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C E T E R U M

Im Regierungsprogramm der Vorarlberger Landesregierung 
wird als Leitsatz festgehalten, dass Vorarlberg chancenreichs-
ter Lebensraum für Kinder sein soll. Dieser Leitsatz dient 
auch bei der Bewerbung der Marke Vorarlberg. 

Der Landeshauptmann führt im Editorial die Bewerbung 
der Marke Vorarlberg wie folgt aus:

„Die Vision ist, Vorarlberg soll bis 2035 der chancen-
reichste Lebensraum für Kinder sein ... Es geht vor allem dar-
um, unseren Lebensraum und unser Miteinander gemeinsam 
aktiv zu gestalten. Besonderes Augenmerk dabei liegt bei un-
serer jungen Generation. Denn klar ist, es darf keiner zurück-
bleiben, unsere Jugendlichen dürfen nicht zu den Verlierern 
der Krise werden ... Jetzt ist es wichtig, alle Kräfte zu bündeln 
und genau an diesen Werten und Prinzipien festzuhalten und 
gemeinsam die Folgen der Corona-Krise zu überwinden.“ In 
dieser Werbeinformation wird festgehalten: „Vorarlberg lässt 
kein Kind zurück“. Die aufgezählten Initiativen für die Marke 
Vorarlberg sind sehr zu begrüßen, ebenso der Leitsatz im Re-
gierungsprogramm.

Vorarlberg (und Österreich) ist ein reiches Land. Es ist kaum 
zu glauben, aber in Vorarlberg ist jede/r sechste arm bzw. ar-
mutsgefährdet und Vorarlberg soll laut Statistik Austria nega-
tives Schlusslicht in Österreich sein. Ein Drittel der alleiner-
ziehenden Mütter soll betroffen sein. 30 Prozent der Armen 
sind Kinder und Jugendliche. In dieser Ausgabe finden Sie 
zum Thema „Kinderarmut und Gesundheit“ einen interes-
santen Beitrag auf den Seiten 10 bis 12.

Was hat das mit uns Ärztinnen und Ärzten bzw. mit der Ärz-
tekammer zu tun? 

Die Corona-Pandemie hat zu einer massiven Verschlechte-
rung der psychischen Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen geführt, siehe auch den Bericht von Dr. Wolfram Metz-
ger, Fachgruppenobmann für Kinder- und Jugendpsychiatrie 
im Arzt im Ländle vom September 2021. Trotz der Bemü-
hungen der Fachgruppe der Kinder- und Jugendpsychiater 
im stationären und niedergelassenen-ambulanten Bereich 
sowie der psychosozialen Dienste war schon vor der Pande-
mie die Kinder- und Jugendpsychiatrie Rankweil zu 100 % 
ausgelastet, die ständige Überbelegung fordert ihren Tribut. 
Laut Österreichischem Strukturplan Gesundheit sollen die 
derzeit 24 Betten bis 2025 auf 50 Betten bzw. 55 Betten inklu-
sive Psychosomatik ausgebaut werden. Völlig unverständlich 
ist in diesem Zusammenhang die festgelegte Priorisierung im 
„Masterplan“ der Vorarlberger Landeskrankenhäuser. Die 
Sanierung und Erweiterung der Psychiatrie des Landeskran-
kenhaus Rankweil soll ab 2024/25 konkret geplant und 2028 
fertiggestellt werden, wobei das Konzept und die Raumpla-
nung bereits 2013 erfolgte. Nicht nur das fehlende Lobbying 
für psychische Krankheiten der Erwachsenen, sondern auch 
das der Kinder und Jugendlichen kommt hier zum Ausdruck. 
Vielleicht führt die Vision des Landeshauptmanns für Vor-
arlberg und das Versprechen, dass Vorarlberg kein Kind zu-
rücklässt, doch noch zu einem Umdenken bei allen Verant-
wortlichen.

Ihr Präsident
OMR Dr. Michael Jonas

Marke Vorarlberg – Chancenreichster  
Lebensraum für Kinder?
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AUS DER KAMMER

Nach mehreren Verhand-
lungsrunden konnten wir 
mit der ÖGK die Honorar-

verhandlungen für das Jahr 2021 
und 2022 abschließen. Das Ergebnis 
kann sich durchaus sehen lassen. 
Noch vorbehaltlich der Beschluss-
fassung der Gremien der ÖGK ha-
ben wir an Valorisierung für das 
Jahr 2021 rückwirkend 2,6% und 
für das Jahr 2022 2,4% verhandeln 
können. 

Die Verhandlungen fanden statt 
zwischen den Landesstellenleitern 
Manfred Brunner und Jürgen Kess-
ler sowie dem zuständigen Abtei-
lungsleiter Karl Heinz Klien und 
auf Ärztekammerseite Gabi Gort 
und ich mit Jürgen Heinzle und 
Stefan Nitz.

Wir gingen durchaus mit Span-
nung in diese Verhandlungen, zu-
mal das erste Mal nicht mehr die 
VGKK, sondern die ÖGK das Ge-
genüber war. Die Personen waren 
zwar allesamt bekannt, dennoch 
war zumindest zu Beginn die Frage 
auf dem Tisch, wieviel Verhand-
lungspouvoir die Verhandler von 
der ÖGK-Zentrale zugesprochen 
bekommen haben. Zusammenfas-
send lässt sich aber berichten, dass 
die Verhandlungen vergleichbar 
waren mit früheren Verhandlungen. 
An dieser Stelle herzlichen Dank an 
das Gegenüber für die Konstrukti-
vität, die wir auch aus der Vergan-
genheit kennen und immer sehr 
geschätzt haben.

Zusätzliche 0,6% durch Erhö-
hung der Punktewertstaffel für den 
1. Punktewert von 25.000 auf 
27.000 Punkte.

Nachdem in der Regel alle 
Ärzt*innen über den 1. Punktewert 

hinaus abrechnen, ergibt sich da-
durch zusätzlich eine Valorisierung 
von 0,6% ab dem Jahr 2022. Somit 
konnte eine Gesamtvalorisierung 
bei bei allen Fachgruppen von 5,6% 
erzielt werden.

Asymmetrische Valorisierung  
von zusätzliche 0,4%
Eine Scheinquotenerhöhung auf  
60 Punkte bei den Allgemein
mediziner*innen und 65 Punkte 
bei den Kinderfachärzt*innen und 
den Gynäkolog*innen sowie meh-
rere Detailanpassungen in der  
Honorarordnung ab 1.1.2022 (u.a. 
Erhöhung der Limits bei den  
Pos. 32, 72 und 239 für alle Fach-
richtungen (!), Erhöhung der 
Punkte für den Mitbesuch) stellen 
eine zusätzliche 0,4% asymmetri-
sche Valorisierung dar, die zu  
einem beträchtlichen Teil diesen 
drei Fachgruppen zugute kommt. 
Weiters wird eine Abrechnungs-
möglichkeit für aus dem intramu-
ralen Bereich an einen Kassenarzt 
für Allgemeinmedizin zugewiesene 
Fälle außerhalb der Punktequoten 
ermöglicht.

Diese Maßnahmen stellen somit 
ein deutliches Bekenntnis zur Stär-
kung der Grundversorgung dar.

Bereitschaftsdienstgelder  
angepasst
Die Wartegelder wurden an die Be-
zahlung im öffentlich rechtlichen 
Bereitschaftsdienst angepasst (wo-
chentags auf 220 Euro und am Wo-
chenende auf 240 Euro). Auch wer-
de die Einsatzpauschalen für 
Ordination/Hausbesuch auf 130 
Euro und für Telefonordinationen 
auf 30 Euro erhöht.

PVE Honorierung verhandelt
Endlich konnten auch die Hono-
rarbedingungen für die PVE verein-
bart werden. Wir haben hier bereits 
alle Kassenallgemeinmediziner de-
tailliert informiert. Gesamthaft er-
gibt sich gegenüber der Honorar-
summen, die sich in der Einzelpraxis 
erwirtschaften lassen, ein Umsatz-
plus von etwa 20%. Wir glauben, 
dass wir damit doch auch die Basis 
schaffen konnten, dass sich der eine 
oder andere überlegt, sich in ein 
PVE mit den höheren Verbindlich-
keiten einzulassen. 

E-Card Vereinbarung angepasst
Ab 1.1.2022 kommt es zu einer er-
satzlosen Abschaffung des O-Card 
Limits. Die Patientenerklärungen 
(Papierbelege) bei O-Card Buchun-
gen müssen dann auch nicht mehr 
ausgefüllt werden.

Ausbildungsmodell  
Augenheilkunde
Von den Finanzierungsschlüsseln 
identisch mit dem Ausbildungsmo-
dell Kinderheilkunde wird in Zu-
kunft auch ein Ausbildungsmodell 
Augenheilkunde in Kooperation 
mit der KHBG betrieben.

Über genaue Details der Verhand-
lungen werden wir schriftlich infor-
mieren, sobald die Beschlussfassung 
in der ÖGK erfolgt ist.

An dieser Stelle auch herzlichen 
Dank an das Kammeramt, das die 
Zahlen und Fakten für die Verhand-
lungen wie immer perfekt und sehr 
schnell zur Verfügung stellt und 
auch sonst die Verhandlungen sehr 
wesentlich mitgestaltet.

�

... aus der Kurie Niedergelassene Ärzte
VON VP KURIENOBMANN MR DR . BURKHARD WALLA

ÖGK-Honorarverhandlungen 2021 und 2022 abgeschlossen.

VP Kurienobmann 
MR Dr. Burkhard Walla

 ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!

Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!
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Gemeinsamer Appell der niedergelassenen und angestellten Ärzte: 

Mut zu neuen Lösungen für ein  
funktionierendes Gesundheitssystem
Wenn wir die Versorgung der Patient:innen in Vorarlberg auf einem hohen medizinischen  
Niveau künftig sichern wollen, müssen wir gemeinsam neue Wege gehen, fordern die beiden  
Vizepräsidenten der Ärztekammer Vorarlberg, Hermann Blaßnig und Burkhard Walla. Ärzteschaft, 
Land und Krankenkassen können funktionierende neue Lösungen finden, wenn Einzelinteressen 
hintangestellt werden. Als Beispiele für notwendige Verbesserungen nennt die Ärztekammer  
die Beseitigung von Hürden bei Kassenarztstellen, Maßnahmen gegen den hohen Wissensverlust 
durch die Pensionierungswelle und praktikable Modelle für junge Ärzt:innen – dies alles verlangt 
nach der Bereitschaft, starre Systeme und Strukturen in Frage zu stellen. 

Überlegungen und Modelle 
für eine zeitgemäße Erneu-
erung der Gesundheits-

versorgung gibt es viele, beschreibt 
Burkhard Walla die Situation für 
den niedergelassenen Bereich. Der 
Diskussionsprozess zwischen den 
Systempartnern Land Vorarlberg, 
dem Gesundheitsministerium als 
Gesetzgeber, den Kassen und der 
Ärzteschaft hat bereits einige Er-
gebnisse gebracht, diese scheitern 
jedoch oft an der Umsetzung in der 
Praxis, bzw zeigen sich in der Reali-
tät noch nicht als ausreichend.
Etwa für die PVE, die sogenannten 
Primärversorgungs-Einheiten, für 
die in Vorarlberg bislang keine Ärz-
te gefunden werden konnten, benö-
tigt es als Grundlage eine GesmbH 
zwischen den teilnehmenden Ärz-
ten. „Solange bei Freiwerden oder 
Nachbesetzung eines neuen Part-
ners nicht die Ärzte ihr Team selbst 
aussuchen dürfen, oder wenn bei 
Ausscheiden eines der mindestens 
drei Partner die beiden anderen 
dessen Leistung ersetzen müssen, 
werden diese Modelle nicht ange-
nommen“, berichtet Burkhard Wal-
la aus seinen Erfahrungen. 

Große Hürden für neue  
Kassenarzt-Modelle
Ähnlich verhält es sich mit einer Ge-
meinschaftspraxis von Kassenärz-
ten. Im Gegensatz zur reinen Ordi-
nationsgemeinschaft braucht es bei 
dieser Zusammenarbeit ebenso eine 
GesmbH oder eine OG, hier tragen 

AUS DER KAMMER

MR Dr. Blaßnig und MR Dr. Walla bei der Pressekonferenz

die Ärzt:innen füreinander die Haf-
tung – im Extremfall auch für ei-
nen Fehler von Kolleg:innen. „Sol-
che Überlegungen sind meist schon 
beim ersten Gespräch mit dem Steu-
erberater zu Ende“, weiß Walla. Die 
Forderung: Mehr Flexibilität, weni-
ger Bürokratie und die Freiheit für 
die Ärzt:innen, ihre Teams selbst zu-
sammenzustellen. Dann haben die 
neuen Gemeinschaftspraxen gute 
Chancen und die Patienten profitie-
ren von mehreren Fachrichtungen 
an einem Standort. 

Auftrag der Krankenkassen:  
Den Patienten das günstigste  
Medikament verschreiben
Wenn in den letzten Jahren Kas-
senarztstellen immer schwieriger 

oder gar nicht mehr besetzt werden 
konnten, hat das laut Walla nach-
vollziehbare Gründe: Das fehlende 
Vertrauen der Kassen in ihre Ver-
tragsärzte hat zu einer gut organi-
sierten und permanenten Überwa-
chung der Ärzte geführt. „Offen-
sichtlich geht die Krankenkasse da-
von aus, dass grundsätzlich Miss-
brauch betrieben wird, was bei den 
Ärzt:innen klarerweise Missmut er-
zeugt“, so Walla und nennt als Bei-
spiel die Medikamentenbewilli-
gung. Ein fachlich qualifizierter 
Arzt muss bei der Krankenkasse oft 
mehrfach ansuchen, um für seinen 
Patienten das notwendige Medika-
ment bewilligt zu bekommen. Der 
Hintergrund: Die Kassenärzt:innen 
dürfen Medikamente nur nach öko-
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nomischen Prinzipien und entspre-
chend starken Regulierungen ver-
schreiben, die die behandelnden 
Ärzt:innen im Interesse der Ge-
sundheit des Patienten fachlich oft 
anders beurteilen. 

Erschwerter Zugang für Patienten 
zu innovativen Medikamenten
Noch drastischer ist die Situation 
bei innovativen Medikamenten. Um 
die Abgabe dieser oft teuren Medi-
kamente an Patienten zu erschwe-
ren, werden zusätzliche Hürden ein-
gebaut, wie das Beispiel der Lipi-
dambulanzen zeigt, die in den Kran-
kenhäusern Bregenz und Feldkirch 
neu geschaffen wurden. 
Neue, moderne und natürlich auch 
teurere Cholesterinsenker dürfen 
nicht vom Kassenarzt verschrieben 
werden, der Patient muss wochen-
lang warten, bis er einen Termin in 
der Lipidambulanz bekommt und 
von dort bewilligt wird, was sein 
Arzt für ihn als wichtige und rich-
tige Therapie benötigt. In der Folge 
und zur Weiterverschreibung keh-
ren die Patienten dann wieder zu 
ihrem Arzt zurück. „Ein Im-Kreis-
Schicken von kranken Menschen, 
das fachlich-medizinisch nicht ge-
rechtfertigt ist, denn der Lipidspezi-
alist hat die gleichen Unterlagen und 
die gleiche Basis für die Entschei-
dung, die leitliniengerecht mit der 
gleichen Kompetenz vom behan-
delnden Internist oder Allgemein-
mediziner wie von den Kolleg:innen 
in der Lipidambulanz verschrieben 
werden können – nur kennen diese 
ihre Patienten schon länger.“

Mehr Vertrauen, weniger  
Benachteiligung für Kassenärzte
Burkhard Walla weiß eine einfache 
Lösung für diese Benachteiligun-
gen von Kassenärzten: Mehr Ver-
trauen der Krankenkassen in ihre 
Vertragspartner:innen und eine ra-
sche Beseitigung der bürokratischen 

Hürden für Ärzte und Patienten. 
Dass dies möglich ist, hat die Coro-
na-Zeit bewiesen. Da wurde die Be-
willigungspflicht für Medikamente 
ausgesetzt und es wurden dennoch 
keine erhöhten Kosten verursacht. 

Pensionierungswelle:  
Wenn 100 Jahre Erfahrung gehen
Der Generationswechsel in der Ärz-
teschaft verschärft die Situation 
zusätzlich – in den Ordinationen  
genauso wie in den Spitälern, be-
richtet Ärztekammer-Vizepräsi-
dent Hermann Blaßnig. Die anste-
henden Pensionierungen von 113 
niedergelassenen Ärzt:innen und 
83 Spitalsärzt:innen in den nächs-
ten fünf Jahren hat weitreichen-
de Konsequenzen. „Allein in unse-
rer Spitalsabteilung sind demnächst 
100 Jahre chirurgische Erfahrung in 
Pension. Dieses Wissen kann nicht 
einfach ersetzt werden, denn es 
dauert nach dem Medizinstudium 
noch 10 bis 15 Jahre, bis ein Chirurg 
die notwendige fachliche Expertise 
erarbeitet hat.“ Der Mangel an er-
fahrenen Mediziner:innen nimmt 
in den nächsten Jahren weiter zu – 
und sollte dringend in eine gesamte 
Ärzte-Planung einbezogen werden: 
In anderen Ländern werden Ärzte-
Pensionisten mit 1,8 bis 2,4 Stellen 
in den Planungen nachbesetzt, be-
tont Hermann Blaßnig.

