste AWD-Kriterien
angesetzt, denen sich AWD
schon seit Griindung ver-

@
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dem neven AWD

-

N )

schrieben hat. Allein in
Osterreich steht das Ange-
bot von iiber 100 Produkt-
partnern aller Sparten zur
Verfiigung. Die AWD Best-
Select-Methode sorgt dafiir,
dass dabei nur die Besten
der besten Produkte von
unseren staatlich gepriiften
AWD Finanzberatern aus-
gewahlt werden. Im Detail
erhalt jeder Kunde aus dem
jeweilig gewtiinschten Pro-
duktsegment (Veranlagun-
gen, Versicherungen oder
Finanzierungen), mehrere

konkrete, gepriifte Produkt-
empfehlungen, aus denen er
wahlen kann.

Die AWD Basisinvest-
mentstrategie — der
Meilenstein in punkto
Vermogensaufbau

Im Bereich des Vermo-
gensmanagements und des
langfristigen Vermogensauf-
baus zur Altersvorsorge, hat
sich AWD der Herausforde-
rung gestellt, den wechseln-
den, sich rasch verdn-
dernden Bedingungen auf
den Finanzmarkten etwas
entgegen zu setzen. Heraus-
gekommen ist ein weiterer
Meilenstein in punkto Kapi-
talanlagen und Vermogens-
aufbau: Die AWD Basis-
investmentstrategie:

Die Grundidee dahinter:
Es gibt ein Basisinvestment,
das mehr als die Hélfte des
Portfolios ausmacht und bei
dem moglichst breit iiber
viele ,Anlageklassen” ge-
streut wird. Diese Basisin-
vestments werden aktiv(!)
gemanagt — je nach aktuel-
ler Marktlage wird die Ak-
tienquote flexibel zwischen
0 und 100% eingepasst.
Damit werden mogliche
Verluste sofort gestoppt und
Gewinne bestméglich ,mit-
genommen’. Ergdnzend zur
Kernveranlagung koénnen
auf Kundenwunsch Zusatz-
bausteine — so genannte Sa-
telliteninvestments - aus-
gewahlt werden.

Die Vorteile
des neuen AWD
im Uberblick

Eine AWD Beratung bringt Ihnen als AWD Kunde eine
durchschnittliche Ersparnis von 5.000 Euro in 5 Jahren!

AWD bietet Ihnen eine defaillierte Expertise, den
AWD-Mehr-Netto-Check zu lhrer Vermdgens- und Fi-
nanzsituation an — und das bereits zu Beginn der Be-
ratung.

Uber 100 Produktpartner & deren Produktportfolio
stehen den AWD Beratern im Anschluss an den Mehr-
Netto-Check fur eine individuelle, auf Sie abgestimmte
Produktauswahl nach dem Prinzip AWD Best-Select
zur Verfigung.

Die neue AWD Basisinvestmentsirategie bietet breite
Vermdgensstreuung schon bei kleinsten Portfolios. lhr
Vermdgen wird dabei aktiv gemanagt (variable
Aktienquote von 0-100% je nach Marktlage). Zusatz-
liche Veranlagungsbausteine werden nach Kunden-
wunsch bericksichtigt.

Der neue AWD bietet Ihnen die beste Beratungsquali-
tat Uber samtliche Sparten aller Finanzprodukte am
Markt. Mit einer neuerlichen Qualitdtsoffensive in der
Beratung, und einer eigenen AWD Beraterakademie
wurden sémtliche AWD Dienstleistungen nochmals
nachgescharft — davon profitieren unsere zufriedenen
AWD Kunden!

Zdgern Sie nicht und Uberzeugen Sie sich von den
AWD-Vorteilen!

Egal ob es um lhre optimale Anlagestrategie geht, Sie
gerne lhre Versicherungsvertrdge auf Herz und Nieren pri-
fen wollen oder gar eine Finanzierung benétigen — kontak-
tieren Sie uns. Ein kostenloses und unverbindliches Gespréch
lohnt sich immer!

AWD - |hr persénlicher Finanzoptimierer —
auch im Internet:

www.awd.at
www.karriereidee.at
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Gastkommentar

Ordination ist die
Existenzgrundiage

,Ein brennendes Haus
ist nicht mehr versicher-
bar — Thre Ordi in einem
solchen Fall auch nicht!
Hand aufs Herz: Denken
Sie als niedergelassener
Arzt oder Zahnarzt bei
Absicherung Threr be-
ruflichen Existenz als er-
stes an Jhre Ordina-
tionsversicherung? -

Vermutlich nicht.

