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Stefan
Sagmeister

Softcover, offene Fadenheftung
16 x 25 cm | 96 Seiten

EUR 22,—-

ISBN 978-3-99018-641-1

Wolfgang Berchtold

Gotzis
von 1889 bis 1914

Hardcover mit Schutzumschlag
19 x 22 cm | 520 Seiten

EUR 31,90

ISBN 978-3-99018-633-6

eschichte in WeiR« von Barbara DeiRenberger

Andreas Rudigier (Hg.)
Stefan Sagmeister

Kiinstlerin/Kiinstler im Gesprdch, Band 15

Stefan Sagmeister selbst ist ein schénes Beispiel fir die
Bedeutung eines Perspektivenwechsels. Was wire aus
ihm geworden, wenn er Bregenz nicht verlassen hatte?
Wie vor allem wiirde sein Blick auf seine Heimatstadt
ausfallen, wenn er nicht fortgegangen ware? Vielleicht
wiren Stefan Sagmeister der Bahnhof, das GWL oder
der Weidachknoten oder sonst Vergleichbares einfach
egal, weil in seinen Augen Hésslichkeit immer dann
entsteht, wenn irgendjemandem irgendetwas egal war
oder ist.

Wolfgang Berchtold
Gotzis von 1889 bis 1914

basierend auf den Annalen von Ulrich Diinser

Dieser Erganzungsband zum Goétzner Heimatbuch
ermdglicht auflergewdhnlich detaillierte Einblicke in
das gesellschaftliche und private Leben jener Zeit. Ganz
wesentlich zu diesem facettenreichen Gesamtbild haben
die Annalen des Ulrich Dinser beigetragen. Viele Eintra-
gungen Dunsers werden in dieser Publikation das erste
Mal o6ffentlich gemacht. Diese 25 Jahre bis zum Beginn
des Ersten Weltkriegs hatten es in sich. Jahrhundertelang
dominierten die Landwirtschaft und das auf die Wasser-
kraft des Dorfbaches angewiesene Handwerk. Dann kam
es zu grofden Verdnderungen, die eine neue Epoche ein-
leiteten. Die vorliegende Historie Gberzeugt durch eine
Fille an Fakten und Details.

BUCKER

Hardcover mit Schutzumschlag
14 x 21 cm | 336 Seiten

EUR 29,—
ISBN 978-3-99018-625-1

Barbara DeilRenberger

Eine Geschichte
in Weil3

Illustriert von Mischa Skorecz

Malen, leben, lieben — das Wesentliche in
Natur und Kunst. Minna besitzt die Gabe,
das innerste Wesen von Menschen und
Pflanzen zu erfassen. So wie sie als Lehre-
rin und Therapeutin zuhort, beobachtet sie
als Malerin die Natur. Valerie ist von den
formenden Kriften des Wassers fasziniert
und von ihrer neuen Mutterrolle tberfordert.
Am Wiener Stadtrand begegnen die Frauen
einander. Inspiriert von den Bildern Mischa
Skoreczs wird eine Geschichte im Span-
nungsbogen zwischen Vergangenheit und
Gegenwart, Ideal und Alltag sowie Natur und
Kunst erzdhlt, in der innere Entwicklung und
duReres Geschehen fein miteinander ver-
woben sind. lllustriert mit den botanischen
Malereien von Mischa Skorecz.

BUCHER Verlag | Hohenems — Vaduz — Miinchen — Zirich | T +43-5576-7118-0 | office@bucherverlag.com | www.bucherverlag.com



Polit-Hickhack

Ich weif8 nicht wie es Thnen geht, aber ich erlebe die aktuelle
Zeit in vielfacher Hinsicht als iiberhitzt. Nicht nur klimatisch
und wettermif3ig gesehen, sondern auch politisch.

Man kann teilweise nur mehr sehr schwer erkennen, dass hin-
ter der politischen Agitation so etwas wie Staatsverantwortung
steht. Jede Bewegung oder Entscheidung wird mit lautem Ge-
zeter und Gebriill in Frage gestellt. Gerade in der Ukraine Kri-
se, wo es fiir mich unzweifelhaft ist, dass dem Aggressor Putin
gemeinsam und solidarisch begegnet werden muss, erlebe ich
das teilweise Ausbleiben von politischer Vernunft als beson-
ders bedrohlich. Ja wir werden als Gesellschaft viel miteinan-
der tragen miissen, vermutlich auch den einen oder anderen
Abstrich von unseren Lebensgewohnheiten machen miissen,
aber hinter all dem steht ja auch ein grofleres Ganzes.

Leider wird auch das Gesundheitssystem immer mehr Feld der
politischen Agitation. Die Pandemie lidt geradezu ein, alles
und jedes laut in Frage zu stellen. Wird die Maskenpflicht ein-
gefiihrt, wird laut gezetert, was es fiir eine Zumutung ist und
dass wir alle schwer psychisch geschiddigt aus der Pandemie
kommen. Wird sie abgeschafft, wird genauso laut gerufen, dass
es sich um einen skandalsen Leichtsinn handelt. Ahnliches
sehe ich mit der Frage der Quarantine und in noch vielen an-
deren Bereichen in der Pandemie. Viele fiihlen sich als ,,Exper-
te berufen und platzieren haufig nur Privatmeinungen medi-
al. Alle diese lauten Diskussionen fiithren zu starker Verunsi-
cherung und zu Polarisierung und Emotionalisierung in der
Bevolkerung.

Eines der Beispiele wo wir diese Emotionalisierung besonders
deutlich erfahren, ist der Arztemangel. Das heftige Hin und
Her, ob es jetzt einen Arztemangel gibt oder nicht, ist nicht
hilfreich. Aber es verunsichert massiv. Grof§ aufgemachte Ein-
zelberichte, von Patient:innen die emotional berichten, dass
siekeinen Arztbekommen und Beschwerden von Patient:innen,

die meinen, nicht die Medizin zu bekommen, die ihnen
zusteht, machen die Téne in Anmeldebereichen von Ordinati-
onen speziell gegeniiber den Assistent:innen rauer. Dass je-
mand &rztlicherseits als weniger dringend angesehen wird, als
er es selbst meint, fithrt zu aggressivem und teilweise unver-
schimtem Verhalten. Natiirlich muss sachliche und begriinde-
te Kritik Platz haben. Aber ich glaube wir alle spiiren tiglich,
dass der Druck und die Emotionalitit auf Seiten der
Patient:innen zunimmt. Unterstiitzt auch von populistischer
Politik, die gern Schuldvorwiirfe macht und die Systemproble-
me teilweise deutlich tiberzeichnet. Unterstiitzt auch von den
Medien, die nur allzu gern berichten, was nicht funktioniert
und wo der berichtete Skandal verhilft, vermehrt Leser:innen/
Zuseher:innen zu gewinnen.

Es gibt Baustellen im Gesundheitssystem. Zweifellos. Wir ha-
ben aber auch Eckpunkte und Rahmenbedingungen, die
nicht aufgegeben werden sollten. Leistbare Gesundheit und
mit hohem Niveau fiir Alle - solidarisch finanziert und kein
freier Markt. Wir haben ein sehr hohes Niveau im Gesund-
heitssystem mit sehr Vielem was hervorragend funktioniert.
Die Baustellen miissen gemeinsam angegangen werden. Mit
Verantwortung fiir das Gesamtwohl und ohne Populismus
sowie politischen Opportunismus und ohne mediale Skanda-
lisierung. Nur so konnen die Dinge bewegt werden, die be-
wegt werden miissen.

Ihr Prisident
MR Dr. Burkhard Walla
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Titelbild (Ausschnitt)

Das Titelbild ist ein Ausschnitt des
Werkes ,Anemone hupehensis -
Herbstanemone®, 2010, Aquarell und
Farbstift, 30 x 40cm aus dem Buch
,Eine Geschichte in Weil” von
Barbara Deifenberger. Das Buch

ist 2022 im BUCHER Verlag erschienen.

ISBN 978-3-99018-625-1
EUR 29

Nahere Informationen unter
www.bucherverlag.com

Im Sinn einer besseren Lesbarkeit der Texte meint die
gewahlte Formulierung bei allen Bezeichnungen, die
auf Personen bezogen sind, beide Geschlechter, auch
wenn aus Grinden der leichteren Lesbarkeit nur die
mannliche oder weibliche Form steht.
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AUS DER KAMMER

Frist bis 9. Dezember 2022

Ausschreibung des
Arztekammerpreises 2022

Seit 1. Mirz 2022 lauft die Einreichfrist fiir die Ausschreibung des Preises der Arztekammer

fiir Vorarlberg 2022. Die Ausschreibung endet mit Freitag, den 9. Dezember 2022 (Datum des
Poststempels). Die Arbeiten sind in je 7 Exemplaren bis dahin bei der Arztekammer fiir Vorarlberg,
Schulgasse 17, 6850 Dornbirn, einzureichen. Zusitzlich wird um eine digitale Ubermittlung

an matthias.ortner@aekvbg.at gebeten.

+Die eingereichten wissenschaft-
lichen Arbeiten oder Leistun-
gen auf dem Gebiet der prakti-
schen Medizin dirfen nicht al-
ter als zwei Jahre sein, gerechnet
vom Beginn der Ausschreibungs-
frist. Als Stichtag gilt der Zeit-
punkt der Publikation. Die Ar-
beiten oder Leistungen miissen in
Vorarlberg oder von Vorarlberger
Arztinnen und Arzten, die in der

ARZTINNEN

A
HARZTE ..
VORARLBERG

Landes titig sind, ausgefiihrt oder
erbracht werden.

* Bei Gemeinschaftsarbeiten muss
der Hauptautor eindeutig de-
klariert sein; er gilt als der Ein-
reichende. Habilitationsschriften
konnen nicht berticksichtigt wer-
den.

* Der/die Autor/en diirfen am Be-
ginn der Ausschreibungsfrist we-
der das 40. Lebensjahr vollendet
(Zeiten der Kinderkarenz und des

Prisenzdienstes konnen hinzuge-
zihlt werden), noch den Status ei-
nes Universititsprofessors inne-
haben. Jeder Preisarbeit sind Le-
bensldufe des Autors/der Autoren
beizufiigen.

* Der Preis kann unter mehreren
Bewerbern geteilt werden.

+Die Hohe des Preises betrigt
€ 4.000,—.

Regel befristet auflerhalb unseres

Sitzungstermine

1. und 2. Halbjahr 2022

Antrige an die Kammervollversammlung sind bis
spétestens 20 Tage, Antrige an den Kammervorstand,
den Verwaltungsausschuss und die Kurienversammlungen
bis spatestens 10 Tage vor den Sitzungsterminen im
Kammeramt einzubringen!

Vorstand und Verwaltungsausschuss
Donnerstag, 22. September 2022, 19.00 Uhr
Donnerstag, 17. November 2022, 19.00 Uhr

Vollversammlung und erweiterte Vollversammlung
Montag, 12. Dezember 2022, 19.30 Uhr

Kurie Niedergelassene Arzte
Donnerstag, 29. September 2022, 19.30 Uhr
Donnerstag, 24. November 2022, 19.30 Uhr

Kurie Angestellte Arzte
Montag, 26. September 2022, 19.30 Uhr
Montag, 28. November 2022, 19.30 Uhr

Rechtzeitige Meldung von beruflichen

Veranderungen an die Arztekammer

ir ersuchen alle Arztinnen und Arzte berufliche
Veranderungen wie insbesondere:

+ Beendigung von Dienstverhiltnissen

+ Wechsel des Dienstgebers

« voriibergehende Einstellung der drztlichen Tétigkeit
« dauerhafte Einstellung der érztlichen Tétigkeit

» Wechsel in ein anderes Bundesland oder ins Ausland

rechtzeitig im Vorhinein an die Arztekammer schriftlich
bzw. per E-Mail (ack@ackvbg.at) zu melden.

Nachdem riickwirkende Ein- und Austragungen in die
Arzteliste nicht méglich sind, fithren verspitete Meldungen
zu zusitzlichen Kosten (Wohlfahrtsfondsbeitrage,
Kammerumlagen) fiir den Arzt, die vermeidbar wiren.

Denken Sie daher in Threm eigenen Interesse daran,
rechtzeitig berufliche Verinderungen an die Arztekammer
zu melden!
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AUS DER KAMMER

Einstellung Arzt im Landle

Sehr geehrte Leserinnen und Leser!

Die Arztekammer fiir Vorarlberg hat sich dazu entschieden, das zehnmal im Jahr erscheinende Magazin ,,Arzt im Landle*
mit Ende des Jahres 2022 einzustellen. Bereits jetzt wird im Hintergrund an einer neuen digitalen Kommunikations-
strategie gearbeitet, um Sie zukiinftig noch besser und zeitnaher tiber alle relevanten Themen zu informieren.

Wir mochten uns bereits jetzt fiir Ihre Treue bedanken und hoffen, dass Sie auch in Zukunft iiber unsere
neuen digitalen Kommunikationswege unsere Arbeit fiir die Vorarlberger Arzteschaft verfolgen.

Anregungen
Gerne mdchten wir Thre Wiinsche in unsere neue Kommunikationsstrategie im Rahmen unserer Moglichkeiten
einflieflen lassen. Daher mdchten wir Sie herzlich dazu einladen, dass Sie uns unter presse@aekvbg.at
Thre Vorstellungen tiber die von uns zu kommunizierenden Inhalte zukommen lassen.

Die Redaktion des ,,Arzt im Landle*

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 regelméf3ig Updates zur derzeitigen Situation und kénnen Inhalte zu Themen wie
Empfehlungen zur Praxisorganisation, Kurzarbeit oder zu den Vereinbarungen mit der OGK, abrufen.

Auflerdem wurden einige hilfreiche Informationsseiten des Sozialministeriums verlinkt.

Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Arztekammer fiir Vorarlberg sind bemiiht,
alle individuellen Anfragen schnellstmdglich zu beantworten.

AFM

Vorarlberger Begleitlehrgang fiir S E M I N A R E
Allgemein- & Familienmedizin

> . L

Die begleitende Seminarreihe neben der Kklinischen Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, die eine bessere Vorbereitung auf die Tatigkeit als Allgemeinmedizinerin bietet.

Anmeldung und weitere Informationen auf www.arztinvorarlberg.at oder unter allgemeinmedizin@aekvbg.at
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Schmerzboard Vorarlberg

Das Schmerzboard Vorarlberg bietet niedergelassenen Arzt:innen die Méglichkeit,
chronische Schmerzpatient:innen vorzustellen und dabei die Expertenmeinung

eines erfahrenen interdiszipliniren Schmerzteams einzuholen.

eweils am 1. Mittwoch des Mo-

nats von 16.00 — 17.30 Uhr (bei

Bedarf auch ofter) trifft sich

as Schmerzteam, bestehend aus

den Fichern Orthopidie, Neuro-
chirurgie, Anisthesie, Neurologie,
Psychosomatik und Innere Medi-
zin (Rheumatologie, Osteologie,
Palliativmedizin), um gemeinsam
mit der betreuenden Hausirzt:in
bzw. Fachirzt:in die Patientensitu-
ation zu erdrtern und mdogliche
Therapievorschldge anzubieten.

Dieses von der OGK mitfinan-
zierte Projekt soll helfen, die Situa-
tion von chronischen

Schmerzpatient:innen zu ver-
bessern, wobei die Fithrung und
Behandlung der Patient:innen be-
wusst in den Handen der niederge-
lassenen Arzt:innen bleiben.

Voraussetzung fiir eine Vorstel-
lung beim Schmerzboard ist ein
linger andauernder Schmerzzu-
stand und eine bereits erfolgte
Basisabklirung durch den Erst-
behandler (siehe Factbox Zugangs-
kriterien).

Factbox

Liele des Schmerzboards

- Verbesserung der Versorgung von Patient:innen mit chronischen
Schmerzen, bei denen die konventionellen Therapieregime des

Anmeldungen erfolgen tber
das Sekretariat am LKH Hohe-
nems (sekretariat.schmerzboard@
Ikhh.at, Tel.: 05576/703-2350). Ein
arztlicher Koordinator wird sich
dann mit der zuweisenden
Hausirzt:in bzw Fachirzt:in in
Verbindung setzen, die Vorbefunde
sichten, einen Schmerzfragebogen
an die Patient:innen verschicken
und einen Termin beim Schmerz-
board organisieren.

Falls notwendig, kann eine am-
bulante Patientenvorstellung bei
einzelnen  Fachirzt:innen  des
Schmerzboards im Vorfeld verein-
bart werden.

Bei der Schmerzboard-Bespre-
chung selbst sind die Patient:innen
nicht anwesend, es ist jedoch vor-
gesehen, dass die betreuenden nie-
dergelassenen Arzt:innen prisent
sind, da der gemeinsame Aus-
tausch einen wesentlichen Faktor
dieses Schmerzprojekts darstellt.
Werden beim Schmerzboard wei-
tere Abklarungen bzw. Behandlun-
gen empfohlen, die im stationdren

Bereich durchgefiihrt werden miis-
sen, kann dies umgehend verein-
bart werden.