Gesundheitsplanung: Ärzte und 
Patienten müssen einbezogen 
werden
Von der Entwicklung im niederge-
lassenen Bereich sind auch die Kran-
kenhäuser stark betroffen – Stich-
wort überfüllte Ambulanzen. Für 
Ärztekammer-Vizepräsident Her-
mann Blaßnig macht es daher Sinn, 
wenn die Spitäler und der niederge-
lassene Bereich näher zusammenrü-
cken. „Konkurrenzdenken, isolier-
te Systeme und Silo-Strukturen hel-
fen niemandem weiter. Der Patient 

will nur versorgt werden und zwar 
in den Ordinationen und im Spital 
gleich gut. Der Patient lebt nicht in 
unterschiedlichen Töpfen und Ver-
sorgungsaufträgen der Politik.“ 

Konkret heißt das, die Gesund-
heitsplanung auf die gesamte Ärz-
teschaft auszudehnen und nicht 
den niedergelassenen Bereich iso-
liert zu betrachten. Eine Zielsteue-
rungskommission ohne Einbezie-
hung der Ärzte, die derzeit nur vom 
Land und den Kassen besetzt ist, 
kann keine praktikablen Ergebnisse 
bringen, so Blaßnig: „Diesen kom-
plexen Anforderungen können wir 
nur mit einem neuen Verständnis 
für eine umfassende Gesundheits-
planung begegnen. Dazu braucht 
es motivierte und leistungsbereite 
Ärzt:innen – was letztendlich im-
mer den Patienten zugute kommt.“

Ärztekammer lädt zum  
Vorarlberger Gesundheitsgipfel 
am 24. November 2021
Die heutige Pressekonferenz war 
der Startschuss für einen weiter-
führenden intensiven Prozess, den 
die Ärztekammer entschieden vor-
antreiben wird. Ein erstes sichtba-
res Zeichen des neuen Miteinan-
ders aller Systempartner und des 
Aufbrechens von alten Systemen 
und Strukturen wird der Gesund-
heitsgipfel zur Zukunft der Ge-
sundheitsvorsorge in Vorarlberg 
am 24. November – mit Ärztinnen 
und Ärzten, die aus ihren Erfahrun-
gen über die verschiedenen Modelle 
berichten, mit Jung-ärzt:innen und 
ihren Erwartungen und einer Po-
diumsdiskussion mit allen System-
partnern. „Ich bin zuversichtlich, 
dass wir in einem offenen gemein-
samen Diskurs mit dem Land und 
den Krankenkassen neue Lösungen 
und Wege finden werden“, so Her-
mann Blaßnig und Burkard Walla.

	

ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG
Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!
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Neue Modell-Rechnung:  
Was hilft gegen Ärztemangel?
Eine Studie von Simulationsforscher Popper und seinem Team zeigt, wie sehr die Zeit drängt.  
ÖÄK-Vizepräsident Steinhart fordert Maßnahmen-Mix.

In einer von der Bundeskurie nie-
dergelassene Ärzte beauftragten Stu-
die haben die Simulationsforscher 
Nikolas Popper und Claire Rippin-
ger anhand von Rechenmodellen 
analysiert, mit welcher Entwicklung 
der Ärztinnen- und Ärztezahlen un-
ter welchen Bedingungen zu rech-
nen ist. „Wir wollten wissenschaft-
lich fundiert wissen, wie sich 
bestimmte Interventionen zum Bei-
spiel in der ärztlichen Ausbildung 
oder eine Attraktivitätssteigerung 
der kassenärztlichen Rahmenbedin-
gungen auf die künftigen Ärztezah-
len auswirken würden“, sagt Johan-
nes Steinhart, Vizepräsident der 
Österreichischen Ärztekammer und 
Obmann der Bundeskurie nieder
gelassene Ärzte. „Das ist eine wich
tige Grundlage für kompetente  
gesundheitspolitische Entschei
dungen.“ Berücksichtigt wurden da-
bei Allgemeinmedizinerinnen und 
Allgemeinmediziner sowie Fachärz-
tinnen und Fachärzte, bei Letzteren 
besonders Fächer mit bereits beste-
hender deutlicher Knappheit.

In den nächsten zehn Jahren ist 
aufgrund der Altersstruktur mit ei-
nem Rückgang der besetzten Stellen 
um ca. 5,5 Prozent von aktuell rund 
47.000 auf 44.400 im Jahr 2030 zu 
rechnen, so die Studienautoren: „Die-
ser Rückgang wirkt sich vor allem auf 
die niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzte aus.“ Die Zahl der niedergelas-
senen Allgemeinmedizinerinnen und 
Allgemeinmediziner falle bei den 
Kassenärztinnen und Kassenärzten 
von 4.100 auf 3.450 und bei den 
Wahl- und Privatärztinnen und -ärz-
ten von 4.500 auf 3.800. Danach blei-
ben die Zahlen konstant auf diesem 
niedrigen Niveau. Im Facharztbereich 
seien die Fächer Augenheilkunde, 
Frauenheilkunde, Innere Medizin 
und Urologie jeweils im Kassenbe-
reich am stärksten betroffen.

Auch zusätzliche Ausbildungs-
anfänger durch weniger Abwande-
rung ins Ausland nach dem Studium 
oder mehr Ausbildungsstellen wür-
den entsprechende Vorlaufzeiten be-
nötigen, betonten die Studienau
toren. Selbst bei einer sehr hohen 

Anzahl von Ausbildungsanfängern 
könne der pensionsbedingte Rück-
gang an berufstätigen Ärztinnen 
und Ärzten frühestens in etwa 15 
Jahren ausgeglichen werden.

Eine Attraktivitätssteigerung 
der Kassenverträge hätte der Studie 
zufolge bei den einzelnen Fächern 
unterschiedliche Auswirkungen: 
„Insbesondere bei Fächern, bei de-
nen derzeit der Großteil der Nie-
derlassungen keinen Kassenvertrag 
haben, ergibt sich hier ein großes 
Potential, um den pensionsbeding-
ten Rückgang der Kassenärztinnen 
und -ärzte auszugleichen. Bei ande-
ren Fachrichtungen kann dieser 
Rückgang lediglich abgeschwächt 
und nicht komplett ausgeglichen 
werden“, so die Studienautoren.

Ihre Folgerung: „Es benötigt 
deswegen eine Kombination aller 
Maßnahmen, um den Gesamtrück-
gang der Ärztinnen und Ärzte in 
Österreich abzubremsen und eine 
ausreichende Versorgung durch 
Kassenärztinnen und -ärzte ge-
währleisten zu können.“

AUS DER KAMMER

Die Initiative des Landes Vorarlberg unterstützt Familien mit Kindern 
zwischen null und vier Jahren mit altersgerechten Kinderbüchern und 
Tipps und Infos zur Sprach- und Leseförderung.

Information und Anmeldung: 
T +43 5574 511 22175

www.vorarlberg.at/kinderliebenlesen
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Rahmenbedingungen für  
Allgemeinmediziner optimieren
Seit mehr als zehn Jahren machen 
auch die Allgemeinmedizinerinnen 
und -mediziner in der Ärztekam-
mer immer wieder darauf aufmerk-
sam, dass ein Ärztemangel drohen 
wird. „Auch durch die vorliegende 
Studie wird dieser Umstand wieder 
bewiesen“, so Edgar Wutscher, Ob-
mann der Bundessektion Allge-
meinmedizin in der ÖÄK.

„Leider zeigen die politisch Ver-
antwortlichen und Vertreter der So-
zialversicherung nur in Sonntagsre-
den auf, dass hier etwas getan 
werden muss. Konkret lassen sich 
Gespräche vermissen. Es hilft nie-
mandem, schon gar nicht den Pati-
entinnen und Patienten, wenn man 
von Attraktivierung der Kassenver-
träge für Allgemeinmedizinerinnen 
und -medizinern spricht, wenn man 
von Kassenstellen für alle spricht, 
und dabei nicht zur Kenntnis 
nimmt, dass diese in vielen Berei-
chen derzeit unattraktiv sind und 
überhäuft mit Bürokratie.“ Es kön-
ne daher auch keine Lösung sein, 
wenn man Wahlärzte nun zwangs-
weise in das Kassensystem stecken 
wolle. „Der Arztberuf ist ein freier 
Beruf – es käme auch niemand auf 
die Idee, Apotheker, Anwälte, Heb-
ammen, Journalisten oder Künstler 
zwangszuverpflichten.

Wenn man jetzt nur auf die 
Wahlärztinnen und -ärzte zeigt, 
macht man es sich auf der Kassen-
seite viel zu leicht – es muss das Sys-
tem verändert werden, auch wenn 
das natürlich aufwändiger ist“, sagt 
Wutscher.

Die von der Ärztekammer erar-
beiteten Vorschläge neuer Zusam-
menarbeitsformen und Ähnliches 

müssen mit Leben erfüllt werden. 
Die Bürokratie müsse kräftig ent-
staubt werden. Leistungsfeindliche 
Bestimmungen in den Honorarver-
trägen gehörten endlich entfernt, 
fordert Wutscher: „Nur dann wer-
den sich jungen Kolleginnen und 
Kollegen dazu entschließen, einen 
Kassenvertrag für Allgemeinmedi-
zin zu nehmen.“

Maßnahmen-Mix für höhere 
Attraktivität der Niederlassung
„Diese Ergebnisse bestätigen sehr 
deutlich unsere langjährigen Forde-
rungen nach einem geeigneten 
Maßnahmen-Mix, um die künfti-
gen Ärztezahlen zu erhöhen und die 
Attraktivität der Niederlassung zu 
erhöhen“, bilanziert Steinhart. „Das 
bedeutet zum Beispiel flexible Kas-
senverträge, die nicht nur individu-
elle Bedürfnisse von Ärzten berück-
sichtigen, sondern auch regionale 
Versorgungsengpässe ausgleichen 
können. Das bedeutet weniger Bü-
rokratie und natürlich mehr öffent-
liches Geld für den niedergelassenen 
ärztlichen Bereich.“

Jetzt sei es wichtig, im Detail zu 
analysieren, warum immer mehr 
Ärzte den Kassenbereich uninteres-
sant finden: „Mit entsprechend ge-
zielten und attraktiven Angeboten 
müsste es gelingen, hier in relativ 
kurzer Zeit einen Shift von Wahlärz-
tinnen und -ärzten in den Kassen-
bereich zu bewirken.“

Nicht grundlos habe der Rech-
nungshof vor einigen Tagen in sei-
nem Bericht die steigende Anzahl 
der Wahlärztinnen und -ärzte in 
Verbindung mit der steigenden 
Nutzung privater Krankenversiche-
rungen als eine zentrale Herausfor-
derung für die Sicherstellung einer 

ausreichenden ärztlichen Versor-
gung durch die gesetzliche Kranken-
versicherung bezeichnet und dem 
Gesetzgeber empfohlen, Maßnah-
men vorzuschlagen, um die Attrak-
tivität der ärztlichen Planstellen der 
Österreichischen Gesundheitskasse 
zu erhöhen.

Vorschläge dazu gibt es seitens 
der Ärzteschaft bereits zahlreiche, 
unterstreicht Steinhart und fasste 
zusammen:

• �Flexible Kassenverträge und Zu-
sammenarbeitsformen; Verstärkte 
Möglichkeit der Zusammenarbeit 
mehrerer Ärzte in einer Arztpraxis

• �Weniger sinnlose Bürokratie in 
Arztpraxen, mehr Zeit für die Pati-
entinnen und Patienten

• �International konkurrenzfähige 
Rahmenbedingungen für Kassen-
verträge – Attraktive Angebote an 
Wahlärztinnen und Wahlärzte, ei-
nen Kassenvertrag abzuschließen

• �Insgesamt: Mehr öffentliches Geld 
für die niedergelassene ärztliche 
Versorgung

	

Anmeldung und weitere Informationen auf 
www.arztinvorarlberg.at oder unter mentoring@aekvbg.at

Sie wollen Ärztinnen und Ärzte in ihrer Entwicklung unterstützen 
oder sind selbst auf der Suche nach einem erfahrenen 
Kollegen? Dann werden Sie Mentor/in oder Mentee!

Mentoring-Projekt 
ÄrztekaMMer Vorarlberg
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Kinder, die in Armut leben, erkranken  
öfter und haben deutlich geringere  
Lebenserwartung
Umfrage belegt hohen Zusammenhang zwischen Kinderarmut und Gesundheit – Ärztekammer  
und Volkshilfe sprechen von „alarmierenden Ergebnissen und großem Handlungsbedarf“.

85 Prozent der österreichischen 
Ärztinnen und Ärzte beobachten, 
dass armutsbetroffene Kinder und 
Jugendliche häufiger krank sind. 
Das ist nur eines von vielen alarmie-
renden Ergebnissen einer aktuellen 
Umfrage der Ärztekammern in Vor-
arlberg, Wien, Niederösterreich, 
Burgenland, Salzburg und Kärnten 
in Zusammenarbeit mit der 
Volkshilfe Österreich. Armut beein-
flusst demnach das gesamte Leben 
und jeden Lebensbereich und damit 
auch die Gesundheit und das kör-
perliche und psychische Wohlbefin-
den armutsgefährdeter Kinder. 

Bereits zum zweiten Mal baten 
Ärztekammer und Volkshilfe Ärz-
tinnen und Ärzte um ihre professio-
nelle Einschätzung des Zusammen-
hangs von Kinderarmut und 
Kindergesundheit in Österreich vor 
dem Hintergrund ihrer tagtäglichen 
Praxis. Nach der ersten Umfrage aus 
dem Jahr 2019 wurde diesmal auch 
der Einfluss von Corona miteinbe-
zogen. Auch der Frage, wie stark be-
reits Säuglinge und Kleinkinder ge-
sundheitlich betroffen sind, wurde 
in der Umfrage nachgegangen. Teil-
genommen haben 448 Ärztinnen 
und Ärzte aus sechs Bundesländern.

Für den Präsident der Wiener 
und Österreichischen Ärztekam-
mer, Thomas Szekeres, ist es ein er-
schreckendes Zeichen, dass fast ein 
Fünftel der österreichischen Bevöl-

kerung armuts- und/oder ausgren-
zungsgefährdet ist. Darunter fallen 
fast 350.000 Kinder und Jugendli-
che. „Österreich ist eines der reichs-
ten Länder der Welt im Herzen Eu-
ropas. Armut ist in Österreich aber 
nach wie vor ein Thema, und es 
wird weitgehend tabuisiert und be-
schäftigt die Öffentlichkeit besten-
falls in der Adventzeit.“ Dabei werde 
aber vergessen: „Wer bei Kindern 
spart, spart an der Zukunft. Denn 
Kinder, die in Armut leben, erkran-
ken öfter, zeigen vermehrt Entwick-
lungsstörungen, erkranken häufiger 
psychisch, sind stärker suizidgefähr-
det und sterben um fünf bis acht 
Jahre früher als die Durchschnitts-
bevölkerung. Sie sind die chronisch 
Kranken von morgen!“

Gerade auch die Corona-Pande-
mie habe die Situation von Armuts-
betroffenen noch weiter verschärft: 
„Die Zahl von psychisch bedingten 
Erkrankungen, insbesonders bei 
Kindern und Jugendlichen, ist in die 
Höhe geschnellt, das Betreuungsan-
gebot im Gegenzug aber nicht. Es ist 
höchste Zeit, hier effektiv gegenzu-
steuern.“

Erich Fenninger, Direktor der 
Volkshilfe Österreich, ergänzt dazu: 
„Ein Leben in Armut schädigt die 
physische und psychische Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen. 
Das ist wissenschaftlich vielfach be-
stätigt und keine Neuigkeit. In unse-

rer gemeinsamen Umfrage wollten 
wir daher genauer beleuchten, wie 
vielfältig diese Schädigungen sein 
können und wie früh sie beginnen 
können. Die Ergebnisse sind alar-
mierend und zeigen großen Hand-
lungsbedarf.“

Die Einschätzungen der Ärztin-
nen und Ärzte zu den gesundheitli-
chen Risiken durch Kinderarmut 
sind für die Arbeit der Volkshilfe 
sowohl Bestätigung als auch An-
sporn: „In einem der reichsten Län-
der der Welt müssen wir es uns leis-
ten können, allen Kindern jene 
medizinische und psychosoziale 
Versorgung zu bieten, die sie benöti-
gen, um ein gelingendes Leben füh-
ren zu können.“ 

Ursachen für gesundheitliche Un-
gleichheit vor allem strukturell
Als häufigste Ursache für die ge-
sundheitliche Ungleichheit wird ös-
terreichweit von den befragten Ärz-
tinnen und Ärzten der strukturelle 
Mangel von gesundheitsfördernden 
Lebensumständen benannt. 82 Pro-
zent sagen, Kinder sind aufgrund der 
psychosomatischen Folgen der Ar-
mutslage – etwa schlechte Wohnver-
hältnisse, wie Schimmel oder Kälte, 
aber auch Mobbing und Stress – 
häufiger krank. In Vorarlberg gaben 
sogar rund 92 Prozent an, dass dies 
der Hauptgrund sei. Der permanen-
te existentielle Stress, den armutsbe-

ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG
Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!
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troffene Kinder und Jugendliche tag-
täglich erleben, schädigt also nach 
Einschätzung der Befragten massiv 
die Gesundheit der Kinder. 

