
„M ehrere Jahrzehnte Misswirtschaft lassen sich in keiner 
Organisation in wenigen Jahren beseitigen“, so Dr. 

Christoph Reisner, Präsident der NÖ Ärztekammer anlässlich 
der Erhebungen eines so genannten „unabhängigen Fachma-
gazins“ über die Kosten der Ärztekammerstrukturen in den 
Bundesländern. „Niemand zweifelt an der Seriosität dieser Er-
hebungen, sondern ganz im Gegenteil. Vermutetes enormes 
Optimierungspotenzial innerhalb der Ärztekammer sowie des 
Wohlfahrtsfonds waren schließlich auch einer der Beweggründe 
für die derzeitige Führungsmannschaft, das Ruder innerhalb der 
Kammer in der derzeitigen Form zu übernehmen“, so Präsident 
Dr. Reisner.

Zunächst wurden die großen Brocken saniert

Die nun zu Ende gehende Funktionsperiode war vor allem von 
der Sanierung massiver Altlasten innerhalb der NÖ Ärztekam-
mer geprägt. „Zunächst mussten jedoch die großen Brocken be-
seitigt werden. Der von den Vorgängern in unverantwortlichem 
Zustand hinterlassene Wohlfahrtsfonds hatte Priorität. Danach 
haben wir uns die internen Strukturen vorgenommen, wo wir 
ebenfalls auf erstaunliche Altlasten gestoßen sind“, berichtet 
Präsident Dr. Reisner weiter. Bestätigt wurde die Notwendigkeit 
unter anderem durch den Rechnungshof, der gravierende Män-
gel bei der Administration innerhalb der Kammer festgestellt 
hatte.
„Der frühere Rechnungsdirektor und auch der Leiter der IT-
Abteilung mussten entlassen werden, nicht zuletzt, da sie be-
schuldigt sind, der Ärztekammer finanziellen Schaden zugefügt 
zu haben, eine Strafanzeige erfolgte Anfang 2012.“ Den Schaden 
von mehreren Jahrzehnten zu beseitigen geht jedoch nicht an 
einem Tag. Das schrittweise Vorgehen zeigt jedoch bereits schö-
ne Früchte: Durch die beschlossenen Maßnahmen konnte allei-
ne in den vergangenen zwei Jahren ein Benefit von 40 Millionen 
Euro erzielt werden. „Unsere Ärztinnen und Ärzte spüren das 
bereits: Wir konnten dadurch eine deutliche Senkung der Kam-
merbeiträge mit dem heurigen Jahreswechsel herbeiführen.“

Der Optimierungskurs geht weiter

Und dieser Optimierungskurs wird weitergehen: Unmittelbar 
nach der Sanierung des Wohlfahrtsfonds wurde unter Beteili-
gung eines namhaften Verfassungsrechtlers die so genannte Zu-
kunftskommission ins Leben gerufen, die Vorschläge machen 
soll, wie mit den festgestellten Mängeln in der Zukunft umzu-
gehen ist. „Die nun festgestellten Optimierungsmöglichkeiten 
der administrativen Abläufe sollten nun umgesetzt und in den 

kommenden Jahren kontinuierlich evaluiert und wenn notwen-
dig erneuert werden.“
Gegen strafrechtlich relevante Tatbestände und kriminelle Ak-
tivitäten ist kein Unternehmen gefeit. Die Analyse der vorlie-
genden Daten ist eine immense Kleinarbeit, die immer noch in 
Gang ist und wohl noch ein bis zwei Jahre dauern wird. „Dies 
wird auch der Grund sein, warum dieses Thema nun von ge-
wissen Kreisen im Zuge der bevorstehenden Kammerwahlen in 
die Öffentlichkeit transportiert wird. Bezeichnend ist in diesem 
Zusammenhang wieder einmal, dass gerade diejenigen am lau-
testen schreien, deren politische Vorgänger die Verantwortung 
für die Misswirtschaft in der Vergangenheit zu tragen haben“, so 
das Resümee von Präsident Dr. Reisner.

Presseinformation vom 2. Februar 2012

„Entschlackung“ in der 
NÖ Ärztekammer geht weiter
Präsident Reisner fühlt sich in seiner Amtsführung bestätigt

 
Podiumsdiskussionen zur Wahl 2012: 
Termine und TeilnehmerInnen 

Die Wahlkommission hat den von der Vollversammlung der NÖ Ärzte-
kammer vorgeschlagenen Wahltermin mit 17. März 2012 nun endgültig 
festgesetzt. Die Wahlausschreibung ist zwischenzeitlich veröffentlicht.
Um den Wählerinnen und Wählern die Möglichkeit zu geben, bestmög-
lich ihre Entscheidung zu treffen, informieren wir umfassend über die 
wahlwerbenden Gruppierungen und deren Standpunkte. Dies geschieht 
einerseits über das Consilium, andererseits über fünf öffentliche Podi-
umsdiskussionen an folgenden Terminen:
• 27.2.2012, 19:00 Uhr, Hotel und Restaurant zur Linde, Mistelbach
• 28.2.2012, 19:00 Uhr, Gasthof zur Stadt Horn Hotel Blie, Horn
• 29.2.2012, 19:00 Uhr, Schloss Hotel Zeillern (bei Amstetten)
• 5.3.2012, 19:00 Uhr, Hotel Metropol, St. Pölten
• 6.3.2012, 19:00 Uhr, Hotel Corvinus, Wr. Neustadt
Für die Veranstaltungen ist keine Voranmeldung erforderlich.

Folgende Spitzenvertreter der wahlwerbenden Gruppierungen haben 
ihre Teilnahme an den Podiumsdiskussionen angekündigt:
• Präsident Dr. Christoph Reisner, Die Engagierten – Reisner, Gallob, 

Hasenhündl, Halper / Wahlärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte
• VP Dr. Gerrit Loibl, MSc, Spitalsärzte NOE et al.
• Dr. Max Wudy, Die niedergelassenen Niederösterreichs Haus- & 

FachärztInnen
• Dr. Josef Sattler, ARGUS
• OMR Dr. Günter Höhne, WIR ÄRZTE Niederösterreich
• Dr. Karl Ischovitsch, Die Vereinigten Aerzte Niederoesterreichs - 

„VAEN - Zukunft 2022“
• Dr. Manfred Eder, IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin

PRESSE-
INFORMATION
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A Allgemeine Information

Ärztekammerwahl: 17. März 2012
Nachdem die Wahlkommission den Wahltermin mit Samstag, 
17. März, festgesetzt hat, möchten wir Sie ersuchen, von Ihrem 
demokratischen Recht Gebrauch zu machen und mitzubestim-
men, wer in den nächsten Jahren Ihre Interessen vertreten soll. 
Sie können dazu entweder persönlich am 17. März 2012 in der 
Zeit von 9:00 bis 12:00 Uhr in die Ärztekammer NÖ, Wipplin-
gerstraße 2, kommen und Ihre Stimme abgeben oder Sie üben 
Ihr Wahlrecht durch Briefwahl aus. Wie auch immer Sie sich 
entscheiden, Sie erhalten in jedem Fall ab 6. März Ihre persön-
lichen Unterlagen von der Ärztekammer zugeschickt. Nehmen 
Sie sich bitte die Zeit und bestimmen Sie Ihre Interessenvertre-
ter für die kommenden fünf Jahre. Damit verhindern Sie, dass 
andere für Sie bestimmen, was die Ärztekammer in den nächs- 
ten Jahren für Positionen vertritt.

Wer wird gewählt?
Jede aktive Ärztin/jeder aktive Arzt in Niederösterreich hat das 
Recht, eine wahlwerbende Gruppierung zu wählen. Aus dem Ge-
samtergebnis werden die Kammerräte der Vollversammlung der 
NÖ Ärztekammer ermittelt. Die Anzahl der Kammerräte in der 
Vollversammlung ist mit 53 festgelegt. Diese teilen sich entspre-
chend der „relativen Abbildung in der Realität“ wie folgt auf:

Kurie angestellte Ärzte, Sektion Turnusärzte    7
Kurie Angestellte Ärzte, Sektion der zur selbständigen 
Berufsausübung berechtigten Ärzte   22
Kurie niedergelassene Ärzte, Sektion Ärzte 
für Allgemeinmedizin und approbierte Ärzte  12
Kurie niedergelassene Ärzte, Sektion Fachärzte  12

Sie alle gehören einer dieser Sektionen an und haben nun die 
Wahl unter den wahlwerbenden Gruppierungen, die in der 
jeweiligen Sektion antreten. In der Praxis gibt es einige wahl-
werbende Gruppierungen, die in zwei der Sektionen antreten, 
einige andere treten in allen vier Sektionen an.

