Angiologie flir
Allgemeinmediziner

efiflerkrankungen sind auf
dem Vormarsch, die Ka-
pazititen der angiologischen
Ambulanzen  ausgeschopft.
Fritherkennung durch den nie-
dergelassenen Allgemeinmedi-
ziner wire das Gebot der Stun-
de, doch bislang gab es keine
osterreichweit  organisierten
Fortbildungsmafinahmen im
Bereich der Gefifimedizin. Das
im Mai von der akademie der
drzte initiierte OAK-Zertifikat
»,Management von Gefifier-
krankungen® soll hier Abhilfe
schaffen. , Es ist sehr erfreulich,
dass unser Fortbildungskonzept
sukzessive von den Landesirz-
tekammern umgesetzt wird*“, so
Akademieprisident Dr. Wolf-
gang Routil. ,Denn das Ziel
unserer Initiative kann
nur dann erreicht wer-
den, wenn es von einer
breiten Bewegung der
osterreichischen Arzte
mitgetragen wird.“
Auch Dr. Georg
Pinter, Fortbildungs-
referent der Arzte-
kammer Kirnten, be-
tont die Wichtigkeit
dieses Projektes. ,Das
Bewusstsein fir Ge-
fiflerkrankungen muss steigen.
Zum Beispiel pAVK kann be-
reits in der niedergelassenen
Praxis erkannt werden. Der gut

d

a
B
2
3
=
o
=
=
=
S
=
B
£

Pinter: ,,pAVK-
Patienten werden
immer jiinger"

Doppler=Ultraschall: Einer der wichtigsten Fortbildungsinhalte

geschulte Allgemeinmediziner
sollte auch beurteilen kénnen,
ob er den Gefifipatienten selbst
behandeln kann oder ob es
sinnvoll ist, ihn zum
Spezialisten weiter-
zuschicken.“  Die
partielle arterielle
Verschlusskrankheit
sei auch durch die
steigenden Diabe-
tes-Raten ein wach-
sendes  Problem,
nicht nur beim ilte-
ren Patienten: ,Die
Typ-II-Diabetiker
werden immer jiin-
ger, meint Pinter. ,daher
kommen auch die Gefifipro-
bleme immer frither. Wird die
Erkrankung nicht beizeiten er-
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kannt, droht in der Folge eine
Amputation — was volkswirt-
schaftlich schlecht, fiir den Pa-
tienten personlich aber eine
echte Katastrophe ist.“

Eine rechtzeitige Diagnose
vom Hausarzt konnte den
Grofiteil dieser folgenschwe-
ren Eingriffe verhindern. Ein
Grund mehr, diese Fortbil-
dungsmoglichkeit  zu  be-
griifien. ,Die ersten Kurse star-
ten jetzt im Herbst®, berichtet
Pinter, ,und wir erhoffen uns
reges Interesse.“

Information und Anmeldung:
dsterreichische akademie der irz-
te, Frau Irmgard Priitz, Tel:
01/512 63 83-33, Fax: 01/513
03 32, e-mail: i.pruetz@arztaka-
demie.at, www.arztakademie.at

Kompetenz im Management von Gefél3erkrankungen
as Ziel des OAK-Zertifi-

kats Management von
Gefiflerkrankungen ist die
Vermittlung von Grundkom-
petenzen auf dem Gebiet der
Gefifimedizin sowie das Erler-
nen der praktischen Durch-
fiihrung der Bestimmung des
Knochel-Arm-Index mit Hilfe

des Doppler-Ultraschalls.
Zielgruppe dieser

Fortbil-

dungsinitiative sind Arztlnnen

fiir

Allgemeinmedizin  und

Fachirztlnnen der Sonder-
ficher Chirurgie, innere Medi-
zin, Haut- und Geschlechts-

krankheiten.

Voraussetzung

fiir die Teilnahme am Kollo-

quium ist das ius practicandi.

Die Stundenerfordernis zum
Erlangen des Zertifikats sicht
wie folgt aus: sechs Stunden
Fortbildungsseminar sowie ein
eintigiges Kolloquium iiber
dokumentierte Patienten. Die-
ses ist mindestens drei Monate
und maximal neun Monate
nach dem Fortbildungsseminar
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zu absolvieren. Das Fortbil-
dungsseminar vermittelt fol-
gende Inhalte:

o Grundkenntnisse iiber peri-
phere arterielle Verschluss-
krankheiten und der vendsen
Thromboembolien:

o Hiufigkeit und Entstehung.
« Bedeutung der Risikofaktoren,
Abschitzung des Atherothrom-
bose- bzw. Thromboserisikos.

« Klinische Erscheinungsbilder
und Schweregrade objektivie-
rende Diagnosemdoglichkeiten
und Therapieoptionen.

Alle Informationen zu den Semi-
naren fiir das Zertifikat ,Mana-
gement von GefifSerkrankun-
gen® finden Sie auf Seite 14.

o Erfahrungen. Zwei
Arzte aus Niederoster-
reich, die das Fortbil-
dungsseminar zum Zerti-
fikat bereits absolviert
haben, beschreiben ihre
Erfahrungen als durch-
wegs positiv. ,Ich habe
vor dem Seminar mein
Doppler-Ultraschallgerit
wenig genutzt, mittler-
weile setze ich es mehr-
mals wochentlich ein®, so
Dr. Johann Schimbach
aus Traiskirchen. ,Es ist
sicherlich richtig, dass
Gefifierkrankungen in
Osterreich derzeit noch
unterdiagnostiziert sind,
eine breite Fortbildung
der Allgemeinmediziner
konnte in dieser Hinsicht
viel Gutes bewirken.“
Gut finde er es allerdings
auch, wenn die zusitzli-
chen Leistungen der All-
gemeinmediziner ent-
sprechend honoriert
wiirden. Dem Seminar

selbst attestiert er hohen
Informationsgehalt und
eine sehr gute Betreuung,
nicht zuletzt deshalb ha-
be er viel profitiert.
Auch Dr. Harald Ruth
aus Purkersdorf hat den
ersten Teil der gefaf3-
medizinischen Fortbil-
dung bereits hinter sich.
Fiir ihn bedeutet das Se-
minar vor allem Auffri-
schung des Stoffs und
eine Bestitigung des
Wissens, das er wihrend
seiner Titigkeit in einer
Gefiflambulanz gesam-
melt hat. ,,Gewisse
gefifimedizinische
Grundlagen sollte jeder
Allgemeinmediziner be-
herrschen®, meint Ruth.
»Meist lisst sich der
Verdacht auf eine Ge-
fifferkrankung mittels
einfacher Untersuchun-
gen bestitigen oder
widerlegen.“
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