Erste Erfahrungen aus den ver-
gangenen Jahren haben gezeigt,
dass die Idee eines gemeinsamen
Schmerzboards von den niederge-
lassenen Arzt:innen, aber auch
den Patient:innen sehr geschitzt,
insgesamt jedoch noch sehr wenig
in Anspruch genommen wurde.
Um chronische Schmerzpatient:-
innen in Vorarlberg besser unter-
stiitzen zu kénnen, braucht es das
gemeinsame Engagement und die
enge Zusammenarbeit zwischen
den Hausdrzt:innen und den
Fachdrzt:innen. Das Schmerz-
board Vorarlberg ist ein Baustein
fur die Optimierung dieser Ver-
netzung.

Das ,,Schmerzboard neu® star-
tetam 21. September 2022. Ab Ok-
tober findet es dann jeweils am
ersten Mittwoch des Monats statt.
Dringliche Patient:innen kénnen
schon vor dem eigentlichen Start
des Projekts gemeldet werden.

- Die Abkldrung und Behandlung gemaR einer anerkannten
medizinischen Leitlinie zur Behandlung chronischer Schmerzen
zeigt keinen ausreichenden Therapieerfolg.

niedergelassenen Bereichs nicht den gewinschten Erfolg zeigen

- Optimierung bzw. Verbesserung der Behandlung von chronischen
Schmerzpatient:innen auBerhalb der Krankenhduser

- Wissenserweiterung und Wissenstransfer im Bereich ,Schmerz”

- Bessere Vernetzung der Leistungserbringer zum Thema , Schmerz

Zugangsvoraussetzungen fir eine Fallbesprechung

- Der Schmerzzustand besteht langer als 6 Monate.

- Akute Erkrankungen als Schmerzursache sind ausgeschlossen.
- Die Behandlungsstrategie wurde bereits mehrfach evaluiert

und modifiziert.

- Die medikamentdse Therapie ist ausgeschopft bzw. mehrere
medikamentdse Vorbehandlungen waren nicht zielfihrend.

Anmeldung Schmerzboard
- Kontaktaufnahme mit dem Schmerzboard-Sekretariat:
sekretariat.schmerzboard@lkhh.at, Tel.: 05576,/703-2350,
" FAX: 05576,/703-7513. Bitte fir die leichtere Erreichbarkeit

- Ubermittlung der Vorbefunde an das Schmerzboard inkl.
sozialanamnestischer Informationen (z.8. Pensionsbegehren).

ihre Mobiltelefonnummer bekannt geben!)

« Arztliche(r) Koordinator:in meldet sich und bespricht die
weitere Vorgehensweise (Vorbefunde, Terminkoordination,
ev. ambulante Facharzt-Vorstellung etc.)

- Schmerzfragebogen wird an Patient:in versandt

- Vereinbaren eines Schmerzboard Termins (fixe Termine sind

der erste Mittwoch im Monat, 16.00 - 17.30 Uhr, zusatzliche
Termine konnen bei Bedarf eingeschoben werden)
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AUS DER KAMMER

Sommerinterview mit Arztekammer-
Prasident MR Dr. Burkhard Walla

In der Vollversammlung am 25. April 2022 wurde MR Dr. Burkhard Walla zum neuen Prisidenten
der Arztekammer fiir Vorarlberg gewihlt. Die Redaktion des ,,Arzt im Lindle“ sprach mit dem
neuen Prisidenten iiber seine Beweggriinde zur Kandidatur und seine Erfahrungen und Wiinsche
fiir die drztliche Standes- und Gesundheitspolitik in unserem Lande.

Seit Ende April sind Sie Prisident der Vorarlberger
Arztekammer. Wie hat sich die Arbeit fiir Sie im

Vergleich zur Arbeit als Kurienobmann veriandert?

Mein Arbeitsschwerpunkt liegt nun mehr bei den kurientibergrei-
fenden Themen und dreht sich nicht mehr vorrangig um die Ar-
beit fiir die niedergelassenen Arztinnen. Natiirlich iibernehme
ich als Prisident auch deutlich mehr Reprisentationsaufgaben.
Man ist Letztverantwortlicher und entscheidet, welche Projekte,
Ideen und standespolitischen Arbeitsfelder verfolgt werden. Hin-
zu kommt, dass ich als Priasident Ansprechpartner fiir viele andere
Berufsgruppen und unsere Systempartner bin. Man hat eine hohe
Termindichte und ist viel unterwegs.

Was hat Sie damals motiviert, in die Standespolitik

zu gehen? Wie war Ihr standespolitischer Werdegang?

Ich war wihrend meiner Turnusausbildung Turnusirztevertreter
im Krankenhaus Dornbirn und wurde dann 1999 angesprochen,
ob ich nicht fiir die damals neu entstandene Kurie der angestell-
ten Arzte kandidieren wolle. Ich fand es damals schon reizvoll, die
Arbeitsbedingungen und den Rahmen fiir die édrztliche Tétigkeit
mitzugestalten. Nach der Wahl wurde ich Leiter der Ausbildungs-
kommission und als solcher habe ich begonnen, Ausbildungskon-
zepte zu verbessern und Befragungen tiber die Ausbildungsquali-
tit zu etablieren. Es folgte die Aufgabe als Kurienobmann der an-
gestellten Arzte, wo wir die damals recht dramatische Situation
im Bezug auf Arztemangel und fehlendes Einhalten des Arbeits-
zeitgesetzes aufzeigen konnten. Wir forderten darauthin eine Ge-
haltsreform und starteten mit den Vorbereitungen einer solchen.
Auflerdem ist es gelungen, das Turnusirzte-Tétigkeitsprofil in den
Vorarlberger Krankenhiusern zu etablieren. Nach den Arztekam-
mer-Wahlen 2012 wurde ich Prisidialreferent fiir interkurielle An-
gelegenheiten und vier Jahre spater (Anm. 2016) wurde ich zum
Kurienobmann der niedergelassenen Arzte gewihlt. In dieser Zeit
ist es uns gelungen, eine deutliche Veranderung und Verbesserung
der Honorarordnung zu bewirken, insbesondere was die hinteren
Punktewerte betraf. Es wurden etliche neue Kassenstellen geschaf-
fen und wir konnten massive Weiterentwicklungen der Vertrage
bewirken, wie z.B. die Schaffung und Einbindung von Job-Sha-
ring, erweitertem Job-Sharing oder die Anstellung von Arzten bei
Arzten. Dabei handelt es sich aber nur um einen Teil der Arbeit,
eine vollstindige Auflistung wiirde den Rahmen sprengen.

Arztekammer Vorarlberg

MR Dr. Burkhard Walla ist seit 25. April 2022 Prasident der Vorarlberger Arztekammer.

Was war schlie3lich ausschlaggebend fiir Ihre Kandidatur

zum neuen Arztekammerprisidenten?

Fiir mich ist es nach wie vor eine schone Aufgabe, die Bedingun-
gen fiir Arztinnen und Arzte mitzugestalten und so zu einer guten
Gesundheitsversorgung beizutragen. Ich bin nach wie vor hoch
motiviert, mit meinem breiten Netzwerk und der langjahrigen Er-
fahrung einiges fiir die Arzteschaft zu bewegen und das Amt des
Prisidenten mitgliederorientiert anzulegen.

Was zeichnet einen Arzt in seiner politischen Tatigkeit aus?
Alle Funktionire der Arztekammer arbeiten ehrenamtlich und
sind hauptberuflich und in vollem Umfang im Arztberuf tatig.
Das bringt oft eine grof3e zeitliche Belastung mit sich, gleichzei-
tig verhindert es aber, dass wir abgehobene Politik betreiben. Wir
erleben die Probleme und Herausforderungen im alltdglichen Ar-
beiten als Arzt bzw. Arztin hautnah mit und kénnen so die Be-
durfnisse besser einschitzen.

(=4
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Sie folgen Michael Jonas nach, ein Prisident, der iiber zehn
Jahre die Arzteschaft an der Spitze vertrat. Als Nachfolger

wird man gerne mit seinem Vorgéinger verglichen. Wie werden
Sie die Rolle des Prisidenten anlegen? Was mdchten Sie
beibehalten, welche neuen Schritte setzen?

Ich war bereits in den letzten Jahren stark in die Arbeit der Kammer
miteinbezogen und durfte mit Michael Jonas gemeinsam die Arz-
teschaft vertreten. Michael Jonas hat die Kammer weit ge6ffnet und
neue Ansitze zugelassen. Mit dem Visionsprozess hat sich die Kam-
mer selbst gestarkt und sich einige essentielle Themenfelder vor-
gezeichnet. Dazu gehoren die gesellschaftliche Verantwortung der
Kammer, die nicht nur die Interessen der Arzt:innen im Auge hat,
den Prozess der inneren Versohnung, der gegenseitiges Verstandnis
und Respekt innerhalb der verschiedenen Gruppen der Arzte for-
dern muss und die Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen.
Hier sehe ich in allen Bereichen die Notwendigkeit, den Weg von
Michael Jonas fortzufithren. Ganz wesentlich fiir die Zukunft wird
sein, wie die medizinische Versorgung sichergestellt wird und gute
Arbeitsbedingungen fiir Arzt:innen bestehen und weiterentwickelt
werden konnen. Hier gilt es, ideenreich und beweglich zu sein.

Arztemangel und Ausbildungsqualitiit sind gesundheits-
politisch stark diskutierte Themen, was erwarten Sie sich

hier von den Systempartnern?

Ich erwarte mir ein Bekenntnis zur gemeinsamen Verantwortung
und eine sachbezogene Analyse und Planung unter Einbindung
der Arzt:innen. Insbesondere geht es beim Arztemangel um eine
Personalplanung tiber die Versorgungsbereiche hinaus. Der Be-
darf an niedergelassenen Arzt:innen muss in die Stellenpline der
Krankenhduser einflieffen, denn sie sind ja zustidndig fiir einen
Grofiteil der Ausbildung. Die Ausbildung muss qualitativ weiter
optimiert werden, hier erwarte ich mir, dass die qualititssichern-
den Mafinahmen wie Rezertifizierung der Ausbildungsstitten und
Visitationen weiter unter Mitwirkung der Arztekammer bestehen
bleiben. Auflerdem muss die Expertise der Arztekammer weiter-
hin bei der Bewilligung von Ausbildungsstitten und Stellen als
Grundlage der Entscheidung dienen.

Wo sehen Sie andere Herausforderungen im Bereich

der angestellten Arzte und Arztinnen?

Die grofite Herausforderung in den Spitilern ist es, neben guten
Arbeitszeitmodellen die klare Zuordnung von Verantwortlich-
keiten und Verbindlichkeiten gegeniiber einzelnen Patient:innen

zu schaffen. Durch die zunehmende Funktionalisierung der Ar-
beit, die immer mehr zu getrennten Arbeitsschritten fiir den
Arzt bzw. die Arztin fiihren, ist es nicht mehr so einfach mog-
lich, Patient:innen durch den gesamten Spitalsaufenthalt zu be-
gleiten. Nur wer Patienten hauptverantwortlich begleiten kann,
wird auch ausreichend erfahren, dass seine Tétigkeit sinnvoll und
wirksam ist.

Welche anderen Themen beschiftigen die niedergelassene
Arzteschaft?

Im niedergelassenen Bereich miissen wir den jungen Arztinnen
und Arzten Mut machen, sich verbindlich auf lingerfristige Ver-
trage und Investitionen einzulassen. Auch die hohe Patientenfre-
quenz in Kassenpraxen stellt eine riesige Herausforderung dar.
Arzt:innen wollen trotz der begrenzten Zeit pro Patient:in quali-
tativ hochwertige Medizin praktizieren. Aulerdem steigen die An-
spriiche der Patient:innen stetig an und auch die rechtlichen Not-
wendigkeiten miissen berticksichtigt werden.

Der Arztberuf wird zunehmend weiblich. Welche
Herausforderung sehen Sie in diesem Zusammenhang?

Es miissen familienfreundliche Arbeitsmodelle weiterentwickelt
werden. Es braucht flexible Kinderbetreuungsmoglichkeiten fur
Arztinnen und Arzte und zusitzliche Angebote, die es moglich
machen, Familie und berufliche Karriere zu vereinen.

Sind die Arztinnen und Arzte Threr Meinung nach
ausreichend in den Entwicklungsprozess des Gesundheits-
wesens in Vorarlberg eingebunden?
Rechtlich gibt es leider wenig Grundlage, die die Art und Weise
der Mitarbeit der Arzteschaft verbindlich regelt. Die Einbindung
der Arztekammer ist de facto insbesondere mit der Vorarlberger
Gebietskrankenkasse in jahrelangen intensiven Gesprichen in ei-
nem gemeinsamen Weiterentwicklungsprozess entstanden. Dieser
Prozess wird aber mittlerweile durch die Struktur der Osterreichi-
schen Gesundheitskasse stark behindert. Hier gilt es, Regionalitit
zu garantieren. Mit Landesratin Martina Riischer werden wir auf
Landesebene als Partner auf Augenhohe gesehen. Die Arztekam-
mer ist hier in einem sehr erfreulichen Ausmafl an der Entwick-
lung in Vorarlberg beteiligt.

|

\

MEeNTORING-PROJEKT ARZTEKAMMER VORARLBERG
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AUS DER KAMMER

Preis der Arztekammer
fiir Vorarlberg verliehen

Nach zweijihriger pandemiebedingter Pause wurden am Dienstag, 28. Juni 2022, im Panoramasaal
des LKH Feldkirch wieder die besten medizinischen wissenschaftlichen Arbeiten der Jahre 2019

bis 2021 von Prisident MR Dr. Burkhard Walla mit dem Preis der Arztekammer fiir Vorarlberg
ausgezeichnet. Der etablierte und mit EUR 4.000,— dotierte Wissenschaftspreis ging an Dr. Johanna
Stark (2019), Dr. Lukas Poyntner (2020) und Dr. Peter Tschann (2021). Die feierliche Ubergabe

der Preise fand gemeinsam mit der Durig-Béhler-Preis-Verleihung der Gesellschaft der Arzte statt.

AK-Président MR Dr. Burkhard Walla mit Preistrager Dr. Peter Tschann.

Foto: Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H., Fotografin: Lisa Mathis

er im Jahre 2004 von der
Kammer initiierte Preis
wurde heuer zum 18. Mal

verliehen. Damit sollen sowohl in
den Vorarlbergern Krankenhiusern
als auch im niedergelassenen Be-
reich hochrangige wissenschaftlich
Arbeiten und praktische Leistungen
von Arztinnen und Arzten eine ent-
sprechende Wiirdigung erfahren.

Minimal invasive Methode zur
Behandlung von Dickdarmkrebs
OA DDr. Peter Tschann, der neben
dem Arztekammer-Preis 2021 auch
gleichzeitig Preistriger des Durig-
Bohler-Preises 2021 wurde, konn-
te seine Forschungsarbeit im Be-
reich ,minimal invasive Chirurgie®
im ,International Journal of Co-

10 | ARZT IM LANDLE 07/08-2022
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lorectal Disease” publizieren. Die
wissenschaftliche Studie beschif-
tigt sich mit dem Vergleich von her-
kémmlich offen durchgefiihrten
onkologischen Eingriffen zu modi-
fizierten minimal invasiven Metho-
den zur Behandlung des rechtsseiti-
gen Dickdarmkrebses. Die onkolo-
gische Qualitit sowie die Radikali-
tit (Anzahl der entfernten Lymph-
knoten) war vergleichbar mit der
herkdmmlichen offenen Technik.
»Die Vorteile der Knopflochchirur-
gie in Bezug auf die Krankenhaus-
liegedauer und postoperative Kom-
plikationen konnten wir klar her-
vorheben®, erldutert DDr. Tschann.
»Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass diese Technik eine si-
chere und effiziente Alternative zur

herkdmmlichen offenen Chirurgie
bei onkologisch indizierten rechts-
seitigen  Dickdarmentfernungen
darstellt.”

Neuer Handlungsplan fiir
Schédel-Hirn-Traumata

Den Preis der Arztekammer Vor-
arlberg fiir das Jahr 2020 konn-
te Dr. Lukas Poyntner, HNO Ab-
teilung am LKH Feldkirch, in Zu-
sammenarbeit mit der Kinder- und
Jugend-Heilkunde am LKH Feld-
kirch und der UFL Liechtenstein,
entgegennehmen. Er untersuch-
te in seiner Publikation im ,,Pedia-
tric Emergency Care“ milde Schi-
del-Hirn-Traumata (meist als Ge-
hirnerschiitterung oder Commo-
tio bezeichnet). Diese sind hiufige
Unfallfolgen bei Kindern und Ju-
gendlichen und fithren zu zahlrei-
chen Schidel-Rontgen, Compu-
ter-Tomographien und stationi-
ren Aufnahmen. ,,Um hohe Sicher-
heit zu garantieren und seltene be-
deutende Verletzungen des Gehirns
auszuschlieflen, haben wir die jun-
gen Patient:innen bisher regelma-
Big stationdr aufgenommen. Jetzt
steht uns eine neue wissenschaft-
lich gesicherte Handlungsanleitung
zur Abklarung zur Verfugung®, in-
formiert Dr. Poyntner. Ziel seiner
Forschungsstudie war der Bewelis,
dass durch den neuen Handlungs-
plan eine Reduktion der stationiren
Aufnahmen erzielt wird. ,,Tatsich-
lich konnte die Zahl der stationi-
ren Aufnahmen sowie der Schidel-
Rontgen verringert werden. Com-
puter-Tomographien des Schadels
wurden gleich haufig durchgefiihrt.



