122. Osterreichischer
Arztekammertag

%en, die Abschaffung der diplomieren
medizinisch-technischen Fachkrafte sogar
enorme Auswirkungen. .Jede Anderung
higr flihrt dazu, dass die Angehorigen der
DMTF nicht mehr in den Ordinationen ein-
setzbar sind.” Erstaunt zeigte sich Wech-
selberger diesbeziglich Uber die Vorgangs-
weise des Ministeriums, speziell der dafdr
zustandigen Beamtin, die hier nicht sehr
viel |nformationen weitergegeben habe.”
Wechselbarger appelliente, .einen kom-
munikationsireundlicheren Weg zu wahlen,
der es uns moglich macht, auf Vorschiage
des Ministers zu reagieran”,

E-Medikation:
ab 1. April

Entgegen den urspringlichen Plénen
konnte 2010 nicht die Pilotphase fir die
E-Medikation gestartet werden; als neu-
ar Termin wird nun der 1. Aprl 2011 an-
gepeilt. LAllerdings vollig ungeklart sind
noch Haftung und Finanzierung fir den
Weiterbestand des Projekts, wenn dig Pi-
lotphase abgeschiossen is.il“. so die Hritik
von Wechselberger. Und weiter: | Die Arzte
kommen der Republik entgegen, indem
sie bereit sind, an einem Pilotprojekt teil-
zunghmen, Wir dirfen und kinnen daher
Angaben darlber erwarten, wie ELGA in
Zukunft finanziert wird.” Denn sowie Schu-
len und Strafien dffentliche Einfchtungan
sind, ist auch die offentliche Einrchiung
ELGA zu finarizieren. Denn das System
brachte einen MNutzen fir die Aligemein-
heit; die Kosten blieben jedoch an den
Leistungserbringem, den Arzten, hangen.
.Das kann und soll nicht sein®, Daher sight
Wechselberger dringenden  Handlungs-
bedarf gegeben, namlich dahingehend,
wie und in welcher Form eine offentliche
Finanzierung vorgesehen ist. Denn - so
dle Prognose von Wechselberger - _sonst
kommen wir bei der E-Medilation Ober die
Pianungsphase nicht hinaus.”

Eine erreuliche Entwicklung mit mehr
als 28.000 Zl.igriffen sel auch auf die Web-
site von ClRSmedical zu verzeichnen. Bis
dato sind 142 Berichte eingelangt, davon
wurden 107 verBffentlicht. JWir haben eing

12 OAZ m1/2 @ 25 JAnner 2011

hernoragende  Akzeptane in Osterresich®,
betonte Wechselberger, der seine Hoffnung
auferte, dass CIRSmedical als nationales
Fehlemeidesystam bestehen bleiba,

Die Verbesserung der Situation der
Turnusarste nannte der Hurienobmann
der angastallten Arrte, Harald Mayer, als
eine der zentralen Tatigkeiten der Hurie
in der letzten Zeit. Diesbezlglich wurden
Gesprache mit den Ministern Alois Stiger
und Beatrix Karl geflihrt. ,\Wir wollen mehr
Zeit fir die Ausbildung, mehr Geld fir die
Lehrpraxen, dig flachendeckende Einfih-
rung von Stationssekretannnen. Al das
soll zu einer splrbaren blrokratischen
Entlastung der Turnusérzte flhren®, be-
tonte Mayer. Als weitere Schwerpunkle
der Tatigheit filhrte der Kurienobmann
der angesteliten Arzte an, dass man eine
Verbesserung der Situation der Frauen in
der Medizin anstrebe; eine diesbezigliche
Auswertung von Daten der IFES-Studie
sei kiirzlich der Offentlichkeit prasentiert
worden, Ein weiteres Thema: Mach An-
gicht der Kure sind 25 Stunden Dienst
am Stick ausreichend, Eine entspre-
chende Stellungnahme habe man dem
wustandigen Arbeitsminister Hundstorfer
Ubemittelt, Mayer dazu: .Das KA-AZG
bietet die Moglichkeit, das umzusetzen”.