Dann sind Sie in guter
Gesellschaft. Aus meiner
langjéhrigen Beratererfah-
rung weifS ich zu berichten,
dass fast alle Arzte diese
Grundlage zwar im Grunde
abgesichert haben, die In-
halte des Vertrages tiber die
Jahre allerdings zur versi-
cherungstechnischen Fuf3-
note degradiert sind: Wer
von friith bis spat fiir seine
Patienten da ist, lauft Ge-
fahr, die eigene Risikositua-
tion zu unterschétzen.

Die Probleme
kommen spéter

Bei der Ordinationseroft-
nung wurde meist korrekt
versichert. Allerdings, alles
hat seine Zeit, vieles veran-
dert sich jedoch tiber die
Jahre: Moderne Biiro-, Kom-
munikations- und Informa-
tionstechnik haben Einzug
gehalten, in die Medizin-
technik wurde investiert
und moglicherweise auch
die  Einrichtungsgegen-
stainde erneuert. Technik
spielt im Arbeitsalltag fast

aller Berufsgruppen eine
entscheidende Rolle. In
Arztpraxen oder Labors
sind exakte Diagnosen ohne
technische Gerédte undenk-
bar. Es spielt keine Rolle, ob
Sie Eigentlimer der Geréte
sind oder die Sachen gemie-
tet, geleast oder finanziert
haben, soweit Sie fiir Sché-
den haften. Die Risikoabsi-
cherung dieser Investi-
tionen wird aber nur selten
mit deren Tatigung ange-
passt.

Gerade in Arztpraxen
kann viel passieren
Dabei kann niedergelas-
senen Arzten im Alltag viel
passieren. Feuer- und Sturm-
schidden konnen zum Bei-
spiel die Praxiseinrichtung
oder den Materialbestand
zerstoren und so den Ablauf
Ihrer Praxis erheblich ein-
schranken oder zum Still-
stand bringen. Sogar, wenn
ein Einbrecher in Threr Pra-
xis auf Beutezug geht oder
Ihr Inventar mutwillig be-
schédigt, bleiben Sie auf
dem entstandenen Schaden
bei Nicht-, Falsch-, oder Un-
terversicherung sitzen. Er-
fahrungsgemafS kommen
zu den bekannten immer
neue Risken, wie Software-
schiaden durch Computer-
viren oder einfach Bedie-
nungsfehler der EDV-An-
lage, hinzu. Unverhofft
kommt eben oft.

Bleibt nun, nach beispiel-
hafter Darstellung des Risi-
kos und bei (hoffentlich)

Dipl. WiP&d. Oliver A. Lontzen

gleichzeitig positiver Beant-
wortung der Frage nach der
Existenz einer Ordinations-
versicherung, der Umstand
zu kldren, was, wie und vor
allem mit welchen Deckun-
gen und zu welcher Prami-
enhohe die Absicherung
besteht.

Alle Moglichkeiten hier
vorweg zu nehmen wiirde
den Rahmen sprengen. Jede
Versicherung ist eben ein in-
dividuell angepasster Maf3-
anzug. Eines aber kann ich
TIhnen versichern: Auch fiir
den schlimmsten anzuneh-
menden Fall leistet die rich-
tige Ordinationsinhaltsver-
sicherung die optimale Ab-
sicherung. Vergleiche ha-
ben es zu Tage gebracht: -
Die vom unabhéngigen Ver-
ein ArzteService initiierte
Rahmenvereinbarung hat
sich als richtige und effi-
ziente LoOsung herausge-
stellt.

Hervorragender
Schutz kennt keine
Kompromisse!

Der biirokratische Auf-
wand bei einer Ordinations-
und Technikkaskoversiche-
rung ist fiir den Arzt mini-
mal. So kann er sich weiter
auf das Wesentliche kon-
zentrieren: die Behandlung
seiner Patienten.

Die Ordinations- und
Technikkaskoversicherung
schiitzt vor unerwarteten Er-
eignissen, finanziellen Ein-
bufden und kommt den Arz-
tinnen und Arzten mit eige-
ner Praxis entgegen: Die
speziell auf die Bediirfnisse
der niedergelassenen Arzte
zugeschnittene Rahmenver-
sicherung bietet die Moglich-
keit, die unterschiedlichen
Risikoarten in einem person-
lich abgestimmten Gesamt-
paket zusammenzufassen.
Der Vorteil: ein optimales
Preis-Leistungs-Verhéltnis.
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Bei Zurich erhalten Sie maBgeschneiderte

Versicherungslésungen fiir Arztinnen und Arzte.
Egal, ob eine Arzte-Haftpflicht-Versicherung, die Ihnen Schutz vor
Schadenersatzforderungen bietet oder eine Rechtsschutz-

Versicherung, die hnen bei der Durchsetzung Ihres Rechts hilft —
bei Zurich finden Sie immer die passenden Losungen.