Auf Platz zwei und drei der Ur-
sachen für häufigere Krankheit wer-
den österreichweit „Hohe Kosten 
für gesunde Ernährung“ (54 Pro-
zent) und „Fehlende bewegungs-/
entwicklungsfördernde Angebote 
im Kleinkindalter“ (53 Prozent) ge-
nannt. In Vorarlberg liegen die feh-
lenden Angebote im Kleinkindalter 
auf Platz zwei, auf Platz drei der ge-
nerelle Bewegungsmangel. In etwa 
ein Viertel der Ärztinnen und Ärzte 
nennt weiters Diskriminierungser-
fahrungen als Grund für die häufi-
geren Erkrankungen.

Die Frage, ob in der beruflichen 
Praxis bei Kindern aus armutsgefähr-
deten Familien vermehrt psychoso-
matische Belastungen beobachtet 
werden, bejahen drei Viertel der Be-
fragten (41 Prozent „häufig“, 37 Pro-
zent „manchmal“). Auch in Vorarl-
berg zeigt sich ein ähnliches Bild.

Die Corona-Krise als  
besondere Belastung
Zwei Drittel (66 Prozent) sagen, 
dass armutsbetroffene Kinder stär-
ker von Bewegungsmangel durch 
die Corona-Krise betroffen sind. 85 
Prozent der befragten Medizinerin-
nen und Mediziner gaben außer-
dem an, dass armutsbetroffene Kin-
der in ihrer Wahrnehmung in der 
Corona-Krise stärker psychisch be-
lastet wurden als Kinder aus finanzi-
ell gut abgesicherten Familien. Bei 
Kinderärzten sowie Kinder- und Ju-
gendpsychiatern sind es sogar 91 
Prozent, die diese Einschätzung tei-
len. Es verwundert daher nicht, dass 
Ärztinnen und Ärzte unter anderem 
einen Ausbau an Psychotherapie-
plätzen fordern.

Sechs von zehn Befragten be-
merken in ihrer beruflichen Praxis 
bei Armutsbetroffenen zudem einen 
schlechteren Gesundheitszustand 
schon im Säuglings- und Kleinkind-
alter. Rechnet man nur jene mit ei-
ner eindeutigen Angabe heraus, sind 
es 82 Prozent, also acht von zehn 

Ärztinnen und Ärzten, die gesund-
heitliche Nachteile schon im Klein-
kindalter sehen. Genannt werden 
unter anderem Entwicklungsverzö-
gerungen im sprachlichen und mo-
torischen Bereich. Die Volkshilfe 
fordert in diesem Zusammenhang 
den massiven Ausbau von Kinder-
betreuungsplätzen für alle Alters-
gruppen und den Ausbau an nieder-
schwelligen, kostenfreien Angeboten 
für Eltern und Kleinkinder. Dieses 
Ergebnis verweist auch auf den Be-
darf, hier weitere Forschungsergeb-
nisse zu generieren.

Starke finanzielle  
Absicherung notwendig
Abschließend wurde gefragt, welche 
Maßnahmen die Medizinerinnen 
und Mediziner für besonders wich-
tig halten, um den Gesundheitszu-
stand armutsbetroffener Kinder ab-
zusichern. Zu den Top vier gehören 

hier für die Befragten ausreichend 
kostenlose Therapieplätze für Kin-
der bei medizinischer Indikation 
(66 Prozent), kostenfreie Maßnah-
men zur Mund-, und Zahngesund-
heit für alle unter 18 Jahren (61 Pro-
zent), die rasche Erweiterung der 
Krankenkassenplätze für Psycho-
therapie bei Kindern und Jugendli-
chen (54 Prozent) sowie die Reform 
beziehungsweise der Ausbau der 
Kassenverträge im Bereich der Kin-
der- und Jugendheilkunde. Aber 
auch den Ausbau der Gesundheits-
betreuung an Schulen nennt eine 
Mehrheit (50 Prozent) als besonders 
wichtige Maßnahme. In Vorarlberg 
liegen die Therapieplätze bei medi-
zinischer Indikation ebenfalls auf 
Platz eins (74 Prozent). Auf den wei-
teren Plätzen folgen der Ausbau der 
Kassenverträge in der Kinder- und 
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3.	Wenn	ja,	worin	liegen	aus	Ihrer	Perspektive	die	wichtigsten	Ursachen?
Mehrfachauswahl,	geantwortet	26x,	unbeantwortet	5x

Antwor tAntwor t Antwor tenAntwor ten Ve rhäl tnisVe rhäl tnis

	Fehlende	Information	zu	gesunder	Ernährung 8 30,8	%

	Hohe	Kosten	für	gesunde	Ernährung 8 30,8	%

	Keine	Bewegungs-/entwicklungsfördernden	Angebote	im	Kleinkindalter 12 46,2	%

	Genereller	Bewegungsmangel,	kein	Vereinssport 11 42,3	%

	Weniger	Vorsorgeuntersuchungen 9 34,6	%

	Weniger	Arztbesuche	durch	fehlende	Zeitressourcen	der	Eltern 4 15,4	%

	Psychosomatische	Folgen	der	Armutslage	(durch	Stress,	Mobbing,	schlechte	Wohnverhältnisse	etc.) 24 92,3	%

	Diskriminierungserfahrung	(auch	im	Gesundheitssystem)	und	deren	Folgen 7 26,9	%

	Keine	Angabe 0 0	%

	Andere... 2 7,7	%

8	(30,8%)

8	(30,8%)

12	(46,2%)

11	(42,3%)

9	(34,6%)

4	(15,4%)

24	(92,3%)

7	(26,9%)

0%

2	(7,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

hoher	Zeitaufwand	bei	schwieriger	Verständigung
Selbstbehalte;	u.	wenig	kostenfreie	Therapie-	und	Förderangebote

Worin liegen aus Ihrer Perspektive die wichtigsten Ursachen  
für gesundheitliche Ungleichheit in Vorarlberg?

☞
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13.	Welche	Maßnahmen	haben	für	Sie	besonders	Priorität,	um	den
Gesundheitszustand	armutsbetroffener	Kinder	abzusichern?
Mehrfachauswahl,	geantwortet	31x,	unbeantwortet	0x

Antwor tAntwor t Antwor tenAntwor ten Ve rhäl tnisVe rhäl tnis

	Erweiterung	der	Krankenkassenplätze	für	Psychotherapie 20 64,5	%

	Kostenlose	Therapien	für	Kinder	bei	medizinischer	Indikation 23 74,2	%

	Reform/Ausbau	der	Kassenverträge	im	Bereich	Kinder-	und	Jugendheilkunde 21 67,7	%

	Kostenfreie	Maßnahmen	zur	Mund-	und	Zahngesundheit 17 54,8	%

	Anhebung	des	BIP-Anteils	für	Ausgaben	des	Gesundheitswesens 14 45,2	%

	Ausbau	der	Gesundheitsbetreuung	an	Schulen 19 61,3	%

	Ausbau	der	Dolmetsch-Angebote	um	den	Zugang	zum	Gesundheitswesen	zu	erleichtern 13 41,9	%

	Ausbau	öffentlicher	Infrastruktur	(Schwimmbäder/Fußball-/Spielplätze) 5 16,1	%

	Ausbau	der	Angebote	im	Eltern-Kind-Pass	(Vorsorge,	Beratung,	etc.) 13 41,9	%

	Andere... 2 6,5	%

20	(64,5%)

23	(74,2%)

21	(67,7%)

17	(54,8%)

14	(45,2%)

19	(61,3%)

13	(41,9%)

5	(16,1%)

13	(41,9%)

2	(6,5%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95% 100%

Gesundheitsbetreuung	und	medizinische	Information/Pflichtfach	ab	dem	Kindergarten/Schule
Erziehungsberechtige	Pflichtschulungen	(Wissensbildung	bzgl.	Prävention,	Medizinische	Themen),	Armut	allein	macht	nicht	krank

Welche Maßnahmen haben für Sie besonders Priorität, um den  
Gesundheitszustand armutsbetroffener Kinder abzusichern?

Jugendheilkunde (68 Prozent), die 
Erweiterung der Krankenkassen-
plätze für Psychotherapie (65 Pro-
zent) und der Ausbau der Gesund-
heitsbetreuung an Schulen (61 
Prozent). Die kostenfreien Maßnah-
men zur Mund- und Zahngesund-
heit landen in Vorarlberg mit 55 
Prozent auf dem fünften Platz.

76 Prozent der Befragten sagen 
auch, dass es eine starke finanzielle 
Absicherung von Kindern und Ju-
gendlichen braucht, um gesundheit-
liche Ungleichheit auszugleichen.

Daraus dir Schlussfolgerungen 
von Volkshilfe-Direktor Erich Fen-
ninger: „Wir wissen aus unserer 
Forschung, dass eine Kindergrund-
sicherung wirkt und die gesundheit-
lichen Belastungen und Symptome 
der Kinder durch die nachhaltige fi-
nanzielle Sicherung deutlich abneh-
men. Dass auch die Mehrheit der 
befragten Ärztinnen und Ärzte eine 
starke finanzielle Absicherung for-
dert, bestätigt unseren Weg im 
Kampf gegen Kinderarmut und für 
die Einführung einer Kindergrund-
sicherung in Österreich.“

	

AUS DER KAMMER

Anmeldung und weitere Informationen auf www.arztinvorarlberg.at oder unter mentoring@aekvbg.at

Mentoring-Projekt ÄrztekaMMer Vorarlberg

Ärztekammer Vorarlberg  www.arztinvorarlberg.at
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Der Wohlfahrtsfonds – Teil 5 

Die Unterstützungsleistungen  
des Wohlfahrtsfonds

Im Falle eines wirtschaftlich beding-
ten, unverschuldeten Notstandes 
können aus dem Notstandsfonds 
einmalige oder wiederkehrende 
Leistungen in einer dem Notstand 
entsprechenden Höhe gewährt wer-
den (ein Anspruch auf Leistungen 
aus dem Notstandsfonds besteht al-
lerdings nicht).

Beim Tode eines Kammerange-
hörigen oder Beziehers einer (früh-
zeitigen) Alters- oder Invaliditäts-
versorgung ist als Einmalzahlung 
die Hinterbliebenenunterstützung 
in Form der kleinen oder großen 
Hinterbliebenenunterstützung und 
/ oder die Bestattungsbeihilfe zu 
gewähren. Anspruch auf die Hin-
terbliebenenunterstützung haben 
(sofern nicht mit schriftlicher, ei-
genhändig unterschriebener Erklä-
rung ein Zahlungsempfänger nam-
haft gemacht wird) nacheinander:
a) die Witwe (der Witwer),
b) �die Waisen ohne Rücksicht  

auf das Lebensalter,
c) sonstige gesetzliche Erben.

Freipraktizierende Ärzte und Wohnsitzärzte haben bei Vorliegen der Voraussetzungen  
Anspruch auf eine Krankenunterstützung im satzungsgemäß festgelegten Ausmaß. 

Ist der Kammerangehörige oder 
Empfänger einer (frühzeitigen) Al-
ters- oder Invaliditätsversorgung 
vor dem vollendeten 55. Lebensjahr 
verstorben, dann gebührt zusätzlich 
zur Hinterbliebenenunterstützung 
die Ablebensversicherung als weite-
re einmalige Unterstützungsleis-
tung. Anspruch auf die Ablebens-
versicherung haben im den in der 
Satzung festgelegten Betrag:
a) die Witwe (der Witwer), 
b) die Waisen.

WICHTIG: Die Gewährung  
von Leistungen aus dem  
Wohlfahrtsfonds setzt einen 
entsprechenden Antrag voraus. 
Der Leistungsantrag ist im 
Downloadbereich auf unserer 
Homepage www.aekvbg.at  
abrufbar. 
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Die Unterstützungsleistungen des Wohlfarhrtsfonds

5. VORARLBERGER GESUNDHEITSGIPFEL

„Die Gesundheitsversorgung liegt in 
unserer gemeinsamen Verantwortung“

Mittwoch, 24. November 2021, 19:15 Uhr
Löwensaal, Hohenems

VORARLBERGER
GESUNDHEITS
GIPFEL

EINE INITIATIVE DER
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AUSSCHREIBUNG VON K A S S E N V E R T R A G S (F A C H) A R Z T S T E L L E N
Im Einvernehmen mit der Ärztekammer für Vorarlberg werden von der Österreichischen Gesundheitskasse (in Vollmacht auch der Versicherungsanstalt öffentlich 
Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau sowie der Sozialversicherungsanstalt der Selbständigen) gemäß den Bestimmungen des Gesamtvertrages und den  
zwischen der Ärztekammer für Vorarlberg und der Österreichischen Gesundheitskasse vereinbarten Richtlinien über die Auswahl von Vertragsärzten (veröffent-
licht im „arzt im ländle“, Ausgabe November 2018 und im Internet www.oegk.at, www.aekvbg.at) folgende Kassenvertragsarztstellen ausgeschrieben:

1. Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin in Rankweil  
Niederlassungsbeginn: II. Quartal 2022, spätestens III. Quartal 2022 (Nfg. Dr. Michael Frick)

2. Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin in Lustenau    
Niederlassungsbeginn: I. Quartal 2023 (Nfg. Dr. Angelika Häfele-Giesinger)

3. Teil-Einzelvertrag 50 % – Fachärztin/Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Feldkirch   
Niederlassungsbeginn: I. Quartal 2022, spätestens III. Quartal 2022 (Nfg. Dr. Birgit Poyntner, Job-Sharing mit Dr. Camilla Natter-Raidt)

4. Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin in Höchst    
Niederlassungsbeginn: III. Quartal 2022 (Nfg. Dr. Hans Gasser – Vorgriff)

5. Ärztin/Arzt für Allgemeinmedizin in Höchst   
Niederlassungsbeginn: III. Quartal 2022 (Nfg. Dr. Erich Rüdisser) 

1. �Bewerbungen können rechtswirksam nur bei der Ärztekammer für Vorarlberg, 6850 Dornbirn, Schulgasse 17 (per Post bzw. händische Abgabe) eingebracht 
werden und müssen bis spätestens 26.11.2021, 12:00 Uhr, dort eingelangt sein. 

2. �Dem Bewerbungsschreiben sind beizufügen:

	� Die gemäß den von der Ärztekammer für Vorarlberg und der Österreichischen Gesundheitskasse vereinbarten Richtlinien über die Auswahl von Vertragsärzten 
erforderlichen Nachweise. 

	� Ausländische Urkunden werden gleichgestellt, wenn die Gleichwertigkeit hinsichtlich der obgenannten Nachweise für die Zusatzqualifikation von der Ärzte-
kammer für Vorarlberg bestätigt wird.

	� Sowohl die Richtlinien als auch der für die Bewerbung auszufüllende Fragebogen können während der Geschäftszeiten

	� • �bei der Ärztekammer für Vorarlberg, Schulgasse 17, 6850 Dornbirn, persönlich (Hr. Mag. Stefan NITZ), schriftlich, per Fax (05572 21900 43), telefonisch 
(05572 21900 46) oder per E-Mail (aek@aekvbg.at)

	� • �bei der Österreichischen Gesundheitskasse, Jahngasse 4, 6850 Dornbirn, persönlich (Fr. Claudia BONATTI, Vertragspartnerabteilung), schriftlich, per Fax (Fax-
Nr. 050-8455-1629), telefonisch (050-8455-1658) oder per E-Mail (vertragspartnerabteilung@oegk.at) 

	 angefordert werden. Sie stehen auch im Internet unter www.aekvbg.at bzw. www.oegk.at zum Download zur Verfügung.

3.	Bewerbungen, welche nicht mittels des ausgefüllten Fragebogens erfolgen, werden im Auswahlverfahren nicht berücksichtigt.

4. �Als Termin für die Erfüllung der Grundvoraussetzungen sowie für das Nichtvorliegen von Ausschlussgründen im Sinne der Richtlinien wird für die Ausschreibung 
gemäß Pkt. 1. der 15.03.2022, für die Ausschreibung gemäß Pkt. 2. der 15.12.2022, für die Ausschreibung gemäß Pkt. 3. der 15.12.2021 sowie für die 
Ausschreibung gemäß Pkt. 4. und 5. der 15.06.2022 festgelegt.