Als Erfolg wertet der Kunenobmann
die Tatsache, dass die OAK kinftig bei
Aj'beitszeit-lllber’rfetungen gine Wopie der
Strafanzeige erhalt — etwas, woflr sich die
Vertreter der Kurie angestellte Arzte lange
Zeit eingesetzt hatten,

In besondersr Weise betroffer und ge-
troffen vom Masterplan zeigten sich die
Vertrater der Hune niedergelassene Arzte;
gibt es hier doch seit etwa zwei Jahren ei-
nen engen Dialog mit dem Hauptverband.
Mertragliche  Lésungen vor Gesetz waren
unser fiel®, so der Kurienobmann der nig-
dergelassenen Azte, Glnther Wawrowshy,
Sett wird alles, was versinbart wurde, in
Frage gestellt. Deswegen hat die Kurie be-
schiossen, ab sofort die vier Arbeitsgruppen
rmit dem Hauptverband ausrusetren.” Aller-
dings raumite Wawrowsky gin, dass .weilere
Gesprache immer miglich sind.” 44

Mammographie-Screening:

Fortschritt

onkret ist Folgendes fur das Mam-
Knﬁ‘lngraphie-ﬁcreanlng geplant; Die
nladung erfolgt via Call-/Recall-
System-zu ginem bestimmten Termin in
eines der Zentren. Eine Wahimagl @En
der Frausn zwischen verschiedenen Ein-
richtungen oder eine Ubenveisung vom nig-
dergelassenen Arzt/Facharzt ist nicht mehr
vorgesehen. Die Mammographie selbst
erfolgt ohne Arzthontakt; zwei Radiologen
Shol oAl
befunden die Bilder, Werden verdachtige
Strukturen gefunden, wird die Frau mittels
Brief zu einer neuerlichen Untersuchung
@inberufen, im Zuge derer ein Ultraschall,
eine weitere Rintgenaufmahme oder eine
MR-Mammographie erfolgen. | Unzumut-
bar" ist es fur Frane Frihwald, Vorsitzen-
der der Fachgruppe Radiologie in der OAK,
dass den Frauen erst nach 14 Tagen mit-
geteilt wird, wie die Mal Eraphie aus-
gefallen ist. .Solche Ergebnisse missen
Arzten ihren Patientinnen mitteilen, ihnen
auch die erforderichen Informationen ge-
hen und die entsprechenden Betreuungs-
maknahmen setzen,”

Statt 200 nur 20

Gedacht Ist, dass kinftig alle Frauen
im Alter zwischen 50 und 69 Jahren im
Rahmen dieses Projelkis erfasst werden
sollen. Allerdings soll es nur noch zwischen
zehn und 20 solcher Stellen geben — und
dies vor allemn in den Landeshauptstadten
- was eine wesentlich schlechtere Zugan-
gigkeit flr die Frauen Dedeutet. Mur zum
Vergleich: Heute gibt es rund 200 Insti-
tutionen, in denen eine Mammographie
durchgefibrt werden kann. Frihwald sieht
insgesamt nicht den geringsten Ande-
rungsbedart an der jetzt praktizierten Vor-
gangsweise:  Osterreich ist gemessen an
der bereits erfolgten Reduktion der Brust-
krebs-Mortalitatsrate auf 18 von 100,000
Fraugn mit Ssinem  opportunistischen
Screening genauso erfolgreich wie etwa
die skandinavischen Lander, wo es zentra-
lisierte Einrichtungen gibt".

Wieso mar dieses Erfolgsmodell Oster-
reich dann umstelien will? Der Hauptver-
band sieft darin Einsparungsmaglichkeiten
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politik

Ruckschritt?

Diese Frage stellten sich die Vertreter der Kurie nieder-

gelassene Arzte angesichts der geplanten Neustruktu-

rierung des Mammographie-Screenings in Osterreich;

So soll es klnftig nur noch 20 Institutionen fuUr sclche

Untersuchungen geben. Und: Die niedergelassenen

Arzte spielen bei der Uberweisung keine Rolle mehr.