Das Wahlergebnis: Die Vollversammlung
Vereinfacht gesagt stellt die Vollversammlung ähnlich wie das 
Parlament das Wahlergebnis dar. Die Vollversammlung hat 
folgende Aufgaben: Anordnung der Wahl und Festsetzung der 
Zahl der Kammerräte, Wahl des Präsidenten und des Vizepräsi-
denten, Festsetzung der Zahl der weiteren Vorstandsmitglieder, 
Jahresvorschlag und Rechnungsabschluss Kammer, Umlagen-
ordnung, Diäten- und Reisegebührenordnung, Satzung sowie 

Dienst- und Geschäftsordnung der Kammer. Die erweiterte 
Vollversammlung (zusätzlich mit Mandataren aus der Zahnärz-
tekammer) ist für die Satzung des Wohlfahrtsfonds, Beitrags-
ordnung, Jahresvoranschlag und Rechnungsabschluss des Wohl-
fahrtsfonds zuständig.

Wer wird Präsident?
Der Präsident und sein Stellvertreter (1. Vizepräsident) werden 
in einer konstituierenden Vollversammlung von den Mitglie-
dern der Vollversammlung gewählt. Präsident und Vizepräsi-
dent müssen aus unterschiedlichen Kurien kommen. Aufgaben-
bereich des Präsidenten: Vertretung der Kammer nach außen, 
Wahrung der Einheit des Standes, Durchführung der Beschlüs-
se der Organe, Leitung der Geschäfte, Einberufung und Leitung 
der Sitzungen.

Das Kuriensystem
Die Vollversammlung lässt sich in zwei so genannte „Kurien“ 
aufteilen. So hat die Kurie der angestellten Ärzte entsprechend 
des Wahlergebnisses 29 Repräsentanten, die Kurie der nieder-
gelassenen Ärzte setzt sich aus 24 gewählten Mandataren zusam-
men. Aus den Kurien werden je ein Obmann sowie zwei Stell-
vertreter gewählt. Die Entscheidungen werden im Rahmen von 
Kurienversammlungen getroffen. Die Zuständigkeit der Kurien 
ist detailliert in kurienautonomen Bereichen dargestellt. Das be-
deutet, dass in zahlreichen Bereichen, die sich den Kurien ein-
deutig zuordnen lassen, eine autonome Entscheidungsfindung 
stattfindet. Diese Kurienentscheidungen sind zwingend, selbst 
wenn andere Kammerorgane andere Entscheidungen treffen 
würden. Als selbsterklärendes Beispiel seien die Kassenverhand-
lungen erwähnt: Eine Entscheidung der Kurie der niedergelas-
senen Ärzte ist bindend, auch wenn ein anderes Organ der Kam-
mer (beispielsweise der Vorstand) anderer Meinung wäre.

Das Präsidium und der Vorstand als weitere Organe der  
Ärztekammer
Das Präsidium besteht aus Präsident, Vizepräsident, den beiden 
Kurienobleuten (ebenfalls Vizepräsidenten) und dem Finanzre-
ferenten. Es hat die Aufgabe, dringende Angelegenheiten des 
Kammervorstandes sowie Personalangelegenheiten zu behan-
deln.
Der Kammervorstand besteht aus dem Präsidenten, den drei 
Vizepräsidenten, dem Finanzreferenten sowie aus weiteren Mit-
gliedern (zu gleichen Teilen aus den Kurien). Der Vorstand hat 
die Aufgabe, alle der Ärztekammer übertragenen Aufgaben zu 
erfüllen, soweit diese nicht ausdrücklich anderen Organen zu-
gewiesen sind.

WAHL
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Wahl 2012 Spezial
Alle Informationen über die Kammerwahl 2012 der NÖ Ärztekammer
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B Politik und Ausgangslage

Die Ausgangslage
An dieser Stelle möchten wir die derzeitige Situation in der NÖ 
Ärztekammer entsprechend der Wahl 2007 abbilden (der Ein-
fachheit halber mit den aktuellen Namen und aktuellen Spit-
zenkandidaten):

Die Entscheidungsfindung in den Gremien
Die Verteilung der Mandate in der Vollversammlung wird ent-
sprechend der Reihenfolge der Bewerber auf den Listen getrof-
fen, die von den wahlwerbenden Gruppierungen eingereicht 
werden. Jeder Mandatar kann in den entsprechenden Gremien 
gemäß seiner Meinung eine Entscheidung beeinflussen. Es be-
steht kein Klubzwang.

In der Praxis haben sich ab 2007 zwei Koalitionen gebildet:

Eine „kleine“ Koalition:
Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel
WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne (in 
Summe 22 Vollversammlungsmandate)

Eine „große“ Koalition:
Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner
Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc
Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & Fachärz-
tInnen, Dr. Max Wudy
ARGUS, Dr. Josef Sattler
Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 
2022“, Dr. Karl Ischovitsch (in Summe 31 Vollversammlungs-
mandate)

Dieses Mehrheitsverhältnis ist im Prinzip letztendlich sowohl 
für die erweiterte Vollversammlung, die Vollversammlung, den 
Kammervorstand sowie das Präsidium von Bedeutung.

In den Kurien kommt jedoch ein anderes Bild zustande:
In der Kurie der angestellten Ärzte dominiert die „große“ Koa-
lition mit einer deutlichen Mehrheit (Kurienobmann plus zwei 
Stellvertreter alle von der Gruppierung „Die Engagierten – Reis-
ner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahlärzte, Spitalsärzte, Kas-
senärzte“)

In der Kurie der niedergelassenen Ärzte gibt es eine knappe 
Mehrheit für die „kleine“ Koalition (Kurienobmann plus zwei 
Stellvertreter alle von der Gruppierung „Ärzteverband Nieder- 
österreich - die Überparteilichen – ÜPAV“)

In diesem Falle kann es vorkommen, dass eine Kurienentschei-
dung im Bereich der Niedergelassenen getroffen wird, obwohl 
der Präsident (in diesem Fall einfaches Kurienmitglied) dage-
gen gestimmt hat. In der Praxis werden alle Entscheidungen 
innerhalb der Kurie der niedergelassenen Ärzte daher von der 
„kleinen“ Koalition getroffen, die aus Sicht der Gesamtkammer 
die Opposition darstellt.
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Wahlwerbende Gruppierung Mandate Spitzenkandidat
Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen - ÜPAV 18 Dr. Harald Schlögel
Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / 
Wahlärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte 13 Präsident Dr. Christoph Reisner
Spitalsärzte NOE et al. 6 VP Dr. Gerrit Loibl, MSC
Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztInnen 6 Dr. Max Wudy
ARGUS 5 Dr. Josef Sattler
WIR ÄRZTE Niederösterreich 4 OMR Dr. Günter Höhne
Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“ 1 Dr. Karl Ischovitsch
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C Politische Fragen zur Wahl 2012

Die Situation im Februar 2012 unmittelbar vor der Kammerwahl:
Wir haben alle uns bekannten wahlwerbenden Gruppierungen 
aufgerufen, sich an der Vorwahlberichterstattung im Consilium 
zu beteiligen. Aus heutiger Sicht sind uns folgende Gruppie-
rungen bekannt:

Die auf den folgenden Seiten aufgelisteten Fragen und Antwor-
ten sollen es für Sie leichter machen, eine Entscheidung zu tref-
fen. Für jede Antwort wurde eine Maximallänge vorgegeben, 
die strikt einzuhalten war. Die folgenden Aussagen stellen die 
Meinung des jeweiligen Spitzenfunktionärs dar und müssen 
nicht mit der Meinung der für das Consilium verantwortlichen 
übereinstimmen.