Die Sicherheit des Handlungsplans
konnte bewiesen werden, da es zu
keinen Wiederaufnahmen kam®
freut sich der Facharzt fiir HNO.

Niedrige Blutzuckerwerte

bei Neugeborenen

Dr. Johanna Stark, Abteilung Inne-
re Medizin am Krankenhaus Zams,
wurde mit dem Preis der Arzte-
kammer Vorarlberg fiir 2019 ausge-
zeichnet. Im Rahmen ihrer Diplom-
arbeit zum Abschluss des Medizin-
studiums erarbeitete sie eine Stu-
die, bei der die Blutzuckerwerte al-
ler Neugeborenen am Landeskran-
kenhaus Feldkirch im Jahr 2015 un-
tersucht wurden. ,,Blutzucker-Nor-

malwerte bei Neugeborenen sind
nicht gut definiert. Niedrige Blut-
zuckerwerte werden bei gesunden
Neugeborenen hiufig gefunden
und sind vermutlich harmlos. So-
bald sich aber Symptome aufgrund
von Zuckermangel zeigen, kann es
bei Neugeborenen zu neurologi-
schen Einschrinkungen im weite-
ren Verlauf der Entwicklung kom-
men®, erklirt Dr. Stark. Anhand
verschiedener medizinischer Leit-
linien wurden Risikogruppen, die
dafiir besonders gefahrdet sind, de-
finiert. Niedrige Blutzuckerwerte
waren in diesen Gruppen von Neu-
geborenen relativ hiufig — es wur-
de aber rechtzeitig erkannt und be-

ARZTINNEN
+ARZTE ..o

handelt. ,,Es wire wiinschenswert,
wenn ein einheitliches Blutzucker-
protokoll etabliert wird®, empfiehlt
die Arztin. Die Ergebnisse der Stu-
die wurden im ,, The Journal of Ma-
ternal-Fetal & Neonatal Medicine“
2020 veroffentlicht.

Nachfolgend finden Sie die aus-
fithrlicheren Zusammenfassungen
der pramierten Arbeiten, die uns
von den Preistrager:innen dankens-
werter Weise zur Verfiigung gestellt
wurden.

|

Die Sozialversicherung der Selbstdndigen sucht eine:n

Arztin:Arzt mit ius practicandi
fUr den Standort Vorarlberg Feldkirch.

Wenn Sie Arztin:Arzt for Allgemeinmedizin sind und ein hohes Maf an Verantwortungsbewusstsein,
Organisationstalent sowie gute kommunikative Fahigkeiten haben, ist Ihre Bewerbung willkommen.

Wir bieten eine abwechslungsreiche Beschaftigung im Bereich Begutachtungen (Pflegegeld, Erwerbsunfdhig-
keit), Bewilligungen (Heilmittel, Heilbehelfe, physikalische Behandlungen, Kur- und Heilverfahren) und

Krankenstandskontrollen.

Die Wochenarbeitszeit betrdagt bei Vollzeit 36 Stunden bei einem jahrlichen Bruttomindestgehalt von

76.539,40 Euro.

«  Teilzeit mdglich

« geregelte Arbeitszeiten

Wochenenden frei, keine Nachtdienste

Home-Office mdglich

« familienfreundliches Gleitzeitmodell

FUr telefonische Auskinfte stehen Ihnen Frau Dr. Iris Schweninger (Tel. 050 808 9962) oder
Herr Dr. Johannes Hartl (Tel. 050 808 9960) gerne zur Verfigung

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an

aed.vbg@svs.at

Sozialversicherung der Selbstdndigen — Landesstelle Vorarlberg
Schlossgraben 14, 6800 Feldkirch

@ svs.at

S\VS

Gemeinsam gesiUnder.

ARZTE & ARZTINNEN |
IN VORARLBERG

Die offizielle Facebook-Gruppe der Arzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!
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AUS DER KAMMER

Preistrager 2021 - Dr. Peter Tschann

Reduced port versus open right
hemicolectomy for colorectal cancer:
a retrospective comparison study

of two centers

Seit den ersten minimal invasiv durchgefiihrten kolorektalen Resektionen 1991 konnte
sich die Laparoskopie aufgrund der klaren Vorteile in Bezug auf Kurzzeit-Morbiditit,
Kosmetik und Reduktion des Zugangstraumas etablieren.

inzu kommt, dass das on-
kologische = Langzeit-Er-
gebnis bei offener und la-

paroskopischer Technik als gleich-
wertig dargestellt werden konnte.
Gerade die Radikalitdt und Technik
der onkologischen Resektionen hat
sich in den letzten Jahren stark ver-
indert und wurde durch die Ein-
tithrung der kompletten mesoko-
lischen Exzision (CME) neu defi-
niert. Mit fortschreitender Techni-
sierung und Minimierung des Zu-
gangstraumas wurde zunichst die
»Single Incision Laparoscopic Sur-
gery — SILS® etabliert, welche aber
aufgrund der schwierigen Trian-
gulation und hiufigen Kollisionen
der Instrumente selbst fiir erfah-
rene Chirurgen eine Herausforde-
rung darstellte.

Die Platzierung eines zusitzli-
chen Trokars in Kombination mit
dem umbilikalen SILS-Zugang (=
»Reduced Port“ oder ,,SIL+1 Fi-
gure 1.) erleichtert die Triangulati-
on der Instrumente und reduziert
die Haufigkeit der Instrumenten-
Kollisionen. Diese Technik ist in
der gingigen Literatur bisher we-
nig beschrieben. Daten hinsicht-
lich des onkologischen Outco-
mes fehlen. Ziel dieser Arbeit war
es, onkologisch indizierte Redu-

Dr. Peter Tschann
Foto: Vorarlberger Kranken-

haus-Betriebsges.m.b.H.,
Fotografin: Lisa Mathis

-

4cm umbilical incision
for SILS-port placemen

~ -

Abb. 1: Reduced Port (SIL + 1) Schema. 4 cm
Inzision umbilikal + 5 mm suprasymphysar

ced Port (RP) Eingriffe mit offe-
nen rechtsseitigen Hemikolekto-
mien retrospektiv in zwei Zentren
mit gleicher technischer Durchfiih-
rung zu vergleichen (Kooperation
mit dem Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in Graz). Die End-
punkte der Arbeit waren Kurzzeit-
Morbiditit, Qualitdt der onkologi-
schen Resektionen und onkologi-
sches Follow-up. (Abb. 1)

Ergebnisse der Arbeit

Insgesamt wurden 141 Patien-
ten zwischen 2015 und 2019 in
Feldkirch und Graz aufgrund ei-

Arztekammer Vorarlberg

nes rechtsseitigen Kolonkarzinoms
elektiv operiert (RP-CME: n=56,
O-CME: n=85). Patientencharak-
teristika der inkludierten Patienten
zeigtedeutlich langer war (8 d vs. 14
d, p<0.01). Darmperistaltik setzte
bei RP Eingriffen signifikant frither
ein (42 hvs. 59 h, p<0.01). Es zeigte
sich kein signifikanter Unterschied
bei der Anzahl an Komplikatio-
nen zwischen beiden Gruppen. Die
Rate an Anastomoseninsuffizien-
zen betrug in der RP Gruppe 1.8%
und in der offenen Gruppe 2.4%.

Die Qualitit der Priparate
(Score 1, 93.8% vs. 91.7%; Score
2, 6.2% vs. 8.3%; p=1.00) und die
Anzahl der entfernten Lymphkno-
ten (RP-CME: 24 vs. O-CME: 23,
p=0.69) war vergleichbar in bei-
den Gruppen. RP Eingriffe wur-
den hiufiger bei fritheren Tumor-
stadien indiziert (UICC 0/I; RP-
CME: 12.5%/39.3% vs. O-CME:
1.2%/17.6%, p=0.01/<0.01, UICC
stage III: RP-CME: 21.4% vs. O-
CME: 41.2%, p=0.02). Die durch-
schnittliche Nachbeobachtungszeit
betrug 23 Monate bei RP- und 24
Monate bei offen operierten Pati-
enten. Das krankheitsspezifische
Uberleben war 91.8% in der RP
Gruppe und 87.9% in der offenen
Gruppe.
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Conclusio RP-CME 0-CME » Value
In dieser Arbeit konnten wir die n=56 n=285
Vorteile dieser Methode in Bezug | “peration time (min) 145 (£31) 119 (£33) <0.0001
auf die Kurzzeit-Morbiditat und | p, 60 of hospital stay (d) 8 (+4) 14 (£7) <0.0001
verkiirzter Kranke.nhaushege.dau- Conversion to laparotomy, 7 (%) 5 (8.9%) -
er he.rvorheb'en. . Die o.nko.loglsche Intraoperative complications, 7 (%) 1 (1.8%) 0 (0.0%) 1.00
Qllllellh?t sow1efd1e Radlkahtéiiﬂ({An- First passage of flatus (hrs) 42 (£15) 59 (£21) <0.0001
za ; er ent erf‘?"n ,Lyrgp hno' CRP* - level preoperative (mg/dl) 0.83 (+1.87) 1.59 (+2.41) 0.051
;‘f‘;l) er E?m”?f‘: m"aS‘;’ , ‘ﬁrc 8% | CRP* - level 3" postoperative day (mg/dl) 8.03 (£5.52) 9.91 (£5.65) 0.06
u lite“ ‘tr,‘g“ 11e ‘;’far & e;: Wlftr_“g Hb** preoperative (g/1) 116.00 (+23.11)  115.09 (+23.21) 0.76
w OS,V"H 1T0n1e1 ‘f( en,e? k“?e 107 1 Hp** postoperative (/1) 103.00 (+16.85) 98.94 (£17.06) 0.21
nen. Liese JeChnik zeigle Keme € p o stoperative complications, n (%) 4(7.2%) 12 (14.1%) 0.28
hohte Anzahl an Komplikationen. .
. . . Anastomotic leakage 1 (1.8%) 2 (2.4%) 1.00
Hervorzuheben ist, dass in beiden . . . .
Gruppen eine niedrige Anzahl an Anastomotic bleeding 2 (3.6%) 0(0.0%) 0.39
Patienten eine Anastomoseninsuf- Peritonitis 0 (0.0%) 1(1.2%) 1.00
. . lleus 0 (0.0%) 1(1.2%) 1.00
fizienz erlitten hat.
Belly 0 (0.0%) 2(2.3%) 0.52
Zusammenfassend kann gesagt Wound heeli 1 (1.8% 5 (5.8% 0.40
werden, dass Reduced Port (SIL+1) m;n eeling 0 (0'00/0) | (1'20/0) 1'00
eine sichere und effiziente Tech- ) , o feumonia (0.0%) (1.2%) :
. . . s Dindo-Clavien-Classification, n (%) 0.19
nik bei onkologisch indizierten . .
rechtsseitigen ~ Hemikolektomien i 0(0.0 0A>) 1(1.2 f’) )
mit zentralen vaskuldren Dissekti- Ia 236 OA’) 0(0.0 f’) )
on (CME) darstellt und das onko- IiIb 2 (3'60@ 8 (9'40@ B
logische Ergebnis vergleichbar mit Va 0(0.0 0/0) 0(0.0 OA’) .
konventionell offen durchgefiihr- 'IVb 0 (O'OOA’) 1(1.20A;) )
ten Resektionen ist. V (death of patient) 0 (0.0%) 2 (2.3%) -
m Re-performing surgery (rate), n (%) 2 (3.6%) 10 (11.8%) 0.13
Abb. 2: Perioperative Results

P
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RICKATSCHWENDE

F.X. MAYR HEALTH RETREAT

Seit mehr als 30 Jahren zahlen wir
zu den besten Gesundheitsresorts
fur Fastenmedizin nach Dr. F. X. Mayr.

Zur Verstarkung unseres engagierten Teams suchen wir

Arztin/Arzt

mit abgeschlossener Ausbildung zum Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Erfahrung im Bereich Diagnostik und Therapie
nach F. X. Mayr bzw. Bereitschaft zur Ausbildung, hohe soziale Kompetenz und Freude an
komplementar-medizinischen Therapiekonzepten.

Wir bieten eine abwechslungsreiche, interessante Tatigkeit in einem zukunftsorientierten Team.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung!

Rickatschwende F. X. Mayr Health Retreat
z. H. Andrea Kugler - 6850 Dornbirn, Rickatschwende 1
T: +43 5572 25350 402 - a.kugler@rickatschwende.com
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AUS DER KAMMER

Preistrager 2020 - Dr. Lukas Poyntner

Diagnostik bei Kindern und Jugend-
lichen mit mildem Schddel Hirn Trauma

Milde Schidel-Hirn-Traumata (SHT), umgangssprachlich als Gehirnerschiitterungen
bezeichnet, sind eine der haufigsten Verletzungen im Kindes- und Jugendalter. Sie fithren
zu zahlreichen Vorstellungen an den Ambulanzen und stellen 10% der Aufnahmen an
padiatrischen Abteilungen dar. >*

l : linisch relevante Schidel-
Hirn-Traumata,  definiert
mit Tod, neurochirurgischer

Operation, Intubation iiber 24 Stun-

den oder einem Spitalsaufenthalt

von zwei oder mehr Tagen, treten
bei unter 1% der Patienten auf’. Der
radiologische Standard der Abkla-
rung ist die cerebrale Computer-To-
mographie (CCT)*’. Hierbei kommt
es zu einer relevanten Strahlenbelas-
tung und diese weist bei Kindern ein

Risiko fiir maligne Erkrankungen

auf. International erhalten etwa 30%

der Patienten mit mildem SHT eine

CCT-Untersuchung®”®°.

Um CCT-Untersuchungen auf
jene Patienten mit dem hdochs-
ten Risiko fiir klinisch signifikan-
te SHT zu reduzieren, wurden Al-
gorithmen entwickelt, die eine ra-
sche Einschdtzung anhand von kli-
nischen Faktoren erlauben. Die
Kriterien des Pediatric Emergen-
cy Care Applied Research Network
(PECARN) weisen dabei die hochs-
te Sensitivitdt auf'®''. Dennoch ist
Ihr Einfluss auf die Zahl der CCT-
Untersuchungen im klinischen All-
tag unklar?®. Wihrend einige Stu-
dien tber eine deutliche Redukti-

-y .
akademie

der drzte

Dr. Lukas Poyntner
Foto: Vorarlberger Kranken-

haus-Betriebsges.m.b.H.,
Fotografin: Lisa Mathis

Admissions

1000

100

Number of patiients admited overall

10
2012 2013

«=@-=Total admissions

Admissions with mild head injury

2014 2015 2016

Years

Abb. 1: Zahl der stationdren Aufnahmen an der Abteilung fir Kinder und Jugendheilkunde
des LKH Feldkirch (blau), stationére Aufnahmen von Patienten mit Mildem SHT (gelborange).
Der rote Balken markiert den Zeitpunkt der Einfiihrung des Algorithmus basierend auf PECARN.

on der CCT Untersuchungen be-
richten, weisen andere keine Verin-
derung nach. Fiir Osterreich liegen
bisher keine Daten vor.

Methoden

In unserer retrospektiven Studie
wurden Kinder mit Mildem SHT,
die zwischen 1/2012 und 12/2016
die Abteilung fir Kinder- und Ju-

gendheilkunde aufgesucht haben,
eingeschlossen. Es wurden zwei
Gruppen, die erste vor der Einfth-
rung des PECARN Algorithmus am
1.6.2014 und die zweite danach, ge-
bildet. Radiologische Untersuchun-
gen und Aufenthaltsdaten wurden
erhoben. Das Follow up wurde an-
hand der Krankengeschichte durch-
gefiihrt.

VELDEN 21. - 27.8.2022
25.Arztetage

www.arztakademie.at/velden
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Resultate

770 Patienten wurden wihrend
dem Untersuchungszeitraum aus-
gewihlt, wovon 729 eingeschlos-
sen wurden. Das mittlere Alter
lag bei 5,6 Jahren und die meisten
(57,2%) waren minnlich. Die hiu-
figste Unfallursache waren Stiirze
(68,6%).