5.	�Falsche Angaben sowie die Nichteinhaltung einer im Zuge des Vergabeverfahrens nach diesen Richtlinien eingegangenen Verpflichtung, die in die Bewertung 
eines(r) Bewerbers(in) einfließen, führen – sofern sie bis zur Vertragsunterzeichnung bekannt werden – zum Ausschluss des(r) Bewerbers(in) vom Auswahl-
verfahren. Wenn diese der Ärztekammer oder der Kasse erst zu einem späteren Zeitpunkt bekannt werden, gilt dies als Fehlen der Voraussetzungen zur 
Bestellung des(r) Vertragsarztes(ärztin) im Sinne des § 343 Abs. 3 ASVG.

Für die Österreichische Gesundheitskasse:
Der Leiter der Vertragspartnerabteilung: Mag. Karlheinz Klien e.h.

Für die Ärztekammer für Vorarlberg:
Der Präsident: OMR Dr. Michael Jonas e.h.

AUS DER KAMMER

 ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!

Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!
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Hinweise für Bewerbungen für Kassenvertragsarztstellen
Für Bewerbungen ist ausnahmslos der bei der Österreichischen Gesundheitskasse oder bei der Ärztekammer erhältliche  
Fragebogen zu verwenden. Bewerbungen, welche nicht mittels des ausgefüllten Fragebogens erfolgen, dürfen im  
Auswahlverfahren nicht berücksichtigt werden.

Allen Kollegen und Kolleginnen, die beabsichtigen, sich künftig für eine Kassenvertragsarztstelle zu bewerben, wird  
dringend empfohlen, sich die für eine solche Bewerbung notwendigen Nachweise (insbesondere Bestätigungen, Zeugnisse,  
Urkunden, etc.) so früh wie möglich zu beschaffen, damit diese dann im tatsächlichen Bewerbungsfall auch zur Verfügung stehen.

Bei Unklarheiten hinsichtlich des Fragebogens bzw. der erforderlichen Nachweise ist die Ärztekammer für Vorarlberg 
(Ansprechpartner: Mag. Stefan Nitz Tel. 05572/21900-46) gerne bereit, Bewerber zu beraten und zu unterstützen.  
Um rechtzeitige vorherige Terminvereinbarung wird ersucht!

Besetzung von Kassenvertragsarztstellen
Gemäß Punkt XII. der Richtlinien für die Auswahl von Vertragsärzten wird mitgeteilt, dass die in der September-Ausgabe  
des Arzt im Ländle ausgeschriebenen Kassenvertragsarztstellen   

• �für Allgemeinmedizin in Bürs (Nfg. Dr. Josef Egger) mit der Alleinbewerberin Frau Dr. Diana Vonbank

• �für für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Rankweil (Nfg. Dr. Marion Lakitsch) mit dem Alleinbewerber  
Dr. Bernd Feuerstein,

• �für für Frauenheilkunde- und Geburtshilfe in Feldkirch (Nfg. Dr. Bernhard Desch) mit der Alleinbewerberin  
Frau Dr. Birgit Poyntner

besetzt werden.

Für die weiters in der September-Ausgabe des Arzt im Ländle ausgeschriebenen Kassenvertrags(fach)arztstellen für Kinder-  
und Jugendheilkunde in Feldkirch (Nfg. Dr. Tscharre), für Augenheilkunde und Optometrie in Feldkirch (Nfg. Dr. Nassri),  
für Augenheilkunde und Optometrie in Rankweil (Nfg. Dr. Thurnher), für Augenheilkunde und Optometrie im Bregenzerwald 
(Nfg. Dr. Röser), für Augenheilkunde und Optometrie in Bludenz (neue Stelle), für Augenheilkunde und Optometrie  
in Hohenems (Nfg. Dr. Diem), für Allgemeinmedizin in Mittelberg (Kleinwalsertal) (Nfg. Dr. Gantner), für Allgemeinmedizin 
in Dornbirn-Rohrbach (Nfg. Dr. Sprickler-Falschlunger), für Allgemeinmedizin in Feldkirch-Stadt (Nfg. Dr. Puschkarski- 
Wohlmacher), für Allgemeinmedizin in Höchst (Nfg. Dr. Gasser-Vorgriff und Nachfolge Dr. Rüdisser), für Kinder- und  
Jugendheilkunde in Feldkirch (Nfg. Dr. Häle), sind keine Bewerbungen eingegangen.
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In einem gemeinsamen Festakt verleihen die 
Gesellschaft der Ärzte in Vorarlberg und die Ärztekammer Vorarlberg den

DURIG-BÖHLER GEDÄCHTNISPREIS 2020 UND 2021

PREIS DER ÄRZTEKAMMER VORARLBERG 2020 UND 2021

an die besten international publizierten Forschungsarbeiten aus Vorarlberg in Anerkennung und 
zur Förderung medizinischer Wissenschaft in unserem Land.

Es ist uns große Ehre und Freude, Sie zu diesem festlichen Höhepunkt im 
akademischen Jahr Vorarlbergs begrüßen zu dürfen. 

Wir freuen uns über Ihre Teilnahme und wünschen Ihnen einen 
spannenden, informativen und angenehmen Abend.

DURIG-BÖHLER GEDÄCHTNISPREIS
PREIS DER  ÄRZTEKAMMER VORARLBERG

Dienstag, 30. November 2021 19.00 Uhr
Hotel Montfort / Galuragasse Feldkirch

GESELLSCHAFT DER ÄRZTE
IN VORARLBERG

Priv. Doz. Dr. René El Attal e.h.
Präsident der Gesellschaft der Ärzte in Vorarlberg

OMR Dr. Michael Jonas e.h.
Präsident der Ärztekammer Vorarlberg

PROGRAMM

30. NOVEMBER 2021 HOTEL MONTFORT, GALURAGASSE 7, FELDKIRCH

Empfang 18:30

Eröffnung und Begrüßung 19.00

Verleihung des Durig-Böhler Gedächtnispreises 2020
Laudatio und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19:10

Verleihung des Preises der Ärztekammer Vorarlberg 2020
Laudation und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19.30

Verleihung des Durig-Böhler Gedächtnispreises 2021
Laudatio und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19.50

Verleihung des Preises der Ärztekammer Vorarlberg 2021
Laudation und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

20.10

Umtrunk und Buffet 20:30

Ihre frühzeitige Anmeldung erbitten wir im Sekretariat der Gesellschaft der Ärzte in Vorarlberg:

Dina Postai, Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch
T +43 (0)5522–303–1100
F +43 (0)5522–303–7530

M dina.postai@lkhf.at

Musikalische Umrahmung

Cello Ensemble Matthias Ender

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung ist mit 3 Punkten im Diplomfortbildungsprogramm der ÖAK approbiert.

Im Sinne der DSGVO möchten wir Sie darauf hinweisen, dass bei der Veranstaltung Fotografien und Videoaufzeichnungen auch zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit erstellt 
werden können. Ihnen steht das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung und Widerspruch zu.

Mit Unterstützung von
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an die besten international publizierten Forschungsarbeiten aus Vorarlberg in Anerkennung und 
zur Förderung medizinischer Wissenschaft in unserem Land.

Es ist uns große Ehre und Freude, Sie zu diesem festlichen Höhepunkt im 
akademischen Jahr Vorarlbergs begrüßen zu dürfen. 

Wir freuen uns über Ihre Teilnahme und wünschen Ihnen einen 
spannenden, informativen und angenehmen Abend.

DURIG-BÖHLER GEDÄCHTNISPREIS
PREIS DER  ÄRZTEKAMMER VORARLBERG

Dienstag, 30. November 2021 19.00 Uhr
Hotel Montfort / Galuragasse Feldkirch

GESELLSCHAFT DER ÄRZTE
IN VORARLBERG

Priv. Doz. Dr. René El Attal e.h.
Präsident der Gesellschaft der Ärzte in Vorarlberg

OMR Dr. Michael Jonas e.h.
Präsident der Ärztekammer Vorarlberg

PROGRAMM

30. NOVEMBER 2021 HOTEL MONTFORT, GALURAGASSE 7, FELDKIRCH

Empfang 18:30

Eröffnung und Begrüßung 19.00

Verleihung des Durig-Böhler Gedächtnispreises 2020
Laudatio und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19:10

Verleihung des Preises der Ärztekammer Vorarlberg 2020
Laudation und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19.30

Verleihung des Durig-Böhler Gedächtnispreises 2021
Laudatio und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

19.50

Verleihung des Preises der Ärztekammer Vorarlberg 2021
Laudation und Vorstellung der prämierten Arbeit durch den Preisträger

20.10

Umtrunk und Buffet 20:30

Ihre frühzeitige Anmeldung erbitten wir im Sekretariat der Gesellschaft der Ärzte in Vorarlberg:

Dina Postai, Carinagasse 47, A-6800 Feldkirch
T +43 (0)5522–303–1100
F +43 (0)5522–303–7530

M dina.postai@lkhf.at

Musikalische Umrahmung

Cello Ensemble Matthias Ender

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung ist mit 3 Punkten im Diplomfortbildungsprogramm der ÖAK approbiert.

Im Sinne der DSGVO möchten wir Sie darauf hinweisen, dass bei der Veranstaltung Fotografien und Videoaufzeichnungen auch zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit erstellt 
werden können. Ihnen steht das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung, Einschränkung und Widerspruch zu.

Mit Unterstützung von



Sitzungstermine 
2. Halbjahr 2021

Anträge an die Kammervollversammlung sind bis  
spätestens 20 Tage, Anträge an den Kammervorstand,  

den Verwaltungsausschuss und die Kurienversammlungen  
bis spätestens 10 Tage vor den Sitzungsterminen im  

Kammeramt einzubringen!

Vorstand und Verwaltungsausschuss 
Donnerstag, 18. November 2021, 19.00 Uhr

Vollversammlung und erweiterte Vollversammlung  
Montag, 13. Dezember 2021, 19.30 Uhr

Kurie Niedergelassene Ärzte 
Donnerstag, 25. November 2021, 19.30 Uhr

Kurie Angestellte Ärzte 
Montag, 29. November 2021, 19.30 Uhr

Rechtzeitige Meldung von beruflichen  
Veränderungen an die Ärztekammer

Wir ersuchen alle Ärztinnen und Ärzte berufliche  
Veränderungen wie insbesondere:

• �Beendigung von Dienstverhältnissen

• �Wechsel des Dienstgebers

• �vorübergehende Einstellung der ärztlichen Tätigkeit

• �dauerhafte Einstellung der ärztlichen Tätigkeit

• �Wechsel in ein anderes Bundesland oder ins Ausland 

rechtzeitig im Vorhinein an die Ärztekammer schriftlich 
bzw. per E-Mail (aek@aekvbg.at) zu melden. 

Nachdem rückwirkende Ein- und Austragungen in die  
Ärzteliste nicht möglich sind, führen verspätete Meldungen  
zu zusätzlichen Kosten (Wohlfahrtsfondsbeiträge,  
Kammerumlagen) für den Arzt, die vermeidbar wären.

Denken Sie daher in Ihrem eigenen Interesse daran,  
rechtzeitig berufliche Veränderungen an die Ärztekammer 
zu melden!

Frist bis 10. Dezember 2021 

Ausschreibung des  
Ärztekammerpreises 2021
Seit 1. März 2021 läuft die Einreichfrist für die Ausschreibung des Preises der Ärztekammer  
für Vorarlberg 2021. Die Ausschreibung endet mit Freitag, 10. Dezember 2021 (Datum des  
Poststempels). Die Arbeiten sind in je 7 Exemplaren bis dahin bei der Ärztekammer für Vorarlberg, 
Schulgasse 17, 6850 Dornbirn, einzureichen. Zusätzlich wird um eine digitale Übermittlung  
an matthias.ortner@aekvbg.at gebeten.

• �Die eingereichten wissenschaft-
lichen Arbeiten oder Leistun-
gen auf dem Gebiet der prakti-
schen Medizin dürfen nicht äl-
ter als zwei Jahre sein, gerechnet 
vom Beginn der Ausschreibungs-
frist. Als Stichtag gilt der Zeit-
punkt der Publikation. Die Ar-
beiten oder Leistungen müssen in 
Vorarlberg oder von Vorarlberger 
Ärztinnen und Ärzten, die in der 
Regel befristet außerhalb unseres 

Landes tätig sind, ausgeführt oder 
erbracht werden.

• �Bei Gemeinschaftsarbeiten muss 
der Hauptautor eindeutig de-
klariert sein; er gilt als der Ein
reichende. Habilitationsschriften 
können nicht berücksichtigt wer-
den.

• �Der/die Autor/en dürfen zum 
Zeitpunkt der Ausschreibung we-
der das 40. Lebensjahr vollendet 
(Zeiten der Kinderkarenz und des 

Präsenzdienstes können hinzuge-
zählt werden), noch den Status ei-
nes Universitätsprofessors inne-
haben. Jeder Preisarbeit sind Le-
bensläufe des Autors/der Autoren 
beizufügen.

• �Der Preis kann unter mehreren 
Bewerbern geteilt werden.

• �Die Höhe des Preises beträgt  
E 4.000,–.
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AUS DER KAMMER

Leitfäden und Factsheets 
der Ärztekammer für Vorarlberg

Die Ärztekammer für Vorarlberg stellt auf  
der eigenen Webseite hilfreiche Leitfäden und  

Factsheets zur Verfügung. Unter anderem finden  
sich Informationen zu

•  Praxisgründung
•  Praxisbeendigung

•  Turnusärzte
•  Beruf und Kind

•  Lehrpraxis
•  Anstellungen Arzt bei Arzt

•  Versicherungen

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der  
Ärztekammer für Vorarlberg stehen jederzeit gerne  

für eine persönliche Beratung zur Verfügung.  

Die Kontakte der einzelnen Mitarbeiterinnen  
und Mitarbeiter inklusiver der Aufgabenbereiche  

finden Sie auf www.arztinvorarlberg.at  
unter Organisation –  

Kammeramt – Mitarbeiter.

ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG
Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!

Aktuelle Informationen zum Coronavirus

Auf der Webseite www.arztinvorarlberg.at finden Sie auf der Startseite einen  
direkten Link zu allen relevanten Informationen rund um das Coronavirus.

Die Informationen auf der Startseite werden laufend aktualisiert und erweitert. 

Sie finden dort regelmäßig Updates zur derzeitigen Situation und können Inhalte zu Themen wie  
Empfehlungen zur Praxisorganisation, Kurzarbeit oder zu den Vereinbarungen mit der ÖGK, abrufen.  

Außerdem wurden einige hilfreiche Informationsseiten des Sozialministeriums verlinkt.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Ärztekammer für Vorarlberg sind bemüht,  
alle individuellen Anfragen schnellstmöglich zu beantworten.
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Zu vermieten

Arztpraxis in zentraler guter Lage in Dornbirn,  
modern ausgestattet, 160 m2, 

langfristig zu vermieten. 

Kontakt
Telefon: 0650 4301777 

Zu vermieten in Bludenz

Arztpraxis in zentraler Lage in Bludenz,  
modern ausgestattet, 70 m2,  

ab November 2021 langfristig zu vermieten.

Kontakt und weitere Informationen:
Telefon: 0680 1285705

AUGEN Facharzt/
WBA im 3. Weiterbildungsjahr 

(m/w/d)

für Region Alpenland (Allgäu). 
Im Team oder eigenständig. 

TZ möglich.

Bewerbung bitte an:
bewerbung@augenklinik-kempten.de

Arzt im Ländle
Ausgabe 2019-07+08

Inserat Kollmann
Variante 2B

1/4 Seite – 4c
190 x 61,25 mm

Das Versicherungsbüro für den Arzt im Ländle

Kollmann-Versicherungsmakler GmbH
Ardetzenbergstraße 6b • 6800 Feldkirch
Telefon 05522 22868-12 
www.kollmann-versicherungsmakler.at

Ihre Aufgaben
 Begutachtung und Kontrolltätigkeit
 Beratung unserer Versicherten und Vertragsärzte
 Beurteilung der Zweckmäßigkeit und Ökonomie diagnostischen und therapeuti-

schen Vorgehens (der Schwerpunkt der ärztlichen Tätigkeit liegt nicht im kurati-
ven Bereich)

 Jugendlichenuntersuchungen (ausschließlich oder stundenweise)

Ihre Vorteile
 arbeiten in einer wunderbaren Urlaubsregion
 abwechslungsreiche Tätigkeit 
 flexible, familienfreundliche Arbeitszeiten
 vielfältige Weiterbildungsmöglichkeiten

 angenehmes Betriebsklima mit Erfahrungsaustausch im Team
 arbeitsrechtliche Bedingungen nach dem Kollektivvertrag

für die Sozialversicherungsträger (DO.B)
 attraktive, freiwillige soziale Zuwendungen

Kollektivvertragliches Mindestentgelt: 67.720,80 € (jährlich brutto). 
Dieser Betrag erhöht sich, jedenfalls durch anrechenbare Dienstzeiten 
bei beruflicher Erfahrung bzw. Qualifikation.