Wahlwerbende Gruppierung Spitzenkandidat Sektionen
Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen - ÜPAV Dr. Harald Schlögel alle
Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / 
Wahlärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte Präsident Dr. Christoph Reisner alle
Spitalsärzte NOE et al. VP Dr. Gerrit Loibl, MSC alle
Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztInnen Dr. Max Wudy nur Niedergelassene
ARGUS Dr. Josef Sattler alle
WIR ÄRZTE Niederösterreich OMR Dr. Günter Höhne nur Niedergelassene
Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“ Dr. Karl Ischovitsch nur Angestellte
IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin Dr. Manfred Eder nur Niedergelassene

Nur als aktive Wählerin/aktiver Wähler können 
Sie die Zukunft der Ärzteschaft mitbestimmen! 
Machen Sie von Ihrer Stimme Gebrauch 
und werden Sie WählerIn bei der 
NÖ Ärztekammerwahl am 

17. März 2012!
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Allgemeine Frage 1: In welchen Wahlkörpern tritt Ihre Fraktion 
an und warum?

Ärzteverband Niederösterreich - die Über-
parteilichen – ÜPAV, Dr. Harald Schlögel: 
In allen vier Wahlkörpern, und wir haben 
bereits bewiesen, dass wir zu einer tatkräf-
tigen Interessensvertretung im Stande 
sind. Dr. Reisner hat weder etwas für die 
Wahlärzte, noch für eine andere Gruppie-
rung erreicht. Höchste Zeit, der NÖ-ÄK 
wieder ein seriöses, kompetentes Gesicht 
zu verleihen!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Ha-
senhündl, Halper / Wahlärzte, Spitalsärz-
te, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph 
Reisner: Unser Team tritt in allen Wahl-
körpern an. Durch meine Tätigkeit als 
Präsident ist mir die Interessensvertretung 
ALLER Ärzte ein besonderes Anliegen. 
Daher wurde unser Fraktionsname geän-
dert, wir haben erstmals auch Ärzte mit 

Kassenvertrag in unserem Team. Spitzenkandidaten mit Power 
und Erfahrung.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, 
MSc: Viele standespolitische Themen be-
treffen ALLE Ärzte, jeder niedergelassene 
Arzt ist ein ehemaliger Spitalsarzt, so ha-
ben uns zahlreiche Aufforderungen aus 
der niedergelassenen Ärzteschaft dazu be-
wogen, in allen Wahlkörpern anzutreten 
und unseren Namen auf Spitalsärzte NOE 
et al. zu erweitern.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs 
Haus- & FachärztInnen, Dr. Max Wudy: 
Wie unser Name impliziert, ausschließlich 
in der Kurie der NL, in beiden Wahlkör-
pern. Unsere Wurzeln liegen im „Öster-
reichischen Hausärzteverband“. Die Stär-
kung des niedergelassenen Bereichs ist die 
Grundvoraussetzung für ein funktionie-
rendes und finanzierbares Gesundheits- 
system in der Zukunft!

ARGUS, Dr. Josef Sattler: ARGUS tritt in 
beiden Kurien an. 2003 als Arbeitsgemein-
schaft Unabhängiger Spitalsärzte gegrün-
det, sind unsere Mitglieder und Sympathi-
santen inzwischen auch in der Niederlas-
sung tätig. ARGUS ist eine Gesinnungsge-
meinschaft, die für einen gesunden Geist 
in einer gesunden Kammer steht.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. 
Günter Höhne: „WIR ÄRZTE“ tritt in den 
Wahlkörpern „NG FÄ“ und “NG AFA“ 
an, um gegenüber der derzeitigen Chaos- 
truppe der Kammerführung einen starken 
Gegenpol zu bilden, um die Insuffizienz 
der derzeitigen Führung zu beenden und 
wieder Politik für Ärzte zu machen.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs 
- „VAEN - Zukunft 2022“, Dr. Karl Ischo-
vitsch: Wir kandidieren in der Kurie der 
Angestellten. Als Mitbegründer liegt unse-
re Kernkompetenz in Sachfragen der Aus-
bildung, des Dienstrechts, der Arbeitszeit 
und einer leistungsgerechten Bezahlung. 
Beim angestellten Facharzt sehen wir die 
Zielgröße für ein Jahresgehalt von 150.000 
Euro.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, 
Dr. Manfred Eder: Uns reicht´s! Wir vertre-
ten die Basis. Zunächst treten wir in den 
Wahlkörpern der niedergelassenen Fach-
ärzte und Allgemeinmediziner an.
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2009 wurde von der erweiterten Vollversammlung der NÖ Ärz-
tekammer mit der notwendigen Zweidrittelmehrheit eine um-
fangreiche Satzungsänderung im Wohlfahrtsfonds (Stichwort 
Pensionsreform) beschlossen. Wider Erwarten haben sogar eini-
ge Mandatare der Gruppierung „Ärzteverband Niederösterreich 
- die Überparteilichen – ÜPAV“ für die Satzungsänderungen 
gestimmt, ohne diese wären die Satzungsänderungen nicht mög-
lich gewesen.

Allgemeine Frage 2: Wie haben Sie persönlich bei der erwei-
terten Vollversammlung 2009 in Bezug auf die Satzungsände-
rungen im Wohlfahrtsfonds gestimmt?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überpar-
teilichen – ÜPAV, Dr. Harald Schlögel: Mit 
Stimmenthaltung.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasen-
hündl, Halper / Wahlärzte, Spitalsärzte, Kas-
senärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: Für 
die Satzungsänderung.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, 
MSc: Ich habe für die Satzungsänderungen 
gestimmt.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs 
Haus- & FachärztInnen, Dr. Max Wudy: Dafür.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Dafür.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter 
Höhne: Dagegen.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Ich habe dafür gestimmt.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Wir kandidieren jetzt das erste Mal.

Allgemeine Frage 3: Wie beurteilen Sie diese Satzungsände-
rungen rückwirkend aus heutiger Sicht und wie würden Sie 
heute stimmen?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Mit Stimmenthaltung. Wir brachten 2009 
eine Alternativvariante ein, mit der es zu einer sozial ausgewo-
genen Reform gekommen wäre – ohne Abschläge auf kleine 
Pensionen. Dr. Reisners Reform hat uns ein massives Liquidi-
tätsproblem und die berechtigte Kritik des Verwaltungsgerichts-
hofes beschert.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasen-
hündl, Halper / Wahlärzte, Spitalsärzte, Kas-
senärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: Ein 
enorm wichtiger Schritt in die richtige Rich-
tung. Das beweisen die letzten Analysen im 
Herbst 2011. Sicherheit bei der Veranlagung 
durch konservatives Management, Sicherung 
der Pensionen für ALLE Generationen und 
gerechte Verteilung der Lasten auf alle Schul-
tern waren die Prämissen.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, 
MSc: Die Satzungsänderungen waren not-
wendig und richtig, die NÖ Ärztekammer 
hat damit die heute allerorts manifeste Pro-
blematik bezüglich der Pensionsfinanzierung 
deutlich früher erkannt und die richtigen 
Maßnahmen eingeleitet, laufende Anpas-
sungen sind natürlich nötig. Ich würde heute 
genauso stimmen.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Die Reform war absolut nötig, das zeigt die 
weitere Entwicklung. Eine Unterdeckung von über 656.000.000 
€ konnte abgebaut werden. Trotzdem ist noch einiges zu tun. 
Wer glaubt, ein Umlageverfahren sei ausreichend, wie zuletzt 
von Mitbewerbern behauptet, will griechische Verhältnisse. Also 
wieder JA!

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Nach Feststellung der Finanzprobleme 
des WFF war ich als Vorsitzender der treibende Motor für die 
Pensionsreform. Die Diskussionen über die staatlichen Pensi-
onssysteme zeigen, dass wir trotz Unpopularität rechtzeitig die 
notwendigen Maßnahmen zur Sanierung und Sicherung des 
Versorgungswerks gesetzt haben.