®
Auch fur Ihre steueroptimierte Pensionsvorsorge @ Z U Rl C H

sind wir Ihr Ansprechpartner. www.zurich.at.

Weil Sie uns wichtig sind. Because change happenz.”
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Vienna City-Marathon: Prof. Dr. Christan Gébler
betreute mit seinem Team die VCM-Teilnehmer (Foto: VCM)

Wiener Schmerztag 2010:
Die Modaratorin Dr. Christa Kummer mit DDDr. Karl Isak (Foto: vision+mission)

MedKong'10 ging der Frage der Ethik nach. Jungmediziner und Medizinstuden-
ten diskutierten mit anerkannten Experfen (Fofo: Medkong)

Vienna City Marathon

Am 18. April ging der
Vienna City Marathon mit
einer Rekordteilnehmerzahl
von iber 30.000 Léufern
liber die Bithne. Gut betreut
wurden die Sportler vom
Team um den Medical Di-
rector des Vienna City Ma-
rathons, Univ. Prof Dr.
Christian Gébler, der Fach-
arzt fiir Sporttraumatologie
und selbst begeisterter
Sportler ist.

Mit seinem Experten-
team, zu dem neben Fach-
arzten und Sportwissen-
schaftlern auch Physiothe-
rapeuten gehorten, stand er
den Sportlern im VCM Me-
dical Center auf der Mara-
thon-Expo "Vienna Sports
World" zwei Tage vor dem
Marathon bei allen gesund-
heitlichen Fragen und Pro-
blemen unentgeltlich zur
Verfligung,

Wiener Schmerztag

Der Veranstalter Med-
event konnte am diesjéhri-
gen nun schon zum vierten
Male im Wiener Rathaus or-
ganisierten = Schmerztag
einen Rekordbesuch ver-
zeichnen. ORF-Wetterex-
pertin Dr. Christa Kummer
moderierte neuerlich pro-
fessionell und mit viel Enga-
gement die Veranstaltung,
und begrifSte hochkarétige
Vortragende — u.a. Univ.-
Prof. Dr. Wilfried Ilias, OA
Dr. Hermann Wiesauer,
DDDr. Karl Isak, Dr. Stefan
Hammer, Dr. Renate Barker,
Univ.-Prof. Dr. Martin Bi-

schof, Dr. Joachim Huber,
Univ.-Prof. Dr. Alexander
Kober, Univ.-Profin Dr. Si-
bylle Kozek-Langenecker,
Dr. Thomas Schwingen-
schlogl, u.a.

Neben der Publikumsver-
anstaltung gab es noch
einen medizinischen Fach-
kongress zum Thema.

MEDKong10

Vom 23.—25. April 2010
stand Schloss Klaus in
Oberdsterreich im Zeichen
des MEDKong'10, einem
Kongress christlicher Medi-
zinstudenten und Jungme-
diziner, der bereits zum
zweiten Mal vom Verein
~Arbeitsgemeinschaft
Christlicher Arzte in Oster-
reich (ARCHAE Austria)
veranstaltet wurde.

Der diesjahrige Kongress
hatte das Thema: ,Lebens-
Wert-Los" Diesem Span-
nungsfeld wurde gemein-
sam in Form von Vortragen,
Seminaren und personli-
chem Austausch nachge-
gangen. Unter den Vortra-
genden waren Prof. Dr. John
Wyatt, Neonatologe, Lon-
don; Prof. DDr. Mag. Mat-
thias Beck, Medizinische
Universitat Wien und Insti-
tut fiir Moraltheologie; Dr.
Andrzej Turkanik, Theologe
und Direktor von Schloss
Mittersill und Prim. Dr. Jo-
hannes Fellinger, dem Leiter
des Institut fiir Sinnes- und
Sprachneurologie, sowie
des Zentrums fiir Gehorlose
am Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in Linz.

ArztZeit ist eine unabhdangige Arztezeitung, die éx jGhrlich erscheint und sich an die
Zielgruppe der &sterreichischen Arzte wendet.
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