Nähere Informationen erhalten Sie von unserem Chefarzt,
Dr.med.univ. Rigger Erich MPH, Tel. +43 5 0766 191140

Senden Sie ihre Bewerbung bitte unter Nennung des Kennwortes „Ärztin/Arzt 
Dornbirn/VLBG“ an bewerbungen@oegk.at

Wir suchen eine Ärztin / einen Arzt (Voll– oder Teilzeit)
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ARZT IN DER PRAXIS

Mitteilung des Bundesamts für Sicherheit im Gesundheitswesen über  
Maßnahmen zur Gewährleistung der Arzneimittelsicherheit:

Wichtige Information des Bundes-
amtes für Sicherheit im Gesund-

heitswesen über den Rückruf von 
Champix in Österreich aufgrund von 
Verunreinigungen mit N-Nitroso-Vare-
niclin oberhalb der behördlich defi-
nierten Limits (Dosis pro Tag)

CHAMPIX 0,5 mg +  
1 mg Filmtabletten
Zulassungsnummer:  
EU/1/06/360/003,008,012,014,019, 
023,025-026

CHAMPIX 0,5 mg Filmtabletten
Zulassungsnummer:  
EU/1/06/360/001,006-007,017-018

CHAMPIX 1 mg Filmtabletten
Zulassungsnummer:  
EU/1/06/360/002,004-005,009-011, 
013,015-016,020-022,024

Zulassungsinhaber: Pfizer
Wirksamer Bestandteil: Vareniclin

CHAMPIX ist zur Raucherentwöhnung 
bei Erwachsenen angezeigt

Zusammenfassung
• �Alle CHAMPIX-Chargen (Varenic-

lin), bei denen N-Nitroso-Vareniclin-
Werte festgestellt wurden, die über 
der von der EU vorgegebenen Tages-
dosis liegen, werden zurückgerufen.

• �Basierend auf den verfügbaren Daten 
besteht kein unmittelbares Risiko für 
Patienten, welche die Medikation ein-
nehmen.

• �Dieser Rückruf wird zu weiteren Ver-
sorgungsengpässen mit CHAMPIX 
führen (Juli 2021 wurden bereits 2 
Chargen zurückgerufen).

• �Für Patient*innen, die bereits auf 
CHAMPIX eingestellt sind, kann dies 
dazu führen, dass eine laufende The-
rapie nicht vollständig durchgeführt 
werden kann. Der behandelnde Arzt/
die behandelnde Ärztin sollte eine 
Umstellung auf eine alternative Thera-
pie in Erwägung ziehen.

• �Alternative Therapien könnten eine Ni-
kotinersatztherapie (NET) beinhalten.

• �Der behandelnde Arzt/die behandeln-
de Ärztin sollte auch die Notwendig-
keit einer langsamen Reduktion der 
Dosis in Betracht ziehen, da die Fach-
information folgendes angibt: „Am 
Ende der Behandlung war das Abset-
zen von CHAMPIX bei bis zu 3 % der 
Patienten verbunden mit einer Zu-
nahme von Reizbarkeit, Verlangen zu 
rauchen, Depression und/ oder 
Schlaflosigkeit.“

• �Angehörige von Gesundheitsberufen 
sollten Patienten unter CHAMPIX 
Therapie raten, diese nicht ohne Rück-
sprache abzubrechen. Jegliche Fragen 
und Bedenken sollten, wenn nötig, mit 
dem behandelnden Arzt/der behan-
delnden Ärztin diskutiert werden.

• �Die zurückgerufenen Chargen können 
Sie auf der Webseite des Ministeriums 
unter https://www.basg.gv.at/ finden.

�

 ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
IN VORARLBERG Die offizielle Facebook-Gruppe der Ärzteschaft Vorarlberg!

Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!

A-6830 Rankweil
T +43 5522 39737
info@webmed.at
www.webmed.at

 

„ Ich bin vom Service bei 
WEBMED begeistert! 

 Meine Anliegen werden 
immer prompt erledigt.“

Dr. Simon Hoch 
Arzt für Allgemeinmedizin 

Götzis
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So lautete die Übungsannahme 
für die groß angelegte Einsatzpro-
be vergangenen Montagabend am 
LKH Feldkirch. Über 70 Einsatz-
kräfte haben eine außergewöhnli-
che, nicht alltägliche Notfallsitua-
tion geprobt. Derartige Übungen, 
die einen Heliport am Spital mit-
einbinden, werden alle zwei Jahre 
durchgeführt.

Alarmierung der Einsatzkräfte
Wie in so vielen anderen Notsitua-
tionen, hat auch in diesem Fall ein 
Notruf die Einsatzkette in Gang 
gesetzt: Die Übung hat mit der 
Alarmierung über den Informati-
onsdienst begonnen: „Dieser ist ver-
pflichtet, jede Landung und jeden 
Start zu beobachten und schriftlich 
zu dokumentieren“, erklärt Flug-
platzbetriebsleiter Manfred Dirschl, 
Koordinator der Übung. 

Kurz darauf sind hausinterne und 
externe Einsatzkräfte am Unfallort 
eingetroffen. Insgesamt waren rund 
30 Mitglieder Feuerwehren Tisis und 
Feldkirch-Stadt, zehn Einsatzkräfte 
der Betriebsfeuerwehr, zehn Ret-
tungskräfte vom Roten Kreuz Feld-
kirch sowie 20 Mitarbeiter:innen des 
LKH Feldkirch (Gesundheits- und 
Technikpersonal, Krankenhauslei-
tung etc.) vor Ort.

Brandbekämpfung  
am Landesplatz
Gemeinsam haben sie die drei Ver-
letzten mittels Drehleiter gebor-

gen, den ausgebrochenen Brand 
am Heliport erfolgreich bekämpft 
und die angrenzenden Gebäude 
vor den Flammen geschützt. Die 
Patienten sind nach der Bergung 
in den Erstversorgungsräumen des 
OP-Zentrums medizinisch ver-
sorgt worden. „Da es sich bei die-
ser Art von Ereignis nicht um eine 
alltägliche Situation handelt und 
es deshalb auch keine Routine in 
den Abläufen gibt, ist es wichtig, 
dass wir auch solche Situationen 
immer wieder üben“, betont Ober-
arzt Dr. Hannes Lienhart. „Da-
durch wird gewährleistet, dass im 
wirklichen Ernstfall die verletzten 
Personen trotz allen Widrigkeiten, 
die so ein Geschehen mit sich brin-
gen könnte, bestmöglich behandelt 
werden.“

Härtetest für den Einsatzplan 
Zudem wird in so einer umfassen-
den Einsatzübung auch überprüft, 
ob im Notfall der Einsatzplan mit 
allen involvierten Einrichtungen 
funktioniert und ob alle Stellen 
effizient zusammenwirken. Im An-
schluss an den geprobten Einsatz 
findet eine Abschlussbesprechung 
mit allen Führungskräften statt: 
„Die ausführliche Analyse des Ein-
satzes ist Bestandteil dieser Übung. 
Dabei werden alle beteiligten Stel-
len miteinbezogen. Eventuelle Än-
derungen und Verbesserungen in 
den Abläufen werden danach in 
den bestehenden Einsatzplan ein-

gearbeitet und bei der nächsten 
Übung aufs Neue geprobt“, ergänzt 
Manfred Dirschl. Fest steht: „Ohne 
eine sehr gute Zusammenarbeit al-
ler Einsatzkräfte wären solche Er-
eignisse nicht zu bewältigen.“
			        

„Ein Rettungshubschrauber befindet sich auf einem Ambulanzflug Richtung Landeskrankenhaus 
Feldkirch. Beim Landeanflug am Heliport steigt plötzlich starker, beißender Rauch aus dem  
Hubschrauber. Wegen der abrupt schlechten Sicht muss der Pilot eine Notlandung einleiten.  
Der Rettungshubschrauber setzt sehr unsanft auf und wird beschädigt. Die drei schwer verletzten 
Besatzungsmitglieder können den Hubschrauber nicht mehr selbständig verlassen.“

Übungseinsatz am Heliport LKH Feldkirch
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„Flugunfall am Heliport LKH Feldkirch“ 

Erfolgreiche Einsatzübung  
mit über 70 Beteiligten 

Ärztekammer Vorarlberg  www.arztinvorarlberg.at

AUS VORARLBERG
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AUS VORARLBERG

Allen Gästen der Diplomver-
leihung im Tisner Pfarrsaal, 
den Lehrkräften, Begleit-

personen und natürlich Absolven-
tinnen und Absolventen, stand die 
Freude ins Gesicht geschrieben. 
„Für mich sind die Diplomfeiern 
immer besondere Termine. Zu se-
hen wie viele Menschen sich sehr 
motiviert für die Pflege entscheiden, 
ist sehr beeindruckend. Ich danke 
für diesen besonderen Einsatz – ge-
rade in den letzten Monaten auch 
während der Pandemie als Verstär-
kung im ganzen Land, und bitte, 
eine ‚starke Stimme‘ für die Pflege 
zu sein und auch auf die eigene Ge-
sundheit zu achten. Ich wünsche al-
len Absolvent:innen viel Freude an 
diesem besonderen Beruf, der Si-
cherheit und Karrierechancen bie-
tet, aber vor allem sehr sinnstiftend 
ist. Alle Absolvent:innen werden 
dringend und mit offenen Armen 
erwartet!“, so Gesundheitslandesrä-
tin Martina Rüscher.

Mit der Übergabe der Ab-
schlusszeugnisse an insgesamt 33 
Frauen und neun Männer ging eine 

ebenso außergewöhnliche wie he-
rausfordernde Ausbildungszeit zu 
Ende. Die Pandemie hatte auch die 
Pflegeschule unvorbereitet getrof-
fen und auf allen Seiten ein hohes 
Maß an Improvisation und Einsatz 
erfordert. Der Präsenzunterricht 
musste quasi von heute auf morgen 
auf Distance Learning umgestellt 
werden, die praktische Ausbildung 
wurde abrupt unterbrochen. 

Bestens vorbereitet  
ins Berufsleben
„Die Schüler:innen der Abschluss-
klasse konnten sich freiwillig für 
Kriseneinsätze melden – in Kran-
kenhäusern, Pflegeheimen und 
überall dort, wo Gesundheitsper-
sonal gerade dringend gebraucht 
wurde“, berichtet Klassenvorstand 
Franz Stadelmann. In der ersten 
Coronawelle hätten fast alle von 
ihnen zum Teil unter schwierigsten 
Bedingungen mitangepackt, um 
den laufenden Betrieb in den Ge-
sundheitseinrichtungen aufrecht 
zu erhalten. Und erbrachten dabei 
allen Widrigkeiten zum Trotz auch 

noch hervorragende schulische 
Leistungen: Der Großteil der Diplo-
mandinnen und Diplomanden hat 
die Ausbildung mit ausgezeichne-
tem oder gutem Erfolg abgeschlos-
sen.

Mehr als die Hälfte der frisch-
gebackenen diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpfleger:innen 
wird nun in den Vorarlberger Lan-
deskrankenhäusern ins Berufsleben 
einsteigen. Fünf weitere Personen 
vertiefen zunächst noch ihre Pfle-
geausbildung im Rahmen eines 
Kombi-Studiums mit einem uni-
versitären Abschluss im Bereich 
Pflegewissenschaft. 

Aufwertung der  
Gesundheitsberufe
In den vergangenen eineinhalb Jah-
ren wurde deutlich, unter welch 
belastenden Umständen Pflege und 
medizinische Behandlungen in ei-
ner Krisensituation stattfinden. 
Gleichzeitig hat die Pandemie aber 
auch die Bedeutung einer sicheren 
Gesundheitsversorgung aufgezeigt 
und zu einer Aufwertung der Ge-
sundheitsberufe geführt. „Gut aus-
gebildete Fachkräfte sind gefragt 
wie nie“, sagt Mario Wölbitsch, 
Direktor der Gesundheits- und 
Krankenpflegeschule, und legt In-
teressierten diesen Ausbildungs-
weg ans Herz: „Der Pflegeberuf 
ist sehr erfüllend – und auch in 
Zukunft mit einer Jobgarantie ver-
bunden.“ In den Vorarlberger Lan-
deskrankenhäusern eröffnet sich 
Diplomand:innen jedenfalls ein 
vielseitiges Arbeitsumfeld im geho-
benen Pflegedienst mit guten Ent-
wicklungsperspektiven.

			        

Neue Pflegekräfte für das Land
Die Gesundheits- und Krankenpflegeschule Feldkirch ließ die 42 Absolventinnen und  
Absolventen des Herbstlehrgangs 2018 hochleben. Im Rahmen einer Feier im kleinen Kreis,  
unter Einhaltung der geltenden Corona-Schutzmaßnahmen, überreichten Gesundheits- 
landesrätin Martina Rüscher und Klassenvorstand Franz Stadelmann die Diplome.

Die Absolventen bei der Überreichung der Diplome
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Neue Gedächtnisambulanz  
am LKH Rankweil
In Österreich leben laut aktuellen Schätzungen zwischen 115.000 bis 130.000 Menschen mit  
einer Form von Demenz. Bis ins Jahr 2050 wird sich diese Zahl etwa verdoppeln, wodurch  
in Vorarlberg die Anzahl von derzeit knapp 6000 auf 12.000 Betroffene steigen wird. 

Oftmals ist es zu Beginn 
der Erkrankung schwierig 
eine normale Altersver-

gesslichkeit von bereits krankhaf-
ten Veränderungen zu unterschei-
den. Durch eine frühzeitige und 
exakte Diagnose kann ein best-
mögliches multiprofessionelles Be-
handlungsprogramm erstellt wer-
den. Im Juni 2021 wurde von der 
amerikanischen FDA nach 20 Jah-
ren erstmalig ein neuer Antikörper 
zur Behandlung von Alzheimerde-
menz zugelassen mit der Auflage, 
durch weitere Studien den Nutzen 
zu belegen. 

Aufgrund der demographi-
schen Entwicklung und der neu-
en Behandlungsansätzen bietet das 
Team der Abteilung für Geronto-
psychiatrie am LKH Rankweil ab 
Oktober 2021 eine eigene Gedächt-
nisambulanz an. Unser Angebot 
richtet sich an alle Patient*innen, 
die eine Störung ihres Gedächtnis-
ses oder anderer Bereiche der geis-

tigen Leistungsfähigkeit (Konzen-
tration, Sprache, Sozialverhalten, 
visuell-räumliche Fähigkeiten) be-
merkt haben. Unsere Gedächtni-
sambulanz dient der Früherken-
nung und differenzialdiagnosti-
schen Abklärung und Behandlung 
von Gedächtnisstörungen sowie 
der Betreuung, Nachbehandlung 
und Beratung von betroffenen 
Patient*innen und deren Angehö-
rigen. Hierzu zählen auch regelmä-
ßige psychometrische Verlaufskon-
trollen und Therapieevaluierung.

Unser kleines multipro-
fessionelles Team besteht aus 
Fachärzten*innen für Psychiatrie, 
Neuropsychologin, Pflegepersonal 
und Sozialarbeiter.

 
Die ambulante Abklärung umfasst 
folgende Untersuchungen:
• �ausführliches ärztliches Gespräch 

mit dem Patienten*in, den Ange-
hörigen, evtl. Betreuer*in  
(ca. 1 Stunde)

• �neuropsychologische Unter
suchung (ca. 45 Minuten)

• �Blutabnahme
• �Sichtung mitgebrachter Befunde 
• �falls notwendig Zuweisung für 

cMRT, cCT; bei spezieller Frage-
stellung besteht die Möglichkeit 
eines Amyloid-PET an der  
Nuklearmedizin am LKH  
Feldkirch

Nach Abschluss der Diagnostik er-
folgt eine ausführliche Befundbe-
sprechung sowie die Beratung über 
mögliche Therapieoptionen.

Die Gedächtnisambulanz ist 
eine Terminambulanz. Die Ter-
minvereinbarung erfolgt über den 
Tagesverantwortlichen der Geron-
topsychiatrie (05522 403-0). Um 
ein niederschwelliges Angebot an-
zubieten, ist derzeit eine ärztliche 
Zuweisung nicht nötig. 

Das Team der  
Gedächtnisambulanz            

Programm:

Ärztliche Versorgung in Vorarlberg - Entwicklungen, Fakten, Ausblick
Eine Situationsanalyse von Prof. Dr. Nikolas Popper, TU Wien

Praxis-Dialog - Ärzt:innen im Gespräch
Beispiele für Modelle im niedergelassenen Bereich in Vorarlberg

Podiumsdiskussion: Neue Wege für die Gesundheitsversorgung in Vorarlberg
mit Vertretern der Ärztekammer, der ÖGK und des Landes Vorarlberg

Mittwoch, 24. November 2021, 19:15 Uhr
Löwensaal, Hohenems
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Neue Stoßdämpfer für Gelenke
Gute Erfolge nach Knorpelzelltransplantationen am LKH Feldkirch

Seit dem Jahr 2015 werden am 
Schwerpunktkrankenhaus 
Feldkirch Knorpelzelltrans-

plantationen auch routinemäßig 
durchgeführt. Die noch recht jun-
ge Behandlungsmethode gilt vor al-
lem bei jüngeren Patient:innen und 
Sportler:innen als besonders er-
folgsversprechend. Gelenksproble-
me – derzeit noch überwiegend an 
Knie- und Sprunggelenken – kön-
nen mit minimalen Eingriffen lang-
fristig behoben werden. „Vorarl-
berg ist in diesem Bereich sehr pri-
vilegiert“, betont Dr. Florian Ob-
wegeser: „Wir haben hier in Feld-
kirch ein eigenes Knorpelzentrum, 
in dem wir sämtliche Therapie-
möglichkeiten wie Meniskus- und 
Knorpeltransplantationen anbieten 
können.“ 

Florian Obwegeser ist Facharzt für 
Orthopädie und Traumatologie am 
LKH Feldkirch und zertifizierter 
Kniechirurg der Deutschen Knie-
gesellschaft. Gemeinsam mit dem 
Sport-Team, unter der Leitung von 
Primar Priv.-Doz. Dr. René El Attal, 
führt er rund 40 Knorpelzelltrans-
plantationen pro Jahr in Feldkirch 
durch. Mit durchwegs erfolgreichen 
Resultaten.