Dr. Harald Schlögel Präsident Dr. 
Christoph Reisner

VP Dr. Gerrit Loibl, 
MSc

Dr. Max Wudy
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WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Die Sat-
zungsänderungen waren unausgegoren und unangemessen. Fast 
in jeder Vollversammlung mussten Änderungen vorgenommen 
werden. Sie haben dem Wohlfahrtsfonds nachhaltig geschadet, 
haben viel Fondsgeld gekostet und werden voraussichtlich nach 
100 anhängigen Gerichtsverfahren noch korrigiert werden müs-
sen!

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Genau wie 2009. Die Rettung des Wohl-
fahrtsfonds - unserer Ärztepensionen - ist mit Sicherheit der 
größte Erfolg der Koalition in der abgelaufenen Wahlperiode.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Wir stehen für einen generationenvereinenden Wohlfahrts-
fonds. Der WFF dient allen Ärzten als gesetzliche Altersvorsor-
ge. Wir fordern, dass sowohl junge Ärzte eine gesicherte WFF 
Pension beziehen können, als auch jetzige Pensionisten ihren 
finanziellen abgesicherten Lebensabend genießen können.

Klarstellung der Redaktion: Es laufen einige Klagen vor dem Verfas-
sungsgerichtshof und nicht vor dem Verwaltungsgerichtshof. Ein Urteil 
ist bisher noch ausständig. Weder Verwaltungsgerichtshof noch Ver-
fassungsgerichtshof haben Kritik geäußert. Der WFF hat kein Liqui-
ditätsproblem sondern ein aktuelles Gesamtvermögen von etwa 280 
Millionen Euro. Für „kleine Pensionen“ gibt es auch nach der Reform 
keinen Pensionssicherungsbeitrag.
 
Allgemeine Frage 4: Was sollte Ihrer Ansicht nach gegen den 
drohenden Ärztemangel unternommen werden?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Die Umschichtung der Mittel vom ambu-
lanten in den niedergelassenen Bereich und einen zeitgemäßen 
Leistungskatalog. Mit einem Versorgungsplan und einer deut-
lichen Personal- und Gehaltsaufstockung könnten in NÖ-Spitä-
lern wieder Karriereperspektiven und echte Ausbildungsplätze 
geschaffen werden.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Der Arztberuf muss attraktiver werden. Reduktion von Bürokra-
tie, Dokumentation durch Fachkräfte im Krankenhaus, nicht 
durch Ärzte. ZEIT ist eine Voraussetzung für Zufriedenheit mit 
den Arbeitsbedingungen. Die Rahmenbedingungen müssen ver-
bessert werden, die Arbeitsverdichtung ausgeglichen werden.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Die Arbeitszu-
friedenheit muss verbessert werden, notwendig dafür sind eine 
gesteigerte Wertschätzung unserer Tätigkeit, die Fokussierung 
auf medizinische Kernaufgaben durch Delegationsmöglichkeit 
nichtärztlicher Tätigkeiten und ein unserer hohen Verantwor-
tung entsprechendes Einkommen.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Der Arzt muss sich auf seine Kernthemen be-
sinnen dürfen: auf Diagnose und Therapie bei adäquater Bezah-
lung und menschenwürdiger Arbeitszeit. Würden wir gänzlich 
von der Bürokratie entlastet, hätten wir genug Ärzte. Damit wäre 
der Beruf wieder ohne Sorgen für und um unseren Nachwuchs 
erstrebenswert.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Steigerung der Attraktivität der Ar-
beitsplätze in NÖ durch faire Arbeitsbedingungen und attrak-
tive Bezahlung der Leistung - egal in welchem Vertragsverhältnis 
- und unter Berücksichtigung des wirtschaftlichen unterneh-
merischen Risikos. Keine administrativen und bürokratischen 
„Fußfesseln“.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Gegen 
Ärztemangel helfen verbesserte Arbeitsbedingungen und bessere 
Entlohnung. Umschichten vom ambulanten in den niederge-
lassenen Bereich. Die Kammerführung hat auf beiden Gebie-
ten versagt und keine Verbesserungen zustande gebracht. Mit 
ständiger Konfrontation und Polemik ist man bei den ewigen 
Verlierern.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Wir werden für erlebbare Arbeitsbedin-
gungen sorgen, also keine sklavenähnlichen Rufbereitschafts-
dienste für 1 Euro/h. Dazu gehört auch die Einführung einer 
freiwilligen Gleitpension zwischen dem 60. und 70. Lebensjahr 
bei selbstbestimmter Reduktion der Arbeitszeit.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Die Attraktivität des Arztberufes steigt, wenn er nach internatio-
nalen Standards ausgerichtet wird. D.h. Rückbesinnung auf die 
ärztliche Tätigkeit, statt ausufernde Bürokratie. Lebbare Koope-
rationsmodelle. Facharzt für Allgemeinmedizin. Bezahlte und 
verpflichtende Ausbildung in Lehrpraxen.
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Allgemeine Frage 5: Sollte ELGA auf Bundesebene kommen, 
wie würden Sie auf Landesebene in Niederösterreich  
reagieren?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Solange die Haftungsfrage offen ist und die 
Verantwortung auf uns Ärzte und Ärztinnen abgewälzt wird, 
rate ich meinen Patienten und Patientinnen klar zur Opt-out 
Variante.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Schrittweises Vorgehen: Öffentlichkeit informieren, kammer-
eigene Medien nutzen (Consilium, sprechstunde), Presseaus-
sendungen und Pressekonferenz, öffentliche Versammlungen 
und vieles mehr. Wir brauchen eine starke ÖÄK, damit wir die 
Macht, die die Ärzteschaft zweifelsfrei hat, auch nutzen.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Nachdem ich 
davon ausgehe, dass sich Österreich eine medizinisch sinnvolle, 
technisch brauchbare, anwenderfreundliche und gleichzeitig da-
tensichere ELGA finanziell nicht leisten kann, bleibt als Schutz 
für Patienten und Ärzte wohl nur eine Opting-out-Kampagne in 
Ordinationen und Medien.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Bei der derzeitigen ÖÄK und Kurienfüh-
rung wird ELGA leider kommen, daran lässt der jetzige standes-
politische Slalomlauf keinen Zweifel. ELGA muss verhindert 
werden, die beispiellose Verschwendung von Geld und Ressour-
cen ohne medizinischen Nutzen bei kritischem Datenschutz ge-
fährdet Arzt und Patient!

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Unter den gegebenen Bedingungen 
zuerst selbst heraus optieren und ehrliche Aufklärung der Pati-
enten und Politiker betreiben. Kosteneffektiver Einsatz der ver-
planten Finanzen. Speicherung der Daten auf der E-Card würde 
für eine gute Behandlung genügen. Wer braucht, wem nützt 
ELGA in der geplanten Form?

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Präs. 
Reisner ist auf ÖÄK-Ebene völlig isoliert und kann dort nichts 
durchsetzen. Nur gemeinsam im österreichweiten Schulter-
schluss wird man der Politik Paroli bieten können und eine für 
die Ärzte akzeptable Form der ELGA zustande bringen. Poli-
tisches Gespür und Konsensfähigkeit sind gefragt!

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Ich würde die Aufklärung der Patienten 
über die Datenschutzproblematik sowie das Opting Out, den 
Ausstieg, forcieren. ELGA basiert unter anderem auf Daten 
der NOE Landeskliniken, deren Datenschutz nicht einmal Kar-
nevalvereinsniveau hat. Warum wohl checken Politiker unter 
falschem Namen in Holdingspitälern ein?

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Die ELGA kann um nichts mehr, als wir jetzt schon können, 
aber um Geld, welches weit effektiver eingesetzt werden könnte. 
Wir stehen an der Seite unser Patienten und verteidigen das 
Arztgeheimnis. ELGA, Mitterndorfer Senke des Datenschutzes, 
Eurofighter der Medizin.