In der Priimplementations-
gruppe wurden 319 von 380 Patien-
ten stationdr aufgenommen, in der
Postimplementationsgruppe 249
von 349. Wihrend die Gesamtzahl
der stationdren Aufnahmen stabil
blieb, konnte eine signifikante Re-
duktion von 31,3% bei Patienten
mit Mildem SHT beobachtet wer-
den (p<0,05). Gleichzeig stieg die
Zahl der ambulant betreuten Pati-
enten an.

Die CCT-Rate wurde durch den
Algorithmus kaum beeinflusst. (13,2
% vs 14%). Eine signifikante Re-
duktion der Schidel- Réntgen wur-
de nachgewiesen. ( 58,7% vs 41,8%;
p<0,05)

Von den ambulanten Patienten
musste keiner wiederaufgenommen
werden.

Diskussion
Erstmals konnte der Einfluss ei-
nes Algorithmus basierend auf PE-
CARN Kriterien auf die klinische
Routine in Mitteleuropa untersucht
werden. So konnte eine Reduktion
der stationdren Aufnahmen bei Pati-
enten mit Mildem SHT nachgewie-
sen werden.

Bei unseren Patienten fand sich
in beiden Gruppen eine im inter-
nationalen Vergleich niedrige CCT

Anmeldung und weitere Informationen auf

CCT and skull X-ray
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Abb. 2: c1-Zahl (blau), Schadel-Rdntgen (grau)

Rate. Durch die Implementation des
Algorithmus konnte keine weitere
signifikante Reduktion erzielt wer-
den. Jedoch konnte eine Reduktion
der Schiddel Rontgen nachgewiesen
werden.

Der Algorithmus ist sicher, da
keine Wiederaufnahmen von stati-
onidren Patienten aufgetreten sind.
Unser Ziel ist es, den Algorithmus
in allen Krankenhiusern des Landes
einzusetzen.

1 Colvin JD, Thurm C, Pate BM, et al. Diagnosis and acute management of patients with concussion at children’s hospitals.

Arch Dis Child. 2013; 98:934-938.

2 (allahan M. Pediatric concussions in United States emergency departments: the tip of the iceberg. J Pediatr. 2010;157:873-875.
3 Reed M), Browning JG, Wilkinson AG, et al. Can we abolish skull x rays for head injury? Arch Dis Child. 2005;90:859-864.
4 Kuppermann N, Holmes JF, Dayan PS, et al. Identification of children at very low risk of clinically-important brain injuries

after head trauma: a prospective cohort study. Lancet. 2009;374:1160-1170.

5 Lloyd DA, Carty H, Patterson M, et al. Predictive value of skull radiography for intracranial injury in children with blunt head injury.

Lancet. 1997; 349:821-824.

6 Burstein B, Upton JEM, Terra HF, et al. Use of (T for head trauma: 2007-2015. Pediatrics. 2018;142:€20180814-10.
7 Brenner D), Hall EJ. Computed tomography—an increasing source of radiation exposure. N Engl ) Med. 2007;357:2277-2284.
8  BrennerD),EllistonCD,HallE) etal.Estimatedrisksofradiation-induced fatal Cancer from Pediatric CT. Am ) Roentgenol.

2001;176:289-296.

9 Miglioretti DL, Johnson E, Williams A, et al. The use of computed tomography in pediatrics and the associated radiation
exposure and estimated cancer risk. JAMA Pediatr. 2013;167:700-707.
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Hoyle JD Jr., Callahan JM, Badawy M, et al, Traumatic Brain Injury Study Group for the Pediatric Emergency Care Applied

Research Network (PECARN). Pharmacological sedation for cranial computed tomography in children after minor blunt

head trauma. Pediatr Emerg Care. 2014;30:1-7.

Bressan S, Romanato S, Mion T, et al. Implementation of adapted PECARN decision rule for children with minor head injury
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AUS DER KAMMER

Preistragerin 2019 - Dr. Johanna Stark

Incidence of hypoglycemia in newborn
infants identified as at risk

Bei Neugeborenen kommt es hiufig nach der Geburt zu niedrigen Blutzuckerwerten. Das liegt
daran, dass im Mutterleib eine kontinuierliche Kohlenhydratzufuhr iiber die Plazenta erfolgt.
Nach der Geburt muss sich der Organismus durch das Stillen auf eine intermittierende Nahrungs-
aufnahme umstellen. Das heif$t, dass Blutzuckerwerte in den ersten Stunden rasch abfallen und,
dass diese erst nach dem zweiten bis dritten Tag nach der Geburt auf normale Werte ansteigen.

an weif3, dass Neugebo-
rene, die symptomati-
sche Hypoglykdmien ha-

ben und nicht behandelt werden,
gefahrdet sind, neurologische Defi-
zite zu entwickeln.

Man weif$ aber nicht, ob auch
asymptomatische Hypoglykdmien
zu solchen Einschrankungen fih-
ren konnen. Dazu wird weltweit
diskutiert und momentan werden
Studien mit Entwicklungstests, in
denen Kinder iiber Jahre beobach-
tet werden, durchgefiihrt.

Bis dahin bleibt es unklar, ob
niedrige Blutzuckerwerte kurz nach
der Geburt trotz Symptomfreiheit
eine Konsequenz fiir die weitere
Entwicklung haben. Bis diese Stu-
dien vorliegen, wird von unzihligen
Fachgesellschaften fiir Kinderme-
dizin empfohlen, dass Blutzucker-
werte bei Risikoneugeborenen re-
gelmiaflig gemessen werden. Es gibt
einige Vorschlige wie dies gemacht
werden kann, aber ein einheitliches
Schema liegt nicht vor. Insbeson-
dere ein definierter Grenzwert, ab
wann eine Hypoglykimie vorliegt
beziehungsweise ab wann eine Hy-
poglykdmie zu Schiden fiihrt, ware
hilfreich.

Die Frage ,Wie niedrig ist
schlussendlich zu niedrig?“ bleibt
daher weiterhin offen.

Angelehnt an die Empfehlun-
gen der American Academy of Pe-
diatrics wurde nun ein Blutzucker-

Dr. Johanna Stark
Foto: Privat
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Abb. 1: Darstellung der ersten Hypoglykdmieepisode in Abhéngigkeit von Alter (min),
Blutzuckerwert (mg/dl) und Risikofaktoren (IDM, LPT, LGA, SGA, mehrere Risikofaktoren).

schema fiir die pidiatrische Ab-
teilung und fir die Wochenstati-
on des LKH Feldkirch entwickelt.
Dieses zeigt erstens welche Kinder
und zweitens wie regelmiflig diese
kontrolliert werden sollen. Zudem
sind Messabstinde und Blutzucker-
grenzwerte, je nachdem wie viele
Stunden seit der Geburt vergangen
sind, vorgegeben.

Arztekammer Vorarlberg

Bei zu niedrigen Werten ist die
Empfehlung, das Kind erneut an
die Brust zum Stillen anzulegen
bzw. bei nicht gestillten Kindern
mit einem Flidschchen nachzufiit-
tern. Wenn das keine Steigerung des
Blutzuckerwertes bringt, ist eine in-
travenose Glucose Gabe empfohlen.

Das Ziel dieser retrospekti-
ven Studie war es, die Inzidenz von
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Neugeborenen mit entsprechen-
dem Risikoprofil fiir niedrige Blut-
zuckerwerte herauszufinden.

Dazu gehoren Neugeborene, die
Miitter mit einem Diabetes (IDM)
haben, besonders kleine (SGA), so-
wie besonders grofle Kinder (LGA)
und spite Frithgeborene (LPT). In
die Studie miteingeschlossen wur-
den auch all jene Neugeborenen,
die Hypoglykdmie-Symptome wie
Zittern oder Apathie zeigten.

Zudem wollten wir wissen, wie
viele Blutzuckermessung laut Pro-
tokoll im Durchschnitt nétig sind,
sowie wie viele Neugeborene eine
intravenose Glucosegabe mit damit
notiger Ubernahme auf die Kinder-
station benotigen.

Zwischen dem 1. Janner 2015
und dem 31. Jinner 2016 — iiber 13
Monate — wurden die nétigen Daten
erhoben und anschlieffend ausge-
wertet. Risikoneugeborene wurden
iiber ca. 24 Stunden beobachtet.

Als Hypoglykdmie haben wir ei-
nen Blutzuckerwert unter 40 mg/dl
definiert — egal, wie grofl und wie
alt das Neugeborene war.

Sobald drei Blutzuckerwerte
iiber 45 mg/dl waren, war das Ziel
erreicht.

Risikoneugeborene wurden in-
nerhalb der ersten Lebensstunde
gefiittert und 30 Minuten spiter ge-
testet. Je nach gemessenem Blutzu-
ckerwert erfolgte dann eine erneute
Nahrungszufuhr mit anschliefen-
den Blutzuckerkontrollen in vorge-
gebenen Zeitabstinden.

In den beobachteten 13 Mona-
ten kamen im LKH Feldkirch 1017
Neugeborene zur Welt. Davon wur-
den 13% als entsprechende Risiko-
kinder identifiziert. Circa 90% da-

von konnten in die Studie mitein-
geschlossen werden — das waren
schlussendlich 119 Neugeborene.
Davon hatten 27% eine Hypoglyk-
amie.

Von diesen 119 Neugeborenen
gab es 10 Kinder, die zwei oder drei
Risikofaktoren hatten.

Midchen und Buben waren
gleich haufig betroffen und die In-
zidenz war in allen vier Risikogrup-
pen circa gleich grof}. Neugeborene
mit zwei oder mehr Risikofaktoren
waren hingegen wesentlich haufiger
von Hypoglykdmien betroffen.

In diesem Zeitraum mussten 3
Kinder fiir eine intravenose Gluko-
sesubstitution auf die Neonatologie
transferiert werden — eines, weil es
zittrig war und zwei laut Protokoll.

Im Durchschnitt war der ers-
te gemessen Blutzuckerwert bei 54
mg/dl und bei den in die Studie
eingeschlossenen Kindern wurden
im Schnitt 7,6 Messungen durch-
gefiihrt.

Die gemessenen Blutzuckerwer-
te waren in den ersten 12 h nach der
Geburt deutlich niedriger zwischen
12 und 24 h.

Diskussion/ Interpretation:
AbschliefSend kann man sagen, dass
neonatale Hypoglykidmien in dieser
Kohorte relativ hiufig festgestellt
werden konnten. In dieser Studie
wurden Neugeborene, die Risiko-
gruppen angehorten, mithilfe ei-
nes gegenwirtig empfohlenen Hy-
poglykidmie-Screeningprogramms
untersucht. Wihrend des gesam-
ten Studienzeitraums wurde insbe-
sondere auf rasche Identifizierung,
Fritherndhrung und anschlieend
hiufige Mahlzeiten Wert gelegt.

Die gesammelten Daten liefer-
ten Hinweise, dass nicht die Zuge-
horigkeit zu einer einzelnen Risiko-
gruppe, sehr wohl aber die Zahl der
Risikofaktoren die Inzidenz neo-
nataler Hypoglykdmien beeinflus-
sen kann. Des Weiteren konnte fest-
gestellt werden, dass der Zeitpunkt
des Auftretens der einzelnen Hypo-
glykdmieepisoden in den jeweiligen
Risikogruppen variiert.

Damit sowohl die Zahl der
schmerzhaften Blutabnahmen zur
Blutzuckerbestimmung bei IDM
und LGA Kindern reduziert werden
kann als auch spiter (nach 12 Stun-
den bzw. 24 Stunden) auftretende
Hypoglykidmien bei LPT und SGA
Kinder erfasst und behandelt wer-
den konnen, ist eine Anpassung des
Blutzuckerschemas bzw. der Blut-
zuckeritberwachung an die einzel-
nen Risikogruppen empfehlens-
wert.

Dariiber hinaus miissen in und
fiir zukiinftige Studien die unzih-
ligen Vor- und Nachteile der zur
Verfiigung stehenden Blutzucker-
Messmethoden evaluiert und wei-
ter erforscht werden.

Die Bedeutung transienter
asymptomatischer neonataler Hy-
poglykdmien fir die neurologische
Entwicklung und deren Langzeit-
folgen bleibt weiterhin unklar. Be-
vor es dazu keine neuen Erkennt-
nisse gibt, sind grobe Anderungen
der gidngigen Praxis schwierig bzw.
nicht ratsam. Trotzdem glauben
wir, dass die Ergebnisse dieser Stu-
die potentiell zur Verbesserung der
Effizienz des neonatalen Hypogly-
kdmie-Screening-Prozesses beitra-
gen konnen.

|

Das Versicherungsbiro tir den Arzt im Landle

Kollmann « Versicherungsmakler

Kollmann-Versicherungsmakler GmbH
ArdetzenbergstraBe 6b - 6800 Feldkirch
Telefon 05522 22868-12
www.kollmann-versicherungsmakler.at
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Besetzung von Kassenvertragsarztstellen

Gemif3 Punkt XII. der Richtlinien fiir die Auswahl von Vertragsirzten wird mitgeteilt, dass die im April/Mai Ausgabe
der Osterreichischen Arztezeitung ausgeschriebene Kassenvertragsfacharztstelle

« fiir Augenheilkunde und Optometrie in Dornbirn mit dem Alleinbewerber Herrn Dr. Korel Oral

besetzt wird

Fiir die ebenfalls in der Osterreichischen Arztezeitung ausgeschriebenen Kassenvertrags(fach)arztstellen fiir Augenheilkunde
und Optometrie in Feldkirch (Nfg. Nassri), Augenheilkunde und Optometrie in Rankweil (Nfg. Dr. Thurnher), Augenheilkunde
und Optometrie in Bludenz (neue Stelle), Augenheilkunde und Optometrie in Hohenems (Nfg. Dr. Diem), Allgemeinmedizin
in Dornbirn-Rohrbach (Nfg. Dr. Sprickler-Falschlunger), Allgemeinmedizin in Feldkirch-Stadt (Nfg. Dr. Puschkarski-
Wohlmacher), zwei Stellen fiir Allgemeinmedizin in Mittelberg (Kleinwalsertal, Nfg. Dr. Gantner und Nfg. Dr. Lingg),
Allgemeinmedizin in Wolfurt (Nfg. Dr. Gmeiner), Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Lustenau (Nfg. Dr. Peter),

Kinder- und Jugendpsychiatrie in Dornbirn (Nfg. Dr. Metzger — Vorgriff) sind keine Bewerbungen eingegangen.

Gemif3 Punkt XII. der Richtlinien fiir die Auswahl von Vertragsiarzten wird mitgeteilt, dass die Mitte Mai auf der Homepage
der Arztekammer fiir Vorarlberg ausgeschriebene Kassenvertragsarztstelle

« fiir Lungenkrankheiten in Dornbirn (Nfg. Dr. Sensoy) mit der Erstgereihten Frau Dr. Lorena Dr. Koch-Kuczynski

besetzt wird

Fiir die ebenfalls auf der Homepage der Arztekammer fiir Vorarlberg ausgeschriebenen Kassenvertrags(fach)arztstellen
tiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Dornbirn (Nfg. Dr. Miser) und fiir Allgemeinmedizin in Dornbirn-Markt
(Nfg. OMR Dir. Spiegel) sind keine Bewerbungen eingegangen.

Beantwortung einer Parlamentarischen Anfrage betreffend

4Arttliche Pflichten bei Corona-Impfungen”

Gesundheitsminister Johannes Rauch hat eine parlamentarische Anfrage des Abgeordneten Hauses
betreffend ,, Arztliche Pflichten bei Corona-Impfungen” ausfiihrlich beantwortet.

Die Beantwortung wurde allen Arztinnen und Arzten iiber die Bezirkshauptmannschaften oder die Spitalsverwaltung
zugesendet. Die Beantwortung kann erneut tiber die Landessanitatsdirektion angefragt werden.

IN VORARLBERG

Die offizielle Facebook-Gruppe der Arzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!

T e
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Anderungen der Hygieneverordnung

Die Vollversammlung der Osterreichischen Arztekammer hat Anderungen der
Hygieneverordnung beschlossen. In Folge sind wesentliche Neuerungen angefiihrt.

Delegation

Eine Delegation ist durch den fiir
die Hygiene verantwortlichen Mit-
arbeiter/Gesellschafter unter An-
gabe des Datums und des Namens
mittels Unterschrift zu bestitigen.

Schulungen und Unterweisungen

Schulungen und Unterweisungen
sind durch das Ordinationsperso-
nal unter Angabe des Datums und
des Namens mittels Unterschrift zu
bestatigen.

Leitungen

Lose Leitungen sind so zu verlegen,
dass eine einfache Reinigung und
gegebenenfalls Desinfektion des
Bodens moglich und Sturzgefahr
ausgeschlossen ist.