Von Agnes M. Mihlgassner

ol

und beabsichtigt offenbar, Mittel aus der
Diagnostik in die eigene Verwaltung umazu-
leiten”, sagt Frihwald, Aus medizinischer
Sicht gibt es darGber hinaus einen wei-
teren negativen Punkt im neuen Scree-
ning-Projekt: Ein 2usatzlicher Uttraschall
oder ging zusdtzliche MRT sind dann nicht
mehr unmittelbar im Anschluss an die
Mammographie méglich. Das ist auch der
Grund, wieso im Moment bei diesem Pro-
jekt Funkstille angesagt ist - man konnte
sich hier einfach nicht einigen. In der Steu-
erungsgruppe, dem  Lenkungsgremiunm,
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lwurde der Beschluss gefasst, dass sowohl
die Doppelbefundung erfolgen moge als
auch der Ultraschall Tell der Friherken-
nungsuntersuchung sein solle. Im Proto-
koll wurde jedoch lediglich festgehalten,
Jber den Ultraschall als additive Methode
nachzudenken®, weiff Frihwald, Dagegen
haben die stimmberechtigten Landes-
rate aus Vorarlberg und Salzburg ebenso
wie die OAK schrftlich protestien. Auf die
Protokoli-Berichtigungswiinsche wurde bis
dato nicht reagiert; von Seiten der Pro-
ljektbetraiber hat man insofem (nicht) rea-

giert, als dia Steuerungsgruppe, in der das
Protokoll beschiossen werden soll, bisher
nicht mehr einberufen wurde,

Dass es hier um eine nicht unbetracht-
liche Gruppe an Betroffenen geht, veran-
schaulichen folgende Zahlen: Bel rund
30 Prozent aller Frauen ist die Dichte der
Brust deutlich erndht. Die Mammographie
ist in diesen Fallen nur eingeschrankt ver-
werthar. Durch eine zusatzliche Ultraschall-
untersuchung kann die Sensitivitat von 50
Prozent auf 20 Prozent angehoben wer-
den. Die Position der Standesvertreter for-
muliert Frifwald wie folgt: Es ist fir uns
nicht tolerabel, dass der Ultraschall bei
dichter Brust nicht verpflichtend ist.”

Ohne Uberweisung

Barliber hinaus ist auch vorgesehen,
dass die Mammographie in Zukunft nur
noch mit einem Einladungsbrief mbﬁ
ist, d8s REIBL: ohne Uberweisung vom nie-
dergelassenen Arzt oder Facharzt. Weiters
gab es bersits von Mitarbeitern der Sozi-
alversicherung Ankindigungen, die E-Card
aller Frauen awischen 50 und 62 Jahren fir
eine kurative Mammaographie zu-spemren. -
JDamit ist keine Uberwsisung mehr vom
Arzt zum  Radiologen mdglich®, erldutert
der Radiologe Frihwald. De facto sind die
Allgemeinmediziner und die niedergelas-
senen Gynakologen von der Betreuung der
Frauen in puncto Brustkrebsvorsorge: aus-
geschlossen — ein unzumutbarer Rick-
schntt', wie Frihwald betont. _Fir eine
sinnvolle Beteiligungsrate ist gine solche
Zentralisierung  kontraproduktiv. - Schlies-
lich wissen wir, dass gerade die niederge-
lassenien Arzte einen wesentlichen Faktar
darstellen, Frauen zur Teilnghme an der
Mammographie zu bewegen und natirlich
dann auch eine enorm wichtige Rolle bei
der Besprachung von allfélligen verdach-
tigen oder pathologischen Befunden ha-
ben.” Und eines ist fir Frihwald auch ganz
klar: Die Annahme der Projektbetreiber,
ein derartiges Unterfangen ohne die Un-
terstitzung der dsterrsichischen Artinnen
und Arzte erfolgreich umsszen 2u kdnnen,
st villlg realitatsfermn." 44
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