Allgemeine Frage 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kammer-
führung in den letzten fünf Jahren?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Die Leistungen von Dr. Reisner und seiner 
Koalition sind äußerst bescheiden. Die Gruppen innerhalb der 
Ärzteschaft wurden von unserer Kammerführung gegeneinander 
ausgespielt und die Reform des WFF in den Sand gesetzt. Außer 
lauten, markigen Tönen und großen Versprechen ist nichts ge-
wesen.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Urteilen wird der Wähler. Probleme wurden erkannt, analysiert, 
kommuniziert, gelöst. Meilensteine: Sanierung WFF + Todesfall-
beihilfe, Professionalisierung WFF Veranlagung, Verbesserung 
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Krankenzusatzversicherung, Aufdecken von Missständen, Ent-
lassung Rechnungsdirektor und IT-Leiter, Benefit: 40 Millionen 
Euro.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Es gab gute und 
weniger gute Entscheidungen, manche Themen hätte ich ähn-
lich bearbeitet, in einigen Bereichen hätte ich mich sicher an-
ders verhalten. Mehr möchte ich zu dieser Frage nicht sagen...

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Es ist nicht mein Stil und meine Art, über 
die Leistungen meiner Mitbewerber zu richten. Für mich gilt 
auch in der Standespolitik der Rechtsgrundsatz „audiatur et al-
tera pars“ Ich bin sicher, der Leser und Wähler kann sich selbst 
ein Bild über die Arbeit der Kammerführung machen.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Als Leiter des WFF kann ich sagen: 
Wir haben bessere Arbeit gemacht, als vielleicht die Basis wahr-
genommen hat. Welche veralteten Strukturen wir tatsächlich 
vorgefunden haben und wie viel Energie notwendig war, diese 
Kammer modern und zukunftstauglich zu machen, ist in 5 Zei-
len nicht beschreibbar.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Die Kam-
merführung hat auf allen Linien versagt und den Kontakt zur 
Basis verloren. Es gibt keine Verbesserung bei den Angestellten, 
Blockade und unnötige Einmischung bei den Niedergelassenen, 
Konfusion im WFF, Kündigungen bei den Angestellten und 
Gerichtsverfahren bis zum Verfassungsgerichtshof sagen alles!

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Präsident Reisner hat gemeinsam mit einem 
breiten Spektrum an Fraktionen entscheidende Meilensteine 
gesetzt: Wohlfahrtsfonds, reduzierte Kammerbeiträge, Interne 
Revision (Rechnungsdirektion), österreichweite Themenführer-
schaft bei ELGA, SVA, Hausapotheke, Turnusäztearbeitsbedin-
gungen und Ausbildungsfragen.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Wir urteilen nicht. Wir sind für einen neuen Stil. IGMed steht 
für sachorientierte Kammerführung. Wir benötigen neue Netz-
werke zur besseren Durchsetzung ärztlicher Interessen auf wis-
senschaftlicher Basis (Kooperation verwandter Berufe, Think 
tanks, durch Expertise mehr Gehör bei der Gesetzgebung).

 

Kurie der angestellten Ärzte 2007 bis 2012: Kurienobmann Dr. 
Ronald Gallob, Kurienobmann-Stellvertreter Dr. Stefan Halper 
und Prim. Dr. Angelika Karner-Nechvile (alle „Die Engagier-
ten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahlärzte, Spital-
särzte, Kassenärzte“)

Frage Angestellte 1: Welche konkreten Maßnahmen zur  
Verbesserung der ärztlichen Ausbildungsbedingungen würden 
Sie umsetzen, wenn Sie in Verantwortung wären?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Kompakte Rotation, ein Jahr Lehrpraxis 
und ein Visitierzimmer pro Abteilung! Krankenschwestern sind 
zu Assistenzleistungen befähigt, einzig sie dürfen oder wollen 
nicht. Ich will eine NÖ-Hausordnung für alle Spitäler: Infusi-
onen aufhängen, EKGs schreiben und Blutabnahmen sollen 
Schwestern leisten.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Einsetzung von Ausbildungsverantwortlichen mit Zeitressourcen 
abseits der Routine, Umsetzung des mitverantwortlichen Tätig-
keitsbereiches (Pflege – Turnusarzt), Ausbildungsplan zu Beginn 
der Ausbildung (analog Soll-Dienstplan), Definition von realis-
tischen Ausbildungszielen, Überarbeitung des Rasterzeugnisses.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Delegation 
nichtärztlicher Tätigkeiten an andere Berufsgruppen, reale 
Umsetzung der Inhalte der Rasterzeugnisse, wenn nötig durch 
koordinierte Rotationen, verpflichtender Besuch bestimmter 
Fortbildungsveranstaltungen bei vollständiger und nicht rück-
forderbarer Kostenübernahme durch den Dienstgeber.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Im gegenwärtigen Setting ist Ausbil-
dung oft Ausbeutung anstatt sinnvoller Investition in die Zu-
kunft. Eine gesetzeskonforme Ausbildung kann nur durch klare 
Betriebsorganisationskonzepte (z. B. Rotation), Zuweisung von 
Zuständigkeiten und Verantwortlichkeit mit ausreichend Perso-
nal stattfinden.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Seit Februar 2007 verpflichtet das Ärztege-
setz die Primarii, Rasterzeugnisse bzw. deren Inhalte zu Beginn 
der Ausbildung zu besprechen sowie Supervision anzubieten. 
Moderne Medizinstandards verlangen Tutorials, bed side te-
aching, Rotation zwischen größeren und kleineren Häusern. 
Das sollte umgesetzt werden.
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Frage Angestellte 2: Wie viele Stunden Durchschnittsarbeits-
zeit pro Woche sind Ihrer Ansicht nach „genug“? Wie viele 
Stunden Spitzenarbeitszeit in Einzelwochen?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: 48 Stunden, wie in der europäischen Ar-
beitszeitrichtlinie auch vorgesehen.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
40 Stunden Normalarbeitszeit, in Einzelwochen 60 Stunden (bei 
hoher Inanspruchnahme auch weniger).

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Das hängt von 
Abteilungsfaktoren (Arbeitsdichte) und individuellen Faktoren 
(Work-Life-Balance) ab.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Es gelten die Grenzen des KA-AZG. 
Aber 40 Wochenstunden Arbeit an kranken Menschen sind 
genug.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Im Einvernehmen mit den Ärzten halte 
ich 40 - 48 Stunden im Durchschnitt bei maximal 60 Stunden/
Woche für verantwortbar.

Frage Angestellte 3: Wie beurteilen Sie die derzeitigen  
Beschränkungen für Nebenbeschäftigung?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Alle Beschränkungen sind ersatzlos zu strei-
chen! Angesichts haushoher Gehaltsunterschiede zwischen glei-
chermaßen qualifizierten Ärzten und Ärztinnen hat der Dienst-
geber kein Recht, zu allfälligen Nebenbeschäftigungen eine Stel-
lungnahme abzugeben. Unsere Freizeitgestaltung hat Privatsache 
zu sein!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Ordinationsführung sollte wie Gutachten und Ordinationsver-
tretung nur meldepflichtig und nicht bewilligungspflichtig sein. 
Operationen in Privatkrankenhäusern einzuschränken ist nur 
legitim, wenn eine „Bringerlösung“ gesetzlich verankert wird. 
Jede Einschränkung macht Arbeitsplatz weniger attraktiv.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Ärztliche Neben-
beschäftigung in einem Setting außerhalb des Spitals vergrößert 

die medizinische Vielfalt, fördert als „psychohygienische“ Maß-
nahme die allgemeine Arbeitszufriedenheit des Spitalsarztes und 
nützt daher auch dem Arbeitgeber. Sämtliche Beschränkungen 
sind daher abzulehnen.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Einerseits Kontrolle seitens des Rechts-
trägers, andererseits der Versuch, am finanziellen „Privatku-
chen“ mit zu naschen. Wäre die Bezahlung adäquat der Ausbil-
dung und der Verantwortung - und gäbe es attraktive Angebote 
in NÖ - so würden sicher weniger KollegInnen einer Nebenbe-
schäftigung nachgehen.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Unbefriedigend! Laut Politik betreiben wir 
führende Spitzenmedizin. Dieser entsprächen Jahresgehälter 
von 150.000 Euro pro Facharzt. Bei fairem Entgelt wäre der 
Wusch nach Nebenbeschäftigung geringer. Grundsätzlich gilt: 
In einem freien Land entscheidet der Einzelne frei über seine 
Nebenbeschäftigung.