Wie Sand im Getriebe 
Der menschliche Bewegungsappa-
rat braucht Knorpel, um zwei anei-
nander liegende Gelenksflächen rei-
bungslos gleiten zu lassen. Ist der 
Knorpel beschädigt, kann Knochen 
auf Knochen reiben. Dieser Ab-
rieb reizt wiederum die Gelenks-
haut. Ähnlich wie Sand im Getrie-
be einer Maschine, kann das auch 
im menschlichen Körper Schäden 

verursachen. Das Gelenk – etwa das 
Knie – schwillt an und schmerzt. 
Dazu kommt, dass der Knorpel eine 
Art „Stoßdämpfer“-Funktion hat: 
„Der Gelenkknorpel besteht aus ei-
ner festen Struktur aus Knorpelzel-
len und Kollagenfasern sowie etwa 
85 Prozent Wasser“, erklärt Florian 
Obwegeser. „Tritt der Mensch beim 
Gehen oder Springen auf dem Bo-
den auf, wird durch diesen Stoß-
dämpfer einiges von der Kraft abge-
federt, die auf die Gelenke wirkt. Ist 
der Knorpel defekt, landet viel Ge-
wicht ungebremst auf dem Gelenk.“

Defekter Knorpel heilt  
nicht selbst
Nur die wenigsten Knorpelschäden 
entstehen bei Unfällen. Die meis-
ten Defekte bilden sich aufgrund 
von Abnützung, etwa auch im Frei-
zeit- oder Leistungssport. Die häu-
figsten Begleiterkrankungen sind 
allgemein bekannt: instabile Bän-
der, die reißen oder Kniescheiben, 
die aus ihrem vorgesehenen Platz 
„herausspicken“. „In 60 Prozent al-
ler Gelenksspiegelungen, den soge-
nannten Kniegelenks-Arthrosko-
pien, finden wir Knorpelschäden. 
Und die muss man auch als solche 
behandeln. Denn leider heilt ein de-
fekter Knorpel nicht von selbst wie-
der“, erklärt der Fachmann. Der 
Knorpel selbst hat nämlich kei-
ne Blutgefäße und Nerven, er kann 
sich deshalb nicht regenerieren 
oder von sich aus neu wachsen. „Im 
Erwachsenenalter ist ein Knorpel-
schaden bleibend und führt in den 
meisten Fällen zu größeren Defek-
ten. Da braucht es einen Arzt, der 
das rechtzeitig erkennt und etwas 
unternehmen kann.“

Hyaluronsäure fürs Knie
Die Mediziner:innen haben meh-
rere Möglichkeiten, den mensch-
lichen Stoßdämpfer zu „reparie-
ren“. Die Wahl der Methode hängt 
auch davon ab, wie groß der Scha-
den bereits ist. In der Vergangenheit 
sind kleinere Defekte überwiegend 
durch sogenanntes „Mikrofraktu-
rieren“ ausgeglichen worden. Da-
bei ist ein Teil des Knorpels ent-
fernt und ein Loch in den Knochen 
gebohrt worden: „Dadurch kann 
sich Narbengewebe aus Stammzel-
len bilden“, erklärt Florian Obwe-
geser. „Leider ist bei dieser Metho-
de nach rund zwei Jahren wieder 
eine Behandlung nötig. Denn auch 
das Narbengewebe nützt sich wie-
der ab, und die Situation ist danach 
wieder dieselbe.“ Mittlerweile wird 
aus diesem Grund kaum mehr mit 

3D-Zellkulturen („Spherox“) werden eingesetzt, 	

um Knorpelschäden zu heilen  
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Narbengewebe gearbeitet, es kom-
men vielmehr Ersatzstoffe zur An-
wendung, die statt des Knorpels 
eingesetzt werden – beispielsweise 
verfestigte Hyaluronsäure oder Kol-
lagenmembrane.

Körpereigene Knorpelzellen 
züchten 
Bei größeren Schäden haben die 
Orthopäden und Unfallchirurgen 
am LKH Feldkirch nun seit eini-
gen Jahren gute Erfolge mit Knor-
pelzelltransplantationen: „In einem 
kleinen, rund zehnminütigen Ein-
griff nehmen wir an einer Stelle, 
an der es nicht stört, Knorpelzellen 
heraus. Es gibt einige Bereiche im 
Kniegelenk, die weniger stark belas-
tet sind und sich dafür eignen. Die 
entnommenen Zellen schicken wir 
dann an eines der beiden näherge-
legenen Zelllabore in Wels und Ber-
lin.“ Nach Angaben von Dr. Obwe-
geser werden dort im Reagenzglas 
aus rund 400.000 Knorpelzellen bis 
zu drei Millionen neue gezüchtet. 
Angeregt wird die Zellteilung durch 
köpereigene Wachstumshormone. 

Nach rund sechs Wochen kön-
nen die gezüchteten Zellen in einer 
zweiten Operation an der geschä-
digten Stelle eingesetzt werden. Der 
defekte Knorpel muss zuvor fein 
säuberlich entfernt werden. Die 
Patient:innen bleiben zwei bis drei 
Tage stationär im Krankenhaus. In 
weiteren rund sechs Wochen bil-
det sich dann neuer Knorpel. Wäh-
rend dieser Zeit entlasten Krücken 

den Bewegungsapparat, denn der 
gezüchtete Knorpel ist noch nicht 
ganz so stabil wie der natürliche.

Rückkehr zu sportlichen  
Aktivitäten möglich
Danach beginnt der wichtige Teil 
der Physiotherapie. Beweglichkeit 
und Kraft werden ganz langsam ge-
steigert: „Die meisten können nach 
etwa drei Monaten wieder mit ers-
ten, gelenkschonenden Sportarten 
wie Radfahren und Schwimmen be-
ginnen. Ziel ist eine langsame und 
schrittweise, dafür aber vollständi-
ge Wiederherstellung.“ Florian Ob-
wegeser vergleicht den Heilungs-
prozess mit dem Säen eines neuen 
Rasens: „Zu Beginn ist da die locke-
re Erde mit den Grassamen. Die-
se wachsen auch erst allmählich 
an und es dauert seine Zeit, bis der 
Rasen wirklich belastbar ist.“ Die 
Mediziner:innen haben die Erfah-
rung gemacht, dass bei der gelenk-
serhaltenden Chirurgie die Rück-
kehr in den Sport – mitunter sogar 
im Profibereich – möglich ist.

Generell kommen für gelenk-
serhaltende chirurgische Eingrif-
fe eher jüngere Patient:innen im 
Alter zwischen 16 und 55 Jahren 
in Frage. Grade sehr junge Men-
schen profitieren davon, wenn sie 
sich nicht schon früh ein künstli-
ches Gelenk implantieren lassen 
müssen. Denn dieses muss – be-
denkt man die rund 20-jährige 
Haltbarkeit einer Prothese – mit-
unter mehrere Male im Leben aus-

getauscht werden: „Allerdings ist 
es sehr stark abhängig vom soge-
nannten biologischen Alter“, fügt 
der Mediziner hinzu: „Ein 60-Jäh-
riger kann durchaus noch ein sehr 
gutes Kniegelenk haben.“

Hoffnung für Hüfte,  
Schulter und Co.
Die Knorpelzelltransplantation 
ist zwar eine sehr junge, gleichzei-
tig aber auch eine bereits sehr gut 
untersuchte Methode. Es sind sehr 
große Studien, unter anderem in 
Deutschland, durchgeführt worden. 
„Das ist nötig, um in der EU im Be-
reich der Zellteilung und Genetik 
eine Zulassung zu bekommen. Die 
Methode ist also vor ihrer Zertifi-
zierung sehr gut untersucht wor-
den.“ 

Und mittlerweile bescheinigen 
auch die ersten 15-Jahres-Untersu-
chungen der Methode äußerst po-
sitive Langzeitergebnisse und Zu-
friedenheitsraten von über 90 Pro-
zent. Das macht Hoffnung auf 
mehr: „Noch behandeln wir am 
LKH Feldkirch damit überwiegend 
Knie- und Sprunggelenke. Auf-
grund der guten Ergebnisse wol-
len wir die Knorpelzelltransplanta-
tion aber auch auf andere Bereiche 
ausweiten. Internationale Ergebnis-
se sprechen sehr dafür.“ Prinzipiell 
kann diese Methode an jedem grö-
ßeren Gelenk angewendet werden, 
also auch an Ellenbogen, Schulter 
und Hüfte.
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Wie man einem Tumor den  
Schutzschild raubt
Das Immunsystem schützt den Körper vor dem Entstehen von Krebs. Damit sich die  
Immunzellen nicht gegen gesunde Zellen wenden, bilden diese einen eigenen Schutzschild:  
Das Protein CD47 ist ein „Friss mich nicht“-Signal und zeigt den Immunzellen damit an,  
sie nicht anzugreifen. Aber auch Tumorzellen machen sich dieses Signal zu Nutze,  
indem sie vermehrt CD47 an ihrer Zelloberfläche präsentieren. 

Am Department für Pharmazeu-
tische Wissenschaften der Univer-
sität Wien hat ein Forschungsteam 
um Manfred Ogris nun einen The-
rapieansatz entwickelt, mit dem die 
Tumorzellen selbst ein CD47-blo-
ckierendes und damit immunakti-
vierendes Fusionsprotein produzie-
ren. Durch diese Therapie kann ein 
Tumorwachstum gestoppt werden.

Auf Fresszellen, sogenannten 
Makrophagen, und anderen Im-
munzellen befindet sich ein Ligand 
für CD47, das Protein SIRPα. Bindet 
SIRPα an CD47, verhindert diese In-
teraktion eine Zerstörung der Ziel-
zelle. Die meisten Tumorzellen pro-
duzieren vermehrt CD47 und bau-
en somit ein Schutzschild gegen Im-
munzellen auf. Bisherige Therapien 
mit Antikörpern blockieren zwar 
das Protein CD47 und aktivieren 
damit zugleich Immunzellen. Dabei 
können jedoch erhebliche Neben-

wirkungen auftreten, da dadurch 
auch gesundes Gewebe und rote 
Blutkörperchen geschädigt werden.

Der neue Therapieansatz sieht 
vor, dass die Tumorzellen selbst ein 
CD47-blockierendes und damit im-
munaktivierendes Protein produ-
zieren. Die Wissenschafter*innen 
brachten dazu einen DNA-Vektor in 
die Tumorzellen ein. Um sowohl die 
CD47-Blockade als auch Immunak-
tivierung besonders effizient zu ge-
stalten, wurden Sequenzen einge-
setzt, um mit maximaler Effizienz 
CD47 zu blockieren und zugleich 
Immunzellen sehr stark zu aktivie-
ren. Nach erfolgtem Vektortransfer 
produzierten die Tumorzellen die-
ses Fusionsprotein und sonderten 
es in die nahe Umgebung ab.

Ergebnis: CD47 konnte sowohl 
auf den Fusionsprotein produzie-
renden Zellen als auch auf Tumor-
zellen in der Umgebung erfolgreich 

blockiert werden. In einem in vivo 
Modell von humanem, hoch ma-
lignem Brustkrebs zeigte sich, dass 
durch diese Therapie das Tumor-
wachstum gestoppt wurde und in 
einem Drittel der Fälle die Tumore 
sogar verschwanden. „Wir konnten 
beobachten, dass durch diese Be-
handlung Fresszellen in den Tumor 
einwanderten. An der Therapiewir-
kung waren auch andere Immunzel-
len beteiligt, die die mit dem Fusi-
onsprotein markierten Tumorzellen 
erkannten und zerstörten. Beson-
ders erfreulich: Diese Wirkung blieb 
auf Tumorzellen beschränkt und es 
traten keinerlei Nebenwirkungen in 
Organen auf“, erklärt Manfred Og-
ris: „Nun wollen wir diesen Thera-
pieansatz weiter optimieren, um ihn 
in Zukunft in präklinischen Studien 
noch weiter für eine mögliche Tu-
mortherapie zu entwickeln.“

 

5. VORARLBERGER GESUNDHEITSGIPFEL

„Die Gesundheitsversorgung liegt in 
unserer gemeinsamen Verantwortung“

Mittwoch, 24. November 2021, 19:15 Uhr
Löwensaal, Hohenems
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GESUNDHEITS
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Mutter und Kind: Durch Berührung  
im Gleichklang
Berührungen sind grundlegend für die zwischenmenschliche Kommunikation.  
Unklar war bisher, wie sich liebevolle Berührung und Körperkontakt auf  
Gehirnaktivität und Herzschlag von Müttern und Babys auswirkt. 

Dieser Frage sind die Ent-
wicklungspsychologinnen 
Trinh Nguyen und Stefa-

nie Höhl von der Universität Wien 
in einer aktuellen Studie nachge-
gangen. Ihr Fazit: Die Gehirnakti-
vitäten zwischen Müttern und Ba-
bys passten sich vor allem dann ei-
nander an, wenn sie engen Kör-
perkontakt hatten und wenn die 
Mutter das Baby häufig liebevoll 
streichelte. Die Herzrhythmen von 
Mutter und Baby waren vor allem 
im gemeinsamen Spiel im Gleich-
klang. Die Studie erscheint aktuell 
im Fachjournal NeuroImage.

Liebevolle Berührungen und 
Körperkontakt stellen Verbunden-
heit her und können Stress redu-
zieren. Bei Paaren wurde dieser po-
sitive Effekt mit einer gegenseitigen 
Angleichung von Gehirnaktivitä-
ten und Herzrhythmen in Verbin-
dung gebracht. Da Berührungen 
schon im Säuglingsalter grundle-
gend für die Kommunikation zwi-
schen Bezugsperson und Säugling 
sind, haben sich Trinh Nguyen, 
Stefanie Höhl und Kolleg*innen 
aus den USA die Frage gestellt, ob 
Nähe und Berührungen auch zur 

Anpassung der Gehirn- und Herz-
rhythmen von Mutter und Baby 
beitragen.

In der neuen Studie haben vier 
bis sechs Monate alte Babys mit ih-
ren Müttern gemeinsam gespielt 
und Videos geschaut. Dabei wurde 
durch funktionelle Nah-Infrarot-
spektroskopie (fNIRS) die Gehirn-
aktivität und durch Elektrokardio-
graphie (EKG) der Herzrhythmus 
von Mutter und Säugling gleich-
zeitig gemessen. Bei fNIRS werden 
Änderungen der Sauerstoffsätti-
gung in der äußersten Schicht des 
Gehirns erfasst – hier insbesondere 
im Frontalhirn. Eine Aktivierung in 
dieser Region steht im Zusammen-
hang mit gegenseitiger emotionaler 
Anpassung, Aufmerksamkeit sowie 
Selbstregulierung. Diese Prozesse 
sind besonders relevant für soziale 
Interaktionen und entwickeln sich 
im Laufe des ersten Jahres.

Die Ergebnisse zeigten, dass 
Mutter-Baby-Paare ihre Gehirn-
aktivität vor allem dann wechsel-
seitig anpassten, wenn sie sich be-
rührten. Dies funktionierte sowohl 
wenn die Mutter das Baby eng am 
Körper hielt und beide ein Video 

anschauten als auch wenn sie ge-
meinsam spielten und die Mutter 
dabei das Kind liebevoll berühr-
te, z.B. durch Küssen, Streicheln 
und sanfte Massage. Die neue Stu-
die belegt, dass Berührungen eine 
grundlegende Rolle in der frühen 
Anpassung der Gehirnaktivität 
zwischen Müttern und Säuglingen 
spielt. Eine Anpassung der Herz-
rhythmen zeigte sich zwar auch, 
wenn Mutter und Baby miteinan-
der spielten, war aber unabhängig 
von den Berührungen. Beim Herz-
schlag zeigte sich vor allem dann 
eine gegenseitige Anpassung, wenn 
Babys Unwohlsein signalisierten, 
was sich vermutlich auf die Müt-
ter übertrug.