Sanitirbereiche

Sanitirbereiche sind mit Hand-
waschgelegenheit,  Seifenspender,
Papierhandtiichern und einem
Abfallkorb auszustatten. Sanitir-
anlagen, die vom medizinischen
Personal benutzt werden, sind zu-
sitzlich mit einem fest montierten
hindebedienungsfreien ~ Spender
fur Flissigseife sowie Handedes-

.Ich habe das Gefiihl,
dass alle im Team

A-6830 Rankweil
T+43 552239737
info@webmed.at
www.webmed.at

infektionsmittel auszuriisten. Alter-
nativ konnen beriithrungslose Sen-
sorspender frei aufgestellt werden.

Behandlungsraume

In Behandlungsraumen mit Kon-
taminationsrisiko sind fest mon-
tierte handebedienungsfreie Spen-
der fiir Handedesinfektionsmittel
vorhanden. Alternativ konnen be-
rithrungslose Sensorspender frei
aufgestellt werden. Dartiber hin-
aus ist abhdngig vom angebotenen
Leistungsspektrum die Anlage 2
der Hygieneverordnung zu beach-
ten.

Pflanzen
In Rdumen mit Kontaminationsri-
siko sind natiirliche Pflanzen un-
zulidssig. In sonstigen Rdumen sind
Pflanzen nur in Haltung ohne Erde
zuldssig.

Assistenzhunde

Assistenzhunden im Sinne des
Bundesbehindertengesetzes ist der
Zugang zu Beratungsriumen sowie
Behandlungsraumen (Typ I gemifd
Anlage 2 der Hygieneverordnung)
zu gewihren.

WE3MED @°

Fliissigseife und
Desinfektionsmittel

Die Originalgebinde sind gemiafd
Herstellerangaben zu verwenden.
Das Anbruchsdatum ist am Origi-
nalgebinde zu vermerken.

Hindehygiene, chirurgische
Hindedesinfektion,
Kontaminationen

Anstatt ,Seife” heifit es jeweils
»Fliissigseife®.

Aufbereitung von
Medizinprodukten

Die Regelung fiir den Fall des Feh-
lens einer nicht automatischen Do-
kumentation entfillt.

Die neuen Regelungen treten
mit Ausnahme der Regelung
fiir Assistenzhunde erst mit
1.1.2023 in Kraft.

Eine konsolidierte Fassung
der Hygieneverordnung wird
auf der Webseite der Osterrei-
chischen Arztekammer ver-
offentlicht.

Kompetent.
Erfahren.
Fiir Sie da.
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OAK-Diplom Lehrgange starten im Herbst

In Kooperation mit der Vorarlberger Arztekammer veranstaltet das Bildungszentrum
Schloss Hofen ab Herbst 2022 die OAK Diplom Lehrginge Manuelle Medizin,
Psychosoziale und Psychosomatische Medizin.

Psychosoziale und
Psychosomatische Medizin
Ziel der beiden Diplomlehrginge
psychosoziale und psychosomati-
sche Medizin ist es, die bio-psycho-
sozio-Okologische drztliche Hal-
tung und Kenntnis zu vertiefen.
Unter anderem bildet die Forde-
rung der Gesprichsfithrungskom-
petenz und die Gestaltung der Arzt-
Patienten-Beziehung einen
wesentlichen Schwerpunkt.
Themen wie Sucht und Suizid,
Essstorungen, Allergien, Sexual- und
Beziehungsprobleme, Schmerzbe-
handlung sowie psychische Proble-
me nehmen einen breiten Raum in
den beiden Lehrgingen ein.
Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Lehrgang Psychosomatische
Medizin ist der Abschluss des Lehr-
gangs Psychosoziale Medizin.

Factbox

Psychosoziale Medizin (PSY I):
Umfang: 90 Unterrichtseinheiten,
1 Semester

Beginn und Dauer:

16. + 17. September 2022

bis Februar 2023, jeweils an
Wochenenden (Freitag und
Samstag)

Kosten: EUR 1.800,-

Psychosomatische Medizin (PSY I1):
Umfang: 300 Unterrichtseinheiten,

3 Semester

Beginn und Dauer:

17.+ 18. Marz 2023 bis

Februar 2024, jeweils an
Wochenenden (Freitag

und Samstag)

Kosten fir PSY II: EUR 5.200,-

Manuelle Medizin

Ziel des OAK Diplom Lehrgangs
Manuelle Medizin ist das Erlernen
von klinisch-manuellen Untersu-
chungstechniken am Stiitz- und Be-
wegungsapparat zur therapeuti-
schen Beeinflussung von reversiblen
Funktionsstorungen.

Sie wird vor allem bei Riicken-,
Gelenks- und Muskelschmerzen ein-
gesetzt. Beschwerden die durch Fehl-
belastungen, Unfille oder Krankhei-
ten entstehen, konnen so behandelt
werden. Mit gezielten Handgriffen
stellen die auf Manuelle Medizin
spezialisierten Arztinnen und Arzte
die Beweglichkeit von Wirbelsdule
und Gelenken wieder her.

Factbox

Manuelle Medizin

Umfang: 300 Unterrichtseinheiten,
4 Semester

Beginn und Dauer:

7.-12. November 2022 bis

Juni 2024, 5 Wochenseminare
jeweils von Montag bis Samstag
Kosten: EUR 1.100,- pro Kurswoche
fur Mitglieder der Deutschen
Gesellschaft fir Manuelle Medizin
(Mitgliedsbeitrag pro Jahr: Euro 148,-).
EUR 1.250,~ pro Kurswoche fir
Nicht-Mitglieder der Gesellschaft.

ort, Information und Anmeldung
1u allen drei Lehrgange:

Ort: Schloss Hofen/Lochau
Weitere Informationen

und Anmeldung unter
www.schlosshofen.at

Tel. 05574,/4930-468 oder

per E-Mail marlies.enenkel-
huber@schlosshofen.at

Arztekammer Vorarlberg

O

GESUNDHEIT
UND SOZIALES

PSYCHOSOZIALE MEDIZIN
PSYCHOSOMATISCHE MEDIZIN

PO

GFSUNDHEIT
. UND SOIIALES

MANUELLE MEDIZIN

SCHLOSS
HOFEN

WISSENSCHAFT &
WEITERBILDUNG
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Biete Vertretung Jobsharing-Partner:in gesucht

Erfahrener Internist/Kardiologie (mit Ordinationserfahrung) Ich suche fiir meine Ordination fiir Allgemeinmedizin
bietet ab 1. Oktober 2022 kurze (einzelne Wochentage) in Lochau/Vorarlberg ein/e Kolleg/ in fiir ein
aber auch lingere Ordinationsvertretungsdienste Jobsharing im Ausmaf3 von 30-50%.

(Urlaubs-/Krankheitsvertretung) in Vorarlberg an.
Bei Interesse konnen Sie mich unter folgender E-Mail-

Bei Interesse bitte ich Riickmeldung unter Adresse erreichen: bettina.anwander@aon.at oder
fidibus040104@gmx.at unter der Telefonnummer 0043 55744 7745
Praxisraumlichkeiten
in Hard
Vermiete oder verkaufe in Hard Kirchstrasse 18 Dobler Steuerberatung GmbH

ab Sommer 2022 attraktive Gewerbefliche,
z.B. fiir eine Praxisgemeinschaft
zentral gelegen, 2 Tops zusammen 197 m?
Infobroschiire per Mail erhiltlich

Ihr Partner in Sachen Steuern.
Vom Spitalsarzt bis zur Gruppenpraxis.
Erstberatung ist selbstverstandlich kostenfrei.

Anfragen an: wolfgang.steurer@speed.at

KLEINANZEIGE A-6850 Dornbirn - Riedgasse 11 Fon: 05572-394230 Fax: 05572-394231 Mail: office@dobler.at

GYMNASIUM LUSTENAU

Leitfaden und Factsheets

Ab 1. September 2022 wird am der Arztekammer fiir Vorarlberg
Bundesgymnasium Lustenau
die Stelle als Die Arztekammer fiir Vorarlberg stellt auf

. . der eigenen Webseite hilfreiche Leitfiden und
Sc hularztin / SC hularzt Factsheets zur Verfiigung. Unter anderem finden
neu besetzt. sich Informationen zu
Die Aufgaben sind * Praxisgriindung

* Praxisbeendigung
* Turnusirzte
¢ Beruf und Kind
* Lehrpraxis

+ schularztliche Untersuchungen und Impfungen,
+ Beratung und Unterstitzung von Schuler:innen,
Eltern, Lehrpersonen und Schulbehérden,

+ die Teilnahme an schulinternen Besprechungen « Anstellungen Arzt bei Arzt

* und das Erstellen und Bestatigen von Gutachten. « Versicherungen

Wenn Sie sich fur die Gesundheit der Kinder und Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Jugendlichen an unserer Schule engagieren wollen, Arztekammer fiir Vorarlberg stehen jederzeit gerne
die erforderlichen Kompetenzen mitbringen und fiir eine personliche Beratung zur Verfiigung.

einen guten Zugang zu jungen Menschen haben,

freuen wir uns, Sie kennenzulernen. Die Kontakte der einzelnen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter inklusiver der Aufgabenbereiche
finden Sie auf www.arztinvorarlberg.at
unter Organisation —
Kammeramt — Mitarbeiter.

Gymnasium Lustenau, MihlefeldstraBe 20, 6890
Lustenau, www.bg-lustenau.at, Tel. 05577 83877-
DW 11, E-Mail: bg.lustenau.dir@cnv.at
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Projekt zur Koordination der

Versorqgung fiir Long Covid-Erkrankte

Die Osterreichische Gesundheitskasse und das Land Vorarlberg haben in der Landeszielsteuerungs-
kommission die Umsetzung eines Projekts fiir die Koordination der Versorgung von Long Covid
Erkrankten beschlossen. Mit der Einrichtung einer Koordinierungsstelle soll gewihrleistet sein,
dass Patientinnen und Patienten mit komplexem Krankheitsverlauf die richtige Behandlung

am richtigen Ort und in hoher Qualitit erhalten.

Fir Long Covid-Betroffene heifit
das: Die erste Anlaufstelle fiir Pa-
tientinnen und Patienten sind die
Hausirztinnen und Hausdrzte. Sie
kliren die Symptome der Erkrank-
ten ab und legen die Vorgehenswei-
se fest. Ist eine weitere spezifische
Abklarung im Krankenhaus not-
wendig, erfolgt die Uberweisung an
die Koordinierungsstelle, die beim
Landeskrankenhaus Hohenems an-
gesiedelt ist.

Dort wird eine erste Fachzu-
ordnung durchgefithrt. In den
Fachambulanzen erfolgt dann die
Beurteilung, welche Behandlungs-
notwendigkeiten sich ergeben. Die-
se Abkldrungen werden, soweit als
notwendig, im Krankenhaus durch-
gefithrt. Die weitere Behandlung
iibernimmt die zuweisende Arztin
bzw. der zuweisende Arzt, der die
entsprechenden ~ Empfehlungen
mittels drztlichem Bericht zur Ver-
ordnung iibermittelt erhilt.

Im Zuge der Implementierung
des Versorgungsprogramms wird
eine Website erstellt, die Informa-
tionen und Wissen zum Themen-
komplex Long Covid zur Verfii-
gung stellt. Dabei werden vorrangig
Fragen zu Symptomen, zur Diagno-
sestellung und méglichen Behand-
lungspfaden beantwortet.

In Vorbereitung ist auflerdem
ein gemeinsames Wissensnetz-
werk mit dem Landesinstitut fiir
Integrierte Versorgung (LIV) Tirol.
Vorgesehen ist der Austausch von
gewonnenen Erkenntnissen und
die Aufnahme von Fortbildungsak-
tivititen zum Thema Long Covid.
Ziel ist es, Fachdrztinnen und -drzte
als Expertinnen bzw. Experten fiir
Long Covid aufzubauen. Das soll
den Umgang mit fachspezifischen
Fragestellungen erleichtern.

»Mit diesem Versorgungspro-
gramm konnen wir den Patientin-
nen und Patienten eine zeitnahe

und fachlich gut abgestimmte Hilfe
bei den gesundheitlichen Langzeit-
folgen einer Covid-Erkrankung an-
bieten’, erkldrt der Vorsitzende des
Landesstellenausschusses der Os-
terreichischen Gesundheitskasse in
Vorarlberg Christoph Jenny. ,,Das
steht fiir uns als soziale Krankenver-
sicherung an erste Stelle.“ Seitens des
Landes Vorarlberg zeigt sich Lan-
desritin Martina Riischer zufrieden
mit dem Projekt. ,Wir wissen, dass
rund 10% aller Covid-19 Erkrankten
zumindest zeitweise an Long Covid
Symptomen leiden. Umso mehr
freut es mich, dass die monatelangen
Vorbereitungen des Landes mit un-
serem Tiroler Kooperationspartner
sowie den Vorarlberger Systempart-
nern gefruchtet haben und wir jetzt
auch fiir Vorarlberger Long Covid
Patientinnen und Patienten ein sehr
gutes Angebot aufstellen kénnenS
erklart LRin Rischer.

|
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West-Nil-Fieber - Symptomatik und Meldepflicht

West-Nil-Virus-Saison 2022

Das West-Nil-Virus gilt als Erreger von West-Nil-Fieber, es kann durch heimische Stechmiicken
(Gelsen; Culex-Miicken gelten als Hauptvektoren) iibertragen werden. Jahrlich beginnt die
Saison der Ubertragung Anfang Juni und dauert bis Ende Oktober. Das natiirliche Reservoir

des West-Nil-Virus sind iiber 300 Vogelarten. Menschen und andere Saugetiere, vor allem Pferde,

gelten als Fehlwirte.

Vorkommen in Osterreich

Seit 2009 wurden vom Zentrum fiir
Virologie der Medizinischen Uni-
versitit Wien insgesamt 51 humane
Fille mit autochthoner Ubertra-
gung in Osterreich dokumentiert.
Nach Einfiihrung der Meldepflicht
im Jahr 2015 wurden im Schnitt
sechs Fille pro Jahr gemeldet (aus-
genommen im Jahr 2018 mit 21
Fillen), die autochthon erworbe-
nen Infektionen wurden in Wien,
Niederosterreich und Burgenland
lokalisiert.

Symptomatik

Der Grof3teil der Infektionen ver-
lduft asymptomatisch. Die Krank-
heit duflert sich meist unter dem
Bild eines grippalen Infektes, typi-
scherweise mit plotzlichem, hohem

Fieber, Muskel- und Kopfschmer-
zen oder anderen grippedhnlichen
Symptomen sowie fallweise Ma-
gen-Darm-Beschwerden, Lymph-
knotenschwellungen und Hautfle-
cken. Die Symptome zeigen sich
meist binnen 3 bis 14 Tagen nach
dem Stich einer infizierten Miicke.

In seltenen Fillen (weniger als
1 Prozent) kann es zu einer schwer
verlaufenden West-Nil-Meningitis
oder -Enzephalitis kommen. Ty-
pische Anzeichen dafiir sind Be-
wusstseinstriibung, Koordinations-
storungen,  Schluckbeschwerden,
extreme Miidigkeit oder Schwindel
kombiniert mit Verhaltens- und
Personlichkeitsinderungen. Diese
schweren Verldufe konnen auch zu
bleibenden Schiden und zum Tod
fithren.

Ein hoheres Alter (ab 50 Jahre)
und das Bestehen einer Immunsup-
pression sind wesentliche Risiko-
faktoren fiir schwere Verldufe unter
Beteiligung des zentralen Nerven-
systems.

Differenzialdiagnose

Arzt:innen im extra- und intramu-
ralen Bereich, insbesondere neuro-
logische Fachabteilungen, werden
gebeten West-Nil-Fieber in die
differentialdiagnostischen ~ Uber-
legungen einzubeziehen. Auf die
bestehende Meldepflicht von West-
Nil-Fieber Erkrankungs- und To-
desfillen gem. Epidemiegesetz 1950
wird hingewiesen.

=

EDV-MEDIZINTECHNIK BITSCH

Bestens vernetzte

Technik fiir
perfekte Ablaufe

%
-

A-6712 Thiringen - Alte LandstraBe 8 - Tel. +43 5550 / 4940 - office@bitsche.at -
www.bitsche.at, A-6020 Innsbruck - Dr. Stumpfstrafle 62 - Tel. +43 512 / 239360

Innomed Ordinationssoftware fiir die
effiziente Organisation lhrer Praxis
EDV-Hardware, Telefonanlagen
Digitale Rontgenanlagen

Planung, Installation und Wartung

Arztekammer Vorarlberg
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Kundmachung der Anderung

Blutspenderverordnung

Die Osterreichische Arztekammer informiert iiber die erfolgte Kundmachung der Blutspender-
Verordnung, welche Anderungen hinsichtlich der Risikogruppen fiir eine Blutspende vorsehen.