Frage Angestellte 4: Wie beurteilen sie die Situation der  
Betriebsvereinbarungen?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Fühlen sich Ärzte/innen nicht mehr in der 
Lage, die vereinbarten Arbeitszeitvorgaben (60h im Schnitt, 72h 
als Maximum) zu erfüllen, sind Arbeitgeber und Betriebsräte zu 
einer Stellungnahme verpflichtet! Wird das Problem nicht gelöst, 
sind die Betriebsvereinbarungen zu kündigen und neu zu fassen.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahlärz-
te, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: In 
immer mehr Häusern in NÖ ist es möglich, Arbeitszeitobergren-
zen individuell zu gestalten und für Ärztinnen und Ärzte frei zu 
wählen. Diese Wahlmöglichkeit stellt eine große Errungenschaft 
dar, die unbedingt in Zukunft erhalten bleiben muss. Danke an 
Dr. Gallob, Dr. Halper und Dr. Karner-Nechvile.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Betriebsverein-
barungen müssen individuelle Wahlmöglichkeiten bezüglich 
Arbeitszeitgrenzen und Dienstzahl in Abhängigkeit von der 
Arbeitssituation auf den Abteilungen und der individuellen  
Leistungsbereitschaft gewährleisten. Dieses muss in allen Kran-
kenhäusern und für alle Ärzte umgesetzt werden.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Als SÄV setzten OA Walentich und 
ich die freie Wahl der AZ-Obergrenzen durch. Aber Strukturde-
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fizite, unzumutbare Arbeitsverdichtung, Personal- und Ausbil-
dungsmangel sowie die antiquierte Gehaltsarchitektur (führte zu 
Arbeitsverdichtung mit erheblichen Gehaltseinbußen) wurden 
schonungslos aufgezeigt.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Betriebsvereinbarungen ermöglichen 24h-
Dienste. Derzeit bestehen in den meisten Häusern tragfähige 
Kompromisse. Aushöhlungen und Verschlechterungen, zB 
Dienstzusammenlegungen, neue Rufbereitschaften, die von Hol-
dingseite da und dort schon angedacht sind, müssen zwingend 
zur Kündigung der BV führen.

Frage Angestellte 5: Turnus-, Dauersekundar- oder Assistenz-
arzt im Dienst, Facharzt im Nachbarspital oder in Rufbereit-
schaft zuhause: Welche Strukturen sollen Ihrer Meinung nach 
der Minimal-Standard für eine Krankenhaus-Abteilung sein?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Wo KH-Abteilung draufsteht, muss auch 
eine KH-Abteilung drin sein! Wir fordern daher ein Facharzt-
dienstrad, unterstützt durch TurnusärztInnen und Schwestern. 
Ansonsten erwarte ich mir von der Politik etwa die Umwand-
lung einzelner Spitäler in eine Tagesklinik und einen klaren Ver-
sorgungsplan für NÖ!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Der Begriff Spital sollte ein Versprechen für Versorgungsquali-
tät sein. Daher ist die nötige ärztliche Mannschaft vor Ort im 
Dienst zu organisieren. Die Qualität darf nicht schlechter als in 
Ordinationen sein, wo immer ein FA anwesend ist. Rufbereit-
schaft = Qualitätsverschlechterung nur in Ausnahmefällen.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Eine Fachab-
teilung muss Facharztstandard ohne Zeitverzögerung rund um 
die Uhr gewährleisten. Facharztdiensträder sind an jedem Ab-
teilungsstandort notwendig, Rufbereitschaft darf es nur für spe-
zielle, selten notwendige medizinische Leistungen, nicht aber für 
die Basisversorgung im Sonderfach geben.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Der Patient und Steuerzahler hat ein 
Recht auf die beste Versorgung im öffentlichen Gesundheits-
wesen, daher grundsätzlich Facharztstandard. Allerdings muss 
ein Konzept im Sinne einer abgestuften Versorgung und Ausbil-
dung nach akut- und elektivmedizinischen Kriterien zugrunde 
liegen.

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Werden kleinere Verkehrsjets allein von 
Pilotenschülern gesteuert? Wenn die Politik auf mehr als 2 Dut-
zend Spitälern besteht, muss auf jeder Abteilung ein Facharzt 
im Dienst sein! Was soll heute eine Geburtshilfe ohne Pädiater? 
Warum wird bei erkrankten Politikern ein erfahrener Facharzt 
ins Spital gerufen?

Frage Angestellte 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der Kurien-
führung der angestellten Ärzte in den letzten fünf Jahren?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Enttäuschend, der Kontakt zur Basis ging 
komplett verloren. Null Verbesserung der sozialen Faktoren, 
keine Aufstockungen bei Gehalt und Personal. Mein Eindruck: 
Auch bei den Gesprächen zum Krankenanstalten- und Kurgesetz 
sitzt unsere Kurienführung ausschließlich zum Durchwinken am 
Tisch.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Urteilen wird der Wähler. Meilensteine: Kooperation mit Arbei-
terkammer: Erstmals ziehen die „Gesundheitsberufe“ an einem 
Strang, erstmals gehen Pflege und Ärzteschaft einen gemein-
samen Weg. Familienfreundliche Arbeitsbedingungen + Ausbil-
dung möglich, Kooperation mit der Basis, SÄG Verhandlungen.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Es gab gute und 
weniger gute Entscheidungen, manche Themen hätte ich ähn-
lich bearbeitet, in einigen Bereichen hätte ich mich sicher an-
ders verhalten. Mehr möchte ich zu dieser Frage nicht sagen ...

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Im Spannungsfeld zwischen Rechtsträ-
germonopol und der Bereitschaft der Mitglieder, Protestmaß-
nahmen mitzutragen, habe ich als SÄV das ehrliche Bemühen 
der Kurienführung persönlich erlebt und mitgetragen. Die Ver-
handlungen zum NÖ-SÄG werden eine echte Reform zum Nut-
zen aller bringen. Weiter so!

Die Vereinigten Ärzte Niederösterreichs - „VAEN - Zukunft 2022“, 
Dr. Karl Ischovitsch: Die Kurienführung hat, obwohl schwierig 
für Neueinsteiger, sehr gute Arbeit geleistet, sie hat es geschafft, 
konstruktiv, offen und kollegial mit allen Fraktionen zusammen-
zuarbeiten, ein Vorbild für die andere Kurie. Schwerpunkte Zu-
kunft: Ausbildungsqualität, Anhebung der Gehälter auf Markt-
niveau. 
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Kurie der niedergelassenen Ärzte 2007 bis 2012: Kurienobmann 
Dr. Johann Jäger, Kurienobmann-Stellvertreter Dr. Günther 
Wawrowsky und Dr. Harald Schlögel (alle „Ärzteverband Niede-
rösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV“)