Wie sich die wechselseitige An-
passung in der Gehirnaktivität und 
den Herzrhythmen langfristig auf 
die Kindesentwicklung auswirkt, 
wollen Trinh Nguyen und Stefa-
nie Höhl in weiteren Studien her-
ausfinden. Insbesondere die späte-
re Beziehung zwischen Mutter und 
Kind, sowie die Sprachentwick-
lung der Kleinen wird in Folgestu-
dien untersucht.

 

ÄRZTE & ÄRZTINNEN 
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IVF Prof. Zech

Facharzt (w/m/d) für Anästhesiologie

In unserem Kinderwunschzentrum in Bregenz führen wir ambulante kleinchirurgische Eingriffe, 
wie z.B. vaginale Follikelpunktionen, Hysteroskopien, durch. Die Eingriffe dauern zwischen  
15 und 30 Minuten und werden mittels Sedoanalgesie durchgeführt. 

Wir suchen zum nächstmöglichen Zeitpunkt einen

Bei Interesse senden Sie bitte eine kurze Email 
mit Ihren Kontaktdaten an hanno.schulz@ivf.at .

Teilzeit 40% - 70%

www.ivf.at/jobs
 Kinderwunsch-Symposium 
HINWEIS:

  Freitag, 26. November 2021, Hotel Friesacher, Anif/Salzburg. 
   Weitere Infos und Anmeldung auf https://medical-training.ivf.at

Was hat sich am klinischen Standard 2021 in der onkologischen Versorgung 
unserer Patient:innen verändert?

Im Fokus der 4. Feldkircher Onkologietage stehen praxisrelevante Veränderungen 
in folgenden Bereichen:
•  GI-Onkologie  •  Hämatoonkologie •  Mamma- und Gyn-Onkologie  
•  Thoraxonkologie  •  Uro-Onkologie •  seltene Malignome wie Sarkome

Darüberhinaus diskutieren wir relevante Themen wie
•  onkologische Rehabilitation  •  Psychoonkologie in der Betreuung onkologischer Patient:innen
•  Stellenwert der komplementären und integrativen Medizin in der Betreuung onkologischer Patient:innen

Programm und Anmeldung unter: www.feldkircheronkologietage.at

Kennenlernen, Austauschen und Netzwerken stehen auf dem Programm, 
vor allem beim gemeinsamen „Meet the Experts“ – Flying Dinner am Freitag, 05.11.2021 im
Montforthaus Feldkirch.

4. FELDKIRCHER ONKOLOGIETAGE 
05. – 06. November 2021, Montforthaus Feldkirch

INNERE MEDIZIN II
Onkologie, Hämatologie, Gastroenterologie, Infektiologie
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„Vergessener“ Kinder-Kopfschmerz
In Sachen Schmerz gibt es ein bisher kaum wahrgenommenes Problem. Fast 70 Prozent der  
Kinder haben laut aktuellen und auch aus Österreich stammenden Studiendaten Kopfschmerzen. 
Bei häufigen Attacken von Migräne oder Spannungskopfschmerz fallen zum Beispiel Schultage aus. 
Es gibt auch ein hohes Risiko für zusätzliche psychiatrische Erkrankungen im Erwachsenenalter, 
stellte jetzt die Deutsche Schmerzgesellschaft fest.

„Mehr als zwei Drittel der Schülerin-
nen und Schüler haben Studien zu-
folge regelmäßig Kopfschmerzen. 
Rund 20 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen verpassen dadurch wie-
derholt den Unterricht. Oft sind 
Leistungsdruck, emotionaler Stress, 
zu viel Zeit am Bildschirm und zu 
wenig Bewegung die Ursache – der 
monatelange Lockdown hat all die-
se Faktoren noch einmal deutlich 
verstärkt. Dennoch werden Kopf-
schmerzen bei Kindern häufig nicht 
ernst genommen, und sie werden 
keinem Arzt oder Ärztin vorgestellt 
– obwohl oft einfache therapeuti-
sche Maßnahmen die Schmerzen 
lindern könnten“, schrieb die Deut-
sche Schmerzgesellschaft aus Anlass 
ihres bevorstehenden Jahreskongres-
ses (19. bis 23. Oktober).

Kopfschmerzen ernst nehmen
„Eltern sollten Kopfschmerzen nicht 
bagatellisieren. Kopfschmerzen kön-
nen den Alltag und die Zukunft jun-
ger Menschen stark beeinträchtigen“, 
sagte Gudrun Goßrau, Leiterin der 
Kopfschmerzambulanz im Interdis-
ziplinären Universitätsschmerzzent-
rum am Universitätsklinikum Dres-
den und Kongresspräsidentin des 
Deutschen Schmerzkongresses 2021.

Eine der aktuellsten epidemiolo-
gischen Studien über die Häufigkeit 
von Kopfschmerzen bei Kindern und 
Jugendlichen kommt aus Österreich. 
„Fängt man mit Europa an, hat eine 
erst vor kurzem erschienene Unter-
suchung aus Österreich mit einem 
Sample von 3.386 Schülern zwischen 
zehn und 18 Jahren eine Häufigkeit 
von Kopfschmerzen innerhalb eines 
Jahres von 75,7 Prozent (Mädchen: 

82,1 Prozent; Buben 67,7 Prozent) 
ergeben. Diese Studie zeigte weiters 
(...) eine Häufigkeit von Migräne von 
24,2 Prozent, von 21,6 Prozent für 
Spannungskopfschmerz und chroni-
sche Kopfschmerzen bei drei Prozent 
(mehr als 15 Tage im Monat)“, zitier-
ten die Autoren einer Übersichtsar-
beit in „Current Pain and Headache 
Reports)“ Ende August 2020 eine Ar-
beit von Julia Philipp und Co-Auto-
ren von der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie der Universitätsklinik Wien 
(AKH/MedUni) im Journal of Hea-
dache Pain vom November 2019.

Zu seltene Diagnosen
Im Grunde genommen gilt diese 
Häufigkeit in etwa europaweit. Im-
mer wieder Kopfschmerzen haben 
an die 80 Prozent der Kinder und Ju-
gendlichen. Je älter sie sind, desto öf-
ter. „In einer Querschnittsstudie in 
Dresden, mit über 2.700 befragten 
Schülerinnen und Schülern, gaben 
mehr als zwei Drittel aller Befrag-
ten an, regelmäßig an Kopfschmer-
zen zu leiden. Mehr als ein Fünftel 
aller Kinder und Jugendlichen mit 
mehr als zwei Kopfschmerztagen im 
Monat fehlten dadurch regelmäßig 
in der Schule“, stellte die Deutsche 
Schmerzgesellschaft fest.

Ein klares Problem liegt sowohl 
in der Diagnose als auch in der nach-
folgenden Behandlung dieser Sym-
ptome bzw. Erkrankungen. „Eine 
ärztliche Diagnose und Therapie 
der Kopfschmerzen erhalten nur die 
Wenigsten“, sagte Großau. „Dabei 
sind Migräne und Spannungskopf-
schmerz die häufigsten eigenstän-
digen Schmerzdiagnosen bei Kin-
dern und Jugendlichen.“ Alarmie-

rend sei, dass Kopfschmerzen statt-
dessen häufig in Eigenregie mit frei 
verkäuflichen Medikamenten (OTC-
Präparate; Anm.) bekämpft werden. 
„Schmerzmittel sollten Kinder aber 
nur einnehmen, wenn sie vom Arzt 
oder der Ärztin in geeigneter Dosie-
rung verordnet wurden“, so die Ex-
pertin weiter.

Psychische Folgen von Migräne
Die Folgen nicht diagnostizierter 
Kopfschmerz-Leiden von Kindern 
und Jugendlichen haben erst vor 
kurzem Lucia Gerstl vom Hauner-
Kinderspital der Ludwig-Maximili-
ans-Universität und ihre Co-Autoren 
in der Zeitschrift der Internationalen 
Kopfschmerz-Gesellschaft (Ceph-
algia) in einer Vergleichsstudie dar-
gestellt. Sie verglichen die Versiche-
rungsdaten von 56.597 Jugendlichen 
ab dem Alter von 15 Jahren mit und 
ohne Migräne über einen Zeitraum 
von zehn Jahren hinweg.

Die Ergebnisse sind beachtens-
wert und sollten zu deutlich mehr 
Bewusstseinsbildung und Bemü-
hungen zum Erkennen verdächtiger 
Symptome bzw. zum Handeln für 
Diagnose und Therapie führen:
• �88 Prozent der jugendlichen Migrä-

niker entwickelten eine zusätzliche 
psychiatrische Störung oder andere 
Schmerzproblematik innerhalb des 
folgenden Jahrzehnts.

• �Jugendlichen Migräne-Betroffenen 
hatten ein um 30 Prozent erhöhtes 
Risiko für zusätzliche chronische 
Beschwerden.

• �Die Häufigkeit von stressbedingten 
und psychosomatischen Störungen 
war um 80 Prozent erhöht.
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AUS DER MEDIZIN

Wie Antikörper die guten  
Darmbakterien in Schach halten
Ein Team unter Leitung der Universität Bern hat einen Mechanismus des Immunsystems  
entschlüsselt, der die guten Bakterien der Darmflora unter Kontrolle hält, berichtet  
das Fachmagazin „Nature “. 

Das Immunsystem produ-
ziert bei Infektionen An-
tikörper, um krankma-

chende Erreger zu eliminieren. Ins-
besondere viele der sogenannten 
IgA-Antikörper, die hauptsäch-
lich in Schleimhäuten vorkommen, 
richten sich auch gegen die guten 
Darmbakterien. Damit verhindern 
sie etwa Darmkrankheiten.

Die Forschenden um Tim Rol-
lenske und Andrew Macpherson 
von der Universität und des Insel-
spitals Bern untersuchten nun im 
Maus-Modell, wie Antikörper es ei-
ner Art von Escherichia-Coli-Bak-

terien schwermachen. „Wir konn-
ten zeigen, dass das Immunsystem 
spezifisch diese Bakterien erkennt 
und sowohl im Wachstum als auch 
in der Aktivität einschränkt “, sag-
te Rollenske laut einer Mitteilung 
der Berner Institutionen. So dros-
seln die IgA-Antikörper etwa die 
Beweglichkeit der Bakterien oder 
kappen die Aufnahme von Zucker-
bausteinen für den Stoffwechsel der 
Mikroorganismen.

Wie genau das Immunsys-
tem die gutartigen Bakterien im 
Gleichgewicht halte und gleichzei-
tig krankmachende Eindringlinge 

abwehre, sei noch nicht abschlie-
ßend geklärt, so die Forschenden. 
Rollenske betonte aber, dass ein 
grundlegendes Verständnis dieses 
Mechanismus beispielsweise für die 
Impfstoffentwicklung wichtig sei: 
„Wenn wir verstehen, wie und wo 
genau die Antikörper die Mikroor-
ganismen im Darm erkennen, kön-
nen wir auch Vakzine gegen patho-
gene Organismen gezielter desig-
nen “, sagte er.

 

Wir suchen als Vertretung unseres Primars für Orthopädie und Traumatologie:

• LEITENDER OBERARZT FÜR ORTHOPÄDIE UND TRAUMATOLOGIE (M/W/D) VOLL- ODER TEILZEIT

Wir suchen zur Verstärkung unseres Teams:

• ARZT FÜR ALLGEMEINMEDIZIN (M/W/D) VOLL- ODER TEILZEIT
• ARZT FÜR NACHTBEREITSSCHAFTSDIENST (M/W/D)

UNSER ANGEBOT:
• Flexible Arbeitszeitmodelle
• Attraktive Arbeitsbedingungen in einer modernen, bestens ausgestatteten Reha-Klinik

INFORMATION COVID-19:
Wir freuen uns auch weiterhin auf Ihre Bewerbungen! 
VAMED hat zum Schutz und zur Vorsorge alle notwendigen, präventiven und behördlich vorgesehenen Maßnahmen getroffen. Digitalisierung und Flexibilität 
ermöglichen auch weiterhin faire Bewerbungsprozesse. Bei persönlichen Gesprächen achten wir auf Abstand und die empfohlenen Hygieneregeln. Weitere 
Informationen dazu erhalten Sie während des Bewerbungsprozesses von unserem Recruiting-Team.

INTERESSIERT?
Bewerbung direkt über unsere Homepage!
Für nähere Auskünfte steht Ihnen unser ärztlicher Leiter Prim. Dr. Peter Wallnöfer (0043 5556 205 420) gerne zur Verfügung.

Rehabilitationsklinik im Montafon Betriebs-GmbH
Wagenweg 4a | 6780 Schruns | Austria | Tel +43 5556 205 | personal@rehaklinik-montafon.at | www.rehaklinik-montafon.at

Unsere Reha-Klinik ist wichtigster Anbieter für stationäre Rehabilitation in Vorarlberg und verfügt als 
solche über 215 Betten für die Bereiche Orthopädie, Kardiologie, Neurologie und psychischer Gesundheit. 
Eingebettet in eine reizvolle Alpenlandschaft mit hohem Freizeitwert bietet die Klinik einen großen 
Erholungsfaktor für ihre Patienten. Wir sind eine Tochtergesellschaft der VAMED-Gruppe, die international 
zu den führenden Unternehmen im Gesundheitswesen zählt. Unter dem Motto „Alles aus einer Hand“ 
entwickelt die VAMED ständig neue und innovative Wege und sichert so die Marktführerschaft. 
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Hungrige Gehirnzellen 
Jahrzehntelang wurden Mikroglia kaum beachtet, mittlerweile sind sie eines der brisantesten  
Themen der Gehirnforschung. Besonders heiß wird ihre Rolle bei der Alzheimerkrankheit  
diskutiert, von der weltweit etwa 38,5 Millionen Menschen betroffen sind.

Menschen mit Alzhei-
mer fällt es zunehmend 
schwer zu kommunizie-

ren, sich an aktuelle Ereignisse zu 
erinnern und ihnen nahestehen-
de Menschen zu erkennen. Profes-
sorin Sandra Siegert will die Zel-
len verstehen, um den Weg für neue 
Therapieansätze für verschiedene 
Krankheiten, von Depressionen bis 
Parkinson, zu ebnen.

Lange dachte man, Mikroglia 
dienen dazu, Verletzungen im Ge-
hirn zu heilen und Infektionen zu 
bekämpfen – mit mäßigem Erfolg, 
denn schaffen es Krankheitserreger 
bis ins Gehirn, ist der Schaden meist 
groß. „Erst Anfang der 2000er Jah-
re erkannten Forschende, dass Mik-
roglia auch eine andere Aufgabe ha-
ben“, sagt Sandra Siegert. Mit ihrem 
Team untersucht die Neurowissen-
schafterin am Institute of Science 
and Technology (IST) Austria, wel-
che Rolle Mikroglia im gesunden 
und im kranken Gehirn spielen.

„Mikroglia können die Verbin-
dungen zwischen den Nervenzellen 
verändern. Sie gestalten unser Ner-
vensystem aktiv mit“, erklärt Pro-
fessorin Siegert. In den ersten Le-
bensjahren, wenn das Gehirn be-
sonders anpassungsfähig ist, befin-
den sich Mikroglia in einem reak-
tiven Zustand. Indem sie schwache 
Verbindungen kappen, verfeinern 
sie das Netzwerk der Nervenzellen. 
Später verändern sie ihre Form und 
beobachten, ob alles funktioniert 
wie es soll.

Vom Rettungsversuch  
zur Zerstörungswut
Viele Fragen rund um die winzi-
gen Fresszellen sind noch offen. 
So auch, ob Mikroglia das Gehirn 
vor Alzheimer zu schützen versu-
chen oder es gar zerstören. „An-
fangs sieht es so aus, als wollten sie 
die Krankheit aufhalten. Aber dann 
scheint es einen Kipppunkt zu ge-

ben und sie beginnen, das Gehirn 
zu zerstören“, so Siegert. Bei Men-
schen mit Alzheimer zeigt sich das 
etwa in Form von Erinnerungslü-
cken, Sprachstörungen und Verhal-
tensänderungen. Rechtzeitig zu er-
kennen, wenn Mikroglia von einem 
beobachtenden in einen reaktiven 
und, im Fall von Alzheimer, zerstö-
renden Zustand wechseln, könnte 
neue Therapieformen ermöglichen.

Der Unterschied zwischen den 
kugeligen reaktiven Mikroglia, die 
Gewebe umschließen und abbauen, 
und den beobachtenden Mikroglia, 
deren Fortsätze sich wie Wurzeln 
durch das Gewebe ziehen, ist deut-
lich erkennbar. Doch die Übergänge 
sind fließend. Die Forscher_innen 
haben daher 3-D-Modelle von Mi-
krogliazellen aus dem Gehirn von 
Mäusen erstellt. Mithilfe mathe-
matischer Algorithmen vergleichen 
sie so Mikroglia zu unterschiedli-
chen Zeitpunkten während der Ge-
hirnentwicklung und im erkrankten 
Gehirn miteinander. „Anhand ihrer 
Form suchen wir nach Hinweisen, 
ob eine Mikrogliazelle reaktiv wird“, 
erklärt die Wissenschafterin.