Mit der o.g. Anderung werden die
zeitlich beschrinkten Ausschluss-
griinde neu geregelt. Von der Blut-
spende sind demnach Personen
auszuschlieflen, die einen infek-
tionsgefihrdenden Kontakt mit
einer mit HBV, HCV oder HIV
infizierten Person hatten. Dies gilt
dariiber hinaus fiir Personen, die
sich einem Risiko fiir die Anste-
ckung mit sexuell tbertragbaren
Infektionen, insbesondere mit He-

patitis B, Hepatitis C und HIV aus-
gesetzt haben. Dies wird damit um-
schrieben, dass dies Personen sind,
»die innerhalb von drei Monaten
mehr als drei Sexualpartner hatten,
und deren Sexualpartner, soweit
sie von diesem Umstand Kenntnis
haben oder davon ausgehen miis-
sen®. Die Ausschlussdauer von 12
Monaten wird beibehalten. Mit
einem negativ ausgefallenen NAT-
Test auf Hepatitis B, Hepatitis C

und HIV kann die Ausschlussdauer
auf 4 Monate nach dem infektions-
gefihrdenden Kontakt bzw. auf 3
Monate nach dem Risikokontakt
fiir eine Infektion mit sexuell iiber-
tragbaren Krankheiten verringert
werden.

Die Regelungen treten mit 31. Au-
gust 2022 in Kraft.
|

Mitteilung des Bundesamts fiir Sicherheit im Gesundheitswesen iber

MaBnahmen zur Gewahrleistung der Arzneimittelsicherheit:

Wichtige Information des Bundes-
amtes fiir Sicherheit im Gesund-
heitswesen iiber das Risiko Arzneimit-
teltoxizitit bei Patienten mit verringer-
ter UGT1A1-Aktivitit bei der Anwen-
dung von ,,Irinotecan 3 H20“

Irinotecan Accord 20 mg/ml
Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslosung
Zulassungsnummer: 136991
Zulassungsinhaber: Accord

Irinotecan Kabi 20 mg/ml Konzentrat
zur Herstellung einer Infusionslosung
Zulassungsnummer: 1-28288
Zulassungsinhaber: Fresenius Kabi

Irinotecan Hikma 20 mg/ml
Konzentrat zur Herstellung einer
Infusionslosung

Zulassungsnummer: 1-29063
Zulassungsinhaber: Hikma

Wirksamer Bestandteil:
Irinotecanhydrochlorid 3 H20

Irinotecanhaltige Arzneimittel sind an-
gezeigt zur Behandlung von Patienten
mit fortgeschrittenem/metastasiertem
kolorektalem Karzinom, entweder als
Monotherapie oder in Kombination.
Die genauen Indikationen entnehmen
Sie bitte die entsprechenden Fachinfor-
mationen.

Zusammenfassung

* Eine UGT1A1-Genotypisierung kann
hilfreich sein, um Patienten mit ei-
nem erhohten Risiko fiir schwere
Neutropenien und Durchfille zu
identifizieren.

« Patienten, die langsame UGT1A1-

Metabolisierer sind (z.B. homozygot
fiir UGT1A1%28- oder *6-Varianten,
wie beim Gilbert-Syndrom), haben
nach einer Behandlung mit Irinote-
can ein erhohtes Risiko fiir schwere
Neutropenie und Durchfall.

Dieses Risiko steigt mit der Dosis
von Irinotecan.

+ Eine geringere Irinotecan-Anfangs-

dosis sollte bei Patienten mit verrin-
gerter UGT1A1-Aktivitit in Betracht
gezogen werden. Dies gilt insbeson-
dere fiir Patienten, denen Dosen

von tiber 180 mg/m” verabreicht
werden, oder die geschwicht sind.

* Bei guter Vertréglichkeit konnen

nachfolgende Dosen erhoht werden.

Arztekammer Vorarlberg
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Empfehlung Influenza-Impfun
Grippeimpfung) Saison 2022/23

Die Entwicklungen fiir die Influenzasaison 2022/2023 sind derzeit nicht absehbar und werden weit-
gehend von gegebenenfalls notwendigen Mafinahmen zur Kontaktreduktion etc. im Rahmen der
COVID-19- Pandemie abhingen. Nachdem es in den vergangenen 2 Jahren keine nennenswerte
Influenzavirus-Zirkulation gab, und somit auch der natiirliche Booster in der Bevolkerung ausblieb,

ist gerade in der kommenden Saison die Influenzaimpfung von grofier Bedeutung.

nbei tibermitteln wir Thnen
Adie Influenza-Impfempfeh-

lung des Nationalen Impf-
gremiums fiir die Saison 2022/23,
diese ist auch auf unserer Website
unter  https://www.sozialministe-
rium.at/ zu finden. Der ebenfalls
beigelegte ,,Faktencheck Influenza“
kann kostenfrei iiber unser Bro-
schiirenservice  (https://broschue-
renservice.sozialministerium.at/)
bezogen werden.

Seitens des BMSGPK werden,
wie auch in den Vorsaisonen, knapp
90.000 Dosen des adjuvantierten
tetravalenten Impfstoffs Fluad tetra
fiir Personen ab 65 Jahren in Alten-
und Pflegeheimen zur Verfiigung
gestellt. Ansprechpartner fiir die
Umsetzung dieser Impfungen ist die
jeweilige Landessanititsdirektion.

Auch im kostenfreien Kinder-
impfprogramm steht die Influen-
za-Impfung in der Saison 2022/23
zur Verfiigung: 239.000 Dosen des
nasalen Lebendimpfstoffs Fluenz
Tetra fiir Kinder vom vollendeten

24. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 15. Lebensjahr. 60.000 Dosen
des tetravalenten Impfstoffs Fluarix
Tetra fiir Kinder vom vollendeten
6. Lebensmonat bis zum vollende-
ten 24. Lebensmonat (insbesondere
Kinder, die Gemeinschaftseinrich-
tungen besuchen) und Kinder mit
Kontraindikationen fiir den nasalen
Lebendimpfstoft.

Bei dieser Gelegenheit erin-
nern wir zudem an die gemifd §4
Abs 1 eHealthV bestehende ge-
setzliche Verpflichtung, alle ver-
abreichten  Influenza-Impfungen
im e-Impfpass (nationales Impfre-
gister) zu dokumentieren. Hierfiir
steht inzwischen eine Vielzahl an
Erfassungsmoglichkeiten fiir den
e-Impfpass zur Verfiigung. Details
zur elektronischen Dokumentati-
on der Influenza-Impfung finden
Sie im entsprechenden e-Impfpass
Newsletter unter https://www.e-
impfpass.gv.at/news/.

Anmeldung und weitere Informationen auf

MENTORING-PROJEKT ARZTEKAM
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= Bundesministerium
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Empfehlung Influenza Impfung
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AUS VORARLBERG

Erkennen und Behandeln -
Mangelernahrung als Diagnose

Es klingt beim ersten Hinhéren beinahe absurd, wenn man in unserer vielzitierten Uberfluss-
Gesellschaft von ,,Mangelernidhrung® spricht. Tatsdchlich ist dieses Phinomen insbesondere
bei kranken und dlteren Menschen ein weit verbreitetes - und ein gefihrliches: Rund 35 Prozent
aller Patient:innen im Spital sind mangelernihrt. Fiir weitere 45 Prozent ist das Risiko,

eine Mangelernihrung aufgrund ihres Gesundheitszustandes zu entwickeln, sehr hoch.

Umso wichtiger ist es, eine Mangelerniahrung zu erkennen und als Diagnose wahrzunehmen.

Auf Messmethoden und Maoglich-
keiten zur Behandlung hat vergan-
gene Woche eine Fortbildungs-
veranstaltung mit Vortrigen und
Teilnehmer:innen aus ganz Oster-
reich am Landeskrankenhaus Feld-
kirch aufmerksam gemacht.

Ficheriibergreifendes
Erndhrungsteam

»Allein bei uns in der Abteilung
fir Onkologie sind vier von fiinf
stationdren Patient:innen mange-
lernahrt. Sprich: 80 Prozent unse-
rer Patientinnen haben mit Ge-
wichtsverlust und dessen Auswir-
kungen zu kimpfen. Im chirurgi-
schen Bereich liegt ihr Anteil im-
merhin noch bei 50 bis 60 Pro-
zent, verdeutlicht Mitorganisa-
tor und Referent Dr. Patrick Cle-
mens, geschiftsfithrender Oberarzt
der Abteilung fiir Strahlenthera-
pie und Radio-Onkologie am LKH
Feldkirch. Der Facharzt und diplo-
mierte Erndhrungsmediziner leitet
das bereichsiibergreifende Ernih-
rungsteam am Schwerpunktkran-
kenhaus Feldkirch. Grundlage ei-
ner Erndhrungstherapie ist die In-
terdisziplinaritit, dementsprechend
sind im Team unterschiedliche Ab-
teilungen und Fachrichtungen ver-
treten: mit dabei sind Arzt:innen,
Pflegefachkrifte, Apotheker:innen
sowie Physiotherapeut:innen,
Diitolog:innen und Logopid:innen.

Einmal im Jahr ist,,Nutrition Day“
Unter den Patient:innen mit Man-
gelernihrung sind sowohl Men-
schen, die aufgrund ihres schlech-
ten Erndhrungszustandes krank ge-
worden sind, als auch solche, die
durch eine schwere Krankheit im
wahrsten Sinn des Wortes ,ausge-
zehrt“ sind. Die Zahl an mangeler-
nihrten Menschen zeigt sich daher
in Gesundheitseinrichtungen be-
sonders deutlich. Einmal jihrlich
werden diese Daten weltweit ganz
exakt erhoben: Am ,,Nutrition Day*
wird von Osterreich ausgehend die
Erndhrungssituation der Menschen
in Spitdlern und Pflegeheimen in
eine internationale Datenbank ein-
gespeist. Auch das LKH Feldkirch
beteiligt sich seit Jahren an dieser
Initiative zur gezielten Bekdmp-
fung von Mangelernihrung. Ziel ist
es, das Wissen und das Bewusstsein
dafiir in den Gesundheitseinrich-
tungen zu stirken und die Quali-
tit der Erndhrungsversorgung ins-
gesamt zu verbessern. ,,Zudem ver-
anstalten wir regelmif3ig Fachkon-
gresse, auf denen wir uns austau-
schen und auf den neusten wissen-
schaftlichen Stand bringen. Nach
der Fortbildungsveranstaltung ver-
gangene Woche im LKH Feldkirch
diirfen wir gemeinsam mit der Ar-
beitsgemeinschaft fiir klinische Er-
nihrung (AKE) im Frithjahr 2023
wieder eine internationale Tagung

e

OA Dr. Patrick Clemens
Foto: Vorarlberger
Landeskrankenhguser

zu diesem Thema im Festspiel- und
Kongresshaus in Bregenz ausrich-
ten, freut sich Dr. Patrick Clemens.

Zu wenig Kalorien und Néhrstoffe
Mangelerndhrung bedeutet ein Zu-
wenig an Kilokalorien oder auch ei-
nen Mangel an Muskelmasse. Oft
liegt bei onkologischen Erkran-
kungen ein hohes Maf3 an Appetit-
losigkeit vor, zumeist als Folge ei-
ner Stoffwechselverdnderung. Be-
stehende Erkrankungen — vor al-
lem Krebserkrankungen — steigern
das Risiko, eine Mangelernihrung
zu entwickeln. ,,Bei onkologischen
Patient:innen kann bereits ein klei-
ner Tumor den Stoffwechsel im ge-
samten Korper beeinflussen®, er-
klart der Facharzt. Prinzipiell kann
jede Krankheit, durch die iiber ei-
nen lingeren Zeitraum hinweg
deutlich zu wenig gegessen wird,
zu einer Mangelernihrung fiihren.
Manchmal kénnen sich kranke und
pflegebediirftige Menschen auch
selbst nicht angemessen ernihren
und brauchen daher Unterstiit-
zung. »Ein oft unterschitztes Pro-
blem bei élteren Menschen ist etwa
eine Schluckstorung.®

Bewegung und Ernihrung
hingen zusammen

Vor allem bei élteren Kranken fiihrt
die verminderte Nahrungsauf-
nahme in Kombination mit einem

ARZTE & ARZTINNEN \
IN VORARLBERG

\

Wan wn S SOULNE G o N 20— g )
: '\ NXE

Die offizielle Facebook- Gruppe der Arzteschaft Vorarlberg|
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!

= .

A"

26 | ARZT IM LANDLE 07/08-2022



Mangel an Bewegung dazu, dass
auch die Muskelkraft abnimmt. Um
Leistung zu erbringen, braucht der
Korper ausreichend energie- und
proteinreiche Nahrung. Bei Erndh-
rungsmangel holt sich der Korper
das Eiweifl aus den eigenen Quel-
len und Reserven, was auch zu ei-
nem verstirkten Muskelabbau
fithrt. Von diesem — in der Fach-
sprache ,,Sarkopenie genannten —
Muskelschwund konnen auch die-
jenigen betroffen sein, die durch ih-
ren hohen Fettanteil viele Kilos auf
die Waage bringen und nach auflen
hin nicht mangelernihrt scheinen.
Durch den Mangel an Muskelmas-
se gelten sie aber trotzdem als man-
gelerndhrt: ,Gerade wenn jemand
viel Gewicht hat, geht die Diagno-
se oft unter und bleibt unentdeckt®,
betont Dr. Clemens. ,,Patient:innen
mit einem BMI von 35 konnen
sehr wohl mangelernahrt sein. Man
sieht es nur nicht auf den ersten
Blick. Wir miissen da genauer hin-
schauen.

Nicht erkannte Mangel-
erndhrung ist teuer

Die Folgen einer nicht diagnos-
tizierten Mangelerndhrung sind
unter anderem eine schlechtere
Wundheilung, hohere Infektanfil-
ligkeit, mehr Komplikationen bei
operativen Eingriffen und ungiins-
tige Langzeitprognosen: ,Mange-
lerndhrte Tumorpatient:innen bei-
spielsweise sprechen schlechter auf
eine antitumordse Therapie an
verdeutlicht der Erndhrungsme-
diziner. Haufigere und verlinger-
te Krankenhausaufenthalte schla-
gen sich wiederum in héheren Kos-
ten fiir das Gesundheitssystem nie-
der. Europaweit entstehen dem Ge-
sundheitswesen durch die Folgen
von Mangelerndhrung Kosten von
iiber 170 Milliarden Euro jahrlich.
Mangelerndhrung ist eine Diagno-
se, die, obwohl sie so hiufig vor-
kommt, zu wenig gestellt und be-

achtet wird. ,Das ist ein grofles Pro-
blem, auf das wir regelmafliig mit
unseren Fachveranstaltungen auf-
merksam machen. Wir wollen die
Sensibilitit stirken.

Erndhrungstherapien

retten Leben

Kiirzlich veroffentlichte Studien
untermauern nun erstmals auch mit
Zahlen, wie wichtig es ist, diese — oft
zusitzliche — Diagnose zu stellen:
»Eine Untersuchung in der Schweiz
mit tber 2.000 Patient:innen hat
gezeigt, dass mit gezielter Erndh-
rungstherapie um drei Prozent
mehr Spitals-Patient:innen ihre
Krankheiten iiberleben. - Und das
bereits wihrend eines Zeitraums
von nur 30 Tagen. Daneben haben
sich durch eine individualisierte Er-
nidhrung auch die Behandlungs-
ergebnisse verbessert, und es sind
im Vergleich weniger Komplika-
tionen bei Eingriffen aufgetreten.
Wenn man also auch die Mangeler-
nihrung behandelt, sind die Chan-
cen, eine andere Krankheit zu iiber-
leben, grofier, fasst OA Dr. Patrick
Clemens zusammen.

Die richtige Erndhrung kann
aber nicht nur Leben retten, son-
dern vor allem auch Lebensqua-
litdt schaffen. Daher sind auch an
sich gesunde Senioren gut beraten,
wenn sie nach einer grofleren Ope-
ration eine Erndhrungstherapie in
Anspruch nehmen. Diese hilft da-
bei, verlorene Muskelmasse wie-
der aufzubauen. Bewegung wieder-
um macht hungrig. - Ein gesunder
und natiirlicher Kreislauf, der dafiir
sorgt, rascher wieder mobil und fit
zu werden.

Abteilungsiibergreifende
Zusammenarbeit

Erkennt man eine (drohende)
Mangelernihrung also rechtzeitig,
kann man gut gegensteuern und
damit auch einen Erkrankungs-
verlauf aktiv positiv beeinflussen.

Dazu ist allerdings zunichst eine
Sensibilisierung aller Beteiligten
notwendig: ,,Wir konnen die Fett-
und Muskelzusammensetzung mit
verschiedenen, vollig schmerzfrei-
en Methoden messen, etwa mit
Ultraschall. Auflerdem gibt es Fra-
gebdgen, die gezielt auf eine Man-
gelerndhrung als mogliche Dia-
gnose hin ausgerichtet sind®, be-
schreibt Dr. Clemens die Abliu-
fe im Spital. ,Liegt dann ein ent-
sprechender Befund vor, konnen
wir fiir die individuell abgestimm-
te Kalorien- und Néahrstoffzufuhr
sorgen.“ Oft kann beispielswei-
se alleine mit einer unterstiitzen-
den oralen Erndhrung (sogenann-
te ,Astronautennahrung®) ein Er-
folg erzielt werden.