Frage Niedergelassene 1: Wie beurteilen Sie die Honorarab-
schlüsse der letzten fünf Jahre?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Als Kurienführung haben wir ausgeschöpft, 
was drin war, zuletzt ein Plus von 1,9 Prozent. Für die Zukunft 
wollen wir einen neuen Verhandlungsmodus unter Einbezie-
hung aller Gruppen. Jede Fachgruppe soll künftig ihr Ergebnis 
mit der Gebietskrankenkasse selbst und eigenverantwortlich ver-
handeln!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Die Zahlen sprechen für sich. Während die Kosten zum Betrei-
ben einer Ordination um etwa 15 % gestiegen sind, wurden die 
Honorare um lediglich knappe 8 % erhöht – 2 Prozentpunkte 
UNTER der Inflationsrate. Eine schlechte Entwicklung vor 
allem wenn man weiß, dass die Einnahmen der NGKK um  
25 % gestiegen sind.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Das Realein-
kommen der Kassenärzte ist in den letzten 5 Jahren deutlich 
zurückgegangen. Honorarabschlüsse müssen die „ordinationsbe-
zogene“ Inflation abgelten, nötig ist aber eine Adaptierung der 
Honorarkataloge durch Anpassung an medizinische Standards 
und Aufhebung willkürlicher Limitierungen.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Die Abschlüsse lagen weit unter dem 5 Jah-
resindex. Das Realeinkommen der Niedergelassenen ist in den 
letzten 10 Jahren um über 25 % geschrumpft. Der Aufholbedarf 
ist gigantisch, daher brauchen wir nicht nur Honorarabschlüsse 
über der Inflationsrate, sondern auch Strukturverbesserungen 
im NL Bereich.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: In den letzten Jahren wurde nur die In-
flation aber nie der höhere Index für Ordinationen abgegolten. 
Daher kam es zu einer wesentlichen Honorarkürzung bei stei-
genden Fixkosten. Es ist nicht gelungen, moderne Leistungen in 
den Honorarkatalog der Allgemeinmedizin aufzunehmen, z.B. 
24h-Blutdruckmonitoring.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Im Rah-
men des Möglichen waren die Honorarabschlüsse in Ordnung, 
wenn man sich auch mehr erwartet hatte. Der Konsolidierungs-
prozess der GKK machte Abschlüsse mit Augenmaß notwen-
dig, die gleichzeitig die Basis für innovative Änderungen legten. 
Beim Abbau der Dokumentation ist anzusetzen.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Noch mehr solcher „Siege“ und wir sind verloren! Die Richt-
schnur der Honorarverhandlungen ist ausschließlich der Ver-
braucherpreisindex der Praxen. Vor Inkrafttreten der Honorar-
abschlüsse ist eine verbindliche Urabstimmung aller Kassenärzte 
notwendig. Es wird zwingend immer im Vorhinein verhandelt.

Frage Niedergelassene 2: Wie ist Ihre Meinung zu einem ärzt-
lichen Dispensierrecht?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: In jedem Fall eine Qualitätsverbesserung 
für Patienten und Patientinnen, bei einem deutlichen Mehrauf-
wand für uns Ärzte und Ärztinnen. Doch wie bei allen anderen 
Themen auch, ist hier unter Dr. Reisner eine Lösung in weite 
Ferne gerückt: Ohne Gesprächsbasis mit der Apothekerkam-
mer, keine Lösung.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Die Forderung, dass Ärzte Medikamente abgeben dürfen, ist 
über 100 Jahre alt. Es wäre höchste Zeit für die Möglichkeit, 
in Einzelfällen (Wochenende, Akutfall, Randzeiten) nicht nur 
Rezepte ausstellen zu dürfen, sondern mit einem Medikament 
zu helfen. Kooperationen zwischen Ärzten und Apothekern er-
möglichen!

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Es ist ärztliche 
Aufgabe, die Indikation zur Einnahme eines Medikaments zu 
stellen, daher muss es auch möglich und erlaubt sein, diese Me-
dikamente im Sinne einer patientenfreundlichen Medizin aus-
zufolgen.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Wer wie ich eine Hausapotheke betreibt, 
sieht täglich den unmittelbaren Vorteil der „Medizin aus einer 
Hand“. Probleme, Interaktionen und Unverträglichkeiten kön-
nen so sofort abseits des EDV-Wahns besprochen werden und 
die Behandlung zeitnah begonnen werden. Daher Dispensier-
recht für alle Ärzte!
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ARGUS, Dr. Josef Sattler: Gerade Ärzte mit Hausapotheke kön-
nen im Berufsalltag berichten, wie wichtig und hilfreich die di-
rekte Medikamentenabgabe ist. Die Kranken ersparen sich viele 
Wege. Nur der betreuende Arzt kann beurteilen, wie die ver-
ordneten Medikamente zusammenpassen. Für wen außer den 
Apothekern hat es einen Nachteil?

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Ein Dis-
pensierrecht für alle wird es unter Reisner nicht geben. Reisner 
hat sich die Gesprächsbasis mit der Apothekerkammer verbaut. 
In seiner Präsidentschaft wurden so viele Hausapotheken ge-
schlossen wie nie zuvor! Ein neuer Präsident könnte ein Teil-
Dispensierrecht angehen.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Die IGMed ist für Behandlung und Medikation aus einer Hand. 
Wir begrüßen die patientenorientierte Abgabe von Medikamen-
ten durch niedergelassene Kassenärzte, Wahlärzte, Hausapothe-
ker, Apotheker und Spitalsapotheken. Abgabe nur bei direktem 
Patientenkontakt, kein Versand.

Frage Niedergelassene 3: Warum werden Gruppenpraxen in 
Niederösterreich kaum angenommen?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Wir haben in den Verhandlungen mit der 
GKK einen Stolperstein aus dem Weg geräumt: Die 7 % Ho-
norarabschläge wurden auf 3,5 % halbiert. Unsere Forderung: 
Ein neuer Kassenvertrag, in dem Einzelleistungen statt Pauschal- 
leistungen abgerechnet werden und eine Einzelhaftung statt  
einer Gruppenhaftung!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Honorarabschlag 3,5 % (wirtschaftlich nicht zu begründen), 
geringe Bevölkerungsdichte, geringe Arztdichte, Gruppenpraxis 
eigentlich nur in großen Städten sinnvoll. Rechtliches Risiko bei 
Kooperation (Trennung schwierig). Erweiterte Stellvertretung ist 
eine unkomplizierte Kooperationsform, die bevorzugt wird.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Gruppenpraxen-
verträge sind aufwändig, teuer und bei nicht zufriedenstellender 
Zusammenarbeit nur äußerst schwierig auflösbar, daher muss 
ärztliche Zusammenarbeit im Kassen-Bereich unkomplizierter 
möglich werden, was zu erweiterten Öffnungszeiten und ökono-
mischerer Nutzung von Infrastrukturen führt.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Die GP ist strukturell im städtischen Raum 
bevorzugt. Einen weiteren wesentlichen Punkt sehe ich aber in 
den Honorarabschlägen. Bezeichnend für das Verhandlungsge-
schick der Kurie ist die Einigung zuerst auf 7 % Abschläge. Die 
dann ausverhandelte Reduktion auf nur 3,5 % minus wird als 
Erfolg gefeiert.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Hauptgrund ist die teure, rigide und zu 
komplizierte Gesellschaftsgründung sowie die nicht gerechtfer-
tigten Honorarabschläge. Die kürzeren Wartezeiten für die Pa-
tienten sollten den Versicherungsträgern schon etwas wert sein.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Die Be-
dingungen für Gruppenpraxen sind noch nicht attraktiv genug. 
Hier wurde zu wenig innovativ gedacht und gearbeitet. Statt 
Konflikte zwischen den einzelnen Partnern zu schüren, hätte die 
Kammerführung den partnerschaftlichen Konsens suchen und 
fördern müssen! Wir müssen umdenken!

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Die Ordinationsgrößen sind für die jetzigen Modelle zu klein. Es 
wurde verabsäumt, die fachlichen Rahmenbedingungen sowie 
die finanziellen und fiskalischen Grundbedürfnisse einer Grup-
penpraxis abzubilden. Die Steuervorteile einer GmbH wurden 
mit dem Gruppenpraxisgesetz amputiert. Zurück zum Start.

Frage Niedergelassene 4: Wie beurteilen Sie die derzeitig 
möglichen Kooperationsmodelle im Kassenbereich?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Die erweiterte Stellvertretung hat sich be-
währt, die Ärzte GesmbHs waren ein Reinfall. Hier müssen der 
Mindestumsatz gesenkt werden (einfache Bedarfsprüfung und 
Beibehaltung des bewährten Honorarsystems) und das Ärztege-
setz geändert werden: Ärzte und Ärztinnen müssen sich gegen-
seitig anstellen dürfen!

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Wir brauchen unkomplizierte Kooperationsformen abseits der 
Gruppenpraxis. Wir stehen für die Aufhebung des Limits für die 
erweiterte Stellvertretung. In Einzelfällen muss die Möglichkeit 
für paralleles Arbeiten geschaffen werden (Spezialfälle, Grippe-
zeiten). Das würde Zufriedenheit und Qualität fördern.
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Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Sämtliche Mo-
delle (mit Ausnahme der Gruppenpraxis im Sinne einer Über-
gabepraxis) haben gewisse Charakterzüge einer Ehe, allerdings 
ohne modernes Scheidungsrecht. Im Falle des Scheiterns der 
Zusammenarbeit verliert einer der Partner den Kassenvertrag als 
Grundlage seiner beruflichen Tätigkeit.