Ungeahnte Möglichkeiten
Bereits in der Vergangenheit er-
kannten Forschende, dass Licht, das 
40 Mal pro Sekunde flimmert, Mi-
kroglia dazu veranlasst, Eiweißabla-
gerungen im Gehirn zu entfernen, 
die durch die Alzheimerkrankheit 
entstehen. In einer kürzlich erschie-
nenen Studie zeigten die Forscher_
innen um Sandra Siegert: Flim-
merndes Licht kann noch mehr! Sie 
stimulierten die Mikroglia im ge-
sunden Gehirn mit Licht, das bei 
60 Hertz flimmerte und machten es 
damit wieder empfänglich für neue 
Inhalte. In Zukunft möchte Siegert 
untersuchen, wie sich der Effekt bei 
Depressionen auswirken könnte.

„Reaktive Mikroglia finden 
sich bei der Alzheimerkrankheit, 

bei Amyotropher Lateralsklerose 
(ALS), bei der Parkinson-Krank-
heit und vielen anderen degenera-
tiven neurologischen Erkrankun-
gen. Das Immunsystem scheint im-
mer aktiviert zu werden“, schildert 
Siegert. Aber wie werden Mikroglia 
aktiviert? Warum wenden sie sich 
manchmal gegen das System? Und 
verhalten sie sich im weiblichen Ge-
hirn anders als im männlichen? Das 
sind nur ein paar drängende Fra-
gen, die sich Sandra Siegert und ihr 
Team stellen. Auch wenn es noch 
dauern wird, bis aus ihren Erkennt-
nissen neue Therapieansätze ge-
worden sind, gibt es schon heute ei-
niges, was wir für die Gesundheit 
unseres Gehirns tun können.

Demenz vorbeugen
„Treiben Sie Sport, ernähren Sie 
sich gesund und denken Sie viel“, 
sagt die Neurowissenschafterin. 
Das Risiko an Alzheimer, der häu-
figsten Form von Demenz, zu er-
kranken, nimmt mit dem Alter zu. 
Einen neuen Weg gehen, neue Din-
ge lernen, sein Gehirn neuen Er-
fahrungen und Sinneseindrücken 
aussetzen – das halte jung. Siegert 
selbst spielt seit ihrem PhD-Stu-
dium Geige. Das fordere nicht nur 
das Gehirn, es helfe ihr auch in ih-
rem stressigen Alltag als Professorin 
in einem hochkompetitiven Feld 
zu entspannen. Im Umgang mit 
Menschen mit Alzheimer und an-
deren dementiellen Erkrankungen 
plädiert die Wissenschafterin da-
für, sie dabei zu ermutigen, mög-
lichst viele Aufgaben selbst zu über-
nehmen, auch wenn das viel Ge-
duld von Pflegenden erfordere. Ob 
in Gesundheit oder Krankheit: Be-
sonders wichtig sei es, mit anderen 
Menschen zu interagieren.
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Aufgrund der aktuellen Coronavirus-Situation kann es zu Absagen von DFP-approbierten Fortbildungen kommen,  
die mangels Rückmeldung des Veranstalters noch als aktive Fortbildungen im DFP-Kalender geführt sind.  

Wenn Sie eine Veranstaltung absolvieren wollen, bitten wir Sie daher, mit dem Anbieter Kontakt aufzunehmen.  
Wir bedanken uns für Ihr Verständnis.

Ultraschallkurse 2021  
am LKH Hohenems

Abdomensonographie –  
Aufbau- und Abschlusskurs 

4. – 6. November 2021

Kursleiter: OA Dr. Otto Gehmacher 
Kursort: LKH Hohenems 
Kursgebühr: Euro 400,–

Anmeldung zu den Kursen: 

LKH Hohenems 
Sekretariat der Abteilung  

für Innere Medizin  
Telefon: 05576/703-4251 

von Mo-Mi 9-11.30 und 13-16 Uhr 
E-Mail: ultraschallkurs@lkhh.at

in folgenden Bereichen: 
• �GI-Onkologie 
• �Hämatoonkologie
• �Mamma- und Gyn-Onkologie 
• �Thoraxonkologie 
• �Uro-Onkologie 
• �seltene Malignome wie Sarkome
 
Und weitere relevante Themen wie: 
• �onkologische Rehabilitation  
• �Psychoonkologie in der Betreuung  

onkologischer Patient:innen
• �Stellenwert der komplementären und 

integrativen Medizin in der Betreuung 
onkologischer Patient:innen

Programm und Anmeldung 
www.feldkircheronkologietage.at  

                   

JAKi – innovative Stufe im 
Therapiealgorithmus der 
atopischen Dermatitis 
Ein Resümee nach einem Jahr  
Wann:	 16. November 2021	

Wo:	 Panoramahaus, Dornbirn
 
2-DFP Punkte 

                   

Interprofessioneller 
Palliativlehrgang   
Wann:	 3. – 6. Februar 2022 
	 19. – 22. Mai 2022 
	 15. – 18. September 2022 
	 17. – 19. November 2022

Wo:	� Bildungshaus Batschuns

Themen 
Themen des Palliativlehrgangs sind die 
interprofessionelle Praxis und Theorie von 
Palliative Care – Palliativmedizin in ihren 
Grundlagen – unter Berücksichtigung  
medizinischer, pflegerischer, psychosozialer, 
spiritueller, ethischer und juristischer Aspekte. 
Information und Anmeldung 
www.bildungshaus-batschuns.at 
Anmeldeschluss: 1. Dezember 2021
�

Aufgrund der aktuellen Coronavirus-Situation kann es zu Absagen von DFP-approbierten Fortbildungen kommen,  
die mangels Rückmeldung des Veranstalters noch als aktive Fortbildungen im DFP-Kalender geführt sind.  

Wenn Sie eine Veranstaltung absolvieren wollen, bitten wir Sie daher, mit dem Anbieter Kontakt aufzunehmen.  
Wir bedanken uns für Ihr Verständnis.

 
 
 
Leistungsphysiologisch-
Internistisch- Pädiatrischer 
Grundkurs IV und Orthopädisch-
Traumatologisch-Physikalischer 
GK III zur Erlangung des ÖÄK 
Diploms Sportmedizin
Wann:	 18. – 21. November 2021	

Wo:	� Sportzentrum Niederösterreich GmbH, 
St. Pölten

Themen 
• �Bewegungsempfehlungen für Alle 
• �Red Flags im Kinder EKG – Sportfreigabe
• �Krafttraining bei Kindern 
• �Diabetes und Sport
• �Sport mit Herzerkrankunge
• �Der sportliche Senior 
• �und weitere

Information und Anmeldung 
ÄK Niederösterreich, Frau Nechvatal  
(nechvatal@arztnoe.at)  
�

 
 
 
 
 
 
 
 

20. Airway Management 
Symposium 
Wann:	 12. – 13. November 2021	

Wo:	 Einstein St. Gallen –  
             Hotel Congress Spa / 9007 St. Gallen

Anmeldung und Details 
www.airway-stgallen.ch

Information 
an.kurse@kssg.ch 

Sollte die anhaltende COVID-19-Pandemie eine 
Präsenzveranstaltung nicht erlauben, wird das 
Symposium online durchgeführt.�
�

VORARLBERG

restl. BUNDESLÄNDER

AUSLANDafm+seminare  
Seminar #4 Palliativmedizin 
2. November 2021

Seminar #5 HNO & Augenheilkunde 
15. Dezember 2021

Beide Seminare finden im Gesundheitsforum  
der ÖGK, Jahngasse 4, in Dornbirn, statt.

Information und Anmeldung  
allgemeinmedizin@aekvbg.at

                 

4. Feldkircher Onkologietage  
Wann:	 5. – 6. November 2021	

Wo:	 Montforthaus, Feldkirch
 
Im Fokus der 4. Feldkircher Onkologietage 
stehen praxisrelevante Veränderungen
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Kontakt

Kammeramtsdirektor 	
Dr. Jürgen Heinzle 	 DW 52 
juergen.heinzle@aekvbg.at

Kammeramtsdirektorstellvertreter	
Dr. Jürgen Winkler 	 DW 34 
juergen.winkler@aekvbg.at 
Mag. Stefan Holzer, MBA 	 DW 26 
stefan.holzer@aekvbg.at 
Mag. Stefan Nitz	 DW 46 
stefan.nitz@aekvbg.at

Direktionsassistenz, Ärzteliste 	
Susanne Stockklauser (A – L)	 DW 29 
susanne.stockklauser@aekvbg.at 
Helga Zelzer (M – Z) 	 DW 31 
helga.zelzer@aekvbg.at 
Andrea Wüstner 	 DW 45 
andrea.wuestner@aekvbg.at

Aus- & Fortbildung, Berufsrecht	
Dr. Jürgen Winkler 	 DW 34 
jürgen.winkler@aekvbg.at 
Mag. Stefan Nitz 	 DW 46 
stefan.nitz@aekvbg.at

Rechnungswesen (Buchhaltung)	
Daniela Gürth 	 DW 32 
daniela.guerth@aekvbg.at 
Christiane Fäßler	 DW 38 
christiane.faessler@aekvbg.at

Spitalsärzte, Finanzangelegenheiten	
Mag. Stefan Holzer, MBA 	 DW 26 
stefan.holzer@aekvbg.at

Wohlfahrtsfonds	
Christoph Luger 	 DW 37 
christoph.luger@aekvbg.at

EDV	
Hans-Peter Rauch 	 DW 28 
edv@aekvbg.at; hans-peter.rauch@aekvbg.at 
Günter Schelling 	 DW 39 
edv@aekvbg.at; guenter.schelling@aekvbg.at

Presse- & Öffentlichkeitsarbeit, Arzt im Ländle	
Matthias Ortner, MSc	 DW 41 
presse@aekvbg.at; matthias.ortner@aekvbg.at

Kassenärztliche Verrechnungsstelle 	
Klaus Hausmann 	 DW 36 
klaus.hausmann@aekvbg.at 
Daniela Stadelmann 	 DW 47 
daniela.stadelmann@aekvbg.at 
Ingrid Fitz 	 DW 33 
ingrid.fitz@aekvbg.at 
Manuela Mandl 	 DW 40 
manuela.mandl@aekvbg.at

Hausmeister 	
Kurt Weissensteiner 	 DW 20 
��kurt.weissensteiner@aekvbg.at

Kurie niedergelassene Ärzte
Obmann MR Dr. Burkhard Walla
2. Vizepräsident
Donnerstagnachmittag 

Obmannstellvertreterin: 	
Dr. Gabriele Gort

jeweils nur gegen telefonische Voranmeldung
0 55 72/2 19 00-29

Präsident
OMR Dr. Michael Jonas
Donnerstagnachmittag

nur gegen telefonische Voranmeldung
0 55 72/2 19 00-29

Kurie angestellte Ärzte
Obmann MR Dr. Hermann Blaßnig
1. Vizepräsident
Donnerstag ab 16.30 Uhr 

Obmannstellvertreter: 
Dr. Michael Baier

jeweils nur gegen telefonische Voranmeldung
0 55 72/2 19 00-29

Ihre Ansprechpartner im Kammeramt 
Telefon 05572/21900-0  

Ärztekammer für Vorarlberg
Schulgasse 17 · 6850 Dornbirn  
T 05572/21900-0 · F 05572/21900-43  
E: aek@aekvbg.at · www.arztinvorarlberg.at

Montag bis Donnerstag von 8 bis 12 Uhr und  
14 bis 16 Uhr, Freitag von 8 bis 12 Uhr (ausgenommen 
gesetzliche Feiertage, 24. und 31. Dez., Karfreitag und 
der Nachmittag des Faschingdienstag)

Kammeramt
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Stand der gemeldeten Ärzte (14.10.2021)

I. Ärzte insgesamt:	 2116

a) Kurie angestellte Ärzte:	 1100

b) Kurie niedergelassene Ärzte:	 655

c) �außerordentliche Kammerangehörige: 
Pensionisten: 	 310 
andere a.o. Angehörige:	 51

d) Ärzte gemäß § 35 ÄrzteG:	  0

II. Ärzte mit Ordination:

a) Ärzte für Allgemeinmedizin	 233

b) Fachärzte	  437

c) Approbierte Ärzte	  3

Ärzte in einem Anstellungsverhältnis:

a) Ärzte für Allgemeinmedizin	 109

b) Fachärzte	  649

c) Approbierte Ärzte	  1

d) Turnusärzte	  375

Wohnsitzärzte:	  83

Hinweis: Da es Ärzte gibt, die sowohl eine 
Ordination führen, als auch in einem Anstel-
lungsverhältnis stehen, ist die Summe der 
Ärzte in Pkt. II nicht ident mit der Summe der 
in Pkt. I lit a) und b) genannten Ärzte.

	

PERSONALIA

In Memoriam 
Primar i.R. Dr. Edgar Ludescher
Facharzt für Kinder- und  
Jugendheilkunde

 
Am 24. August 2021 verstarb Primar i.R. 
Dr. Edgar Ludescher, Facharzt für Kin-
der- und Jugendheilkunde, im Alter von 
83 Jahren.

Dr. Edgar Ludescher wurde am 28. 
August 1937 in Feldkirch geboren und 
besuchte das Bundesgymnasium in Feld-
kirch. Er beendete die Schule im Jahr 1955 
und begann im Anschluss das Medizinstu-
dium an der Leopold-Franzens-Univer-
sität in Innsbruck. Dr. Ludescher promo-
vierte am 24. Februar 1962 und war ab 1. 
April 1962 an der Uniklinik in Innsbruck 
tätig.1968 schloss er die Ausbildung zum 
Facharzt für Kinder- und Jugendheilkun-
de ab und war ab Oktober 1970 als Assis-
tenzarzt in der Abteilung für Kinder- und 
Jugendheilkunde tätig. 1972 wechselte der 
Mediziner von der Uniklinik Innsbruck an 
das LKH Feldkirch und übernahm dort 
das Primariat der Abteilung für Kinder- 
und Jugendheilkunde. Beinahe zeitgleich 
eröffnete Prim. Dr. Edgar Ludescher eine 
Kassenarztpraxis in Feldkirch. Diese führ-
te er gemeinsam mit seiner Ehefrau Ilse 
Ludescher, die er 1960 geheiratet hatte. 
Gemeinsam haben Sie zwei Kinder, Klaus 
und Margit Ludescher.

Neben seiner Tä-
tigkeit am LKH und 
in der eigenen Ordi-
nation war Dr. Lude-
scher auch als ärztli-
cher Leiter der Kran-
kenpflegeschule tätig. 
Im Jahr 1986 wurde 
er außerdem Chefarzt 
am LKH Feldkirch.

Auch standespolitisch engagierte sich 
der Mediziner. Ab 1999 war er Beisitzer im 
Schlichtungsausschuss der Ärztekammer 
für Vorarlberg.

Im Jahr 2000 beendete Primar i.R. Dr. 
Edgar Ludescher seine Tätigkeit am LKH 
Feldkirch und widmete sich nur noch seiner 
Tätigkeit in der eigenen Ordination. Diese 
führte er noch bis zum Oktober 2003 weiter, 
ehe er sich endgültig in Ruhestand begab.

Dr. Edgar Ludescher liebte es in seiner 
Freizeit und dann auch im Ruhestand Zeit 
mit seiner Familie zu verbringen. Zu seinen 
Hobbies zählten das Klavier spielen, Rätsel 
lösen und Gedichte lesen. Dr. Ludescher hatte 
eine Vorliebe für klassisches Musik und Jazz. 
Der Facharzt war ein Mensch, der von vielen 
für seine ruhige Art und seinen Humor ge-
schätzt wurde. Titel und Ansehen waren ihm 
nie wichtig, für ihn stand im Vordergrund, 
den Menschen zu helfen.

Am 24. August 2021 schlief Primar i.R. 
Dr. Edgar Ludescher im Kreise seiner Fami-
lie friedlich ein. 

Anmeldung und weitere Informationen auf www.arztinvorarlberg.at oder unter mentoring@aekvbg.at

Mentoring-Projekt ÄrztekaMMer Vorarlberg
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5. VORARLBERGER GESUNDHEITSGIPFEL

„Die Gesundheitsversorgung liegt in 
unserer gemeinsamen Verantwortung“

Mittwoch, 24. November 2021, 19:15 Uhr
Löwensaal, Hohenems

VORARLBERGER
GESUNDHEITS
GIPFEL

EINE INITIATIVE DER

Programm:

Ärztliche Versorgung in Vorarlberg - Entwicklungen, Fakten, Ausblick
Eine Situationsanalyse von Prof. Dr. Nikolas Popper, TU Wien

Praxis-Dialog - Ärzt:innen im Gespräch
Beispiele für Modelle im niedergelassenen Bereich in Vorarlberg

Podiumsdiskussion: Neue Wege für die Gesundheitsversorgung in Vorarlberg
Martina Rüscher, MBA MSc, Gesundheitslandesrätin
Manfred Brunner, Österreichische Gesundheitskasse
Mag. Georg Posch, aks gesundheit GmbH
MR Dr. Burkhard Walla, Ärztekammer Vorarlberg
MR Dr. Hermann Blaßnig, Ärztekammer Vorarlberg