Bei einer optimalen Ernih-
rungstherapie arbeiten die be-
teiligten medizinischen Berufs-
gruppen im Idealfall zusammen.
Es sollte genau erhoben werden,
was und wie viel der/die betroffe-
ne Patient:in in genau diesem Mo-
ment braucht. Das kann sich je
nach Gesundheitszustand inner-
halb weniger Tage &dndern, bei-
spielsweise am Beginn einer In-
fektion oder nach einer Opera-
tion. In der Onkologie sollte die
Untersuchung der Patient:innen
auf ihren Erndhrungszustand hin
Standard sein. Ein Screening, bei
dem alle ins Spital eingewiesenen
Patient:innen erfasst werden, ist
jedoch noch Zukunftsmusik. OA
Dr. Patrick Clemens ist aber zu-
versichtlich und verweist zum Ver-
gleich auf das lingst etablierte Mo-
dell einer Vorsorgeuntersuchung:
»Auf langfristige Sicht zahlen hier
die einzelnen Untersuchungen in
das gesamte Gesundheitssystem
ein. So sehe ich das auch im Be-
reich der Erndhrung.

|

MEeNTORING-PROJEKT ARZTEKAMMER VORARLBERG

Anmeldung und weitere Informationen auf

oder unter
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Verleihung Durig-Bohler-Gedachtnispreis

Anerkennung fiir medizinische
Forschung in und aus Vorarlberg

Nach zweijahriger pandemiebedingter Pause gibt es im Bereich der wissenschaftlichen Auszeichnungen
einiges aufzuholen. Am 28. Juni haben die Gesellschaft der Arzte in Vorarlberg (GAV) und die Arzte-
kammer Vorarlberg erstmals in einem gemeinsamen Festakt im Panoramasaal des LKH Feldkirch
gleich fiinf Preise verliehen: Den Durig-Bohler Gedichtnispreis 2020 und 2021 sowie den Preis der
Arztekammer Vorarlberg 2019, 2020 und 2021. Doppel-Preistriger fiir das Jahr 2021 ist DDr. Peter
Tschann, Oberarzt an der Abteilung fiir Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie am Landeskranken-
haus Feldkirch. ,,Mit der Verleihung wollen wir Wissenschaft, Forschung und Ausbildung in Vorarlberg
fordern® betont GAV-Vize-Prisident Dr. Michael Osti, MBA.

er Durig-Bohler Gedicht-
nispreis der GAV hat be-
reits lange Tradition: Seit

tiber 40 Jahren wird er jahrlich an
Mediziner:innen vergeben, die an
Vorarlberger Institutionen tétig sind
und ihre Forschungsarbeit in einer
international anerkannten Fach-
zeitschrift veroffentlichen konnten.
Auch der seit dem Jahr 2004 be-
stehende Preis der Arztekammer
Vorarlberg wird an Arzt:innen fiir
publizierte wissenschaftliche Ar-
beiten, aber auch fiir Leistungen
auf dem Gebiet der praktischen
Medizin verliehen. Dr. Michael
Osti, MBA, GAV-Vize-Prisident
und MR Dr. Burkhart Walla e.h.,
Prisident der Arztekammer Vor-
arlberg, haben die Auszeichnungen
der letzten drei Jahre in feierlichem
Rahmen personlich an folgende
Preistriger:innen tiberreicht:

Minimal invasive Methode zur
Behandlung von Dickdarmkrebs
OA DDr. Peter Tschann, aktueller
Preistrager fiir beide Auszeichnun-
gen, konnte seine Forschungsarbeit
im Bereich ,,minimal invasive Chi-
rurgie“ im ,International Journal
of Colorectal Disease" publizieren.
Die wissenschaftliche Studie be-
schiftigt sich mit dem Vergleich
von herkommlich offen durchge-

v

Dr. Michael Ostri, MBA, GAV-Vize-Prasident (links) und AK-Prasident MR Dr. Burkhard Walla (rechts) mit den Preistrager:innen.

Foto: Vorarlberger Krankenhaus-Betriebsges.m.b.H., Fotografin: Lisa Mathis

fithrten onkologischen Eingriffen
zu modifizierten minimal invasi-
ven Methoden zur Behandlung des
rechtsseitigen ~ Dickdarmkrebses.
Die onkologische Qualitit sowie die
Radikalitit (Anzahl der entfernten
Lymphknoten) war vergleichbar
mit der herkémmlichen offenen
Technik. ,,Die Vorteile der Knopf-
lochchirurgie in Bezug auf die
Krankenhausliegedauer und post-
operative Komplikationen konnten
wir klar hervorheben®, erldutert

Arztekammer Vorarlberg

DDr. Tschann. ,,Zusammenfassend
kann gesagt werden, dass diese
Technik eine sichere und effizien-
te Alternative zur herkommlichen
offenen Chirurgie bei onkologisch
indizierten rechtsseitigen Dickdar-
mentfernungen darstellt.“

Impfansprechen nach mRNA
COVID-19-Impufung bei
Krebspatient:innen

Der Durig-Bohler Gedichtnispreis
fiir 2021 wurde auflerdem fiir eine
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weitere  ausgezeichnete — wissen-
schaftliche Leistung aus Vorarlberg
vergeben: Dr. Magdalena Benda
und Dr. Beatrix Mutschlechner,

beide in der Abteilung fir Onko- | @

logie und Hamatologie (Innere Me-
dizin II) am LKH Feldkirch, haben
im Frithjahr 2021 die Nebenwir-
kungen und das Impfansprechen
nach einer mRNA COVID-19-Imp-
fung mit BioNtech/Pfizer bei 259
Krebspatient:innen untersucht.
»Vor allem Patient:innen mit Blu-
terkrankungen — insbesondere mit
chronischer lymphatischer Leuk-
dmie oder Lymphomen — zeigten
ein hohes Risiko fiir ein geringes
Impfansprechen. Durch eine lau-
fende onkologische Therapie wird
dieses Risiko zusitzlich erhoht®
so Dr. Mutschlechner. ,,Zusitzlich
konnten Blutbestandteile identifi-
ziert werden, welche schon vor der
Impfung Hinweise auf das Impfan-
sprechen geben konnen.“ Gehidufte
Nebenwirkungen nach Impfung
traten nicht auf. ,Diese wissen-
schaftliche Arbeit hat auf eine Ri-
sikokohorte aufmerksam gemacht.

In der klinischen Routine kann
diesen Patient:innen nun eine in-
dividuelle  Behandlungsstrategie
angeboten werden®, bekriftigt Dr.
Benda. Die Studie konnte im ,,Bri-
tish Journal of Haematology* ver-
offentlicht werden.

Hindedruck als Indikator

fiir Sterblichkeitsrisiko

bei Herzerkrankung

DDr. Barbara Larcher, beschiftigt
in der Abteilung fiir Innere Medi-
zin I am LKH Feldkirch sowie am
wissenschaftlichen Institut VIVIT
(Institute for Vascular Investigati-
on and Treatment), hat nachtrig-
lich den Durig-Bohler-Preis fiir das
Jahr 2020 erhalten. Thre priamierte
Arbeit wurde im ,,The American
Journal of Cardiology" verdffent-
licht und befasst sich mit der Stirke
des Hiandedrucks. Dieser Parame-
ter kann einfach und kostengiins-
tig gemessen werden und ist ein
gutes Schitzmafd fiir die gesamte
Muskelkraft einer Person. ,,In einer
groflen Kohortenstudie des VIVIT-
Instituts konnten wir zeigen, dass

Bildungshaus Batschuns
Ort der Begegnung

Einladung
Interprofessioneller

Palliativlehrgang 2023

Zielgruppe: Arztinnen und Arzte,
Pflege, Therapie, Seelsorge und Sozialarbeit

Dr. med. Otto Gehmacher, Hohenems

Basis 9. —12. Feb. | 4. — 7. Mai
Lehrgang: 14. — 17. Sept. | 16. — 18. Nov. 2023

universitirer 9. —12. Feb. | 21. Mdrz | 4. — 7. Mai | 24. Juni

Lehrgang: 14. — 17. Sept. | 4. Nov. | 16. — 18. Nov. 2023

Dr. Herbert Watzke, DDr. Klaus Gasser,
Dr. Michael Harrer, Dr. Raoul Pinter, u.a.

- ®

Leitung: Katharina Rizza, M.Sc. Palliative Care,

Referierende: Dr. Gebhard Mathis, Monika Miiller,

Krebs und Psyche

Prof. Dr. Alain Zeimet

beraten, behandeln, unterstiitzen, begleiten

16. September 2022, 16.00 Uhr
Krankenhaus Dornbirn - Aula, 2. Stock

Entwicklung der letzten Jahre
OA Dr. Christopher Hager, OA Dr. Clemens PoyQ|

Kerstin Vogg, Mag. phil.

Sterbehilfe - Ethische Uberlegungen
Univ.-Prof. DDr. Matthias Beck

Aktuelle und zukiinftige Kombinationstherapien
beim Ovarial- und Endometriumkarzinom

die Stirke des Hindedrucks bei
Patientinnen und Patienten mit
koronarer Herzerkrankung das
Sterblichkeitsrisiko und das Risiko,
Herzinfarkte oder Schlaganfille zu
erleiden, vorhersagt. Dieses Resul-
tat unterstreicht die Bedeutung von
korperlicher Aktivitit und Erhalt
der Muskelkraft — gerade bei be-
reits erkrankten Menschen,“ klirt
die Preistragerin DDr. Larcher auf.

Der Durig-Bohler-Gedéchtnispreis
ist nach den bedeutenden Vorarl-
berger Arzten Prof. Arnold Durig
und Prof. Lorenz Bohler benannt.
Er wurde zur Forderung des wis-
senschaftlichen Nachwuchses und
der wissenschaftlichen Arbeit in
Vorarlberg gestiftet und beinhal-
tet neben der Ehrung und der
Uberreichung einer Urkunde an
den Erstautor auch eine finanzi-
elle Zuwendung, die zu gleichen
Teilen von der Gesellschaft der
Arzte, dem Land Vorarlberg und
der Arztekammer Vorarlberg ge-
stiftet wird.

|

Das Brustgesundheitszentrum und das

gyndkologisch onkologische Zentrum Dornbirn
laden zur Fortbildungsveranstaltung ein

Der Lehrgang ist von der Osterr. Arztekammer fiir das
OAK-Diplom Palliativmedizin anerkannt.

Neue Substanzen, neue Behandlungsméglichkeiten
beim Mammakarzinom

Info und Anmeldung A H
www.bildungshaus-batschuns.at OA Dr. Magdalena Ritter
T o5522/44290-0 | bildungshaus@bhba.at

4 DFP-Punkte
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10. bis 15. Oktober 2022 | Graz | in Prasenz
Kurse, Seminare und Vortrige fiir Arztinnen und Arzte
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Arztekammer fiir Steiermark, Fortbildungsreferat, 8010 Graz, Kaiserfeldgasse 29,
Telefon: 0316/80 44 37, Fax: 0316/80 44 132, E-Mail: fortbildung @aekstmk.or.at




FORTBILDUNG

Ultraschallkurse 2022
am LKH Hohenems

Abdomensonographie -
Grundkurs
13. - 15. Oktober 2022

Abdomensonographie -
Aufbau- und Abschlusskurs
10. - 12. November 2022

Kursleiter: OA Dr. Otto Gehmacher
Kursort: LKH Hohenems
Kursgebihr: Euro 400,-

Anmeldung zu den Kursen:
LKH Hohenems

Feldkircher Workshops -

Anédsthesie-bezogene
sonografie

15. Feldkircher Workshop
1. & 2. Oktober 2022

Grundkurs, Andsthesiologie
(OGUM/DEGUM,/OGARI)
Kursort: LKH Feldkirch
DFP-Punkte: jeweils 20

Anmeldung: bitte per E-Mail an
chiara.falk@Ikhf.at

ARZTE & ARZTINNEN
IN VORARLBERG

Die offizielle Facebook-Gruppe der Arzteschaft Vorarlberg!
Beitreten und immer auf dem aktuellsten Stand sein!

\ 0

VORARLBERG

Herbstfortbildung 2022
der Osterreichischen
Schilddriisengesellschaft

Wann: 4.-5. November 2022
Wo: Montforthaus Feldkirch

Themen

- Autoimmunerkrankungen der Schilddrise
- Update zur Diagnostik

- Therapie in der Praxis

DFP-Punkte: 10 Medizinisch

Anmeldung
www.schilddruesengesellschaft.at

restl. BUNDESLANDER

Alternsmedizin trifft Covid-19
Medizinische und 6konomische

Langzeitfolgen
Wann: 16. - 17. September 2022
Wo: OO0Nachrichten Forum, Linz

Der Kongress , Alternsmedizin trifft COVID-19”
widmet sich den Schwierigkeiten und Heraus-
forderungen der Erkrankung an COVID-19

bei alteren Patient:innen.

Themen

- Praventive Malnahmen, wie Impfungen
und Hygienevorschriften

+ Neue Therapieformen

+ Herausforderungen in der Behandlung
und der anschlieBenden Rehabilitation

« Gesellschaftliche, wirtschaftliche
und psychosoziale Folgen

Anmeldung
www.ordensklinikum.at/alternsmedizin2022

Lehrgang
Ausbildungskompetenz
fiir den klinischen Alltag

Seminar 1: 16.-17.9.2022
Seminar 2: 11.-12.11.2022
Seminar 3: 10.-11.3.2023
(alternativ am 24. - 25.3.2023)
Seminar 4: 12.-13.5.2023
(alternativ am 2. - 3.6.2023)

Wo: ARCOTEL Kaiserwasser, Wien

Wann:

Dieses neue Fortbildungsangebot unterstitzt
die Professionalisierung der medizinischen
Ausbildung im Klinischen Alltag. Teilnehmer-
innen und Teilnehmer sollen im Sinne eines
,Train the Trainer”-Ansatzes Qualifikationen
in medizinischer Didaktik, Kommunikation
und Feedback sowie in den rechtlichen
Rahmenbedingungen der Ausbildung und

im Leadership erlangen.

Die Weiterbildung ist modular aufgebaut und
umfasst vier zweitagige Seminare.

Hybrid-Ausbildung
Evidenzbasierte Homadopathie
16 - 18. September 2022

Wo: Hotel Kolping Linz

Eckdaten

« Dauer: 3 Jahre (350 DFP-Punkte)

+ Abschluss mit dem OAK-Diplom , Homdopathie

- Mehr als die Halfte der Unterrichtseinheiten
kann online absolviert werden

- Prasenzunterricht: 5 Wochenenden/Jahr
zwischen Ende September und Ende Juni

- E-Learning - terminunabhangig und von zu
Hause aus: etwa 1/3 des Unterrichts erfolgt
Uber das Ansehen von Videos und Ubungen

Wann:

"

Mehr Informationen
www.aekh.at

OAK-Diplom Psychosoziale
Medizin (Psy 1)
Do 23.03.is S0 26.03.2023

Sa 29.04. bis So 30.04.2023
Sa 17.06. bis So 18.06.2023

Wo: Naturhotel Steinschalerhof - Fam. Weif
3203 Rabenstein, Niederosterreich

Wann:

Inhalte
+ Bio-psycho-sozio-6kologisch Krankheitsmodell
- Arzt-Patienten-Beziehung
- Diagnostisches und therapeutisches
arztliches Gesprach
» Psychosoziale Beratungs- und Behandlungswege
+ Praktische Ubungen
- Balint- und praxisorientiere Supervision
+ Praktische Umsetzung mit Patient:innen

Information und Anmeldung
psy-diplome@oeagg.at oder
https://www.psydiplome.info

dI'ZT 1 Lanbre
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BEZAHLTE ANZEIGE

WEBMED: Servicequalitat als Erfolgsrezept

Seit vielen Jahren setzt WEBMED auf eine exzellente Servicequalitit. Bei der jiingsten Kunden-
zufriedenheitsanalyse wurde diese Ausrichtung mit Bestnoten fiir Kundenfreundlichkeit
und Kompetenz honoriert. Wie exzellente Servicequalitit im Alltag aussieht, erzahlt uns
Dr. Erich Brabec, Facharzt fiir Orthopidie in Innsbruck.

er Erfolg von WEBMED
D der letzten Jahre ist — neben

vielem anderem — vor al-
lem auf das vielfiltige Serviceange-
bot und auf die hohe Qualitit der
Serviceleistungen zuriickzufiihren.
Eine einfach und schnell erreichba-
re Hotline sowie die Freundlichkeit,
Kontinuitit und Kompetenz der
WEBMED Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bilden die Grundlage
fir die hohe Zufriedenheit der
WEBMED Kundinnen und Kun-
den. Hinzu kommt der Ehrgeiz,
auch besondere Wiinsche und An-
forderungen schnellst- und best-
moglich zu erfiillen. Die ausgefeil-
ten Losungen von WEBMED mit
einfach zu bedienenden und zeit-
sparenden Funktionen runden das
Leistungsangebot ab.