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Wir sollten das jetzige Modell überdenken. 
Man sollte mündigen, akademisch gebildeten Menschen überlas-
sen, in welcher Form sie – auch im Kassenbereich – kooperieren 
wollen, ohne Zwang, bürokratische Hürden und Abschläge! Ei-
ne heute noch nicht mögliche Anstellung von Ärzten bei Ärzten 
wäre ein Weg.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Die erweiterte Stellvertretung ist dzt. 
das einzig gangbare Model, wenngleich auch hier der Unsinn 
der Honorarabschläge verschwinden muss. Erweiterte Ordina-
tionszeiten, vor allem Randzeiten, dürfen nicht bestraft werden. 
Alle anderen Kooperationsmodelle sind in der jetzigen Form 
keine Alternative.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Einige Mo-
delle, die die Kurienführung ausverhandelt hat, werden sehr gut 
angenommen (erweiterte Vertretung) und sollten Beispiel für 
weitere Kooperationsmöglichkeiten sein. Wir wollen mithelfen, 
mit den Kassen gemeinsame Lösungen zu finden, die für beide 
Partner von Vorteil sind!

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Die bestehenden Modelle sind nicht flexibel, es wurde massiv 
reguliert, limitiert. Jobsharing, Gruppenpraxen und OEG sind 
beim heutigen Gesamtvertrag nur bei großer Scheinzahl über-
lebensfähig. 112 Praxen mit erweiterter Stellvertretung sind zu 
wenig. Kooperation statt Isolation. Zurück zum Start.

Frage Niedergelassene 5: Wie beurteilen Sie die Bürokratie in 
Kassenordinationen?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Wir verbringen mehr Zeit mit der Admi-
nistration der Ordinationen als mit den Patienten selbst! Das 
wird durch ELGA verschärft. Wir fordern dazu eine Neupla-
nung durch den Hauptverband, beraten durch die ÄK. Daten 
zur Medikation und wichtige Patientendaten sollen auf der E-
Card gespeichert werden.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Bürokratie ist der Hauptgrund für die Unzufriedenheit in den 
Kassenordinationen. Diskussionen mit Chefärzten, die Pati-
enten nicht kennen, kosten Zeit und verursachen Ärger. Das 
System der Chefärzte muss überdacht werden, mutige, innova-
tive Lösungen sind gefragt. Eine neue Kurienführung ist gefragt.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Es gibt „not-
wendigere“ und daher tolerierbare Bürokratie (Dokumentati-
on von Diagnostik, Therapie, Aufklärung und Leistung) und 
sinnlose Bürokratie (Leistungsplanung durch willkürliche und 
medizinisch widersinnige Beschränkungen und Limitierungen 
im Honorarkatalog).

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Jede Minute, die wir der Bürokratie huldi-
gen, stehlen wir unseren Patienten und deren Leiden. Jedoch 
werden die bürokratiefeindlichen und kostenverursachenden 
Störfaktoren Patient und Arzt aus diesem System bald ver-
schwinden, die Gesundheitspolitiker arbeiten bereits höchst 
erfolgreich daran.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Einerseits besser durch EDV-Unter-
stützung (elektronische Übermittlung der Krankmeldungen, 
VU‘s, Rezept- und Honorarabrechnung), andererseits schlech-
ter durch Abwälzen von Anträgen für Patienten, die sich nicht 
zurecht finden, auf den Vertragspartner. Verbesserungswürdig: 
Einholung der RE1 Bewilligungen.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Die Büro-
kratie in den Ordinationen ist Grund für viel Unzufriedenheit 
und Hemmschuh für positive Entwicklungen. Es ist auch nicht 
im Interesse der Vertragspartner, diese Hürden aufzubauen und 
Frust zu erzeugen. Gemeinsam und in einem guten Klima kann 
man hier viel Positives erreichen!

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: Bis 
vor kurzem war die Bürokratie in Kassenordinationen mühsam, 
seit E-card, Medizinproduktegesetz, Telekommunikationsgesetz, 
Hygieneverordnung etc. tut Dummheit weh und kommt uns 
teuer . Diese Konstrukte sind praxisfern wie nie. Das Arzt-Patien-
tenverhältnis wird unter Formularen begraben.
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Frage Niedergelassene 6: Wie beurteilen Sie die Arbeit der 
Kurienführung der niedergelassenen Ärzte in den letzten fünf 
Jahren?

Ärzteverband Niederösterreich - die Überparteilichen – ÜPAV, 
Dr. Harald Schlögel: Positiv und lösungsorientiert, aber wir müs-
sen unseren konsensorientierten Ansatz weiterentwickeln. Ohne 
Kompromissfähigkeit läuft in unserer Republik nichts. Darum 
hat Dr. Reisner es auch nicht geschafft, Verbündete zu gewin-
nen. Doch mehr Widerstand gegen Land, Holding und Kasse 
geht noch.

Die Engagierten – Reisner, Gallob, Hasenhündl, Halper / Wahl-
ärzte, Spitalsärzte, Kassenärzte, Präsident Dr. Christoph Reisner: 
Auch hier wird der Wähler urteilen. Die Honorarentwicklung 
ist leider negativ. Einige positive Erfolge, wenngleich große Mei-
lensteine fehlen. Es ist höchste Zeit, dass der neue Weg der Kam-
merführung (Koalition) auch in der Kurie möglich wird. Die 
Zeit sollte reif dafür sein, die Unzufriedenheit ist groß.

Spitalsärzte NOE et al., VP Dr. Gerrit Loibl, MSc: Es gab gute und 
weniger gute Entscheidungen, manche Themen hätte ich ähn-
lich bearbeitet, in einigen Bereichen hätte ich mich sicher an-
ders verhalten. Mehr möchte ich zu dieser Frage nicht sagen ...

Die Niedergelassenen - Niederösterreichs Haus- & FachärztIn-
nen, Dr. Max Wudy: Es ist nicht mein Stil und meine Art, über 

die Leistungen meiner Mitbewerber zu richten. Für mich gilt 
auch in der Standespolitik der Rechtsgrundsatz „audiatur et al-
tera pars“. Ich bin sicher, der Leser und Wähler kann sich selbst 
ein Bild über die Arbeit der Kurienführung machen.

ARGUS, Dr. Josef Sattler: Hauptsächliche Beschäftigung: Ein 
Paralleluniversum zum Präsidenten aufzubauen, den Start in 
die Selbständigkeit zu erschweren (Ablösen von Karteien, Phan-
tasiesummen für Ordi-Einrichtungen). Wichtige Themen wie 
Dispensierrecht, Hausapotheken, Durchforstung des antiqua-
rischen Honorarkatalogs wurden verschlafen.

WIR ÄRZTE Niederösterreich, OMR Dr. Günter Höhne: Im Rah-
men des Möglichen wurde gut gearbeitet. In manchen Bereichen 
wurde sie von der dafür unzuständigen Kammerführung behin-
dert (Diabetes-Projekt), konnte sich aber zuletzt behaupten. Der 
partnerschaftliche Umgang mit den Vertragspartnern verspricht 
eine kontinuierliche, positive Entwicklung.

IGMed - InteressensGemeinschaft Medizin, Dr. Manfred Eder: 
Gar nicht! IGMed:
• geht mit Profis in die Kassenverhandlungen
• steht für einen generationenversöhnenden Wohlfahrtsfonds
• steht für Zuwendungsmedizin statt Gesundheitsbürokratie
• steht für Aufbrechen von Monopolen (Arztsoftware von 

Ärzten für Ärzte)
• ist Standesvertretung statt Fraktionspolitik

Dr. Josef Sattler OMR Dr. Günter 
Höhne

Dr. Karl Ischovitsch Dr. Manfred Eder

Nur als aktive Wählerin/aktiver Wähler können 
Sie die Zukunft der Ärzteschaft mitbestimmen! 
Machen Sie von Ihrer Stimme Gebrauch 
und werden Sie WählerIn bei der 
NÖ Ärztekammerwahl am 

17. März 2012!