98% der Befragten gaben der
hohen  Kompetenz, Kunden-
freundlichkeit, Zuverlissigkeit,
Erreichbarkeit und Seriositit die
maximale Punkteanzahl.! Dies be-
statigt, was bei WEBMED seit Be-
ginn zur Firmenphilosophie zihlt:
Langjihrige kompetente Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter, ein Ge-
schiftsfithrer, der auch personlich
mit den Kundinnen und Kunden
nach Optimierungspotentialen
sucht sowie eine ausgeprigte Pro-
zesskultur fiir die Sicherstellung der
Qualitit. Dieses Erfolgsrezept gilt
besonders auch fir individuelle He-
rausforderungen. Die Beurteilung
des  Preis-/Leistungsverhdltnisses
gibt diesem Qualititskonzept recht:
Nicht der Preis, sondern der Nutzen
entscheidet letztendlich tber die
Zufriedenheit mit einer Investition.

Was bedeutet das nun fiir

die Kundinnen und Kunden
von WEBMED?

Uns hat die persénliche Meinung
der an der Umfrage teilnehmenden
Arztinnen und Arzte interessiert.
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So konnten wir Herrn Dr. Erich
Brabec fiir ein Interview gewinnen.
Sein Praxisteam umfasst auf einer
Fldche von ca. 450 m?* insgesamt 3
Orthopaden und 9 Physiothera-
peutinnen und -therapeuten.

Herr Dr. Brabec, wie fillt

Ihre Beurteilung von
WEBMED aus?

Unser Ordinationsalltag ist, wie
bei vielen niedergelassenen Arztin-
nen und Arzten, mit den unter-
schiedlichsten Herausforderungen
konfrontiert. Unsere Praxisverwal-
tung von WEBMED ist dafiir bes-
tens ausgeriistet. Wenn wir dann
doch ab und zu vor einem Problem
stehen, konnen wir uns vollkom-
men auf den Service von WEB-
MED verlassen. Wir miissen nicht
in Telefonwarteschlangen stehen
und erhalten stets eine zufrieden-
stellende, freundliche und kompe-
tente Antwort zu allen tblichen
Geschiftszeiten. Dank dieser Lo-
sung ist unsere Praxis noch nie
stillgestanden! Eine Erfahrung, die
ich mit den vorherigen Praxislo-
sungen anderer Anbieter keines-
falls teilen kann.

Hatten Sie denn vorher schon
Erfahrungen mit anderen Or-
dinationssoftware-Anbietern?
In meinen vorherigen Positionen
als Orthopidde hatte ich bisher drei
verschiedene Praxislosungen in
Verwendung. Als ich dann, zusam-
men mit meinen Kollegen, eine ei-
gene Praxis gegriindet habe, fiel
unsere Entscheidung dann schnell
klar und eindeutig auf WEBMED.
Die Zeit und Nerven, welche mir
eine gute Software mit dem ent-
sprechenden Service des Herstel-
lers spart, entscheidet letztendlich
iiber ein gutes Preis-/Leistungsver-
haltnis. Das hat sich beit WEBMED
voll bestitigt.

WE3MED @°

Kompetent.
Erfahren.
Fiir Sie da.

Ihr Ansprechpartner:
Ing. Norbert Weber
WEBMED GmbH
Lehenweg 6

A-6830 Rankweil

T +43 5522 39737

F +43 5522 39737 4
info@webmed.at
www.webmed.at

Wie sieht das Thr Team?

Auch meine Kolleginnen und Kol-
legen sind zufrieden. WEBMED ist
keine Massenlosung, sondern bie-
tet Raum fiir individuelle Bediirf-
nisse. Auch die hiufigen Vertre-
tungen durch andere Arztinnen
und Arzte mit unterschiedlichen
Abrechnungssystemen haben noch
nie Umstdnde bereitet.

Dann sind Sie mit WEBMED
also rundum zufrieden?

Es gibt schon noch den einen oder
anderen Optimierungswunsch. Ich
denke, da arbeitet das WEBMED
Team schon daran. Entscheidend
fiir mich ist, dass wir auf Fragen
eine kompetente und rasche Lo-
sung erhalten — jederzeit und von
Personen, welche wir kennen und
denen wir vertrauen. Und das bie-
tet WEBMED genauso an.

Herzlichen Dank Herr Dr. Bra-
bec fiir Ihre Zeit und das offene
Gesprich. Wir wiinschen Ihnen
weiterhin viel Erfolg!

"Eine ausfihrliche Beschreibung der jiingsten Kundenzufrieden-
heitsanalyse ist in der April-Ausgabe des ,Arzt Im Léndle”,
unter www.webmed.at oder auf LinkedIn unter linkedin.at/
company/webmed abrufbar.



Prasident

MR Dr. Burkhard Walla
Donnerstagnachmittag

nur gegen telefonische Voranmeldung
05572/219 00-29

Obmann MR Dr. Hermann BlaRnig
1. Vizeprasident
Donnerstag ab 16.30 Uhr

Obmannstellvertreter:
Dr. Luca Gallastroni

jeweils nur gegen telefonische Voranmeldung
05572/219 00-29

Kurie niedergelassene Arzte

Obfrau Dr. Alexandra Rimmele-Waibel
2. Vizeprasidentin
Donnerstagnachmittag

Obfraustellvertreterin:
Dr. Gabriele Gort

jeweils nur gegen telefonische Voranmeldung
05572/219 00-29

Kammeramt

Arztekammer fiir Vorarlberg

Schulgasse 17 - 6850 Dornbirn
T05572/21900-0 - 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)

lhre Ansprechpartner im Kammeramt

Telefon 05572/21900-0

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

Kammeramtsdirektorstellvertreter

Dr. Jiirgen 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, Arzteliste

Susanne Stockklauser (A - L) DW 29
susanne.stockklauser@aekvbg.at

Helga Zelzer (M - Z) DW 31
helga.zelzer@aekvbg.at

Andrea Wiistner DW 45

andrea.wuestner@aekvbg.at

Aus- & Fortbildung, Berufsrecht

Dr. Jirgen Winkler DW 34
jurgen.winkler@aekvbg.at
Mag. Stefan Nitz DW 46

stefan.nitz@aekvbg.at

Rechnungswesen (Buchhaltung)

Daniela Girth DW 32
daniela.querth@aekvbg.at
Christiane FaRler DW 38

christiane.faessler@aekvbg.at

Spitalsarzte, 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

Giinter Schelling DW 39
edv@aekvbg.at; quenter.schelling@aekvbg.at

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

Kassenarztliche Verrechnungsstelle

Klaus Hausmann DW 36
klaus.hausmann@aekvbg.at

Daniela Stadelmann DW 47
daniela.stadelmann@aekvbg.at

Ingrid Fitz / Tanja Schnetzer DW 33
ingrid.fitz@aekvbg.at / tanja.schnetzer@aekvbg.at

Manuela Mandl DW 40

manuela.mandl@aekvbg.at

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

In Memoriam

Dr. Rudolf Hofmann

Facharzt fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Am 10. Mai 2022 ist Dr. Rudolf Hofmann,
Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, im Alter von 93 Jahren verstorben.

Dr. Hofmann wurde im Mai 1929 in
Hainburg geboren. Seine Kindesjahre wuchs
er dort wohlbehiitet auf, bis die Familie
wiihrend der ersten Kriegsjahre nach Wien
itbersiedelte. Schon friih wurde sein Leben
immer wieder durch Schicksalsschlige wie
Kriegseinberufung des Bruders oder Verlust
des Vaters geprdgt. Er musste frith Verant-
wortung iibernehmen und hdtte in den letz-
ten Kriegstagen noch seinem Land dienen
sollen, doch dies wurde durch das engagierte
Auftreten seiner Mutter verhindert.

Nach dem Krieg konnte er seine Schulbil-
dung fortsetzen und 1949 mit der Matura
abschliefien. Im Anschluss studierte er

Medizin und promovierte am 27. Mirz
1956. Seine ersten Jahre als junger Medizi-
ner arbeitete er in Wien im Krankenhaus
»Rudolfstiftung®, die heutige Klinik Land-
strafSe, und machte dort seinen Facharzt fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Im Jahr 1959 heiratete er seine Frau
Monika, mit der er sich iiber drei Kinder,
allesamt Mddchen, freuen durfte.

Dr. Rudolf Hofmann iibernahm unzdih-
lige Nachtdienste und war nebenbei als
Rettungsarzt beim Roten Kreuz tiitig,

um fiir seine Familie sorgen zu konnen.
Seine berufliche Zukunft im Auge, sah er
im Lindle gute Chancen und wagte als
Kassenarzt in Vorarlberg den Sprung in die
Selbstindigkeit. 1969 iibersiedelte daher die
Familie nach Feldkirch. Seine Ordination
am Ardetzenberg, wo er Familie, Praxis und
seine Freizeit vereinte, fiihrte er mit viel
Herzblut und starker Unterstiitzung seiner
Frau Monika. Er legte seinen Kassenvertrag
in den neunziger Jahren zuriick, war dann
aber noch einige Jahre als Wahlarzt titig,
bevor er schliefilich 2001 die wohlverdiente

Pension antrat.
Seine Freude und
sein Stolz war seine
grofSe Familie - seine
drei Téchter und die
Schwiegersohne sowie
seine sieben Enkel
und sechs Urenkel -
die er oft und gerne
um sich scharte.
Geselligkeit pflegte er auch in Vereinen.

Bei der Universititssingerschaft Barden zu
Wien und der Feldkircher Liedertafel war
er Mitglied und begeisterter Siinger.

Nach seinem 90. Geburtstag gestaltete sich
sein Leben als ein Abschied auf Raten.
Bedingt durch seine stark eingeschrinkte
Mobilitit war es zuniichst ein Abschied von
seinem geliebten Wien, dann vom Ardet-
zenberg und dem Gasthaus am Stein. Die
letzten sechs Monate war er an sein Bett im
Pflegeheim Tosters gebunden, ehe er den
ewigen Frieden gefunden hat.

In Memoriam

Dr. Alois Stangassinger

Facharzt fiir medizinische und
chemische Labordiagnostik

Am 21. Mai 2022 verstarb Dr. Alois Stangas-
singer, Facharzt fiir medizinische und chemi-
sche Labordiagnostik, im Alter von 75 Jahren.
Dr. Stangassinger wurde am 14. Dezem-
ber 1946 in Kuchl, im Bezirk Hallein in Salz-
burg, geboren. Von 1953 bis 1958 absolvierte
er die Volks- und Hauptschule in Kuchl eher
im Anschluss das Realgymnasium in Hallein
besuchte. Nach seinem Abschluss im Jahr
1966 folgte der neunmonatige Grundwehr-
dienst beim Osterreichischen Bundesheer.
1967 begann Dr. Alois Stangassinger mit
dem Medizinstudium an der Universitit in
Innsbruck. Er promovierte am 10. Juli 1982
und begann im Anschluss seine postpromo-
tionelle Ausbildung an der Universititskli-

nik in Innsbruck. Zundchst arbeitete der
Salzburger als Assistent an der Abteilung fiir
Kinderheilkunde, ehe er 1983 als Assistent
in das Zentrallabor der Klinik in Innsbruck
wechselte. Ab 1986 war Alois Stangassinger
als erster Assistent im Zentrallabor titig.
1988 erlangte er das Facharztdiplom fiir me-
dizinische und chemische Labordiagnostik
und wechselte an die Universititsklink Inns-
bruck, Abteilung fiir Innere Medizin.

1990 iibernahm Dr. Stangassinger in
Dornbirn die Kassenarztpraxis von Dr. Jo-
sef Schwaninger im Fachbereich medizini-
sche und chemische Labordiagnostik. 1996
erfolgte der Umzug seines Labors von der
Schillerstrafe in den Neubau in der Sieg-
fried-Fussenegger-Strafle in Dornbirn, wo
er bis zu seiner Pensionierung im Dezember
2017 titig war.

Fiir die Arztekammer fiir Vorarlberg
war er von September 1999 bis Mai 2012 als
Stellvertreter fiir das Referat fiir Labormedi-
zin titig.

Mit seiner Frau
Regina
| Karrer, die er im Jahr
1990 heiratete, hat
Dr.  Alois Stangas-
singer zwei Kinder
Klaus, geboren 1989
in  Innsbruck
Michael, geboren
1991 in Dornbirn.
Seine Frau verstarb 2015 in Hohenems.

Messner-

und

Seine Freizeit verbrachte Dr. Stangas-
singer gern am See, aber auch zu Hause mit
der Familie. Er war Mitglied in den Verei-
nen Schlaraffia und dem MBSV-Schweden-
schanze. Er war sehr gesellig, humorvoll und
gern gesehen.

Dr. Alois Stangassinger ist schlussendlich
im Kreise seiner Liebsten in den ewigen Frie-
den heimgekehrt.
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stand der gemeldeten Arzte (29.6.2022)

. Arzte insgesamt: 2149
3) Kurie angestellte Arzte: 1103
b) Kurie niedergelassene Arzte: 673
¢) auBerordentliche Kammerangeharige:
Pensionisten: 318
andere 3.0. Angehorige: 55
d) Arzte geméR § 35 ArzteG: 0

II. Arzte mit Ordination:

3) Arzte fur Allgemeinmedizin 237
b) Facharzte 445
¢) Approbierte Arzte 3

Arzte in einem Anstellungsverhltnis:

3) Arzte fiir Allgemeinmedizin 112
b) Fachdrzte 651
¢) Approbierte Arzte 1
d) Turnusérzte 362
Wohnsitzarzte: 90

Hinweis: Da es Arzte gibt, die sowohl eine
Ordination fiihren, als auch in einem Anstel-
lungsverhaltnis stehen, ist die Summe der
Arzte in Pkt. Il nicht ident mit der Summe der
in Pkt. 1 lit 3) und b) genannten Arzte.

AFM

Vorarlberger Begleitlehrgang fiir s E M I N A R E
Allgemein- & Familienmedizin

PRAXISEROFFNUNGEN

Wolfgang Dietz

FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde
6800 Feldkirch, Reichsstrale 122

ab 10.6.2022 (Kassenarzt)

Dr. Julian Dorner

Arzt fiir Allgemeinmedizin

6900 Bregenz, Kirchstrafe 7

ab 1.7.2022 (Kassenarzt; Job-Sharing
mit Dr. Thomas Meusburger)

Dr. Manfred Maier

Arzt fiir Allgemeinmedizin
6719 Bludesch, Kirchgasse 9
ab 1.6.2022 (Wahlarzt)

Dr. Benjamin Singer

FA fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

6800 Feldkirch, Mutterstrafle 18
ab 13.6.2022 (Wahlarzt)

OMR Robert Spiegel

Arzt fiir Allgemeinmedizin

6850 Dornbirn, Moosmahdstrafie 15
ab 1.7.2022 (Wahlarzt)

Medvedev-Hannes Zakhar

FA fiir Orthopiddie und Traumatologie
6850 Dornbirn, Am Kehlerpark 2

ab 5.7.2022 (Wahlarzt)

Dr. Silvia Reichart

FA fiir Augenheilkunde und Optometrie
6800 Feldkirch, Liechtensteinerstrafle 19
ab 18.7.2022 (Wahlirztin)

Dr. Barbara Studer

FA fiir Kinder- und Jugendheilkunde
6820 Frastanz, Obere Linde 56

ab 1.8.2022 (Wahlirztin)

PRAXISVERLEGUNG

Dr. Maxmilian Murtinger
FA fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
von: 6900 Bregenz, Romerstraf3e 2
nach: 6900 Bregenz, Kaiserstrale 33
ab 1.6.2022 (Wahlarzt)

PRAXISNIEDERLEGUNG

Dr. Hubert Frois
Arzt fiir Allgemeinmedizin
bis 30.6.2022 Kassenarzt in Hérbranz

Dr. Othmar Parschalk

Facharzt fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

bis 30.6.2022 Wahlarzt In Dornbirn

OMR Dr. Robert Spiegel
Arzt fiir Allgemeinmedizin
bis 30.6.2022 Kassenarzt in Dornbirn

Die begleitende Seminarreine neben der Kklinischen Ausbildung zur Arztin/zum Arzt fir
Allgemeinmedizin, die eine bessere Vorbereitung auf die Tatigkeit als Allgemeinmedizinerin bietet.

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

Arztekammer Vorarlberg
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WIir wissen,
wie Versorgung geht.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Arztekammer fiir Vorarlberg stehen
Ihnen gerne bei Fragen und Problemen zur Verfugung.

Unsere Kontaktdaten sowie Informationen zu zentralen Themen der
Arzteschaft finden Sie auf unserer Webseite www.arztinvorarlberg.at.
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